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 บทคดัย่อ 
  การบ าบัดแบบร าลึกความหลังที่เป็นสขุอาจเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ
ได้ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสขุต่อคุณภาพชีวิตและอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมที่มีอาการซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่พักอาศัยในบ้านพักคนชรา  ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
สมองเสื่อมระดับน้อย และมีอาการซึมเศร้า คัดเลือกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรม
กลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข และเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพื้ นฐาน แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และสถิติการทดสอบของฟรีดแมนต์  
Whitney U Test และ Wilcoxon Signed-Rank Test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทั้งหลังการทดลองและเมื่อติดตามผล 1 เดือน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า 
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสขุ สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดอาการซึมเศร้าใน
ผู้สงูอายุสมองเสื่อมระดับน้อยที่มีอาการซึมเศร้าในบ้านพักคนชราได้  

 
คําสําคญั:  การหวนร าลึกความหลังที่เป็นสขุ; คุณภาพชีวิต; ภาวะซึมเศร้า; ผู้สงูอายุสมองเสื่อม 
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Abstract  

Happy reminiscence may promote quality of life among the elderly. This quasi-
experimental research, which employed a two-group pre-test post-test design, aimed to examine 
the effects of the Happy Reminiscence Therapy program on quality of life and depressive symptoms 
among the elderly with dementia and depressive symptoms. The participants were the residents of 
an elderly home care facility, who were diagnosed with senile dementia and depressive symptoms. 
They were recruited by a purposive sampling technique and divided into an experimental group and 
a control group, with each group composed of 32 participants. The research instruments consisted 
of the experimental instrument, which was the happy reminiscence therapy, and the data-collection 
instruments, including the demographic data questionnaire, Thai Mini-Mental State Examination 
(TMSE), Barthel Activities of Daily Living index (Thai version), WHOQOL – BREF – THAI, 
and Cornell Scale for Depression in Dementia (Thai version). Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Friedman test, the Whitney U test, and the Wilcoxon signed-rank test. The results 
revealed that after the intervention and at the 1-month follow-up, the mean scores of quality of life 
and depressive symptoms of the experimental group were significantly better than the control group. 
The results indicate that the Happy Reminiscence Therapy program could increase the quality of life 
and decrease depressive symptoms among the elderly with early dementia with depressive 
symptoms in the elderly home care.  
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�พบได้้ในผู้้�สูงูอายุุ โดยเมื่่�อบุุคคลมีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นก็จ็ะเกิดิโอกาสมีีภาวะสมอง

เสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น ประมาณการว่่าในปีี 2583 จะมีผีู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเป็็น 20,510,045 คน โดยผู้้�ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป 

มีีสัดัส่วนประมาณร้้อยละ 31.37 ของประชากรไทย ซ่ึ่�งในปีี 2566 พบจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมากถึึง 

7,734,617 คน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2564 ถึึงร้้อยละ 90.581 องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ปัจจุุบันัมีีผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

ประมาณ 55 ล้านคนทั่่�วโลก และมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 10 ล้านคนต่่อปีี2 จากรายงานสถิิติิผู้้�สูงูอายุุ 

ในศููนย์์พััฒนาการจััดสวัสดิิการสังัคมผู้้�สูงูอายุุ ประจำำ�เดืือนธันัวาคม ในปีีงบประมาณ 2567 ในประเทศไทย พบว่่า 

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�พบอาการบ่่งชี้้� สมองเสื่่�อม ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการสมองเสื่่�อม และผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นจิิตเวช ร้ อยละ 25.40  

(506 คน ใน 1,992 คน)3 ภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นภาวะที่่�สมรรถภาพการทำำ�งานของสมองลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีกีารเสื่่�อม

ถอยใน 3 ด้้าน คืือ ด้้านอารมณ์ ์พฤติกิรรม ด้้านเชาว์์ปััญญา และด้้านความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน เช่่น 

ผู้้�ป่วยมีกีารแสดงบุุคลิกภาพที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิมิ หงุดุหงิิดง่าย อารมณ์แ์ปรปรวน อาจมีอีาการหลงผิดิ ประสาทหลอน 

ลืืมเร่ื่�องที่่�เพิ่่�	งเกิดิขึ้้�นหรืือตั้้�งใจจะทำำ� ไม่่สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง4-5 ซ่ึ่�งอาการดังักล่าวมีผีลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต ความจำำ� การวางแผน หลงทิศิทาง การปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน โดยเฉพาะเร่ื่�องการรัับประทานยา ความ

