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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบศึกษา 2 กลุมวัดซ้ํา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคลตอความสามารถในการรูคิดและความผาสุก
ในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระดับนอย จํานวน 22 คน สุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 10 คน และกลุม
ควบคุม 12 คน กลุมควบคุมรับการดูแลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการระลึกถึงความหลังแบบรายบุคคลที่บาน 
ใชระยะเวลา 6 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
 และระยะติดตามผล โดยใชแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของ
คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (2542) แบบวัดความผาสุกในชีวิตของเชอรรี่ ทองเพ็ญ 
(2537) ซึ่งผูวิจัยนําแบบประเมินทั้งสองชุดไปทดลองใชและหาคาความเชื่อมั่นโดยแบบประเมินความผาสุกหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76 และแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 
หาคาความเชื่อมั่นดวยวิธี Test-Retest Method ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําประเภทหนึ่งตัวแปร
ระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในกลุมและเปรียบเทียบรายคูแบบ Bonferroni 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่  
และบุคคล มีคาคะแนนความสามารถในการรูคิดระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนความสามารถในการรูคิดในระยะหลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผล ทั้งสองกลุมพบวา กลุมที่เขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง มีคาคะแนน
ความสามารถในการรูคิดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่  
และบุคคล มีคาคะแนนความผาสุกในชีวิตในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนความความผาสุกในชีวิตในระยะ 
หลังการทดลองและในระยะติดตามผล ทั้งสองกลุมพบวา กลุมที่เขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง มีคา
คะแนนความผาสุกในชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 This research was designed as a two-group, repeated measure experimental research, and aimed to 
study the effect of reminiscence program and reality orientation on cognitive function and well-being of 22 mild 
demented elderly. Simple random sampling was used to assign 10 subjects into the experimental group and 12 
into the control group. The control group received regular caring whereas the experimental group received one-
to-one reminiscence and reality orientation program at home for 6 weeks consecutively. A pre-test and a post-
test of cognitive function level and well-being were assessed using MMSE-Thai 2002 and The Well-Being 
Assessment Tool (Tongpen, 1994). The Cronbach’s  Alpha Coefficiency of these two tools were .92 and .76 
respectively. Frequencies, percentage, mean, standard deviation, repeated measures analysis of variance: one 
between-subject variable and one within-subject variable and Bonferroni method were used for data analysis. 
 The results of the study showed that: 

1. The post-test scores on cognitive function of reminiscence in the experimental group after the  
experiment and at the follow up period were higher than before using reminiscence and reality orientation 
program .The post-test score on cognitive function in experimental group after the experiment and at the follow 
up period were higher than that of the control group at a .05 level of significance. 

2. The post-test scores on well- being of reminiscence in the experimental group after the  
experiment and at the follow up stage were higher than before using reminiscence program and reality 
orientation. The post-test score on well-being in experimental group after the experiment and at the follow up 
period were higher than that of the control group at a .05 level of significance 
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  ระยะติดตามผลดวยวิธีการทดสอบบอนเฟอโรไน (Bonferroni)    85 
  

 
 
 



 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หนา 
 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย   7 
 2 รูปแบบการทดลอง  58 
 3 แสดงขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย  73 
 4 กราฟแสดงการมีปฏิสัมพันธระหวางคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการรูคิดของ 
  ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กับระยะเวลาของการ 
  ทดลอง  81 
 5 กราฟแสดงการมีปฏิสัมพันธระหวางคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชีวติของผูสูงอายุ 
  ภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กับระยะเวลาของการทดลอง  84 

 
 
 


