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º·¤Ñ´Â‹Í
 ภาวะสมองเสือ่มเป}นป{ญหาทีสํ่าคญัของผูoสงูอายุ สnงผลกระทบตnอดoานรnางกาย จติสังคม และจติวญิญาณ 

การบําบดัดoวยการรําลึกความหลังเป}นการบาํบัดดoานจิตสงัคมทีพ่ยาบาลสามารถนาํไปประยกุตrใชoในการดูแลผูoสูงอายุ
สมองเส่ือม ท้ังนีห้ลกัฐานเชิงวชิาการสะทoอนใหoเหน็ถงึผลลพัธrเชิงบวกตnอการทําหนoาท่ีของสมอง ชnวยลดภาวะซึมเศรoา 
ลดความผดิปกตทิางดoานพฤตกิรรม สnงเสรมิคุณภาพชวีติ และความผาสกุทางจติวญิญาณของผูoสงูอายสุมองเสือ่ม 

คําสําคัญ : การบําบัดดoวยการรําลึกความหลัง ผูoสูงอายุ สมองเสื่อม

Abstract
 Dementia is a crucial problem in older persons. It has affected on physical, psychosocial, and 

spiritual dimension. Reminiscence therapy is a psychosocial therapy that can assist nurses to implement for 

nursing practice. Recent studies have showed the positive outcomes of reminiscence therapy on cognitive 

function, reduce stress, prevent behavior problems and promote quality of life and spiritual well-being. 

keywords: reminiscence therapy, older persons, dementia

º ·¹íÒ 
 การท่ีประชากรโลกมีอายุยืนยาวข้ึนเป}นผล
มาจากการดูแลสุขภาพท่ีดีของประชาชนในศตวรรษท่ี
ผnานมา อยnางไรก็ตามจํานวนผูoปiวยที่เป}นโรคไมnติดตnอ
มีจํานวนมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไมnติดตnอที่สัมพันธrกับ
อายุทีม่ากข้ึน ไดoแกn ภาวะสมองเส่ือม (dementia) โดย
ป{จจุบัน พบวnา ผูoสูงอายุสมองเส่ือมท่ัวโลกมีประมาณ 

46.80 ลoานคน และคาดวnาจะเพิ่มขึ้นเป}นสามเทnาในปe 
ค.ศ. 20501 สาํหรับประเทศไทยมีผูoสงูอายุสมองเส่ือม

ในปe พ.ศ. 2558 จํานวน 800,000 คน และคาดวnาจะ
เพิม่ขึน้เป}น 1,117,000 คน ในปe 25732 ภาวะสมองเสือ่ม
ในผูoสงูอายุจงึเป}นป{ญหาท่ีสาํคัญของระบบสาธารณสุข
ที่จะทวีความรุนแรงมากข้ึนในอีก 2-3 ทศวรรษหนoา 
 ภาวะสมองเส่ือมเป}นกลุnมอาการท่ีเกิดจาก
การทํางานผิดปกติของสมองนํามาซ่ึงความบกพรnอง
ดoานสติป{ญญา ความคิด ความจํา การใชoเหตุผล และ
การตัดสินใจ โดยมีการดําเนินโรคแบบคnอยเป}นคnอย
ไปและเร้ือรัง สnงผลกระทบตnอทั้งผูoสูงอายุสมองเสื่อม
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และผูoดแูล ทัง้น้ีป{ญหาท่ีพบบnอยของผูoสงูอายสุมองเส่ือม
ไดoแกn การทาํหนoาทีข่องสมองลดลง ความผิดปกติดoาน
พฤตกิรรม ภาวะซมึเศรoา ความมีคณุคnาในตนเองลดลง 

และคณุภาพชวีติลดลง สnวนป{ญหาของผูoดแูลทีพ่บบnอย 

ไดoแกn ป{ญหาสุขภาพทางกาย ภาวะเครียด ความรูoสึก
เป}นภาระ การมปีฏสัิมพนัธrกบัสงัคมลดลง และคุณภาพ
ชีวิตลดลง3-9 ดังน้ัน ภาวะสมองเสื่อมจึงสnงผลกระทบ
ตnอผูoสูงอายุสมองเส่ือมและผูoดูแลท้ังทางดoานรnางกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

 การรักษาผูoปiวยภาวะสมองเส่ือมในป{จจุบัน
เป}นเพยีงการชะลอการดาํเนินของโรค ซ่ึงมีทัง้การรกัษา
โดยการใชoยา และการรักษาโดยไมnใชoยา จากการศึกษา
ของ สาธิดา แรกคํานวณ และ พีรพนธr ลือบุญธวัชชัย4 

พบวnา การลดภาระการดูแลผูoสูงอายุสมองเส่ือมควรมุnง
เนoนในการรกัษาป{ญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูoปiวย 

โดยการรักษาดoวยยาและการรักษาโดยไมnใชoยา นั่นคือ 

การปรับพฤติกรรมของผู oปiวย การปรับส่ิงแวดลoอม
เพือ่ชnวยเตือนความจําและการปjองกันอนัตราย เพือ่จะ
ไดoลดผลกระทบจากป{ญหาพฤติกรรมและจิตใจตnอ
ผูoดูแลนั่งเอง
 การศกึษาวจัิยทีผ่nานมา พบวnา การดแูลรักษา
โดยไมnใชoยานั้น วิธีการหนึ่งที่เป}นประโยชนrตnอผูoปiวยที่
มีภาวะสมองเส่ือมคือ การบําบัดดoวยการรําลึกความ
หลัง(reminiscence therapy) นอกจากจะชnวยกระตุoน
ความคิดความจําแลoว ยังสามารถปรับอารมณrและพฤติกรรม 

ลดความเครียดและภาวะซึมเศรoา สnงเสริมความรูoสึกมี
คุณคnาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิต
และความผาสุกดoานจิตวิญญาณ5-9 โดยเฉพาะเมื่อนํา
ไปใชoกบัผูoสงูอายสุมองเสือ่มเลก็นoอยถงึปานกลาง พบวnา
สามารถชะลอการดําเนินโรคเขoาสูnภาวะสมองเส่ือม
ระยะรุนแรงไดo 5,9 