หลงลืืมจะทำำ�ให้้การรัับประทานยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง ส่งผลต่่อการไม่่สามารถสังัเกตอาการของตนเองและแจ้้งให้้ผู้้�ดูแลหรืือ

แพทย์ได้้ ระดับัอาการรุนุแรงขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การเสียีชีีวิิต ทำำ�ให้้ครอบครัวเสียีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาดููแลจำำ�นวนมาก1 

จากการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

ถึึงปานกลาง6 การประเมิินตนเองของผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ สมรรถภาพทางสมอง6-8 และความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัน6 ปัจจััยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ท์างลบกับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ8 ภาวะซึึมเศร้้า8-9 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะซึึมเศร้้ามีี

ความสัมัพัันธ์ใ์นระดัับสูงูกับัคุุณภาพชีีวิิต7 และเมื่่�อผู้้�ดูแลประเมิินแทนผู้้�ป่วย พบว่่าภาวะซึึมเศร้้ามีีความสัมัพัันธ์ท์าง

ลบกับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม 

คืือ ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน10 ดังันั้้�น การจััดการกับัภาวะซึึมเศร้้าเพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�สมองเสื่่�อมจึึงมีีความสำำ�คััญ 

จากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่าการดููแลรัักษาโดยไม่่ใช้้ยานั้้�น วิธีกีารหนึ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม  

คืือ การบำำ�บััดด้้วยการรำำ�ลึึกความหลััง ซ่ึ่�งในประเทศไทย พบว่่าการใช้้กลุ่่�มบํําบััดแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุขุ 

ช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะซึึมเศร้้า9 และผู้้�สูงูอายุุโรคซึึมเศร้้า11 ผู้้�ได้้รัับผลกระทบ 

จากสถานการณ์์ความไม่่สงบ 3 จังหวััดชายแดนใต้้12 และส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สูงูอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า11  

ส่่วนในต่่างประเทศ พบว่่าการบำำ�บััดแบบหวนรำำ�ลึึกความหลัังสามารถลดอาการซึึมเศร้้าและส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม13-14 ซ่ึ่�งกระบวนการระลึึกถึึงความหลัังของฮามิิลตััน เป็็นกระบวนการเรีียกความทรงจำำ� 

ในอดีีตที่่�อาจเกิิดจากการพููดออกมาจากการมีีปฎิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น อาจเกิิดขึ้้� นเองตามธรรมชาติิหรืือมีีรููปแบบ15  

มีีกระบวนการ 3 ระยะ คืือ การเลืือกเหตุุการณ์์ในอดีีต การค้้นหาความหมายของเหตุุการณ์์ และการแบ่่งปััน 

ประสบการณ์์ โดยการกระตุ้้� นให้้ผู้้� สููงอายุุใด้้เกิิดพฤติิกรรมในการหวนคิิดถึึงประสบการณ์์ที่่� น่่าประทัับใจ 

ในความทรงจำำ�  การได้้ระลึึกถึึงความหลัังและมีีการระบายในสิ่่�งที่่�ตนนั้้�นได้้ระลึึกถึึงเหตุุการณ์์ในอดีีตทาง

บวก จะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึ กที่่�ดีีต่่อตนเอง รู้้�สึึ  กว่่าตนเองมีีคุุณค่่า ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ภาวะซึึมเศร้้าลดลง  

ซ่ึ่� งการระลึึกความหลัังเป็็นการเรีียกคืืนประสบการณ์์ที่่� ผ่่านมา จะช่่วยทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดความภาคภููมิิใจ รู้้�สึึ  ก

มีีคุุณค่่าในตนเอง มี ีความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ มี ีความสุุขในการใช้้ชีีวิิตต่่อไป ทั้้ �งนี้้� คุุณภาพชีีวิิตเป็็นเป้้าหมาย
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และประเด็็นการพยาบาลสำำ�คััญในการดููแลผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ผู้้�วิ  จััยจึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแก

รมกลุ่่�มบํําบััดแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่� เป็็นสุุขต่อคุุณภาพชีีวิิตในผู้้� สููงอายุุสมองเสื่่�อม ในบ้้านพัักคนชรา  

ซ่ึ่�งปััจจุุบัันผู้้� สููงอายุุที่่�พบอาการบ่่งชี้้� สมองเสื่่�อม หรืือมีีอาการสมองเสื่่�อม ในบ้้านพัักคนชรามีีสััดส่วนเพิ่่�มมาก

