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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อทบทวนวรรณกรรมการกระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แนวคิด
การรู้คิดบกพร่อง และการบ าบดัเพื่อพฒันาศกัยภาพสมองดว้ยการกระตุน้การรู้คิด 
วัสดุและวิธีการ : เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการกระตุ้นการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็น้อยจากเอกสารวิชาการ นิพนธ์ตน้ฉบบั วารสารออนไลน์ และบทความวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัทดลองแบบสุ่ม
ท่ีมีกลุ่มควบคุม การวิจยัอยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ทั้งหมด 25 เร่ือง 
ผล : ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย หมายถึงความเส่ือมถอยของการท างานของสมองในดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้
คิดอย่างน้อยหน่ึงดา้นท่ีเกิดจากกระบวนการรับรู้ของสติปัญญาท่ีเส่ือมลงของการลดลงตามปกติของผูสู้งอายุ และ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดขึ้นอย่างรุนแรงมากขึ้น อาจจะมีความเก่ียวขอ้งกบัปัญหาดา้นความจ า ภาษา ทกัษะดา้นมิติ
สัมพนัธ์ ความตั้งใจหรือการมีสมาธิ หรือความสามารถในดา้นการคิดเชิงบริหารเกินกว่าท่ีควรจะเป็นส าหรับคนท่ี
อายุเท่ากนัในระดบัเดียวกนัท่ีมีการเปล่ียนแปลง โดยยงัไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การคดักรอง
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยไดเ้ร็วจะสามารถชะลออตัราการเส่ือมของสมอง เคร่ืองมือท่ีนิยมใชป้ระเมินการท า
หน้าท่ีดา้นการรู้คิดระดบัเบ้ืองตน้ส าหรับผูสู้งอายุไทย คือ แบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 
และแบบประเมินพุทธิปัญญา ประกอบดว้ยการประเมินดา้นการมีสมาธิจดจ่อ การรับรู้ ความจ า การตดัสินใจ การใช้
ภาษา และการบริหารจดัการ การบ าบดัดว้ยการกระตุน้การรู้คิด จะช่วยส่งเสริมความจ า ความสามารถในการรู้คิด 
และการคิดเชิงบริหาร ส่งผลให้ชะลอการด าเนินเป็นโรคสมองเส่ือมได ้
สรุป : การกระตุน้การรู้คิดมีประสิทธิภาพดีและให้ผลเชิงบวกในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หลงั
ไดรั้บการฝึกฝนฟ้ืนฟูดว้ยการกระตุน้การรู้คิดรวมทั้งช่วยลดความเส่ียงของการเส่ือมของการรู้คิดและลดความเส่ียง
ของภาวะสมองเส่ือม 
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Abstract 
Objective: To review literature on cognitive stimulation for elders with mild cognitive impairment (MCI); concept 
of cognitive stimulation; cognitive stimulation therapy for cognitive function. 

Material and methods: Literature review on cognitive stimulation for elders with mild cognitive impairment 
from academic papers, original articles, online journals were performed. There were 25 research articles including 
experimental research, randomized controlled trial, systematic review and meta-analysis that met inclusion criteria 
regarding effectiveness of cognitive stimulation for elderly with mild cognitive impairment. 

Results: Mild cognitive impairment (MCI) referred to a condition in which there was a decline in one’s usual 
cognitive abilities on the stage between the expected cognitive decline of normal aging and the more serious 
decline of dementia. It was able to involve problems with memory, language, visuospatial skills, attention or executive 
function that were greater than normal age-related changes which were not significant enough to interfere with 
instrumental activities of daily living. The Mini-Mental Status Examination (MMSE)-Thai 2002, and The Montreal 
Cognitive Assessment-Thai Version were the most frequently used as cognitive screening tools for Thai elderly 
that contained of these categories, involving attention, orientation, memory, judgment, language and executive function. 
Cognitive Stimulation therapy could be able to enhance cognitive ability: memory, executive functions, etc. 

