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# # 5577176436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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PINMANEE SUWANMOSI: THE EFFECT OF COGNITIVE STIMULATION PROGRAM ON 
MEMORY OF COMMUNITY-DWELLING OLDER PERSONS WITH MILD COGNITIVE 
IMPAIRMENT. ADVISOR: ASSOC. PROF. JIRAPORN KESPICHAYAWATTANA, Ph.D., 192 pp. 

The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effects of  a 
cognitive stimulation program on the memory of older persons with mild cognitive impairment 
living in community. The conceptual framework for this study is based on Spector’s concept 
(Spector, 2003). The sample was comprised of 25 older persons ( 60-80 years) living in a 
community in Bangkok who were selected in line with this study's inclusion criterion. The study 
was conducted with one sample group using a One-group Repeated Measures Design and 
evaluated a total of 8 times as follows : once for pre-experimental evaluation, 6 times for 
during the experimental evaluation and one more time for post-experimental evaluation, with 
a one week interval between each evaluation. The 25 older persons participated in the Cognitive 
Stimulation Program, designed by the researcher, for 45-60 minutes twice a week sessions over 7 
weeks. The instruments used in the experiment included The "Cognitive Stimulation Program" for 
older persons with mild cognitive impairment. The data collection instrument was Barthel 
Activities of Daily Living (ADL), Mini-mental State Examination-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) 
and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (2007). The instrument was tested for content 
validity by 5 experts with CVI = 0.95. The data were analyzed by using variance with Repeated 
Measures ANOVA and pairwise comparison. 

The research findings can  be summarized as follows : The memory average scores of 
older persons with mild cognitive impairment who participated in The Cognitive Stimulation 
Program were significantly higher than prior to the experiment at the level of .01. Moreover, the 
mean score of memory was increased significantly at the level of .01 after participation at weeks 
1, 2, 3, 4, 5, 6 and 7.In conclusion, this Cognitive Stimulation Program could be use to enhance 
memory in older persons with mild cognitive impairment. 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การรู้คิดบกพร่อง (Mild Cognitive Impairment: MCI) เป็นความบกพร่องของบุคคลที่
เกิดขึ้นระหว่างการเปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุและภาวะสมองเสื่อม (Petersen et al., 2001) ที่
พบได้ในผู้สูงอายุทั่วโลกทั้งชายและหญิง เนื่องจากภาวะดังกล่าวมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้นตามอายุ โดย
ทั่วโลกมีความชุกของภาวะนี้ตั้งแต่ร้อยละ 3 – 25 ขึ้นกับค านิยามในแต่ละการศึกษาวิจัย และมี
แนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยพบอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นทุกปีคิดเป็นร้อยละ1 (Busse et al., 
2003; Gauthier et al., 2006; Anstey et al., 2008; Palmer et al., 2008; Mitchell and Shiri-
Feshki, 2009) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปถึง 5.1 
ล้านคน และคาดว่าในอนาคตปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้สูงอายุที่มีปัญหาจากภาวะนี้เพ่ิมขึ้นเป็น 13.2 ล้าน
คน (วิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2556) เนื่องจากจ านวนประชากรรุ่นเกิดล้าน (Baby Boomers) ได้
กลายมาเป็นประชากรวัยสูงอายุ (Herbert LE et al., 2003) ประกอบกับความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีด้านการแพทย์ท าให้ประชากรในวัยนี้มีอายุยืนยาวขึ้น ในจ านวนนี้จะเป็นผู้สูงอายุหญิง
มากกว่าผู้สูงอายุชายประมาณ 2 เท่า (Centers for Disease Control and Prevention, 2011) 
นอกจากนี้ยังพบว่า 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องไม่ได้รับการวินิจฉัยในระดับปฐมภูมิถึง
ร้อยละ 91 (Valcour et al., 2000)   

ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่บริการของหน่วยบริการโรงพยาบาลศิริ
ราชในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้เกณฑ์ของ Petersen พบความชุกของการรู้คิดบกพร่องร้อยละ
21.54  (วรพรรณ เสนาณรงค์และคณะ, 2554) และยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนไม่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะนี้ถึงร้อยละ 95.6 (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544)  ซึ่งหากปัญหาดังกล่าวไม่ได้รับการ
แก้ไขจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 10-
15 ต่อปี (Farias et al., 2009) นอกจากนี้การรู้คิดบกพร่องยังส่งผลกระทบต่อสมองของผู้สูงอายุใน
หลายๆด้านโดยเฉพาะด้านความจ า ซึ่งผู้สูงอายุจะเริ่มจากการสูญเสียความจ าที่เป็นเรื่องใหม่ๆ ทั้งนี้
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องซึ่งมีความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมร่ วมด้วยจะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงขึ้น 2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป โดยภาวะต่างๆที่กล่าวมาข้างต้นนอกจากส่งผล
โดยตรงต่อผู้สูงอายุแล้ว ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแล ครอบครัว ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ
ตามมาอีกด้วย (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544; American Psychiatric 
Association, 1995) 
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ความจ า (Memory) เป็นส่วนหนึ่งในระบบการท างานของสมองที่ส าคัญของมนุษย์  
เนื่องจากช่วยบ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการบันทึกข้อมูลของสมอง (Baddeley, A.D., 1999; 
Bekkerian, D. A., & Bowers, J.M., 1983; Joan Tumblety, 2013) รวมทั้งเป็นพ้ืนฐานของ
กระบวนการเรียนรู้ต่างๆ (Alba & Hasher, 1983; Johnson, 2006; Loftus, 1980) ดังนั้นการ
เข้าใจเรื่องความจ าจึงช่วยให้สามารถเข้าใจกระบวนการคิดของมนุษย์ได้ดียิ่งขึ้นซึ่งการจ าแนกประเภท
ของความจ าแบ่งได้เป็น 3 ชนิด ดังนี้ 1.Sensory Memory เป็นการรับรู้ที่คงอยู่ชั่วขณะ 
(momentary lingering) ของข้อมูลจากประสาทรับความรู้สึก (sensory information) หลังจากที่
สิ่งเร้าถูกเอาออกไป 2.Short-term Memory เป็นความจ าที่คงทนกว่า sensory memory 
ประกอบด้วยเนื้อหาของการรับรู้ขณะมีสติ (conscious awareness) ซึ่งหมายถึงสิ่งที่มนุษย์ก าลังคิด
ในช่วงเวลานั้น อาจเป็นสิ่งเร้าใหม่ที่เพ่ิงเกิดขึ้นหรือเป็นข้อมูลที่เรียก (retrieve) จากความจ าระยะ
ยาว (long-term memory) เป็นการจัดการข้อมูลผ่านความจ าระยะสั้น ซึ่งสามารถเก็บข้อมูลได้
จ ากัดในแต่ละครั้งและเนื้อหา (contents) โดยสามารถหายไปใน 20 วินาทีหากไม่มีการคิดใหม่ซ้ าๆ 
บางครั้งจึงเรียกความจ าชนิดนี้ว่า active memory และ 3. Long-term Memory หรือความจ า
ระยะยาว เป็นความจ าที่สามารถเก็บข้อมูลได้ไม่จ ากัดจ านวนและระยะเวลาโดยไม่ต้องใช้ความ
พยายามในการจ า (active effort) มากนัก (วุฒิชัย บุณยนฤธี, 2557) ส าหรับผลกระทบต่อสมอง
เริ่มแรกของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องจะพบการสูญเสียความจ า (Loss of Memory) ร้อยละ 20-
40 ของความจ าเดิมและพบความจ าบกพร่องมากขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 
2553) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียความจ า (Loss of 
Memory) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าวประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านกายภาพและสรีรวิทยาของสมอง คือ การที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
กายภาพและสรีรวิทยาของสมองที่เสื่อมถอยลงเนื่องจากอายุมากขึ้น (Raz and Rodrigue, 2006)
โดยผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปจะส่งผลให้น้ าหนักและปริมาณของเนื้อสมองลดลงถึงร้อยละ 5 และลดลงอีก
เท่าตัวทุกอายุ 10 ปีที่เพ่ิมข้ึน (Kewal K. Jain, 2006)  เนื่องจากสมองมีการลดขนาดของเซลล์ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการเสื่อมตามธรรมชาติของร่างกาย การลดลงของปริมาตรสมองส่งผลให้
ปริมาณน้ าภายในเซลล์สมองลดลงท าให้เกิดช่องว่างภายในสมองโดยจะเห็นเป็นลักษณะของโพรง
สมอง (ventricle) โตขึ้นและมีสารไลโปฟุสซิน (Lipofuscin) หรือเม็ดสีรงควัตถุขนาดเล็กมาสะสมอยู่ 
นอกจากนี้การเสื่อมของสมองยังส่งผลให้การไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองน้อยลง (decrease 
cerebral blood flow) ขณะที่ความต้านทานของหลอดเลือดในสมองกลับเพ่ิมขึ้นเนื่องจากการเสื่อม
และการแข็งตัวของหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้สมองได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ (สมศรี ปานพันธุ์
โพธิ์, 2555)  อีกท้ังยังพบว่าวัยสูงอายุมีเนื้อสมองส่วนนอก (Grey matter) ฝ่อลงมากกว่าส่วนอ่ืนทั้งที่
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จ านวนเซลล์สมองในผู้สูงอายุซึ่งมีความจ าปกติไม่ได้ลดลง สืบเนื่องมาจากสมองสูญเสียส่วนประกอบ
บางอย่าง โดยเฉพาะบริเวณสมองใหญ่ส่วนเปลือกนอก (Cerebral cortex) ต าแหน่ง  พรีฟรอนทัล
แอสโซซิเอชั่นคอร์เท็ก (Prefrontal Association Cortex) บริเวณใต้เปลือกสมอง (Subcortical 
areas) และระบบลิมบิค (Limbic system) ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องโดยตรงกับความจ า (สมศรี ปาน
พันธุ์โพธิ์, 2555; Duncan, Emslie and Williams, 1996) 

ปัจจัยทางด้านสังคม จากการศึกษาพบว่าในผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรือแยกตัวไม่ค่อยเข้า
กิจกรรมทางสังคมสังสรรค์กับผู้อ่ืน และถูกลดบทบาททางสังคม (Robert Havighurst, 1971) เช่น 
การเกษียณอายุงาน การถูกมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถลดลงเนื่องจากเป็นวัยที่
สุขภาพไม่แข็งแรง เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย รวมถึงการสื่อสารกับคนทั่วไปท าได้
ล าบากส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในบ้าน ซึ่งหากปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่
ที่เหมาะสมหรือไม่ให้ความสนใจในการกระตุ้นการท างานของสมองด้วยแล้ว จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
เสื่ อมของสมองเ พ่ิมขึ้ น  จากการลดลงของ เลื อดที่ ไป เลี้ ยงสมองส่ วนหน้ าและส่ วนข้ าง
(Frontotemporal) ประกอบกับการที่ผู้สูงอายุใช้ความคิดน้อยลงจึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อมตามมา (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542; Duncan, Emslie and Williams, 1996)  

การเสื่อมของสมองส่งผลกระทบต่อความสามารถด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ 
โดยเฉพาะปัญหาด้านความจ า (Memory) ซึ่งเป็นปัญหาเริ่มแรกที่เด่นชัดที่สุดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง (Mild Cognitive Impairment) โดยสามารถแบ่งความผิดปกติของความจ าได้ 2 ชนิด คือ 
1.Amnesic Deficit ซึ่งเกิดจากรอยโรคที่ Medial Limbic กับ Hippocampus และ 2.Retrieval 
Deficit เกิดจากการท างานที่ผิดปกติของ Frontal Subcortical Circuit โดยผู้สูงอายุจะเริ่มจากการ
สูญเสียความจ าที่เป็นเรื่องใหม่ๆ เช่น ลืมวันนัด ลืมสิ่งของบ่อยๆ ลืมสิ่งที่เคยเรียนรู้หรือปฏิบัติได้ ลืม
เหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นได้ไม่นาน เก็บของผิดที่แบบคาดไม่ถึง พูดจาซ้ าๆ ถามซ้ าๆ เป็นต้น ซึ่งอาการ
เหล่านี้มักเกิดข้ึนอย่างช้าๆแบบค่อยเป็นค่อยไป และหากไม่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้องจะทวีความรุนแรง
มากขึ้นเรื่อยๆจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันในที่สุด (Frank et al., 2006; Lu et al., 
2007; Joosten-Weyn et al., 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวทางการรักษาผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องสามารถ
รักษาได้ทั้ งวิธีการใช้ยาและไม่ ใช้ยา ส าหรับการรักษาด้วยวิธีการใช้ยา  (Phamacological 
Approaches) ส่วนมากผู้สูงอายุจะได้รับยาที่มีผลให้เกิดอาการข้างเคียง (กรมสุขภาพจิต, 2555) ซึ่ง
เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องแบบ
ไม่ใช้ยา (Nonphamacological Approaches) จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถคง
ภาวะการด าเนินโรคไม่ให้ก้าวหน้ามากขึ้นและเกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด ซึ่งการวิจัยนี้เลือกการจัดการ
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ปัญหาดังกล่าวด้วยการใช้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด อันเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาแบบไม่ใช้ยา 
โดยกิจกรรมจะเน้นให้ผู้สูงอายุได้ฝึกฝนการใช้ความคิดความจ าอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือช่วยให้สมองของผู้
ที่มีการรู้คิดบกพร่องได้รับการกระตุ้น ส่งผลให้การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด โดยเฉพาะด้านความจ ามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพ่ือชะลอการเสื่อมของสมอง (Spector et al., 2003) 

การกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive Stimulation) คือ การจัดกิจกรรมการดูแลโดยมุ่งเน้นไปที่
การกระตุ้นให้เกิดการรู้คิดในผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมให้ใช้กระบวนการประมวลผลข้อมูลมากกว่า
ความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริง เช่น กิจกรรมเกี่ยวกับใบหน้าจะมีค าถามให้ตอบว่าใครดูอ่อนที่สุด ซึ่งอาจ
ใช้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเป็นส่วนเสริมได้ (Spector, 2003) ทั้งนี้กิจกรรมที่จัดให้กับผู้สูงอายุเพ่ือ
กระตุ้นการรู้คิดประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายจัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป ได้แก่ กิจกรรมฝึกการ
ใช้เงิน กิจกรรมฝึกในเรื่องมิติสัมพันธ์ดูความใกล้ไกล กิจกรรมฝึกการคิดค านวณ กิจกรรมฝึกความเร็ว
ในการจดจ า กิจกรรมฝึกการตัดสินใจ กิจกรรมฝึกการใส่ใจภาพด้วยการสังเกต และกิจกรรมฝึกการ
เชื่อมโยงความคิด เป็นต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมความจ า การรับรู้ การมีสมาธิจด
จ่อ การตัดสินใจ การใช้ภาษา และการบริหารจัดการ (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549; มยุรี กลับวงศ์, 
2534; รัชนี นามจันทรา, 2553; วิลาวัณย์ ไชยวงศ์, 2548) 

แนวคิดทฤษฎีการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive Stimulation) ของ Spector (2003) ได้
พัฒนาแนวความคิดมาจากการทบทวนการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Randomized Control Trial: 
RCT) เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation Therapy: ROT) ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาประยุกต์กับแนวคิดนี้ โดย Spector อธิบายว่า การกระตุ้นด้านการรู้
คิดช่วยกระตุ้นการท างานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive function) ซึ่งประกอบด้วย 
ความจ า (memory) การมีสมาธิจดจ่อ (attention) การตัดสินใจ (judgment) การใช้ความคิดแบบ
นามธรรม (abstraction) การบริหารจัดการ (executive function) และการใช้ภาษา (language) 
เป็นต้น โดยผลของการกระตุ้นการรู้คิดสามารถช่วยเพ่ิมจ านวนแขนงหรือเส้นใยของเซลล์ประสาท
(Axon) ซึ่งมีหน้าที่ในการล าเลียงข้อมูลสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาทได้ตลอดชีวิต ช่วยให้การเชื่อมต่อ
ของเซลล์สมองมีมากขึ้น เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Increase Cerebral blood 
flow) ช่วยปรับสมดุลย์ของ Neurotrophic Factors หรือ Nerve Growth Factors ในสมอง ซึ่งหาก 
Factor ดังกล่าวน้อยลงจะมีผลต่อการลดลงของ Cholinergic Neurons อันเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
ความสามารถด้านการรู้คิด (Cognitive function) ลดลงในผู้สูงอายุ นอกจากนี้การให้ความส าคัญใน
การพัฒนาด้านการรู้คิดยังช่วยให้สามารถใช้เซลล์สมองที่มีอยู่แล้วให้เป็นประโยชน์ ส่งผลให้เซลล์
สมองแข็งแรง และช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ ซึ่งจากการวิจัยพบว่าประสิทธิผลของการบ าบัด
ด้วยวิธีนี้จะได้ผลดีในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
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(Early stage-Middle stage of Dementia) และยังเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เริ่มมีความเสื่อมของการ
รับรู้และความจ า แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมอีกด้วย (Spector et al., 2003) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าในต่างประเทศมีการน าแนวคิดเกี่ยวกับการกระตุ้นด้านการรู้ 
คิดไปใช้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) (Spector et al., 2003) และผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) (Stephanie et al., 2000) อีกท้ังผลการวิจัยพบว่า การ
ให้โปรแกรมที่ช่วยกระตุ้นการรู้คิดสามารถเปลี่ยนแปลงกลไกการท างานของสมองให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ทั้งยังช่วยในส่วนของการฝึกความจ า ช่วยจัดระบบความคิด ช่วยฟ้ืนฟูการท างานของสมองใน
ส่วนของการรู้คิด (Cognitive function) ส่งผลให้เปลือกสมองใหญ่ (Cerebral cortex) ธาลามัส
(Thalamus) และ Reticular Activating System (RAS) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของก้านสมองท างาน
ประสานกันอย่างดี เพ่ิมการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต  (Quality of 
Life) ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ Spector ได้ท าการศึกษาวิจัยถึงวิธีการ
จัดการกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างต่อเนื่องทั้ งกลุ่มที่อาศัยอยู่ ในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลผู้สูงอายุ (Nursing Home) (Spector et al., 2003) 

 ส าหรับประเทศไทยมีรายงานการส ารวจผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.
2530 โดยจรวย ศรีทอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้คิดเป็นร้อยละ 1 และใน
ปีเดียวกันกัมมันต์ พันธุมจินดาและศรีจิตรา บุนนาคได้ศึกษาและพบจ านวนผู้ที่มีการเสื่อมของสมอง
ในชุมชนแออัดคิดเป็นร้อยละ 1.8 ต่อมาในปี พ.ศ.2534 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้ถึงร้อยละ 4-5 (กัม
มันต์ พันธุมจินดาและศรีจิตรา บุนนาค, 2540) และจากข้อมูลของสุทธิชัย จิตะพันธ์กุลพบว่ามี
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนซึ่งไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องถึงร้อยละ 95.6 (สุทธิชัย จิ
ตะพันธ์กุล, 2544) ด้วยสถิติดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดโดยน ามาใช้ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะในการวิจัยของ Spector (2003) ที่ว่า
ผู้สูงอายุซึ่งมีการเสื่อมของสมองทุกรายควรมีโอกาสได้เข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดเพ่ือฟ้ืนฟู
ความจ าและชะลอการเสื่อมของสมองให้ช้าลง (Slow down the Cognitive decline) 
 จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้สูงอายุจึงมีความสนใจ
ศึกษาโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดตามแนวคิดของ Spector (2003) ที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุฝึกฝนการใช้
ความคิดความจ าอย่างสม่ าเสมอมาจัดการกับปัญหาผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือชะลอการเสื่อมของสมอง อีกทั้งเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมและป้องกันภาวะ
สุขภาพก่อนการเจ็บป่วย (Health Promotion & Health Prevention) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่
แข็งแรง (Healthy aging) คงไว้ซึ่งความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Active aging) และมี
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ที่ดีให้นานที่สุด ตลอดจนช่วยเพ่ิมแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้
คิดบกพร่องให้มปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ค าถามการวิจัย 

 ความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชนก่อน ระหว่างและหลังได้รับโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิดแตกต่างกันหรือไม่   

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องก่อน ระหว่างและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การรู้คิดบกพร่องเป็นภาวะถดถอยในการท างานของสมองซึ่งเกิดจากการสูญเสียเซลล์
ประสาทโดยเริ่มจากส่วนใดส่วนหนึ่งแล้วจึงลุกลามไปยังสมองส่วนอ่ืน โดยที่ความเสื่อมถอยจะด าเนิน
อย่างช้าๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งอาจใช้เวลานานหลายปีกว่าที่ความผิดปกติจะปรากฏจนสังเกตได้ 
เมื่อเซลล์ประสาทในสมองที่มีบทบาทส าคัญในการจดจ าข้อมูลต่างๆถูกท าลายลง อาการส าคัญของผู้ที่
มีการรู้คิดบกพร่องจึงเป็นอาการที่เกี่ยวข้องกับความจ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งความจ าระยะสั้นซึ่งเป็น
อาการที่น ามาก่อนอาการอ่ืน หากปล่อยให้มีการด าเนินของโรคต่อไปจะน ามาสู่ภาวะสมองเสื่อมจน
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันตามมาได้ จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือคงไว้ซึ่งความจ าที่ดีให้นานที่สุด (Barry 
Gordon, 1995)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายุเป็นวัยที่พบอัตราการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม
ถอยของสมองได้มากเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นเพ่ือให้สมองยังสามารถเรียนรู้และท าหน้าที่ต่อไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกและร่วมกิจกรรมต่างๆอย่างสม่ าเสมอ อาจช่วยชะลอการสูญ เสีย
ความสามารถของสมองได้ ผู้วิจัยจึงสนใจแนวคิดเกี่ยวกับการกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของผู้สูงอายุ
ที่มีการรู้คิดบกพร่อง โดยน าแนวคิดของ Spector (2003) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาปัญหาการวิจัย
ครั้งนี ้

 แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation) ของ Spector (2003) เป็นแนวคิดที่
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ฝึกใช้สมองอย่างสม่ าเสมอ โดยการกระตุ้นสมองในส่วนต่างๆของการรู้คิด 
(Cognitive Function) ได้แก่ ความจ า (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การรับรู้
(Orientation) การคิดค านวณ (Calculation) การตัดสินใจ (Judgement) การใช้ภาษา (Language) 
และการบริหารจัดการ (Executive function) เป็นต้น เมื่อสมองส่วนดังกล่าวได้รับการกระตุ้น ส่งผล
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ให้ช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ ทั้งนี้ความส าคัญของการท าหน้าที่ในด้านต่างๆของสมองส่วนการรู้
คิดมีรายละเอียด ดังนี้ต่อไปนี้ 

1. ความจ า (Memory) คือ การคงไว้ซึ่งข้อมูลที่ได้รับเข้าไปในสมอง เป็นกระบวนการที่ท าให้ 

เกิดความจ า ประกอบด้วย การลงบันทึก (registration) การคงไว้ซึ่งข้อมูล (retention) และการเรียก
ข้อมูลมาใช้ (retrieval) ในกระบวนการนี้ต้องอาศัยสมรรถภาพพ้ืนฐานของสมองด้านสมาธิ ภาษา 
และการรับรู้ (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549) 

 การเรียนรู้ของมนุษย์เกิดจากการแสวงหาข้อมูลต่างๆที่เกิดจากการเลียนแบบซึ่งเป็นการ
เรียนรู้จากการเห็นและการกระท าตามโดยไม่ต้องเข้าใจความหมาย การฝึก ความเคยชิน การทดลอง
ความผิดพลาด และจากการรับรู้ซึ่งต้องอาศัยประสาทรับความรู้สึกที่ส าคัญ ได้แก่ การมองเห็น การได้
ยิน การสัมผัส น าสิ่งที่รับรู้มาประมวลกับประสบการณ์ในอดีตเพ่ือแปลความหมายของสิ่งที่รับรู้ก่อนที่
จะแสดงพฤติกรรมการตอบสนองออกมาอย่างเหมาะสม เมื่อได้เรียนรู้แล้วจะมีการปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงทักษะ หรือพฤติกรรมเดิม ระบบประสาทสามารถเก็บและร าลึกข้อมูลได้โดยทางความจ า 
การเรียนรู้ซ้ าๆ ข้อมูลต่างๆที่ได้รับโดยตัวรับความรู้สึกต่างๆรับข้อมูลแล้วส่งให้ Cerebral cortex 
เพ่ือแปลข้อมูลที่ได้รับเพ่ือการเรียนรู้ วิเคราะห์ และเก็บเป็นความจ าสะสมไว้ (นงนภัส พันธุ์แจ่ม , 
2549) 

2. การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) คือความตั้งมั่นแห่งจิต เป็นภาวะที่จิตมีอารมณ์เป็นหนึ่ง หรือ 

การที่จิตแนบแน่นอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งนาน ๆ การฝึกสมาธิก็คือกรรมวิธีในการฝึกฝนจิตให้แน่วแน่และ
ฝึกจัดระเบียบความคิดของตน  เพ่ือน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน  เช่น  การศึกษาเล่าเรียน  การท างาน
ให้มีประสิทธิภาพ  การพัฒนาบุคลิกภาพ  และขั้นสูงเพ่ือใช้เป็นฐานของปัญญาการรู้สิ่งทั้งหลายตาม
ความเป็นจริง สมาธิเป็นกระบวนการพิเศษที่เลือกรับการกระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่งและไม่สนใจสิ่ง
กระตุ้นอ่ืน เกิดจากการท างานของสมองใหญ่ส่วนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ได้แก่ ส่วน
ประสาทรับความรู้สึกที่มีเส้นใยประสานกันเป็นร่างแห (Reticular cortex) Thalamus และสมอง
ส่วน Parietal และ Frontal (Bondy, 1994) โดยเฉพาะ association cortex ซึ่งอยู่ใกล้กับ 
primary sensory areas และมีหน้าที่ส่งทอดข้อมูลต่อไปเพื่อกระบวนการรับรู้ 

3. การรับรู้ (Orientation) คือ การรับรู้อย่างอย่างต่อเนื่องของบุคคลในเรื่องของตนเองที่มีต่อ 

บุคคลอื่น สถานที่ต่างๆ เวลา และสถานการณ์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโดยทั่วไปมักกล่าวถึง 
Orientation ใน 3 แบบ คือ 1).การรับรู้ต่อบุคคล (Orientation to person) ประกอบด้วยการรับรู้
ต่อตนเองและผู้อ่ืน 2).การรับรู้ต่อสถานที่ (Orientation to place) และ 3).การรับรู้ต่อเวลา
(Orientation to time) ซึ่ง Orientation เป็นทักษะที่ต้องอาศัยการผสมผสานระหว่างความจ า
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(memory) ความสนใจ (attention) และการรับรู้ (perception) กรณีผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้าน 
Orientation จะเรียกว่า Disorientation ซึ่งอาจเป็นแบบชั่วคราวหรือตลอดไป 

4. การคิดค านวณ (Calculation) คือ ความสามารถที่เน้นความคิดความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลข 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีกลยุทธ์ในการจัดการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการบวก ลบ คูณ หาร 
หรือจัดกระท ากับตัวเลขที่แสดงค่าปริมาณของสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการคิดอย่างเป็น
ระบบ 

5. การตัดสินใจ (Judgement) คือ การพิจารณาตกลงใจชี้ขาด ในการเลือกทางเลือกใด 

ทางเลือกหนึ่ง (alternative)ที่มีอยู่มากกว่า 1 ทางเลือก ในการจะด าเนินกิจกรรมของตนเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการ โดยตั้งอยู่บนบรรทัดฐานที่ว่าทางที่เลือกนั้นมีโอกาสบรรลุเป้าหมายได้มากที่สุด 

6. การใช้ภาษา (Language) คือสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการสื่อความหมายที่มีความซับซ้อนและมี 

พัฒนาการตลอดเวลา ภาษาใช้ทั้งในการคิดและสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวข้องกับขนบธรรมเนียม 
สภาพสังคม และประวัติศาสตร์ของแต่ละสถานที่ ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารมีหลายรูปแบบ เช่น การ
แสดงสีหน้าท่าทาง การใช้ค าพูด น้ าเสียง การเขียน และการวาดภาพหรือสัญลักษณ์อ่ืนๆ 

7. การบริหารจัดการ (Executive function) คือ กระบวนการที่ก าหนดไว้อย่างมีระบบ เพ่ือให้ 

บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ต้องการ ภายใต้เงื่อนไขและข้อมูลในการประกอบการตัดสินใจ  ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่มีการเสื่อมของสมองบางรายจะไม่สามารถตัดสินใจ คิดในเชิงนามธรรมคิดวางแผน หรือ
จัดล าดับขั้นตอนว่าจะท าอะไรก่อนหลังได้ 

 Spector กล่าวว่าสมองเหมือนกล้ามเนื้อส่วนอ่ืนที่สามารถฝึกให้แข็งแรงซึ่งต้องฝึกฝนอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือน ามาสู่ความจ าที่ดี ซึ่งการพัฒนาศักยภาพสมองด้วยการกระตุ้นการรู้คิดมีส่วนช่วยให้
สมองหลั่งสารที่เรียกว่า นิวโรโทรฟินส์ (Neurotrophins) ที่ท าให้เซลล์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของ
เดนไดรต ์(Dendrite) ที่เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาทท างานดีขึ้น เมื่อเซลล์สมองส่วนใหญ่แข็งแรงก็จะ
ท าให้เกิดความจ า การรับรู้ และการท างานของสมองระดับสูง คือ การคิดค านวณ การวิเคราะห์ การ
สังเคราะห์ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และการวางแผนเป็นไปได้ดี จึงน าไปสู่การคงไว้ซึ่ง
ประสิทธิภาพการท างานของสมองที่ดีตามมา (Spector, 2003)  

การฝึกปฏิบัติด้วยการกระตุ้นการรู้คิดสามารถท าได้ทั้งรายบุคคลและแบบกลุ่ม การเลือก
กิจกรรมต้องมีความเหมาะสม และสอดคล้องกับรูปแบบหรือลักษณะของกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
การฝึกปฏิบัติด้านการรู้คิดถือเป็นการฟ้ืนฟูรูปแบบหนึ่งที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น และมี
ส่วนช่วยในการป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของสมอง (Spector, 2003) โดยมีกระบวนการในการจัด
กิจกรรม 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1). การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 2). การด าเนินกิจกรรม และ 
3). การประเมินผลการท ากิจกรรม โดยกิจกรรมจะใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 45-60 นาที/ครั้ง 
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จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซึ่งมีกิจกรรมให้ท าในหัวข้อที่ก าหนดตามโปรแกรม
จ านวน 14 หัวข้อ ดังนี้  

1). การรับรู้เกี่ยวกับร่างกาย/อวัยวะต่างๆ (Physical games) ได้แก่ ต่อภาพจิ๊กซอว์อวัยวะ 

2). การรับรู้เสียง (Sound) ได้แก่ กิจกรรมฟังดนตรี 

3). การรับรู้ช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ (Childhood) ได้แก่ 
กิจกรรมเล่าเรื่องราวที่ประทับใจในอดีต 

4). การรับรู้รสชาติและการท าอาหารง่ายๆ (Food) ได้แก่ กิจกรรมเรียนท าอาหาร 

5). การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (Current affairs) ได้แก่ กิจกรรมอ่านหนังสือพิมพ์ 

6). การรับรู้ผิวสัมผัส (Faces/scenes) ได้แก่ กิจกรรมปิดตาท้าประลอง 

7). การใช้ภาษา (Word association) ได้แก่ กิจกรรมใบ้ค าจากภาพ 

8). ความคิดสร้างสรรค์ (Being creative) ได้แก่ กิจกรรมวาดภาพ 

9). การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือผลไม้  (Categorising 
objects) ได้แก่ กิจกรรมเกมส์จับคู่ 

10). การรับรู้วัน/เวลา/สถานที่ (Orientation) ได้แก่ กิจกรรมยินดีที่รู้จัก 

11). การใช้เงิน (Using money) ได้แก่ กิจกรรมจ่ายตลาด 

12). เกมส์ตัวเลข (Number games) ได้แก่ กิจกรรมไพ่มหาสนุก 

13). เกมส์ค าศัพท์ (Word games) ได้แก่ กิจกรรมค าชวนคิด 

14). การเล่นเกมส์เป็นทีม (Team quiz)  ได้แก่ กิจกรรมปาเป้า 

กิจกรรมดังกล่าวเป็นการเชื่อมโยงถึงสมองส่วนการคิดแบบมีเหตุผล หลักคณิตศาสตร์ มิติ
สัมพันธ์ การวางแผน และจินตนาการภาพอย่างมีทิศทาง ผลที่เกิดขึ้นโดยตรงต่อสมอง คือ การท างาน
ที่ประสานกันของระบบประสาท เช่น ความสามารถในการการกะระยะ การตัดสินใจ ท าให้เกิดสมาธิ 
และผลของการเชื่อมโยงของสมองในด้านมิติสัมพันธ์ทางคณิตศาสตร์ในเรื่องรูปทรงเลขาคณิตส่งผลให้
ความจ าดีขึ้น เกิดจินตนาการ ความคิดสร้างสรรค์และสุนทรียภาพอีกด้วย (Spector, 2003) จาก
แนวคิดที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการท ากิจกรรมที่กระตุ้นการรู้คิดเป็นสิ่งที่ช่วยในการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีการฝึกฝนท างานของสมอง ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาทักษะด้านความจ าอันเป็ น
สิ่งจ าเป็นที่ใช้ในการด ารงชีวิตของมนุษย์ ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยไว้ดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย 

ความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด   

 

ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ซึ่งใช้รูปแบบการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้น
การรู้คิดต่อความจ าของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องในชุมชน โดยมีแบบแผนการวิจัยเป็นแบบ
ศึกษากลุ่มเดียววัดซ้ า (Repeated Measure ANOVA) (Polit and Beck, 2004) โดยวัดซ้ า 8 ครั้ง 
ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1.ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แต่อายุไม่เกิน 80 ปี
บริบูรณ์ ซึ่งพักอาศัยอยู่ในชุมชนและได้รับการประเมินด้วยแบบทดสอบ The Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) ของ Z.Nasreddine (2004) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์
โรจน์ เมื่อปี พ.ศ. 2550 ร่วมกับท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental 
State Examination-Thai 2002) (คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น, 2542) 
พบว่ามีการรู้คิดบกพร่อง (Mild Cognitive Impairment) 

2.กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 80 ปี
บริบูรณ์ ซึ่งพักอาศัยอยู่ในชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร และได้รับการ
ประเมินด้วยแบบทดสอบ The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ของ Z.Nasreddine 
(2004) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ เมื่อปี พ.ศ.2550 ร่วมกับท าแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai 2002) 
(คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น , 2542) พบว่ามีการรู้คิดบกพร่อง (Mild 
Cognitive Impairment) จ านวน 25 คน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาในการ
เรียนรู้ (Learning disability) มีความสามารถในการสื่อสาร อ่านเขียนภาษาไทยได้ดี และไม่มีปัญหา
ด้านการได้ยิน 

3.ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรในการศึกษานี ้คือ ความจ า (Memory) 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลที่ถูกออกแบบและสร้างขึ้น
อย่างมีแบบแผนตามแนวคิดของ Spector (2003) โดยมุ่งเน้นไปที่การกระตุ้นสมองส่วนของการรู้คิด
(Cognitive Function) เพ่ือพัฒนาทักษะและฟ้ืนฟูความสามารถด้านการรู้คิดที่มีอยู่เดิมให้คงอยู่
โดยเฉพาะด้านความจ าในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 14
กิจกรรมโดยกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 45-60 นาที/ครั้ง 
รวมทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลของ
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องซึ่งพักอาศัยอยู่ในชุมชนโดยพยาบาลเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการให้
ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย
(MMSE-Thai 2002) และแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) โดยคัด
กรองผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Screening) ด้วยเกณฑ์การพิจารณาของ Ismail Z 
และคณะ (Ismail Z et al., 2010) จากนั้นน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็น
ข้อมูลพื้นฐานและน ามาวางแผนในการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินกิจกรรม เป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับการก าหนดวัตถุประสงค์ของกิจกรรม เพ่ือกระตุ้นความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง โดยกิจกรรมที่พยาบาลด าเนินการให้เป็นการฝึกการท าหน้าที่ของสมองในส่วนของการรู้คิด 
ซึ่งประกอบด้วย ความจ า (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การรับรู้ (Orientation) การคิด
ค านวณ (Calculation) การตัดสินใจ (Judgement) การใช้ภาษา (Using Language) และการ
บริหารจัดการ (Executive Function) ซึ่งโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมีการฝึกปฏิบัติเป็นรายกลุ่ม โดย
กิจกรรมจะใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 45-60 นาที/ครั้ง จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 7 
สัปดาห์ ซึ่งจะมีกิจกรรมให้ท าในหัวข้อที่ก าหนดตามโปรแกรมจ านวน 14 กิจกรรมหมุนเวียนกันไปใน
แต่ละสัปดาห์ ดังนี้  

1. การรับรู้วัน/เวลา/สถานที่/บุคคล (Orientation) ได้แก่ การกระตุ้นการรับรู้ความเป็นจริง
ด้วยการฝึกการรับรู้บุคคลโดยการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมยินดีที่รู้จัก 

2. การรับรู้ช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ (Childhood)   ได้แก่ 
การกระตุ้นความจ าด้วยการร าลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตด้วยการให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวที่ประทับใจ 

3. การรับรู้ผิวสัมผัส (Faces/scenes) ได้แก่ การกระตุ้นความจ าด้วยการให้ผู้สูงอายุฝึกการ
รับรู้และแยกแยะรูปทรงหรือวัตถุต่างๆได้ด้วยกิจกรรมปิดตาท้าประลอง 
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4. การรับรู้เสียง (Sound) ได้แก่ การกระตุ้นสมองโดยการให้ผู้สูงอายุแยกแยะเสียงดนตรี
ด้วยกิจกรรมดนตรีคือชีวิต 

5. การรับรู้รสชาติและการท าอาหารอย่างง่าย (Food) ได้แก่ การกระตุ้นความจ าด้วยการให้
ผู้สูงอายุได้ใช้ความคิดอย่างมีแบบแผนด้วยกิจกรรมวุ้นแฟนซี 

6. เกมส์ค าศัพท์ (Word games) ได้แก่ การกระตุ้นการท างานของสมองด้วยกระบวนการคิด
โดยให้ผู้สูงอายุฝึกเก่ียวกับค าศัพท์ที่ใช้ในชีวิตประจ าวันด้วยการเข้าร่วมกิจกรรมค าชวนคิด 

7. การใช้ภาษา (Word association) ได้แก่ การกระตุ้นสมองด้วยการวางแผนและถ่ายทอด
หรือสื่อสารสิ่งที่รับรู้มาให้เป็นภาษาท่ีมีความหมายได้ถูกต้องด้วยกิจกรรมใบ้ค าจากภาพ 

8. การรับรู้เกี่ยวกับร่างกายและอวัยวะต่างๆ (Physical games) ได้แก่ การกระตุ้นสมองด้วย
การฝึกการรับรู้ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆของร่างกายด้วยกิจกรรมจิ๊กซอว์ต่อสนุก 

9. การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือผลไม้ (Categorising objects) 

ได้แก่การกระตุ้นสมองด้วยการล าดับความคิดและจับคู่ความสัมพันธ์ด้วยวิธีให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมเกมส์จับคู่ 

10. การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (Current affairs) ได้แก่ การกระตุ้นสมองด้วยกิจกรรมที่ต้อง
ใช้ความคิดอยู่เสมอด้วยวิธีให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทันเหตุการณ์รอบโลก 

11. การใช้เงิน (Using money) ได้แก่ การกระตุ้นสมองด้วยการคิดค านวณเพื่อส่งเสริม 

กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและมีเหตุผลด้วยวิธีให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมเครื่องคิดเลขหรือจะสู้
คนคิดเร็ว 

12. เกมส์ตัวเลข (Number games) ได้แก่ การกระตุ้นสมองด้วยการพัฒนาการคิดวิเคราะห์ 

และการวางแผนด้วยการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมไพ่มหาสนุก 

13. ความคิดสร้างสรรค์ (Being creative) ได้แก่ การกระตุ้นสมองด้วยจินตนาการด้วยวิธีให้ 

ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมถุงผ้าลดโลกร้อน 

14. เล่นเกมส์เป็นทีม (Team quiz) ได้แก่ การกระตุ้นการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและ 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมด้วยการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมปาเป้าสามัคคี 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล เป็นขั้นตอนที่พยาบาลผู้ด าเนินโปรแกรมท าการสรุปถึงผลลัพธ์
ของการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลว่าประสบผลส าเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้หรือไม่ 
ด้วยการประเมินความสามารถด้านความจ าก่อน ระหว่าง และหลังให้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

ความจ า (Memory) หมายถึง ความสามารถของสมองในการรับรู้และบันทึกข้อมูล
(Encode)  เก็บรักษาข้อมูล (Storage)  และการน าข้อมูลที่บันทึกไว้มาใช้เมื่อจ าเป็น (Recall) ใน
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ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง  ซึ่งสามารถวัดได้จากแบบประเมิน The Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) ของ Z.Nasreddine (2004) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์
โรจน์ พ.ศ.2550 กรณีคะแนนรวมน้อยกว่า 26 คะแนน หมายถึง มีความบกพร่องด้านความจ า กรณี
คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความบกพร่องด้านความจ าน้อย และคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความ
บกพร่องด้านความจ ามาก 

ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายและหญิง ซึ่งมี
การท างานของสมองที่เสื่อมลงโดยเฉพาะความสามารถด้านการรู้คิดที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบด้วย 
ความจ า (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การรับรู้ (Orientation) การคิดค านวณ
(Calculation) การตัดสินใจ (Judgement) การใช้ภาษา (Using Language) และการบริหารจัดการ
(Executive Function)  ซึ่งการบกพร่องด้านการรู้คิดสามารถวัดได้จากการท าแบบทดสอบ The 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ของ Z.Nasreddine (2004) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทย
โดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ พ.ศ. 2550 กรณีคะแนนรวมน้อยกว่า 26 คะแนน หมายถึง มีความรู้คิด
บกพร่อง 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ใช้เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องให้คงไว้ซึ่ง
ระดับความสามารถทางด้านการรู้คิดให้นานที่สุด 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพที่
อาจเกิดข้ึนในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัย
ต่างๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 

1.การรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ 

1.1 ความหมายของการรู้คิดบกพร่อง 

1.2 สาเหตุที่ท าให้เกิดการรู้คิดบกพร่อง 

1.3 อาการและอาการแสดงของการรู้คิดบกพร่อง 

1.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรู้คิดบกพร่อง 

1.5 พยาธิสภาพของการรู้คิดบกพร่อง 
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1. การรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ 

 การให้ความหมายของการรู้คิดนั้น มีนักวิชาการให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งพอ
สรุปได้ว่า การรู้คิด หมายถึง กระบวนการท างานของสมองด้านสติปัญญาระดับสูง ที่เกี่ยวข้องกับการ
รับรู้ ความจ า การคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล การวางแผน การตัดสินใจ การใช้ภาษา เกี่ยวข้องกับ
ความรู้ เชาว์ปัญญา ความฉลาด จินตนาการ และเกี่ยวข้องกับการดัดแปลงข้อมูลในการแสดงออก
อย่างเหมาะสม หากมีความบกพร่องด้านการรู้คิดย่อมส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549) 

1.1 ความหมายของการรู้คิดบกพร่อง 

ค าจ ากัดความของการรู้คิดบกพร่องมีนักวิชาการหลายท่านทั้งในประเทศและต่างประเทศได้
ให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไป เนื่องจากการรู้คิดบกพร่องเป็นภาวะที่มีความหลากหลาย ท าให้
การให้ค านิยามของภาวะนี้ยังไม่แน่ชัดซึ่งการให้ความหมายของการรู้คิดบกพร่องมีนักวิชาการให้
ความหมายที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

 วีรศักดิ์ เมืองไพศาล (2556) ให้ความหมายของการรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ระยะที่ 

อยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราและภาวะสมองเสื่อม ในอดีตได้มีการใช้ค าต่างๆที่
แสดงถึงความผิดปกติในระยะนี้ เช่น Benign Senescent Forgetfulness (ปีพ.ศ. 2505), Age-
Associated Memory Impairment(ปี พ.ศ. 2529) ส่วนค าว่า Mild Cognitive Impairment  
(MCI) เริ่มใช้ในปี พ.ศ. 2533 โดยผู้ป่วยที่เป็น MCI จะมีความผิดปกติทางด้านความสามารถของสมอง
โดยเฉพาะความจ า ที่ผู้ป่วย ญาติหรือแพทย์ผู้ดูแลสามารถบอกได้ว่ามีจริง อาจไม่มีความผิดปกติของ
สมองด้านอื่นๆหรือมีไม่มาก มีความผิดปกติของการทดสอบสุขภาวะทางจิต (Mental Status) โดยยัง
ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ความสามารถในการท ากิจวัตรชนิดพ้ืนฐานและ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ซับซ้อนยังเป็นปกติ แต่อาจสูญเสียความสามารถในด้าน
การบริหารจัดการ (Executive Function) บางด้าน เช่น การบริหารจัดการรายรับรายจ่ายการช าระ
เงินค่าใช้จ่ายต่างๆ เป็นต้น แม้ปัจจุบันมีความสนใจในภาวะนี้เป็นอย่างมาก แต่ข้อสรุปของค านิยาม
ของภาวะนี้ยังไม่แน่ชัด ปัจจัยที่ท าให้ค านิยามของภาวะนี้ไม่แน่ชัด เกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น 
MCI เป็นภาวะที่มีความหลากหลาย ส่วนหนึ่งของผู้ป่วยอาจมีอาการเลวลง จนกลายเป็นโรคอัลไซ
เมอร์ได้ในอนาคต หรือการให้ค านิยามจากแต่ละกลุ่มที่ศึกษาภาวะนี้แตกต่างกัน บางกลุ่มต้องการให้มี
ความผิดปกติของความจ าร่วมด้วยเสมอ เรียกว่าเป็น Amnestic MCI ในขณะที่บางกลุ่มให้มีความ
ผิดปกติของด้านอ่ืนที่ไม่ใช่ความจ าก็ได้ (Non-amnestic MCI) นอกจากนั้นการที่เกณฑ์ต่างๆ ใช้ผล
การตรวจทางจิตประสาท (Neuropsychiatric Test) เป็นตัวตัดสิน ท าให้อาจมีความผิดพลาดจาก
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การทดสอบและการแปลผลการทดสอบได้ และการที่ใช้เกณฑ์เปรียบเทียบผลการทดสอบกับผู้ที่อายุ
ใกล้เคียงกัน อาจไม่ได้แปลว่าผู้สูงอายุด้วยกันจะมีระดับความสามารถทางสมองเป็นปกติ 