ขึ้้� น3 ผู้้�วิ จััยคาดว่าการศึึกษานี้้� จะเป็็นประโยชน์ในการนำำ�ผลการศึึกษามาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้� นฐานในการวางแนวทาง 

การส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมต่่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั
เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกลุ่่�มบํําบััดแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุุข ต่อคุุณภาพชีีวิิต ในผู้้�สููงอายุุ 

สมองเสื่่�อมระดับัน้้อยที่่�มีอีาการซึึมเศร้้า

สมมติิฐานการวิิจัยั
1. กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตหลัังการทดลอง และระยะติดิตามผล 1 เดืือน สูงูกว่่าก่่อน

การทดลอง และสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

2. กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนซึึมเศร้้าหลัังการทดลอง และระยะติดิตามผล 1 เดืือน ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลอง และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยพััฒนาโปรแกรมการบำำ�บััดแบบหวนรำำ�ลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุุข Happy reminiscence 

Therapy (HRT) ตามแนวคิิดการระลึึกความหลัังของฮามิิลตััน12 ทั้้�ง 6 ครั้้�ง โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้บุุคคลเรีียกคืืน

ประสบการณ์ท์ี่่�ผ่่านมา ให้้เกิดิความภาคภูมูิใิจ รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่าในตนเอง มีความสุขุ ในการใช้้ชีีวิิตต่่อไปด้้วยความ

เข้้มแข็ง็ทางจิิตใจของตนเอง ดังันี้้�

 
 
3 ระยะ คือ การเลือกเหตุการณ์ในอดีต การค้นหาความหมายของเหตุการณ์ และการแบ่งปันประสบการณ์ 
โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุใด้เกิดพฤติกรรมในการหวนคิดถึงประสบการณ์ที่น่าประทับใจในความทรงจ า 
การได้ระลึกถึงความหลังและมีการระบายในสิ่งที่ตนนั้นได้ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตทางบวก จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ซึ่งจะส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งการระลึก
ความหลังเป็นการเรียกคืนประสบการณ์ที่ผ่านมา จะช่วยท าให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง มีความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความสุขในการใช้ชีวิตต่อไป ทั้งนี้ คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายและ
ประเดน็การพยาบาลส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุสมองเสื่อม ในบ้านพักคนชรา ซึ่ง
ปัจจุบันผู้สูงอายุที่พบอาการบ่งชี้ สมองเสื่อม หรือมีอาการสมองเสื่อม ในบ้านพักคนชรามีสัดส่วนเพิ่มมาก
ขึ้น3  ผู้วิจัยคาดว่าการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการน าผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแนว
ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อไป 
 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข ต่อคุณภาพชีวิต ใน

ผู้สงูอายุสมองเสื่อมระดับน้อยที่มีอาการซึมเศร้า 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม  
2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนซึมเศร้าหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ต ่ากว่า

ก่อนการทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจัยคร้ังนี้  ผู้ วิจัยพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข Happy 

reminiscence Therapy (HRT) ตามแนวคิดการระลึกความหลังของฮามิลตัน 12  ทั้ ง 6 คร้ัง  โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้บุคคลเรียกคืนประสบการณ์ที่ผ่านมา ให้เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าใน
ตนเอง มีความสขุ ในการใช้ชีวิตต่อไปด้วยความเข้มแขง็ทางจิตใจของตนเอง ดังนี้  
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ทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อไป 
 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข ต่อคุณภาพชีวิต ใน

ผู้สงูอายุสมองเสื่อมระดับน้อยที่มีอาการซึมเศร้า 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง และมีกีารติดิตามผล 1 เดืือนหลัังสิ้้�นสุดุการทดลอง 

ประชากรท่ี่�ศึึกษา เป็็นผู้้�สูงูอายุุที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งชายและหญิิง ที่่�อาศัยัอยู่่�ในบ้้านพัักคนชรา จังหวััด

กรุงุเทพมหานคร ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโดยแพทย์ว่่าเป็็นโรคสมองเสื่่�อมระดับัน้้อย 

กลุ่่�มตัวัอย่าง เป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งชายและหญิิง ที่่�รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมองเสื่่�อมระดับัน้้อยที่่� 