Conclusion: Cognitive stimulation for elderly with mild cognitive impairment was effective and positive outcomes 
after training, including risk reduction of cognitive decline and dementia. 

Keywords: cognitive stimulation, mild cognitive impairment, elders 
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บทน า 
จากโครงสร้างประชากรประเทศไทย 

พบจ านวนผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นและ
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่  “สังคมสูงอายุ” 
(aged society) อย่างเต็มรูปแบบ คาดว่าในปี 
พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะเป็น  “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” (complete aged society)1 จะพบ
การเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยในหลาย ๆ 
ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากขึ้น2 โดยเฉพาะระบบ
ประสาทและสมองท่ีมีการเส่ือมถอยลง 3 มี
การศึกษาพบโรคท่ีพบได้บ่อยและมีอัตราท่ี
สูงขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น จนท าให้ผูสู้งอายุตอ้ง
เข้ารับการรักษาสถานบริการสุขภาพมาก คือ 
โรคทางสมองและจิตเวช โดยเฉพาะโรคสมอง
เส่ือม4 ปี พ.ศ.2558 พบว่าขอ้มูลผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมไทย มีจ านวน 800,000 คน และคาดว่าจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 1,117,000 คน ในปี 25735 และจาก
การศึกษาเชิงส ารวจในผูสู้งอายุไทยทัว่ประเทศ
ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป พบว่าร้อยละ 4 ของผูสู้งอายุ
ท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง (mild cognitive impairment: 
MCI) และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ ไดแ้ก่อาย ุสถานภาพ
สมรส และอาชีพ6 นอกจากน้ีในผูสู้งอายุท่ีเข้า
รับบริการโรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 
พบความชุกของการรู้คิดบกพร่อง  ร้อยละ 
21.547 โดยพบว่าผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องมีอตัรา
สูงต่อการเป็นโรคสมองเส่ือม โดยมีอตัราเฉล่ีย

ประมาณร้อยละ 25 ในช่วงปีแรก และประมาณ
ร้อยละ 50 ในช่วง 5 ปีหลงัจากมีการรู้คิดบกพร่อง8  
ซ่ึงผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องนั้นสามารถเปล่ียนเป็น
โรคสมองเส่ือมเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10 - 15 ต่อปี9-11 
และช่วงอายุท่ีผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซเมอร์  (Alzheimer’s) มากท่ีสุด  คือ
เม่ือมีอายมุากกวา่ 85 ปี 12 

ภาวะการณ์รู้คิดบกพร่องในผูสู้งอายุ 
จะมีปัญหาทางดา้นความจ ามากกว่าคนท่ีอยู่ใน
วยัและการศึกษาระดบัเดียวกนั8-13 และมีโอกาส
พฒันาเป็นโรคสมองเส่ือมได้8 แต่ไม่ถึงกับท า
ให้สูญเสียหน้าท่ีการท างานของกระบวนการ   
รู้คิดเหมือนในผูป่้วยสมองเส่ือม ผูสู้งอายุท่ีมี
การรู้คิดบกพร่องจะเร่ิมมีการสูญเสียความจ าท่ี
เป็นเร่ืองใหม่ ๆ เช่น ลืมวนันัด ลืมส่ิงของ ลืม
ส่ิงท่ีเคยปฏิบติัได ้ลืมเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดขึ้นได้
ไม่นาน พูดซ ้ า ๆ ถามซ ้ า ๆ เป็นต้น ซ่ึงอาการ
เหล่าน้ีมกัเกิดขึ้นอยา่งชา้ ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป 
หากไม่ได้รับการดูแลรักษาแก้ไขอย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม ปัญหาด้านความจ าจะทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเร่ือย ๆ จนส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายใุนท่ีสุด1 และ
จะเป็นปัญหาท่ีส าคญัของระบบสาธารณสุขท่ี
จะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอีก 2 - 3 ทศวรรษ5 