 การที่พยาบาลจะนําการแนวคิดการบําบัด
ดoวยการรําลึกความหลังไปใชoเพื่อใหoเกิดประโยชนr
สงูสดุตnอผูoสงูอายสุมองเสือ่ม จาํเป}นตoองทราบแนวคดิ
เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม แนวคิดการบําบัดดoวยการ

รําลึกความหลัง และการประยุกตrใชoทางการพยาบาล 

ดังรายละเอียดตnอไปน้ี

á¹Ç¤Ô´à¡ÕèÂÇ¡ÑºÀÒÇÐÊÁÍ§àÊ×èÍÁ
 ภาวะสมองเสื่อมเป}นกลุnมอาการที่มีสาเหตุ
มาจากความผิดปกติในการทํางานของสมองดoานการ
คิดและสติป{ญญา โดยมีความจําเสื่อมเป}นอาการเดnน 

ความผดิปกตขิองการคดิเชงินามธรรม และการตดัสนิ
ใจ10,11 โดยป{จจัยเสี่ยงตnอการเกิดภาวะสมองเสื่อมมี 
2 ป{จจัย 10,12 ดังน้ี 

 1.  ป{จจัยเสี่ยงที่ไมnสามารถปรับเปลี่ยนไดo 
ไดoแกn อายุ 65 ปe ขึ้นไป สมาชิกในครอบครัวปiวยเป}น
โรคสมองเสื่อม ความผิดปกติของยีน เชnน กลุnมอาการ
ดาวนrซินโดรม เป}นตoน
 2.  ป{จจัยเส่ียงที่สามารถปรับเปลี่ยนไดo 
ไดoแกn หลอดเลือดสมองแข็ง ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสงู เบาหวาน ไดoรบัฮอรrโมนเอสโตรเจน ความอoวน 

ขาดการออกกําลงักาย การสูบบุหรี ่การด่ืมแอลกอฮอลr 
ขาดวติามนิซีและอี ไดoรบัอุบติัเหตทุีส่มอง เป}นตoน ทัง้น้ี
การเกิดภาวะสมองเสื่อมจําแนกเป}น 2 กลไก ดังนี้10,13

   1.  ภาวะสมองเสือ่มจากโรคอลัไซเมอรr
(dementia of alzheimer type) เกิดจากระดับเอนไซมr
โคลีนอะเซทิลทรานสเฟอเรส (choline acetyltrans-

ferase) ทีช่nวยสงัเคราะหrอะเซทลิโคลนี (acetylcholine; 

Ach) อันเกี่ยวขoองกับกระบวนการเก็บความจําลดลง 

กnอใหoเกิดพยาธิสภาพที่สําคัญ ไดoแกn สมองฝiอ (brain 

atrophy) บริเวณสมองกลีบขมับ (temporal), สมอง
กลีบขoาง (parietal), สมองกลีบหนoา (frontal area) 

มีการกระจายตัวของแผnนนิวโรติคพลาค (neurotic 

plaque) และ นวิโรไฟบริลลารีแทงเกิล (neurofibrillary 

tangle) ของสมองสnวนคอรrเทกซr (cerebral cortex) 

และฮิบโปแคมป{ส (hippocampus) สnงผลตnอการทํา
หนoาทีข่องสมอง ผูoปiวยมกัมอีาการแบบคnอยเป}นคnอยไป 

ลกัษณะความเสือ่มของสมองเป}นแบบถาวร ไมnสามารถ
รักษาใหoหายไดo 



á¹Ç¤Ô´¡ÒÃºíÒºÑ´´ŒÇÂ¡ÒÃÃíÒÅÖ¡¤ÇÒÁËÅÑ§: ¡ÒÃ»ÃÐÂØ¡µ �ãªŒ·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅÊíÒËÃÑº¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÊÁÍ§àÊ×èÍÁ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health144

»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2560
Volume 40 No.4 (October-December) 2017

   2.  ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอด
เลือดสมอง (vascular dementia) สาเหตุเกิดจากการ
ตบีหรอือดุตนัของหลอดเลอืดสมอง (cerebral throm-

bosis or cerebral embolism) และการแตกของหลอด
เลอืดสมอง (cerebral hemorrhage) ภาวะดังกลnาวทําใหo
เลือดไปเลี้ยงสมองไมnเพียงพอ ทําใหoสมองสูญเสีย
หนoาท่ีบางสnวนหรือทั้งหมด ภาวะสมองเสื่อมชนิดนี้
สามารถรักษาไดo สําหรับการดําเนินโรคของภาวะสมองเส่ือม
นั้น มีลักษณะแบบคnอยเป}นคnอยไปมี 4 ระยะ ดังนี้ 14

   1.  ระยะกnอนสมองเส่ือมหรือมี
ความพรnองทางพุทธิป{ญญาเล็กนoอย (mild cognitive 

impairment) เป}นระยะที่หลงลืมเล็กนoอย ยังสามารถ
จดจําเหตุการณrไดo เริ่มสูญเสียความสามารถในการ
ตัดสินใจ การแกoไขป{ญหาเล็กนoอย แตnยังคงสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดo
    2. ระยะสมองเส่ือมเล็กน oอย 

(mild dementia) (1-4 ปe) เป}นระยะที่สามารถตรวจ
พบความผิดปกติไดo เชnน ไมnสามารถจําเหตุการณrทีเ่พ่ิง
เกิดข้ึนไดo คิดคํานวณลําบาก ไมnสามารถวางแผน
กิจกรรมที่ซํ้าซoอนไดo เชnน การวางแผนดoานการเงิน ลืม
เร่ืองราวของตนเอง แยกตัว เป}นตoน
   3. ระยะสมองเสื่อมปานกลาง 

(moderate dementia) (2-10 ปe) เป}นระยะที่มีความ
ผิดปกติดoานความคิดและความจํามากขึ้น ตoองพึ่งพา
ผูoอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สับสนเกี่ยวกับวัน 

เวลา สถานที่ ทํากิจกรรมซํ้าๆ ในชnวงกลางคืน คํานวณ
หรอืนับเลขงnายๆ ไมnไดo กล้ันป{สสาวะและอจุจาระไมnไดo 
มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน เดินหลงทาง เป}นตoน 

