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ประกาศคณุูปการ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาจาก ดร.รวีวรรณ เผากณัหา อาจารย 
ที่ปรึกษาหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัชนภีรณ  ทรัพยกรานนท และผูชวยศาสตราจารย ดร. พรชัย 
จูลเมตต อาจารยที่ปรึกษารวม ที่กรุณาใหคาํปรึกษาแนะนําแนวทางที่ถูกตอง ตลอดจนแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความละเอียดถ่ีถวนและเอาใจใสดวยดีเสมอมา ผูวิจยัรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง  
จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยวรวิทย สัมฤทธิ์ดี ที่เปนกําลังใจและชวยเหลือใน 
การคัดกรองผูเขารวมวิจยั นายแพทยสมรักษ สันติเบญจกลุ และพยาบาลแผนกจิตเวช โรงพยาบาล 
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ที่กรุณาใหความรูในการศึกษาเพื่อพฒันาโปรแกรม  
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทกุทานที่ไดใหความกรุณาและอนเุคราะหในการ
ตรวจสอบความเที่ยงของโปรแกรม รวมทัง้ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการทําวิจยัคร้ังนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปลาทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะใน
การแกไขปรับปรุงวิทยานพินธเลมนี้ใหถูกตองสมบูรณอยางยิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณผูสูงอายุ เจาหนาที่กลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลพัฒนานิคม เจาหนาที่สถานีอนามัยน้ําสุด สถานีอนามัยหนองบัว และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานทุกทานที่ใหโอกาส สละเวลาและใหความรวมมือเปนอยางดี  
 เนื่องจากงานวจิัยคร้ังนี้สวนหนึ่งไดรับทนุอุดหนุนการวจิัยจากสภาการพยาบาล  
จึงขอขอบพระคุณสภาการพยาบาลมา ณ ที่นี้ดวย 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณุแม พี่ และเพื่อน ๆ ที่ใหกําลังใจและสนับสนนุผูวิจยัเสมอมา 
 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจยัของมอบเปนกตัญกูตเวทิตาแด
บุพการี บูรพาจารย และผูสูงอายุทุกทานทั้งในอดีตและปจจุบัน ที่ทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จมา
จนตราบเทาทกุวันนี ้
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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบศึกษา 2 กลุมวัดซ้ํา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลังรวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคลตอความสามารถในการรูคิดและความผาสุก
ในชีวิตของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระดับนอย จํานวน 22 คน สุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 10 คน และกลุม
ควบคุม 12 คน กลุมควบคุมรับการดูแลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการระลึกถึงความหลังแบบรายบุคคลที่บาน 
ใชระยะเวลา 6 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
 และระยะติดตามผล โดยใชแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของ
คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (2542) แบบวัดความผาสุกในชีวิตของเชอรรี่ ทองเพ็ญ 
(2537) ซึ่งผูวิจัยนําแบบประเมินทั้งสองชุดไปทดลองใชและหาคาความเชื่อมั่นโดยแบบประเมินความผาสุกหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76 และแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 
หาคาความเชื่อมั่นดวยวิธี Test-Retest Method ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําประเภทหนึ่งตัวแปร
ระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในกลุมและเปรียบเทียบรายคูแบบ Bonferroni 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่  
และบุคคล มีคาคะแนนความสามารถในการรูคิดระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนความสามารถในการรูคิดในระยะหลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผล ทั้งสองกลุมพบวา กลุมที่เขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง มีคาคะแนน
ความสามารถในการรูคิดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง รวมกับการบําบัดเพื่อการรับรูวัน เวลา สถานที่  
และบุคคล มีคาคะแนนความผาสุกในชีวิตในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนความความผาสุกในชีวิตในระยะ 
หลังการทดลองและในระยะติดตามผล ทั้งสองกลุมพบวา กลุมที่เขารวมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง มีคา
คะแนนความผาสุกในชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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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