ดงันั้นการทบทวนความรู้ในผูสู้งอายุท่ี
มีภาวการณ์รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เพื่อช่วยใน
การป้องกันและชะลอความเส่ือมด้วยการ
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กระตุน้การรู้คิด ให้ไดมี้การฝึกพฒันาศกัยภาพ
อย่างสม ่าเสมอ จะช่วยชะลอความบกพร่องของ
สมอง และช่วยให้มีความจ า สมาธิท่ีดีขึ้น เพื่อ
เป็นแนวทางด าเนินงานแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลผู ้สูงอายุ ให้คงศักยภาพสมองให้
ผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายุ ครอบครัวและผูดู้แล 
มีการด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 

 
วัสดุและวิธีการ 

การทบทวนวรรณกรรมการกระตุน้การ
รู้คิดในผู ้สูงอายุท่ี มีภาวการณ์ รู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย จากการทบทวนเอกสาร  วารสาร
ตน้ฉบบัและวารสารออนไลน์ งานวิจยัทดลอง
แบบสุ่มท่ี มีกลุ่มควบคุม  การวิจัยอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมานทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ระหวา่งปี ค.ศ.1994 - 2019 ใช้
ค  าส าคัญของการสืบค้น  คือ โปรแกรมการ
กระตุ้นการรู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย, การพัฒนาศักยภาพสมอง
ผูสู้งอายุ, การรู้คิดบกพร่องระยะตน้, cognitive 
stimulation, cognitive training,  mild cognitive 
impairment, elders, older people, older adults, 
elderly จ านวน 25 เร่ือง 
 
ผล   
 ความหมายของการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 
(mild cognitive impairment) 

การใหค้  านิยามและความหมายของการ
รู้คิดบกพร่อง มีความแตกต่างตามแนวคิดและ
หลกัเกณฑ์ในการประเมินอาการของนกัวิชาการ
ทั้งในและต่างประเทศ ดงัต่อไปน้ี  

วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล14 ให้ความหมายว่า 
ระยะท่ีอยู่ระหว่างการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ความชราและภาวะสมองเส่ือม การใชค้  าต่าง ๆ 
ท่ีแสดงถึงความผิดปกติในระยะน้ี เช่น การหลงลืม 
(benign senescent forgetfulness) ความจ าบกพร่อง
จากความสูงอายุ (age-associated memory impairment)  
และการรู้คิดบกพร่อง (mild cognitive impairment) 
เร่ิมใช้ในปี พ.ศ.2533 โดยผูป่้วยจะมีความผิด
ปกติทางดา้นความสามารถของสมองดา้นความ
จ าเป็นหลักอาจไม่มีความผิดปกติของสมอง
ดา้นอ่ืน ๆ หรือมีความผิดปกติไม่มากนักโดยท่ี
ผูป่้วยญาติหรือแพทยผ์ูดู้แลสามารถบอกไดว้่ามี
จริง ท าการทดสอบสุขภาวะทางจิต (mental status) 
พบว่ามีความผิดปกติโดยยงัไม่เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉยัภาวะสมองเส่ือม 

สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย์9 
ให้ความหมายผูป่้วยมีปัญหาทางด้านความจ า
ร่วมกับการตรวจทาง cognitive function พบว่า
มีความจ าบกพร่อง แต่ไม่ท าให้สูญเสียหน้าท่ี
การท างานเหมือนในผู ้ป่วยสมองเส่ือม  โดย
ภาวะความจ าบกพร่องน้ีจะมากกวา่คนปกติท่ีอยู่
ในวยัเดียวกนั และการศึกษาระดบัเท่ากนั 

ชมรมสมองเส่ือม (Alzheimer’s society)15 
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ใหค้วามหมายว่า สภาวะท่ีบุคคลมีปัญหาเลก็นอ้ย
ในด้านการรู้คิด (cognition) ในความสามารถ
ทางจิตใจ (mental abilities) ในดา้นความจ า (memory) 
หรือความคิด (thinking) 