ไพศาล แดงพัฒนพงศ์ (2551) กล่าวไว้ว่า การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ความผิดปกติของ
กระบวนการท างานของสมองในเรื่องของความจ า (Memory) ความตั้งใจ (Attention) สมาธิ
(Concentration) การบริหารจัดการ (Executive Function) ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับการสร้าง
รูปแบบ (visuoconstruction) ความคิดรวบยอด (Concept) การคิดค านวณ (Calcultion) และการ
รับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ระดับ คือ ปกติ และพบภาวะพุทธิ
ปัญญาเสื่อมระยะแรก (Mild Cognitive Impairment) เท่านั้น 

อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ (2550) กล่าวไว้ว่า การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง กลุ่มอาการที่ประชาน
หรือพุทธิปัญญาเริ่มเสื่อมเกินกว่าที่ควรจะเป็นส าหรับคนที่อายุและระดับการศึกษานั้นๆ แต่อาการ
มักจะไม่เป็นอุปสรรคต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวันนัก ค าว่า "ประชาน" มีรากศัพท์มาจากค าว่า "ชา" 
ซึ่งมีความหมายว่า รู้ หรือ เก่ง ส่วน "ประ" - เป็นค าที่ใช้เติมหน้าเพ่ือเน้นความหมายและ-น เป็น
พยางค์ต่อท้ายค าเพ่ือให้เกิดค าใหม่ ซึ่งภาวะนี้จะค านึงถึงสมอง 3 พิสัย (domain) ได้แก่     ประชาน
พิสัย พลพิสัย (Psychomotor domain) และจิตพิสัย (Affective domain) ซึ่งประชานพิสัย
ครอบคลุมสัญชาน (Perception) ความใส่ใจ (Attention) การเรียนรู้ (Learning) การคิด (Thinking) 
ความจ า (Memory) ภาษา (Language) จินตนาการ (Imagination) พินิศจัย (Judgement)  มิติ
ทัศน์ (Visuo-spatial function) และการด าเนินการปฏิบัติ (Execution หรือ Executive function) 

Petersen (1999) ได้กล่าวว่า การรู้คิดบกพร่อง หมายถึง ระยะที่อยู่ระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงตามปกติของวัยสูงอายุและภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผู้สูงอายุรับรู้ได้เองว่ามีความจ าลดลง แต่
ไม่เป็นปัญหาหรือส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันมากนัก 

จากที่กล่าวมาท้ังหมด สรุปได้ว่า การรู้คิดบกพร่องเป็นภาวะที่สมองเสื่อมถอยด้อยลงจากเดิม 
ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุ อันส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของสมองลดลงใน
หลายๆด้าน เช่น ความจ า (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การรับรู้ (Orientation) การคิด
ค านวณ (Calculation) การตัดสินใจ (Judgement) การใช้ภาษา (Using Language) และการ
บริหารจัดการ (Executive Function) ซึ่งหากสมองไม่ได้รับการกระตุ้นหรือการดูแลอย่างเหมาะสม
อาจก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อมจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 

ทั้งนี้การรู้คิดบกพร่อง (Mild Cognitive Impairment) กับอาการข้ีลืม (Forgetting) ไม ่

เหมือนกัน ดังนั้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจภาวะดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้นสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แบ่งความแตกต่างระหว่างอาการขี้ลืมและการรู้คิดบกพร่อง
ไว้ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่างอาการขี้ลืม(Forgetting)กับการรู้คิดบกพร่อง (Mild Cognitive 
Impairment) 

ขี้ลืม 

(มีปัญหาเรื่องความจ าอย่างเดียว ใช้ระยะเวลาฟื้น
ความจ าไม่นาน มักลืมในจุดเล็กๆและรู้ตัวว่าลืม) 

การรู้คิดบกพร่อง 

(มีความเสื่อมของสมองท าให้การรู้คิด
เปลี่ยนแปลงไปหรือสมองเดิมปกติดี แล้วแย่

ลง) 

 จ าได้ว่าวางสิ่งของไว้ที่หนึ่ง แต่คิดไม่ออก
ว่าวางไว้ที่ใดเช่น จ าไม่ได้ว่าวางปากกาไว้ที่
ไหน แต่ระลึกได้ว่าเมื่อเช้ายังเขียนอยู่ 

 จ าในสิ่งที่เกิดขึ้นใหม่ๆไม่ได้ และจ า
ไม่ได้ว่าท าอะไรไปแล้ว สับสนเรื่อง
ง่ายๆ เช่น จ าไม่ได้ว่าเคยหยิบของ
มาก่อน หาของไม่เจอและมักคิดว่า
มีคนมาขโมยไป 

 มักคิดซ้ าไปมาย้ าคิดย้ าท าเช่น คิดว่ายังไม่
ล็อคประตูรถท้ังที่ล็อคแล้ว 

 ถามค าถามซ้ าๆหรือถามค าถามที่
เพ่ิงผ่านมาไม่นานท าให้เริ่มมีปัญหา
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน หน้าที่การ
งาน หรือการเข้าสังคม 

 มีเรื่องดึงความสนใจขณะที่ท ากิจกรรมท า
ให้จิตใจไม่จดจ่ออยู่กับเรื่องที่ท า เช่น ท า
ห ล า ย อย่ า ง พ ร้ อ ม กั น  ส่ ง ผ ล ใ ห้ ลื ม
สถานการณ์บางอย่างได้เนื่องจากไม่มี
สมาธิ 

 คิดช้าลง เริ่มคิดไม่ออก นึกค าพูดไม่
อ อ ก ห รื อ พู ด ค า ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง แ ต่
ใกล้เคียงลืมนัดบ่อยๆ 

 บุคลิกภาพและพฤติกรรมปกติ  บุ ค ลิ ก ภ า พ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  เ ช่ น  อ า ร ม ณ์
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การพูด
สื่อสารล าบาก สับสนเรื่องง่ายๆ 
เป็นต้น 

 

ที่มา: สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2545) 
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1.2 สาเหตุที่ท าให้เกิดการรู้คิดบกพร่อง 

จากการศึกษาการเกิดการรู้คิดบกพร่องพบว่ายังไม่ทราบสาเหตุของภาวะนี้อย่างแน่ชัด
เนื่องจากการรู้คิดบกพร่องสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยสามารถแบ่งสาเหตุเป็นประเภทใหญ่ๆ
ได้ดังนี ้

1). ภาวะการรู้คิดบกพร่องซึ่งเกิดจากการเสื่อมสภาพของเซลล์สมอง กล่าวคือเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น
ความสามารถในการท างานของสมองจะลดลง ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของสมอง
เนื่องจากความเสื่อมถอยของร่างกาย (มยุรี กลับวงศ์, 2534; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; American 
Psychiatric Association, 1995; Juebin Huang et al., 2005)  

2). ภาวะการรู้คิดบกพร่องซึ่งเกิดจากการเสื่อมสลายของเนื้อสมองโดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่
ชัด โดยพบว่าเซลล์สมองมีการเสื่อมสลายตายไปและไม่มีเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน ท าให้สมองนั้นไม่
สามารถท างานได้อย่างเดิม (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544; รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2551; ศรีเรือน 
แก้วกังวาน, 2547) 

3). เกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองแข็งหรือตีบตัน เป็นภาวะที่คอเลสเตอรอลสะสมอยู่ใน
ผนังหลอดเลือดจนเกิดแผลเป็นและคราบไขมันสะสม ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ มักเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดที่หล่อเลี้ยงสมอง หัวใจ ไต และแขนขา หากเกิดการอุดตันมากเลือดจะไปเลี้ยงสมองได้
น้อย เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน อาจท าให้ผนังหลอดเลือดแตก มีเลือดออกในสมองบริเวณ
ต าแหน่งที่เกิดโรค ถ้าอาการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองนี้ไม่เกิดขึ้นอีก ความจ าก็จะดีขึ้นเหมือนเดิม แต่ถ้า
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงบ่อยครั้ง ความจ าก็จะเสื่อมลงเรื่อยๆ จนอาจท าให้เกิดความพิการอย่างถาวร
เพราะเซลล์ประสาทสมองบริเวณนั้นตาย โดยพบบ่อยในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆเหล่านี้ ได้แก่ สูบบุหรี่ 
เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เป็นต้น (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544; Arun L.W. Bokde 
et al., 2006)  

4). การเสื่อมของสมองที่เกิดจากการติดเชื้อในสมอง ท าให้เซลล์สมองบางส่วนตายไป มีผล
ต่อความเฉลียวฉลาดในการท าหน้าที่ของสมอง ในอดีตปัญหาการติดเชื้อในสมองพบบ่อยจากโรค
ซิฟิลิส (Syphilis) ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) การอักเสบของเยื่อหุ้มสมองจากการติดเชื้อบางชนิดซึ่งมาจาก
พาหะหลายกรณี เช่น ยุงไปกัดหมูที่มีไวรัสชนิดที่ท าให้เกิดการอักเสบที่สมองแล้วไปกัดคน ท าให้
บุคคลที่เกิดยุงกัดมีอาการเจ็บป่วย ไข้สูง หมดสติ ชัก ผู้ที่ไม่เสียชีวิตจะหมดสติอยู่นานแล้วค่อยๆรู้สติ
ขึ้นมาพร้อมกับความจ า ความรู้ ความสามารถของสมองสูญเสียไปเกือบทั้งหมด จ าไม่ได้ว่าตนเองเป็น
ใคร ลักษณะเช่นนี้เป็นการเสื่อมของสมองชนิดหนึ่งซึ่งเกิดจากการติดเชื้อในสมอง (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 
2544; รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2551; ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2547)  
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5). การเสื่อมของสมองที่เกิดจากการขาดสารอาหารบางชนิด เช่น ขาดวิตามินบี1 ซึ่งมีส่วน
ช่วยในการสร้างเซลล์สมอง มักพบในผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นประจ า และ
การขาดวิตามินบี 12 ก็มีส่วนท าให้เกิดการเสื่อมของสมองได้ โดยเฉพาะผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภค
เฉพาะมังสวิรัติเป็นเวลานาน ดังนั้นคนที่เป็นมังสวิรัติอย่างเคร่งครัดจึงควรได้รับวิตามินเสิรมเป็นครั้ง
คราวเพ่ือให้เพียงพอกับการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย นอกจากนี้ยังอาจพบการขาดวิตามินบี 
12 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นออกไป ซึ่งจะท าให้ขาดสาร
บางอย่างซึ่งช่วยหรือเป็นตัวจ าเป็นในการดูดซึมวิตามินบี 12 จากกระเพาะอาหารและล าไส้เข้าสู่
ระบบร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการทางประสาท แขนขาชา เดินไม่ได้ ร่วมกับมีอาการสมองเสื่อม และถ้า
ไม่ได้รับการรักษาอาจถึงแก่ชีวิตได้ อาการร่วมอย่างหนึ่งที่ท าให้นึกถึงการขาดวิตามินบี 12 คือ อาการ
ซีด ถ้ามีสมองเสื่อมร่วมกับโลหิตจาง ควรนึกถึงการขาดวิตามินบี 12 ไว้ด้วย ซึ่งการรักษาท าได้โดย
การให้รับประทานยาหรือฉีดยา (วิตามินบี 12) จะท าให้อาการทางสมอง หรืออาการทางระบบ
ประสาทกลับคืนมาได้ การกลับคืนมานั้นจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระยะเวลาและความรุนแรง (มยุรี 
กลับวงศ์, 2534; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; American Psychiatric Association, 1995; Juebin 
Huang et al., 2005) 

6). การเสื่อมของสมองจากการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิก (metabolic) ของร่างกาย เช่น ต่อม
ไร้ท่อมีการท างานที่ผิดปกติ โดยเฉพาะต่อมไทรอยด์ที่มีการท างานน้อย (Hypothyroid) หรือมากไป
(Hyperthyroid) ท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการท างานของสมองทั้งสิ้น หากการท างานของตับผิดปกติ
ไป หรือผู้สูงอายุที่มีไตวายก็จะมีปัญหาเรื่องความจ าและความเฉลียวฉลาดเกิดขึ้นได้ (มยุรี กลับวงศ์, 
2534; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543;  American Psychiatric Association, 1995; Juebin Huang 
et al., 2005) 

7). การเสื่อมของสมองอาจเกิดได้จากการที่สมองได้รับการกระทบกระเทือนบ่อยๆเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการเสื่อมของสมองได้ เช่น นักมวยหรือผู้ที่เล่นกีฬาแล้วต้องใช้ศีรษะอยู่เป็น
ประจ า รวมถึงผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุจนถึงขั้นสลบ ผู้ที่ประสบปัญหาดังกล่าวข้างต้นมีความเสี่ ยงต่อ
การเสื่อมของสมองมากกว่าบุคคลทั่วไปเมื่ออายุมากขึ้น (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544; รุ่งนิรันดร์ 
ประดิษฐสุวรรณ, 2551; ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2547)   

8). การอักเสบของหลอดเลือดเป็นสาเหตุหนึ่งของสมองเสื่อม โดยเฉพาะการอักเสบของ
หลอดเลือดเล็กๆที่สมอง ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่สมบูรณ์ (มยุรี กลับวงศ์, 2534; เอกอุมา วิเชียร
ทอง, 2543; American Psychiatric Association, 1995; Juebin Huang et al., 2005) 

9). การเสื่อมของสมองจากยาโดยเฉพาะยาที่มีผลต่อการท างานของสมอง สาเหตุเหล่านี้แม้
จะพบไม่บ่อย โดยพบราวร้อยละ 10 แต่มีความส าคัญ ส าหรับยาที่มีผลต่อการท างานของสมอง เช่น 
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ยากันชัก ยาคลายกังวล ยาคลายเครียด ถ้ารับประทานในขนาดที่มากเกินไปหรือสะสมอยู่นาน จะท า
ให้การสั่งการของสมองเปลี่ยนไปและมีความจ าลดลง (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544; รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ
สุวรรณ, 2551; ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2547)    

10). การเสื่อมของสมองจากเนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่อยู่ด้านหน้าของสมอง 
ผู้สูงอายุอาจไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง แต่อาจมีลักษณะความเฉลียวฉลาดหรือพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป (Anke H. Snijders et al., 2007) 

11). การเสื่อมของสมองจากช่องในสมองขยายใหญ่ขึ้นจากน้ าเลี้ยงสมองคั่ง สาเหตุนี้ยังไม่
ทราบอย่างชัดเจนว่าเกิดขึ้นจากอะไร ผู้ป่วยจะมีการเสื่อมของสมอง เดินไม่เป็น และกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ มีอาการปัสสาวะรดราด ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่ในช่วงแรกๆของโรค และเมื่อท าการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง พบว่าช่องในสมองขยายใหญ่ผิดปกติ และไปกดเบียดสมองที่ไปอยู่รอบๆช่องนั้น 
ภาวะนี้เป็นการเสื่อมของสมองที่รักษาได้โดยการผ่าตัดระบายน้ าเลี้ยงสมองออกมา ท าให้ขนาดของ
ช่องในสมองเล็กลง ผู้ป่วยมักกลับมามีอาการทางสมองดีขึ้นเหมือนเดิมได้ และกลั้นปัสสาวะได้
เหมือนเดิม (มยุรี กลับวงศ์, 2534; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; American Psychiatric 
Association, 1995; Juebin Huang et al., 2005) 

12). ประการสุดท้ายการที่ผู้สูงอายุถูกลดบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุงาน การถูก
มองว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่สุขภาพไม่แข็งแรง มีหน้าที่เฝ้าบ้าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางรายเก็บตัว ไม่ชอบ
เข้าสังคม บางรายถูกทอดทิ้งให้อยู่ล าพังหากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการดูแลที่ เหมาะสม การ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้สามารถท าให้ผู้สูงอายุมีการเสื่อมของสมองเนื่องจากการใช้ความคิดน้อยลงได้
(Anke H. Snijders et al., 2007) 

1.3 อาการและอาการแสดงของการรู้คิดบกพร่อง 

ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องมักมีปัญหาในด้านความจ าร่วมกับความสามารถของสมองส่วน
อ่ืนๆ อาการเริ่มแรกที่เด่นชัดที่สุดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง คือ การสูญเสียความจ าที่เป็นเรื่อง
ใหม่ๆ เช่น ลืมวันนัด ลืมสิ่งของบ่อย ลืมสิ่งที่เคยเรียนรู้หรือปฏิบัติได้  ลืมเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นได้ไม่
นาน เก็บของผิดที่แบบคาดไม่ถึง เล่าเรื่องเดิมซ้ าๆ พูดจาซ้ าๆ ถามซ้ าๆ กับคู่สนทนาคนเดิม ขาดไหว
พริบในการแก้ไขปัญหาเรื่องที่ไม่ซับซ้อนหรือเลือกใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหานั้นๆ ขาด
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีพฤติกรรมแยกตัวจากครอบครัวและสังคม และเริ่มมีปัญหาในกิจวัตรเดิมที่
เคยท า (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544; รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2551; ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2547; 
American Psychiatric Association, 1995)    

ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องทุกรายไม่จ าเป็นจะต้องมีอาการทุกอย่างตามที่กล่าวมาข้างต้น
อาจมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งอาการเหล่านี้มักเกิดขึ้นอย่างช้าๆแบบค่อยเป็นค่อยไป เนื่องจาก
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ระบบการท างานของสมองส่วนบน (Higher brain functions) ได้แก่ สมองส่วนพรีฟรอนทัล คอร์เทก 
(Pre-Frontal Cortex) และสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ถูกท าลายประกอบกับสารสื่อ
ประสาทอะซิทิลโคลีน (acetylcholine) มีระดับลดลง และหากไม่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้องจะทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันในที่สุด (Frank et al., 2006; Lu 
et al., 2007; Joosten-Weyn et al., 2008) 

1.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิดบกพร่อง 

จากการรายงานของ National Institutes of Health State of Science Conference 
Statement ในปี พ.ศ. 2553 ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2552 โดยสืบค้นในวารสารที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ ได้แสดง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรู้คิดบกพร่องไว้ว่า   อายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดการเสื่อมของ
สมอง กระบวนการนี้ถือว่าเป็นธรรมชาติอันเกิดมาจากความชราภาพ ผู้สูงอายุบางรายมีเซลล์สมอง
ตายไปวันละ 1,000 เซลล์ บางราย 10,000 เซลล์ ซึ่งไม่เท่ากันแล้วแต่เหตุปัจจัยที่มาส่งเสริม แต่หาก
สมองเลิกใช้ความคิดหรือได้รับการกระทบกระเทือนก็เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้สมองเสื่อมเร็วขึ้น 
นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงในด้านอ่ืนๆที่ท าให้เกิดการรู้คิดบกพร่อง (MagaratGatz, 2005; Sekiguchi A. 
and Kawashima R., 2007) ได้แก่ 

1). น้ าหนักตัวเกิน ดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) ได้มาจากการน าน้ าหนักตัวที่มี
หน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงที่มีหน่วยเป็นเมตรยกก าลังสอง ดัชนีมวลกายที่เหมาะสมที่สุด
ส าหรับการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในอนาคต คือ 20-22.5 โดยเฉพาะถ้ามากกว่า 25 ความ
เสี่ยงทางสมองจะเพ่ิมข้ึน (วรรณิภา ลิมณาวรรณ,  2537; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล, 2543) 

2). การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เพ่ิมอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เท่า และเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 2.28 เท่า การงดสูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปจะลดปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองลงได้เท่าคนที่ไม่เคยสูบบุหรี่ คือลดลงร้อยละ 50 (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2548) 

3). แอลกอฮอล์ การดื่มแอลกอฮอล์ขนาดน้อยๆ ในปริมาณไม่เกิน 3 แก้วต่อวัน สามารถลด
โอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 42 และลดโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ร้อยละ 71 โดยไม่ขึ้นกับชนิดของแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามบางการศึกษาของพบว่าชนิดของอัล
กอฮอล์ที่สามารถลดโอกาสการเกิดโรคสมองเสื่อมได้คือ ไวน์เท่านั้น แต่การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น
พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด
สมอง ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อร่างกายไม่ควรพิจารณาเฉพาะเรื่องภาวะสมองเสื่อมเท่านั้น 
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เนื่องจากแอลกอฮอล์ยังมีผลต่อระบบต่างๆของร่างกาย ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่มีปัญหาเรื่องภาวะ
สมองเสื่อม ยังอาจเกิดจากการขาดสารอาหาร อุบัติเหตุต่อสมอง และอ่ืนๆได้อีก  (วรรณิภา 
ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) 

4). สารอาหาร การรับประทานวิตามินซีและวิตามินอีที่เพ่ิมขึ้นจะมีอัตราการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่จะยิ่งมีอัตราการลดสูงขึ้น สารอาหารที่ส าคัญตัวอ่ืนได้แก่ 
กรดโฟลิกและวิตามินบีสิบสอง ส าหรับการขาดวิตามินซีและวิตามินบีสิบสอง มักไม่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในประเทศไทย เนื่องจากส่วนใหญ่มักได้รับเพียงพอ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
หรือมีไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลสูง เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม การรับประทาน
ไขมันจากพืชและโอเมก้า6 (กรดไลโนเลอิก) ซึ่งพบมากในน้ ามันพืช เช่น น้ ามันจากดอกทานตะวัน ถั่ว
เมล็ดแห้ง เมล็ดฟักทอง ถั่วเหลือง เป็นต้น ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคสมองเสื่อม การรับประทาน
ปลาทะเลอาจช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ได้โดยลดความเสี่ยงลงเหลือ 0.4 และ 
0.3 เท่าตามล าดับ (วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล, 2543) 

5). การขาดการออกก าลังกาย มีการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ที่ออกก าลังกายอย่างน้อย 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ขึ้นไป ในวัยกลางคนลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ  52 
และ 62 ตามล าดับเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ (ดารา ศัตรูลี้, 2532; วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) 

6). ความดันโลหิตสูง ในแต่ละช่วงความดันซิสโตลิก(systolic)ที่เพ่ิมขึ้นทุก 10 มิลลิเมตร
ปรอท ความเสี่ยงของการเกิดปัญหาการลดลงของความสามารถของสมองสูงขึ้นร้อยละ 7 การที่มี
ความดันโลหิตสูงในวัยกลางคนเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดภาวะสมองเสื่อมในวัยสูงอายุ โดยถ้าได้รับการ
รักษาโอกาสเสี่ยงนี้จะลดลงจาก 4.3 เท่าเป็น 1.9 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่มีความดันโลหิตสูง โดยความ
ดันโลหิตสูงมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการลดลงของความสามารถของสมอง ทางตรงคือ
ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงจะมีการลดลงของปริมาตรสมอง น้ าหนักสมอง และพบมีการเพ่ิมขึ้นของ
รอยโรคชนิดที่พบในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ ส าหรับผลทางอ้อมเกิดจากการที่เกิดหลอดเลือดตีบแข็งและ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการที่มีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน (วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537; 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) 

7). โรคเบาหวานและภาวะดื้อต่ออินซูลิน เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคอัลไซเมอร์ และเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าอุบัติการณ์ภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้น 2 เท่าในผู้ป่วยเบาหวาน 

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) 
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8). ภาวะไขมันในเลือดสูง การที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น นอกจากนั้น
การที่มีไขมันในเลือดสูงยังอาจท าให้เกิดโรคอัลไซเมอร์อีกด้วย  (ดารา ศัตรูลี้, 2532; วรรณิภา 
ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) 

 9). โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคหัวใจชนิดต่างๆ มีโอกาสท าเกิดหลอดเลือดสมองอุดตันจากลิ่ม 

เลือดที่เกิดขึ้นในหัวใจ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) 

10). ระดับโฮโมซีสเตอีนที่สูง (Hyperhomocysteinemia)ผลกระทบต่อสมองจากการที่มี
ระดับโฮโมซีสเตอีนเพ่ิมขึ้นเกิดจาก 2 สาเหตุหลัก คือ จากการเกิดพิษต่อเซลล์สมองและจากการที่มี
ผลเสียต่อหลอดเลือดสมอง การเปลี่ยนแปลงของโฮโมซีสเตอีนในร่างกายเราเกิดขึ้น 2 วิธี โดยต้อง
อาศัยวิตามินบีหก วิตามินบีสิบสองและกรดโฟลิกเป็นตัวช่วย การขาดวิตามินเหล่านี้จะท าให้เกิดการ
เพ่ิมขึ้นของโฮโมซีสเตอีน (ดารา ศัตรูลี้, 2532; วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) 

11). ฮอร์โมนเพศหญิงทดแทน ในปัจจุบันพบว่าฮอร์โมนเพศหญิงทดแทน ท าให้เกิด
โรคมะเร็งเต้านม โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ การอุดตันหลอดเลือดด า แม้ว่าจะ
มีผลดีกับเรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และการเกิดกระดูกหัก นอกจากนั้นยังพบอุบัติการณ์
โรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น และผู้ป่วยที่ได้ฮอร์โมนเพศหญิงทดแทนชนิดรวมเกิดภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมขึ้นประมาณ 2 เท่า (ดารา ศัตรูลี้, 2532; วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) 

12). อุบัติเหตุที่ศีรษะ มีหลายรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคอัลไซ
เมอร์และภาวะสมองเสื่อมจากสาเหตุอ่ืนๆ มีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะมากกว่าคนที่ไม่มีสมอง
เสื่อม อย่างไรก็ตามบางการศึกษา ไม่พบว่าการได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะมาก่อนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549; วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) 

13). อาการซึม สับสนเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่มีอาการนี้เกิดขึ้นเมื่อติดตามไปแล้วมีโอกาสเกิด
ภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้นกว่าคนที่ไม่เคยเป็น (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549) 

14). โรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันการเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองด้วยการแก้ไข
ปัจจัยเสี่ยงต่าง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน สูบบุหรี่ เป็นต้น รวมถึงการรับประทานยาต้าน
เกร็ดเลือด เช่น แอสไพริน หรือยากันเลือดแข็งตัว เช่น วาร์ฟาริน ในกรณีที่มีโรคหัวใจบางชนิด เป็น
การป้องกันการเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงสามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้วย (นงน
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ภัส พันธุ์แจ่ม, 2549; วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537;  สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548;  สุทธิชัย จิ
ตะพันธ์กุล, 2543) 

15). โรคซึมเศร้า จากการศึกษาวิจัยจ านวนมาก พบว่าอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม อาจเป็นไปได้จากการที่อาการซึมเศร้าเป็นสาเหตุที่ท าให้มีปัญหาความจ า หรืออาการ
ซึมเศร้าเป็นอาการหนึ่งของภาวะสมองเสื่อมเอง โดยเกิดก่อนที่จะมีอาการสมองเสื่อมที่ชัดเจน ถึงแม้
ในปัจจุบันยังไม่ทราบชัดเจนว่าอาการซึมเศร้ามีส่วนท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือแท้จริงแล้วเป็น
อาการหนึ่งของภาวะสมองเสื่อม การป้องกันและแก้ไขอาการซึมเศร้าจึงยังนับว่าเป็นการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมวิธีหนึ่ง (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549; วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) 

16). สารพิษในสิ่งแวดล้อมรอบตัว ถึงแม้จะไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถึงผลเสียของสารพิษต่างๆ 
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม แต่มีหลายรายงานที่พบว่าการได้รับสารพิษต่างๆ (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2548) 

1.5 พยาธิสภาพของการรู้คิดบกพร่อง 

เป็นที่ทราบกันดีว่าสมองของมนุษย์นั้นเป็นอวัยวะที่ได้รับการพัฒนามาสูงสุดของร่างกาย
มนุษย์และมีความสลับซับซ้อนในการท างานมากที่สุด (Bradshaw and Mattingley, 1996; 
Duncan, Emslie and Williams, 1996; Dywan et al., 1993) เซลล์สมองเป็นเซลล์ที่มี
ความจ าเพาะมากและเปราะบางที่สุด (Anke H. Snijders et al., 2007)  ในคนปกติมีเซลล์สมอง
มากมายนับเป็นพันๆล้านเซลล์ เซลล์เหล่านี้เมื่อตายไปจะไม่มีการงอกมาทดแทนได้เช่นอวัยวะอ่ืนๆ 
(Barry Gordon, 1995)  ดังนั้นปริมาณและจ านวนเซลล์สมองที่ท าหน้าที่ในคนปกติจะมีการลด
จ านวนลงเรื่อยๆเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น (Magarat Gatz, 2005; Sekiguchi A. and Kawashima R., 2007)  
ในผู้สูงอายุที่มีการเสื่อมของสมองจะพบว่ามีปริมาณหรือจ านวนเซลล์ของสมองที่ท างานลดลงมากมาย
อย่างเห็นได้ชัดเจนโดยอาศัยกล้องจุลทรรศน์ จึงท าให้มีปัญหาในด้านความคิด ความจ า การรับรู้ การ
บริหารจัดการและการตัดสินใจผิดไปจากเดิมอย่างมาก นอกจากนี้ยังอาจพบว่ามีเส้นใยประสาทใน
สมองพันกันยุ่งเหยิงอีกด้วย (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) ซึ่งการรู้คิดบกพร่องเกิดจากการมีพยาธิ
สภาพบริเวณสมองส่วนต่างๆต่อไปนี้ 

เปลือกสมองใหญ่ (Cerebral Cortex) เป็นส่วนที่อยู่นอกสุด ประกอบด้วยส่วนเนื้อสีเทาลึก
ประมาณ 5 มม. คือ ซีรีบรัม (Cerebrum) หรือสมองใหญ่ กับสมองส่วนที่เรียกว่าสมองน้อยหรือซีรี
เบลลัม (Cerebellum) เกาะอยู่ใต้สมองใหญ่ ซึ่งสมองส่วนนี้มีตัวเซลล์ประสาทและเส้นประสาทที่ไม่มี
ปลอกหุ้ม myelin เป็นบริเวณที่ประสาทรับความรู้สึกส่วนใหญ่มาสิ้นสุด ท าหน้าที่ควบคุมและ
ประสานการท างานของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย โดยสมองน้อยท างานประสานกับสมองใหญ่ 
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ซึ่งสองส่วนนี้มีเซลล์ประสาทอยู่มากที่สุด หากการท าหน้าที่ของสมองบริเวณนี้สูญเสียไปจะท าให้
บุคคลนั้นมีความบกพร่องในเรื่องภาษา ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม การตัดสินใจ การเรียนรู้ 
ความจ า ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เป็นต้น (Magarat Gatz, 2005; Sekiguchi A. and Kawashima 
R., 2007) 

สมองส่วนซีรีบรัม (Cerebrum) หรือสมองใหญ่ มีลักษณะเป็นครึ่งวงกลม มีรอยหยักเป็นร่อง
และมีลอนนูนทั่วไป มีร่องใหญ่มากท่ีด้านบนตรงกลางกระหม่อม ตรงกลางนี้จะมีร่องแบ่งครึ่งออกเป็น 
2 ซีกจากด้านหน้าไปด้านหลัง ท าให้สมองแยกออกเป็นสมองซีกซ้ายและสมองซีกขวา สมองทั้งสอง
ซีกนี้ไม่ขาดออกจากกัน แต่มีกล้ามเนื้อเชื่อมอยู่ในตอนกลาง เรียกว่า คอร์ปัสคัลโลซัม  (Corpus 
callosum) จะเชื่อมโยงการท างานของสมองด้านซ้ายและด้านขวาไว้ด้วยกัน ซึ่งเป็นเสมือนทางจราจร 
ท าให้เกิดความถนัดหรือความเชี่ยวชาญด้านใดด้านหนึ่ง หากการท าหน้าที่ของสมองบริเวณนี้สูญเสีย
ไปจะท าให้ผู้สูงอายุแยกแยะข้อเท็จจริงหรือวิเคราะห์เหตุผลไม่ได้  (ดารา ศัตรูลี้, 2532; วรรณิภา 
ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543; Anke H. 
Snijders et al., 2007) 

ธาลามัส (Thalamus) เป็นศูนย์รวมกระแสประสาทที่ผ่านเข้าออกและแยกกระแสประสาท
ไปยังสมองที่เกี่ยวกับประสาทนั้นหรืออาจเรียกว่าเป็นสถานีถ่ายถอดกระแสประสาทเพ่ือส่งไปยังจุด
ต่างๆ ในสมอง และยังท าหน้าที่ในการรับรู้ความเจ็บปวด ท าให้มีการสั่งการ และสดงออกด้าน
พฤติกรรมด้านความเจ็บปวด ธาลามัสอยู่เป็นคู่ตั้งอยู่ระหว่างเปลือกสมองใหญ่ (Cerebral Cortex) 
กับสมองส่วนกลาง (Mid brain) บริเวณใจกลางสมองและเป็นศูนย์ศูนย์รวมประสาทสั่งการ มีหน้าที่
ส่งผ่านกระแสประสาท ประสาทสัมผัสจ าเพาะ (Special Sense) และส่งผ่านไปยัง (Cerebral 
Cortex) หรือเปลือกสมองใหญ่ เป็นไปตามภาวะปกติของความมีสติ (Conciousness) ในยามหลับ
และยามต่ืนธาลามัสจะห้อมล้อมรอบๆ Third Ventricle มันเป็นผลผลิตหลักของเอ็มบริโอนิค ไดเอน
ซีฟาโลน (Embryonic Diencephalon) หรือตัวอ่อนของสมองส่วนกลางทาลามัสเป็นโครงสร้างใหญ่
สุดของสมองส่วนกลาง ซึ่งเป็นส่วนของสมองที่ตั้งอยู่ระหว่างสมองส่วนกลาง (Mid brain) มีเซนซีฟา
โลน และสมองส่วนหน้า เทเลซีฟาโลน (Telecephalon) ในมนุษย์ ครึ่งหนึ่งของทาลามัสแต่ละอันมี
รูปร่างเหมือนจุกยางกลมๆคล้ายปลายเทอร์โมมิเตอร์ สามารถบีบและคลายตัวได้ หากการท าหน้าที่
ของสมองบริเวณนี้สูญเสียไปจะท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียการรับความรู้สึก เพราะธาลามัสมีเส้นประสาท
รับความรู้สึกใหญ่ๆทั้งหมด(ยกเว้นประสาทเกี่ยวกับการรับกลิ่น) มาประสานประสาทกันแล้วจึง
ถ่ายทอดกระแสประสาทไปบริเวณที่เหมาะสมในเปลือกสมองใหญ่ (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549; วรรณิ
ภา ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543; Magarat 
Gatz, 2005; Sekiguchi A. &Kawashima R., 2007) 
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ก้านสมอง (Brain stem) เป็นสมองส่วนลึกที่เชื่อมต่อระหว่าง Cerebral cortex, 
Cerebrum และไขสันหลัง ก้านสมองประกอบด้วยสมองส่วนส าคัญ 3 ส่วน คือ สมองที่อยู่ส่วนต้น 
เรียกว่า สมองส่วนกลาง(Midbrain) ต่อจากสมองส่วนกลางลงมา เรียกว่า Pons และส่วนที่สาม คือ 
Medulla oblongata เป็นส่วนที่อยู่ใต้ต่อ Pons เป็นส่วนสุดท้ายของก้านสมองที่ต่อกับไขสันหลัง
(Bradshaw and Mattingley, 1996; Duncan, Emslie and Williams, 1996; Dywan et al.,
1993) ก้านสมองมีบทบาทส าคัญที่สุดเพราะเป็นบริเวณแรกของการผสมผสานข้อมูลความรู้สึก และมี
การท างานร่วมกันกับระบบประสาทส่วนกลาง (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) ซึ่งมีลักษณะการ
ท างาน ดังนี้ ระบบประสาทส่วนกลางจะมีการท างานเป็นล าดับขั้นตอน คือ สมองระดับคอร์เท็กซ์
(Cortex level) จะท างานเมื่อได้รับพลังงานความรู้สึกที่เหมาะสมจากสมองส่วนล่าง (Lower brain 
center) ซึ่งจะมีการจัดระเบียบและส่งพลังงานความรู้สึกขึ้นไปยังสมองที่สูงกว่า  (Higher brain 
center) เพ่ือให้มีการประมวลข้อมูลในลักษณะที่ซับซ้อนและเฉพาะเจาะจงมากกว่า การท างานของ
สมองระดับสูงจะเกิดขึ้นได้ต้องมีกระบวนการรับข้อมูลและให้ความหมายของสิ่งเร้านั้นก่อน ร่างกาย
ของมนุษย์จะมีการรับรู้ความรู้สึกเป็นกระบวนการแรก โดยอวัยวะรับสัมผัสแต่ละชนิดจะรับความรู้สึก
ในรูปของพลังงานไฟฟ้าที่เพียงพอต่อการกระตุ้นสมองให้เกิดการให้ความหมายว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับ
ตนเองในขณะนั้น แล้วเกิดการตอบสนองของร่างกายตามมา ซึ่งสมองมีการจัดระเบียบข้อมูลการรับรู้
อย่างเป็นธรรมชาติ มีโปรแกรมของสมองเพ่ือแสวงหาสิ่งกระตุ้น (Stimulation) ที่เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเอง การเกิดพฤติกรรมการปรับตัวจะช่วยให้มีการผสมผสานกับการรับความรู้สึก แต่ต้องมีพ้ืนฐาน
จากการมีข้อมูลความรู้สึกจากระบบรับความรู้สึกต่างๆที่เพียงพอ ข้อมูลความรู้สึกจากระบบความรู้สึก
หนึ่งมีผลกระทบซึ่งกันและกันต่อระบบรับความรู้สึกอ่ืนๆ และมีผลกระทบต่อร่างกายทุกส่วนด้วย โดย
อาจเป็นลักษณะการกระตุ้นหรือยับยั้งก็ได้ ระบบประสาทส่วนกลางมีเซลล์ประสาทมากมายซึ่งติดต่อ
กับบริเวณที่เรียกว่าไซเนปส์ ดังนั้นการกระตุ้นหรือยับยั้งจึงไม่สามารถเกิดขึ้นแต่เฉพาะระบบรับ
ความรู้สึกเพียงระบบเดียว นอกจากนี้ระบบประสาทส่วนกลางมีคุณสมบัติที่เรียกว่า นิวรอล  พลาส
ติคซิตี (Neural plasticity) หมายถึง ความสามารถในการปรับเปลี่ยนการท างานของเซลล์ประสาท 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นทั้งในระดับของการปรับเปลี่ยนหน้าที่การท างานในระยะแรกไปจนถึงการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างในระยะยาว ถึงแม้วัยเด็กจะมีนิวรอลพลาสติคซิตีมากที่สุด แต่พบว่าผู้สูงอายุก็มีนิวรอลพลา
สติคซิตีเช่นกัน หากสมองส่วนนี้สูญเสียการท าหน้าที่ไปจะส่งผลกระทบต่อการมองเห็น การได้ยิน การ
พูด การกลืน และการทรงตัวด้วย (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549; วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543; Magarat Gatz, 2005; Sekiguchi A. & 
Kawashima R., 2007) 
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1.6 ผลกระทบของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

Mild Cognitive Impairment (MCI) คือ ภาวะการรู้คิดบกพร่อง เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก
การสูญเสียการท างานของเซลล์สมองในหลายๆส่วน ส่วนที่ส าคัญที่สุดคือส่วนของความจ า ซึ่ง
ความจ าที่เสียไปในระยะแรกจะเป็นการสูญเสียความจ าใหม่  (Recent memory) โดยเกิดขึ้นอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป (พัฒน์ พงษ์วิจิตร, 2555) การสูญเสียส่วนสมองอ่ืน ได้แก่ การใช้ภาษา (Aphasia) 
การสูญเสียล าดับต่อมาคือ สูญเสียการคิดและการใช้เหตุผลต่างๆ มีความรู้สึกสับสนในเรื่องของเวลา 
สถานที่ (Disorientation) เป็นต้น ซึ่งอาการที่กล่าวมาเป็นอาการทางระบบประสาทที่พบบ่อย เมื่อ
พยาธิสภาพมากขึ้นก็จะพบเซลล์ผิดปกติกระจัดกระจายทั่วสมองท าให้ความจ าค่อยๆเสื่อมลง (สิรินทร 
ฉันทศิริกาญจน, 2543; Thomas, 1988) ซึ่งการเสื่อมของสมองส่งผลกระทบต่อความสามารถด้าน
การรู้คิดของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ด้านความจ า (Memory)เป็นปัญหาเริ่มแรกท่ีเด่นชัดที่สุดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด 

บกพร่อง (Mild Cognitive Impairment) ปัจจุบันสามารถแบ่งประเภทของความจ าได้เป็น 2 
ประเภทใหญ่ๆ คือ  

1).ความจ าระยะยาว (Long-term memory) ซึ่งบันทึกเหตุการณ์ ข้อเท็จจริง และความรู้ 
เก็บไว้ได้นานตั้งแต่ไม่ก่ีชั่วโมงไปจนถึงหลายปี    

2).ความจ าระยะสั้น (Short-term memory) ซึ่งจ าข้อมูลไว้เพียงชั่วขณะเดียวเท่านั้น  

ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการรู้คิดบกพร่องจะเริ่มจากการสูญเสียความจ าที่เป็นเรื่องใหม่ๆ 
เช่น ลืมวันนัด ลืมสิ่งของบ่อยๆ ลืมสิ่งที่เคยเรียนรู้หรือปฏิบัติได้ ลืมเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นได้ไม่นาน 
เก็บของผิดที่แบบคาดไม่ถึง พูดจาซ้ าๆ ถามซ้ าๆ เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้มักเกิดขึ้นอย่างช้าๆแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป และหากไม่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้องจะทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆจนส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันในที่สุด (Frank et al., 2006; Lu et al., 2007; Joosten-Weyn et al., 
2008) 

ด้านการมีสมาธิจดจ่อ (Attention) คือ การทีผู่้สูงอายุสามารถท่ีจะมีจิตใจจดจ่อตั้ง 

มั่นในกิจกรรมที่กระท าหรือความส ารวมใจให้แน่วแน่เพื่อเพ่งเล็งในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Focus) (พจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) สามารถก าหนด Cognitive Process และสามารถต้านทานสิ่งเย้า
ยวนได้ ขณะที่ Concentration คือ ความสามารถที่จะเพ่งเล็งสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Focus) และมี 
Attention อย่างต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งได้ โดยสังเกตพบว่าผู้สูงอายุที่ขาดสมาธิจะมีปัญหาในการ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ไม่สามารถท างานที่ได้รับมอบหมายได้จนส าเร็จ ไม่สามารถตั้งใจฟังและเก็บ
รายละเอียดได้ มีอาการหลงลืมบ่อยๆ และวอกแวกได้ง่าย เป็นต้น ส าหรับสาเหตุของการสูญเสีย
ความสามารถด้านการมีสมาธิจดจ่อในผู้สูงอายุซึ่งมีการเสื่อมของสมองสืบเนื่องมาจากระดับของสาร
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สื่อประสาทในสมอง คือ นอร์อิพิเนฟฟริน (Norepinephrine) และโดปามีน (Dopamine) ในสมอง
บริเวณผิวสมองส่วนหน้า พรีฟรอนทอล คอร์เท็กซ์(Prefrontal Cortex) สไตรเอตัม (Striatum) และ
นิวเคลียสแอคคัมเบนส์ (Nucleus Accumbens)ของผู้สูงอายุมีน้อยกว่าปกติ (Frank et al., 2006; 
Lu et al., 2007; Joosten-Weyn et al., 2008)  

ด้านการรับรู้ (Orientation) โดยทั่วไปผู้สูงอายุอายุบางรายที่มีการเสื่อมของสมองจะมี
ความผิดปกติในด้านการรับรู้บุคคล วัน เวลา สถานที่ เช่น สับสนระหว่างกลางวันกับกลางคืน จ า
ฤดูกาลไม่ได้ จ าไม่ได้ว่าวันนี้วันอะไร(วันเสาร์ อาทิตย์ จันทร์)หรือเดือนอะไร  มีประวัติการเดินหลง
ทิศทาง กรณีหลงทางในบริเวณที่ไปเป็นประจ า จ าหนทางที่คุ้นเคยไม่ได้หรือเดินออกจากบ้านแล้วจ า
ทางกลับบ้านไม่ได้ ต้องท าการประเมินทักษะการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับมิติสัมพันธ์  (Visuospatial 
Skills) ร่วมด้วย ซึ่งหากปล่อยไว้และไม่ได้รับการดูแลที่ดีอาการจะรุนแรงมากขึ้นจนกระทั่งจ าบุคคล
ในครอบครัวไม่ได้ จ าเงาสะท้อนของตนเองในกระจกไม่ได้ เป็นต้น (Jordan B et al., 1999; Strub 
RL et al., 1993) 

ด้านการคิดค านวณ (Calculation) ปัญหาด้านนี้ เกิดจากการที่ผู้สู งอายุมีPrimary 
Anarithmetias ซึ่งเกิดจากความผิดปกติบริเวณ Posterior left Hemisphere   ซึ่งปัญหาดังกล่าว
ค่อนข้างขึ้นอยู่กับระดับการศึกษาและอาชีพโดยผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านนี้จะคิดอะไรช้าลงมาก ไม่
สามารถคิดค านวณเลขในใจและใช้กระดาษได้ ไม่สามารถตั้งแถวหรือหลักของตัวเลขได้ตรง หรือไป
ซื้อของค านวณราคาสินค้าไม่ถูกต้อง คิดทอนเงินไม่ได้ เป็นต้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 