อาศัยัอยู่่�ในบ้้านพัักคนชรา จังหวััดกรุงุเทพมหานคร กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power กำำ�หนดค่า 

power =.80, effect size=.5 และค่่าแอลฟา =.05 โดยใช้้วิิธีกีารสุ่่�มและคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้วิิธีสีุ่่�มแบบไม่่เจาะจง

โดยสุ่่�มเขต 1 เขต จากจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร ทั้้�งหมด 50 เขต คืือ เขตบางแค สุ่่�มบ้้านพัักคนชราในเขตบางแค  

จากทั้้�งหมด 16 สถานที่่� และสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ผ่่านคุุณสมบัตัิใินบ้้านพัักคนชรา ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน และเพ่ื่�อป้้องกันั

การสูญูหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 32 คนต่่อกลุ่่�ม รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 64 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้า ดังันี้้�  

1) ประเมินิด้้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) คะแนนรวม 16-24 คะแนน 

2) ประเมินิด้้วยแบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม Cornell Scale for Depression in 

Dementia (CSDD) ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมมีอีาการซึึมเศร้้าน้้อยมีคีะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 7-9 คะแนน 

3) ประเมินิด้้วยแบบประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน ดัชันี บาร์์เทล ฉบับัภาษา

ไทย (Barthel Activities of Daily Living index Thai version: Bartel ADL index) มีคีะแนนอยู่่�ระหว่่าง 9 -20 คะแนน 

4) สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ ไม่่มีคีวามพิิการทางสายตา เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม 

ระดัับน้้อยมีีอาการซึึมเศร้้าน้้อยในกลุ่่�มทดลอง ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ครบทุุกครั้้�ง เช่่น เจ็บ็ป่่วย ออกจาก

บ้้านพัักระหว่่างการเข้้าโปรแกรม

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มูล ประกอบด้้วย

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 9 ข้อ เป็็นแบบสัมัภาษณ์ ์ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับัการ

ศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อเดืือน ผู้้�สูงูอายุุมีีผู้้�ดูแลหลััก และโรคประจำำ�ตัวั 

 	 2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mini-Mental State Examination: TMSE) ดัดแปลงจาก

แบบทดสอบการตรวจวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เป็็นมาตรฐานสากล คืือ แบบทดสอบ Mini Mental State Examination 

(MMSE) ให้้เป็็นภาษาไทยโดยกลุ่่�มฟื้้� นฟููสมรรถภาพทางสมอง16 6 ข้อ คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน การแปลผล คะแนน

รวมน้้อยกว่่า 24 คะแนน หมายถึึง มีภีาวะ Cognitive impairment คืือ มีความผิดิปกติิทางด้้านความสามารถของสมอง

โดยเฉพาะความจำำ� คะแนน 24 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง ไม่่มีีความผิดิปกติทิางด้้านความสามารถของสมองโดยเฉพาะ

ความจำำ� นำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้ายคลึึงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .80

 	 3) แบบประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน ดัชันี บาร์์เทล ฉบับัภาษาไทย (Barthel 

Activities of Daily Living index Thai version: Bartel ADL index)17 10 ข้อ คะแนนรวม 0-20 คะแนน การแปลผล  

คะแนนสูงู หมายถึึงมีีความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันปกติิ คะแนนต่ำำ�� หมายถึึง มีความสามารถในการ

ปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันต่ำำ�� นำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีคุีุณสมบัตัิคิล้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

30 คน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .88 
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 	 4) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม ฉบับัภาษาไทย Cornell Scale for Depression 

in Dementia (CSDD)18 จำำ�นวน 19 ข้อ เป็็นมาตรวััด 3 ระดัับ มีีคะแนนรวม 0-27 คะแนน คะแนนรวมสููง  

หมายถึึง มีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับมาก นำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้ายคลึึง

กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .85

 	  5) แบบวััดคุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามัยัโลกชุุดย่อ ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) 

ของ World Health Organization19 แปลใช้้ฉบับัเป็็นภาษาไทย20 เพ่ื่�อประเมินิการรัับรู้้�คุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�งมีอีงค์์ประกอบ 

4 ด้้าน ดัังนี้้�  ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม และด้้านสิ่่�งแวดล้อมมีีจำำ�นวน 26 ข้อ เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดับั คืือ ตั้้�งแต่่มากที่่�สุดุถึึงไม่่เลย ข้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้้อคำำ�ถามที่่�มีี 