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั16 ใหค้วามหมาย
ว่าเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความเส่ือมถอยของการ
ท างานของสมองในดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้
คิดอย่างน้อยหน่ึงด้าน  ดังต่อไปน้ี ความใส่ใจ
เชิงซ้อน (complex attention) ความจ า (memory) 
การใช้ภาษา (language) ความสามารถด้านการ
รับรูมิติสัมพันธ์ (visuoconstructional perceptual 
ability) ความสามารถด้านการคิดเชิงบริหาร 
(executive function) และความสามารถในการ
รับรู้เก่ียวกับสังคมรอบตัว  (social cognition) 
โดยมีความสามารถลดลงจากเดิมท่ีดีมาก่อน
และผลของการเปล่ียนแปลงไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือมีผลกระทบ
เพียงเล็กน้อยแต่ตอ้งใช้ความพยายามอย่างมาก
หรืออาศัยกลยุทธ์บางอย่างเพื่อให้สามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้หมือนเดิม 

สรุปความหมายการรู้คิดบกพร่องท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ คือ กลุ่มอาการท่ีมีความเส่ือมถอย
ของการท างานของสมองในดา้นการท าหน้าท่ี
ดา้นการรู้คิดอย่างน้อยหน่ึงดา้น เป็นระยะท่ีอยู่
ระหว่างการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุตามปกติ
และภาวะสมองเส่ือม โดยมีความสามารถลดลง
จากเดิมท่ีดีมาก่อนและผลของการเปล่ียนแปลง

ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั
หรือมีผลกระทบเพียงเลก็นอ้ย 
  

อาการและอาการแสดงของผู้สูงอายุท่ีมี
การรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 

อาการของผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องจะมี
การเปล่ียนแปลงคลา้ยกบัอาการเร่ิมแรกของผูท่ี้
มีภาวะสมองเส่ือม (early-stage dementia) และ
สามารถแปรเป ล่ียน เป็นภาวะสมองเส่ือม 
(dementia) ได้8 ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยอาจพบปัญหาความจ าเพียงเล็กน้อย
หรือร่วมกบัความสามารถของสมองส่วนอ่ืน ๆ 
โดยจะพบอาการดงัต่อไปน้ี15  

1. ดา้นความจ า (memory) เช่น ลืมเหตุการณ์
ท่ีพึ่ งเกิดขึ้นเม่ือไม่นานมาน้ี (forgetting recent 
events) หรือถามค าถามเดิมซ ้ า ๆ  กับคนเดิม 
(repeating the same question)  

2. ดา้นการใชเ้หตุผล การวางแผน หรือ
การแก้ไขปัญหา (reasoning, planning or problem 
solving) เช่น มีความยากล าบากในการคิดเร่ือง
ต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จ (struggling with 
thinking things through) ขาดไหวพริบในการ
แก้ไขปัญหาท่ีไม่ซับซ้อน หรือเลือกใช้วิธีการ
แกไ้ขปัญหาในกิจวตัรท่ีเคยท าไม่เหมาะสม  

3. ดา้นสมาธิจดจ่อ (attention) เช่น เสีย
สมาธิไดง้่าย (being very easily distracted)  

4. ดา้นภาษา (language) เช่น พูดมากกว่า
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ปกติ  
5. ดา้นการรับรู้ทางสายตา (visual depth 

perception) เช่น มีความยากล าบากในการตีความ
วตัถุสามมิติ (struggling to interpret an object in 
three dimensions) การกะระยะทางหรือช่วง
ระยะของขั้นบันได (judge distances or navigate 
stairs)  

ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องระยะตน้
อาจมีอาการทุกอย่างหรืออย่างใดอย่างหน่ึง ซ่ึง
มกัเกิดอาการเหล่าน้ีอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป 
ถา้หากไม่ได้รับการแก้ไขท่ีถูกตอ้ง อาการทวี
ความรุนแรงมากขึ้นเร่ือย ๆ และส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัในท่ีสุด  