   4.  ระยะสมองเส่ือมรุนแรงหรือ
ระยะทoาย (severe or advance dementia) (3-12 ปe) 

เป}นระยะท่ีผูoปiวยมีป{ญหาการเคล่ือนไหว มกีารหดเกร็ง
ของกลoามเนือ้ มปี{ญหาการกลนื การสือ่สาร การสนทนา
กับบุคคลอ่ืน ไมnสามารถชnวยเหลือตนเองไดo ติดเตียง 

ตoองพ่ึงพาผูoอื่นท้ังหมด โดยท่ัวไปการดําเนินโรคของ
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกจนถึงระยะทoายใชoเวลา 

2-20 ปe เฉลี่ย 10 ปe
 จะเหน็ไดoวnาภาวะสมองเสือ่มมกีารดาํเนินโรค
แบบคnอยเป}นคnอยไป กnอใหoเกิดผลกระทบแบบซับซoอน
และเรื้อรังตnอผูoสูงอายุสมองเสื่อมและผูoดูแลดังนี้
 1. ผลกระทบตnอผูoสูงอายุสมองเสื่อม 

  1.1 ผลกระทบดoานรnางกาย ภาวะสมอง
เสื่อมสnงผลกระทบตnอการทําหนoาที่ของรnางกายซ่ึงขึ้น
อยูnกับระยะของโรค กลnาวคือ ระยะแรก อาจมีอาการ
หลงลมืเพียงเล็กนoอย เชnน ลมืรบัประทานยา สnวนระยะ
กลาง จะมีอาการหลงลืมมากขึ้น กลั้นอุจจาระและ
ป{สสาวะไมnไดo ป{ญหาการกลนืสnงผลใหoเกดิภาวะขาดนํา้
และสารอาหาร สnวนระยะทoายนั้น อาการจะทวีความ
รนุแรงมากขึน้ ผูoปiวยไมnสามารถชnวยเหลอืตนเองไดoเลย 

ตoองพึ่งพาผูoอ่ืนทั้งหมด ติดเตียง พบภาวะแทรกซoอน 

ไดoแกn ปอดอกัเสบ แผลกดทบั ตดิเช้ือในรnางกาย ทาํใหo
เสียชีวิตไดoงnาย4-5,12-15 

  1.2 ผลกระทบดoานจิตสังคม ผูoสูงอายุ
สมองเส่ือมจะเกิดความวิตกกังวลและความเครียด
จากการสูญเสียความทรงจํา มีภาวะซึมเศรoา16,17 มีการ
เปลี่ยนแปลงดoานอารมณr ไดoแกn หงุดหงิด ฉุนเฉียว 

กoาวรoาว อีกทั้งยังพบอาการหลงผิด ประสาทหลอนซ่ึง
อาจแสดงพฤติกรรมท่ีเป}นอนัตรายตnอตนเองและผูoอืน่ไดo
ทั้งนี้ยังพบวnาผูoสูงอายุสมองเส่ือมมีการแยกตัวจาก
สังคมเพราะมีป{ญหาดoานการสื่อสาร ไมnสามารถพูด
หรือบอกในสิ่งที่จะพูดไดo (aphasia) รวมทั้งไมnเขoาใจ
สิ่งท่ีผูoอ่ืนสื่อสาร นอกจากน้ียังสnงผลตnอภาวะเศรษฐกิจ 

เน่ืองจากไมnสามารถประกอบอาชีพไดo ตoองเสียคnาใชo
จnายในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะผูoสูงอายุสมอง
เสื่อมระยะกลางและระยะทoายที่ตoองพึ่งพาผูoอื่นอยnาง
มากสnงผลกระทบตnอรายไดoของครอบครัว4-5,12-15 

   1.3  ผลกระทบดoานจิตวญิญาณ การสญู
เสียความทรงจํากnอใหoเกิดภาวะบีบคั้นทางดoานจิตใจ
และจติวญิญาณ (psychological and spiritual distress) 

ทัง้นีเ้พราะผูoสงูอายสุมองเสือ่มจะสญูเสยีความมคีณุคnา
แหnงตน เนื่องจากรับรูoวnาตนเป}นภาระของครอบครัว 
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ทาํใหoเกดิความทoอแทoและสิน้หวงั ดาํเนนิชวีติแบบขาด
เปjาหมายและความหมายในชีวิต โดยเฉพาะในระยะ
กลางและระยะทoายของโรคท่ีไมnสามารถชnวยตนเองไดo
เลย และภาวะแทรกซoอนของโรคที่คุกคามตnอชีวิตจะ
ทําใหoผูoปiวยมีความทุกขrทางจิตวิญญาณตามมา18-22 

 2. ผลกระทบตnอผูoดูแลและครอบครัว
  2.1 ผลกระทบดoานรnางกาย ป{ญหาสขุภาพ
ทางกายของผูoดูแลมคีวามสมัพันธrกบัระดับความรุนแรง
ของภาวะสมองเสือ่มในผูoสงูอาย ุโดยเฉพาะระยะกลาง
และระยะทoาย ผูoดูแลตoองใหoการดูแลผูoสูงอายุสมอง
เสื่อมเกือบตลอด 24 ชั่วโมง สnงผลทําใหoเกิดความ
เหน่ือยลoา ปวดเมื่อยตามรnางกายจากการเคลื่อนยoาย
ผูoปiวยไมnถกูวิธี และมีภาวะความดันโลหิตสงูข้ึน4-5,12-15,23 

  2.2  ผลกระทบดoานจิตสังคม ผูoดูแลจะ
มีความรูoสึกเป}นภาระที่ตoองดูแลผูoสูงอายุสมองเสื่อม 

กnอใหoเกดิความตงึเครยีดดoานอารมณrและจติใจ ผูoดแูล
รู oสึกเหน็ดเหนื่อย ทoอแทoใจ และมีภาวะซึมเศรoา 
นอกจากน้ีการท่ีตoองดแูลผูoสงูอายุสมองเส่ือมทาํใหoเวลา
สnวนตัวลดนoอยลง ทําใหoปฏิสัมพันธrทางสังคมลดลง 