ความหมายทางลบ 3 ข้อ คืือ ข้อ 2, 9, 11 มีคีะแนนรวม 26 – 130 คะแนน คะแนนรวมสูงูหมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีี ความเช่ื่�อมั่่�นทดสอบก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััยในผู้้�สููงอายุุ 10 คน เท่่ากัับ .90 นำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 

ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีคุุณสมบัตัิคิล้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั .89

2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการทดลอง คืื อ โปรแกรมการบำำ�บััดแบบหวนรำำ�ลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุุข Happy 

Reminiscence Therapy (HRT) โดยดำำ�เนิินกิจิกรรมตามขั้้�นตอนหลัักของกระบวนการกลุ่่�มบำำ�บัดั รวม 6 ครั้้�ง (ทุุกวัันจัันทร์ 

และวัันพฤหััสบดี ีรวม 3 สัปัดาห์์) แต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 45 นาที ีโดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินกิจิกรรมตามโปรแกรมแต่่ละครั้้�ง  

ดัังนี้้�  1) สลายความความทุุกข์์พร้้อมรัับความสุขุ: เพ่ื่�อสร้างสัมัพัันธภาพในกลุ่่�ม แลกเปลี่่�ยนแบ่่งปัันประสบการณ์์

ร่่วมกััน 2) วัันวานแห่่งความสุุข: เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนช่่วงเวลาที่่�เป็็นสุุขแก่่กััน 3) วัันวานแห่่งมิิตรภาพและความรััก:  

เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนช่่วงเวลาแห่่งมิิตรภาพ ความสุุขในการช่่วยเหลืือกััน 4) วันวานแห่่งความภาคภูมูิิใจ: เพ่ื่�อแบ่่งปััน 

ความภูมูิิใจในชีีวิิตของตนเองที่่�ผ่่านมาแก่่กันั 5) บทเรีียนที่่�มีีคุุณค่่าของชีีวิิต: เพ่ื่�อแบ่่งปัันประสบการณ์ท์ี่่�ยากลำำ�บาก

และการเผชิญปััญหาแก่่กันั ความสำำ�เร็จ็ในชีีวิิตที่่�ผ่่านมานึึกถึึงครั้้�งใดก็เ็ป็็นสุขุใจ และ 6) วันสรุุปผลความสุขุที่่�ได้้รัับ  

ซ่ึ่�งในแต่่ละครั้้�งมีีขั้้�นตอน 3 ระยะ คืือ ระยะของการเลืือกเหตุุการณ์์ในอดีีต ระยะของการค้้นหาความหมายของ

เหตุกุารณ์น์ั้้�น และระยะการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ับัผู้้�อื่่�น ซ่ึ่�งโปรแกรมฯ นี้้�  ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา  

การหาค่่าดัชันีความสอดคล้องของข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อกับัวััตถุุประสงค์์ (Index of Item objective Congruence: IOC) 

โดยอาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญการพยาบาลจิิตเวชผู้้�สูงูอายุุ 3 ท่า่น ได้้เท่า่กับั .81 และปรับปรุงุตามข้้อเสนอแนะก่่อน

นำำ�ไปใช้้กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม 

จริยธรรมการวิิจัยั
การพิิทักัษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยขอรัับการพิิจารณาการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี กรุุงเทพ เลขที่่� IRB. BCNB-2566-04 ลงวัันที่่� 14 

ธันัวาคม 2566 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ชี้้� แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวิิธีดีำำ�เนิินการวิิจััย วัตถุุประสงค์์ และรายละเอียีดการวิิจััย 

ซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีสิทิธิ์์�ยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ

การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล 
	 ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกรมกิจิการผู้้�สูงูอายุุ กระทรวงการพััฒนาสังัคมและความมั่่�นคง 

ของมนุุษย์์ พบกลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อชี้้� แจงรายละเอียีดของการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเป็็นอาสาสมััครวิิจััย จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามแบบประเมินิโดยการสัมัภาษณ์ร์ายบุุคคลก่่อนดำำ�เนิินโปรแกรม และคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดแบบหวนรำำ�ลึึกความหลัังที่่�

เป็็นสุขุ จำำ�นวน 6 ครั้้�ง (ทุุกวัันจัันทร์ และวัันพฤหััสบดี ีรวม 3 สัปัดาห์์) แต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 45 นาที ีกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
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การดููแลตามปกติ ิหลัังเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม ผู้้�วิจััยได้้เก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามแบบประเมินิอีกี 2 ครั้้�ง คืือ หลัังจากเสร็จ็สิ้้�น