ด้านการตัดสินใจ (Judgement) ปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุซึ่งมีการเสื่อมของสมองมักประสบ
กับปัญหาการตัดสินใจที่แย่ลงและช้าลงยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดที่แน่ชัด ภาวะนี้อาจเกิดได้ในโรค
ทางระบบประสาทหลายโรค โดยเฉพาะถ้ามีความผิดปกติของสมองส่วน orbitofrontal area ร่วม
ด้วยแล้วจะท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถตัดสินใจในเรื่องต่างๆได้ เช่น เมื่อเกิดเหตุการณ์ไฟดับ ผู้สูงอายุ
อาจตกใจและลนลานไม่รู้ว่าจะต้องท าอย่างไร (ในคนปกติอาจจุดเทียนไขหรือน าไฟฉายมาใช้) หรือ
เมื่อท่อน้ าในบ้านแตกผู้สูงอายุไม่รู้ว่าจะต้องท าอย่างไร (ในคนทั่วไปอาจปิดวาร์วน้ า โทรหาช่าง หรือ
โทรหาคนที่ให้ความช่วยเหลือได้) ในผู้สูงอายุบางรายแค่บุรุษไปรษณีย์มาส่งพัสดุให้คนในบ้านก็จะ
สับสนว่าจะต้องท าอย่างไรต่อไป หรือกรณีได้รับบิลค่าน้ าค่าไฟก็ไม่รู้ว่าต้องท ากับบิลนั้นอย่างไร 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางรายมีการตัดสินใจเลือกเสื้อผ้าที่ไม่เหมาะสมมาสวมใส่ เช่น ใส่เสื้อผ้าหน้าหนาว
ในหน้าร้อน หรือใส่เสื้อผ้าที่สีไม่เข้ากันเลย เช่น ใส่เสื้อเชิ้ตสีแดง กางเกงขาสั้นสีน้ าเงิน เป็นต้น หรือ
แม้กระทั่งบางรายมีการตัดสินใจในเรื่องการเงินแย่ลง เอาเงินไปแจกคนอ่ืนหรือลงทุนอย่างไม่
เหมาะสม วางของในที่ไม่ควรจะวาง เช่น เก็บโทรศัพท์ไว้ในตู้เย็น เอาหม้อหุงข้าวมาเก็บไว้ในห้องนอน 
เป็นต้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 
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ด้านการใช้ภาษา (Using Language) ในคนปกติอาจเคยพูดผิดบ้าง เช่น เรียกชื่อเพ่ือนผิด   
หรือคิดค าที่ไม่ค่อยได้ใช้ไม่ออกเป็นบางครั้ง แต่ผู้สูงอายุที่มีการเสื่อมของสมองบางรายจะมีปัญหาลืม
แม้กระทั่งค าง่ายๆที่ใช้บ่อยๆ โดยคิดค าที่จะใช้ไม่ออก บางครั้งใช้ค าผิด เช่น เรียกหมูแทนไก่ พูดถึง
เก้าอ้ีแต่เรียกเป็นโต๊ะ เป็นต้น หรือมีปัญหาในการพูดหรือเขียนจนท าให้ฟังหรืออ่านไม่ค่อยเข้าใจ ที่
พบบ่อยเมื่อคิดค าไมอ่อกผู้สูงอายุมักจะใช้ค าว่า ที่นั่น อันนั้น เป็นต้น อาการท่ีกล่าวมาข้างต้นคือความ
ผิดปกติของการใช้ภาษา (Aphasia) โดยเริ่มจากเรียกชื่อสิ่งของและชื่อคนที่คุ้นเคยไม่ถูกเนื่องจากคิด
ไม่ออก มีความเข้าใจภาษาลดลง จนกระทั่งสูญเสียความเข้าใจภาษาในที่สุด  (Jordan B et al., 
1999; Strub RL et al., 1993) 

ด้านการบริหารจัดการ (Executive Function)กล่าวคือผู้ที่มีการเสื่อมถอยของสมองจะ
ขาดความสามารถในการวางแผน (planning) การจัดล าดับขั้นตอนของแผนงาน (sequencing) ทั้ง
ในส่วนของการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ การเปลี่ยนแผน และการหยุดด าเ นินแผนการ
(maintaining, alternating และ stopping) ซึ่งการจัดการปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความสามารถ
ของสมองในการท างานหรือท าพฤติกรรมที่สลับซับซ้อน เมื่อการท างานด้านนี้ผิดปกติจึงท าให้ผู้สูงอายุ
มีความล าบากในการท ากิจกรรมที่แปลกใหม่ หากอาการรุนแรงมากขึ้นความบกพร่องด้านการบริหาร
จัดการจะเพ่ิมขึ้น ซึ่งสามารถทราบความผิดปกติเหล่านี้ได้จากการซักประวัติผู้สูงอายุ  (Jordan B et 
al., 1999; Strub RL et al., 1993) จากผลกระทบในด้านต่างๆที่กล่าวมาข้างต้น หากปล่อยไว้โดย
ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะส่งผลให้มีการเสื่อมของสมองเพ่ิมขึ้นจนผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานและซับซ้อนได้ ท้ายสุดอาจจบด้วยการที่จะต้องให้ความดูแลผู้สูงอายุตลอด 
24 ชั่วโมง (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549; วรรณิภา ลิมณาวรรณ, 2537; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 
2548; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) 

1.7 การรักษาผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

แนวทางการรักษาผู้สู งอายุที่ มีการรู้คิดบกพร่องสามารถรักษาได้ทั้ งวิ ธีการใช้ยา
(Pharmacological Approach) และไม่ใช้ยา (Nonpharmacological Approach) การรักษาด้วย
วิธีการใช้ยาส่วนมากผู้ป่วยจะได้รับยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์อะแซติลโคลีนแอสเทอเรส
(Cholinesterase inhibitors) ร่วมกับยารักษาพฤติกรรม เช่น ยาคลายกังวล ยารักษาอาการซึมเศร้า 
ยารักษาอาการกระสับกระส่าย พฤติกรรมก้าวร้าว หรืออารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เป็นต้น โดยยา
เหล่านี้มักส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา (กรมสุขภาพจิต, 2555) ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุ
มีปัญหาสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องแบบไม่ใช้ยาจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถคงสภาวะการด าเนินโรคไม่ให้ก้าวหน้ามากขึ้นและเกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด
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(Frank et al., 2006; Lu et al., 2007; Joosten-Weyn et al., 2008) จากการศึกษาพบว่ามีแนว
ทางการรักษาจ านวนไม่น้อยที่ช่วยชะลอการเสื่อมของสมอง อาทิเช่น 

การกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive Stimulation) เป็นวิธีการหนึ่งที่จะท าให้สมองท างานอย่างมี
สมดุลและลดผลกระทบของความเครียดต่อร่างกาย ท าให้ระดับการท างานของสมองส่วนคอร์เท็กซ์
สูงขึ้น และสามารถควบคุมและขจัดความเครียดลงได้ นอกจากนี้ยังท าให้สภาพจิตใจพร้อมที่จะเรียนรู้
สิ่งใหม่ๆ มีความจ าดี และมีอารมณ์ขัน (Spector, 2003) 

การผ่อนคลายทางจิตใจ ท าให้มีสมาธิในการเรียนรู้ การท างานและมีความคิดเชิงบวกมากขึ้น 
ส่งผลให้ Gray Matter หนาตัวขึ้นท าให้เซลล์สมองเพ่ิมขึ้นโดยเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า 
Neuroplasticityหรือความยืดหยุ่นของสมอง การผ่อนคลายทางจิตใจท าให้เกิดการพัฒนาระบบ
ประสาทไปในทางที่ดี สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ เป็นการผ่อนคลายความเครียดพร้อมกับ
พัฒนาจิตใจให้สงบนิ่ง (Richard Davidson, 1972) 

การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการท างานของ
สมอง เพราะสมองของคนเราใช้พลังงานมหาศาล คือ ประมาณร้อยละ 20 ของพลังงานทั้งหมดที่
ร่างกายต้องการ การเลือกรับประทานอาหารที่มีสารอาหารบ ารุงสมองอย่างเหมาะสมจะท าให้สุขภาพ
ของสมองเจริญเติบโตแข็งแรง สามารถท างานตามหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สารอาหารบ ารุง
สมองมีหลายชนิดด้วยกัน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต กรดโฟลิก กรดอะมิโน วิตามินต่างๆ แร่ธาตุ โอเมก้า-3 
เลซิทิน เป็นต้นดังแสดงในตารางที่ 2 (Fernando Gomez, 2008) 
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ตารางที่ 2 อาหารบ ารุงสมองให้มีสมาธิ เรียนรู้ และความจ าดี 

ชนิดสารอาหาร ประโยชน์ 

เลซิติน(Lecithin) ช่วยในเรื่องของสมาธิ มีในถั่วเหลือง ไข่แดง ตับ นม 
ฯลฯ 

โอเมก้า 3 (Omega-3) ช่วยให้มีสมาธิดีขึ้น มีในปลาทะเลและน้ ามันพืช ฯลฯ 

ธาตุเหล็ก(Iron) ช่วยในเรื่องของการเรียนรู้ มีในเนื้อสัตว์และไข่แดง 
ฯลฯ 

ฟีนิลอะลานิน(Phenylalanine) ช่วยในเรื่องการเรียนรู้ มีในนม ไข่ มันฝรั่ง ข้าว ฯลฯ 

สังกะสี(Zinc) ช่วยด้านความจ า มีในธัญพืช อัลมอนด์ หอยนางรม 
ฯลฯ 

อะซีติลโคลีน(Acetylcholine) ช่วยด้านความจ า มีในไข่แดง ตับ ฯลฯ 

วิตามินบี 1(Thiamine) ช่วยด้านความจ า มีในอะโวคาโด กล้วย ถั่ว เนื้อสัตว์ 
ฯลฯ 

ซัลไฟด์(Sulfites) ช่วยเรื่องความคิดสร้างสรรค์ มีในหอม กระเทียม ฯลฯ 

กรดนิวคลีอิก(Nucleic acid) ช่วยในเรื่องความคิดสร้างสรรค์ มีในจมูกข้าวสาลี ผัก
โขม เห็ด ฯลฯ 

กรดโฟลิก(Folic acid) ช่วยส่งเสริมด้านความคิดสรรค์และความจ า มีในผักใบ
เขียวเข้ม บร๊อกโคลี่ คะน้า ฯลฯ 

 

ที่มา:สิรินทร ฉันศิริกาญจน  (ปี พ.ศ. 2556) 

 

การดื่มน้ าให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เนื่องจากน้ าดื่มเป็นปัจจัยหนึ่งในการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ เพราะในร่างกายของคนเราจะมีน้ าเป็นส่วนประกอบร้อยละ 70 ร่างกายจึงต้อง
ใช้น้ าอย่างต่อเนื่อง เพราะน้ าเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับกระบวนการทางชีววิทยา ปฏิกิริยาทางเคมี และน้ า
ก็เป็นส่วนประกอบส าคัญของเลือดในการล าเลียงออกซิเจนไปให้เซลล์ทุกเซลล์ของร่างกาย โดยเฉพาะ
น าออกซิเจน แร่ธาตุ และกลูโคสสู่สมองช่วยให้สมองท างานดีขึ้น ช่วยพัฒนาความจ า และช่วยลด
ความเครียด น้ ายังเป็นตัวหลักในการน าของเสียในระบบต่อมน้ าเหลืองออกไปก าจัด ดังนั้นร่างกายจึง
ต้องการน้ าตลอดเวลา การจิบน้ าบ่อยๆทุกๆชั่วโมง จึงเป็นผลดีต่อร่างกาย ผู้ที่ออกแรงมากท างาน
หนักจะสูญเสียเหงื่อและเกลือแร่ จึงควรดื่มน้ าเพ่ือชดเชยน้ าที่สูญเสียไป ซึ่งภาวะขาดน้ าจะส่งผลให้
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ความสามารถในการคิดและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลลดลง การดื่มน้ าจึงช่วยปรับสมดุลการท างาน
ของเซลล์ได้ทันท ี(Fiona Macrae, 2013) 

การได้รับอากาศที่บริสุทธิ์ เนื่องจากอากาศเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเผาผลาญพลังงาน 
เมื่อสมองได้รับอาการศบริสุทธิ์สมองจะสดชื่น แจ่มใส คิดได้คล่อง จากการวิจัยพบว่าปริมาณ
ออกซิเจนมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อโครงสร้างการท างานของสมองส่วน cerebellum ทั้งยังมีผลกระทบต่อ
การเปลี่ยนแปลงปริมาณสารเคมีในสมอง ถ้าสมองไม่ได้รับอากาศอย่างเพียงพอจะท าให้เซลล์บางส่วน
ตาย และท าให้เกิดความผิดปกติในลักษณะของการสูญเสียความทรงจ า ความสามารถในการคิดและ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง (The PSR Report, 2009) 

     นอกจากนี้สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (The Alzheimer’s Disease and Related 
Disorders Association) ได้แบ่งการดูแลรักษาและพัฒนาสมองเพ่ือป้องกันการเสื่อมของสมองโดยใช้
บันได3 ขั้น (ดังแสดงในตารางที่ 3) ดังนี้ 

1). ขั้นพ้ืนฐาน: ส าหรับสิ่งส าคัญพ้ืนฐานในการส่งเสริมความจ าและสติปัญญาคือ 

1.1) การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ระบบการไหลเวียนของเลือดสม่ าเสมอ ไปเลี้ยง 

สมองได้สะดวก เนื่องจากสมองเป็นอวัยวะที่มีความส าคัญมากที่สุด ส่วนหนึ่งได้รับสารอาหารต่างๆ
จากเครือข่ายเส้นเลือด ดังนั้นสุขภาพของสมอง จึงขึ้นอยู่กับสุขภาพร่างกายโดยรวม โดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนเลือด ซึ่งประกอบด้วย หัวใจ เลือดและหลอดเลือด 

1.2) การรับประทานอาหารที่เหมาะสมช่วยลดความเสี่ยงจากโรคต่างๆที่มีผลต่อ 

การท างานของสมองได้ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ เป็นอาหาร
ไขมันและคอเลสเตอรอลต่ า กินผักสดผลไม้เพราะมีสารมากมายหลายชนิดช่วยชะลอความเสื่อมได้ 
และควรเป็นผลไม้ไม่หวานจัด กินอาหารรสเค็มและหวานน้อย เน้นกินอาหารที่ประโยชน์มากกว่า
ความอร่อย  

1.3) พ้ืนฐานในการดูแลรักษาสมองเบื้องต้นอีกประการหนึ่งที่ส าคัญมาก คือ การ 

ออกก าลังกายดังนั้นควรออกก าลังกายที่ได้เคลื่อนไหวร่างกายสม่ าเสมอติดต่อกันประมาณ15 นาทีขึ้น
ไป ในผู้สูงอายุการออกก าลังกายควรเป็นแบบแอโรบิค เพ่ือให้หัวใจสูบฉีดเลือดได้ดี เป็นประโยชน์ต่อ
การท างานของสมองจากการศึกษาพบว่า นอกจากนี้พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิคช่วยลดการ
สูญเสียเซลล์สมองในผู้สูงอายุอีกด้วยจากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนและมีการออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ มีโอกาสเป็นโรคสมองเสื่อมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย ดังนั้นผู้สูงอายุควร
เลือกประเภทการออกก าลังกายที่ไม่หนักหรือต้องใช้ความว่องไวเกินไป ไม่ควรเต้น วิ่ง กระโดด อาจ
ออกก าลังกายด้วยการฝึกโยคะท่าง่ายๆ การฝึกจี้กง ไท้เก๊ก เดินวันละ 30 นาที เพ่ือสร้างความสดชื่น 
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ดูแลตัวเองให้ปลอดจากโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันคอเลสเตอรอลสูง อ้วน และละการสูบ
บุหรี่ ซึ่งเป็นต้นเหตุท าให้หลอดเลือดตีบไปเลี้ยงสมองไม่สะดวก 

1.4) จากการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ครบถ้วนร่วมกับมีการออกก าลัง 

กายพอเหมาะตามสภาพร่างกายและวัยแล้ว บุคคลต้องควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
โดยดูจากดัชนี้มวลกาย (Body Mass Index = BMI) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบส่วนสูงและน้ าหนักตัวว่า
มีความสมดุลกันหรือไม่ โดยดัชนีมวลกาย คิดค านวณได้จากน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูง
เป็นเมตร ยกก าลังสองซึ่งค่าที่เหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 18.5 – 23.5  

2). ขั้นกลาง: การปรับจิตใจและสภาพร่างกาย เพ่ือให้เหมาะสมกับการฝึกสมองขั้นสูงต่อไป 
ผู้สูงอายุที่ต้องการให้สมองมีสุขภาพดีจะต้องประพฤติตัวรักสุขภาพ ได้แก่ 

  2.1) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอร์ บุหรี่หรือสารเสพติดต่างๆ  

2.2) ระมัดระวังป้องกันไม่ให้ศีรษะบาดเจ็บหรือกระแทก  

2.3) ระวังการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ ยารักษาโรคจิต ต้องปรึกษาแพทย ์

เนื่องจากเมื่ออายุมากการใช้ยาในขนาดเท่าเดิมอาจเกิดพิษภัยต่อสมองได้  

2.4) ควรดูแลจิตใจให้แจ่มใส มองโลกในแง่ดี อาจพบปะสังสรรค์กับผู้อ่ืนบ้าง ท างาน 

ช่วยเหลือสังคม เมื่อเป็นผู้ให้จิตใจจะอ่ิมสุข มีกิจกรรมยามว่างที่เพลิดเพลินหรือถ้าให้ประโยชน์กับ
ตนเองหรือคนอ่ืนๆ ได้จะรู้สึกมีความสุขมากข้ึน 

3).ขั้นสูง: เมื่อเตรียมร่างกายและจิตใจปูพ้ืนไว้เรียบร้อยแล้ว มาถึงขึ้นตอนการพัฒนา
ความสามารถของสมอง ดังนี้ 

3.1) การฝึกความจ า โดยภาพรวมการฝึกเพ่ือให้จ าได้จะต้องเริ่มตั้งแต่ตั้งใจจ าก่อน 

 และเลือกสิ่งที่จะจ าอย่างมีเป้าหมาย ไม่ควรจ าไปหมดทุกเรื่อง และควรมีเทคนิคช่วยจ า ซึ่งมีหลายวิธี 
เช่น จดช่วยจ า หรือเชื่อมโยงความจ าเช่น คนชื่อสมศรียิ้มสวย ให้พ่วงชื่อกับลักษณะเด่นของคนๆ นี้ไว้
ด้วยกันก็จะช่วยให้จ าบุคคลได้ดขีึ้น จ าแล้วต้องหมั่นทบทวนความจ าโดยเฉพาะในเรื่องที่ส าคัญ  

3.2) การฝึกคิดเลขหรือแก้ปัญหาที่ไม่ซับซ้อน ทั้งนี้ควรฝึกท าทุกวัน เช่น ฝึกท าโจทย์ 

คณิตศาสตร์วันละ 10 หน้า โดยเป็นโจทย์ที่ไม่ยาก เพราะการคิดปัญหาที่ยากเกินไปนั้น ถ้าคิดไม่ออก
จะท าให้จิตใจหดหู่ด้วย เมื่อท าโจทย์ได้ดีอาจค่อยๆเพ่ิมระดับความยากขึ้น นอกจากนี้อาจเล่นเกมลับ
สมอง เช่น หมากรุก ต่อภาพ เปิดไพ่ทายภาพ เป็นต้น 

3.3) นอกจากนี้การอ่านหนังสือเสียงดัง สามารถช่วยให้สมองมีการกระตุ้นมากกว่า 

1ทาง การอ่านหนังสือแบบธรรมดาใช้สายตาแล้วอ่านในใจ แต่หากผู้สูงอายุอ่านแบบส่งเสียงด้วยแล้ว
หูจะได้ยินสิ่งที่อ่านด้วย ท าให้สมองมีการกระตุ้นหลายๆทางมากข้ึน 
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3.4) การฝึกท าอะไรใหม่ๆ ไม่ซ้ าวิธีเดิม ด้วยการบริหารสมองที่เรียกว่า นิวโรบิกส์ 

 เอ็กเซอร์ไซส์ (Neurobics Exercise) จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริหารสมองด้วยวิธีนี้พบว่า 
หากมีการกระตุ้นสมองมากขึ้นและกระตุ้นในลักษณะที่แตกต่างจากเดิมที่เคยเป็นอยู่จะท าให้สมอง
เพ่ิมเครือข่ายของการติดต่อสื่อสาร เป็นช่องทางให้มีการแตกแขนงของเซลล์ประสาทมากขึ้น โดยให้มี
การกระตุ้นระบบประสาทหลายๆส่วน ทั้งตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ กล่าวคือให้ใช้ประสาทสัมผัส
มากกว่าเดิมเช่น หัดใช้มือซ้าย หัดคล าเสื้อผ้าแล้วทายว่าเป็นตัวไหนแทนการดู เปลี่ยนเส้นทางไป
ท างาน ลองกินข้าวร้านใหม่ๆ การเล่นเกมส์ต่อค า การเอาตัวเลขมาใส่ในช่องต่างๆเพ่ือให้ได้ตัวเลข
ตั้งแต่ 1-0 ในช่องสี่เหลี่ยม 9 ช่อง ที่เรียกว่า ซูโดกุ (Sudoku) เป็นต้น 

3.5) นอกจากการฝึกสมองในรูปแบบของเกมส์ต่างๆที่กล่าวมาแล้ว มีการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางสัมคมสม่ าเสมอ โดยเข้าร่วมกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม เช่น 
การนัดพบปะกัน การฟังบรรยาย และร่วมรับประทานอาหารสังสรรค์ กลุ่มที่มีส่วนร่วมคือ กลุ่มที่มี
ส่วนในการจัดการต่างๆ จัดการลงทะเบียน เก็บเงิน/จ่ายเงิน สมาชิกในกลุ่มนี้จะมีการเสื่อมของสมอง
น้อยกว่ากลุ่มท่ีมาร่วมกิจกรรมเฉยๆพอถึงเวลากลับไป นอกจากมีโอกาสฝึกสมองแล้วกลุ่มที่มีส่วนร่วม
จะมีโอกาสอย่างมากที่จะไม่เหงา และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ไม่อยู่ในภาวะซึมเศร้าหรือเบื่อหน่าย 

ตารางที่ 3 การดูแลรักษาและพัฒนาศักยภาพสมองเพ่ือป้องกันการเสื่อมของสมอง 

การดูแลรักษาและพัฒนาศักยภาพสมอง 

 

ขั้นพื้นฐาน 

- มีระบบไหลเวียนเลือดปกติด ี

- ได้รับออกซิเจน พลังงาน และสารอาหารพอเหมาะ 

- มีน้ าหนักตัวและปริมาณไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

- ไม่มีเชื้อโรคแฝง 

ขั้นกลาง - รักสุขภาพ หลีกเลี่ยงสิ่งต่างๆที่ท าลายสมอง 

- มีจิตใจเบิกบาน เจือจานผู้อื่น มอบคืนสังคม 

- ชื่นชมคนดี มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ขั้นสูง  ฝึกเพ่ือจ าได้ และเพ่ือยืดอายสุมอง 

- ตั้งใจจ า                      - ท าเลขไม่ยาก 

- มีเทคนิคการจ า               - เล่นเกมส์ต่างๆ 

- ท าการทบทวน              - นิวโรบิคเอ็กเซอร์ไซด์ 

 

ที่มา: สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (ปี พ.ศ. 2556) 
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1.8 การประเมินการรู้คิดบกพร่อง 

ในการค้นหาผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องให้มีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากที่สุด คือ การ
วินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ซึ่งมักมีเฉพาะในโรงพยาบาล
ใหญ่ๆ และมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง (Sternberg, Wolfson, & Baumgarten, 2000) ด้วยข้อจ ากัดของ
การค้นหาผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องด้วยการวินิจฉัย เครื่องมือคัดกรองจึงถือเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การน ามาใช้ในการช่วยค้นหาผู้ป่วยเบื้องต้น ซึ่งรวมถึงผู้ที่ยังไม่แสดงอาการชัดเจนโดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรทั่วไป (Peterson& Gass, 2001; Harri, Helfand, Wodf, Lohr, Mulrow &Teutsch, 
2001) เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีอาการผิดปกติได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะอาการเริ่มแรกส่งผลให้การ
รักษามีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งคุณสมบัติเครื่องมือคัดกรองที่ดีมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ (สุคนธา ศิริ , 
2556) 

1). คุณสมบัติเครื่องมือคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องที่ดี 

 เครื่องมือคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องที่สามารถน าไปใช้ในการช่วยค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่
มีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มประชากรทั่วไป ควรพิจารณาตามคุณลักษณะ ดังต่อไปนี้ (สุคนธา ศิริ , 
2556; Lorentz, Schanlan & Borson, 2002) 

1.1) มีความเท่ียง (Reliability) สูง 

1.2) ให้ผลการตรวจตรงกับความเป็นจริงหรือมีความถูกต้อง (Validity) สูง 

1.3) ในการคัดกรองโรคมีความชุกสูง ควรให้ค่าพยากรณ์ (Predictive Value) สูง 

1.4) มีราคาถูก เนื่องจากเครื่องมือคัดกรองเป็นการทดสอบที่ต้องใช้กับคนจ านวนมาก 

1.5) มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติสูง (Feasibility) ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาน้อยในการทดสอบ 
ให้ผลเร็ว และไม่ต้องใช้ผู้ช านาญการเฉพาะทาง 

1.6) ลักษณะทางประชากรและวัฒนธรรมไม่มีผลต่อคะแนนหรือผลการคัดกรอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ที่มีการรู้คิดบกพร่องในปัจจุบันมีหลายชนิด ในที่นี้ขอกล่าวถึง
คุณลักษณะเบื้องต้นของเครื่องมือและการทดสอบที่ได้รับการใช้บ่อยๆ ได้แก่ (ดังแสดงในตารางที่ 3) 

1). Mini-Mental State Examination (MMSE) เป็นเครื่องมือที่ถูกใช้มากที่สุดในการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อม ที่พัฒนาโดย Folstein และคณะในปี ค.ศ. 1975 มีการแปลและทดสอบความ
แม่นย าในหลายประเทศ หลายภาษา มีความไวร้อยละ 80 และความจ าเพาะร้อยละ 86 ส าหรับการ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม MMSE เป็นแบบทดสอบที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ซึ่งมักมีความผิดปกติทาง
ความคิดความจ าที่เกิดจากพยาธิสภาพในสมอง อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของ MMSE คือ มี Ceiling 
Effect ในผู้ที่อายุค่อนข้างน้อย การศึกษาสูงหรือมีความผิดปกติเพียงเล็กน้อยไม่ไวต่อการทดสอบ 
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frontal/subcortical change ซึ่งพบในผู้ป่วย subcortical dementia เช่น สมองเสื่อมจากโรค
หลอดเลือดสมอง สมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เป็นต้น และไม่สามารถแยกการรู้คิดบกพร่อง
(Mild Cognitive Impaitment)ออกจากภาวะสมองเสื่อมได้ และเป็นเครื่องมือที่ขึ้นกับระดับ
การศึกษาและภาษาอย่างมาก นอกจากนั้นต้องใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีในการท าการทดสอบโดย
แบบทดสอบประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1.1) ด้านจิตใจ คือ การแนะน าให้รู้จักบุคคล เวลา สถานที่ 

1.2) ด้านความจ าและการระลึกได้ คือ สมาธิและการค านวณ ภาษา และปฏิกิริยาต่อการ
ตอบสนอง 

1.3) ด้านความสามารถในการเลียนแบบ 

โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน มีจุดตัดคะแนนที่ 24 
คะแนน หากผู้สู งอายุได้ระดับคะแนนน้อยกว่า 24 คะแนนน แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม  
(คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น, 2542) 

2). การวาดรูปหน้าปัดนาฬิกา (Clock Drawing Test: CDT) เป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยม
เป็นอันดับต้นๆรองลงมาจาก MMSE การวาดรูปหน้าปัดนาฬิกา มีวิธีหลายแบบ จัดเป็นการทดสอบที่
ต้องอาศัยการรู้คิดหลายด้านของผู้ถูกทดสอบ ได้แก่ comprehension, planning, visual, 
memory, visuospatial ability, motor programme และ execution, abstraction, 
concentration และ response inhibition ได้รับการยอมรับโดยผู้ถูกทดสอบเป็นอย่างดี ขึ้นกับ
ภาษาและระดับการศึกษาน้อยกว่า MMSE ใช้เวลาน้อยกว่า 2 นาทีในการทดสอบ สามารถแยกความ
ผิดปกติ frontal และ executive function ได้ อย่างไรก็ตามการให้คะแนนการทดสอบและการแปล
ผลยังต้องอาศัยทักษะค่อนข้างมาก และไม่ได้ทดสอบความจ าระยะสั้น ซึ่งเป็นความผิดปกติหลักใน
ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 

3). The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ของ Z. Nasreddine (2004) ที่
พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญโรจน์ เมื่อปี พ.ศ. 2550 เป็นเครื่องมือที่ทดสอบหลายด้าน
ของการรู้คิด ได้แก่ ความจ าระยะสั้น (short term memory), ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทาง 
สิ่งแวดล้อม(visuospatial), การบริหารจัดการ (executive function), สมาธิจดจ่อ (attention), 
ภาษา (language) และการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (orientation) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที มี
ความไวในการแยกผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด (Mild Cognitive Impairment) และผู้ป่วย
สมองเสื่อม (ร้อยละ 90 และ 100 ตามล าดับ) และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติร้อยละ 87 จึง
เป็นเครื่องมือที่เหมาะในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคนปกติและผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยทั่วไปอาจพิจารณาการทดสอบ MoCA ดังนี้ ถ้าผู้สูงอายุคิดว่าตนเองมีความ
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บกพร่องของการรู้คิดและมีการลดลงของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (functional 
decline) น่าจะพิจารณาการทดสอบด้วย MMSE ได้เลย เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อม
สูง แต่ถ้าคะแนน MMSE อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงพิจารณาการทดสอบ MoCA เนื่องจากผู้ป่วยโรคอัลไซ
เมอร์ร้อยละ 100 มีความผิดปกติในการทดสอบ MoCA แต่ในผู้ป่วยที่คิดว่ามีความบกพร่องด้านการรู้
คิดแต่ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันไม่เปลี่ยนแปลง น่าจะพิจารณาท า MoCA ก่อน 
เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องของการรู้คิดหรือปกติ ซึ่งไม่สามารถตรวจแยกได้จากการท า 
MMSE (โสฬพัทธ์ เหมรัญโรจน์, 2550) 

4). Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive Behavior (ADAS-COG) ของ 
Wilma, Rosen and Mohs (1984) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย นันทิกา ทวิชาชาติ ในปี พ.ศ.2544 
เป็นการแบบทดสอบที่นิยมใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 11 ข้อย่อย ประเมินความจ า 4 ข้อ เกี่ยวกับ 
(word recall, word recognition,recall of test instructions และ การรู้สถานที่ เวลา บุคคล) 
ประเมินการใช้ภาษา 5 ข้อ (เรียกชื่อสิ่งของ ท าตามสั่งภาษาพูด การค้นหาค า ความเข้าใจภาษาพูด) 
และประเมิน 2 ข้อเกี่ยวกับความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่เคยท าได้ (praxis) วาดรูป และท า
ตามค าสั่ง คะแนนผิดพลาดสูงสุด 70 คะแนน ใช้เวลาในการทดสอบนานประมาณ 30-45 นาที (วีร
ศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 

5). Neurobehavioral Cognitive Statue Examination (NCSE) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดในวัยผู้ใหญ่ ที่พัฒนาโดย Kierman, Mueller, 
Langston, and Van Dyke ในปี ค.ศ. 1987 โดยประเมินระดับความรู้สึกตัว การรับรู้วัน เวลา 
สถานที่ และสมาธิ ซึ่งสามารถประเมินการท าหน้าที่ของสมองได้ 5 ด้าน ได้แก่ ภาษา การเข้าใจ
ความหมาย ความจ า การค านวณ และความคิดเป็นเหตุเป็นผล ในการประเมินเพ่ือคัดกรองความ
บกพร่องด้านการรู้คิดนั้นใช้หลักการคือ เมื่อผู้ป่วยตอบถูกจะไม่มีการประเมินต่อ หากผู้ป่วยตอบผิดจะ
มีการประเมินในล าดับต่อไป จากนั้นน าคะแนนการรู้คิดทั้ง 5 ด้านมาคิดคะแนนรวม กรณีคะแนนรวม
ต่ า อาจมีความบกพร่องด้านการรู้คิดที่สมองส่วนใดส่วนหนึ่ง แบบประเมินนี้จึงไม่สามารถระบุความ
บกพร่องได้ แต่มีจุดเด่นคือใช้เวลาในการประเมินน้อย โดยใช้เวลาในการประเมิน 10-20 นาที (นงน
ภัส พันธุ์แจ่ม, 2549) 

6). แบบคัดกรอง 7 Minute ฉบับภาษาไทย (7-Minute Screen Thai Version) แบบคัด
กรอง 7 Minute ต้นฉบับภาษาอังกฤษพัฒนาขึ้นโดย Professor Paul R. Solomon และ William 
W. Pendlebury, Memory Clinic, Southwestern Vermont Medical Center ประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดยแบบคัดกรองนี้เป็นการผสมผสานการทดสอบหลายด้านเข้าด้วยกันเพ่ือให้ครอบคลุม
ปัญหาเด่นๆที่พบบ่อยในผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มแรกประกอบด้วย 4 การทดสอบย่อย คือ  
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1) Orientation ซึ่งพัฒนามาจาก Benton Temporal Orientation  

2) Memory พัฒนามาจาก Enhanced Cued Recall Test  

3) Visuospatial Ability พัฒนามาจาก Clock Drawing Test of Freedman et al. และ  

4) Language เป็นการทดสอบ Verbal Fluency 

โดยคะแนนดิบที่ได้จากการทดสอบจะน าไปค านวณเป็นคะแนนเพ่ือให้ส าหรับการคัดกรอง
ด้วย สมการอัลกอรึทึม (Algorithm) ของ Solomon (Sungkarat, Methapatara, Taneyhill, & 
Apiwong, 2011) ซึ่งต้องใช้ผู้มีความรู้ในด้านการวิเคราะห์ด้วย logistic regression model 

7). Cognitive Capacity Screening Examination (CCSE) ใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรค
ระบบประสาทส่วนกลางที่พัฒนาโดย Jacobs, Bernard, Delgado, and Strain ในปี ค.ศ. 1977 
ประกอบด้วย 30 ข้อค าถาม ถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล การให้ผู้ป่วยพูดตัวเลขซ้ า ความ
ตั้งใจ การนับตัวเลข 7 หลัก การพูดตาม การเข้าใจความหมายจากการรับรู้ และความจ าระยะสั้น ใช้
เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 5-10 นาทีเป็นแบบวัดที่มีการวัดการรู้คิดในด้านต่างๆ คะแนนรวมต่ า
กว่า 20 คะแนน แสดงว่าผู้สูงอายุมีหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่อง แบบประเมินนี้มีจุดเด่นคือใช้เวลาใน
การประเมินน้อย (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549) 

8). Modified Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly 
(Modified IQCODE) เป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่ค่อนข้างมีความแตกต่างจากเครื่องมือ
คัดกรองสมองเสื่อมอ่ืนๆ เนื่องจาก Modified IQCODE เป็นแบบประเมินความสามารถของ
สมรรถภาพการท างานของสมองจากการสอบถามข้อมูลจากญาติหรือผู้ดูแล โดยให้เปรียบเทียบ
ความจ า สติปัญญาและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในแต่ละสถานการณ์ในระยะเวลา 
10 ปีที่ผ่านมากับปัจจุบันของผู้สูงอายุ มีข้อค าถาม 32 ข้อ โดยญาติหรือผู้ดูแลจะระบุ ระดับการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละข้อว่า ดีขึ้นมาก ดีขึ้นเล็กน้อย เท่าเดิม แย่ลงเล็กน้อย หรือแย่ลงมาก คะแนนแต่
ละข้อเท่ากับ 1-5 ระดับความเปลี่ยนแปลง เช่น ดีขึ้นมากได้ 1 คะแนน แย่ลงมากได้ 5 คะแนน และที่
ส าคัญคะแนน IQCODE คิดจากค่าเฉลี่ย ค านวณโดยคิดคะแนนรวมจากข้อที่ตอบทั้งหมดหารด้วย
จ านวนข้อที่ตอบ ดังนั้นในการคัดกรองด้วยเครื่องมือชนิดนี้ การเลือกผู้ตอบแบบคัดกรองจึงมี
ความส าคัญยิ่ง เช่น ถ้าเลือกญาติท่ีไม่คุ้นเคยใกล้ชิดกับผู้สูงอายุตลอดระยะเวลา 10 ปี ข้อมูลที่ได้อาจ
มีความคลาดเคลื่อนส่งผลให้ผลการคัดกรองผิดพลาดไปด้วย 

ในปัจจุบันเครื่องมือคัดกรองผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องถือเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยทั้งใน
ด้านการศึกษาวิจัยและการค้นหาผู้มีภาวะผิดปกติทั้งในคลินิกและในชุมชน ดังนั้นก่อนที่จะน า
เครื่องมือคัดกรองไปใช้ ผู้ใช้ควรท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์การน าไปใช้ กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ
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คัดกรอง ประสิทธิภาพของเครื่องมือ วิธีการน าไปใช้ และข้อจ ากัดของเครื่องมือคัดกรอง เพ่ือให้การ
น าเครื่องมือไปใช้เกิดประสิทธิผลและให้ผลที่มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือคัดกรองหลายวิธีร่วมกัน (Multiple screening 
test) เนื่องจากแต่ละเครื่องมือมีความไวและความจ าเพาะ มีข้อดีและข้อเสีย ความยากง่ายที่แตกต่าง
กันไป การคัดกรองด้วยเครื่องมือหลายอย่างพร้อมกันจะช่วยให้การคัดกรองมีประสิทธิภาพมากกว่า
การคัดกรองด้วยเครื่องมือชนิดเพ่ือสนับสนุนผลการคัดกรองให้ถูกต้องที่สุด ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึง
เลือกใช้การคัดกรองด้วยเครื่องมือ ดังต่อไปนี้ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) 

1) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

2) แบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 

3) แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) 

 

ตารางที่ 4 ตัวอย่างเครื่องมือคัดกรองส าหรับผู้สูงอายุที่มีการเสื่อมของสมองฉบับภาษาไทยและ
คุณลักษณะเบื้องต้น 

Screening test จ านวน 

(ข้อ) 

จุดตัด
คะแนน 

Gold 
strand 

Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

Reference 

Mini-mental state 
examination 2002 
(MMSE-Thai 2002) 

- ผู้สูงอายุไม่ได้เรียน
หนังสือ/อ่านไม่ออก
เขียนไม่ได้* 

- ผู้สูงอายุท่ีจบ
การศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา 

- ผู้สูงอายุท่ีจบ
การศึกษาช้ันมัธยมต้น
ขึ้นไป 

 

 

 

 

7 

 

11 

 

11 

 

 

 

 

≤ 14 

 

≤ 17 

 

≤ 22 

 

 

 

DSM-IV 

 

DSM-IV 

 

DSM-IV 

 

 

 

35.4 

 

56.6 

 

92 

 

 

 

81.1 

 

93.8 

 

92.6 

สถาบันเวช
ศาสตร์ผูสู้งอายุ
, 2542 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

Screening test จ านวน 
(ข้อ) 

จุดตัด
คะแนน 

Gold 
strand 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Reference 

MMSE 11 < 24 DSM-
IV-TR 

78.7 66.3 Limpawattana, 
Tiamkao, 
Sawanyawisuth, & 
Thinkhamrop, 
2012 

The Thai mini 
mental state 
examination 
(TMSE) 

6 ≤ 23.5 DSM-IV 68.5 88 Senanarong, 
Assavisaraporn, 
Sivasiriyanonds, 
Printarakul, 
Jamjumrus, 
Udompunthuruk, 
et al.,2001 

Rowlanduniversal 
dementia 
assessment 
(RUDAS) 

6 < 24 DSM-
IV-TR 

78.7 60.7 Limpawattana, 
Tiamkao, 
Sawanyawisuth, & 
Thinkhamrop, 
2012 

7 Minute screen 
(7 MS) 

4 
ส่วนย่อย 

0.83 NINCDS
-ADRDA 

100 89.9 Sungkarat, 
Tiamkao, 
Sawanyawisuth, & 
Thinkhamrop,2012 

Clock-drawing 
test (CDT) 

5 < 8 NINCDS
-ADRDA 

88 74 Kanchanatawan et 
al.,2006 

Clock-drawing 
test developed 
by Royal et al 
(CLOX1) 

14 < 8 DSM-IV 79.7 85.2 Silpakit, Silpakit & 
Pukdeenaul,2007 

Chula clock-
drawing scoring 
system (CCSS) 

5 < 7 NINCDS
-ADRDA 

88 74 Kanchanatawan, 
Jitapunkul, 
Supapitiporn, & 
Chansirikarnjana,2006 



 

 

41 

ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

Screening test จ านวน 
(ข้อ) 

จุดตัด
คะแนน 

Gold 
strand 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 

(%) 

Reference 

Clock-drawing 
test 

5 < 6 NINCDS-
ADRDA 

88 82 Kanchanatawan, 
Jitapunkul, 
Supapitiporn, & 
Chansirikarnjana,2006 

Chula mental 
test (CMT) 

13 < 16 DSM-IV 83.3 91.7 Jitapunkul, Worakul, & 
Kiatprakoth,2000 

The informant 
questionnaire 
on cognitive 
decline in the 
elderly (IQCODE) 

16 ≥ 3.25 DSM-IV 83.5 81.5 Silpakit, Silpakit, & 
Pukdeenaul,2007 

IQCODE 16 ≥ 3.45 DSM-IV 83.6 86.2 Senanarong, 
Assavisaraporn, 
Sivasiriyanonds, 
Printarakul, 
Jamjumrus, 
Udompunthuruk, et 
al., 2001 

Modified 
IQCODE 

32 ≥ 3.42 DSM-IV 90 95 Siri, Okanurak, 
Chansirikanjana, 
Kitiyaporn & 
Jorm,2006 

 

ที่มา: สุคนธา ศิริ (ปี พ.ศ. 2556) 

  



 

 

42 

2.ความจ าในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

 2.1 ความหมายของความจ า 

 ความจ า เป็นการท างานของระบบประสาทที่สลับซับซ้อน เป็นความสามารถที่เก็บข้อความ
ไว้และร าลึกถึงได้ในโอกาสต่อมา ซึ่งอาจเป็นเวลา 2-3 นาที หรือเป็นวัน เป็นเดือน เป็นปี หรือเป็น
สิบๆปี (ชูศักดิ์ เวชแพทย์, 2520) ความจ าจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยประสาททั้งห้า ในการรับรู้ จาก
ประสาทตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส และส่งการรับรู้นั้นไปยังสมอง ก่อให้เกิดความคิด ความจ า การ
เรียนรู้ และความมีสติ ฉะนั้นการเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การลิ้มรส และการสัมผัส ที่ได้รับหรือ
กระท าซ้ าๆกันบ่อยๆ จึงเป็นบ่อเกิดของการเรียนรู้ที่ดี บุคคลที่มีความจ าดีแสดงว่ามีอวัยวะในการรับรู้
ประสาทและสมองอยู่ในสภาพที่ดี และท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ แม้ว่าอวัยวะบางส่วนจะท าหน้าที่
ไม่ได้ตามปกติ เช่น ตาบอดหรือหูหนวก ก็ต้องต้องอาศัยการรับรู้จากอวัยวะอ่ืนแต่จะไม่สมบูรณ์
เท่ากับผู้ที่มีอวัยวะในการรับรู้ครบถ้วน (จรัสวรรณ เทียนประภาสและพัชรี ตันศิริ, 2533) ส าหรับค า
จ ากัดความของความจ ามีนักวิชาการหลายท่านทั้งในและต่างประเทศได้ให้ความหมายที่แตกต่างกัน
ออกไป ดังนี้ 

 กมล แสงทองศรีกมล (2556) ให้ความหมายของความจ าไว้ว่า ความจ า คือ การเรียนรู้อย่าง
เป็นระบบที่ต้องผ่านกระบวนการสามขั้นตอนของระบบความจ า คือ การรับรู้และบันทึกข้อมูล การ
เก็บรักษาข้อมูล และการดึงข้อมูลที่จดจ าไว้มาใช้ 

Matlin (1995) ความจ า หมายถึง การเก็บรักษาข้อมูลได้ระยะเวลาหนึ่ง ที่เกี่ยวข้องกับการ
เก็บรักษาข้อมูลในช่วงเวลาที่ผ่านมา อาจจะเก็บไว้ในช่วงเวลาที่น้อยกว่า 1 วินาทีหรือยาวนานตลอด
ชีวิต การจ ามีขั้นตอนที่ส าคัญ 3 ประการ คือ การแปลงรหัส การเก็บรักษา และการกู้กลับคืนมา โดย
การแปลงรหัส เป็นการเปลี่ยนแปลงสิ่งเร้าความรู้สึกให้อยู่ในรูปของข้อมูลที่สามารถน าไปเก็บไว้ใน
บริเวณที่เก็บความจ า การเก็บรักษาเป็นขั้นที่ 2 มนุษย์เก็บข้อมูลที่มนุษย์จ าเพ่ือที่จะน ามาใช้ใน
ภายหลัง ส่วนขั้นตอนสุดท้ายคือ การกู้กลับคืนมา เป็นการดึงข้อมูลที่เก็บไว้ออกมาใช้ได้ 

Morgan (1975) ให้ค าจ ากัดความของความจ าไว้ว่า กระบวนการที่สมองสามารถเก็บสะสม
สิ่งที่ได้รับรู้ไว้ และสามารถน าออกมาใช้เมื่อถึงคราวจ าเป็น โดยความจ าสามารถแบ่งได้เป็น  4 
ประเภท ดังนี้ 

1.การจ าได้ (Recognition) คือ การจ าสิ่งที่เราเคยรับรู้หรือเคยรู้จักเม่ือเราได้พบอีกครั้งหนึ่ง 

2.การระลึกได้ (Recall) คือ การจ าสิ่งที่เคยรับรู้หรือเคยเรียนรู้มาก่อนโดยไม่ต้องพบเห็นสิ่ง
นั้น 

3.การเรียนใหม่ (Relearning) คือ การจ าในสิ่งที่เคยรับรู้หรือเคยเรียนรู้มาก่อนแต่บัดนี้ลืมไป
แล้ว เมื่อกลับมาเรียนใหม่ปรากฏว่าเรียนได้รวดเร็วกว่าหรือจ าได้เร็วกว่าในอดีต 
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4.การระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต (Reintegration) คือ การจ าเหตุการณ์ที่เกี่ยวโยงในอดีตได้ 
เมื่อพบเห็นเหตุการณ์บางอย่างที่เก่ียวโยงกัน 

     Schank & Abelson (1997) ความจ า หมายถึง การน าบางส่วนของการตอบสนองที่เกิด
จากการเรียนรู้มาแสดงให้ปรากฏในสถานการณ์ปัจจุบัน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง การจ าหมายถึงการเก็บ
รักษาข้อมูลไว้ระยะเวลาหนึ่ง อาจจะเป็นเวลาน้อยกว่าหนึ่งวินาที หรือยาวตลอดชีวิตก็ได้ ถือว่าเป็น
กระบวนการทางพุทธิปัญญา (Cognitive Process) มีที่เกี่ยวข้องกัน คือ การเรียนรู้ (Learning) การ
จ า (Memory) และการลืม (Forgetting) ซึ่งการจ าถือว่าเป็นหัวใจของกระบวนการดังกล่าว และการ
จ ามีผลต่อการตั้งใจรับรู้การเรียนและการใช้ภาษา การสร้างมโนทัศน์ การแก้ปัญหา การใช้เหตุผล 
และการตัดสินใจ โดยขั้นตอนของการจ า  3 ขั้นตอน ดังนี้  