ผูoดูแลบางรายจําเป}นตoองหยุดงานเพ่ือมาใหoการดูแล
ผูoสูงอายุสมองเส่ือม ทําใหoขาดรายไดoจากการวnางงาน
และตoองเสียคnาใชoในการรักษาพยาบาล สnงผลกระทบ
ตnอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว4-5,12-15,23 

  2.3 ผลกระทบดoานจติวญิญาณ จิตวิญญาณ
เปรียบเสมือนขุมพลังอันกลoาแกรnงท่ีชnวยใหoบุคคลขับ
เคลือ่นผnานสถานการณrและภาวะกดดนัของชวีติ ผูoดแูล
ผูoสูงอายุสมองเส่ือมตoองเผชิญกับภาวะบีบค้ันท้ังทาง
ดoานจติใจและอารมณr ความรูoสึกเป}นภาระทีต่oองดแูลผูo
สงูอายุสมองเส่ือมท่ีมกีารดําเนนิโรคท่ีรนุแรงข้ึนเรือ่ยๆ 

กnอใหoเกิดความทoอแทo ส้ินหวัง เหน่ือยหนnาย และทน
ทกุขrกบัการดาํรงบทบาทเป}นผูoดแูล สิง่นีส้ามารถนาํไป
สูnภาวะหมดพลังหรือพลังอํานาจ กnอใหoเกิดความทุกขr
ทางจิตวิญญาณตามมาไดo5,8 

 ดงันัน้การประเมินภาวะสมองเส่ือมจึงมคีวาม
สําคญั เพือ่ใชoวางแผนใหoการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม 

ซ่ึงประกอบดoวยการตรวจรnางกาย การตรวจทางหoอง
ปฏิบัติการและรังสีวิทยา ดังน้ี 11,13

 1.  การซักประวัติเก่ียวป{จจัยเสี่ยงตnอการ
เกิดภาวะสมองเส่ือม ไดoแกn อายุ โรคประจําตัว โรคหรือ
การบาดเจ็บของสมอง อาการของโรค การดําเนินโรค 

เป}นตoน 

 2.  การตรวจรnางกาย ไดoแกn สัญญาณชีพ 

ความผดิปกตทิัว่ไปของรnางกาย อาการและอาการแสดง
ที่ปรากฏ การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมดoวยแบบ
ทดสอบสภาพสมอง (Mini-Mental State Examina-

tion; MMSE) การประเมินความสามารถในการปฏิบติั
กิจวัตรประจาํวนั ไดoแกn ดัชนบีารrเธลเอดีแอล (Barthel 

Activity of Daily Living; ADL) หรือดัชนีจุฬาเอดี
แอล (Chula Activity Daily Living Index; CAI) 

 3.  การตรวจทางหoองปฏบิตักิารและรงัสวีทิยา 
เพ่ือระบุสาเหตุของภาวะสมองเส่ือม เชnน การขาดวิตามินบ ี12 

การติดเช้ือ  หรือความไมnสมดุลของอิเล็กโทรไลทr 
และการตรวจทางรังสีวิทยา ไดoแกn การตรวจเอกซเรยr
คอมพวิเตอรrสมอง (Computerized Tomography scan;

CT scan) การตรวจเคร่ืองสรoางภาพดoวยสนามแมnเหลก็
ไฟฟjา (Magnetic Resonance Imaging; MRI) และการ
ตรวจดoวยเครือ่งสรoางภาพเสมอืนเพทสแกน (Positron 

Emission Tomography scan; PET scan) 

 ป{จจบุนัภาวะสมองเสือ่มยงัไมnสามารถรกัษา
ใหoหายขาดไดo การรักษาจึงเป}นแบบประคับประคอง 

เพือ่ชะลอความเสือ่มของสมองโดยการใชoยาและไมnใชo
ยาดังน้ี 11,13 

 1.  การรักษาดoวยยากลุnมยับย้ังการทําลาย
สารสื่อประสาท (cholinesterase inhibitor) เชnน โดเน
เพซิล (donepezil) ไรวาสติกมีน (rivastigmine) 

กาแลนทามนี (galantamine) เมแมนทนี (memantine) 

ทั้งนี้อาการขoางเคียงของยาท่ีพบบnอย ไดoแกn คลื่นไสo 
อาเจียน ทoองเดิน 

 2.  การรักษาโดยไมnใชoยา ไดoแกn การรักษาท่ี
เนoนความคิด/สติป{ญญา (cognition-oriented) เชnน 
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การอnานหนังสือพิมพr ดูรายการทีวี หลับตาทายสิ่งของ 

ฝfกจําหนoาคน การวาดภาพ การเตoนรํา การรักษาที่เนoน
เรื่องอารมณr (emotion-oriented) เชnน การบําบัดดoวย
การรําลึกความหลัง การทําจิตบําบัดประคับประคอง 

การรักษาที่เนoนการกระตุoน (stimulation-oriented) 

เชnน เกม งานฝeมอื ศลิปะบําบดั ดนตรีบําบัด การบันทกึ
ประจําวัน การรักษาที่เนoนพฤติกรรม (behavior-ori-

ented) เชnน การช่ืนชม การใหoรางวัล การเบีย่งเบนความ
สนใจ และการรกัษาทีเ่นoนผูoดแูล (caregiver-oriented) 

เชnน การทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง การทํากลุnม
ศึกษา การใหoกําลังใจ เป}นตoน 

  การรักษาโดยไมnใชoยาเป}นสิง่จําเป}นมาก
ทีจ่ะตoองนํามาใชoควบคูnกบัการใชoยาเพือ่ใหoผลดทีีส่ดุใน
การรักษาภาวะสมองเส่ือม11 การบําบัดดoวยการรําลึก
ความหลังเป}นหนึ่งในวิธีการรักษาแบบไมnใชoยาที่เป}น
ประโยชนrสําหรับผูoสูงอายุสมองเสื่อม ทั้งนี้เพราะการ
บาํบดับดัดoวยวธิกีารนีช้nวยฟg�นฟคูวามจาํ ทาํใหoความจาํ
ดีขึ้น ชnวยเพ่ิมปฏิสัมพันธrระหวnางบุคคล ชnวยปรับ
อารมณrและพฤติกรรมของผูoปiวย11 การบําบัดดoวยการ
รําลึกความหลังจึงเป}นอีกทางเลือกที่พยาบาลสามารถ
นํามาประยุกตrใชoในการดูแลผูoสูงอายุสมองเสื่อม ดัง
รายละเอียดตnอไปนี้