โปรแกรมฯ และติดิตามผลหลัังเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม 1 เดืือน จากนั้้�นดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล 
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต และคะแนนอาการซึึมเศร้้า ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้ Mann-Whitney 

U-test และเปรียบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต และคะแนนอาการซึึมเศร้้า ภายในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิอินุุมานแบบสถิติินิอนพาราเมตริิก แบบ Friedman test เน่ื่�องจากการทดสอบการแจกแจง

หรืือการกระจายตัวัของข้้อมููลมีกีารกระจายตัวัไม่่ปกติ ิและหาความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วย Wilcoxon signed rang test 

ผลการวิิจัยั
 	 1. ข้อ้มูลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งหมด 64 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 32 คน พบว่่า โดยค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 

คืือ 78.47 และ 77.47 ปี ตามลำำ�ดับั ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง สถานภาพโสด ร้อยละ 40.6 และ 46.9 ตามลำำ�ดับั นับถืือ 

ศาสนาพุุทธ ร้อยละ 96.9 และ 100 ตามลำำ�ดับั ระดับัการศึึกษา ส่วนใหญ่่จบประถมศึึกษา ร้อยละ 50 และ 43.6 ตามลำำ�ดับ  

ไม่่มีผีู้้�ดูแลหลััก ร้อยละ 100 ทั้้�งสองกลุ่่�ม และมีโีรคประจำำ�ตัวั ร้อยละ 75 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่วนค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมรรถภาพ

สมองของผู้้�สูงูอายุุทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ 16.44 และ 15.69 คะแนน ตามลำำ�ดับั และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�สูงูอายุุ 18.28 และ 18.94 คะแนน ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อทำำ�การทดสอบคุุณสมบััติิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันั

	 2. ผลของโปรแกรมการบำำ�บัดัแบบหวนรำำ�ลึกความหลังัท่ี่�เป็็นสุุข

	 เมื่่�อเปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิตและภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยสถิติิ ิMann - Whitney U Test ของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ในช่่วงก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และติิดตามผล 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีคุีุณภาพ

ชีีวิิตสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=.039, p=.000 และ p=.000 ตามลำำ�ดับั) และในช่่วงหลัังการ

ทดลอง และติดิตามผล 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีภีาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=.011, 

p=.000 และ p=.000 ตามลำำ�ดับั) ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิต และภาวะซึึมเศร้้า ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

และติดิตามผล 1 เดืือน ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N=64)

 
 
ของผู้สงูอายุ 18.28 และ 18.94 คะแนน ตามล าดับ เมื่อท าการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนั 
 2. ผลของโปรแกรมการบาํบดัแบบหวนรําลึกความหลงัที่เป็นสุข 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.039, p=.000 และ p=.000 
ตามล าดับ) และในช่วงหลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.011, p=.000 และ p=.000 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=64) 

ตวัแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

Z*  p-value Mean (SD) Mean (SD) 
คุณภาพชีวิต 

ก่อนการทดลอง 81 (14.48) 74.47 (9.93) -2.064 .039 
หลังการทดลอง 94.84 (7.62) 74.75 (9.65) -6.074 .000 
ติดตาม 1 เดือน 93.41 (8.84) 74.97 (9.38) -5.684 .000 

ภาวะซึมเศรา้ 
ก่อนการทดลอง 8.34 (.902) 7.72 (.991) -2.542 .011 
หลังการทดลอง 3.87 (1.21) 7.56 (.914) -6.911 .000 
ติดตาม 1 เดือน 4.13 (1.54) 7.59 (.911) -6.414 .000 

 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank 
Test ในกลุ่มทดลองแต่ละระยะ พบว่า คุณภาพชีวิต ก่อนทดลอง-หลังทดลอง และก่อนทดลอง-การ
ติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าหลังการทดลอง - 
การติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.141) ส่วนภาวะซึมเศร้า ก่อนทดลอง-หลังทดลอง และ
ก่อนทดลอง-การติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าหลัง
การทดลอง - การติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.197) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ตามช่วงเวลา (ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและติดตามผล 1 เดือน) ของกลุ่มทดลอง (n=32) 