1). เปลี่ยนแปลงกายภาพของสิ่งเร้าเป็นข้อมูล เช่น เมื่อเห็นสิ่งของ เราอาจเปลี่ยนสัญลักษณ์
นี้เป็นรูปของมโนภาพ (Mental Image) ในรูปของภาพที่มีความหมาย (Semantic Code) เป็นต้น  

2). เก็บข้อมูลและบันทึกไว้  

3). เรียกใช้ข้อมูล  

ส าหรับประสิทธิภาพหรือความล้มเหลวของการจ านั้นอาจเกิดขึ้นได้ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง
ของทั้งสามข้ันตอน ความจ าเป็นระบบการท างานที่ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา (active system) ในการที่จ า
รับ (receives) เก็บ (stores) จัดการ (organizes) เปลี่ยนแปลง (alters) และน าข้อมูลออกมา
(recovers) การท างานของความจ าคล้าย ๆ กับคอมพิวเตอร์ คือ เริ่มจากการใส่รหัสข้อมูลเข้าไป 
จากนั้นจะเก็บข้อมูลไว้ในระบบ (ซึ่งการจ าของมนุษย์จะมีระบบการเก็บข้อมูล 3 ระบบ) เมื่อต้องการ
ข้อมูลใดก็เรียกออกมาได้ (Roger Shank and Robert P. Abelson, 1997) 

2.2 พยาธิสภาพของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับความจ า 

ความจ าเกิดจากการสร้างเครือข่ายใยประสาทและเซลล์ประสาทที่เชื่อมโยงกัน ช่วงที่ 

เซลล์ประสาทส่วนนี้ไม่สามารถส่งสัญญานได้ ความจ าจึงกลายเป็นเพียงแนวโน้มที่ท าให้เซลล์ประสาท
มีโอกาสส่งสัญญาณร่วมกัน ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ความจ าอ่อนล้าคือ  สมองไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
ความต้องการใช้งานในปัจจุบัน (มยุรี กลับวงศ์, 2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 
2543; Schmidt IW et al., 2001) ดังนั้นปัญหาที่พบบ่อยของความจ า ได้แก่ 

 1.การถูกรบกวน การรับรู้ข้อมูลใหม่บางอย่างที่คล้ายคลึงกับข้อมูลที่จ าได้แต่เดิมเข้าไป
แทรกแซงข้อมูลเก่า เรียกว่า “การรบกวนแบบย้อนหลัง” หรือมีความจ าเก่าและถูกรบกวนด้วยข้อมูล
ใหม่ เรียกว่า “การรับกวนแบบมีบทบาทร่วม” ซึ่งการถูกรบกวนทั้งสองแบบนี้อาจมีผลท าให้เกิดการ
หลงลืมมากกว่าการเสื่อมของสมอง (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543; สิรินทร ฉันทศิริกาญจน, 2543) 
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 2.ปัญหาในการฟ้ืนความจ า ผู้สูงอายุหลายรายคงเคยพบบ่อยที่พยายามจะนึกถึงชื่อใครบาง
คนแต่นึกไม่ออก ทั้งๆที่ได้เคยพูดคุยพบปะกันบ่อย ภาวะแบบนี้มักจะเกิดขึ้นชั่วครั้งชั่วคราว และ
อาจจะจ าขึ้นมาได้ในภายหลัง แต่ต้องใช้เวลา อาจเป็นหลายนาที หลายชั่วโมงหรือหลายวัน ทั้งนี้
เพราะข้อมูลที่อยู่ในสมองยังจ าได้ แต่ไม่สามารถน าออกมาใช้ได้ทันที (มยุรี กลับวงศ์, 2534; วราภรณ์ 
จัตกุล, 2549) 

 3.มีเรื่องอ่ืนมาดึงความสนใจ ความขี้ลืมของคนทั่วไปบางครั้งมาจากมีเรื่องอ่ืนต้องคิดหรือท า
กิจกรรมหลายอย่างพร้อมกัน เช่น ลืมกุญแจบ้านไว้ในบ้านเพราะรีบไปท างานอย่างอ่ืนที่ส าคัญ จิตใจ
ไม่จดจ่ออยู่กับการปิดประตูบ้านจึงกดลูกบิดประตูไปด้วยความเคยชิน เมื่อมีสติก็นึกได้ว่าลืมกุญแจไว้
ที่ไหน (เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; Schmidt IW et al., 2001) 

 4.จ าว่าต้องจ า เป็นความจ าที่ต้องจ าซ้อนความจ า กล่าวคือ ต้องการที่จะจ าล่วงหน้าว่าต้อง
ท าอะไรในเวลาที่ยังมาไม่ถึง แต่เมื่อถึงเวลากลับลืมเสียสนิท เช่น ช่วงเย็นแวะซื้ออาหารให้สุนัข แต่
เมื่อถึงเวลากลับจ าไม่ได้ว่าตัวเองตั้งใจจะท าอะไร (มยุรี กลับวงศ,์ 2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549) 

       สมองของคนเรามีกระบวนการจดจ าข้อมูลที่ได้รับเข้ามา แล้วถอดรหัสจากนั้นก็บันทึกไว้ 
และจะดึงออกมาก็ต่อเมื่อต้องการใช้ ความจ าของสมองเกิดจากการท างานประสานกันของเซลล์
ประสาทจ านวนมากในสมองหลายส่วน โดยที่ได้รับข้อมูลใหม่เข้ามา เซลล์สมองส่วนต่างๆจะถูก
กระตุ้นและท างานเชื่อมโยงประสานกัน จึงไม่มีศูนย์รวมความจ าของสมองส่วนใดโดยเฉพาะ แต่จะ
เกิดจากการอาศัยการท างานของสมองส่วนต่างๆ รวมทั้งประสาทสัมผัสทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นการ
มองเห็น (Vision) การได้กลิ่น (Smell) การรับรู้รสชาติ (Taste) การได้ยิน (Hearing) การสัมผัส
(Touch) ฉะนั้นการจ าจึงกระจายอยู่ทั่วสมอง และประเภทของการจ าที่เกี่ยวข้องกับสมอง ได้แก่ 
(มยุรี กลับวงศ์, 2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; Schmidt IW et al., 
2001) 

1).ความจ าจากการรับสัมผัส (sensory memory) ถ้าไปตลาด และมีคนฝากซื้อของ โดยการ
อ่านรายการของให้ฟังดัง ๆ เราจะจ าได้อย่างไร ข้อมูลที่ต้องการจ าจะเข้าสู่ระบบความจ าจากการรับ
สัมผัส การจ าแบบนี้ลักษณะเหมือนสิ่งที่ได้เห็นได้ยินทุกอย่าง ถ้าได้เห็น ข้อมูล ภาพติดตา (icon) หรือ
จินตภาพ จะคงอยู่ได้ครึ่งวินาที ตัวอย่างของภาพติดตา เช่น ถ้าคุณหลับตาสักครู่ ยกมือมาไว้ ตรงหน้า
คุณ กะพริบตาอย่างรวดเร็วด้วย การลืมตาและหลับตา ลงอีกครั้ง คุณจะยังคงเห็นจินตภาพของมือ
คุณ ประมาณครึ่งวินาที ที่หลับตาลง ในการได้ยิน ก็เช่นเดียวกัน เสียงก้องของสิ่งที่ได้ยินจะคงอยู่
ประมาณ 2 วินาที เช่น เมื่อเพ่ือนอ่านรายการสิ่งของ ให้คุณฟัง คุณจะเก็บข้อมูลของแต่ละรายการ ใน
รูปของเสียงในหู (echo) โดยสรุปความจ าจากการรับสัมผัส เป็นระบบการจ า ขั้นแรกที่จะเก็บข้อมูล
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ไว้ในช่วงสั้น ๆ เพียงเพ่ือถ่ายข้อมูลต่อไป ยังการจ าระบบที่สอง (มยุรี กลับวงศ์, 2534; วราภรณ์ จัต
กุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; Schmidt IW et al., 2001) 

2).ความจ าระยะสั้น (shot-term memory - STM) สิ่งที่เราเห็นหรือได้ยินทุกอย่างไม่
จ าเป็นต้องอยู่ในระบบการจ า เช่น ถ้าอ่านรายการซื้อของให้ฟัง สิ่งที่สนใจเฉพาะอย่างจะเคลื่อนจาก
ความจ าจากการรับสัมผัส สู่ความจ าระยะสั้น (STM) ซึ่งจะอยู่ใน ช่วงสั้น ๆ พอกับระยะแรกความจ า
ระยะสั้นเก็บข้อมูลในลักษณะจิตภาพ แต่บ่อยครั้งที่จะเก็บข้อมูล ในลักษณะของเสียง โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่ง ถ้าเป็นค าพูด เช่นถ้าได้รับการแนะน าให้รู้จักคนชื่อ แอ๊ด แต่เราจ าไม่ได้อาจเรียกเขาว่า แจ๊ดก็
ได้ เพราะเสียงคล้าย ๆ กัน (มยุรี กลับวงศ์, 2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 
2543; Schmidt IW et al., 2001) 

 ความจ าระยะสั้นท าหน้าที่ คล้ายคลัง ข้อมูลชั่วคราว ที่เก็บข้อมูลได้ในจ ากัดไม่ว่าข้อมูลนั้น
จะส าคัญเพียงใดก็ตาม ข้อมูลจะเคลื่อน ออกจาก STM แล้วหายไป ความจ าระยะสั้นช่วยป้องกัน
ไม่ให้เราสับสนเกี่ยวกับชื่อ วันที่ หมายเลขโทรศัพท์ และเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ อ่ืน ๆ นอกจากนั้น ยัง
เป็นความจ าในส่วนที่ปฏิบัติงานเรียกว่า Working memory ซึ่งช่วยในการคิดของเรามาก การหมุน
โทรศัพท์ การคิดเลขในใจ การจ ารายการสั่งของที่จะซื้อล้วน แต่อาศัยการจ าระยะสั้นทั้งสิ้น 
(Atkinson และShriffrin, 1971) ความจ าระยะสั้นถูก รบกวน หรือถูกแทรกได้ง่าย เช่น เมื่อจ า
หมายเลขโทรศัพท์แล้ว เดินไปโทรศัพท์ แต่สายไม่ว่าง พอจะโทรเราอาจลืมหมายเลขไปแล้ว ต้อง
กลับไป ทวนอีกครั้ง พอหมุนโทรศัพท์ใหม่มีเพ่ือนมาถามอะไรบางอย่าง อาจท าให้ลืมหมายเลขที่
ต้องการหมุนไปได้ เพราะความจ าระยะสั้น ถูกรบกวน ถ้าต้องการจ าได้นาน ๆ ก็ต้องใช้ความจ าระบบ
ที่สาม (สิรินทร ฉันทศิริกาญจน, 2543; Thomas, 1988) 

3).ความจ าระยะยาว (long-term memory - LTM) ข้อมูลที่ส าคัญและมีความหมายจะ
โยกย้ายไปสู่ระบบความจ าที่สาม ซึ่งเรียกว่า ความจ าระยะยาว เมื่อเปรียบเทียบ กับ STM ความจ า
ระยะยาว (LTM) ท าหน้าที่เสมือนคลังข้อมูลถาวร LTM บรรจุทุกอย่างที่เรารู้เกี่ยวกับ โลกเอาไว้ โดย
ความสามารถไม่จ ากัดในการเก็บข้อมูล จึงไม่มีข้อมูลหายไปจาก LTM ข้อมูลใน LTM ไม่ได้เก็บใน
ลักษณะของเสียงเหมือน STM แต่เก็บข้อมูลไว้บนพ้ืนฐานของความหมายและความส าคัญของข้อมูล 
เช่น ถ้าเราระลึกข้อมูลจาก LTM ผิด ก็จะผิดที่ความหมาย ไม่ใช่เสียงที่พ้องกันอย่างใน STM ถ้าเรา
พยายามระลึกค าว่า ยุ้งข้าว แต่จ าไม่ได้อาจคิดว่าเป็นทุ่งนาหรือโรงใส่ข้าวแต่จะไม่คิดว่าเป็น ยุ้งข้าว 

เมื่อมีข้อมูลใหม่เข้าไปใน STM จะมีการเปรียบเทียบกับความรู้ที่เก็บสะสมไว้ใน LTM ท าให้ข้อมูลใหม่
นี้มีความหมาย และเก็บไว้ใน LTM ได้ง่ายขึ้น (มยุรี กลับวงศ์, 2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา 
วิเชียรทอง, 2543; Schmidt IW et al., 2001) 
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 ความจ าคู่ (Dual Memory) ความจ าที่เราใช้อยู่ทุกวันนี้เป็นการท างานควบคู่กันของ STM 
และ LTM อาจเปรียบได้ว่า ความจ าระยะสั้น เสมือนโต๊ะตัวเล็กที่อยู่ข้างหน้าคลังสินค้าขนาดมหึมาซึ่ง
เต็มไปด้วยตู้ใส่แฟ้ม ( เปรียบได้กับความจ าระยะยาว) ก่อนที่ข้อมูลจะเข้าสู่ คลังสินค้าต้องวางไว้โต๊ะที่
อยู่ข้างหน้าก่อน แต่เนื่องจากโต๊ะตัวเล็กจึงต้องรีบยกของออกเพ่ือให้ข้อมูลใหม่เข้ามา บางข้อมูลที่ไม่
ส าคัญ จึงถูกโยนทิ้งไป ข้อมูลที่มีความหมายหรือส าคัญก็จะได้รับการบรรจุไว้ในแฟ้มที่ถาวร (LTM ) 
เมื่อต้องการความรู้จาก LTM เพ่ือตอบ ค าถามข้อมูลจะกลับมาสู่ STM หรืออาจเปรียบได้ว่าจะมีการ
ถ่ายเอกสารจากแฟ้ม (LTM) และน าออกมาวางไว้บนโต๊ะ (STM) เพ่ือจะน าไปใช้ต่อไป ถ้าความจ า
ระยะสั้นก าลังใช้คิดแก้ปัญหาในใจบางอย่างอยู่แล้ว มีข้อมูลใหม่เข้ามา ก็จะมีการแย่งที่กันในความจ า
ระยะสั้น ซึ่งคนเราจะใช้วิธีการจ า 2 วิธีเป็นอย่างน้อย (There are at least two approaches to 
memory) แบบแรก คือ การจ าที่มาจากการจัดเก็บอย่างเป็นระบบของข้อเท็จจริง ทักษะ และ
กระบวนการที่แยกส่วนเป็นส่วนๆออกจากกัน ส่วนอีกแบบหนึ่งคือ การจ าที่มาจากการท างานของ
ระบบทั้งหลายเชื่อมโยงกับสิ่งที่มีความหมายเดิม อันเกี่ยวข้องสัมพันธ์อยู่ในขณะเดียวกันเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจในประสบการณ์ (สิรินทร ฉันทศิริกาญจน, 2543; Thomas, 1988) 

 นอกจากนี้ในบางต าราอาจแยกความจ าออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

1. ความจ าชั่วคราว (Instantaneous memory) เป็นความสามารถท่ีจะมีความจ าอยู่ได้ตั้งแต่ 

เป็นวินาทีจนเป็นนาทีเช่น การท่องเที่ยวไปสถานที่แห่งใดแห่งหนึ่งจะได้รับกระแสสัมผัสผ่านเข้ามาใน
ระบบประสาทมากมายหลายอย่าง ระบบประสาทจะเก็บกระแสประสาทเหล่านี้ไว้ได้โดยไม่ต้องใช้
ความคิด เพียงชั่วระยะวินาทีหรือนาทีซึ่งยังไม่มีผู้ใดทราบกลไกพ้ืนฐานของความจ าเช่นนี้ แต่ก็มีผู้
อธิบายกลไกของความจ าชั่วคราวไว้หลายทฤษฎีด้วยกัน เช่น ทฤษฎีเกี่ยวกับวงจรประสาทย้อนกลับ
(reverberating circuit theory) ทฤษฎีการเสริมฤทธิ์หลังการกระตุ้นซ้ าๆ (post-tetanic 
potentiation theory) ทฤษฎีศักยไฟฟ้าของไฟกระแสตรง (D.C. potential theory) (มยุรี กลับวงศ์
,2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; Schmidt IW et al., 2001) 

2. ความจ าถาวร (Fixed memory) เป็นความสามารถของระบบประสาทที่จะเรียกความคิด 

ออกมาได้ภายหลังจากการได้รับไว้เป็นเวลานาน พบว่าความจ าถาวรนี้มิได้ขึ้นอยู่กับการท างานของ
ระบบประสาทตลอดเวลา เพราะสมองถูกท าให้หยุดท างานได้โดยความเย็น ยาสลบ ภาวะขาด
ออกซิเจน และขาดเลือด โดยที่ความจ าที่มีอยู่เดิมยังคงอยู่จึงเชื่อว่าความจ าถาวรจะต้องเป็นผลจาก
การเปลี่ยนแปลงที่จุดประสาน (Synapse) ของประสาท และการเปลี่ยนแปลงนี้อาจเป็นผลจากทาง
ฟิสิกส์หรือเคมีก็ได้ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวร ท าให้อ านาจการเร่งที่จุดประสานเพ่ิมขึ้น เป็น
ผลให้สัญญาณผ่านจุดประสานได้ง่ายและไว จึงเป็นการน าวงจรความจ ามาใช้มากขึ้น จึงสามารถกล่าว
ได้ว่า การกระตุ้นบ่อยครั้งจะช่วยให้ความจ าถูกเก็บไว้ได้ถาวรยิ่งขึ้น ซึ่งมีหลายทฤษฎีที่พยายาม
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อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้เกิดความจ าอย่างถาวร เช่นทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคที่
จุดประสานของประสาท ทฤษฎีที่เกี่ยวกับหน้าที่ของ RNA ในความจ าและ DNA ทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
เซลล์ไกลอัล (glial cell) และการท างานนอกเซลล์ประสาท แต่ก็ยังไม่มีอะไรยืนยันได้แน่นอน (มยุรี 
กลับวงศ,์ 2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; Schmidt IW et al., 2001) 

 ความจ าถาวรนี้ยังแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

2.1 ความจ าถาวรระยะสั้น (recent memory หรือ short term memory) เป็นความจ าที่
อยู่ได้เพียง 2-3 วัน 

2.2 ความจ าระยะยาว (long term memory) เป็นความจ าที่อยู่ได้นานเป็นเดือน เป็นปี 
หรือตลอดชีวิต 

กระบวนการสร้างความจ า 

 ได้มีผู้ศึกษากลวิธีการสร้างความจ ากันมากมาย การศึกษาด้านหนึ่งได้พยายามแบ่งความจ า
ออกเป็นขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

 ในระยะแรก เมื่อได้รับกระแสข้อมูลเข้าไปจะเกิดความจ าจากสัมผัส (sensory memory)  
ซึ่งสามารถเก็บข้อมูลไว้ได้นานเพียง 200 – 300 มิลลิเสด (ถ้าจะเปรียบก็เหมือนการรวบรวมข้อมูล
ของคอมพิวเตอร์) สัญญาณสัมผัสที่ได้รับจะถูกน าเข้ามาเก็บไว้เป็นหน่วยๆแยกกัน แต่ละหน่วยจะถูก
เลือกเพ่ือส่งไปยังที่เก็บแห่งอ่ืนหรือทิ้งไป กระแสข้อมูลระยะแรกนี้ถูกท าให้หมดไปได้ โดยค่อยๆหมด
ไปเอง หรือก าจัดออกไปเมื่อมีการตอบสนองต่อกระแสข้อมูลใหม่ และจ าหน่ายรายการเก่า ถ้าไม่มี
สิ่งรบกวน กระแสข่าวจะเก็บได้เป็นเวลานานหลายวินาที (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544; รุ่งนิรันดร์ 
ประดิษฐสุวรรณ, 2551; ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2547)   

 ความจ าขั้นที่ 2 (secondary memory) เป็นระบบการเก็บที่ใหญ่โตและถาวรกว่า การลืม
ของสมองจะเกิดโดยการปฏิเสธการเรียนหรือมีสิ่งรบกวนทั้งก่อนและหลังการเรียน (proactive 
inhibition&retroactive inhibition) ความจ าขั้นที่สองนี้ใช้เป็นที่รับของข้อมูลที่เปลี่ยนมาจาก
ความจ าขั้นที่ 1 ด้วย ฉะนั้นถ้ามีการซักซ้อมความจ าขั้นที่ 1 อยู่เรื่อยๆจะท าให้จ าได้ดีขึ้น ซึ่งปัจจุบันมี
หลักฐานว่า “ความหมาย”เป็นปัจจัยส าคัญในการท างานของความจ าขั้นที่ 2 (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 
2544; รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2551; ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2547)   

 ความจ าขั้นที่ 3 (tertiary memory) เป็นความจ าที่อยู่ได้นานมาก สามารถทนต่อภัย
อันตรายที่เกิดขึ้นไม่ว่าอันตรายที่เกิดต่อสมองโดยตรงหรือโรคภัยอ่ืนๆ (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544; รุ่งนิ
รันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2551; ศรเีรือน แก้วกังวาน, 2547)   

 ความจ าจะเกิดได้ดีต้องมีการซักซ้อมอยู่บ่อยๆหรือปฏิบัติซ้ าอยู่เป็นกิจวัตร มีความเชื่อกันว่า
สมองบางส่วนท าให้มีความจ าได้นานกว่าบางส่วน และอาจเป็นไปได้ว่า ความจ าระยะต้น จะเก็บไว้ที่
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สมองกลีบขมับ (temporal lobe) และส่งต่อไปเก็บไว้ที่อ่ืนเป็นการถาวรโดยอาศัย Corpus 
callosum เป็นทางผ่าน 

 การท าลายกลีบขมับของสมอง (temporal lobe) ท าให้เสียความทรงจ าระยะสั้นที่เกิดขึ้นใน
ระยะ 2-6 วัน แต่ความจ าระยะยาวไม่เสียไป 

 การท าช๊อคด้วยไฟฟ้า (electroconvalsive therapy)หรือจากการชักในผู้ป่วยโรคลมชัก จะ
ท าให้ความจ าระยะ 2-3 วันเสียไป แต่ความจ าระยะยาวไม่เสีย 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความเสื่อมของสมอง ซึ่งมีผลให้ความจ าเสื่อม (memory loss) พูด
แล้วลืมทันทีได้ จึงท าให้พูดซ้ าๆ แต่ความจ าถาวรมักยังดีจึงสามารถเล่าเรื่องเก่าๆได้ แต่ถ้าสูงอายุวัย
ปลาย (late old age) คือ อายุ 85 ปีขึ้นไป (American Nurse Association, McClymont et al., 
1991) memory pathway จะเสื่อมสลายด้วย เป็นเหตุให้พูดเรื่องที่นึกเอาเองว่าเป็นจริง ถ้าเป็น
มากๆอาจมีอาการหลงลืมหรือเพ้อเจ้อ สร้างเรื่องเอาเองหรือประสาทหลอนได้ (มยุรี กลับวงศ์, 2534; 
วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; Schmidt IW et al., 2001) 

 

แผนภาพแสดงระบบความจ า 
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ตลอดช่วงชีวิตของมนุษย์นั้น สมองเป็นอวัยวะหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามแต่ละ
ช่วงวัย ประมาณการกันว่า ผู้ที่มีอายุ 20 – 25 ปีที่มีสุขภาพแข็งแรง เซลล์สมองจะตายเฉลี่ยวันละ 
50,000 เซลล์ คิดเป็นร้อยละ 10 ของจ านวนเซลล์สมองที่มีอยู่ เมื่ออายุได้ 75 ปี น้ าหนักสมองจึง
ลดลงเหลือเพียง 9 ใน 10 และปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงเกือบ 1 ใน 5 เป็นที่ทราบกันดีว่า
สมองเปรียบเสมือนกองบัญชาการที่จัดการควบคุมการท างานของร่างกายทุกส่วน (อรรถสิทธิ์ เวชชา
ชีวะ, 2545; James T Becker et al., 2006) โดยแต่ละส่วนของสมองมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

เปลือกสมองใหญ่ (Cerebral Cortex) เป็นส่วนที่อยู่นอกสุด ประกอบด้วยส่วนเนื้อสีเทา
ลึกประมาณ 5 มม. คือ ซีรีบรัม (Cerebrum) หรือสมองใหญ่ กับสมองส่วนที่เรียกว่าสมองน้อยหรือซี
รีเบลลัม (Cerebellum) เกาะอยู่ใต้สมองใหญ่ ซึ่งสมองส่วนนี้มีตัวเซลล์ประสาทและเส้นประสาทที่ไม่
มีปลอกหุ้ม myelin เป็นบริเวณที่ประสาทรับความรู้สึกส่วนใหญ่มาสิ้นสุด ท าหน้าที่ควบคุมและ
ประสานการท างานของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย โดยสมองน้อยท างานประสานกับสมองใหญ่ 
ซึ่งสองส่วนนี้มีเซลล์ประสาทอยู่มากที่สุดรวมทั้งท าหน้าที่สูงสุดของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ใน
เรื่องภาษา ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม การตัดสินใจ การเรียนรู้ ความจ า ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ เป็นต้น (Colin L. Berry, 2011; Estevo Almeirao and Thiago Honrado, 2012) 

สมองส่วนซีรีบรัม (Cerebrum) หรือสมองใหญ่ มีลักษณะเป็นครึ่งวงกลม มีรอยหยักเป็น
ร่องและมีลอนนูนทั่วไป มีร่องใหญ่มากที่ด้านบนตรงกลางกระหม่อม ตรงกลางนี้จะมีร่องแบ่งครึ่ง
ออกเป็น 2 ซีกจากด้านหน้าไปด้านหลัง ท าให้สมองแยกออกเป็นสมองซีกซ้ายและสมองซีกขวา สมอง
ทั้งสองซีกนี้ไม่ขาดออกจากกัน แต่มีกล้ามเนื้อเชื่อมอยู่ในตอนกลาง เรียกว่า คอร์ปัสคัลโลซัม (Corpus 
callosum) จะเชื่อมโยงการท างานของสมองด้านซ้ายและด้านขวาไว้ด้วยกัน ซึ่งเป็นเสมือนทางจราจร 
ท าให้เกิดความถนัดหรือความเชี่ยวชาญด้านใดด้านหนึ่ง (Peter Burger, 2012; David Ellison et 
al., 2013) 

ธาลามัส (Thalamus) เป็นส่วนของ Diencephalon ของสมองส่วนหน้า (Forebrain) เป็น
ส่วนเนื้อเทายาวเหนือ Hypothalamus ท าหน้าที่เป็นศูนย์รับความรู้สึก เพราะมีเส้นประสาทรับ
ความรู้สึกใหญ่ทั้งหมด (ยกเว้นประสาทเกี่ยวกับการรับกลิ่น) มาประสานประสาทที่ธาลามัสแล้วจึง
ถ่ายทอดกระแสประสาทไปบริเวณที่เหมาะสมในเปลือกสมองใหญ่ (Colin L. Berry, 2011; Estevo 
Almeirao and Thiago Honrado, 2012) 

ก้านสมอง (Brain stem) มีบทบาทส าคัญที่สุดเพราะเป็นบริเวณแรกของการผสมผสาน
ข้อมูลความรู้สึก และมีการท างานร่วมกันกับระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งมีลักษณะการท างาน ดังนี้ 

ระบบประสาทส่วนกลางจะมีการท างานเป็นล าดับขั้นตอน คือ สมองระดับคอร์เท็กซ์ 
(cortex level) จะท างานเมื่อได้รับพลังงานความรู้สึกที่เหมาะสมจากสมองส่วนล่าง (lower brain 
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center) ซึ่งจะมีการจัดระเบียบและส่งพลังงานความรู้สึกขึ้นไปยังสมองที่สูงกว่า  (higher brain 
center) เพ่ือให้มีการประมวลข้อมูลในลักษณะที่ซับซ้อนและเฉพาะเจาะจงมากกว่า การท างานของ
สมองระดับสูงจะเกิดขึ้นได้ต้องมีกระบวนการรับข้อมูลและให้ความหมายของสิ่งเร้านั้นก่อน ร่างกาย
ของมนุษย์จะมีการรับรู้ความรู้สึกเป็นกระบวนการแรก โดยอวัยวะรับสัมผัสแต่ละชนิดจะรับความรู้สึก
ในรูปของพลังงานไฟฟ้าที่เพียงพอต่อการกระตุ้นสมองให้เกิดการให้ความหมายว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับ
ตนเองในขณะนั้น แล้วเกิดการตอบสนองของร่างกายตามมา ซึ่งสมองมีการจัดระเบียบข้อมูลการรับรู้
อย่างเป็นธรรมชาติ มีโปรแกรมของสมองเพ่ือแสวงหาสิ่งกระตุ้น  (stimulation) ที่เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเอง การเกิดพฤติกรรมการปรับตัวจะช่วยให้มีการผสมผสานกับการรับความรู้สึก แต่ต้องมีพ้ืนฐาน
จากการมีข้อมูลความรู้สึกจากระบบรับความรู้สึกต่างๆที่เพียงพอ ข้อมูลความรู้สึกจากระบบความรู้สึก
หนึ่งมีผลกระทบซึ่งกันและกันต่อระบบรับความรู้สึกอ่ืนๆ และมีผลกระทบต่อร่างกายทุกส่วนด้วย โดย
อาจเป็นลักษณะการกระตุ้นหรือยับยั้งก็ได้ ระบบประสาทส่วนกลางมีเซลล์ประสาทมากมายซึ่งติดต่อ
กับบริเวณที่เรียกว่าไซเนปส์ ดังนั้นการกระตุ้นหรือยับยั้งจึงไม่สามารถเกิดขึ้นแต่เฉพาะระบบรับ
ความรู้สึกเพียงระบบเดียว นอกจากนี้ระบบประสาทส่วนกลางมีคุณสมบัติที่เรียกว่า นิวรอล  พลาส
ติคซิตี (Neural plasticity) หมายถึง ความสามารถในการปรับเปลี่ยนการท างานของเซลล์ประสาท 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นทั้งในระดับของการปรับเปลี่ยนหน้าที่การท างานในระยะแรกไปจนถึงการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างในระยะยาว ถึงแม้วัยเด็กจะมีนิวรอลพลาสติคซิตีมากที่สุด แต่พบว่าผู้สูงอายุก็มีนิวรอลพลา
สติคซิตีเช่นกัน (Peter Burger, 2012; David Ellison et al., 2013) 

การลดลงของเซลล์สมองในวัยสูงอายุไม่ได้แปลว่าจะท าให้ความสามารถของสมองลดลงเสมอ
ไป เพราะเซลล์สมองส่วนที่เหลือสามารถท างานชดเชยด้วยการสร้างใยประสาทและจุดเ ชื่อมต่อ
สัญญาณประสาทเพ่ิมขึ้นได้ จากการศึกษาพบว่ามีสมองบางส่วน เช่น สมองส่วนฮิพโปแคมปัส
(hippocampus) สามารถสร้างเซลล์สมองใหม่ได้ จึงมีความเป็นไปได้ว่าสมองส่วนอ่ืนสามารถสร้าง
เซลล์สมองใหม่ได้เช่นกัน โดยที่เซลล์สมองส่วนฮิพโปแคมปัสหากได้รับการกระตุ้นอย่างเหมาะสมใน
ด้านความคิด อารมณ์ และการออกก าลังกาย สามารถท าให้เซลล์สมองเจริญเติบโตเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25-
40 หมายความว่าการเรียนรู้สิ่งใหม่หรือการแก้ไขปัญหาจึงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของสมอง การ
เชื่อมโยงของใยประสาทจะสร้างเพ่ิมข้ึนทุกครั้งที่เราเรียนรู้สิ่งใหม่ เมื่อใดก็ตามที่สมองขาดการกระตุ้น 
การเชื่อมโยงของใยประสาทจะค่อยๆลดลง แม้ว่าการปรับตัวของสมองจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น แต่
ความสามารถในการจดจ าข้อมูลและเรียนรู้สิ่งใหม่ ยังไม่พบว่ามีขีดจ ากัดแต่อย่างใด (Peter Burger, 
2012; David Ellison et al., 2013) 

ดังนั้นการเชื่อมโยงของเซลล์สมองกับการท างานของร่างกายจึงเป็นกระบวนการส าคัญของ
การเรียนรู้ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต ซึ่งมีเซลล์ต้นก าเนิดประสาทอย่างน้อย 2 กลุ่มที่มีบทบาท
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สร้างเซลล์ประสาทใหม่ในสมอง ส าหรับบริเวณที่พบเซลล์ต้นก าเนิดประสาทนี้ คือ บริเวณเดนเตต
ไจรัส (dentate gyrus) ซึ่งการฝึกกระตุ้นการรู้คิดท าให้เกิดการสร้างเซลล์ประสาทเพ่ิมขึ้นที่บริเวณ
เดนเตตไจรัสของสมองส่วนฮิพโพแคมปัสที่เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้และจดจ า นอกจากนี้บริเวณ 
Subventricular zone ของโพรงสมองส่วน Anterior lateral ventricles ที่ให้ก าเนิดเซลล์ประสาท
ของออลแฟกตอรีบัลบ์ (olfactory bulb) ที่มีบทบาทหลัก คือ ระบบประสาทสัมผัสกลิ่น เซลล์
ประสาทก็ปรับเปลี่ยนโครงสร้างและหน้าที่ให้สัมพันธ์กับการเรียนรู้โดยสร้างเดนไดรติกสไปน์
(dendritic spine) ซึ่งเป็นที่เกิดไซแนปส์กับแอกซอนของเซลล์ประสาทที่อยู่ใกล้กันเพ่ือสื่อสาร
ระหว่างกัน หากมีการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้นก็จะเกิด dendritic spine เพ่ิมมากขึ้น เกิดจุดเชื่อมต่อวงจร
ประสาทมากขึ้น ก็จะท าให้ไซแนปส์แข็งแรงขึ้นตามล าดับ เกิดวงจรประสาทที่ขยายกว้างและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ช่วยให้มีความจ าที่ดีขึ้นได้ (Peter Burger, 2012; David Ellison et al., 
2013) 

 

2.3การประเมินความจ า 

จากการทบทวนวรรณกรรมหลายงานวิจัยโดยเปรียบเครื่องมือคัดกรองความจ าของผู้ที่มีการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยพบว่าเครื่องมือที่มีความแม่นย าและมีคุณสมบัติทางการวัดที่ดี มีดังนี้ 

1). The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป็นเครื่องมือที่ทดสอบหลายด้าน
ของการรู้คิด ได้แก่ ความจ าระยะสั้น (short term memory), ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทาง 
สิ่งแวดล้อม (visuospatial), การบริหารจัดการ (executive function), สมาธิจดจ่อ (attention), 
ภาษา (language) และการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (orientation) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที มี
ความไวในการแยกผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด (Mild Cognitive Impairment) และผู้ป่วย
สมองเสื่อม (ร้อยละ 90 และ 100 ตามล าดับ) และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติร้อยละ 87 จึง
เป็นเครื่องมือที่เหมาะในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคนปกติและผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยทั่วไปอาจพิจารณาการทดสอบ MoCA ดังนี้ ถ้าผู้สูงอายุคิดว่าตนเองมีความ
บกพร่องของการรู้คิดและมีการลดลงของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (functional 
decline) น่าจะพิจารณาการทดสอบด้วย MMSE ได้เลย เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อม
สูง แต่ถ้าคะแนน MMSE อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงพิจารณาการทดสอบ MoCA เนื่องจากผู้ป่วยโรคอัลไซ
เมอร์ร้อยละ 100 มีความผิดปกติในการทดสอบ MoCA แต่ในผู้ป่วยที่คิดว่ามีความบกพร่องด้านการรู้
คิดแต่ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันไม่เปลี่ยนแปลง น่าจะพิจารณาท า MoCA ก่อน 
เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องของการรู้คิดหรือปกติ ซึ่งไม่สามารถตรวจแยกได้จากการท า 
MMSE (Solasinee Hemrungrojn, 2007) 
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ส าหรับวิธีการประเมินและการให้คะแนนของแบบประเมินพุทธิปัญญา :Montreal 
Cognitive Assessment ( MoCA) Thai version มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) นั้นถูกออกแบบเพ่ือเป็นเครื่องมือคัด
กรองอย่างเร็วส าหรับภาวะ พุทธิปัญญาเสื่อมระยะแรก โดยสามารถประเมินหน้าที่ด้านต่างๆดังนี้ 
ความตั้งใจ ,สมาธิ, การบริหารจัดการ (executive function), ความจ า, ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับ
การสร้างรูปแบบ (visuoconstructional skills) , ความคิดรวบยอด , การคิดค านวณ และการรับรู้
สภาวะรอบตัว (orientation) ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม 30 
คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 26 ขึ้นไปจึงจะถือว่าปกติ 

1. การสร้างเส้นล าดับโดยเรียงสลับตัวเลขและตัวอักษร (Alternative Trail Making) : 

ค าสั่ง : ผู้ตรวจสั่งให้ผู้ถูกทดสอบ “ ลากเส้นต่อโดยเริ่มจากตัวเลขไปสู่ตัวอักษร 

ตามล าดับ เริ่มที่นี่...[ชี้ไปที่เลข (1)] ลากเส้นต่อจาก 1 ไปที่ ก แล้วลากต่อไปที่ 2 ไปต่อเรื่อยๆจนจบ
ที่นี่ ...[ชี้ไปที่( E)]” 

การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนเมื่อผู้ถูกทดสอบ ลากเส้นต่อจาก 1 – ก – 2 – ข – 3  

– ค – 4 – ง – 5 – จ ได้ครบถูกต้อง โดยไม่มีเส้นใดตัดกัน ถ้ามีล าดับผิดที่ใดก็ตามโดยไม่ทันรู้ตัวแล้ว
แก้ไขเองทันที่ท่ีท าผิดนั้นให้ถือว่าได้ 0 คะแนน 

2. Visuoconstructional skills :วาดลูกบาศก์ (cube) : 

ค าสั่ง : ผู้ตรวจสั่งให้ผู้ถูกทดสอบท าตามโดยชี้ไปที่รูปลูกบาศก์ตัวอย่าง “ คัดลอกรูป
ให้เหมือนที่สุดเท่าที่คุณจะท าได้ ลงในที่ว่างนี้” 

การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนเมื่อผู้ถูกทดสอบ สามรถวาดคัดลอกได้ถูกต้องหมด
ดังนี้ 

• รูปต้องมีสามมิต ิ

• วาดทุกเส้นได้ครบถ้วน 

• ไม่มีวาดเส้นเพ่ิมเติมเอง 

• เส้นอยู่แนวขนานกันและมีขนาดใกล้เคียงกันดี ( รูปสี่เหลี่ยมมุมฉาก ) 

ไม่ให้คะแนนถ้าไม่ครบตามเงื่อนไขท้ังหมด 

3. Visuoconstructional skills :วาดหน้าปัดนาฬิกา (clock) 

ค าสั่ง : ผู้ตรวจชี้ไปที่บริเวณช่องว่างอันขวาสุดของแถวบนแล้วสั่งให้ผู้ถูกทดสอบท า 

ดังนี้ “ วาดนาฬิกา ใส่ตัวเลขให้ครบและชี้บอกเวลาที่ 11 โมง 10 นาที ” 

การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนเมื่อผู้ถูกทดสอบ ท าได้ในแต่ละข้อดังนี้ 
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 รูปร่าง (1 คะแนน) : หน้าปัดนาฬิกาต้องรูปร่างกลม มีความผิดเพ้ียนได้เล็กน้อย
(เช่น เส้นรอบวงกลมไม่ครบเล็กน้อย) 

 ตัวเลข (1 คะแนน) : ต้องมีตัวเลขให้ครบ ไม่ให้มีเกิน, ตัวเลขต้องเรียงถูกล าดับและ
วางในต าแหน่ง Quadrant ที่เหมาะสม , ใช้เลขโรมันได้ , ตัวเลขอาจวางอยู่นอกวง
หน้าปัดนาฬิกาได้ 

 เข็มนาฬิกา (1 คะแนน) : ต้องมี 2 เข็ม ชี้บอกเวลาที่ถูกต้อง โดยเข็มสั้นบอกชั่วโมง
ต้องสั้นกว่าเข็มยาวบอกนาทีอย่างชัดเจน และเข็มทั้งสองต้องอยู่กลางหน้าปัดโดย
จุดเชื่อมต่ออยู่ใกล้กับศูนย์กลางของนาฬิกา 

ไม่ได้คะแนนถ้าไม่ถูกต้องตามเงื่อนไขดังกล่าวในแต่ละข้อ 

4. การเรียกชื่อ (Naming): 

ค าสั่ง : เริ่มจากด้านซ้ายมือสุดก่อน แล้วชี้ไปทีละรูปขณะเดียวกันให้พูดว่า “สัตว์ตัว 

นี้ชื่ออะไร ” 

การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน เมื่อผู้ทดสอบตอบได้ถูกต้องในแต่ละข้อ ดังนี้ :  

(1) สิงโต (2) แรด (3) อูฐ 

5. ความจ า (Memory): 

ค าสั่ง : ผู้ตรวจอ่านค า 5 ค าในอัตราหนึ่งค าต่อวินาที, ให้อธิบายดังนี้: “นี่คือ 

แบบทดสอบความจ าจะอ่านชุดค าเหล่านี้ให้จ าเอาไว้ ฟังอย่างระมัดระวัง เมื่ออ่านจบให้บอกค าที่จ า
เอาไว้มาให้มากที่สุด ในกรณีที่พูดไม่เรียงกันถือว่าไม่เป็นไร ” ให้เช็คถูกลงในช่องว่างเมื่อผู้ท า
แบบทดสอบตอบถูกในครั้งแรก เมื่อผู้ท าแบบทดสอบแสดงให้เห็นว่าท าเสร็จแล้ว (ทวนได้ทุกค า) , 
หรือไม่สามารถทวนค าเพ่ิมได้อีก, ให้อ่านชุดค าเป็นครั้งที่สองพร้อมกับอธิบายตามนี้: “จะอ่านชุดค า
เดิมเป็นครั้งที่สอง พยายามจ าและบอกค าที่จ าเอาไว้มาให้มากที่สุด , รวมทั้งค าที่ทวนได้ในครั้งแรก
ด้วย ” เช็คถูกลงในช่องว่างเมื่อผู้ท าแบบทดสอบทวนได้ในครั้งที่สอง 

เมื่อจบการทวนครั้งที่สอง, ให้บอกผู้ท าแบบทดสอบว่าจะถูกขอให้ทวนค าอีกครั้งโดย 

พูดดังนี้ “จะให้ทวนค าเมื่อครู่อีกครั้งหนึ่งเมื่อเสร็จการท าแบบทดสอบ ” 

การให้คะแนน : ไม่มีคะแนนให้ส าหรับการทดสอบครั้งที่หนึ่งและสอง 

6. ความตั้งใจ (Attention): 

ทวนตัวเลขตามล าดับจากหน้าไปหลัง (Forward Digit Span): ค าสั่ง : ให้อธิบาย 

ดังต่อไปนี้: “จะพูดตัวเลขบางตัวและเมื่อจบ, ให้พูดตามให้เหมือนที่สุด ” อ่านตัวเลขห้าตัวตามล าดับ
ในอัตราหนึ่งตัวต่อวินาที 
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ทวนตัวเลขตามล าดับจากหลังไปหน้า (Backward Digit Span): ค าสั่ง : ให้อธิบายดังต่อไปนี้:“ตอนนี้
จะพูดตัวเลขบางตัว, และเมื่อพูดจบให้พูดตามจากหลังไปหน้าตามล าดับ ” อ่านตัวเลขสามตัว
ตามล าดับในอัตราหนึ่งตัวต่อวินาที 

การให้คะแนน : ให้หนึ่งคะแนนส าหรับการทวนตามล าดับอย่างถูกต้อง, (: ค าตอบที ่

ถูกส าหรับการทวนจากหลังไปหน้าคือ 2-4-7) 

การทดสอบ Vigilance : ค าสั่ง : ให้ผู้ตรวจอ่านรายการตัวเลขในอัตราหนึ่งตัวต่อ 

วินาที, หลังจากอ่านค าอธิบายต่อไปนี้: “จะอ่านชุดตัวเลข ทุกครั้งที่พูดเลขหนึ่ง, ให้เคาะโต๊ะหนึ่งครั้ง 
ถ้าพูดเลขตัวอ่ืน, ก็ไม่ต้องเคาะ” 

การให้คะแนน : ให้หนึ่งคะแนนถ้าผิดพลาดเพียงศูนย์ถึงหนึ่งครั้ง (ความผิดพลาดคือ 

เคาะโต๊ะในตัวเลขอ่ืนหรือไม่เคาะเมื่ออ่านเลขหนึ่ง) 

Serial 7s :ค าสั่ง: ผู้ตรวจให้ค าอธิบายดังนี้: “ตอนนี้, จะให้เอา100 ลบด้วย 7, 

จากนั้น ได้ค าตอบเท่าไหร่ให้ลบด้วย 7ต่อไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งบอกให้หยุด ” ให้อ่านค าอธิบายได้สอง
รอบถ้าจ าเป็น 

การให้คะแนน : ข้อนี้มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน ให้ (0) คะแนนเมื่อลบไม่ถูกต้องเลย, 

1 คะแนนเมื่อลบถูกหนึ่งครั้ง, 2 คะแนนเมื่อลบถูกสองถึงสามครั้ง, และ 3 คะแนนเมื่อลบได้ถูกหมดสี่
ถึงห้าครั้ง นับคะแนนที่ถูกจากเอา 7 ไปลบจาก 100 คิดคะแนนการลบแต่ละครั้งแยกจากกัน; นั่นคือ, 
ถ้าผู้ท าแบบทดสอบลบผิดแต่หลังจากนั้นลบด้วย 7 ถูกจากตัวเลขที่ลบผิดครั้งแรก , ก็ให้คะแนน
ส าหรับครั้งที่ถูก ตัวอย่างเช่น, ผู้ท าแบบทดสอบอาจตอบเป็น “92-85-78-71-64” ซึ่ง “92” ไม่
ถูกต้อง, แต่การลบครั้งอ่ืนถูกต้อง ก็ให้คิดว่าผิดหนึ่งครั้งและข้อนี้ให้ 3 คะแนน 