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃºíÒºÑ´´ŒÇÂ¡ÒÃÃíÒÅÖ¡¤ÇÒÁËÅÑ§
 การบําบัดดoวยการรําลึกความหลังมีแนวคิด
พืน้ฐานมาจากทฤษฏพัีฒนาการทางจติสังคมของอริคิสนั
(Erikson) ทีใ่หoความสําคญักบัพฒันาการทางจิตสังคม
ของผูoสูงอายุที่เรียกวnา “ความมั่นคงของสภาพจิตใน
บุคคล (ego integrity)” โดยบุคคลจะมองชีวิตตนเอง
วnามคีวามสาํคญัและมคีวามหมาย ทาํใหoเกดิความภาค
ภมิูใจและรูoสกึถงึความมีคณุคnาแหnงตน พงึพอใจในชีวติ 

ยอมรับตนเอง และมีความพรoอมสาํหรบัความตาย หาก
ไมnสามารถพฒันาความม่ันคงของสภาพจติไดoจะนาํไป
สูnความทoอแทo สิ้นหวัง รูoสึกไรoคnา ซึมเศรoา หรือเจ็บปiวย
ทางจิตตามมา การบําบัดดoวยการรําลึกความหลัง

จําแนกเป}น 4 ขั้นตอนดังน้ี18,19

 ขั้นตอนท่ี 1 การสรoางสัมพันธภาพ เป}น
ขัน้ตอนทีม่กีารสรoางสมัพนัธภาพระหวnางพยาบาลและ
ผูoสูงอายุสมองเสื่อม ขั้นตอนน้ีผูoสูงอายุสมองเสื่อมจะ
เลือกเหตุการณrในอดีต โดยการเปdดความทรงจําผnาน
การกระตุoนประสาทสัมผสัและส่ิงท่ีเก่ียวขoองกบัเหตกุารณr
ในอดีต 

 ขั้นตอนท่ี 2 การจัดกลุnมความทรงจําหรือ
เหตุการณrในอดีต ระยะนี้ผูoสูงอายุสมองเสื่อมจะมีการ
จดักลุnมความทรงจาํหรอืเหตกุารณrในอดตี ซึง่อาจใชoสิง่
ชnวยเตือนความจํา เชnน ภาพถnาย เสียงเพลง เป}นตoน 

เพือ่ชnวยใหoผูoสงูอายสุมองเสือ่มเขoาถงึหรอืสมัผสัความ
รูoสึกตnอเหตุการณr ประสบการณrที่ประทับใจหรือความ
สําเร็จในอดีตในชnวงวัยเด็ก วัยรุnน หรือวัยผูoใหญn
 ขั้นตอนที่ 3 การถอนจากประสบการณrใน
อดตี เป}นระยะทีผู่oสงูอายสุมองเสือ่ม ถอนความทรงจาํ
จากเหตุการณrหรือประสบการณrในอดีตในชnวงวัยเด็ก 

วัยรุnน หรือวัยผูoใหญn ระยะนี้พยาบาลจะเป}นคนนําผูoสูง
อายุสมองเส่ือมเขoาสูnเหตุการณrในป{จจบัุน โดยการพูดคยุ
อภิปรายรnวมกับผูoสูงอายุสมองเสื่อม
 ขัน้ตอนที ่4 ระยะสิน้สดุ เป}นระยะทีพ่ยาบาล
และผูoสูงอายุสมองเสื่อมจะมีการพูดคุย อภิปราย สรุป
เหตุการณr ความรูoสกึ อารมณr และประโยชนrทีไ่ดoรบัรnวม
กับผูoสูงอายุสมองเสื่อม
 สําหรับระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการบําบัด
ดoวยการรําลึกความหลังแบบรายบุคคลน้ัน ใชoเวลา
ประมาณ 6-12 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 2-3 ครั้งตnอ
สัปดาหr สnวนการบําบัดดoวยการรําลึกความหลังแบบ
รายกลุnม ใชoเวลาประมาณ 5-10 ครั้ง ครั้งละ 45-60 

นาที 1-2 คร้ังตnอสัปดาหr ระยะเวลานาน 4-16 

สปัดาหr5-9, 20-22 โดยการบําบดัดoวยการราํลกึความหลัง
กnอใหoเกิดผลลัพธrที่ดีตnอผูoสูงอายุสมองเสื่อมดังน้ี
  1. เพิ่มสมรรถนะการทําหนoาที่ของสมอง
ดoานการรูoคิด (cognitive function) การบําบัดดoวยการ
ราํลกึความหลงัจะทาํใหoเกดิการกระตุoนเซลลrสมองแบบ
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ซํ้าๆ ทําใหoเกิดความทรงจําลักษณะแบบซ้ํา สnงผลตnอ
ความคดิ ความจาํ และการเรยีนรูoของผูoสูงอายุ4-5, 20 การ
บาํบดัดoวยการราํลกึความหลงัจึงชnวยใหoสมรรถนะการ
ทําหนoาที่สมองดoานการรูoคิดของผูoสูงอายุสมองเสื่อมดี
ขึ้น9, 21 

  2. ลดภาวะซึมเศรoา (depression) การ
บําบัดดoวยการรําลึกความหลังจะชnวยใหoผูoสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมเขoาใจอัตมโนทศันr มองเหน็คณุคnาและ
ความหมายของชีวิต เกดิความภาคภูมใิจในตนเอง พงึ
พอใจและมีความสุขในชีวิต จึงสามารถลดภาวะซึม
เศรoาไดoเป}นอยnางดี9, 21 

  3. ลดความผิดปกติดoานพฤติกรรม (be-

havior problems) พฤติกรรมป{ญหาท่ีพบบnอยของ
ผูoสงูอายสุมองเสือ่ม ไดoแกn พฤตกิรรมไมnอยูnนิง่ ไมnนอน 