ตวัแปรที่ศึกษา Z* p-value 
คุณภาพชีวิต   

ก่อน-หลัง -4.784a .000 
ก่อน-ติดตาม -4.661a .000 
หลัง-ติดตาม -1.472a .141 

ภาวะซึมเศรา้   
ก่อน-หลัง -4.971a .000 

ก่อน-ติดตาม -4.829a .000 
หลัง-ติดตาม -1.289a .197 

a. Based on positive ranks,  
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เมื่่�อเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิต และภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank Test  

ในกลุ่่�มทดลองแต่่ละระยะ พบว่่า คุณภาพชีีวิิต ก่อนทดลอง-หลัังทดลอง และก่่อนทดลอง-การติิดตามผล 1 เดืือน 

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.01) แต่่พบว่่าหลัังการทดลอง - การติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกันั (p=.141) ส่วนภาวะซึึมเศร้้า ก่อนทดลอง-หลัังทดลอง และก่่อนทดลอง-การติิดตามผล 1 เดืือน  

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.01) แต่่พบว่่าหลัังการทดลอง - การติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกันั (p=.197) ดังัตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิต และภาวะซึึมเศร้้า ตามช่่วงเวลา (ระยะก่่อนการทดลอง  

หลัังการทดลองและติดิตามผล 1 เดืือน) ของกลุ่่�มทดลอง (n=32)

 
 
ของผู้สงูอายุ 18.28 และ 18.94 คะแนน ตามล าดับ เมื่อท าการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนั 
 2. ผลของโปรแกรมการบาํบดัแบบหวนรําลึกความหลงัที่เป็นสุข 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.039, p=.000 และ p=.000 
ตามล าดับ) และในช่วงหลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.011, p=.000 และ p=.000 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=64) 

ตวัแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

Z*  p-value Mean (SD) Mean (SD) 
คุณภาพชีวิต 

ก่อนการทดลอง 81 (14.48) 74.47 (9.93) -2.064 .039 
หลังการทดลอง 94.84 (7.62) 74.75 (9.65) -6.074 .000 
ติดตาม 1 เดือน 93.41 (8.84) 74.97 (9.38) -5.684 .000 

ภาวะซึมเศรา้ 
ก่อนการทดลอง 8.34 (.902) 7.72 (.991) -2.542 .011 
หลังการทดลอง 3.87 (1.21) 7.56 (.914) -6.911 .000 
ติดตาม 1 เดือน 4.13 (1.54) 7.59 (.911) -6.414 .000 

 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank 
Test ในกลุ่มทดลองแต่ละระยะ พบว่า คุณภาพชีวิต ก่อนทดลอง-หลังทดลอง และก่อนทดลอง-การ
ติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าหลังการทดลอง - 
การติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.141) ส่วนภาวะซึมเศร้า ก่อนทดลอง-หลังทดลอง และ
ก่อนทดลอง-การติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าหลัง
การทดลอง - การติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.197) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ตามช่วงเวลา (ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและติดตามผล 1 เดือน) ของกลุ่มทดลอง (n=32) 

ตวัแปรที่ศึกษา Z* p-value 
คุณภาพชีวิต   

ก่อน-หลัง -4.784a .000 
ก่อน-ติดตาม -4.661a .000 
หลัง-ติดตาม -1.472a .141 

ภาวะซึมเศรา้   
ก่อน-หลัง -4.971a .000 

ก่อน-ติดตาม -4.829a .000 
หลัง-ติดตาม -1.289a .197 

a. Based on positive ranks,  

อภิปรายผล 
โปรแกรมกลุ่่�มบํําบััดแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุขุ ส่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มทดลองดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งหลัังการทดลองและเมื่่�อติิดตามผล 1 เดืือนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<.001) และส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยภาวะ 

ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหลัังทดลองและติิดตามผล 1 เดืือนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เมื่่�อเปรียบเทียีบ

ภายในกลุ่่�มทดลอง ช่วงก่่อนการทดลอง-หลัังการทดลอง พบว่่าแตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ (p<.001) แต่่เมื่่�อเปรียบเทียีบ 

หลัังการทดลอง-ติดิตามผล 1 เดืือน พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การที่่�ผู้้�สูงูอายุุ

ได้้เลืือกเหตุุการณ์์ในอดีีต ที่่�น่่าจดจำำ� ทั้้�งในเร่ื่�องราวแห่่งความทุุกข์์ที่่�ผ่่านมา มิตรภาพ ความภูมูิิใจ คุณค่่าในชีีวิิต  