7. การพูดทวนประโยค (Sentence repetition): 

ค าสั่ง: ผู้ตรวจให้ค าอธิบายดังต่อไปนี้: “จะอ่านประโยคให้ฟังหลังจากนั้น ให้พูดตาม 

ให้เหมือนที่สุด ” [หยุดพูด]: “ ฉันรู้แค่ว่าจอมเป็นคนเดียวที่มาช่วยงานวันนี้ ” เมื่อทวนเสร็จแล้ว, ให้
พูดว่า: “ตอนนี้ก าลังจะอ่านอีกหนึ่งประโยคให้ฟัง หลังจากนั้น ให้พูดตามให้เหมือนที่สุด ” [หยุดพูด]: 
“ เจ้าแมวมักซ่อนตัวอยู่หลังเก้าอ้ีเมื่อมีหมาอยู่ในห้อง ” หลังจากนั้น ให้พูดตามให้เหมือนที่สุด [หยุด
พูด]: ” 

การให้คะแนน: .ให้ 1 คะแนนเมื่อทวนประโยคได้ถูกต้อง การทวนจะต้องถูกต้องทุก 

ค า ให้ระวังความผิดพลาดจากการละค า (เช่น, การละ “แค่ ”, “มัก”) และการแทน/เพ่ิมค า (เช่น, “ 
จอมเป็นคนเดียวที่จะมาช่วยงานวันนี้ ”) 

8. ความสามารถในการใช้ค าพูด (Verbal fluency): 
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ค าสั่ง: ผู้ตรวจให้ค าอธิบายดังต่อไปนี้: “บอกค าท่ีขึ้นต้นด้วยตัวอักษรต่อไปนี้ .....ให้ 

มากที่สุด สามารถพูดค าได้ทุกชนิดที่ต้องการ, ยกเว้นชื่อเฉพาะ (เช่น บดินทร์, บางเขน), ตัวเลข, คุณมี
เวลาหนึ่งนาที พร้อมหรือยัง? [หยุดพูด] ตอนนี้, ให้บอกค าที่ขึ้นต้นด้วยตัวอักษร “ ก” มาให้มากที่สุด 
[ใช้เวลา 60 วินาที] หยุด ” 

การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนถ้าผู้ท าแบบทดสอบคิดค าได้ 11 ค าหรือมากกว่าใน  

60 วินาที บันทึกค าตอบลงในที่ว่างด้านใต้หรือด้านข้าง 

9. ความคิดเชิงนามธรรม (Abstraction): 

ค าสั่ง: ผู้ตรวจให้ผู้ท าแบบทดสอบอธิบายความเหมือนของค าสองค า, เริ่มด้วย 

ตัวอย่างดังนี้: “ให้บอกว่าส้มกับกล้วยเหมือนกันอย่างไร ” ถ้าผู้ท าแบบทดสอบตอบได้ในลักษณะเป็น
เพียงรูปธรรมยังไม่ชัดเจน, ให้ใบ้ต่อเพียงว่า: “ลองบอกว่ามีอย่างอ่ืนที่เหมือนกันอีกไหม ” ถ้าผู้ท า
แบบสอบถามให้ค าตอบที่ไม่เหมาะสม (ไม่ได้ตอบว่าเป็นผลไม้) , ให้พูดว่า, “ใช่, และทั้งคู่ต่างก็เป็น
ผลไม้ด้วย ” โดยไม่ต้องให้ค าอธิบายหรือค าชี้แจงอื่นเพ่ิมเติม 

หลังจากท่ีลองฝึกแล้ว, ให้พูดว่า: “ตอนนี้, ให้บอกว่ารถไฟกับจักรยานเหมือนกัน 

อย่างไร ” หลังจากที่ตอบค าถามแล้ว, ให้ลองทดสอบครั้งที่สอง, พูดว่า: “แล้วไม้บรรทัดกับนาฬิกา
เหมือนกันอย่างไร ” ไม่ต้องใหค้ าอธิบายหรือกระตุ้นเพิ่มเติม 

การให้คะแนน: คิดคะแนนเฉพาะสองค าคู่หลัง ให้ 1 คะแนนในแต่ละคู่ที่ตอบถูก 

 ค าตอบต่อไปนี้ถือว่ายอมรับได้: 

รถไฟ-จักรยาน = มีความหมายว่าเป็นพาหนะ, มีความหมายถึงการเดินทาง/ท่องเที่ยว, ทั้ง
สองใช้ส าหรับเดินทาง 

ไม้บรรทัด-นาฬิกา = อุปกรณ์ในการวัด, ใช้ส าหรับวัด 

ค าตอบต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง: รถไฟ-จักรยาน = ทั้งคู่มีล้อเหมือนกัน; ไม้บรรทัด-นาฬิกา = ทั้งคู่มีตัวเลข
เหมือนกัน 

10. การทวนซ้ า (Delay recall): 

ค าสั่ง: ผู้ตรวจให้ค าอธิบายดังต่อไปนี้: “จะอ่านค าต่อไปนี้ให้ฟังก่อน, ซึ่งต้องจ าเอาไว้ 

 แล้วค่อยบอกค าที่จ าเอาไว้ให้มากที่สุด ” ให้เช็คถูก (√) ลงในช่องว่างส าหรับค าที่จ าได้เองอย่าง
ถูกต้องโดยไม่ต้องใบ้ค า 

การให้คะแนน: ให้ 1 คะแนนส าหรับค าท่ีจ าได้เองโดยไม่ต้องใบ้ค า 
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ทางเลือก (Optional): 

หลังจากให้ลองทวนค า, กระตุ้นผู้ท าแบบทดสอบด้วยการใบ้ประเภทของค าที่ให้ไว้ด้านล่าง
ส าหรับค าที่ไม่สามารถทวนได้ ให้เช็คถูก (√) ลงในช่องว่างถ้าผู้ท าแบบทดสอบจ าค าได้โดยใช้ค าใบ้หรือ
ใช้ตัวเลือก การกระตุ้นส าหรับค าที่ทวนไม่ได้นั้น มีวิธีดังนี้ ถ้าผู้ท าแบบทดสอบไม่สามารถทวนค าได้
หลังจากท่ีใช้ค าใบ้ก็ให้เลือกตัวเลือกต่อโดยใช้ค าอธิบายดังต่อไปนี้ , “ค าต่อไปนี้ค าไหนที่คิดว่าถูกต้อง, 
จมูก, หน้า หรือ มือ? ” 

ใช้ประเภทและ/หรือตัวเลือกต่อไปนี้ในการใบ้ค าแต่ละค า, ตามความเหมาะสม: 

หน้า:   ค าใบ้: ส่วนหนึ่งของร่างกาย   ตัวเลือก : จมูก , หน้า , มือ 

ผ้าไหม:   ค าใบ้: ชนิดของ ผ้า    ตัวเลือก : ผ้ายีนส์ , ผ้าฝ้าย , ผ้าไหม 

โบสถ์:   ค าใบ้: ชนิดของอาคารสิ่งก่อสร้าง   ตัวเลือก : โบสถ์,โรงเรียน ,โรงพยาบาล 

กุหลาบ:  ค าใบ้: ชนิดของดอกไม้    ตัวเลือก : มะลิ , กุหลาบ , ดาวเรือง 

สีแดง:   ค าใบ้: ชนิดของสี    ตัวเลือก : แดง , น้ าเงิน , เขียว 

การให้คะแนน: ไม่ได้คะแนนส าหรับค าท่ีทวนได้โดยใช้ค าใบ้ ค าใบ้ใช้เพื่อเป็นข้อมูล 

ทางคลินิกเท่านั้นและเป็นข้อมูลเพิ่มเติมในการแปลผลแบบทดสอบเกี่ยวกับประเภทของความผิดปกติ
ของความจ า ส าหรับความผิดปกติของความจ าที่เกิดจากการนึกค า (retrieval failures) ความจ าอาจ
ดีขึ้นได้เมื่อใช้ค าใบ้ ส าหรับความผิดปกติของความจ าที่เกิดจากการรับรู้เสีย  (encoding failures), 
ความจ าจะไม่ดีข้ึนเมื่อใช้ค าใบ้ 

11. การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation): 

ค าสั่ง: ผู้ตรวจให้ค าอธิบายดังต่อไปนี้: “วันนี้วันที่เท่าไหร่” ถ้าผู้ท าแบบทดสอบให้ 

ค าตอบได้ไม่สมบูรณ์, ให้กระตุ้นโดยพูดว่า: “บอก[ปี, เดือน, วันที่, และวัน]อะไร” จากนั้นพูดว่า: 
“ตอนนี้, บอกชื่อของสถานที่แห่งนี้, และจังหวัดที่อยู่ตอนนี้คืออะไร” 

การให้คะแนน: ให้หนึ่งคะแนนส าหรับแต่ละข้อที่ตอบถูก ผู้ท าแบบทดสอบต้องบอก 

วันที่ถูกต้องและสถานที่ที่ถูกต้อง (ชื่อโรงพยาบาล , คลินิก, ส านักงาน) ไม่ให้คะแนนถ้าผู้ท า
แบบทดสอบบอกวันหรือวันที่ผิดไปแม้แต่หนึ่งวัน 

คะแนนรวม: รวมคะแนนย่อยของแต่ละข้อไว้ด้านขวามือ ให้เพ่ิมหนึ่งคะแนนส าหรับ 

ผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปีเพ่ือคะแนนสูงสุดอาจจะเป็น 30 คะแนนรวมสุดท้าย
มากกว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนนให้พิจารณาว่าเป็นปกติ 
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2). แบบทดสอบ Wechsler Memory Scale โดย Wechsler (1955) นักจิตวิทยาชาว
อเมริกัน ซึ่งแบบทดสอบความจ าของ Wechsler ที่นิยมใช้ในผู้ใหญ่ คือ Wechsler Adult Memory 
Scale ตั้งแต่อายุ 16-75 ปี เริ่มใช้ในปี ค.ศ.1955 และปัจจุบันมีการปรับปรุงแก้ไขใหม่เรียกว่า 
Wechsler Memory Scale-Revised ส าหรับแบบทดสอบความจ าของ Wechsler สร้างขึ้นเพ่ือใช้
วัดความสามารถใหญ่ๆ 2 ด้าน คือ ด้านภาษา (Verbal) และด้านการปฏิบัติ (Performance) โดยใน
แต่ละด้านของการทดสอบได้แบ่งเป็นองค์ประกอบย่อย (Subtest) ที่ต้องน ามาใช้พิจารณาจ านวน 5 
ด้าน ดังนี้ 1.ความสามารถด้านภาษา ประกอบด้วยแบบทดสอบ 6 ชุด ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป
(Information) ความเข้าใจ (Comprehension) คณิตศาสตร์ (Arithmetic) ความคล้ายคลึง
(Similarities) การจ าตัวเลข (Digit Span) เป็นต้น 2.ความสามารถด้านการปฏิบัติ ประกอบด้วย
แบบทดสอบ 5 ชุด ประกอบด้วย การท าภาพให้สมบูรณ์ (Picture Completion) การจัดเรียงล าดับ
ภาพ (Picture Arrangement) การประกอบบล็อกไม้ตามแบบ (Block Design) การประกอบภาพ
ชิ้นส่วน (Object Assembly) และการใช้สัญลักษณ์ก ากับตัวเลข (Digit symbol ใน Weschler 
Adult Memory Scale) ในการแปลผลความสามารถทั้ง Verbal และ Performance มีความส าคัญ
ในการพิจารณาความสามารถแต่ละด้านของผู้ถูกทดสอบ ดังนี้  (พิณกาญจน์ ศรีศรากรและธีราภรณ์ 
ผุดผ่อง, 2547; Lewis Madison Terman, 1972; Alan S. Kaufman and Elizabeth O. 
Lichtenberger, 2006) 

ด้าน Verbal Test (การทดสอบด้านภาษา) 

1.ความรู้รอบตัว (Information) การวัดความสามารถในด้านนี้ประกอบด้วยค าถาม 29 ข้อ 
เป็นความสามารถในด้านความรู้รอบตัว ความสนใจ ท าให้ทราบภูมิหลังเกี่ยวกับทางบ้านได้ โดยน ามา
ประกอบกันเป็นความคิดความเข้าใจในสิ่งที่เป็นจริงเพ่ือให้มีความสัมพันธ์กัน 

2. ความเข้าใจ (Comprehension) การวัดความสามารถในด้านนี้ประกอบด้วยค าถามเพ่ือ
หาเหตุผลในค าตอบให้ได้ 14 ข้อ เป็นการศึกษาดูการใช้ไหวพริบง่ายๆในการตัดสินใจ การแก้ปัญหา
อย่างมีเหตุผลที่มีต่อสถานการณ์เฉพาะหน้าได้อย่างทันท่วงที โดยน าประสบการณ์มาใช้ในการ
แก้ปัญหาและปรับตัวจากการแก้ปัญหาดังกล่าว 

3.คณิตศาสตร์ (Arithmetic) การวัดความสามารถในด้านนี้ประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวกับ
การคิดค านวณทางคณิตศาสตร์ จ านวน 14 ข้อ ส าหรับดูความสามารถในการน าวิชาคณิตศาสตร์มา
ประยุกต์ใช้ประกอบเหตุผลในการพิจารณา 

4.ความเหมือน/ความคล้ายคลึง (Similarities) การวัดความสามารถในด้านนี้ประกอบด้วย
ค าถามความคิดเกี่ยวกับสิ่งของ 2 อย่าง โดยให้สรุปความเหมือนให้ได้เพียง 1 ค าตอบ มีจ านวน 13 
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ข้อ เป็นการวัดความสามารถทางเหตุผลเชิงนามธรรม ด้านความคิดสร้างสรรค์ ความจ า และความคิด
ด้วยเหตุผลที่สัมพันธ์กันได้ดีกับวัยและอายุ 

5.การจ าตัวเลข (Digit Span) การวัดความสามารถในด้านนี้เป็นการทดสอบโดยผู้วิจัยพูด
ตัวเลขตามตัวอย่างของแบบทดสอบ Digit Forward ในจังหวะที่สม่ าเสมอ แล้วให้ผู้ถูกทดสอบกล่าว
ตัวเลขตามทันที เพ่ือดูความตั้งใจของผู้ถูกทดสอบ เสร็จแล้วให้ทดสอบตัวเลขถอยหลังจากท้ายสุดไป
ยังตัวเลขตัวหน้าของ Digit Backward เพ่ือดูด้านการใช้สมาธิในขณะนั้นของผู้ถูกทดสอบ 

ด้าน Performance Test (การทดสอบด้านการปฏิบัติ) 

6.การท าภาพให้สมบูรณ์ (Picture Completion) การวัดความสามารถในด้านนี้
ประกอบด้วยภาพจ านวน 21 รูป โดยในแต่ละรูปภาพมีส่วนส าคัญของภาพหายไป ท าให้ภาพขาด
ความสมบูรณ์ จึงต้องใช้การสังเกตด้วยความละเอียด เพ่ือศึกษาในด้านทักษะการรับรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีตนเองคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม 

7.การจัดเรียงล าดับภาพ (Picture Arrangement) การวัดความสามารถในด้านนี้
ประกอบด้วยรูปภาพในแต่ละชุดที่ชิ้นส่วนของภาพแสดงเรื่องราวจ านวน 8 ชุด และภาพตัวอย่าง
สาธิต 1 ภาพ เพ่ือพิจารณาทักษะความคุ้นเคย ศึกษาภูมิหลังของวัฒนธรรม และความสามารถ
ประกอบการวางแผนในการท างาน 

8.การประกอบบล็อกไม้ตามแบบ (Block Design) การวัดความสามารถในด้านนี้
ประกอบด้วยบล็อกไม้สี่เหลี่ยมมีสีต่างๆจ านวน 9 บล็อก บรรจุในกล่องแล้วให้ผู้ทดสอบดูภาพจาก
แบบทีละรูป แล้วน าบล็อกไม้มาประกอบรวมกันให้เหมือนภาพแบบ โดย 6 รูปแรกใช้บล็อกไม้เพียง 4 
บล็อก ส าหรับรูปภาพที่ 7-9 ให้ใช้บล็อกไม้ทั้งหมดจ านวน 9 อัน เพ่ือทดสอบความสามารถด้านการ
รับรู้ การรู้จัดวางแผน วิเคราะห์ สังเคราะห์ และจัดระบบงานได้ดี มีการใช้ความคิดทั้งนามธรรมและ
รูปธรรม และเป็นการท างานที่ผสมผสานเป็นอย่างดีระหว่างกล้ามเนื้อมือและสายตา 

9.การประกอบรวมภาพชิ้นส่วน (Object Assembly) การวัดความสามารถในด้านนี้
ประกอบด้วยภาพชิ้นส่วนที่ถูกตัดเป็นหลายชิ้น แล้วน ามาประกอบกันเป็นภาพรวมที่มีความเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะ มีจ านวน 4 ภาพ บรรจุอยู่ในกล่อง เพ่ือดูทักษะการท างานของกล้ามเนื้อมือและ
สายตาที่มีความสัมพันธ์กัน เปรียบเสมือนความสามารถในด้านสัมพันธภาพของผู้ถูกทดสอบ 

10.การใช้สัญลักษณ์ก ากับภาพ/ตัวเลข (Coding หรือ Digit Symbol) การวัดความสามารถ
ในด้านนี้ประกอบด้วยรูปแบบฟอร์มลักษณะต่างๆพร้อมด้วยเครื่องหมายสัญลักษณ์ของแต่ละรูปภาพ 
แบบทดสอบ Weschler Memory Scale แบ่งตามอายุ ส าหรับอายุ 16-75 ปี จะมีตัวเลข 1-9 คละ
กันไป จ านวน 90 รูป ควบคู่กับเครื่องมือสัญลักษณ์เฉพาะในแต่ละตัวเลข เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความจ าภาพสัญลักษณ์ควบคู่กับความเร็วของการใช้สายตารับรู้ภาพ และทักษะด้านการเรียน 
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ให้เหมือนกับภาพ/ตัวเลขของสัญลักษณ์ที่ก าหนด (พิณกาญจน์ ศรีศรากรและธีราภรณ์ ผุดผ่อง, 
2547; Lewis Madison Terman, 1972; Alan S. Kaufman and Elizabeth O. Lichtenberger, 
2006) 

3). Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R) ประเมินด้านความจ า ประกอบด้วย 
9Subset ที่พัฒนาโดย Wechsler ในปี ค.ศ. 1987 ซึ่งได้พัฒนามาจาก Wechsler Memory Scale 
เป็นการประเมินความจ าจากการมองเห็นและการได้ยินในทันทีและหลังเวลาผ่านไป  (Immediate 
and delayed verbal and visual memory) ด้วยการประเมินการนับจ านวนตัวเลขจากการได้ยิน 
ความเร็วของการรับรู้ และการรับรู้วัน เวลา สถานที่ ค่าความสัมพันธ์ความสอดคล้องภายในของ 
Verbal paired associated ได้เท่ากับ .41, Digit span (r = .88), Logical memory (r=.99) และ 
Visual reproduction (r = .97) ซึ่งแบบประเมิน WMS-R ต่างจากแบบประเมิน Wechsler 
Memory Scale คือ เพ่ิมการประเมินด้าน Figural Memory, Verbal Paired Associates และ 
Visual Memory Span และผลการทดสอบหลังจากเพ่ิม Subset 3 ด้านนี้แล้ว พบว่าใช้ง่ายและ
สะดวกขึ้น (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549) 

4). Wechsler Adult Intelligence Scale-Revise (WAIS-R) เป็นแบบประเมินด้าน
สติปัญญา มีการน ามาใช้บ่อยที่สุดในจ านวนเครื่องมือที่ ใช้ประเ มินการรู้คิดด้านสติปัญญา 
ประกอบด้วย 11Subset คิดคะแนนเต็มเป็น Full Scale IQ (FSIQ) แยกเป็นการประเมินด้วย 
6verbal subtests และ 5 performance subtests หาค่าความสัมพันธ์ของ WAIS-R Object 
Assembly r = .68 และ Pictured Arrangement r = .74 หาค่า split-half อยู่ระหว่าง .81-.97 (r 
= .81-.97) และค่า test-retest ในผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 25-33 ปี มีค่าระหว่าง .69-.95 และ .67-
.97 ในผู้ป่วยอายุระหว่าง 45-54 ปี โดยอิงแบบประเมิน Wechler Adult Intelligence Scale-
Revised ในปี ค.ศ. 1981 (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549) 

 

3. บทบาทและการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง 

บทบาทของพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องคือ ต้องประเมินสภาพผู้สูงอายุ 

และวางแผนป้องกันก่อนจะเกิดอาการ อีกทั้งควรวางแผนการพยาบาลร่วมกับญาติ โดยค านึงถึง
สถานะทางเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมทางบ้านด้วย บทบาทของพยาบาลจะเน้นที่การดูแลบุคคล 
ไม่ใช่ดูแลโรค และต้องเข้าใจว่าภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุนั้นเป็นปัญหาที่มีปัจจัยร่วมหลาย
ประการรวมทั้งสิ่งแวดล้อม สัมพันธภาพ การรับรู้  สภาวะทางกายและทางจิตของผู้สูงอายุ  
(จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544; รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2551; ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2547)  
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บทบาทพยาบาลในการประเมินการรับรู้และความจ า 

      การตรวจระดับความรู้สึกตัว (consciousness) เป็นการตรวจขั้นแรกเพ่ือดูสภาวะว่า
ผู้สูงอายุมีความจ าสับสน งุนงง หรือระดับความรู้สึกตัวเป็นอย่างไร คานและคณะ (Kahn and 
associates) ได้สร้างแบบส าหรับทดสอบการรับรู้ (cognitive ability) หรือสมรรถภาพทางสมอง
ง่ายๆที่ใช้ได้ผลดีมาก โดยให้ผู้ถูกทดสอบตอบค าถามต่อไปนี้ คือ 

1. ขณะนี้ท่านอยู่ที่ไหน 

2. สถานที่นี้ตั้งอยู่ที่ไหน  

3. เดือนนี้เดือนอะไร (มกราคม กุมภาพันธ์ หรือ เดือนสาม เดือนสี่ เป็นต้น) 

4. วันนี้วันอะไร(จันทร์ อังคาร เป็นต้น) 

5. ปีนี้ปีอะไร หรือ พ.ศ. อะไร (ปจีอ ปีกุน หรือ พ.ศ. 2557 เป็นต้น) 

6. ท่านอายุเท่าใด 

7. ท่านเกิดวันที่เท่าใด 

8. บ้านของท่านอยู่ที่ไหน จังหวัดอะไร 

9. ใครคือนายกรัฐมนตรีคนปัจจุบัน 

10. ใครเป็นนายกรัฐมนตรีก่อนคนปัจจุบัน 

หรืออาจให้ผู้สูงอายุทวนค าในประโยคสั้นๆ หรือทวนตัวเลขก็ได้ 

 

บทบาทพยาบาลในการวินิจฉัยผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความจ า 

 ในการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินสภาพผู้สูงอายุ พยาบาลควรสังเกตอารมณ์ไม่ปกติ (emotional 
disturbance) แยกจากภาวะการรู้คิดบกพร่องให้แน่ชัด ผู้สูงอายุที่มีอารมณ์เศร้ามากๆ เช่น สามีถึง
แก่กรรม หรือลูกถึงแก่กรรมใหม่ๆ อาจแสดงอาการคล้ายมีการเสื่อมของสมองได้ หรือผู้สูงอายุบาง
รายที่อยู่คนเดียว ไม่มีใครมาเยี่ยมเยียนพูดคุยเป็นเวลานาน อาจแสดงอาการคล้ายผู้สูงอายุที่มีการ
เสื่อมของสมองได้เช่นกัน คือ มีอาการมึนงง สับสน จ าอะไรไม่ได้ เมื่อถามมักจะตอบว่ าไม่รู้ จ าไม่ได้
เพราะขาดสมาธิในการที่จะโต้ตอบ บางคนจะมีอาการรุนแรงถึงขั้นเฉยเมย ไม่ต้องการติดต่อสังสรรค์
กับผู้ใดและซึมเศร้าอย่างมาก (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544; รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2551; ศรีเรือน 
แก้วกังวาน, 2547)   

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนกระทันหันมักจะเนื่องจากสาเหตุอ่ืน ซึ่งไม่ใช่เนื่องจากโรคของสมอง 
เพราะถ้าเป็นโรคของสมองการด าเนินของโรคจะค่อยเป็นค่อยไป เป็นเดือนหรือเป็นปี มีความเสื่อม
ของเชาว์ปัญญา ความจ า หรือการรับรู้อย่างช้าๆ 



 

 

61 

การฟื้นฟูสมรรถภาพความจ า 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพความจ าเพ่ือป้องกันการเสื่อมของสมองมีด้วยกันหลายวิธี ขึ้นอยู่กับ
ความต้องการในการฟ้ืนฟูความจ าเรื่องใด การฟ้ืนฟูความจ าดังต่อไปนี้เป็นหลักการทั่วๆไปที่สามารถ
น าไปใช้ได้ ดังนี้ (มยุรี กลับวงศ์, 2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; 
Schmidt IW et al., 2001) 

1. ใช้วิธีบันทึก ช่วยให้จ าได้ดีข้ึนโดยเปิดอ่านที่บันทึกไว้ เช่น มีนัดวันใด เวลาใด ที่ไหน ท าอะไร 

เมื่อนึกไม่ออกก็สามารถเปิดดูได้การปิดฉลากตามสิ่งต่างๆหรือเขียนไว้เพ่ือช่วยความจ าและทบทวน
ความจ าได้ด ี

2. รู้ความหมายของสิ่งที่จะจ าและซักซ้อมความจ าสม่ าเสมอด้วยการทบทวนโดยบุคคลใกล้ชิด 

หรือด้วยตนเอง 

3. โดยการให้ท าซ้ าๆหรือบ่อยๆ เช่น การเล่นเกมส์ต่างๆ การอ่าน การท่อง การฟัง การดู การ 

ปฏิบัติด้วยมือ จนเกิดความเคยชินจะจ าได้ดี 

4. ศึกษาสิ่งใหม่ท่ีเกี่ยวโยงกับประสบการณ์ของสัมผัสเก่าท่ีมีอยู่ ท าให้เกิดความคิดใหม่ และ 

กลายเป็นความจ าในขั้นต่อไป 

5. ศึกษาสิ่งใหม่ท่ีเกี่ยวโยงกับประสบการณ์ของสัมผัสเก่าท่ีมีอยู่ท าให้เกิดความคิดใหม่ ซึ่งไม่มี 

ผู้อื่นท าแทนได้ บุคคลอื่นเพียงแต่ให้ค าแนะน า การฝึกสมาธิ ผู้ฝึกจะก าหนดรู้ในสิ่งหนึ่งด้วยตนเองและ
มีสติควบคุมจิตมิให้ไปหมกมุ่นกับสิ่งอื่น ฉะนั้นการฝึกสมาธิของแต่ละคนอาจแตกต่างกัน บางคนใช้วิธี
ก าหนดรู้ลมหายใจเข้า-ออก 

6. มีนาฬิกาไว้ให้ดูเวลา เพ่ือให้ผู้สูงอายุก าหนดกิจกรรมประจ าวันของตนเอง หากไม่สนใจผู้ดูแล 

จะต้องคอยเตือนให้ปฏิบัติสอดคล้องกับนาฬิกา เพ่ือสร้างความเคยชินและกลายเป็นความจ าต่อไป 
เวลาน าอาหารมาให้ต้องบอกเวลาว่าตอนนี้เวลาเท่าใด เป็นอาหารมื้อใด เป็นต้น 

ความจ าเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นต่อชีวิตมนุษย์ เป็นพื้นฐานของการเรียนรู้การปฏิบัติงาน การ 

ด าเนินชีวิต เมื่อความจ าเสื่อมมากอาจท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ การปฏิบัติงาน การด าเนินชีวิต
และกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็นปัญหาต่อตนเองและคนในครอบครัวเป็นอย่างมาก ฉะนั้นการป้องกัน
ความจ าเสื่อมย่อมมีคุณค่ากว่าการแก้ปัญหาเมื่อความจ าเสื่อมไปแล้ว (จ าเรียง กูรมะสุวรรณและ
ปราณี จาติเกต,ุ 2533) 

การดูแลที่เหมาะสมเป็นกุญแจส าคัญส าหรับการรักษาผู้ที่มีการรู้คิดบกพร่องเพ่ือชะลอการ
เปลี่ยนแปลงของโรค จึงเป็นเรื่องใหญ่ที่ต้องด าเนินการเป็นทีม และมีการประสานงานซึ่งกันและกัน 
เพราะเรื่องของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับความสามารถของบุคลากรเกือบทุกสาขาวิชา เช่น แพทย์ 
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พยาบาล นักสังคมศาสตร์ นักจิตเวชศาสตร์ เภสัชกร เป็นต้น ทั้งนี้จะต้องมีการระดมความร่วมมือจาก
ภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งในด้านการบริการและความเกื้อหนุนอันควรต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถท าประโยชน์ให้แก่ตนเอง ครอบครัว และสังคมได้  โดย
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพในเชิงรุกโดยการเข้าถึงชุมชนเพ่ือคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่เริ่มมีการเสื่อมของสมอง ทั้งนี้เป็นการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม อันมีผลคุกคามต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามมา (มยุรี กลับวงศ์, 2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 
2543; Schmidt IW et al., 2001) 

ดังนั้นพยาบาลจึงควรตระหนักและให้การดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ได้รับโอกาสใน
การศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทาง
สังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเพ่ือสามารถปรับ
บทบาทของตนให้สมวัย ซึ่งแนวทางในการแก้ไขปัญหานี้ประกอบด้วย 3 แนวทางหลัก คือ การ
เสริมสร้างทักษะเกี่ยวกับการรู้คิดบกพร่องให้กับบุคลากรทางการพยาบาล การปรับเปลี่ยนและเพ่ิม
จ านวนการให้บริการของระบบบริการสาธารณสุข และการตรวจคัดกรองโรค ส าหรับการตรวจคัด
กรองโรคมีจุดมุ่งหมาย คือ การตรวจพบโรคตั้งแต่ระยะแรกเพ่ือลดปัญหาแทรกซ้อนที่ตามมาจากการ
ด าเนินโรคและลดอัตราการเสียชีวิต ซึ่งในประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกรายควรได้รับการประเมิน
ด้านการรู้คิด (Cognitive function) และตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเพ่ือค้นหาผู้ที่เป็นโรคหรือ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคในอนาคต เป็นการให้การดูแลโดยเน้นการป้องกันตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 

 

หลักการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความจ า 

 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมิได้จ ากัดเฉพาะผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือพิการเท่านั้น แต่จะต้องให้
การดูแลอย่างครอบคลุมตลอดกระบวนการของการเกิดโรคตามธรรมชาติ ซึ่งมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ก่อนเกิดโรค ระยะที่เริ่มมีพยาธิสภาพหรือเริ่มเจ็บป่วย และระยะสุดท้ายคือระยะป่วย ดังนั้นหลักการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจึงควรแบ่งออกตามระดับของการป้องกันการเกิดโรคทั้ง 3 ระยะ ดังนี้ (มยุรี 
กลับวงศ,์ 2534; วราภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; Schmidt IW et al., 2001) 

 1.การป้องกันระดับปฐมภูมิ เป็นการป้องกันการเกิดโรคหรือพยาธิสภาพ โดยการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ
อนามัย การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การป้องกันอุบัติเหตุ และการให้ภูมิต้านทานโรค เป็นต้น 

 2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ เป็นการป้องกันเพ่ือจ ากัดหรือหยุดยั้งการด าเนินของโรคไม่ให้
ก้าวหน้าต่อไป โดยการค้นหาบุคคลที่อยู่ในระยะเริ่มเป็นโรคทั้งที่มีอาการและยังไม่มีอาการ โดยการ
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คัดกรองสุขภาพ การค้นหาผู้ป่วยใหม่ การวินิจฉัยโรค และการรักษาผู้ป่วยในระยะแรกรวมทั้งการส่ง
ต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที 

 3. การป้องกันระดับตติยภูมิ เป็นการป้องกันเพ่ือคงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรค
เรื้องรัง หรือพิการภายหลังการเกิดโรค ให้อยู่ในระดับที่สามารถท าหน้ าที่ของตนได้ในระดับที่
เหมาะสมกับความสามารถที่เหลืออยู่ โดยการลดภาวะแทรกซ้อนและจ ากัดความพิการไม่ให้ลุกลาม
ต่อไป รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ในกรณีที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้อย่างเด็ดขาด หรือ
ถ้าต้องพิการหรือจากไปด้วยความรุนแรงของโรคก็จะต้องสามารถปรับสภาพชีวิตเพ่ือเตรียมรับสภาพ
ความเรื้อรังของโรค ความพิการ หรือการจากไปด้วยดี 

บทบาทพยาบาลในการบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 

 การดูแลและการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน จ าเป็นต้องใช้
บุคคลการหลายฝ่ายและหลายสาขาวิชาชีพ ดังได้กล่าวมาแล้วในตอนต้น ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลทั้งในบทบาทอิสระ บทบาท
ไม่อิสระ และบทบาทขยาย ดังนี้ 

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ 

2. การคัดกรองผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 

3. การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

4. การจัดกิจกรรมและสันทนาการให้กับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

5. การจัดบริการสนับสนุนในชุมชนในด้านอ่ืนๆ 

6. การท าวิจัยเรื่องต่างๆเก่ียวกับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

1. การให้ความรู้: การให้ความรู้เป็นงานที่ส าคัญมาก เป็นหน้าที่และบทบาทอิสระที่พยาบาล 

สามารถท าได้ อาจเป็นการสอนรายบุคคลหรือการสอนเป็นกลุ่มตามโอกาสและความเหมาะสม การ
ให้ความรู้เป็นสิ่งที่ควรสอดแทรกไว้ในกิจกรรมการพยาบาลทุกประเภท เพื่อให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนทัศนคติ
และปฏิบัติตัวในทางที่ถูกต้อง ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดสุขนิสัยที่ดีอันจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในที่สุด  

2. การคัดกรองผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชนเป็นการป้องกันระดับทุติยภูมิ โดยการ 

ตรวจสอบเพ่ือแยกผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องออกจากผู้สูงอายุปกติ การคัดกรองสุขภาพไม่ใช่การ
วินิจฉัยโรค แต่เป็นการค้นหาโรคในระยะแรกเริ่ม  

3. การรักษาพยาบาลเป็นการป้องกันระดับทุติยภูมิ เพ่ือยับยั้งการด าเนินโรคเมื่อเกิดการ 
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เจ็บป่วยขึ้นในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุควรจัดให้มีโรงพยาบาลเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ หรือจัดตั้ง
แผนกหรือหอผู้ป่วยผู้สูงอายุขึ้นในโรงพยาบาลทั่วไป นอกจากนั้นแล้วยังควรจัดตั้งโรงพยาบาล
กลางวัน (day hospital) หรือแผนกรักษาผู้ป่วยสูงอายุแบบเช้าไปเย็นกลับ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแล เช่น การจัดกิจกรรม และสันทนาการต่างๆท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

การให้บริการผู้สูงอายุโดยการจัดสร้างบ้านพักคนชรา (Nursing home) ควรมีจ านวนจ ากัด
เพราะต้องใช้เงินทุนในการด าเนินงานในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก อย่างไรก็ตามควรส่งเสริมค่านิยม
ของครอบครัวขยายให้มากขึ้น โดยเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของการมีผู้สูงอายุอยู่ในบ้าน ซึ่งนอกจาก
จะท าให้ลูกหลานอบอุ่นแล้วผู้สูงอายุยังสามารถถ่ายทอดวัฒนธรรม ประวัติศาสตร์และประสบการณ์
ต่างๆให้ลูกหลานได้ด้วย 

4. การจัดกิจกรรมและสันทนาการให้กับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง วัยสูงอายุเป็นวัยที่ผ่าน 

การใช้ชีวิตมานานเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา เมื่อเข้าสู่วัยนี้ร่างกายเริ่มเสื่อมโทรมใน
หลายๆด้าน การให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมเป็นการท าตามทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมวิทยา ที่เรียกว่า 
Engagement Theory ซึ่งเชื่อว่าการให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่อไปตามปกติสามารถช่วยชะลอการ
เสื่อมของสมองลงได้ การท ากิจกรรมต่างๆอย่างสม่ าเสมอช่วยให้ผู้สูงอายุมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
ผู้สูงอายุที่ท ากิจกรรมอยู่เสมอจะรู้สึกว่าชีวิตยังมีค่า มีประโยชน์ และมีความหมายผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องนั้นเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของร่างกายตามวัยแต่ยังถึงขั้นมีพยาธิสภาพหรือการเจ็บป่วย 
สามารถช่วยเหลือตนเองและด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้ตามปกติ แม้ว่าจะต้องเกษียณอายุจากราชการ
หรือหยุดการท างานประจ าเนื่องจากสูงวัย แต่ยังคงมีความรู้ ความสามารถ พลังความคิด โดยเฉพาะ
ประสบการณ์ที่ควรน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม การสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุยังคงมี
บทบาทและมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมเพ่ือสังคม นอกจากจะช่วยชะลอการเสื่อมของสมองแล้ว ยัง
ท าให้ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง และเห็นชีวิตมีคุณค่าจึงควรให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
ได้ท ากิจกรรมกระตุ้นสมองอย่างสม่ าเสมอ กิจกรรมอีกประเภทหนึ่งที่ควรจัดให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องคือกิจกรรมทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน โดยการสนับสนุนให้มีชมรมผู้สูงอายุ อย่าง
น้อยในชุมชนหนึ่งๆควรมีชมรมส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือด้าน
งบประมาณบางส่วนจากรัฐหรือชุมชน ชมรมควรมีคณะกรรมการบริหาร สถานที่อาจเป็นวัด โรงเรียน 
หรือศูนย์เอนกประสงค์ในชุมชน จุดประสงค์ใหญ่ของชมรมคือเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะสังสรร
ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องอย่างมาก 

 

ขั้นตอนและวิธีการจัดกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

1. ประเมินความสามารถของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องบางรายมีข้อจ ากัด 
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ในการท ากจิกรรม เช่น มีโรคประจ าตัวที่อันตราย สายตาไม่ดี เป็นต้น การจัดกิจกรรมจึงต้องทบทวน
ข้อจ ากัดในด้านต่างๆ กิจกรรมที่จัดควรเป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุไม่ใช่ความต้องการของผู้
จัด การบังคับให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมในขณะที่ยังไม่เกิดความพร้อมจะเกิดผลเสียมากกว่าผลดี  การ
ประเมินความต้องการอย่างง่ายๆคือ การสอบถามความสนใจและความถนัดของผู้สูงอายุ 

2. การวางแผน เมื่อทราบความต้องการของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเรียบร้อยแล้วผู้จัด 

กิจกรรมจะต้องวางแผน จัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ ในกรณีการจัดกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดเป็น
การจัดกิจกรรมแบบกลุ่มจะต้องก าหนดชนิด จุดมุ่งหมาย วิธีปฏิบัติ และวิธีประเมินผลของการจัด
กิจกรรมนั้นๆด้วย ขนาดของกลุ่มขึ้นอยู่กับชนิดและจุดมุ่งหมายในการท ากิจกรรม ไม่ควรใหญ่มาก
หรือเล็กเกินไปเพราะจะท าให้การจัดกิจกรรมไม่เกิดผลดี โดยทั่วๆไป การจัดกิจกรรมกลุ่มครั้งหนึ่งๆ
ควรมีสมาชิกประมาณ 8 – 12 คน ไม่ควรต่ ากว่า 5 คน และไม่ควรเกิน 20 คน (Wilson, 1984: 290 
– 98) สถานที่ในการจัดกิจกรรมควรมีเนื้อที่กว้างพอควรและมีอากาศถ่ายเทสะดวก 

3. การปฏิบัติการจัดกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุรายบุคคลมักจะไม่มีปัญหาและ 

ระเบียบในการปฏิบัติ แต่หากเป็นการจัดกิจกรรมแบบกลุ่มใหญ่จะต้องมีการจัดการที่ดีเพ่ือให้เกิด
ความเรียบร้อยและประสบความส าเร็จโดยผู้จัดกิจกรรมควรปฏิบัติ ดังนี้ 

3.1 ให้ผู้สูงอายุเข้ากลุ่มในลักษณะสบายๆเพ่ือให้เกิดความพร้อมที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

3.2 จัดให้สมาชิกได้นั่งในที่ๆเหมาะสม เพ่ือให้สามารถมองเห็นและได้ยินอย่างทั่วถึง 

3.3 ผู้จัดกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดต้องให้ความเป็นกันเองกับสมาชิก ในกรณีที่สมาชิกยังไม่
รู้จักกันต้องมีการแนะน าสมาชิก มีการกล่าวต้อนรับ แนะน าตัวผู้จัดและแจ้งจุดประสงค์
ของการจัดกิจกรรม ถ้าเป็นการเล่นเกมส์ต้องมีการแนะน าวิธีการเล่นโดยการจัดการ
สาธิต ทั้งนี้จะต้องแจ้งกติกาการตัดสินด้วย 

3.4 ในขณะด าเนินกิจกรรม ผู้จัดกิจกรรมควรกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้แสดงออก แต่ไม่ควร
บังคับ เร่งรัด หรือจ ากัดเวลาและเคร่งครัดในกติกาต่างๆมากเกินไป  

3.5 ผู้จัดจะต้องตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ผู้สูงอายุบางท่านจะถือตัว บางท่าน
เจ้าระเบียบ ซึ่งผู้จัดต้องให้ความสนใจและเคารพในความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุด้วย 

4. การประเมินผล หลังจากเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด ผู้จัดกิจกรรมจะต้องท าการ 

ประเมินผลซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ควรให้ความส าคัญ การประเมินผลจะช่วยให้ผู้จัดกิจกรรมค้นหา
ข้อบกพร่องเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นหากเกิดผลดีก็จะได้ยึดเป็นแนวปฏิบัติต่อไป ในการจัดกิจกรรม
กระตุ้นการรู้คิดควรประเมินผลด้วยการสังเกตเป็นระยะๆว่ากิจกรรมที่ด าเนินอยู่เป็นไปตามแผน
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หรือไม่ จะได้รีบแก้ไขได้ทัน นอกจากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่มแล้ว การประเมินผลยัง
ท าได้โดยการสอบถามความรู้สึกและความพึงพอใจของสมาชิกในช่วงสุดท้ายของกิจกรรม 

5. การจัดบริการสนับสนุนในชุมชนด้านอื่นๆ ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ได้ท าประโยชน์ให้แก่สังคมและ 

ประเทศชาติมาเป็นระยะเวลานาน จึงสมควรได้รับการตอบแทนเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจากรายงานการ
วิจัยของสถาบันวิจัยสังคม พบว่ามีครอบครัวประมาณร้อยละ 10 ที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้
เนื่องจากต้องย้ายถิ่นฐานท ามาหาเลี้ยงชีพ สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม อาชีพและรายได้ไม่เพียงพอ 
เป็นต้น และมีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 5 ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง (คณะอนุกรรมการศึกษาวิจัย
และวางแผนระยะยาวเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พ.ศ.2525-2544:8) จึงเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ แต่ในปัจจุบันสวัสดิการสังคมที่รัฐและเอกชนจัดให้ผู้สูงอายุ ยังมีขอบเขตและรูปแบบจ ากัดมาก 
ไม่เพียงพอและไม่อาจตอบสนองความต้องการได้อย่างทั่วถึง พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการกระตุ้น
ให้ชุมชนและสังคมเกิดความตื่นตัวและเกิดแนวความคิดในการจัดบริการสนับสนุนต่างๆให้แก่ผู้สูงอายุ 
ได้แก่ 

5.1 ศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ ชุมชนควรจัดหาสถานที่จัดตั้งศูนย์เอนกประสงค์ โดย 

เปิดให้บริการทุกวัน มีเจ้าหน้าที่อาสาสมัครเป็นผู้ให้บริการหมุนเวียนในแต่ละวัน บริการที่ควรจัด 
ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง การให้บริการทางสุขภาพ การให้ค าปรึกษา 
และการจัดกิจกรรมอ่ืนๆตามความเหมาะสม โดยไม่คิดค่าบริการ ทั้งนี้อาจให้ผู้น าชุมชน หรือ อสม. 
เป็นผู้ประสานงานและขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างๆในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง 

ศูนย์เอนกประสงค์อาจใช้เป็นสถานบริการช่วงกลางวัน (day care center) เนื่องจากลูก
หลายต้องออกไปท างาน ท าให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล หากมีศูนย์ฯดังกล่าว ลูกหลานอาจน าผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องไปฝากไว้ในช่วงกลางวัน โดยมีอาสาสมัคร อสม. ผสส. หรือบุคลากรอื่นๆเป็นผู้ดูแล  

5.2 การเยี่ยมบ้านโดยกลุ่มอาสาสมัคร เป็นสิ่งที่สามารถจัดได้โดยใช้ ผสส. อสม. นักเรียน  

กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น ซึ่งได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง พยาบาลมี
บทบาทในการอบรมและให้ความรู้แก่อาสาสมัคร และอาจออกเยี่ยมบ้านร่วมกับอาสาสมัครดังกล่าว
เป็นครั้งคราว 

 ที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเพียงส่วนหนึ่งของบริการในชุมชนที่ควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มีขึ้น เพ่ือช่วยเพ่ิมบริการด้านสวัสดิการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องให้มากขึ้น 
ทั้งนี้จะต้องมีบุคคลหรือองค์กรที่รับผิดชอบในการประสานงานและด าเนินการอย่างจริงจังเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

6. การท าวิจัยเรื่องต่างๆเก่ียวกับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องการที่จะท าให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้ 
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คิดบกพร่องได้รับบริการในด้านต่างๆดีขึ้นได้นั้น จ าเป็นต้องอาศัยการวิจัยเข้ามาช่วยแต่ก่อนจะ
ให้บริการผู้สูงอายุในชุมชนใด จ าเป็นต้องทราบถึงขนาดและปัญหาของผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ทั้งด้าน
สุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม รวมทั้งแหล่งประโยชน์และบริการต่างๆที่มีอยู่แล้วในชุมชน 
ทั้งนี้แนวทางการวิจัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องอาจใช้การวางแผนระยะยาวในการศึกษา มี
กลวิธีและรูปแบบในการวิจัยที่สามารถชักจูงผู้สูงอายุให้มาร่วมกิจกรรมได้ (มยุรี กลับวงศ์, 2534; วรา
ภรณ์ จัตกุล, 2549; เอกอุมา วิเชียรทอง, 2543; Schmidt IW et al., 2001) 

  

4. แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด 

4.1 แนวคิดโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

แนวคิดทฤษฎีการกระตุ้นการรู้คิด (Concept of Cognitive Stimulation) ของSpector 
(2003) ได้พัฒนาแนวความคิดมาจากการทบทวนการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Randomized Control 
Trial: RCT) เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation Therapy:ROT) ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาประยุกต์ใช้ในแนวคิดนี้ โดย Spector อธิบายว่า การกระตุ้นด้านการรู้
คิดช่วยกระตุ้นการท างานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive function) ซึ่งประกอบด้วย 
ความจ า (memory) การมีสมาธิจดจ่อ (attention) การตัดสินใจ (judgment) การใช้ความคิดแบบ
นามธรรม (abstraction) การบริหารจัดการ (executive function) และการใช้ภาษา (language) 
เป็นต้น โดยผลของการกระตุ้นการรู้คิดสามารถช่วยเพ่ิมจ านวนแขนงหรือเส้นใยของเซลล์ประสาท 
(Axon) ซึ่งมีหน้าที่ในการล าเลียงข้อมูลสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาทได้ตลอดชีวิต(Barry Gordon, 
1995) ช่วยให้การเชื่อมต่อของเซลล์สมองมีมากขึ้น เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 
(Increase Cerebral blood flow) ช่วยปรับสมดุลย์ของ Neurotrophic factors หรือ Nerve 
growth factors ในสมอง ซึ่งหาก factor ดังกล่าวน้อยลงจะมีผลต่อการลดลงของ Cholinergic 
Neurons อันเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ความสามารถด้านการรู้คิด (Cognitive function)ลดลงใน
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้การให้ความส าคัญในการพัฒนาด้านการรู้คิดยังช่วยให้สามารถใช้เซลล์สมองที่มี
อยู่แล้วให้เป็นประโยชน์ ส่งผลให้เซลล์สมองแข็งแรง และช่วยชะลอการเสื่อมของสมองได้ ซึ่งจากการ
วิจัยพบว่าประสิทธิผลของการบ าบัดด้วยวิธีนี้จะได้ผลดีในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเล็กน้อยถึงปานกลาง (Early stage-Middle stage of Dementia) และยังเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ที่เริ่มมีความเสื่อมของการรับรู้และความจ า แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมอีกด้วย 
(Spector et al., 2003) 
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ตารางที่ 5 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ตามแนวคิดของ Spector 
(2003) 

ทฤษฎี Spector(2003) กิจกรรมในโปรแกรม สัปดาห์ท่ี/
คร้ังท่ี/

ระยะเวลา 
การกระตุ้นการรู้คิด(Cognitive Stimulation) 
หรือการฝึกสมองเป็นการกระตุ้นการท างานของ
ส ม อ ง ใ น ส่ ว น ข อ ง ก า ร รู้ คิ ด ( Cognitive 
Function) ซึ่งได้แก่ ความจ า(Memory) การมี
สมาธิจดจ่อ(Attention) การตัดสินใจ
(Judgement) การใช้ภาษา(Using Language) 
การใช้ความคิดแบบนามธรรม(Abstraction) 
และการบริหารจัดการ(Executive Function) 
เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีการเสื่อมของสมองได้ท า
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อกระบวนการคิดและ
มีความสนุกสนาน โดยโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิ
มีแนวปฏิบัติในการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายจัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกันไปในแต่ละสัปดาห์ โดยกิจกรรม
จัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการฝึก
ปฏิบัติ 45 – 60 นาที/ครั้ง รวมทั้งสิ้น 7 
สั ป ด า ห์  ทั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย น า แ น ว คิ ด ข อ ง 
Spector(2003) ม า ป ระ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ นก า ร จั ด
กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 
โดยประกอบด้วยการส่งเสริมความจ าด้านต่างๆ 
ได้แก่ 
1.การรับรู้บุคคล/เวลา/สถานที่(Orientation) 
ซึ่งทักษะนี้เป็นพื้นฐานด้านการรู้คิดอย่างถูกต้อง 
โดยการรับรู้(perception) เป็นกระบวนการที่
คาบเกี่ยวกันระหว่างความเข้าใจ การคิด 
ความจ า การเรียนรู้และการตัดสินใจ ทั้งนี้การ
รับรู้ที่ผิดพลาดอาจน าไปสู่การแสดงออกที่ไม่
ถูกต้องได้ 
 
 

1.กิจกรรมยินดีที่รู้จัก เป็นกจิกรรมส่งเสริม
ความสามารถดา้นการรบัรู้บุคคล/วัน/เวลา/
สถานท่ี(Orientation) โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรม ดังนี ้
- ผู้วิจัยทักทายผู้สูงอายุด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม
แจ่ม ใส  “สวัสดี ค่ ะ  ดิฉั นนางสาวปิ่ นมณี 
สุวรรณโมสิ นิสิตระดับปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอ
ต้อนรับทุกท่านเข้าสู่การเข้าร่วมกิจกรรมฝึก
สมอง โดยหัวข้อแรกวันนี้มีช่ือว่า กิจกรรมยินดี
ที่รู้จัก มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนและพัฒนา
ทักษะด้านความจ า ความสนใจ และการรับรู้ 
ซึ่งเป็นพ้ืนฐานการเรียนรู้ที่ส าคัญของมนุษย์ 
     ส าหรับขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ให้จัด
แถวนั่งแบบหน้ากระดานเรียงกันแถวละ 5 คน 
จากนั้นดิฉันจะแจกกระดาษ A4 ให้กับทุกท่าน
คนละ 1 แผ่น พร้อมกับดินสอและยางลบคน
ละ 1 แท่ง แล้วให้สมาชิกแต่ละท่านวาดหน้า
ของตัวเองลงในกระดาษ A4 พร้อมวาดจุดเด่น
บนใบหน้า เช่น มีไฝที่ปาก มีคิ้วที่เข้ม มีจมูก
โด่ง หรือมีดวงตาคมกลมโต เป็นต้น โดยให้
เวลา 10 นาทีในการวาดภาพ จากนั้นให้แต่ละ
แถวแนะน าตัวโดยบอกช่ือ-นามสกุล ช่ือเล่น 
และจุดเด่นบนใบหน้า พร้อมจ าช่ือเพื่อนและ
จุดเด่นบนใบหน้าของเพื่อนในแถวตนเองให้ได้ 
ให้เวลาพูดคุยกันในแถว 10 นาที จากนั้นให้
แต่ละท่านแนะน าเพื่อนในแถวตนเองให้
เพื่อนๆทุกแถวฟัง” 

สัปดาห์ที่ 
1/ครั้งท่ี 1/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ทฤษฎี Spector(2003) กิจกรรมในโปรแกรม สัปดาห์ท่ี/
คร้ังท่ี/

ระยะเวลา 

2.ก า ร รั บ รู้ เ กี่ ย ว กั บ ช่ ว ง ชี วิ ต ที่ ผ่ า น ม า
( Reminiscence)เ ป็ น ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะ ด้ า น
ความคิดความจ าโดยให้ผู้สู งอายุร าลึกถึ ง
เหตุการณ์ในอดีตและถ่ายทอดเรื่องราวในช่วง
ชีวิตที่ผ่านมา เนื่องจากความจ าสามารถฟื้นฟูให้
ดีขึ้นได้หากได้รับสิ่ ง ช่วยกระตุ้นความจ าที่
เพียงพอ ซึ่งการร าลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตเป็น
ส่วนหนึ่งที่ท าให้สมองได้รับการกระตุ้นเป็น
อย่างดีอีกทั้งยังเป็นการฝึกทักษะในการล าดับ
เหตุการณ์ โดยบอกเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นในอดีต
ได้ถูกต้อง ไม่สับสน 

2.กิจกรรมประทับใจไม่เคยลืม เป็นกิจกรรมที่
ให้ผู้สูงอายุบอกเล่าประสบการณ์ที่ตรึงความ
สนใจหรือประทับแน่นอยู่ในความทรงจ าและ
ย้ ารอยประทับให้ชัดขึ้นในแต่ละปีที่ผ่านไป 
เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นวันหยุดพักผ่อนและ
ความส าเร็จเล็กๆน้อยๆ เรื่องงานที่ทับถมเข้า
มา ท าให้เหตุการณ์แต่ละอย่างค่อยๆคลาย
ความส าคัญลงไปท าให้ผู้สงูอายุจดจ าได้น้อยลง 
 

สัปดาห์ที่ 
1/ครั้งท่ี 2/
ระยะเวลา 
45-60 นาท ี

3. การรับรู้ด้วยประสาทสัมผัส (Sensation) 
เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นกับร่างกายภายหลัง
เมื่อมีสิ่งเร้า (Stimulus) ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นรูป 
เสียง กลิ่น รส ฯลฯ มากระตุ้นอวัยวะรับสัมผัส 
ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น ผิวหนัง ท าให้ร่างกายเกิด
ความรู้สึกอย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นมา ดังนั้นอาจ
กล่าวได้ว่าการที่บุคคลจะเกิดการรับสัมผัสสิ่ง
เร้าใดๆได้นั้น จ าเป็นต้องอาศัยอวัยวะรับสัมผัส 
(Sensory organs) ของร่างกายเป็นปัจจัย
ส าคัญ ซึ่งอวัยวะแต่ละชนิดจะมีเซลล์ประสาทที่
ท าหน้าที่รับความรู้สึกที่แตกต่างกันไป ก่อนจะ
ส่งกระแสประสาทรับความรู้สึกที่ได้รับนั้นไปยัง
เขต (area)ต่างๆของสมอง เพื่อท าหน้าที่แปล
ความรู้สึกแล้วตีความหมายเพื่อให้เกิดการรับรู้ 
(perception) ว่าสิ่งเร้านั้นคืออะไร ดังนั้นการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมกระตุ้น
ประสาทสัมผัส ถือเป็นการส่งเสริมและพัฒนา
ทักษะด้านความจ าโดยการน าประสบการณ์มา
ใช้ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการรับรู้และ
แยกแยะรูปทรงหรือวัตถุต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุ 

3.กิจกรรมปิดตาท้าประลอง เป็นกิจกรรม
ส่งเสริมการฝึกการรับรู้วัตถุสิ่งของโดยการการ
สัมผัส ด้วยการน าของที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยใส่ใน
กล่อง เช่น แปรงสีฟัน หวี ช้อน กุญแจ ทีละ
อย่าง แล้วให้ผู้สูงอายุล้วงเข้าไปในกล่อง 
จากนั้นให้ผู้สูงอายุบอกว่าสิ่งที่สัมผัสนั้นคือ
อะไร 

สัปดาห์ที่ 
2/ครั้งท่ี 1/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ทฤษฎี Spector(2003) กิจกรรมในโปรแกรม สัปดาห์ท่ี/
คร้ังท่ี/

ระยะเวลา 

สามารถรักษาทักษะที่มีให้คงอยู่นานที่สุดเท่าที่
จะเป็นไปได้ 

  

4. การรับรู้ด้วยเสียง ความจ าสามารถพัฒนาให้
ดีขึ้นได้เมื่อมีสภาวะทางอารมณ์ที่ดี และดนตรี
เองเป็นตัวกระตุ้นที่มีประสิทธิภาพในการสร้าง
อารมณ์ได้หลายแบบ เครือข่ายประสาทภายใน
ฮิปโปแคมปัสที่ท าหน้าที่จัดการในการสร้าง จัด
ระเบียบ และบันทึกข้อมูลเป็นความจ าระดับ
ต่างๆ จะเช่ือมต่อกับเครือข่ายของสมองส่วนอะ
มิกดาลา (Amygdala) ซึ่งเป็นส่วนท่ีประมวลผล
ด้านอารมณ์ เมื่อผู้สูงอายุก าลังใช้ความจ าระยะ
สั้น สมองส่วนอะมิกดาลาจะได้รับการกระตุ้น
มากกว่าสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ข้อมูลนี้บ่งช้ีว่า
อารมณ์เป็นปัจจัยส าคัญส าหรับระบบความจ า
ระยะสั้นของผู้สูงอายุที่มีการเสื่อมของสมอง 

4.กิจกรรมดนตรคีือชีวิต เป็นกิจกรรมกระตุ้น
สมองให้ตื่นตัวด้วยการใหฝ้ึกการฟงัและ
แยกแยะเสียงท่ีอยู่รอบตัว 

สัปดาห์ที่ 
2/ครั้งท่ี 2/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 

5.การรับรู้รสชาติและการท าอาหารอย่างง่าย
เป็นการกระตุ้นการเรียนรู้และการเรียงล าดับ
เหตุการณ์ ซึ่งเป็นกระบวนการการท างานของ
สติปัญญาและเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ในเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งแล้วจะมีการถ่ายโยงสิ่งที่เรียนรู้นั้น
ไปมีผลต่อสิ่งที่ก าลังจะเรียนรู้ใหม่ ท าให้สิ่งที่
เรียนรู้ใหม่นั้นดีขึ้นได้ 

5.กิจกรรมวุ้นแฟนซี ซีรี่ย์อร่อยลืมกลืน เป็น
กิจกรรมส่ ง เ สริมการฝึกการ เรี ยงล าดับ
เหตุการณ์และใช้ความคิดความจ าอย่าง
สม่ าเสมอ เนื่องด้วยการท าอาหารทุกอย่างต้อง
เริ่มจากทบทวนความจ าสูตร และวิธีการปรุงที่
ต้องใช้สมองส่วนหน้า และต้องใช้ความคิดจาก
สมองส่วนนี โอคอร์ เท็กซ์  เพื่อจดจ าและ
วางแผนเป็นล าดับขั้นโดยเริ่มจากการวางแผน
ว่าต้องใช้วัตถุดิบอะไรบ้างในการท าวุ้น แต่ละ
อย่างหาซื้อได้ที่ไหน ราคาเท่าไหร่ ต้องใช้
ส่วนผสมปริมาณเท่าไหร่ ท าให้สมองได้รับการ
กระตุ้นและเป็นการสนับสนุนผู้สูงอายุให้
สามารถรักษาทักษะที่มีและท ามาจนคุ้นชินให้
คงอยู่นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
 
 

สัปดาห์ที่ 
3/ครั้งท่ี 1/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ทฤษฎี Spector(2003) กิจกรรมในโปรแกรม สัปดาห์ท่ี/
คร้ังท่ี/

ระยะเวลา 

6.การคิดค าศัพท์ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน เป็นการ
กระตุ้นสมองด้วยกระบวนการคิด 

6.กิจกรรมค าชวนคิดผู้ วิจัยบอกชนิดของ
ค าศัพท์พร้อมให้ผู้สูงอายุเขียนค าศัพท์ที่มี
ความหมายภายในเวลา 60 วินาทีให้มากท่ีสุด 

สัปดาห์ที่ 
3/ครั้งท่ี 2/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 

7.การใช้ภาษา เป็นการกระตุ้นกระบวนการคิด
ด้วยการวางแผนและถ่ายทอดหรือสื่อสารสิ่งที่
รับรู้มาให้เป็นภาษาท่ีมีความหมายได้ถูกต้อง 

7.กิจกรรมใบ้ค าจากภาพผู้วิจัยแบ่งผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มย่อย จากนั้นให้ตัวแทนกลุ่มคนที่1ใบ้
ส านวนโดยใช้ท่าทางประกอบผู้สูงอายุคนที่ 1 
ส่งต่อค าใบ้ให้ผู้สูงอายุคนถัดไป จนถึงคน
ท้ายสุดของแถว โดยมีกติกาคือใช้ท่าทางเพียง
อย่างเดียว ห้ามส่งเสียง จากนั้นผู้ที่อยู่ท้ายสุด
ของแถวออกมาเขียนค าตอบแต่ละข้อลงบน
กระดาน  
 

สัปดาห์ที่ 
4/ครั้งท่ี 1/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 

8.การเรียนรู้เกี่ยวกับร่างกายและอวัยวะต่างๆ 
เป็นการกระตุ้นสมองด้วยการฝึกการรับรู้
ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆของร่างกาย 

8.กิจกรรมจิ๊กซอว์ต่อสนุก เป็นกิจกรรมที่ให้
ผู้สูงอายุต่อจิ๊กซอว์อวัยวะต่างๆให้เป็นภาพที่
สมบูรณ์ จากนั้นให้อธิบายหน้าที่การท างาน
ของอวัยวะนั้นๆ 

สัปดาห์ที่ 
4/ครั้งท่ี 2/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 

9.การจัดประเภทสิ่งของ เป็นการกระตุ้นสมอง
ด้วยการล าดับความคิดและจับคู่ความสัมพันธ์ 

9.กิจกรรมเกมส์จับคู่ผู้วิจัยเตรียมอุปกรณ์
ส าหรับด าเนินกิจกรรม ได้แก่ โมเดลกระดาษ
ห้องรูปแบบต่างๆ เช่น ห้องรับแขก ห้องครัว 
ห้องนอน ห้องน้ า เป็นต้น จากนั้นแจกโมเดล
ห้องรูปแบบต่างๆแก่ผู้สูงอายุแต่ละท่าน โดย
ให้ผู้สูงอายุออกมาเลือกของตกแต่งที่มีอยู่บน
ก ร ะ ด า น โ ด ย มี ก ติ ก า คื อ ส า ม า ร ถจั บ คู่
ความสัมพันธ์ของสิ่งของกับห้องแต่ละรูปแบบ
ได้ถูกต้องเหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 
5/ครั้งท่ี 1/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 

10.การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน เป็นการกระตุ้น
สมองด้วยกิจกรรมที่ต้องใช้ความคิดอยู่เสมอ 

10.กิจกรรมทันเหตุการณ์รอบโลก มีการ
ด าเนินกิจกรรมโดยให้ผู้สูงอายุน าหนังสือพิมพ์
มาท่านละ 1 ฉบับ จากนั้นให้ผู้สูงอายุแต่ละ
ท่านอ่านข่าวที่ตนเองชอบหรือสนใจคนละ 1 
เรื่อง แล้วสรุปใจความสั้นๆลงในกระดาษ A4 

สัปดาห์ที่ 
5/ครั้งท่ี 2/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ทฤษฎี Spector (2003) กิจกรรมในโปรแกรม สัปดาห์ท่ี/
คร้ังท่ี/

ระยะเวลา 

11.การใช้เงิน เป็นการกระตุ้นสมองด้วยการคิด
ค านวณและส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างเป็น
ระบบและมีเหตุผล 

11.กิจกรรมเครื่องคิดเลขหรือจะสู้คนคิดเร็ว 
เป็นการด าเนินกิจกรรมโดยมีโจทย์สถานการณ์
เกี่ยวกับการจับจ่ายซื้อของที่ตลาดให้กับ
ผู้สู งอายุ  ซึ่ งถูกบรรจุอยู่ ในซองจดหมาย 
จากนั้นให้ผู้สูงอายุเลือกซองสถานการณ์ท่าน
ละ 1 ซอง อ่านโจทย์สถานการณ์ที่ได้รับ แล้ว
เ ขี ย น ค า ต อ บ ที่ ค า น ว ณ ไ ด้ ล ง บ น
กระดาษค าตอบ 

สัปดาห์ที่ 
6/ครั้งท่ี 1/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 

12.การ ใ ช้ตั ว เลข  เป็ นการพัฒนาการคิ ด
วิเคราะห์และการวางแผน 

12.กิจกรรมไพ่มหาสนุก เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับ
การฝึกใช้ตัวเลข โดยให้ผู้สูงอายุสร้างไพ่ในมือ
ให้ได้แต้มมากที่สุดจากไพ่ 5 ใบ หากผู้สูงอายุ
ไม่พอใจไพ่ท่ีได้ สามารถขอเปลี่ยนไพ่ใบใหม่ได้
ท่านละไม่เกิน 2 ครั้ง 
 

สัปดาห์ที่ 
6/ครั้งท่ี 2/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 

13.การใช้ความคิดสร้างสรรค์ เป็นการกระตุ้น
สมองด้วยจินตนาการ อีกทั้งเป็นการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้ใช้ทักษะการคิดและการตัดสินใจ 
ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดผ่าน
ทางศิลปะ 
 
 

13.กิจกรรมถุงผ้าลดโลกร้อน ให้ผู้สูงอายุ
ออ ก แ บบ ภ า พว า ด ล งบ น ถุ ง ผ้ า ไ ด้ ต า ม
จินตนาการของตนเอง 

สัปดาห์ที่ 
7/ครั้งท่ี 1/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 

14.การ เล่ น เ กมส์ เ ป็ นที ม  เ ป็ นกา รส ร้ า ง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและส่ ง เสริม ให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม อันเป็น
ปัจจัยหนึ่งในการกระตุ้นการท างานของสมอง 

14.กิจกรรมปาเป้าสามัคคี เป็นการพัฒนา
ทักษะการเข้าสังคม โดยให้สมาชิกทุกท่านจับ
สลากเพื่อแบ่งกลุ่ม จากนั้นให้แต่ละทีมส่ง
ตัวแทนออกมาปาเป้าจนครบทุกคนในทีม  

สัปดาห์ที่ 
7/ครั้งท่ี 2/
ระยะเวลา 
45-60 นาที 

 

4.2 รูปแบบโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด (Spector, 2003) : มีแนวปฏิบัติในการจัดโปรแกรมให้กับผู้สูงอายุ
ที่มีการบกพร่องด้านการรู้คิดโดยการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายจัด
หมุนเวียนกันไปในแต่ละสัปดาห์ โดยกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 
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45-60 นาที/ครั้ง รวมทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ โดยท าการประเมินผลหลังท ากิจกรรมทุกสัปดาห์ ซึ่งก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมผู้วิจัยจะแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม 
จากนั้นผู้วิจัยเน้นการให้ความรู้และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเสื่อมของสมอง ชีวิตการ
ท างานในอดีต และเชื่อมโยงกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เหตุการณ์ปัจจุบัน และงานอดิเรก เป็นต้น 
โดยมีขั้นตอนในการจัดกิจกรรมดังนี้ (ดังแสดงในตารางที่ 5) 

สัปดาห์ที่1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่กระตุ้นและส่งเสริมความจ าในหัวข้อการฝึกการรับรู้
บุคคล วัน/เวลา/สถานที่ ได้แก่ กิจกรรมจ าชื่อและใบหน้าของเพ่ือนในกลุ่ม กิจกรรมทายใบหน้า
บุคคลส าคัญ สัปดาห์ที่1 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่กระตุ้นและส่งเสริมความจ า ในหัวข้อการรับรู้
เกี่ยวกับร่างกาย/อวัยวะต่างๆ ได้แก่ กิจกรรมทายชื่ออวัยวะจากการท าหน้าที่ของอวัยวะนั้น กิจกรรม
ต่อชิ้นส่วนภาพอวัยวะ  

สัปดาห์ที่ 2 หัวข้อการฝึกที่ 1การรับรู้เสียง ได้แก่ กิจกรรมทายเสียงที่ได้ยิน เช่น เสียงนกร้อง 
เสียงคลื่น เสียงจราจร เป็นต้น สัปดาห์ที่2 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่ฝึกกระตุ้นการรู้คิดในหัวข้อการฝึกที่2 
การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน ได้แก่ กิจกรรมทายความรู้รอบตัว  

สัปดาห์ที่ 3 หัวข้อการฝึกที่ 1 เกี่ยวกับช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และวัย
ผู้สูงอายุ โดยให้ท ากิจกรรมเรียงล าดับเหตุการณ์ล าดับของภาพ กิจกรรมเล่าความทรงจ าที่ประทับใจ
ในอดีต สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่กระตุ้นการรู้คิด ในหัวข้อการฝึกที่  2 การรับรู้รสชาติและการ
ท าอาหารง่ายๆ ได้แก่ กิจกรรมปิดตาทายรสชาติอาหาร  

สัปดาห์ที่ 4 หัวข้อการฝึกที่ 1 การใช้ภาษา ได้แก่ กิจกรรมใบ้ค าจากภาพ สัปดาห์ที่ 4  ผู้วิจัย
จัดกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดในหัวข้อการฝึกที่ 2 การใช้เงิน เช่น กิจกรรมคิดเลขในใจ  

สัปดาห์ที่ 5 หัวข้อการฝึกที่ 1 กิจกรรมตัวเลข เช่น กิจกรรมเติมตัวเลขในช่องว่าง กิจกรรมไพ่
มหาสนุก สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดในหัวข้อการฝึกที่ 2 เกมส์ค าศัพท์ ได้แก่ 
กิจกรรมคิดค าตามค าสั่ง เช่น  คิด ชื่อดอกไม้ชนิดต่างๆ สัตว์ชนิดต่างๆ ค าคุณศัพท์ ค าพังเพย ให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะท าได้  

สัปดาห์ที่ 6 หัวข้อการฝึกที่ 1 เล่นเกมส์การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ 
หรือผลไม้ ได้แก่ กิจกรรมจับคู่ประเภทสิ่งของให้ถูกต้อง กิจกรรมจัดหมู่ภาพเหมือนกันอยู่ด้วยกัน 
สัปดาห์ที่ 6 จัดกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดในหัวข้อการฝึกที่ 2 กิจกรรมการรับรู้ผิวสัมผัส ได้แก่ กิจกรรม
ปิดตาทายสิ่งของที่ให้สัมผัส  

สัปดาห์ที่ 7 ครั้งที่ 1 กิจกรรมความคิดสร้างสรรค์ ได้แก่ กิจกรรมประดิษฐ์สิ่งของ เช่น 
ประดิษฐ์การ์ดอวยพร วาดภาพ จัดแจกัน ประดิษฐ์โมบาย เป็นต้น สัปดาห์ที่ 7 ครั้งที่ 2 เล่นเกมส์เป็น
ทีม ได้แก่ แบ่งกลุ่มเล่นเกมส์โยนห่วง เกมส์ปาลูกโป่ง เป็นต้น 
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ตารางที่ 6 ก าหนดการส าหรับการจัดโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในชุมชน 

สัปดาห์ที่ หัวข้อ 
1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจ้งวัตถปุระสงค์ ขั้นตอน และแผนการด าเนินกิจกรรม  

ครั้งที่ 1 การรับรู้บุคคล วัน เวลา สถานที่ ได้แก่ กิจกรรมให้จ าชื่อ และใบหน้าของ
เพ่ือนในกลุ่ม กิจกรรมทายใบหน้าบุคคลส าคัญ 

2 ครั้งที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับช่วงชีวิตที่ผ่านมา  ได้แก่ กิจกรรมบอกเล่าเหตุการณ์ในวัย
เด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุผ่านสมุดภาพ กิจกรรมเรียงล าดับเหตุการณ์ของ
ภาพในแต่ละช่วงวัย 

ครั้งที่ 3 การรับรู้ผิวสัมผัส ได้แก่ กิจกรรมปิดตาทายสิ่งของที่ให้สัมผัส 
3 ครั้งที่ 4 การรับรู้เสียง ได้แก่ กิจกรรมทายเสียงที่ได้ยิน เช่น เสียงนกร้อง เสียงคลื่น 

เสียงจราจรบนท้องถนน เป็นต้น 
ครั้งที่ 5 การรับรู้รสชาติและการท าอาหารง่ายๆ ได้แก่ กิจกรรมปิดตาทายอาหาร 
เป็นต้น 

4 ครั้งที่ 6 เกมส์ค าศัพท์ ได้แก่ กิจกรรมคิดค าตามค าสั่ง เช่น คิดชื่อดอกไม้ สัตว์ชนิด
ต่างๆ ค ากริยา ค าคุณศัพท์ ค าพังเพย วลี ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
ครั้งที่ 7 การใช้ภาษา ได้แก่ กิจกรรมใบ้ค าจากภาพ เป็นต้น 
 

5 ครั้งที่ 8 การรับรู้เกี่ยวกับร่างกาย/อวัยวะต่างๆ ได้แก่ กิจกรรมทายชื่ออวัยวะจาก
การท าหน้าที่ของอวัยวะนั้น กิจกรรมต่อชิ้นส่วนภาพ เป็นต้น 

ครั้งที่ 9 การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือผลไม้ ได้แก่ 
กิจกรรมจับคู่ประเภทสิ่งของให้ถูกต้อง กิจกรรมจัดหมวดหมู่ภาพเหมือนกันอยู่
ด้วยกัน เป็นต้น 

6 ครั้งที่ 10 การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน ได้แก่ กิจกรรมทายความรู้รอบตัว เป็นต้น 

ครั้งที่ 11 การใช้เงิน ได้แก่ กิจกรรมทอนเงินโดยคิดเลขในใจ เป็นต้น 

7 ครั้งที่ 12การใช้ตัวเลข ได้แก่ กิจกรรมเติมตัวเลขในช่องว่าง กิจกรรมไพ่มหาสนุก 
เป็นต้น 

ครั้งที่ 13 ความคิดสร้างสรรค์ ได้แก่ กิจกรรมประดิษฐ์การ์ดอวยพร วาดภาพด้วยสี
น้ าลงบนถุงผ้า จัดแจกัน ประดิษฐ์โมบาย เป็นต้น 

8 ครั้งที่ 14 การเล่นเกมส์เป็นทีม ได้แก่ กิจกรรมแบ่งกลุ่มเล่นเกมส์โยนห่วง เกมส์ปา
ลูกโป่ง ปาเป้า เป็นต้น 
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4.3 เครื่องมือประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 

The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป็นเครื่องมือที่ทดสอบหลายด้านของ
การรู้คิด ได้แก่ ความจ าระยะสั้น (Short term memory), ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทาง สิ่งแวดล้อม 
(Visuospatial), การบริหารจัดการ (Executive function), สมาธิจดจ่อ (Attention), ภาษา 
(Language) และการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (Orientation) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที มีความไวใน
การแยกผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment) และผู้ป่วย
สมองเสื่อม (ร้อยละ 90 และ 100 ตามล าดับ) และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติร้อยละ 87 จึง
เป็นเครื่องมือที่เหมาะในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดเล็กน้อยแยกออกจากคน
ปกติและผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยทั่วไปอาจพิจารณาการทดสอบ MoCA ดังนี้ ถ้าผู้สูงอายุคิดว่า
ตนเองมีความบกพร่องของการรู้คิดและมีการลดลงของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Functional decline) น่าจะพิจารณาการทดสอบด้วย MMSE ได้เลย เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเป็น
ภาวะสมองเสื่อมสูง แต่ถ้าคะแนน MMSE อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงพิจารณาการทดสอบ MoCA เนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 100 มีความผิดปกติในการทดสอบ MoCA แต่ในผู้ป่วยที่คิดว่ามีความ
บกพร่องด้านการรู้คิดแต่ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันไม่เปลี่ยนแปลง น่าจะ
พิจารณาท า MoCA ก่อน เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องของการรู้คิดเล็กน้อยหรือปกติ ซึ่งไม่
สามารถตรวจแยกได้จากการท า MMSE (โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์, 2550) 

4.4บทบาทของพยาบาลในการกระตุ้นการรู้คิด 

หลักส าคัญในการให้การพยาบาลขึ้นอยู่กับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องแต่ละรายว่าผู้สูงอายุ
รายนั้นมีปัญหาด้านใดบ้าง ซึ่งการดูแลสุขภาพท่ีได้ผลดีที่สุดคือ การดูแลตนเอง ดังนั้นพยาบาลควรให้
ค าแนะน าแก่ญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพองค์รวมของตนเองให้ครอบคลุมทุกด้าน ดังนี้
สุขภาพ หมายถึงความสมดุลของทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตตปัญญา ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วย
หรือไม่มีโรคหากยังครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขด้วย (Ellen Barker, 2007) 

องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม มี 4 มิติ ได้แก่ 

1. มิติทางกาย (Physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค 
หรือความเจ็บป่วย ผู้ดูแล/ญาติควรดูแลตนเอง ดังนี้ 

อาหาร ควรทานอาหารครบห้าหมู่  ทานเพ่ือสุขภาพ ปริมาณเหมาะสม ทานอาหาร
หลากหลายชนิดและรับประทานตามฤดูกาล 

การพักผ่อน ญาติ/ผู้ดูแลควรจัดหาเวลาและกิจกรรมในการพักผ่อนเพ่ือผ่อนคลายทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุได้ เช่น การดูโทรทัศน์ด้วยกัน การท างานฝีมือ 
การปลูกต้นไม้ หรือผู้ดูแลอาจหาคนมาสับเปลี่ยนเพื่อได้ไปพักผ่อน 
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การออกก าลังกาย การออกก าลังกายจะช่วยให้ญาติ/ผู้ดูแลมีร่างกายที่แข็งแรง สดชื่น ลด
ความตึงเครียดเมื่อยล้า การออกก าลังกายท าได้หลายวิธีและให้ผลดีต่อร่างกายแตกต่างกัน ผู้ดูแล
สามารถเลือกวิธีออกก าลังกายตามสภาพร่างกาย ความพร้อมของสถานที่ เวลา กลุ่มเพ่ือน และ
อุปกรณ์ออกก าลังกาย เช่น การเดินเร็ว การเดินบนลู่เดิน การขี่จักรยาน การเต้นแอโรบิค เป็นต้น 
รวมไปถึง สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัยเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจที่เพียงพอต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
(Ellen Barker, 2007) 

2. มิติทางจิตใจ (Psychological) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถเผชิญ
กับสภาวะต่างๆในชีวิต จิตใจแจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข มี เมตตา และลด
ความเห็นแก่ตัว ญาติที่ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีแนวคิดที่แตกต่างกันไปในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็น
แนวคิดที่ช่วยท าให้จิตใจเป็นสุข เช่นคิดว่าเป็นการตอบแทนผู้มีพระคุณคิดว่าเป็นการท าความดี 
ท าบุญที่ยิ่งใหญ่มองเห็นผลดีจากการดูแลที่ช่วยท าให้ผู้ดูแลลดความเห็นแก่ตัว ได้ท าความดีเป็นการ
แสดงความรัก ความซื่อสัตย์เป็นต้น 

3. มิติทางสังคม (Social dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว สังคม และชุมชน โดย
ชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทร เสมอภาค มีความ
ยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและท่ัวถึง เช่น การตั้งกลุ่มหรือชมรมจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือดูแล เยี่ยม
เยียนผู้สูงอายุในชุมชน นับเป็นรูปแบบที่สามารถท าได้เพราะในปัจจุบันสังคมไทยเริ่มมีกลุ่มจิตอาสา
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ชมรมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เป็นต้น (Ellen Barker, 
2007) 

4. มิติทางจิตตปัญญา (Spiritual dimension) เป็นความผาสุก ที่เกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่งที่
บุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามด้วย
ความมีเมตตากรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้ มองเห็นความสุขหรือ
ความส าเร็จของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้ สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความหลุดพ้นจาก
ตัวเอง (self transcending) ญาติและผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมหลายคนสามารถดูแลผู้สูงอายุได้เป็น
อย่างดี ไม่รู้สึกเครียด โกรธ หรือซึมเศร้า เพราะยึดมั่นในความเชื่อที่มีต่อหลักปฏิบัติทางศาสนาและ
แนวคิดท่ีช่วยลดความเห็นแก่ตัว เสียสละ มีความเมตตา กรุณา เช่น มีแนวคิดว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์เบื้องบน
รับรู้ถึงคุณความดีที่ญาติหรือผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุได้บุญมากกว่าการท าบุญด้วย
วิธีอ่ืน (Ellen Barker, 2007) 

มิติสุขภาพองค์รวมทั้ง 4 มิติซึ่งถือเป็นสุขภาวะจะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะ
ทางจิตตปัญญาจะเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณาการความเป็นองค์รวมของ กาย จิต และสังคมของบุคคล
และชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จิตตปัญญาเป็นสิ่งส าคัญของสุขภาพที่จะยึดกุม
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สุขภาวะในมิติอ่ืนๆให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งในระดับปัจเจกบุคคล และ
ชุมชน หากขาดสุขภาวะทางจิตตปัญญามนุษย์จะไม่พบความสุขที่แท้จริง ขาดความสมบูรณ์ในตนเอง 
มีความรู้สึกบกพร่อง หากมีความพร้อมถึงสิ่งอันมีคุณค่าสูงสุดก็จะมีความสุขหรือสุขภาวะที่ดีได้ 

 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการเสื่อมถอยของสมองในผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ 

นงนภัส พันธุ์แจ่ม (2549) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่วมกับการบริหารสมองต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ศัลยกรรมประสาท หอผู้ป่วยธนาคารกรุงเทพชั้น 2 หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน จับคู่ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ให้มีความ
คล้ายคลึงในเรื่องอายุ ต าแหน่งของการบาดเจ็บ การได้รับการผ่าตัด ระดับการรู้คิด กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพด้านความจ า สมาธิ การใช้เหตุผลและการตัดสินใจ และการบริหารสมอง 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดของ Manly et al. (2002) ประกอบด้วยการฟ้ืนฟูสภาพด้านความจ า 
สมาธิ การใช้เหตุผลและการตัดสินใจ และการบริหารสมองโดยใช้แนวคิดของ Dennison and 
Dennison (1994) ประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดด้วยแบบประเมินโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์
(Alzheimer’s Disease Assessment Scale)ของ Willma, Rosen, and Mohs (1984) และ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease Cooperative Study) ของ 
Galasko (1997) ซึ่งได้ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และหา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .83 และ .82 
ตามล าดับผลการวิจัยสรุปได้ว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับ
การบริหารสมองมีคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่วมกับการบริหารสมองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

กัลยพร นันทชัย (2551) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระยะเริ่มแรกกลุ่มที่ฝึกความจ าตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่กับกลุ่มควบคุม วิธีการ ใช้
รูปแบบ Solomon four group design ศึกษาในผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
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ผู้สูงอายุบ้านบางละมุง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 40 คน สุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
2 กลุ่มและกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ กิจกรรมการฝึก
ความจ าตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ที่รวบรวมโดยผู้วิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) และคัดแยกผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าออกจากภาวะ
สมองเสื่อมด้วยแบบวัดภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุไทย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบ Digit Span 
และ Digit Symbol ในแบบทดสอบความสามารถทางเชาว์ปัญญาของผู้ใหญ่ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใช้ทดสอบคือ t-test และ One-
way ANOVA สรุปผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมหลัง
การฝึกความจ ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการทดสอบระหว่าง
กลุ่มในระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ค่าเฉลี่ยคะแนนกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม จึงควรน า
กิจกรรมฝึกความจ านี้ไปใช้กับผู้สูงอายุทั่วไปเพ่ือป้องกันและชะลอความจ าเสื่อมในระยะยาว 

ชุติมา ทองวชิระ (2553) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดย
ใช้ดนตรีร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
ใช้แนวคิด 2 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดในการใช้ดนตรีบ าบัดของ Gerdner (1997) และแนวคิดในการจัด
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของHall (1988) ศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา 
ท าการวัดซ้ าทัง้หมด 6 ครั้ง โดยท าการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 4 ครั้งและหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค จ านวน 25 คน ที่ได้มาจากการ
คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด าเนินกิจกรรมด้านดนตรีควบคู่กับกิจกรรมด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง (ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์) เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 15 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้ดนตรีร่วมกับการจัด
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยขออนุญาตแปลจากแบบประเมิน CMAI 
(The Cohen-Mansfield Agitation Inventory) ของ Cohen-Mansfield (1989) เป็นภาษาไทย
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความเที่ยงของแบบประเมิน จาก
การค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าและการเปรียบเทียบรายคู่ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
กระวนกระวายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบัดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลเชิงบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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นิตติยา น้อยสีภูมิ (2553)  ได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาการมีชีวิตอยู่กับภาวะสมอง
เสื่อมระยะเริ่มต้นของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะ
เริ่มต้น มีประสบการณ์ในการใช้ชีวิตหลังจากท่ีทราบว่าตนเองได้รับการวินิจฉัย จ านวนทั้งหมด 7 ราย 
ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ศัลยกรรม คลินิกผู้สูงอายุและคลินิกความทรงจ าของ
โรงพยาบาล 3 แห่ง โดยเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระยะเริ่มต้นบอกเล่าประสบการณ์ของตนที่มีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเสื่อมใน 5 ประเด็น คือ 
1). การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้น ทั้งอาการและความรู้สึกหลังจากทราบว่าตนเองมี
ภาวะสมองเสื่อม 2). ผลกระทบที่ได้รับจากการมีภาวะสมองเสื่อม 3). การเผชิญกับความรู้สึกหลังจาก
ทราบว่าตนเองมีภาวะสมองเสื่อม 4). การจัดการกับอาการสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นและ 5).การ
วางแผนการด าเนินชีวิต  

รัชนี นามจันทรา (2553) ได้ท าการศึกษาการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า
สภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของ
การท างานของสมองด้านการรู้คิดและสติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ าเป็นอาการเด่นและมี
อาการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความ
บกพร่องทางด้านการรับรู้ ทักษะการใช้ภาษา ทักษะการคิด และการตัดสินใจ แต่ไม่มีการสูญเสีย
ระดับความรู้สึกตัว อาการของภาวะสมองเสื่อมจะมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเป็นระยะๆ จากระยะเริ่มแรก
ที่มีอาการเล็กน้อย เป็นระยะกลางที่มีอาการระดับปานกลาง และต่อมาเป็นระยะสุดท้ายซึ่งมีอาการ
สมองเสื่อมรุนแรงมาก  

สมศรี ปานพันธุ์โพธิ์ (2555) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกกีฬาภูมิปัญญาไทยต่อ
พุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบผลการฝึกสกาที่มีต่อพุทธิปัญญา ผลการฝึกร าไหว้ครูมวยไทย
ที่มีต่อพุทธิปัญญาและความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิต และเปรียบเทียบผลของการฝึกสกา
กับการฝึกร าไหว้ครูมวยไทยที่มีต่อพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่ฝึกสกาและฝึก
ร าไหว้ครูมวยไทยมีค่าเฉลี่ยทางพุทธิปัญญาซึ่งประกอบด้วยด้านความจ า ด้านสมาธิด้านการท างาน
ของสมองระดับสูงดีขึ้น 

Stephanie et al. (2000) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ผลการวิจัยพบว่า การให้โปรแกรมที่ช่วยกระตุ้นการรู้คิด
สามารถเปลี่ยนแปลงกลไกการท างานของสมองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งยังช่วยในส่วนของการฝึก
ความจ า ช่วยจัดระบบความคิด ช่วยฟ้ืนฟูการท างานของสมองในส่วนของการรู้คิด(Cognitive 
function) ส่งผลให้เปลือกสมองใหญ่ (Cerebral cortex) ธาลามัส (Thalamus) และ Reticular 
Activating System (RAS) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของก้านสมองท างานประสานกันอย่างดี เพ่ิมการ
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ไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 

Spector (2003) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้
คิดในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ว่าการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิดสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
(Dementia) ได้ดีกว่ากลุ่มที่รับการดูแลตามปกติ โดยการวิจัยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวนทั้งสิ้น 
201 ราย ในจ านวนนี้แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 115 ราย และกลุ่มควบคุม 86 ราย มีเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองจ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย The Mini-Mental State Examination (MMSE) ,The 
Alzheimer’s Disease Assessment Scale – Cognition (ADAS-Cog) และ Quality of Life – 
Alzheimer’s Disease โดยท าการวิจัยในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน จ านวน 169 แห่ง และบ้านพัก
ผู้สูงอายุจ านวน 15 แห่ง มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ผู้สูงอายุจะถูกประเมินด้วย DSM-IV พบว่ามีภาวะ
สมองเสื่อม ท าแบบประเมิน MMSE อยู่ในช่วงคะแนน 10-24 คะแนน มีความสามารถในการเข้าใจ
และสื่อสารได้ดี โดยมีคะแนนที่ได้จากการท าแบบทดสอบ The Clifton Assessment Procedures 
for the Elderly – Behavior Rating Scale ในข้อที่ 12 และ 13 เท่ากับ 1 หรือ 0 คะแนน มี
ความสามารถในการมองเห็นและการได้ยิน ไม่มีโรคประจ าตัวหรืออาการเจ็บป่วยใดๆที่ส่งผลต่อการ
วิจัย และไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความบกพร่องในการเรียนรู้  (Learning disability) ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิดมีคะแนนการท าหน้าที่
ด้านการรู้คิดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ Spector 
มีข้อเสนอแนะว่าผู้ที่มีการเสื่อมของสมองทุกรายควรมีโอกาสได้เข้าร่วมการบ าบัดด้วยการกระตุ้นการ
รู้คิดเพ่ือฟ้ืนฟูความจ าและชะลอการเสื่อมของสมอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจและพยายามศึกษา
เกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ทั้งนี้เพ่ือเป็นการส่งเสริมและป้องกันความรุนแรงของการด าเนิน
โรค เนื่องจากความคิดและความจ าสามารถพัฒนาขึ้นได้ หากได้รับการฝึกฝนเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง
รวมถึงเพ่ือน าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นส าหรับกรอบแนวคิดของ Spector 
(2003) มีรายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 2 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ความ 
จ า 

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องตามแนวคิดของ Spector (2003) 
เป็นกิจกรรมฝึกทักษะกระตุ้นสมองส่วนการรู้คิด ได้แก่การกระตุ้น1). ความจ า (Memory) 2). การมีสมาธิจด
จ่อ (Attension) 3). การรับรู้ (Orientation) 4). การคิดค านวณ (Calculation) 5). การตัดสินใจ 
(Judgement) 6). การใช้ภาษา (Using Language) และ7). การบริหารจัดการ (Executive Function) จัด
กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ45-60 นาที รวม14 ครั้ง ระยะเวลา7 สัปดาห์โดยประกอบด้วยขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรม  3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องซ่ึงพักอาศัยอยู่ในชุมชนโดยพยาบาลเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการให้ผู้สูงอายุตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน  
(Barthel ADL Index) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และแบบ
ประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) โดยคัดกรองผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 
(Cognitive Screening) ด้วยเกณฑ์การพิจารณาของ Ismail Z และคณะ (Ismail Z et al., 2010) จากนั้นน า
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและน ามาวางแผนในการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินกิจกรรม เป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับการก าหนดวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาเปรียบเทียบความจ า
ของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง โดยกิจกรรมที่ให้เป็นการฝึกฝนการท าหน้าที่ของสมองในส่วนของการรู้คิด 
ตามโปรแกรมจ านวน 14 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ฝึกการรับรู้บุคคล วัน/เวลา/สถานที่ (Orientation) คือ กิจกรรมยินดีที่รู้จัก 
ครั้งที่ 2 ฝึกการรับรู้เกี่ยวกับช่วงชีวิตที่ผ่านมา (Childhood) คือ กิจกรรมประทับใจไม่เคยลืม 
ครั้งที่ 3 ฝึกการรับรู้ผิวสัมผัส (Faces/Scenes) คือ กิจกรรมปิดตาท้าประลอง 
ครั้งที่ 4 ฝึกการรับรู้ด้วยเสียง (Sound) คือ กิจกรรมดนตรีคือชีวิต 
ครั้งที่ 5 ฝึกการรับรู้รสชาติและการท าอาหารแบบง่ายๆ (Food) คือ กิจกรรมวุ้นแฟนซี ซีรี่ย์อร่อย