หลงลืม จําเหตุการณrไมnไดo พูดซํ้าเร่ืองเดิม ป{ญหาใน
การรับประทานอาหาร ป{สสาวะอุจจาระราดท่ีนอน เป}นตoน
ซึง่สมัพนัธrกบัระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม7 

การบําบัดดoวยการรําลึกความหลังสnงผลใหoความผิด
ปกติดoานพฤติกรรมของผูoสูงอายุสมองเสื่อมดังกลnาว
ลดลง21 

  4. เพิ่มคุณภาพชีวิต (quality of life) การ
บําบัดดoวยการรําลึกความหลังทําใหoการทําหนoาที่ของ
สมองของผูoสูงอายุสมองเส่ือมดีขึ้น โดยเฉพาะการทํา
หนoาที่ดoานความคิด ความจํา และการเรียนรูo ผูoสูงอายุ
ยงัคงความรูoสกึมัน่คงทางดoานสภาพจติ สnงผลตnอความ
รูoสึกผาสุก สามารถดํารงชีวิตไดoอยnางมีความสุข และ
คุณภาพชีวิตที่ดี21,22

  5.  เพิม่ความผาสุกดoานจติวญิญาณ (spir-

itual well-being) ผูoสูงอายุสมองเส่ือมที่สูญเสียความ
ทรงจาํ จะไมnสามารถคดิและตดัสนิใจดoวยตนเอง ทาํใหo
รูoสกึสญูเสียความม่ันคงทางจิต รูoสกึเป}นภาระ ขาดความ
ภาคภมูใิจแหnงตน ขาดเปjาหมายและความหมายในการ
ดําเนินชีวิต นําไปสูnความทุกขrทรมานทางจิตวิญญาณ 

การบําบัดดoวยการรําลึกความหลังจะชnวยใหoผูoสูงอายุ
สมองเสื่อมปรับอัตมโนทัศนrตนเอง ชnวยเพิ่มความ

มั่นคงทางสภาพจิต เพิ่มปฏิสัมพันธrกับบุคคลอื่น เพิ่ม
ความรูoสึกมีคุณคnาแหnงตน ชnวยจัดการกับป{ญหาหรือ
ภาวะวกิฤตขิองชวีติ และชnวยใหoเผชิญความตายในวาระ
สุดทoายของชีวิตไดoอยnางกลoาหาญ5,8

 

¡ÒÃ»ÃÐÂØ¡µ �ãªŒ·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
 เพื่อความเขoาใจในการนําแนวคิดการบําบัด
ดoวยการราํลกึความหลงัไปประยกุตrใชoทางการพยาบาล 

ผูoเขยีนขอนาํเสนอกรณศีกึษาคณุตาทอง (นามสมมติุ) 

ผูoสูงอายุสมองเสื่อมวัย 84 ปe อาศัยอยูnกับภรรยา บุตร
สาวคนเลก็ บตุรเขย และหลานชายอกี 2 คน คณุตาทอง
ลื่นหกลoมขณะ บวชไดo 13 พรรษา (อายุ 56 ปe) ศีรษะ
กระแทกพ้ืน สลบจําไมnไดoวnานานเทnาใด คุณตาทองถูก
สnงตัวไปเพื่อทําการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยrแหnงหนึ่ง 

แพทยrสงสัยวnามีเลือดออกในสมอง จึงรับตัวไวoเพื่อ
ทําการรักษา โดยรักษาตามอาการ ไมnไดoผnาตัด และทํา
กายภาพบําบัด ประมาณ 1 เดือน อาการทั่วไปดีขึ้น 

แพทยrจงึอนญุาตใหoกลบับoานไดo คณุตาทองสกึจากการ
บวชเพ่ือฟg�นฟูสภาพตnอที่บoาน คุณตาทองมีอาการ
หลงลืมประมาณ 10 ปe และรุนแรงมากข้ึน 2-3 ปe 
ทีผ่nานมา โดยจดจาํไดoเฉพาะภรรยาและบตุรสาวคนเลก็ 

ป{สสาวะ อุจจาระราดกางเกง รับประทานอาหารบnอย
คร้ัง เพราะจําไมnไดoวnารบัประทานอาหารไปแลoว คณุตา
ทองเคยวางมวนยาสูบทิง้ไวoทาํใหoไฟไหมoทีน่อน ภรรยา
และบุตรสาวมาพบจึงชnวยกันดับไฟไดoทัน ทั้งนี้มี
พฤติกรรมเดินหลงรnวมดoวย
 ขัน้ตอนที ่1 การสรoางสัมพนัธภาพ (ครัง้ที ่1 

สัปดาหrที่ 1 ระยะเวลา  45 นาที) ผู o เขียนสรoาง
สมัพนัธภาพกับคณุตาทอง โดยการแนะนําตวั ประเมิน
สภาพ อธิบายวัตถุประสงคr วิธีการ ขั้นตอน ประโยชนr
ของการบําบัดดoวยการรําลึกความหลัง ใหoคุณตาทอง
และภรรยาฟ{ง จากการคัดกรองเบ้ืองตoน พบวnา คุณตา
ทองสามารถชnวยเหลือตนเองไดo คะแนน Barthel ADL 

17/20 คะแนน หมายถึง พึง่พาผูoอืน่เล็กนoอย สnวนการ
ประเมินภาวะสมองเสือ่มดoวยแบบทดสอบสภาพสมอง 
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(MMSE) เทnากับ 14/30 คะแนน หมายถึง สงสัยวnามี
ภาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) เมือ่วิเคราะหr
อาการและอาการแสดง รวมถึงระยะเวลาท่ีเป}น คณุตาทอง
อาจมีภาวะสมองเส่ือมระยะปานกลาง ดงันัน้วัตถุประสงคr
ในการบําบัดคร้ังนี้เพ่ือกระตุoน และสnงเสริมความจํา 
รวมทั้งชะลอภาวะสมองเสื่อม ขั้นตอนนี้ผู oเขียนไดo
กระตุoนความจํา โดยใหoคุณตาทองทบทวนเกี่ยวกับ
ประวัติตนเอง สังเกตอารมณr พฤติกรรม และทnาทีที่
แสดงออก พบวnา คุณตาทองสามารถแนะนําตัวไดoถูก
ตoอง บอกช่ือคนในครอบครัวไดoถูกตoองแตnไมnครบทุก
คน สหีนoาทnาทางยิม้แยoมแจnมใส ตอบคาํถามไดoถกูตoอง
และพูดคุยสับสนเป}นบางคร้ัง ใหoความรnวมมือในการ
ทํากิจกรรมเป}นอยnางดี 
 ขั้นตอนท่ี 2 การจัดกลุnมความทรงจําหรือ
เหตุการณrในอดีต (คร้ังที่ 2 และ 3 สัปดาหrที่ 2 และ 3 