ผลแห่่งความสุขุ แล้้วได้้หาความหมายของเหตุกุารณ์น์ั้้�นๆ จากนั้้�นนำำ�มาร่่วมแบ่่งปัันประสบการณ์ร่์่วมกันั ตามแนวคิิด

การระลึึกความหลัังจะช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเข้้าใจอัตัมโนทัศัน์์ มองเห็น็คุุณค่่าและความหมายของชีีวิิต 

เกิดิความภาคภูมูิิใจในตนเอง พึึงพอใจและมีีความสุขุในชีีวิิต จึึงสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ อีกีทั้้�งส่่งเสริมให้้การทำำ�

หน้้าที่่�ของสมองดีขีึ้้�น โดยเฉพาะด้้านความคิดิ ความจำำ� และการเรีียนรู้้� ผู้้� สูงูอายุุยัังคงความรู้้�สึึกมั่่�นคงด้้านจิติใจ ส่งผลต่่อ 

ความสามารถดำำ�เรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุขุและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีึ้้�น21 ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัวิิจััยทบทวนวรรณกรรม ที่่�พบว่่า 

การบำำ�บัดัด้้วยการรำำ�ลึึกความหลัังส่่งผลดีต่ี่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�เล็ก็น้้อยถึึงปานกลาง อีกีทั้้�งช่่วยลดอาการ

ซึึมเศร้้าได้้13-14 นอกจากนี้้�การเข้้าร่่วมกิจิกรรมตามโปรแกรมฯ แต่่ละครั้้�งนั้้�น ผู้้�สูงูอายุุได้้พููดคุย มีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ันัภายใน

กลุ่่�ม มีการสร้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่งผลให้้เกิิด 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความมั่่�นใจในการเผชิญปััญหาต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ22

เม่ื่�อเปรียบเทียีบคุุณภาพชีีวิิตและภาวะซึึมเศร้้าภายในกลุ่่�มทดลอง ช่วงก่่อนการทดลอง-หลัังการทดลอง  

พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่เมื่่�อเปรียบเทียีบคุุณภาพชีีวิิตและภาวะซึึมเศร้้าหลัังการทดลอง-ติิดตามผล  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 51

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

1 เดืือน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า แม้้บ้้านพัักคนชราฯ จะมีีกิจิกรรมต่่างๆ ใน

แต่่ละวััน หลัังการทดลอง แต่่การร่่วมกิจิกรรมจะเป็็นไปตามความสนใจของผู้้�สูงูอายุุ รวมถึึงสัดัส่วนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุไม่่เพีียงพอ ส่งผลให้้กระตุ้้�นการเข้้าร่่วมกิจิกรรมอาจไม่่ทั่่�วถึึง และในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม สอดคล้องกับั

การศึึกษาผลของรูปูแบบการพััฒนาศักัยภาพสมองโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในวััยก่่อนสูงูอายุุ ที่่�พบว่่าหลัังทดลอง

และติดิตามผลไม่่แตกต่่างกันั23 ซ่ึ่�งการบํําบัดัด้้วยการรํําลึึกความหลัังไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมระดับัเล็ก็น้้อยถึึง 

ปานกลาง สามารถชลอการดำำ�เนิินโรคเข้้าสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อมระยะรุุนแรงได้้ ทั้้�งนี้้� ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการบำำ�บััด 

แบบกลุ่่�ม คืืออย่่างน้้อย 4-16 สัปัดาห์์ และควรกระตุ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเน่ื่�องจึึงจะเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี21,23 

ข้อ้เสนอแนะ
ข้อ้เสนอแนะในการประยุกุต์ใ์ช้้

ด้้านการปฎิบิัตัิกิารพยาบาล สามารถนำำ�โปรแกรมกลุ่่�มบํําบัดัแบบหวนรํําลึึกความหลัังที่่�เป็็นสุขุ ไปใช้้ในการ

บำำ�บัดั ในบุุคคลที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมระดับัน้้อย และมีอีาการซึึมเศร้้าในช่่วงวััยอื่่�น ๆ ได้้

ข้อ้เสนอแนะการทำำ�วิจัยั

ศึึกษาในประเด็น็ระยะเวลาของโปรแกรมฯ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า และคุุณภาพชีีวิิต หรืือนำำ�ไปศึึกษา 

ในผู้้�สูงูอายุุในการส่่งเสริมการรู้้�คิิด
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