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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือหาแนว

ทางการบําบัดการระลึกถึงความหลังเพ่ือคงไวซึ่งการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม โดยมีขั้นตอนศึกษา ดังน้ี คือ 
กําหนดประเด็นปญหาทางคลินิก การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับประเด็นปญหาจากระบบฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสและสืบคนดวยมือ ไดหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 7 เรื่อง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพและความ
นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) พบวา เปนหลักฐานเชิง
ประจักษ ระดับ 1: การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) จํานวน 1 เรื่อง ระดับ 2: งานวิจัย 
randomized controlled trials จํานวน 3 เรื่อง ระดับ 3: งานวิจัย Quasi-experimental design จํานวน 2 เรื่อง และ 
ระดับ 6: งานวิจัยที่วัดผลลัพธกอนและหลังการบําบัดโดยไมมีกลุมเปรียบเทียบจํานวน 1 เรื่อง นํามาวิเคราะหและ
สังเคราะห สรุปเปนขอแนะนํา ดังน้ี คือ การบําบัดการระลึกความหลัง เพ่ือคงไวซึ่งการรูคิดในผูสูงอายุโรคสมอง
เสื่อม ประกอบดวยสาระดังน้ี คือ 1) การบําบัดการระลึกความหลัง เปนการกระตุนใหผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม
ระลึกถึงประสบการณตางๆในชวงชีวิตในแตละวัย เชน ความจําในวัยเด็ก ชีวิตนักเรียน 2) การบําบัดการระลึก
ความหลัง สามารถจัดไดทั้งรายบุคคลและรายกลุม 3) ผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมที่รับการบําบัดมีอายุต้ังแต 60 ป ขึ้น
ไป มีปญหาสุขภาพทางกายหรือทางจิตที่ไมรุนแรงจนเปนอุปสรรคตอการรับการบําบัด 4) ผูใหการบําบัดเปน
บุคลากรดานสุขภาพที่ไดรับการฝกอบรมการบําบัดการระลึกความหลัง 5) การบําบัดการระลึกความหลัง ใชสื่อที่
มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมเพื่อกระตุนความทรงจํา เชน รูป เพลง ฯลฯ 6) 
การบําบัดการระลึกความหลัง มีระยะเวลาในการบําบัดแตละครั้ง 30 - 90 นาที สัปดาหละ 1 – 2 ครั้งติดตอกัน 
อยางนอย 5 ครั้ง  

ขอเสนอแนะของการศึกษาครั้งน้ี คือ พยาบาลสามารถใหการบําบัดการระลึกความหลัง  โดยไป
พัฒนารวมกับบุคลากรในองคกรและทดลองปฎิบัติในรูปแบบการศึกษานํารอง ประเมินผลลัพธกอนและ
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานตอไป 
 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ / การรูคิด / การบําบัดการระลึกความหลัง  
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ABSTRACT 

The present study aimed at investigating and synthesizing research-based 

evidences on Reminiscence Therapy for Maintaining Cognition of Elderly with Dementia with 

the following procedures: determining clinical issues, investigating the research-based 

evidences matched to the issues from electronic information and manual investigation with 7 

empirical evidences found. After assessment of the quality and reliability of such evidences 

according to Melnyk & Fineout-Overholt (2005) criteria, the empirical evidence found 1 at 

level 1: The systematic review, 3 at level 2: The randomized controlled trials, 2 at level 3: The 

Quasi-experimental design, and 1 at level 6: Which was a one group pretest-posttest design 

without a control group. Summary from analysis and synthesis as per the recommendation for 

Reminiscence Therapy for Maintaining Cognition of Elderly with Dementia are as per the 

following main ideas: 1) Reminiscence therapy can stimulate the elderly with dementia to 

recall each of their life experiences such as childhood memories as a student 2) Reminiscence 

could be performed at both individual and on a group basis 3) Elderly with dementia 

participants should be 60 years of age and above, with no severe physical or mental health 

problem that could be obstacles for the treatment 4) The therapist(s) should be the trained 

healthcare professionals in Reminiscence therapy 5) Reminiscence therapy should use past 

experience-related media for The elderly with  dementia in order to stimulate their memories; 

such as photography, music, etc. 6) Each reminiscence session should be 30 – 90 minutes, 1 or 

2 times a week for at least 5 consequetive sessions.  

The recommendation of this study is that nurses can conduct reminiscence 

therapy and develop this treatment with other personnel in their workplace and try to 

implement at as a pilot study, pre-evaluation, and applied in nursing practice in the workplace 
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