คร้ังละ 45-60 นาที) ผูoเขียนกระตุoนความคิดคุณตา
ทอง เพื่อใหoยoอนกลับไปสูnเหตุการณrในอดีต โดยการ
พูดคยุดoวยคาํถามปลายเปdดตัง้แตnวยัเดก็จนถงึป{จจบุนั 

รnวมกับใหoดูภาพถnายคนในครอบครัว ภาพถnายวัด 

ภาพถnายวันสงกรานตr วันสารrท (ทําบุญขoาวสาก) 

เป}นตoน ตัวอยnางเชnน
 ผูoเขียน : “คุณตาทองครับ ชnวยเลnาเรื่องราว
ของคุณตา ใหoผมฟ{งไดoไหมครับ” 

 คุณตาทอง : “ตาเกิดและโตท่ีนี่ แตnงงานกับ
ยายตั้งแตnเป}นหนุnม มีลูกดoวยกัน 3 คน จากนั้นตาบวช
ตอนอายุ 43 ปe บวช ไดoเกือบ 13 ปe ตาหกลoม ญาติพา
ไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานเกือบเดือนกวnา พอออก
จากโรงพยาบาล ยายและลูกๆ ขอใหoตาสึก ตาจึงสึก
ออกมาอยูnบoานกับยายและลูกๆ นี่แหละ”

 ผูoเขยีน : “เทnาทีค่ณุตาเลnาใหoผมฟ{ง คณุตาคง
ผnานเหตุการณrในชีวิตมามาก  คุณตาชnวยเล nาถึง
เหตกุารณrท่ีคณุตาประทบัใจและภมูใิจใหoผมฟ{งหนnอย
ไดoไหมครับ” 

 คณุตาทอง : “สิง่ทีต่าภมูใิจมากสดุมสีองเรือ่ง
คอื สามารถเล้ียงดลูกูทัง้สามคนจนจบมหาลยั มงีานทาํ

ทีม่ัน่คงเลีย้งดตูนเองไดo อกีอยnางคอืตาไดoบวชเป}นพระ 

ศึกษาพระธรรม ตาเป}นพระนักเทศนrเลยนะ ออกเทศนr
หลายวัด เสียดายที่ปiวยทําใหoตoองสึกออกมา ตอนสึก
ออกมาตาเป}นถึงรองเจoาอาวาสเลยนะ”

 ผูoเขยีน : “คณุตาคงภมูใิจมากทีเ่ลีย้งดลูกูทกุ
คนใหoมีหนoาที่การงานที่ดี และไดoบวชเป}นพระศึกษา
พระธรรม (สัมผัสหลังมือและยิ้มใหoคุณตา)” 

 คณุตาทอง : (พยักหนoา สหีนoาและแววตายิม้
แยoม)

 ผูoเขียน : “คุณตาครับ ผมมีรูปถnายใหoคุณตาดู
คณุตาบอกไดoไหมวnาในรูปถnายมีใครบoาง ถnายตอนไหน 

และเม่ือไหรnครับ” (รูปถnายคนในครอบครัวประกอบ
ดoวยคุณตา คุณยาย และลูกทั้ง 3 คน)

 คุณตาทอง : “รูปถnายครอบครัวตาเอง คนนี้
ไงตา น่ียาย นี่ลูกสาวคนเล็ก สnวนอีกสองคนลูกสาวคน
โต และลูกชายคนกลาง” (กoมหนoาดูรูปถnาย ช้ีรูปถnาย 

และชี้มือมาที่คุณยายและลูกสาวคนเล็ก) “ตาจําไมnไดo
วnาถnายรปูทีไ่หน เมือ่ไหรn แตnถnายมานานแลoว สมยัตากบั
ยายยังเป}นหนุnม” 

 ผูoเขียน : “คุณตาลองนึกดูอีกครั้งนะครับวnา
ถnายทีไ่หน เมือ่ไหรn ลองดสูิง่แวดลoอมรอบๆ ในรปูถnาย 

แลoวคnอยๆ คิดนะครับ”

 คุณตาทอง : “จําไมnไดoเลย” (กoมหนoา คิ้ว
ขมวด)

 ผูoเขยีน : “ไมnเป}นไรครับคณุคณุตา” (สมัผสั
มือ ยิ้มใหoคุณตา) 

 “คุณตาครับ ลองดูภาพถnายอีกหน่ึงใบนะ
ครับ คุณตาบอกไดoไหมวnาเป}นภาพเก่ียวกับอะไร และ
มีความสําคัญอยnางไร” (ถnายเก่ียวกับการทําบุญขoาว
สาก ภายในภาพประกอบดoวยผูoสงูอาย ุผูoใหญn และเดก็
ทั้งชายและหญิง ประมาณ 8-10 คน กําลังน่ังเป}น
วงกลม ที่พื้นปูดoวยใบตองสด ดoานบนมีขoาวตoมมัด 

อาหารคาวและหวาน ขนมนางเล็ด กลoวย สoม มวน
ยาเสoน สุรา น้ําอัดลม และเทียนท่ีกําลังจุดไฟ)

 คุณตาทอง : “บุญขoาวสากใชnไหม บุญน้ีสnวน
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ใหญnจะทาํกนัเดอืน 10 ทกุปe ลูกหลานจะทาํบญุใหoปูiยnา 
ตายาย หรือญาติๆ ที่ตายไปแลoว”

 ขั้นตอนท่ี 3 การถอนจากประสบการณrใน
อดีต (ครั้งที่ 2 และ 3 สัปดาหrที่ 2 และ 3 คร้ังละ 45-