ลืมกลืน 
ครั้งที่ 6 ฝึกเกี่ยวกับค าศัพท์ (Word games) คือ กิจกรรมค าชวนคิด 
ครั้งที่ 7 ฝึกการใช้ภาษา (Using Language) คือ กิจกรรมใบ้ค าจากภาพ 
ครั้งที่ 8 ฝึกการเรียนรู้เกี่ยวกับร่างกายและอวัยวะต่างๆ (Physical games) คือ กิจกรรมจิ๊กซอว์

ต่อสนุก 
ครั้งที่ 9 ฝึกการจัดประเภทสิ่งของในชีวิตประจ าวัน (Categorising objects) คือ กิจกรรมเกมส์

จับคู่ 
ครั้งที่10ฝึกการรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (Current affairs) คือ กิจกรรมทันเหตุการณ์รอบโลก 
ครั้งที่ 11 ฝึกการใช้เงิน (Using money) คือ กิจกรรมเครื่องคิดเลขหรือจะสู้คนคิดเร็ว 
ครั้งที่ 12 ฝึกการใช้ตัวเลข (Number) คือ กิจกรรมไพ่มหาสนุก 
ครั้งที่ 13 ฝึกความคิดสร้างสรรค์ (Being Creative) คือ กิจกรรมถุงผ้าลดโลกร้อน 
ครั้งที่ 14 ฝึกการเล่นเกมส์เป็นทีม (Team Quiz) คือ กิจกรรมปาเป้าสามัคคี 
ขั้นตอนที่ 3การประเมินผล เป็นขั้นตอนที่พยาบาลผู้ด าเนินโปรแกรมท าการสรุปถึงผลลัพธ์ของ

การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลว่าประสบผลส าเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้หรือไม่ ด้วยการประเมิน
ความสามารถด้านความจ าก่อน ระหว่าง และหลังให้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

 ความจ าของ
ผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิด
บกพร่อง 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental Research Design) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบศึกษากลุ่ม
เดียววัดซ้ า (One-Group Repeated Measures)(Polit and Beck, 2004) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนอยู่ รวย เขต
บางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร โดยกิจกรรมจะปฏิบัติสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45  – 60 
นาที เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ โดยท าการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 6 ครั้ง และ
หลังเสร็จสิ้นการทดลองอีก 1 ครั้ง ระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการ
วิจัย ดังนี้ 

 

กลุ่มทดลอง 

 

โดย  

X   แทน โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

O   แทน การประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่การรู้คิดบกพร่องก่อนได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

O1 แทน การประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่มีกรรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด  

1 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2) 

O2 แทน การประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่มีกรรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด  

2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที ่4) 

O3 แทน การประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่มีกรรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

3 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที ่6) 

O4 แทน การประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่มีกรรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด  

4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที ่8) 

O5 แทน การประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่มีกรรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด  

5 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 5 ครั้งที ่10) 

O          X          O1          O2          O3          O4          O5          O6          O7 
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O6 แทน การประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่มีกรรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด  

6 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 6 ครั้งที ่12) 

O7 แทน การประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่มีกรรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด  

7 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 7 ครั้งที ่14) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

แต่อายุไม่เกิน 80 ปีบริบูรณ์ ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน โดยได้รับการประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) ได้รับการประเมินภาวะสมองเบื้องต้นจากแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) และ
ได้รับการทดสอบด้วยแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) พบว่ามีการรู้
คิดบกพร่อง (น้อยกว่า 26 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่าง   

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนอยู่
รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 25 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังต่อไปนี้ 

1.มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 80 ปีบริบูรณ์ 

2.ได้รับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (Barthel ADL 
Index) พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน (Marhoney & Barthel, 1965) 

3.ได้รับการประเมินภาวะสมองเบื้องต้นจากแบบประเมิน The Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) พบว่ามีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง (Mild Cognitive Impairment) โดยมีผล
คะแนนจากการประเมินแบบทดสอบน้อยกว่า 26 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (โสฬพัทธ์ 
เหมรัญช์โรจน์, 2550) 

4.ได้รับการประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) พบว่ามีผลคะแนนจากการประเมินแบบทดสอบ ดังนี้ (คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้น, 2542) 
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1). ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ได้คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 

2). ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

3). ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

5.ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในด้านการพูด การได้ยิน และสามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ 

6.ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ตลอดช่วงการศึกษาและการติดตามผล 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย 

2. ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยผู้สูงอายุเกิดปัญหาหรืออุปสรรค จนไม่สามารถเข้าร่วม 

กิจกรรมได้ครบตามก าหนด (เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 12 ครั้ง) 

 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้หลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
Purposive sampling (Polit&Beck, 2004) และค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ของ
Maxwell & Delaney (2004) จ านวนกลุ่มตัวอย่างต้องไม่น้อยกว่าจ านวนครั้งที่วัดซ้ าบวก 10 จาก
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 18 คนขึ้นไป และเพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 คน กรณีผู้สูงอายุที่ไม่ผ่านการคัดกรองได้รับ
ค าแนะน าตามปัญหาสุขภาพรายบุคคลหรือกรณีคัดกรองแล้วได้กลุ่มตัวอย่างเกิน 25 คน ผู้วิจัยมีการ
คัดเลือกโดยพิจารณาจากผู้สูงอายุที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง 14 กิจกรรม ส าหรับผู้ที่ถูกคัด
ออกจะได้รับเอกสารให้ความรู้และของที่ระลึก  

 

ขั้นตอนการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือ เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ เอกสารแจ้งผ่านการรับรองผลการพิจารณา 
จริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2557 โครงการวิจัยที่ 120.2/57 (ดังแสดงในภาคผนวก ค) และ
หนังสือขออนุญาตท าการเก็บข้อมูลในชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรย์ กรุงเทพมหานคร 
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(ดังแสดงในภาคผนวก ข) จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการ
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

2. ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ าศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ และประธานชุมชนอยู่รวย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย และลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

3. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Purposive sampling (Polit and Beck, 
2004) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

4. ผู้วิจัยประสานงานกับประธานชุมชนอยู่รวย ในการออกส ารวจเพ่ือคัดกรองภาวะการรู้คิด
บกพร่องในผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขออนุญาตท าการ
คัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้น
พ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) และแบบประเมินพุทธิปัญญา ( The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) (ดังแสดง
ในภาคผนวก ง) ตามความสมัครใจของผู้สูงอายุแต่ละราย หากพบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจะ
เชิญเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิ จัยจะได้รับ และความไม่
สะดวกที่อาจจะได้รับ จากการเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งนี้ รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิของการเข้าร่วมวิจัย 
หากผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงให้ลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย กรณีที่ผู้สูงอายุไม่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับการแจ้ งผลการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องพร้อมให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว เพ่ือชะลอความเสื่อมของสมอง  

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างที่อาศัยในชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ 
กรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจากผู้สูงอายุทั้งหมด 178 
ราย พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง จ านวน 26 ราย (คิดเป็นร้อยละ 14.61) 

2. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้สูงอายุตามเกณฑ์การคัดออกจากผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง จ านวน 26 
ราย พบว่ามีผู้สูงอายุที่ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ราย สรุปได้ว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 25 ราย 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา คะแนน
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และคะแนนแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

 
รายที่ 

 

ข้อมูลทั่วไป คะแนน 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ADL MMSE-Thai 2002 MoCA 

1 หญิง 72 ประถมศึกษา 20 19 17 
2 หญิง 72 มัธยมศึกษาตอนต้น 20 30 25 
3 ชาย 80 ประถมศึกษา 20 19 15 
4 หญิง 67 ประถมศึกษา 20 29 21 
5 หญิง 64 ประถมศึกษา 20 24 23 
6 ชาย 67 ประถมศึกษา 20 25 24 
7 หญิง 62 ประถมศึกษา 20 30 24 
8 ชาย 65 ประถมศึกษา 20 26 25 
9 หญิง 73 มัธยมศึกษาตอนต้น 20 23 20 
10 ชาย 75 มัธยมศึกษาตอนปลาย 20 28 25 
11 หญิง 61 ประถมศึกษา 20 28 25 
12 หญิง 60 ประถมศึกษา 20 25 21 
13 หญิง 80 ประถมศึกษา 20 21 23 
14 ชาย 67 ประถมศึกษา 20 28 25 
15 หญิง 69 ประถมศึกษา 20 25 23 
16 หญิง 65 มัธยมศึกษาตอนต้น 20 28 25 
17 หญิง 65 ประถมศึกษา 20 30 25 
18 หญิง 61 ประถมศึกษา 20 30 25 
19 หญิง 74 ประถมศึกษา 20 30 25 
20 หญิง 63 ประถมศึกษา 20 19 15 
21 ชาย 78 ประถมศึกษา 20 21 23 
22 หญิง 60 ประถมศึกษา 20 25 24 
23 หญิง 66 ปริญญาตรี 18 28 25 
24 ชาย 62 ประถมศึกษา 20 23 20 
25 หญิง 72 ประถมศึกษา 20 23 22 
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จากตารางที่ 7 ข้อมูลทั่วไปในการศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและ
หญิงที่มีการรู้คิดบกพร่องจ านวนทั้งสิ้น 25คน มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปีบริบูรณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมีอายุระหว่าง 60-80 ปี เพศชายมีอายุระหว่าง 63-80 ปี อายุเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 68 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 64 โสด คิดเป็น
ร้อยละ 24  เป็นหม้าย คิดเป็นร้อยละ 4 หย่า คิดเป็นร้อยละ 4 และแยกกันอยู่คิดเป็นร้อยละ 4 
ตามล าดับมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 76 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิด
เป็นร้อยละ 12 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 4 และระดับปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 8 ตามล าดับ ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีความสามารถในการอ่านเขียนภาษาไทยได้ดี
โดยมากมีอาชีพเดิมคือ รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 64 และมักมีภูมิล าเนาอยู่ในท้องที่ อ่ืนที่ ไม่ใช่
กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่เป็นกันมากคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคกระดูกและข้อ และโรคเบาหวานผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีระดับคะแนนความจ าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 22.60 คะแนน โดยระดับคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องส่วนใหญ่อยู่ท่ี 25 คะแนน 

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนท าการวิจัย ผู้วิจัยได้
เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาอนุมัติ จริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้หลักของ 
The International Conference on Harmonization – Good Clinical Practice (ICH-GCP) 
ได้รับอนุมัติการพิจารณา เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2557 เลขที่โครงการวิจัย 120.2/57 (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ค) 
 จากนั้นผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้
กล่าวแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาใน
การเข้าร่วมการทดลอง ประโยชน์ที่จะได้รับ ตลอดจนความไม่สะดวกที่อาจจะได้รับ จากการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ และชี้แจงให้ทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อการ
เข้ารับสิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุแต่อย่างใด ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ขณะท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจาก
การศึกษาได้ ก่อนการวิจัยสิ้นสุด โดยมิต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจใน
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและตอบรับเข้าร่วมการวิจัยจะมีเอกสารให้เซ็นต์
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ยินยอม โดยไม่มีการบังคับใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่ มตัวอย่างลง
นาม ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 

 1). เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2). เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง    

   

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเติมค าและให้เลือกตอบ โดยเป็นการ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจ าตัว 
ประวัติการเจ็บป่วย 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินด้านความจ า (Memory) ใช้แบบประเมิน The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีการรู้คิดบกพร่องของ 
Dr.Ziad Nasreddine (1996) ที่พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ (2550) โดยแบบ
ประเมินดังกล่าวสามารถประเมินหน้าที่ด้านต่างๆของสมองดังนี้ ด้านความจ า ความตั้งใจ การมีสมาธิ
จดจ่อ การบริหารจัดการ การตัดสินใจ การคิดค านวณและการใช้ภาษา เป็นต้น  ใช้เวลาประเมิน
ทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 26 คะแนนขึ้นไปจึงจะ
ถือว่าปกติ ซึ่งแบบประเมินประกอบด้วย 11 ข้อ  

แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment เป็นเครื่องมือที่ทดสอบหลายด้าน
ของการรู้คิด ได้แก่ ความจ าระยะสั้น (short term memory), ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทาง 
สิ่งแวดล้อม (visuospatial), การบริหารจัดการ (executive function), สมาธิจดจ่อ (attention), 
ภาษา (language) และการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (orientation) มีความไวในการแยกผู้ป่วยที่มี
ความบกพร่องของการรู้คิด (Mild Cognitive Impairment) และผู้ป่วยสมองเสื่อม (ร้อยละ 90 และ 
100 ตามล าดับ) และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติร้อยละ 87 จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะในการคัด
กรองผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคนปกติและผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยทั่วไป
อาจพิจารณาการทดสอบ MoCA ดังนี้ ถ้าผู้สูงอายุคิดว่าตนเองมีความบกพร่องของการรู้คิดและมีการ
ลดลงของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (functional decline) สามารถพิจารณา
การทดสอบด้วย MMSE ได้เลย เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมสูง แต่ถ้าคะแนน MMSE 
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อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงพิจารณาการทดสอบ MoCA เนื่องจากผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 100 มีความ
ผิดปกติในการทดสอบ MoCA แต่ในผู้ป่วยที่คิดว่ามีความบกพร่องด้านการรู้คิดแต่ความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันไม่เปลี่ยนแปลง ควรจะพิจารณาท า MoCA ก่อน เนื่องจากผู้สูงอายุอาจ
มีความบกพร่องของการรู้คิดหรือปกติ ซึ่งไม่สามารถตรวจแยกได้จากการท า MMSE ส าหรับเกณฑ์ใน
การประเมิน MoCA คือ ถ้าคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนนให้พิจารณาว่าปกติ 

 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองการเลือกใช้เครื่องมือส่วนนี้ผู้วิจัยได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีความเหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่สนใจศึกษาในที่นี้คือผู้สูงอายุ ส าหรับเครื่องมือ
ชุดที่ 2 ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ 
Spector (2003) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอนการสร้างดังต่อไปนี้ 

1.ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการกระตุ้นการรู้
คิด โดยศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา บทความ เอกสารวิชาการ วารสารและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือส่งเสริมและฟ้ืนฟูความจ าของผู้สูงอายุที่
มีการรู้คิดบกพร่องและค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุซึ่งมีภาวะดังกล่าว
ในชุมชน 

2.ผู้วิจัยก าหนดเป้าหมาย วิธีการด าเนินกิจกรรม รูปแบบของกิจกรรม รายละเอียดของ
กิจกรรม การเตรียมสื่อและอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมและการ
ประเมินผลหลังการท ากิจกรรม 

3.สร้างโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ซึ่งการจัดโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดให้กับผู้สูงอายุที่มีการรู้
คิดบกพร่องในชุมชน เป็นการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม ใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 45 นาที/ครั้ง 
จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซึ่งจะมีกิจกรรมให้ท าในหัวข้อที่ก าหนดตาม
โปรแกรมจ านวน 14 หัวข้อ สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปในแต่ละสัปดาห์ ดังนี้  

1).การรับรู้เกี่ยวกับร่างกาย/อวัยวะต่างๆ (Physical games) ได้แก่ กิจกรรมทายชื่ออวัยวะ
จากการท าหน้าที่ของอวัยวะนั้น กิจกรรมต่อชิ้นส่วนภาพอวัยวะ เป็นต้น  

2).การรับรู้เสียง (Sound) ได้แก่ กิจกรรมทายเสียงที่ได้ยิน เช่น เสียงนกร้อง เสียงคลื่น เสียง
จราจรบนท้องถนน เป็นต้น  

3).การรับรู้ช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ (Childhood) ได้แก่ 
กิจกรรมเรียงล าดับเหตุการณ์ของภาพในแต่ละช่วงวัย กิจกรรมเล่าความทรงจ าที่ประทับใจในอดีต  

4).การรับรู้รสชาติและการท าอาหารง่ายๆ (Food) ได้แก่ กิจกรรมปิดตาทายรสชาติอาหาร  
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5).การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (Current affairs) ได้แก่ กิจกรรมทายความรู้รอบตัว  

6).การรับรู้ผิวสัมผัส (Faces/scenes) ได้แก่ กิจกรรมปิดตาทายสิ่งของที่ให้สัมผัส  

7).การใช้ภาษา (Word association) ได้แก่ กิจกรรมใบ้ค าจากภาพ  

8).ความคิดสร้างสรรค์ (Being creative) ได้แก่ กิจกรรมประดิษฐ์สิ่งของ เช่น ประดิษฐ์การ์ด
อวยพร วาดภาพ จัดแจกัน ประดิษฐ์โมบาย เป็นต้น  

9).การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือผลไม้ (Categorising objects) 
ได้แก่ กิจกรรมจับคู่ประเภทสิ่งของให้ถูกต้อง กิจกรรมจัดหมวดหมู่ภาพเหมือนกันอยู่ด้วยกัน   

10).การรับรู้วัน/เวลา/สถานที่/บุคคล (Orientation) ได้แก่ กิจกรรมจ าชื่อและใบหน้าของ
เพ่ือนในกลุ่ม กิจกรรมทายใบหน้าบุคคลส าคัญ  

11).การใช้เงิน (Using money) ได้แก่ กิจกรรมทอนเงินโดยคิดเลขในใจ  

12).เกมส์ตัวเลข (Number games) ได้แก่ กิจกรรมเติมตัวเลขในช่องว่าง กิจกรรมไพ่มหา
สนุก  

13).เกมส์ค าศัพท์ (Word games) ได้แก่ กิจกรรมคิดค าตามค าสั่ง เช่น คิดชื่อดอกไม้ชนิด
ต่างๆ สัตว์ ค ากริยา ค าคุณศัพท์ ค าพังเพย วลี ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  

14).เล่นเกมส์เป็นทีม (Team quiz) ได้แก่ แบ่งกลุ่มเล่นเกมส์โยนห่วง เกมส์ปาลูกโป่ง เป็น
ต้น  

ส าหรับการเรียงล าดับขั้นตอนการท ากิจกรรมจะเริ่มจากระดับง่ายไปหายากทั้งนี้ผู้วิจัยจัดท า
คู่มือการด าเนินงาน “โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน” เป็น
หนังสือคู่มือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ทั้งนี้ได้ออกแบบรูปเล่มโดยพิมพ์เป็นภาพ 4 สี 
กระดาษเคลือบมัน ขนาดตัวอักษรใหญ่ มีรูปภาพประกอบในแต่ละเนื้อหา เพ่ือให้เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุได้อ่านง่าย สบายตา เนื้อหาในเล่มประกอบไปด้วย ความรู้เรื่องการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ
แนวปฏิบัติเพ่ือช่วยชะลอการเสื่อมของสมอง ค านิยามของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด แนวปฏิบัติใน
การจัดโปรแกรม รวมทั้งวิธีการจัดกิจกรรม (ดังแสดงในภาคผนวก ง) 

4.ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ว่ามีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงสื่อและอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรม และการประเมินผล จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (ดังแสดงในภาคผนวก ก) ก่อนน าเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องอีกครั้ง 
ก่อนน าเครื่องมือมาใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนที่ 2 แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง โดยผู้วิจัยออกแบบและสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นแผนในการจัดกิจกรรมในโครงการวิจัย ตาม
แนวคิดของ Spector (2003)  มีแผนการด าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 นาที 
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ รวม 14 ครั้ง ประกอบด้วย แนวคิด วัตถุประสงค์ กิจกรรมตามโปรแกรม สื่อ/
อุปกรณ์ และการประเมินผลของกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

1.การรับรู้วัน/เวลา/สถานที่/บุคคล (Orientation)  

2.การรับรู้ช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ (Childhood)        

3.การรับรู้ผิวสัมผัส (Faces/scenes)  

4.การรับรู้เสียง (Sound)  

5.การรับรู้รสชาติและการท าอาหารอย่างง่าย (Food)  

6.เกมส์ค าศัพท์ (Word games)  

7.การใช้ภาษา (Word association)  

8.การรับรู้เกี่ยวกับร่างกายและอวัยวะต่างๆ (Physical games)  

9.การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือผลไม้ (Categorising objects) 
10.การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (Current affairs)  

11.การใช้เงิน (Using money)  

12.เกมส์ตัวเลข (Number games)  

13.ความคิดสร้างสรรค์ (Being creative)  และ 

14.เล่นเกมส์เป็นทีม (Team quiz) 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกในการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง เป็นเครื่องมือก ากับการทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีลักษณะเป็นแบบบันทึกจ านวนครั้งใน
การเข้าร่วมกิจกรรม รวมถึงคะแนนที่ประเมินได้ในแต่ละสัปดาห์ของผู้สูงอายุ โดยคิดเกณฑ์การเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งจากกิจกรรมทั้งหมด ซึ่งมีทั้งสิ้น 14 ครั้ง ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 12 ครั้ง จึงจะผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมโปรแกรมครั้งนี้ 

ส่วนที่ 4 จัดท าแผ่นพับให้ความรู้ เรื่องภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยพิมพ์เป็นภาพ 4 สี 
กระดาษเคลือบมัน ขนาดตัวอักษรใหญ่ เพ่ือให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุได้อ่านง่าย สบายตา เนื้อหา
ในแผ่นพับ ประกอบด้วย ความรู้เรื่องภาวะการรู้คิดบกพร่อง สาเหตุของการรู้คิดบกพร่อง อาการของ
การรู้คิดบกพร่อง การรักษาผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง และการป้องกันการรู้คิดบกพร่อง ทั้งนี้ได้
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เพ่ิมรายละเอียดและวิธีการบริหารสมองให้เหมาะกับผู้สูงอายุ โดยมีรูปภาพประกอบ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจและอ่านง่าย สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง (ดังแสดงในภาคผนวก ง) 

ส่วนที่ 5 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment เป็นเครื่องมือที่ทดสอบ
หลายด้านของการรู้คิด ได้แก่ ความจ าระยะสั้น (short term memory), ความสัมพันธ์ระหว่าง
ทิศทาง สิ่งแวดล้อม (visuospatial), การบริหารจัดการ (executive function), สมาธิจดจ่อ
(attention), ภาษา (language) และการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (orientation) ใช้เวลาประมาณ 
10 นาที มีความไวในการแยกผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด (Mild Cognitive Impairment) 
และผู้ป่วยสมองเสื่อม (ร้อยละ 90 และ 100 ตามล าดับ) และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติร้อย
ละ 87 จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคน
ปกติและผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยทั่วไปอาจพิจารณาการทดสอบ MoCA ดังนี้ ถ้าผู้สูงอายุคิดว่า
ตนเองมีความบกพร่องของการรู้คิดและมีการลดลงของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
(functional decline) สามารถพิจารณาการทดสอบด้วย MMSE ได้เลย เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเป็น
ภาวะสมองเสื่อมสูง แต่ถ้าคะแนน MMSE อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงพิจารณาการทดสอบ MoCA เนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 100 มีความผิดปกติในการทดสอบ MoCA แต่ในผู้ป่วยที่คิดว่ามีความ
บกพร่องด้านการรู้คิดแต่ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันไม่เปลี่ยนแปลง ควรจะ
พิจารณาท า MoCA ก่อน เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องของการรู้คิดหรือปกติ ซึ่งไม่สามารถ
ตรวจแยกได้จากการท า MMSE ส าหรับเกณฑ์ในการประเมิน MoCA คือ ถ้าคะแนนรวมมากกว่าหรือ
เท่ากับ 26 คะแนนให้พิจารณาว่าปกติ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือในการทดลองทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คู่มือด าเนินงานโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง แผนการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง แบบบันทึกในการเข้าร่วม
กิจกรรม แผ่นพับให้ความรู้เรื่องภาวะการรู้คิดบกพร่อง และโปสเตอร์เรียนเชิญผู้สูงอายุที่สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ก่อนน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย (ดังแสดงในภาคผนวก ก)  

 1). จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชผู้ใหญ่ จิตเวชผู้สูงอายุ และการพัฒนาสมองในผู้ป่วย
สมองกระทบกระเทือน 1 คน 
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 2). อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 1 คน 

 3). อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน 

 4). พยาบาลวิชาชีพ 6 ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1 คน 

 5). นักกิจกรรมบ าบัด 1 คน 

โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 80% ขึ้นไป (4 คน จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน) ซึ่ง
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องตรงกัน 5 คน จากนั้นจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีข้อแนะน า
ให้ปรับข้อค าถามดังนี้ คือ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จากเดิมมี 16 ข้อ ให้เหลือเป็น 15 ข้อ โดยปรับข้อค าถาม
ข้อที่ 7 ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ และข้อที่ 8 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน เป็นข้อค าถามเดียวกัน 

2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ในข้อค าถามที่ 6 เกี่ยวกับอาชีพ ให้ปรับเป็นอาชีพก่อน
เกษียณ 

ภายหลังการปรับแก้เครื่องมือ ให้ตรงตามข้อเสนอแนะ ที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 

 ท่าน และส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมา
ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)ส าหรับเกณฑ์การยอมรับการ
ตัดสินในแต่ละข้อของแบบสอบถามหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา โดยถือเกณฑ์การยอมรับค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา มากกว่าหรือเท่ากับ .8 โดยค านวณค่า CVI จากผลการพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างแบบสอบถามกับค านิยามหรือกรอบแนวคิดทฤษฎี และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เป็น 4 ระดับ (Polit and Beck, 2004) ดังนี้ 

 1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 

 2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความ
สอดคล้องกับค านิยาม 

 3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีความ
สอดคล้องกับค านิยาม 

 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

 

การหาคา่ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) (Polit & Hungler, 1999:419) 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านให้ความคิดเห็นว่าสอดคล้อง (3)/สอดคล้องมาก (4) 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
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ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.95 (ข้อค าถามผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า
สอดคล้องมาก จ านวน 18 ข้อ ในจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
โดยการสอบถามผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนพร้อมสุข เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 5 คน พบว่า ผู้สูงอายุเข้าใจแบบสอบถาม และสามารถตอบแบบสอบถามได้ทุกข้อ ผู้วิจัยจึง
น าเครื่องมือไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) แบบประเมิน The 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) และแบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย
(MMSE-Thai 2002) ผู้วิจัยไม่ได้น าไปทดลองใช้ ทั้งนี้เนื่องจากแบบประเมินดังกล่าวเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายในผู้สูงอายุทั่วไป ซึ่งมีค่าความเที่ยงและความตรงเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดอยู่แล้ว 

 

ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 

1.ขั้นเตรียมการทดลอง 

 1.1 การเตรียมตัวของผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือให้มีความรู้ความสามารถ
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องดังนี้  

  1.1.1 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นการรู้คิด
ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 

  1.1.2 ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งจัดขึ้นโดยชมรม
พยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เมื่อวันที่ 19 – 20 
ธันวาคม พ.ศ.2556 ซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
จากทั่วประเทศมาร่วมเป็นวิทยากรในการจัดประชุมครั้งนี้ 

  1.1.3 ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมการท ากลุ่มกิจกรรมฝึกสมองในผู้สูงอายุ จ านวนทั้งสิ้น 
8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ ชั้น 9 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 30 มกราคม – 26 มีนาคม 2557  

  1.1.4 การวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย เพ่ือลดอคติหรือความล าเอียง (Control Bias) จาก
ผู้ด าเนินการวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาลที่ผ่านการอบรมเป็นมาตรฐานเดียวกันกับผู้วิจัย 
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 1.2 การเตรียมกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือส ารวจชุมชนที่สนใจศึกษา โดยมีการติดต่อ
ผู้น าชุมชนเพ่ือขออนุญาตเข้าไปจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชนนั้นๆ 

 1.3 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยโครงการผ่านความเห็นชอบเลขที่ 120.2/57
เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2557 (ดังแสดงในภาคผนวก ค) จากนั้นท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยเสนอผู้อ านวยการส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการศูนย์บริการ
สาธารณสุข 24 บางเขน ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผู้น าชุมชนอยู่รวย และผู้น าชุมชนพร้อมสุข 
เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล (ดังแสดงในภาคผนวก ก) 

 1.4 ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย และลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

 1.5 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Purposive sampling (Polit and Beck, 
2004) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในชุมชนอยู่รวย เขต
บางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 25 คนโดยผู้วิจัยประสานงานกับผู้น าชุมชน ในการ
ออกส ารวจเพื่อคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์
ของการท าวิจัย และขออนุญาตท าการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) แบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive 
Assessment: MoCA) และแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) (ดังแสดงในภาคผนวก ง) ตามความสมัครใจของผู้สูงอายุแต่ละราย 
หากพบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจะเชิญเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ และความไม่สะดวกที่อาจจะได้รับ จากการเข้าร่วม
กิจกรรมในครั้งนี้ รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของการเข้าร่วมวิจัย หากผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจึง
ให้ลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย กรณีที่ผู้สูงอายุไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับการ
แจ้งผลการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องพร้อมให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอความเสื่อม
ของสมอง 

2.ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม 

 2.1 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กับผู้สูงอายุในชุมชน บอกถึงประโยชน์ที่ได้รับ
จากการวิจัย และขอความร่วมมือผู้สูงอายุให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยสถานที่จัดกิจกรรม คือ ลาน
กิจกรรมชุมชนอยู่รวย โดยจัดกิจกรรมทุกวันจันทร์และวันพุธของแต่ละสัปดาห์ เวลา 15.00-16.00 น. 

 2.2 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความคุ้นเคย 
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 2.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

 2.4 ผู้วิจัยเริ่มท าการทดลองโดยให้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดแก่ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
ตามข้ันตอนทีว่างไว้ ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมข้อมูล ประเมินภาวะต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และ
วางแผนการด าเนินกิจกรรม (สัปดาห์ประเมินและรวบรวมข้อมูล) ประกอบด้วย 

1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดกรองจากประชากรผู้สูงอายุในชุมชน 

อยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 178 ราย ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
แต่ไม่เกิน 80 ปีบริบูรณ์ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 25 ราย 
ซึ่งในขั้นแรกจะท าการคัดกรองด้วย แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบัยภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) จากนั้นท าการประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal 
Cognitive Assessment: MoCA) 

2) วางแผนด าเนินกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือก 

  ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินกิจกรรมโดยให้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด (สัปดาห์ที่ 1 ครั้ง
ที่ 1 - สัปดาห์ที่ 7 ครั้งที่ 2)  

  ผู้วิจัยเป็นผู้น าในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง และท าการประเมินผู้สูงอายุว่าสามารถ
ท าได้ตามวัตถุประสงค์ของแต่ละกิจกรรมหรือไม่ ด้วยการสังเกตผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ ละคนว่าเข้าใจ
ค าสั่งและสามารถปฏิบัติตามค าสั่งได้ถูกต้องหรือไม่ โดยผู้วิจัยให้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดเพ่ือส่งเสริม
และฟ้ืนฟูด้านความจ าในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง โดยใช้แนวคิดของ Spector (2003)  ซึ่ง
กิจกรรมจะปฏิบัติสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมที่จัด
ให้กับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องจ านวนทั้งสิ้น 14 หัวข้อพลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป ดังนี้ หัวข้อ
การฝึกที่ 1 การรับรู้เกี่ยวกับร่างกาย/อวัยวะต่างๆ เช่น กิจกรรมต่อชิ้นส่วนภาพ หัวข้อการฝึกที่ 2 
การรับรู้เสียง เช่น กิจกรรมทายเสียงที่ได้ยิน หัวข้อการฝึกที่ 3 การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน เช่น 
กิจกรรมทายปัญหา หัวข้อการฝึกที่ 4 การรับรู้เกี่ยวกับช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น กิจกรรมบอกเล่า
เหตุการณ์ในวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุผ่านสมุดภาพ หัวข้อการฝึกที่ 5 การรับรู้รสชาติ
และการท าอาหารง่ายๆ เช่น กิจกรรมท าวุ้นแฟนซี หัวข้อการฝึกที่ 6 การใช้ภาษา เช่น กิจกรรมจัดหมู่
ค าศัพท์ หัวข้อการฝึกที่ 7 การใช้เงิน เช่น กิจกรรมการทอนเงินโดยคิดเลขในใจ หัวข้อการฝึกที่ 8 การ
ใช้ตัวเลข เช่น กิจกรรมเติมตัวเลขในช่องว่าง หัวข้อการฝึกที่ 9 การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล เช่น 
กิจกรรมทายปัญหา หัวข้อการฝึกที่ 10 การเล่นเกมส์เป็นทีม เช่น กิจกรรมส่งบอลส่งค าตอบ หัวข้อ
การฝึกที่ 11 เกมส์ค าศัพท์ หัวข้อการฝึกที่ 12 การรับรู้ผิวสัมผัส เช่น กิจกรรมคล าสัมผัส หัวข้อการ
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ฝึกที่ 13 ความคิดสร้างสรรค์ เช่น กิจกรรมประดิษฐ์โมบาย หัวข้อการฝึกที่ 14 การจัดประเภทสิ่งของ
เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือผลไม้ เช่น กิจกรรมทายประเภทสิ่งของ และเนื่องจากผู้สูงอายุ
จะต้องใช้ระยะเวลา 45 – 60 นาที ในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง ดังนั้นผู้วิจัยมีวิธีการชักจูงให้
ผู้สูงอายุอยู่ตลอดโปรแกรมโดยให้ผู้สูงอายุพักเบรกด้วยของว่างระหว่างท ากิจกรรม และส าหรับ
ผู้สูงอายุที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง 14 กิจกรรม จะได้รับของที่ระลึกจากผู้วิจัยในสัปดาห์
สุดท้ายหลังสิ้นสุดการทดลอง 

  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินด้านความจ า ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  

  1.มีการประเมินความจ าระหว่างด าเนินกิจกรรม 7 ครั้ง และเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม 1 
ครั้ง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินในช่วงเวลาที่ด าเนินกิจกรรม ด้วยการลงบันทึกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หลัง
สิ้นสุดการท ากิจกรรมครั้งที่ 2 ของสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ 

  2.แจ้งการสิ้นสุดการทดลองให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ พร้อมกล่าวแสดงความ
ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย  กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เข้าโปรแกรมแล้วคะแนนความจ าไม่ดีขึ้นจะได้รับ
ค าแนะน าช่วยเหลือตามปัญหาสุขภาพรายบุคคลจากผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยรายงานปัญหาดังกล่าวให้
ประธานชุมชนรับทราบเพ่ือให้ประธานส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์สาธารณสุขบางเขน ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลปัญหาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

  3.ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย(MMSE-Thai 2002) และแบบทดสอบ The Montreal Cognitive 
Assessment(MoCA) มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 มีการด าเนินขั้นตอนการวิจัยตามล าดับขั้นดังต่อไปนี้ 

 1.ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 2.ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอผู้น าชุมชนเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.ผู้วิจัยลงส ารวจรายชื่อผู้สูงอายุและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 4.ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

  4.1 ผู้วิจัยติดต่อผู้น าชุมชนเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย และเม่ือได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเพ่ือเข้าสู่
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ระยะสร้างสัมพันธภาพต่อผู้สูงอายุซึ่งได้รับการคัดเลือกด้วยการแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) ครั้งนี้
ด้วย 

  4.2 ผู้วิจัยให้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดโดยเริ่มจากสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 7 ของ
การวิจัย ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความจ าในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องตลอดระยะเวลาการทดลอง 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยโดยสรุป แสดงในแผนภาพที่ 3 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณา โดยแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 

 2. ค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความจ าก่อน 
ระหว่าง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

 3. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหว่างคะแนนความจ าเมื่อมีการวัดซ้ า
(Repeated Measures ANOVA) โดยวัดก่อนการทดลอง1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 6 ครั้ง และหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 และเปรียบเทียบภายหลัง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าเป็นรายคู่ (Pairwise Comparisons) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัดคะแนนความจ าก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ (Before) 

วัดคะแนนความจ าหลังเสรจ็สิ้นการทดลอง (After) 

สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

ขั้นก่อนด ำเนินกำรทดลอง 
คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งที่มีคุณสมบตัติามเกณฑ์ที่ก าหนด (n = 25) โดยท าการประเมินความจ าด้วยแบบประเมิน 

The Montreal Cognitive Assessment พบวา่มีคะแนนน้อยกว่า 26 คะแนน 
 

ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง โดยการเข้า
ร่วมโปรแกรม ครั้งละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ระยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 

14 ครั้ง และท าการวัดคะแนนความจ าหลังเข้าร่วมกิจกรรมทุกสัปดาห์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
สัปดำห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมยินดีที่รู้จัก 

คร้ังท่ี 2 กิจกรรมประทับใจไม่เคยลืม 
(วัดคะแนนความจ าหลังเข้าร่วมกจิกรรมสัปดาห์ที่ 1 ) 

สัปดำห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 3 กิจกรรมปิดตาท้าประลอง 
    คร้ังท่ี 4 กิจกรรมดนตรีคือชีวิต 
    (วัดคะแนนความจ าหลังเข้าร่วมกจิกรรมสัปดาห์ที่ 2) 

สัปดำห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมวุ้นแฟนซีซรีี่ย์อรอ่ยลืมกลืน 
คร้ังท่ี 6 กิจกรรมค าชวนคิด 
(วัดคะแนนความจ าหลังเข้าร่วมกจิกรรมสัปดาห์ที่ 3 ) 

สัปดำห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 7 กิจกรรมใบ้ค าจากภาพ 
คร้ังท่ี  8 กิจกรรมจิ๊กซอว์ต่อสนุก 
(วัดคะแนนความจ าหลังเข้าร่วมกจิกรรมสัปดาห์ที่ 4 ) 

สัปดำห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 9 กิจกรรมเกมส์จับคู ่
คร้ังท่ี 10 กิจกรรมทันเหตุการณ์รอบโลก 
(วัดคะแนนความจ าหลังเข้าร่วมกจิกรรมสัปดาห์ที่ 5 ) 

สัปดำห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 11 กิจกรรมเครื่องคิดเลขหรือจะสูค้นคิดเร็ว 
คร้ังท่ี 12 กิจกรรมไพม่หาสนุก 
(วัดคะแนนความจ าหลังเข้าร่วมกจิกรรมสัปดาห์ที่ 6 ) 

สัปดำห์ท่ี 7 คร้ังท่ี 13 กิจกรรมถุงผ้าลดโลกร้อน 
คร้ังท่ี 14 กิจกรรมปาเปา้สามัคค ี



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่ม ท าการวัดซ้ า 8 ครั้งตามช่วงเวลาที่ก าหนด (One-Group Repeated Measures) คือ วัดก่อน
การทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 6 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง การวัดแต่ละครั้ง
ห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของ
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน และเปรียบเทียบคะแนนความจ าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมแต่ละสัปดาห์ และเม่ือสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน 
แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร โดยผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้จ านวน 25 
คน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 1 ครั้ง ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 6 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 1 ครั้ง โดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) และเปรียบเทียบภายหลังค่าเฉลี่ย
คะแนนความจ าเป็นรายคู่ (Pairwise Comparisons) 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 8 จ านวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5, และ 6 และหลังเสร็จ
สิ้นโปรแกรม 

คนที่ 

คะแนนความจ า 

ก่อนเข้า
ร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้า
ร่วม

โปรแกรม
สัปดาห์ที่ 

1 

หลังเข้า
ร่วม

โปรแกรม
สัปดาห์ที2่ 

หลังเข้า
ร่วม

โปรแกรม
สัปดาห์ที่

3 

หลังเข้า
ร่วม

โปรแกรม
สัปดาห์ที่

4 

หลังเข้า
ร่วม

โปรแกรม
สัปดาห์ที่

5 

หลังเข้า
ร่วม

โปรแกรม
สัปดาห์ที่

6 

หลังเสร็จ
สิ้น

โปรแกรม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

17 
25 
15 
21 
23 
24 
24 
25 
20 
25 
25 
21 
23 
25 
23 
25 
25 
25 
25 
15 
23 
24 
25 
20 
22 

20 
26 
20 
22 
24 
24 
25 
26 
23 
26 
25 
22 
24 
26 
25 
26 
25 
26 
25 
19 
25 
25 
25 
22 
24 

22 
26 
21 
22 
25 
25 
25 
26 
24 
26 
26 
24 
25 
26 
25 
26 
25 
27 
26 
20 
26 
25 
26 
23 
25 

24 
26 
22 
24 
26 
25 
26 
27 
25 
27 
26 
25 
25 
27 
26 
26 
26 
27 
26 
22 
26 
26 
27 
23 
23 

25 
27 
23 
25 
26 
26 
26 
27 
26 
27 
27 
25 
26 
28 
26 
26 
26 
28 
27 
25 
26 
26 
28 
25 
25 

26 
28 
25 
26 
26 
26 
26 
28 
26 
28 
27 
26 
26 
28 
26 
26 
26 
28 
27 
26 
26 
26 
28 
26 
26 

26 
28 
26 
26 
27 
27 
26 
28 
26 
28 
28 
26 
26 
28 
26 
26 
26 
28 
27 
26 
26 
26 
28 
26 
26 

26 
28 
26 
26 
27 
27 
26 
28 
26 
28 
28 
26 
26 
28 
26 
26 
26 
28 
27 
26 
26 
26 
28 
26 
26 

Mean 22.60 24.00 24.68 25.40 26.12 26.56 26.68 26.68 

SD 3.096 2.062 1.773 1.443 1.130 .917 .900 .900 

คะแนนรวม 565 600 617 635 653 664 667 667 
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จากตารางที่ 8 พบว่าความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม โดยรวมอยู่ระหว่าง 565-
667 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 22.60 – 26.68) โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความจ าอยู่ระหว่าง 15 – 
25 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 22.60) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1 มีคะแนนความจ าอยู่ระหว่าง 19 
– 26 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 24.00) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 2 มีคะแนนความจ าอยู่ระหว่าง 
20 – 27 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 24.68) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 3 มีคะแนนความจ าอยู่
ระหว่าง 22 – 27 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 25.40) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 มีคะแนนความจ า
อยู่ระหว่าง 23 – 28 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 26.12) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 5 มีคะแนน
ความจ าอยู่ระหว่าง 25 – 28 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 26.56) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 6 มี
คะแนนความจ าอยู่ระหว่าง 26 – 28 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 26.68) และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม มีคะแนน
ความจ าอยู่ระหว่าง 26 – 28 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 26.68) 

 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 

คะแนนความจ า Mean Standard deviation F-test P-value 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 22.60 3.096 9.422 .000 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1 24.00 2.062 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 2 24.68 1.773 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 3 25.40 1.443 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 26.12 1.130 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 5 26.56 .917 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 6 26.68 .900 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 26.68 .900 

 

จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (F = 9.422, P-value = .000) 
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กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลังเสร็จสิ้น
โปรแกรม โดยการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise comparison) 

 
จากตารางที่ 10 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1, 
2, 3, 4, 5 และ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม โดยการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่  (Pairwise 
Comparison) เนื่องจากข้อมูลระหว่างกลุ่มมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน จึงใช้การทดสอบด้วยวิธี 
Bonferroni method ที่ระดับนัยส าคัญ .01 พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องหลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้
คิดสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ดังนี้ 
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1.ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 
1, 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2.ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4แตกต่างกับค่าเฉลี่ยคะแนน
ความจ าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 5, 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 

3.ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 5 แตกต่างกับค่าเฉลี่ยคะแนน
ความจ าหลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 6 แตกต่างกับค่าเฉลี่ยคะแนน
ความจ าหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิ งทดลอง โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของ
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ 
กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ลักษณะของชุมชนที่ท าการศึกษามีลักษณะเป็นชุมชนเมือง  (Urban 
Community) โดยมีประชากรจากหลายถิ่นฐานอาศัยอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเดี่ยวและความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเป็นไปอย่างมีระเบียบแบบแผน จึงเป็นการยากที่จะ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยรวม ดังนั้นเพ่ือให้ผลของตัวแปรแทรกซ้อนในการทดสอบแต่ละครั้งเท่า
เทียมกันผู้วิจัยจึงเลือกแบบแผนการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียววัดซ้ า  (One-Group Repeated 
measures) โดยท าการวัดซ้ าทั้งหมด 8 ครั้ง คือ ท าการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการ
ทดลอง 6 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ 
เพ่ือเป็นการยืนยันที่ให้ผลการวิจัยชัดเจน และเป็นจุดแข็งของการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียว  (Polit 
and Beck, 2004) ทั้งนี้ระหว่างการด าเนินการวิจัย 7 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติในชุมชน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความจ าของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการรู้คิดบกพร่องก่อน ระหว่างและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

ความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด   

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
แต่อายุไม่เกิน 80 ปีบริบูรณ์ ซึ่งพักอาศัยอยู่ในชุมชน โดยได้รับการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) (Marhoney & Barthel, 1965)พบว่า
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อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) ได้รับการประเมินภาวะสมอง
เบื้องต้นจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-
Thai 2002) (คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น, 2542)  พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(ดังแสดงในภาคผนวก ง) และได้รับการทดสอบด้วยแบบประเมิน The Montreal Cognitive 
Assessment  (MoCA) (โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์, 2550) พบว่ามีการรู้คิดบกพร่อง (น้อยกว่า 26 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แต่อายุไม่เกิน 80 ปี
บริบูรณ์ ที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 
25 คนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด (Inclusion criteria) โดยมีขั้นตอนในการคัดเลือกผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
เข้าร่วมการวิจัยดังนี้ 

1.ได้รับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน 

2.ได้รับการประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) ที่พัฒนาโดย คณะกรรมการจัดท าแบบสอบถามสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผลคะแนนจากการประเมินแบบทดสอบ 
ดังนี้ 

2.1 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ได้คะแนนมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 

1.2 ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน 

 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

1.3 ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 

 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

3.ได้รับการประเมินจากแบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย (The Montreal Cognitive 
Assessment: MoCA) พบว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยมีผลคะแนนจากการประเมินแบบทดสอบ
น้อยกว่า 26 คะแนน 

4.ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในด้านการพูด การได้ยิน และสามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ 
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5.ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย 

6. ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ตลอดช่วงการศึกษาและการติดตามผล 