60 นาที) เป}นระยะถอนออกจากประสบการณrในอดีต 

และเช่ือมโยงเขoาสูnเหตุการณrในป{จจุบนั แตnละคร้ังทีค่ณุ
ตาทองคดิและทบทวนถงึเหตกุารณrในอดีตนัน้จะทาํใหo
คณุตาทองทบทวนเก่ียวกับเร่ืองราวของตน ทาํใหoเขoาใจ
ตนเองมากขึน้ นอกจากนีย้งัสnงเสรมิภาพลกัษณrแหnงตน 

และความพึงพอใจในชีวิต กระตุoนใหoเกิดความเช่ือม
โยงถึงการดําเนินชีวิตในป{จจุบัน และตัวตนที่เกิดขึ้น
ของคุณตาทอง 

 ขั้นตอนท่ี 4 ระยะส้ินสุด (ครั้งที่ 3 สัปดาหrที่ 
3 ระยะเวลา 60 นาที) เป}นระยะส้ินสุดการบําบัด ใน
ระยะน้ีจะมีการพูดคุย สรุปเรื่องราวและเหตุการณr 
ประโยชนrที่ไดoรับ โดยเปdดโอกาสใหoคุณตาทองแสดง
ความรูoสึก ความคิดเห็น และซักถามเพ่ิมเติม รวมท้ัง
ใหoคําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยnางเชnน
 ผูoเขียน : “คุณตาทองไดoรับประโยชนr อะไร
บoาง จากการเขoารnวมกิจกรรมครั้งนี้ครับ” 

 คุณตาทอง : “ดีนะ ทําใหoตาคิดเยอะ คิดถึง
อดตี ในหลายๆ เรือ่ง จาํไดoมัง่ไมnไดoมัง่ ดทีีม่รีปูถnายเกบ็
ไวo วันหลังตาจะเอามาดูบnอยๆ จะไดoไมnลืม” (ยิ้มแยoม
และหัวเราะ) 

 ภรรยาคณุตาทอง : “คุณตาจาํลกูหลานในรปู
ไดo ดีๆ” (ยิ้ม) 

 คุณตาทอง : “มาคุยกับตาบnอยๆ นะ”

 ผู oเขียน : “ผมจะมาคุยกับคุณตาอีกครั้ง
อาทิตยrหนoานะครับ”

 บทวเิคราะหr ผูoเขยีนไดoตดิตามผลในสปัดาหr
ที่ 4 โดยเขoาพบคุณตาทองท่ีบoานเพ่ือพูดคุย และ
ประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-Mental State Ex-

amination; MMSE) ซึ่งมีคnาคะแนนเทnาเดิม (14/30 

คะแนน) แสดงวnาการบําบัดดoวยวิธีนี้สามารถชะลอ
ความเส่ือมของสมองไดo คุณตาทองมีอาการหลงลืม

เป}นบางครั้ง สnวนใหญnเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

สามารถจดจําคนในครอบครัวที่อาศัยอยูnดoวยกันไดo 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําดoวยตนเองไดoเป}นสnวนใหญn 
ภรรยาและบุตรชnวยชnวยเตรียมเสื้อผoาและอาหารใหo 
ไมnมพีฤตกิรรมเดนิหลง การบาํบดัดoวยวธิกีารนีย้งัชnวย
สnงเสริมสุขภาพจิตของคุณตาทองใหoดีขึ้น สะทoอนใหo
เหน็จากคาํพดู สหีนoา แววตายิม้แยoมแจnมใสของคณุตา
ทองคํา นอกจากน้ีเม่ือคุณตาทองรําลึกถึงเร่ืองราวใน
อดีตทําใหoเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดoเลี้ยงดูบุตรและไดo
บวชเป}นพระศึกษาพระธรรม ซึ่งเป}นสิ่งที่มีคุณคnาและ
ความหมายตnอคณุตาทอง ทัง้น้ีความภาคภูมใิจและการ
ใชoชวีติอยnางมคีวามหมายดงักลnาว สnงผลตnอความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณและคุณภาพชีวิตของคุณตาทอง 

อยnางไรก็ตามการบําบัดน้ีจะไดoผลดีหากมีการดําเนิน
การอยnางตnอเนื่องโดยผูoดูแล ทั้งนี้เพราะชnวยชะลอการ
ดําเนินโรคเขoาสูnระยะสมองเสื่อมรุนแรงไดo 

ÊÃØ» 
 ภาวะสมองเสื่อมในผูoสูงอายุเป}นป{ญหาที่
สําคัญในป{จจุบัน และมีแนวโนoมที่จะรุนแรงมากข้ึนใน 

2-3 ทศวรรษหนoา ภาวะน้ีทาํใหoการทาํหนoาทีข่องสมอง
ดoานการรูoคิดและเชาวrป{ญญาของผูoสูงอายุเส่ือมลง
เรื่อยๆ สnงผลกระทบตnอทั้งดoานรnางกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ การรักษาป{จจุบันเป}นเพียงการชะลอการ
ดําเนินของโรคเทnาน้ัน การสnงเสริมสมรรถภาพสมอง
หรือการชะลอความเสื่อมของสมอง จึงเป}นภารกิจ
สําคัญและทoาทายยิ่งสําหรับพยาบาล ทั้งน้ีเพราะการ
บาํบัดดoวยการรําลกึความหลังเป}นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ
สามารถสนองตอบความตoองการและป{ญหาของผูoปiวย
สมองเสื่อมครอบคลุมดoานรnางกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ผลการวิจัยที่ผnานมาสะทoอนใหoเห็นวnา สnงผล
ดีตnอการทําหนoาที่ของสมอง ความสามารถในการ
ปฏบิติักิจวตัรประจําวนั ลดภาวะซึมเศรoา ลดพฤติกรรม
ที่เป}นป{ญหาของผูoปiวย สnงเสริมคุณภาพชีวิต และเพิ่ม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดังตัวอยnางกรณีศึกษา
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ที่นําเสนอไวoขoางตน อยnางไรก็ตามควรมีการศึกษาวิจัย
เพ่ิมเติมถึงผลลัพธrของการบําบัดดoวยวิธีนี้ในบริบท
สังคมไทย
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