 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1.ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยถึงส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ
ประสานงานกับผู้อ านวยการศูนย์สาธารณสุข 24 บางเขน เพ่ือขอรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

 2.ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือผู้สูงอายุ ในการท าวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

 3.ผู้วิจัยประเมินคุณสมบัติของผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 

  3.1 ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน 

  3.2 ประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ที่พัฒนาโดย คณะกรรมการจัดท าแบบสอบถามสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผลคะแนนจาก
การประเมินแบบทดสอบ ดังนี้ 

3.2.1 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ได้คะแนน 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 

3.2.2 ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 18 

 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

3.3.3 ผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ได้คะแนนมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

  3.3 ประเมินสมรรถภาพสมองจากแบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย (The 
Montreal Cognitive Assessment: MoCA) พบว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยมีผลคะแนนจาก
การประเมินแบบทดสอบน้อยกว่า 26 คะแนน 

 ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า มีผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และนับเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวนทั้งหมด 26 คน แต่ในระหว่างการทดลอง มีผู้สูงอายุ 1 คน ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ
ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการวิ จัยครั้งนี้ทั้งหมด 25 
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คน ที่ผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง คือ ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด มากกว่าร้อยละ 
80 คือ มากกว่า 12 ครั้ง 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเลือกใช้เครื่องมือส่วนนี้ผู้วิจัยได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีความเหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่สนใจศึกษาในที่นี้คือผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

1.เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการอ่าน-เขียน อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว ประวัติอุบัติเหตุที่ศีรษะ จ านวน 11 ข้อ 

 1.2 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment เป็นเครื่องมือที่
ทดสอบหลายด้านของการรู้คิด ได้แก่ ความจ าระยะสั้น (short term memory), ความสัมพันธ์
ระหว่างทิศทาง สิ่งแวดล้อม (visuospatial), การบริหารจัดการ (executive function), สมาธิจดจ่อ
(attention), ภาษา (language) และการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (orientation) ใช้เวลาประมาณ 
10 นาที มีความไวในการแยกผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด (Mild Cognitive Impairment) 
และผู้ป่วยสมองเสื่อม (ร้อยละ 90 และ 100 ตามล าดับ) และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติร้อย
ละ 87 จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคน
ปกติและผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยทั่วไปอาจพิจารณาการทดสอบ MoCA ดังนี้ ถ้าผู้สูงอายุคิดว่า
ตนเองมีความบกพร่องของการรู้คิดและมีการลดลงของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
(functional decline) สามารถพิจารณาการทดสอบด้วย MMSE ได้เลย เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเป็น
ภาวะสมองเสื่อมสูง แต่ถ้าคะแนน MMSE อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงพิจารณาการทดสอบ MoCA เนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 100 มีความผิดปกติในการทดสอบ MoCA แต่ในผู้ป่วยที่คิดว่ามีความ
บกพร่องด้านการรู้คิดแต่ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันไม่เปลี่ยนแปลง ควรจะ
พิจารณาท า MoCA ก่อน เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องของการรู้คิดหรือปกติ ซึ่งไม่สามารถ
ตรวจแยกได้จากการท า MMSE ส าหรับเกณฑ์ในการประเมิน MoCA คือ ถ้าคะแนนรวมมากกว่าหรือ
เท่ากับ 26 คะแนนให้พิจารณาว่าปกต ิ



 

 

110 

2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง การเลือกใช้เครื่องมือส่วนนี้ผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีความเหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่สนใจศึกษาในที่นี้คือผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ส าหรับ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

 2.1 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Spector 
(2003) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอนการสร้างดังต่อไปนี้ 

1). ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ 

กระตุ้นการรู้คิด โดยศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา บทความ เอกสารวิชาการ วารสารและ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศเพ่ือส่งเสริมและฟ้ืนฟูความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องและค้นหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุซึ่งมีภาวะดังกล่าวในชุมชน 

2). ผู้วิจัยก าหนดเป้าหมาย วิธีการด าเนินกิจกรรม รูปแบบของกิจกรรม  

รายละเอียดของกิจกรรม การเตรียมสื่อและอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมและการประเมินผลหลังการท ากิจกรรม 

3). สร้างโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ซึ่งการจัดโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดให้กับ 

ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน เป็นการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม ใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 45 
นาที/ครั้ง จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซึ่งจะมีกิจกรรมให้ท าในหัวข้อที่ก าหนด
ตามโปรแกรมจ านวน 14 หัวข้อ สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปในแต่ละสัปดาห์ ดังนี้  

1. การรับรู้เกี่ยวกับร่างกาย/อวัยวะต่างๆ (Physical games) ได้แก่ กิจกรรมทายชื่ออวัยวะ
จากการท าหน้าที่ของอวัยวะนั้น กิจกรรมต่อชิ้นส่วนภาพอวัยวะ เป็นต้น  

2. การรับรู้เสียง (Sound) ได้แก่ กิจกรรมทายเสียงที่ได้ยิน เช่น เสียงนกร้อง เสียงคลื่น เสียง
จราจรบนท้องถนน เป็นต้น  

3. การรับรู้ช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ (Childhood) ได้แก่ 
กิจกรรมเรียงล าดับเหตุการณ์ของภาพในแต่ละช่วงวัย กิจกรรมเล่าความทรงจ าที่ประทับใจในอดีต  

4. การรับรู้รสชาติและการท าอาหารง่ายๆ (Food) ได้แก่ กิจกรรมปิดตาทายรสชาติอาหาร 
5.การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (Current affairs) ได้แก่ กิจกรรมทายความรู้รอบตัว  

6. การรับรู้ผิวสัมผัส (Faces/scenes) ได้แก่ กิจกรรมปิดตาทายสิ่งของที่ให้สัมผัส  

7. การใช้ภาษา (Word association) ได้แก่ กิจกรรมใบ้ค าจากภาพ  

8. ความคิดสร้างสรรค์ (Being creative) ได้แก่ กิจกรรมประดิษฐ์สิ่งของ เช่น ประดิษฐ์การ์ด
อวยพร วาดภาพ จัดแจกัน ประดิษฐ์โมบาย เป็นต้น  
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9. การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือผลไม้(Categorising objects) 
ได้แก่ กิจกรรมจับคู่ประเภทสิ่งของให้ถูกต้อง กิจกรรมจัดหมวดหมู่ภาพเหมือนกันอยู่ด้วยกัน   

10. การรับรู้วัน/เวลา/สถานที่/บุคคล (Orientation) ได้แก่ กิจกรรมจ าชื่อและใบหน้าของ
เพ่ือนในกลุ่ม กิจกรรมทายใบหน้าบุคคลส าคัญ  

11. การใช้เงิน (Using money) ได้แก่ กิจกรรมทอนเงินโดยคิดเลขในใจ  

12. เกมส์ตัวเลข (Number games) ได้แก่ กิจกรรมเติมตัวเลขในช่องว่าง กิจกรรมไพ่มหา
สนุก  

13. เกมส์ค าศัพท์ (Word games) ได้แก่ กิจกรรมคิดค าตามค าสั่ง เช่น คิดชื่อดอกไม้ชนิด
ต่างๆ สัตว์ ค ากริยา ค าคุณศัพท์ ค าพังเพย วลี ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  

14. เล่นเกมส์เป็นทีม (Team quiz) ได้แก่ แบ่งกลุ่มเล่นเกมส์โยนห่วง เกมส์ปาลูกโป่ง เป็น
ต้น ส าหรับการเรียงล าดับขั้นตอนการท ากิจกรรมจะเริ่มจากระดับง่ายไปหายาก 

4). ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ว่ามีความ 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงสื่อและอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม ระยะเวลา
ในการด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ก่อนน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องอีกครั้ง ก่อนน าเครื่องมือมา
ใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 

2.2 แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง โดยผู้วิจัยออกแบบและสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นแผนในการจัดกิจกรรมในโครงการวิจัย ตาม
แนวคิดของ Spector (2003)  มีแผนการด าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 นาที 
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ รวม 14 ครั้ง ประกอบด้วย แนวคิด วัตถุประสงค์ กิจกรรมตามโปรแกรม สื่อ/
อุปกรณ์ และการประเมินผลของกิจกรรมดังต่อไปนี้  

1).การรับรู้วัน/เวลา/สถานที่/บุคคล (Orientation)  

2).การรับรู้ช่วงชีวิตที่ผ่านมา เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ (Childhood)        

3).การรับรู้ผิวสัมผัส (Faces/scenes)  

4).การรับรู้เสียง (Sound)  

5).การรับรู้รสชาติและการท าอาหารอย่างง่าย (Food)  

6).เกมส์ค าศัพท์ (Word games)  

7).การใช้ภาษา (Word association)  

8).การรับรู้เกี่ยวกับร่างกายและอวัยวะต่างๆ (Physical games)  
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9).การจัดประเภทสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน สัตว์ หรือผลไม้ (Categorising objects)  

10).การรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบัน (Current affairs)  

11).การใช้เงิน (Using money)  

12).เกมส์ตัวเลข (Number games)  

13).ความคิดสร้างสรรค์ (Being creative)  

14).เล่นเกมส์เป็นทีม (Team quiz) 

2.3 แบบบันทึกในการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 
เป็นเครื่องมือก ากับการทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีลักษณะเป็นแบบบันทึกจ านวนครั้งในการเข้า
ร่วมกิจกรรม รวมถึงคะแนนที่ประเมินได้ในแต่ละสัปดาห์ของผู้สูงอายุ โดยคิดเกณฑ์การเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งจากกิจกรรมทั้งหมด ซึ่งมีทั้งสิ้น 14 ครั้ง ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 12 ครั้ง จึงจะผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมโปรแกรมครั้งนี้ 

2.4 จัดท าแผ่นพับให้ความรู้ เรื่องภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยพิมพ์เป็นภาพ 4 สี กระดาษ
เคลือบมัน ขนาดตัวอักษรใหญ่ เพ่ือให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุได้อ่านง่าย สบายตา เนื้อหาในแผ่น
พับ ประกอบด้วย ความรู้เรื่องภาวะการรู้คิดบกพร่อง สาเหตุของการรู้คิดบกพร่อง อาการของการรู้
คิดบกพร่อง การรักษาผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง และการป้องกันการรู้คิดบกพร่อง ทั้งนี้ได้เพ่ิม
รายละเอียดและวิธีการบริหารสมองให้เหมาะกับผู้สูงอายุ โดยมีรูปภาพประกอบ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจ
และอ่านง่าย สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง (ดังแสดงในภาคผนวก ง) 

2.5 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ความสามารถเชิงปฏิบัติ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ที่สร้างโดย Mahoney และ 
Barthel (1965) แปลเป็นภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ (2542) โดยประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 10 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
แต่งตวั การลุกนั่งจากเตียงหรือที่นอน การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนที่ภายในห้อง การสวมใส่เสื้อผ้า การ
ขึ้น-ลงบันได การอาบน้ า การกลั้นการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ โดยคะแนนในแต่ละด้านแบ่งเป็น 0-
2 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ าหรือมีภาวะพ่ึงพามาก (0-4 
คะแนน) ระดับค่อนข้างต่ าหรือมีภาวะพ่ึงพาปานกลาง (5-8 คะแนน) ระดับปานกลางหรือมีภาวะ
พ่ึงพาเล็กน้อย (9-11 คะแนน) และระดับดีจนถึงปกติหรือไม่มีภาวะพ่ึงพา (12-20 คะแนน) 

2.6 แบบทดสอบภาวะสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-
Thai 2002) เป็นเครื่องมือที่ถูกใช้มากที่สุดในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม มีการแปลและทดสอบ
ความแม่นย าในหลายประเทศหลายภาษา มีความไวร้อยละ 80 และความจ าเพาะร้อยละ 86 ใช้
ส าหรับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของ MMSE คือ มี ceiling effect ในผู้ที่
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อายุค่ อนข้ างน้อย  การศึกษาสู งหรื อมีความผิดปกติ เ พียง เล็ กน้อยไม่ ไวต่อการทดสอบ 
frontal/subcortical change ซึ่งพบในผู้ป่วย subcortical dementia เช่น สมองเสื่อมจากโรค
หลอดเลือดสมอง สมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เป็นต้น และไม่สามารถแยกการรู้คิดบกพร่อง
(Mild Cognitive Impaitment) ออกจากภาวะสมองเสื่อมได้ และเป็นเครื่องมือที่ขึ้นกับระดับ
การศึกษาและภาษาอย่างมาก นอกจากนั้นต้องใช้เวลาประมาณ 10 นาทีในการท าการทดสอบ 
ส าหรับเกณฑ์ในการประเมินจะแบ่งจุดตัดของคะแนนออกเป็น 3 ส่วน โดยใช้ระดับการศึกษาเป็น
เกณฑ์ ดังนี้ ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่านหนังสือไม่ออก) คะแนนเต็ม 23 คะแนน หากท า
แบบทดสอบได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน แปลผลได้ว่าผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม 
ส าหรับในผู้สูงอายุที่จบระดับประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 คะแนน กรณีที่ท าแบบทดสอบได้น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 17 คะแนน แปลผลได้ว่ามีภาวะสมองเสื่อม และในผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าชั้น
ประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 คะแนน กรณีคะแนนรวมได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน แปลผลได้
ว่าผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม 

2.7 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment เป็นเครื่องมือที่ทดสอบหลาย
ด้านของการรู้คิด ได้แก่ ความจ าระยะสั้น (short term memory), ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทาง 
สิ่งแวดล้อม (visuospatial), การบริหารจัดการ (executive function), สมาธิจดจ่อ (attention), 
ภาษา (language) และการรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล (orientation) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที มี
ความไวในการแยกผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิด (Mild Cognitive Impairment) และผู้ป่วย
สมองเสื่อม (ร้อยละ 90 และ 100 ตามล าดับ) และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติร้อยละ 87 จึง
เป็นเครื่องมือที่เหมาะในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรู้คิดแยกออกจากคนปกติและผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยทั่วไปอาจพิจารณาการทดสอบ MoCA ดังนี้ ถ้าผู้สูงอายุคิดว่าตนเองมีความ
บกพร่องของการรู้คิดและมีการลดลงของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน( functional 
decline) สามารถพิจารณาการทดสอบด้วย MMSE ได้เลย เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเป็นภาวะสมอง
เสื่อมสูง แต่ถ้าคะแนน MMSE อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงพิจารณาการทดสอบ MoCA เนื่องจากผู้ป่วย
โรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 100 มีความผิดปกติในการทดสอบ MoCA แต่ในผู้ป่วยที่คิดว่ามีความบกพร่อง
ด้านการรู้คิดแต่ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันไม่เปลี่ยนแปลง ควรจะพิจารณาท า 
MoCA ก่อน เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องของการรู้คิดหรือปกติ ซึ่งไม่สามารถตรวจแยกได้
จากการท า MMSE ส าหรับเกณฑ์ในการประเมิน MoCA คือ ถ้าคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 26 
คะแนนให้พิจารณาว่าปกติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1.ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ น ามาวิเคราะห์แจกแจงความถี่ และค านวณค่าร้อยละ 

2. ค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนเฉลี่ยการเห็น
คุณค่าในตนเองก่อน ระหว่าง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

3.วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหว่างคะแนนความจ าเมื่อมีการวัดซ้ า 
(Repeated Measures ANOVA) โดยการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 6 ครั้ง และ
หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

สรุปผลการวิจัย 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้ คิดสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความจ าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษา ผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการรู้
คิดบกพร่อง ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย ความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นการ
รู้คิดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 

ผลของการวิจัย พบว่า การศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่มีการรู้คิดบกพร่อง ผลของการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ ความจ าของผู้สูงอายุ
ที่มีการรู้คิดบกพร่องหลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้
คิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปในการศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงที่มีการรู้คิด
บกพร่องจ านวนทั้งสิ้น 25 คน มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปีบริบูรณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยเพศหญิงมีอายุระหว่าง 60-80 ปี เพศชายมีอายุระหว่าง 63-80 ปี อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 68 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 64 โสด คิดเป็นร้อยละ 24  
เป็นหม้าย คิดเป็นร้อยละ 4 หย่า คิดเป็นร้อยละ 4 และแยกกันอยู่คิดเป็นร้อยละ 4 ตามล าดับมีระดับ
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การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 76ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 12 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 4 และระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 8 
ตามล าดับ ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีความสามารถในการอ่านเขียนภาษาไทยได้ดีโดยมากมีอาชีพเดิมคือ 
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 64และมักมีภูมิล าเนาอยู่ในท้องที่อ่ืนที่ไม่ใช่กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่เป็นกันมากคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและข้อ และ
โรคเบาหวานผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีระดับคะแนนความจ าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 22.60 
คะแนน โดยระดับคะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องส่วนใหญ่อยู่ท่ี 25 คะแนน 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยใช้รูปแบบการวิจัย แบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ า
ของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ 
กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ลักษณะของชุมชนที่ท าการศึกษามีลักษณะเป็นชุมชนเมือง  (Urban 
Community) โดยมีประชากรจากหลายถิ่นฐานอาศัยอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเดี่ยวและความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเป็นไปอย่างมีระเบียบแบบแผน จึงเป็นการยากที่จะ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยรวม ดังนั้นเพ่ือให้ผลของตัวแปรแทรกซ้อนในการทดสอบแต่ละครั้งเท่า
เทียมกันผู้วิจัยจึงเลือกแบบแผนการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียววัดซ้ า (One-Group Repeated 
measures) โดยท าการวัดซ้ าทั้งหมด 8 ครั้ง คือ ท าการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการ
ทดลอง 6 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ระยะห่างของการวัดแต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ 
เพ่ือเป็นการยืนยันที่ให้ผลการวิจัยชัดเจน และเป็นจุดแข็งของการวิจัยแบบศึกษากลุ่มเดียว(Polit and 
Beck, 2004) แสดงว่าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่เกิดอคติจากการสุ่มตัวอย่างเพ่ือคัดเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วม
โปรแกรมทั้งนี้ระหว่างการด าเนินการวิจัย 7 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติใน
ชุมชน 

จากผลการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
สามารถวิเคราะห์ได้ว่าเป็นผลมาจากการฝึกฝนทักษะเกี่ยวกับการกระตุ้นการรู้คิดในช่วง 7 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ประกอบกับผู้เข้าร่วมวิจัยยังคงให้ความสนใจในกิจกรรมต่างๆที่ผู้วิจัยจัดให้ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยใส่ใจที่จะท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ โดยพิจารณาจากข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกในการ
เข้าร่วมกิจกรรมรายบุคคล และจากการสังเกตพบว่าผู้สูงอายุทุกท่านยังคงมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันใน
กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้ผ่านการฝึกทักษะร่วมกันมา มีการเอ้ือเฟ้ือ พ่ึงพา ช่วยเหลือ ดูแลกันในกลุ่ม 
และช่วยกระตุ้นชักชวนให้ผู้อ่ืนมาเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดทุกสัปดาห์ตามที่นัดหมาย 
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ในส่วนของผลการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าจากการติดตามผลการเข้าร่วม
โปรแกรมครั้งที่ 1 -14 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าใน
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมมีความแตกต่างกันอย่าง
ชัดเจน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกับ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนความจ ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่หลังเข้าร่วมกิจกรรม
สัปดาห์ที่ 1เป็นต้นไป (ดังแสดงในภาพที่ 4) ความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าที่วัดได้
ตามเกณฑ์จาก แบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติพบว่า การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมี
คะแนนความจ า เพ่ิมขึ้นนั้น เป็นผลจากความเปลี่ยนแปลงของความสามารถด้านการรู้คิด ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ว่า ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องนั้นจะเริ่มมี
ความผิดปกติที่เด่นชัดที่สุดคือเริ่มสูญเสียความสามารถในด้านความจ า ท าให้มีอาการหลงลืมแต่ยัง
ดูแลตนเองและท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ เห็นได้จากการที่คะแนนความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัยอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (ได้คะแนนมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) และคะแนนจากการ
ท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน (ดังแสดงในภาคผนวก ง) แต่เมื่อให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัยท าแบบประเมินพุทธิปัญญา (The 
Montral Congitive Assessment: MoCA) ซึ่งมีความจ าเพาะในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่อง(Mild Cognitive Impairment: MCI) พบว่าคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ปกติกล่าวคือได้คะแนน
น้อยกว่า 26 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ดังนั้นการที่คะแนนจากการท าแบบประเมินพุทธิ
ปัญญา (MoCA) เพ่ิมข้ึนหลังได้รับการฝึกทักษะ แสดงให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่อง (MCI) ได้ฝึกทักษะด้านความจ าด้วยโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดตามแนวคิดของ Spector 
(2003) มีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องได้พัฒนาศักยภาพของตนเองและ
รักษาความสามารถของสมองที่มีให้คงที่ และปัจจัยในเรื่องระดับการศึกษาและความสามารถเดิมของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ส่งผลกระทบต่อการเพ่ิมคะแนนความจ าด้วยกิจกรรมกระตุ้นการรู้ คิดตามหลัก
แนวคิดของ Spector(2003) จึงสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดที่จัดท าขึ้นมีผลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะในด้านความจ าเพิ่มขึ้น 
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นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความจ ารายคู่  (Pairwise comparison)
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนตั้งแต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสัปดาห์
ที่ 1 แสดงว่าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมีผลท าให้ความจ าเพิ่มข้ึนโดยใช้เวลา 1 สัปดาห์ ด้วยการปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Spector(2003) ซึ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยโปรแกรมส่งผลดีต่อผู้สูงอายุในหลายๆ
ด้านเกี่ยวกับการรู้คิด (Cognitive Function) ประกอบด้วย ความจ า (Memory) การมีสมาธิจดจ่อ
(Attension) การรับรู้ (Orientation) การคิดค านวณ (Calculation) การตัดสินใจ (Judgement) 
การใช้ภาษา (Using Language) และการบริหารจัดการ (Executive Function) ทั้งนี้เนื่องจาก
รูปแบบการให้กิจกรรมท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ท าให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาทักษะใน
ด้านความจ าเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลาถึง 7 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ า หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 แตกต่างกับค่าเฉลี่ยคะแนน
ความจ า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5, 6 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับที่ .01 แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้สูงอายุได้ปฏิบัติกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดอย่างต่อเนื่องท า
ให้ทักษะด้านความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเพ่ิมข้ึนได้ 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Spector(2003) ที่พัฒนาแนวความคิดมาจากการ
ทบทวนการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Randomized Control Trial: RCT) เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการ
รับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation Therapy: ROT) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมา
ประยุกต์กับแนวคิดกระตุ้นการรู้คิด โดย Spector อธิบายว่า การกระตุ้นด้านการรู้คิดช่วยกระตุ้นการ
ท างานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive function) โดยผลของการกระตุ้นการรู้คิดสามารถ
ช่วยเพ่ิมจ านวนแขนงหรือเส้นใยของเซลล์ประสาท (Axon) ซึ่งมีหน้าที่ในการล าเลียงข้อมูลสื่อสาร
ระหว่างเซลล์ประสาทได้ตลอดชีวิต ช่วยให้การเชื่อมต่อของเซลล์สมองมีมากขึ้น เพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Increase Cerebral blood flow) ช่วยปรับสมดุลย์ของ Neurotrophic 
Factors หรือ Nerve Growth Factors ในสมอง ซึ่งหาก Factor ดังกล่าวน้อยลงจะมีผลต่อการ
ลดลงของ Cholinergic Neurons อันเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ความสามารถด้านการรู้คิด (Cognitive 
function)ลดลงในผู้สูงอายุ นอกจากนี้การให้ความส าคัญในการพัฒนาด้านการรู้คิดยังช่วยให้สามารถ
ใช้เซลล์สมองที่มีอยู่แล้วให้เป็นประโยชน์ ส่งผลให้เซลล์สมองแข็งแรง และช่วยชะลอการเสื่อมของ
สมองได้ ซึ่งจากการวิจัยพบว่าประสิทธิผลของการบ าบัดด้วยวิธีนี้จะได้ผลดีในการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Early stage-Middle stage of Dementia) 
และยังเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เริ่มมีความเสื่อมของการรับรู้และความจ า แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์การวินิจฉัย
ว่ามีภาวะสมองเสื่อมอีกด้วย 
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นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดยังเกิดความรู้สึกพอใจที่เกิดจากความ
ภาคภูมิใจในความส าเร็จของตนเอง ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในตนเอง เกิดความมั่นใจ และความ
มุ่งมั่นตั้งใจที่จะพัฒนาศักยภาพตนเองต่อไปอีกด้วย เนื่องจากกิจกรรมตามแนวคิดของ Spector 
(2003) มีความโดดเด่นในเรื่องของความหลากหลายของกิจกรรม เป็นสิ่งส่งเสริมความน่าสนใจของ
กิจกรรมในแง่ของการกระตุ้นให้เกิดความอยากรู้อยากลอง ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนใจที่จะ
เรียนรู้สิ่งใหม่อยู่เสมอ ส่งผลให้กิจกรรมสามารถด าเนินไปได้อย่างดี และการเข้าร่วมกิจกรรมแบบกลุ่ม
ยังมีโอกาสปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
เกิดความผูกพันธ์และเกิดการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ท าให้กลุ่มกิจกรรมสามารถด าเนินไปได้อย่าง
ต่อเนื่องอีกด้วย ความสนใจ ความตั้งใจ และความใส่ใจในการท ากิจกรรมดังที่ได้กล่าวในข้างต้น
ก่อให้เกิดการเพิ่มศักยภาพของความสามารถด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องและส่งผลดี
ต่อความจ า เช่น งานเขียนของจักรกฤษณ์ สุขยิ่ง วีระศักดิ์ เมืองไพศาล สิรินทร ฉันทศิริกาญจน และ
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลซึ่งความจ าที่เพ่ิมข้ึนนี้เป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู้และก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะ
ต่างๆได้เป็นอย่างดีจากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมาทั้งหมด สรุปได้ว่า โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Spector(2003) สามารถเพ่ิมทักษะด้านความจ าให้กับผู้สูงอายุที่มีการ
รู้คิดบกพร่องได ้

 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

 การวิจัยนี้ ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องในชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวง
อนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร จึงอาจมีความแตกต่างจากผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานพยาบาลผู้สูงอายุ
(Nursing Home) หรือผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน อีกทั้งผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมความช านาญและ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในอดีต ซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์และความรู้อันเป็นปัจจัยที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยได้ นอกจากนี้รูปแบบในการจัดกิจกรรมนั้นผู้วิจัยมีความเห็นว่าการจัด
กิจกรรมในครั้งนี้ยังคงมีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาและสถานที่ส าหรับจัดกิจกรรมท าให้การจัดกิจกรรม
ยังเป็นลักษณะของการจัดกิจกรรมแบบชั่วคราว ขาดความยั่งยืนเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ท าในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุดังนั้นหากผู้วิจัยสามารถจัดให้มีวิทยากรประจ าหรือมอบหมายให้ผู้น าชุมชน หรือแม้แต่
อาสาสมัครในชุมชนเป็นผู้จัดกิจกรรมก็จะสามารถช่วยให้กิจกรรมที่จัดมีความยั่งยืนมากข้ึนได ้
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของผู้สูงอายุ ใน
ชุมชนที่มีการรู้คิดบกพร่อง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

1.ด้านการบริหาร บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุในชุมชน สามารถ
น าผลการวิจัยเป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาความสามารถด้านความจ าในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องได้ โดยการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะการรู้คิดบกพร่องแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานกับ
ผู้สูงอายุในชุมชนมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมฝึกสมอง รวมถึงการจัดสรรงบประมาณเพ่ือ
จัดกิจกรรมฝึกสมองซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ เนื่องจากชุมชนเป็นหน่วยย่อยในสังคมที่ผู้น า
ทางด้านสุขภาพควรส่งเสริมให้มีการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมอันน าไปสู่ปัญหาทาง
สุขภาพและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้  

2.ด้านการปฏิบัติ โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสามารถน าไปใช้ได้ทั้งที่บ้าน ในชุมชน สถานรับ
ดูแลผู้สูงอายุ และสถานพยาบาล โดยการฝึกอบรมให้กับบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้น าชุมชน 
ผู้สูงอายุหรือญาติที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติกิจกรรมกระตุ้นการรู้
คิดอย่างต่อเนื่อง และสามารถน าคู่มือการด าเนินโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย หรือน ามาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุได้ทุกกลุ่มเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่เป็นอันตราย
ต่อผู้สูงอายุ 

3.ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการเรียนการสอนเรื่องการดูแลและการจัดกิจกรรมให้กับ
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องโดยน ากิจกรรมมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล 

4.ด้านการวิจัย ผลการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสามารถน ามาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1.การศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อทักษะด้านการรู้คิด (Cognitive Function)
อ่ืนในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง ได้แก่ การรับรู้ (Perception) การตัดสินใจ (Judgement) การมี
สมาธิจดจ่อ (Attention) การใช้ภาษา (Language) และการบริหารจัดการ (Executive function) 
เป็นต้น 

2. มีการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
ในระยะยาว (Longitudinal) โดยให้ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมเพ่ือติดตามผล
การดูแลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องอย่างต่อเนื่องโดยอาจออกแบบการวิจัยโดยใช้แบบแผนการ
ทดลองแบบอนุกรมเวลา (Time Series Design)และมีกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างที่
เกิดข้ึน  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือวิจัย 
 

ท าหนังสือถึง รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง 

1. หัวหน้าภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.ดาวชมพู  
นาคะวิโร 

จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจิตเวชผู้ใหญ่ จิตเวช
ผู้สูงอายุ และการพัฒนา
สมองในผู้ป่วยสมอง
กระทบกระเทือน 

2. ผู้อ านวยการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีจักรี
รัช 

ดร.ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์ อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

3.ค ณ บ ดี ค ณ ะ พ ย า บ า ล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุราษฎร์ธานี 

นางสาววีณา ลิ้มสกุล อาจารย์พยาบาล
สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

นางสาวนงนภัส พันธุ์แจ่ม พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ 6 
ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมประสาท 

5. ผู้อ านวยการศูนย์สิรินธร
เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ 

นางสาวสุภาพร กิติหล้า นักกิจกรรมบ าบัด 
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รายช่ือสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 

ท าหนังสือถึง สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จ านวน(คน) 

 
ผู้อ านวยการส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 
 

 
ชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวง

อนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร 

 
25 

 
รายช่ือสถานที่ขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 

 

ท าหนังสือถึง สถานที่ขอทดลองใช้เครื่องมือ
วิจัย 

จ านวน(คน) 

 
ผู้อ านวยการศูนย์บริการ
สาธารณสุข 24 บางเขน ส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 
 

 
ชุมชนพร้อมสุข เขตบางเขน 

แขวงอนุสาวรีย์ 
กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจ้งผลผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล(Barthel ADL Index) ที่สร้างโดย Mahoney และ Barthel(1965) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ(2542) 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย(The Montreal 
Cognitive Assessment:MoCA)ที่สร้างโดย Dr.ZiadNasreddine(1996) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย อาจารย์ แพทย์หญิง โสฬพัทธ์ เหมรัญโรจน์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย(Mini-Mental 
State Examination-Thai 2002) 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย(The Montreal 
Cognitive Assessment:MoCA)ที่สร้างโดย Dr.ZiadNasreddine(1996) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย อาจารย์ แพทย์หญิง โสฬพัทธ์ เหมรัญโรจน์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 ส่วนที่ 1 คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
ชุดที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 
  

2. เอกสารอ่ืนๆ ประกอบด้วย 
2.1 แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ 
2.2 แฟ้มสะสมผลงานส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง 
2.3 โปสเตอร์เรียนเชิญผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ภาพประกอบการจัดโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องใน 

ชุมชนอยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร 
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สัปดาห์ที ่1(กจิกรรมคร้ังที ่1)  กิจกรรมยินดีท่ีรู้จกั : ฝึกการรับรู้บุคคล(Orientation) 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อฝึกความคิด ความจ า และส่งเสริมการรับรู้ตามความเป็นจริง เช่น วนั เวลา สถานท่ี 
บุคคล โดยมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายุไดเ้รียนรู้ส่ิงต่างๆรอบตวัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 

- เพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนและส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมอนั
เป็นปัจจยัหน่ึงในการกระตุน้การท างานของสมอง 

ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 

 
ภาพท่ี 1 สถานท่ีจดักิจกรรม 

 
ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัช้ีแจงขั้นตอนในการท า

กิจกรรม 

 
ภาพท่ี 3 ผูสู้งอายเุตรียมแนะน าตนเองโดยการ
เขียนช่ือ วาดจุดเด่นบนใบหนา้ และกิจกรรมท่ี

ชอบลงในกระดาษ 

 
ภาพท่ี 4 ผูสู้งอายแุนะน าตนเองทีละแถว 
พร้อมใหจ้ าช่ือ จุดเด่น และกิจกรรมท่ีชอบ

ของเพื่อนท่ีอยูใ่นแถวเดียวกนัใหไ้ด ้
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สัปดาห์ที ่1(กจิกรรมคร้ังที ่2) กิจกรรมประทบัใจไม่เคยลืม :ฝึกการรับรู้เก่ียวกบัช่วงชีวิตท่ีผา่นมา
ในวยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และวยัสูงอาย ุ
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อฝึกทกัษะดา้นความคิดความจ าโดยใหผู้สู้งอายุร าลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตและถ่ายทอด
เร่ืองราวในช่วงชีวติท่ีผา่นมา เน่ืองจากความจ าสามารถฟ้ืนฟูใหดี้ข้ึนไดห้ากไดรั้บส่ิงช่วย
กระตุน้ความจ าท่ีเพียงพอซ่ึงการร าลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหส้มอง
ไดรั้บการกระตุน้เป็นอยา่งดี 

- เพื่อฝึกทกัษะในการล าดบัเหตุการณ์โดยบอกเล่าเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนในอดีตไดถู้กตอ้งไม่
สับสน 

ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม 45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 

 
ภาพท่ี 1 ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีเพื่อท ากิจกรรม 

 
ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัเตรียมแฟ้มสะสมผลงานให้

ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 
ภาพท่ี 3 ผูสู้งอายเุขียนเร่ืองราวท่ีประทบัใจ
ในช่วงชีวติท่ีผา่นมา และแชร์ความประทบัใจ

กนัในกลุ่ม 

 
ภาพท่ี 4 ตวัแทนผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มออกมา
ถ่ายทอดเร่ืองราวและสรุปขอ้คิดท่ีไดจ้าก

กิจกรรม 
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สัปดาห์ที ่2 (กจิกรรมคร้ังที ่3)กิจกรรมปิดตาทา้ประลอง : ฝึกการรับรู้ดว้ยประสาทสัมผสั 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อส่งเสริมและพฒันาทกัษะดา้นความจ าโดยการน าประสบการณ์มาใชป้ระกอบการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรับรู้และแยกแยะรูปทรงหรือวตัถุต่างๆได ้

ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม 45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 

 
ภาพท่ี 1 ผูว้จิยัจดัเตรียมอุปกรณ์ เพื่อใชใ้นการ
ด าเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ ชอ้น ยาสีฟัน แปรงสี

ฟัน เป็นตน้ 

 
ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัแบ่งผูสู้งอายเุป็นกลุ่มยอ่ยจากนั้น

แจกแบบทดสอบพร้อมผา้ปิดตา 

 

 
ภาพท่ี 3 ผูว้จิยัใส่ส่ิงของลงในกล่องโดยให้

ผูสู้งอายลุว้งกล่องทีละคน จากนั้นใหส่้งกล่อง
วนกนัในกลุ่มจนครบทุกคน รอสัญญาณจาก

ผูว้จิยัจึงเปิดตาได ้

 

 
ภาพท่ี 4 ผูสู้งอายเุปิดตาพร้อมกบัเขียนค าตอบของ

ส่ิงท่ีลว้งไดใ้นกล่องลงบนกระดาษ A4 
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สัปดาห์ที ่2 (กจิกรรมคร้ังที ่4) กิจกรรมดนตรีคือชีวติ : ฝึกการรับรู้ดว้ยเสียง 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อกระตุน้สมองใหต่ื้นตวัดว้ยการใหฝึ้กการฟังและแยกแยะเสียงท่ีอยูร่อบตวั 
ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม 45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 
 
 

 
ภาพท่ี 1 ผูว้จิยัจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ
ด าเนินกิจกรรม ประกอบดว้ย เคร่ือง
คอมพิวเตอร์โน๊ตบุค๊ แผน่ซีดีดนตรี 
แบบทดสอบและแฟ้มสะสมผลงาน 

 

 
 

ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีส าหรับท า
กิจกรรม 

 

 
 

ภาพท่ี 3 ผูสู้งอายฟัุงเสียงดนตรีและเขียนค าตอบท่ีไดล้งบนกระดาษA4 
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สัปดาห์ที ่3 (กจิกรรมคร้ังที ่5) กิจกรรมวุน้แฟนซี ซีร่ียอ์ร่อยลืมกลืน : ฝึกการรับรู้รสชาติและการ
ท าอาหารอยา่งง่าย 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อกระตุน้ใหผู้สู้งอายทุ  ากิจกรรมท่ีไดใ้ชค้วามคิดความจ าอยา่งสม ่าเสมอ 
- เพื่อกระตุน้ใหผู้สู้งอายฝึุกความจ าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั 
- เพื่อกระตุน้การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนและฝึกการท างานเป็นทีม 

ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม 45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 
 

 
ภาพท่ี 1ผูว้จิยัเตรียมวตัถดิุบและอปุกรณ์ส าหรับท าวุน้
แฟนซีไดแ้ก่ ตาชัง่ ถว้ยตวง ผงวุน้ วตัถุดิบธรรมชาติ

ส าหรับท าวุน้สีต่างๆ เป็นตน้ 

 
ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มผูสู้งอายเุป็นกลุ่มยอ่ยจากนั้น
อธิบายวตัถุประสงคข์องกิจกรรมพร้อมแจกขั้นตอน

การท าวุน้แฟนซีใหแ้ต่ละกลุ่ม 
 

 
ภาพท่ี 3ผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มลงมือท าวุน้แฟนซี 

 

 
ภาพท่ี 4 ผลงานวุน้แฟนซีของผูสู้งอายุทุกท่าน 
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สัปดาห์ที ่3 (กจิกรรมคร้ังที ่6) กิจกรรมค าชวนคิด : ฝึกเก่ียวกบัการคิดค าศพัทท่ี์ใชใ้นชีวติประจ าวนั 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อกระตุน้การท างานของสมองดว้ยกระบวนการคิด 
ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม 45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 
 

 

 
ภาพท่ี 1 ผูว้จิยัตรวจสอบรายช่ือผูม้าเขา้ร่วม
กิจกรรม 

 

 
ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัอธิบายขั้นตอนในการท า

กิจกรรม 
 

 
 

ภาพท่ี 3 ผูว้จิยัอธิบายการเขียนสุภาษิตอยา่งมี
ความหมายและถูกตอ้งใหผู้สู้งอายเุขา้ใจ 

 

 

 
 

ภาพท่ี 4 ผูว้จิยับอกชนิดของค าศพัทพ์ร้อม
ใหผู้สู้งอายเุขียนค าศพัทท่ี์มีความหมาย
ภายในเวลา 60 วนิาทีใหม้ากท่ีสุด 
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สัปดาห์ที ่4 (กจิกรรมคร้ังที ่7)กิจกรรมใบค้  าจากภาพ : ฝึกการใชภ้าษา 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อกระตุน้กระบวนการคิดดว้ยการวางแผนและถ่ายทอดหรือส่ือสารส่ิงท่ีรับรู้มาใหเ้ป็น
ภาษาท่ีมีความหมายไดถู้กตอ้ง 

ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 

 
ภาพท่ี 1ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมผูสู้งอายดุว้ย
การใหท้ ากิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ก่อนเร่ิม
กิจกรรมหลกั 

 
ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัแบ่งผูสู้งอายเุป็นกลุ่มยอ่ย จากนั้น
ใหต้วัแทนกลุ่มคนท่ี1ใบส้ านวนโดยใชท้่าทาง
ประกอบ 

 
ภาพท่ี 3 ผูสู้งอายคุนท่ี 1 ส่งต่อค าใบใ้ห้
ผูสู้งอายคุนถดัไป จนถึงคนทา้ยสุดของแถว 
โดยมีกติกาคือใชท้่าทางเพียงอยา่งเดียว หา้ม
ส่งเสียง 

 
ภาพท่ี 4 ผูท่ี้อยูท่า้ยสุดของแถวออกมาเขียน
ค าตอบแต่ละขอ้ลงบนกระดาน กลุ่มท่ีตอบได้
คะแนนสูงสุดรับของท่ีระลึกจากผูว้จิยั 
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สัปดาห์ที ่4 (กจิกรรมคร้ังที ่8) กิจกรรมจ๊ิกซอวต่์อสนุก : ฝึกการเรียนรู้เก่ียวกบัร่างกายและอวยัวะ
ต่างๆ 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อกระตุน้สมองดว้ยการฝึกการรับรู้ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนต่างๆของร่างกาย 
ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม 45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 
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ภาพกิจกรรมจ๊ิกซอวต่์อสนุก 
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สัปดาห์ที ่5 (กจิกรรมคร้ังที ่9) กิจกรรมเกมส์จบัคู่ : ฝึกการจดัประเภทส่ิงของเป็นการเรียงล าดบั
ความคิดและใชค้วามคิดในการจบัคู่ความสัมพนัธ์ 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อกระตุน้สมองดว้ยการล าดบัความคิดและจบัคู่ความสัมพนัธ์ 
ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม 45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 

 
 

ภาพท่ี 1 ผูว้จิยัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับด าเนิน
กิจกรรม ไดแ้ก่ โมเดลกระดาษหอ้งรูปแบบ
ต่างๆ เช่น ห้องรับแขก หอ้งครัว ห้องนอน 
หอ้งน ้า เป็นตน้ 

 
ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัแจกโมเดลห้องรูปแบบต่างๆแก่
ผูสู้งอายแุต่ละท่าน จากนั้นใหผู้สู้งอายอุอกมา
เลือกของตกแต่งท่ีมีอยูบ่นกระดานโดยมีกติกาคือ
สามารถจบัคู่ความสัมพนัธ์ของส่ิงของกบัหอ้งแต่
ละรูปแบบไดถู้กตอ้งเหมาะสม 

 
ภาพท่ี 3 ผูสู้งอายนุ าเฟอร์นิเจอร์ท่ีเลือกไวม้า
ตกแต่งห้องของตนเองใหส้วยงาม 

 
ภาพท่ี 4 ผลงานการตกแต่งห้องประเภทต่างๆของ
ผูสู้งอายแุต่ละท่าน 
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สัปดาห์ที ่5 (กจิกรรมคร้ังที ่10) กิจกรรมทนัเหตุการณ์รอบโลก : ฝึกการรับรู้เหตุการณ์ปัจจุบนั 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อกระตุน้สมองดว้ยกิจกรรมท่ีตอ้งใชค้วามคิดอยูเ่สมอ 
ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม 45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 
 

 

 
 

 
 

 
ภาพกิจกรรมทนัเหตุการณ์รอบโลก 
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สัปดาห์ที ่6 (กจิกรรมคร้ังที ่11)กิจกรรมเคร่ืองคิดเลขหรือจะสู้คนคิดเร็ว : ฝึกการใชเ้งิน 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อกระตุน้สมองดว้ยการคิดค านวณ 
- เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบและมีเหตุผล 

ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 
 

 

 
ภาพท่ี 1 ผูว้จิยัอธิบายขั้นตอนในการด าเนิน

กิจกรรม 

 

 
 

ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัแจกโจทยส์ถานการณ์ 

 

 
 
ภาพท่ี 3 ผูว้จิยัจบัเวลาในการคิดค านวณโจทย์
แต่ละขอ้ 

 

 
 

ภาพท่ี 4 ผูสู้งอายคิุดค านวณโจทยส์ถานการณ์ 
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สัปดาห์ที ่6 (กจิกรรมคร้ังที ่12)กิจกรรมไพม่หาสนุก : ฝึกการใชต้วัเลข 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อพฒันาการคิดวเิคราะห์และการวางแผน 
ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 
 

 
ภาพท่ี 1 ผูว้จิยัเตรียมอุปกรณ์เพื่อใชใ้นการ
ด าเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ ส ารับไพ ่ธนบตัร เงิน
เหรียญ เป็นตน้ 

 
ภาพท่ี 2 ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีส าหรับท า
กิจกรรม 

 

 
 
ภาพท่ี 3 ผูว้จิยัอธิบายกติกาพร้อมแจกไพ่
ใหก้บัผูเ้ล่น 

 

 
 

ภาพท่ี 4 ผูสู้งอายกุบักิจกรรมไพม่หาสนุก 
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สัปดาห์ที ่7 (กจิกรรมคร้ังที ่13)กิจกรรมถุงผา้ลดโลกร้อน : ฝึกการใชค้วามคิดสร้างสรรค ์
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อกระตุน้สมองดว้ยจินตนาการ 
ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 
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ภาพกิจกรรมถุงผา้ลดโลกร้อน 
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สัปดาห์ที ่7 (กจิกรรมคร้ังที ่14) กิจกรรมปาเป้าสามคัคี : ฝึกการเล่นเกมส์เป็นทีม 
กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องในชุมชน 
วตัถุประสงค์   

- เพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนและส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม อนั
เป็นปัจจยัหน่ึงในการกระตุน้การท างานของสมอง 

ระยะเวลาในการด าเนินกจิกรรม 45-60 นาที 
สถานทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีท าการชุมชนอยูร่วย 
 

 
 

ภาพผูว้จิยัจดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใชใ้นการด าเนินกิจกรรม 
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ภาพกิจกรรมปาเป้าสามคัคี 
ผูว้จิยั ผูช่้วยวจิยั และผูสู้งอายุซ่ึงเขา้ร่วมโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดร่วมกนัถ่ายภาพประทบัใจ 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบรับรองการเข้าร่วมประชุมวิชาการเรื่องการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวปิ่นมณี สุวรรณโมสิ เกิดเมื่อวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดพัทลุง ส าเร็จ
การศึกษา ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อปีการศึกษา 
2551 ประสบการณ์การท างาน ปี พ.ศ. 2552 - 2554 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในปี พ.ศ. 2554 ถึงปัจจุบัน ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ และเข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาล
ศาสตร์มหาบัณฑิต(การพยาบาลผู้สูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตั้งแต่ปี
การศึกษา 2555 ถึงปัจจุบัน 
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