 
 ระยะของการรู้คิดบกพร่อง  

สามารถแบ่งระยะของการรู้คิดบกพร่อง
ในผูสู้งอาย ุได ้3 ระยะ13,17 ไดแ้ก่ 

1. ภ า ว ะ ห ล ง ลื ม ต าม วั ย  (normal 
forgetfulness) หรือการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ความชรา (normal ageing change) ในผูสู้งอายุท่ี
มีปัญหาดา้นความจ า อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง
เน่ื องจากความชราเองห รืออาจเป็นระยะ
เร่ิมแรกของโรค (preclinical stage) ในกลุ่มโรค
ท่ี เกิ ดจากความ เส่ื อมของระบบประสาท 
(neurodegenerative diseases) ได้  โด ยอ าก าร
ของภาวะหลงลื มตามวัยของผู ้ สู งอายุ  มี
ดงัต่อไปน้ี  

 1.1 ผูสู้งอายุทราบว่าตนเองมี
ความจ าลดลง แต่ไม่เป็นปัญหาและไม่ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั และอาการ
คงท่ีตลอด รูปแบบอาการท่ีพบ  ได้แก่ อาการ
หลงลืม ลืมว่าวางของไวท่ี้ไหน ลืมว่าจอดรถไว้
ท่ีไหน ลืมช่ือคนท่ีเคยพบวนัก่อน จ าหนา้คนได้
แต่นึกช่ือไม่ออก นึกค าพูดท่ีจะพูดไม่ได ้เป็นตน้ 
ซ่ึงเป็นกระบวนการเส่ือมทางสมองในภาวะ
ปกติ (normal aging)  

 1.2 ผู ้สูงอายุไม่ มีปัญหาเร่ือง
ความจ าในอดีต (remote memory) ซ่ึงผูสู้งอายุ
จะมีอาการหลงลืม แต่ไม่มีปัญหาเร่ืองความจ า
ในอดีต เพราะเป็นการเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ค ว าม ช ร า ท่ี มั ก มี ปั ญ ห า เ ร่ื อ ง ค ว าม จ า 
(forgetfulness) จึงไม่ ต้องวิตกกังวล  ยก เว้น
ผูสู้งอายุบางคนอาจจะมีอาการค่อยๆมากขึ้นจน
เขา้สู่ภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

2. การรู้คิดบกพร่อง หรือการสูญเสีย
ความสามารถของสมองเล็กน้อย (Mild Cognitive 
Impairment: MCI) โดยเฉพาะท่ี เก่ียวข้องกับ
ความจ า พบวา่ในผูสู้งอายุบางคนอาจพบอาการ
ดงัน้ี  

 2.1 มี ปั ญ ห าด้ าน ค ว าม จ า
มากกว่าคนปกติวัยเดียวกันแต่ไม่มากถึงกับ
ภาวะสมองเส่ือม โดยจะลืมส่ิงท่ีไม่ควรลืม เช่น 
ลืมวนัเวลานัดหมายท่ีส าคัญ  ๆ และจะเกิดขึ้น
บ่อย ๆ จนรบกวน การท างานหรือชีวิตประจ าวนั  
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 2.2 ไม่ สู ญ เสี ย ห น้ า ท่ี ก า ร
ท างาน  การด าเนินชีวิต  การตัดสินใจ การใช้
เหตุผล  ความสามารถในการท ากิจวัตรชนิด
พื้นฐาน และความสามารถในการท ากิจวตัรยงั
เป็นปกติ แต่อาจสูญเสียความสามารถในด้าน
การคิดเชิงบริหาร (executive function) บางดา้น 
เช่น การบริหารจดัการรายรับรายจ่าย การช าระ
เงินค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เป็นตน้  

3. ภาวะสมองเส่ือม คือ กลุ่มอาการท่ี
เกิดจากการท างานของสมองท่ีเส่ือมลง เกิด
ความผิดปกติของความจ า ทั้งในความจ าระยะ
สั้ นและระยะยาว การใช้ภาษา การส่ือภาษา 
ความเขา้ใจภาษา ทกัษะในการท ากิจกรรมและ
การเคล่ือนไหว การไม่รับรู้ในส่ิงท่ีเคยรู้มาก่อน 
การวางแผน การตดัสินใจ และมีการเปล่ียนแปลง
ของบุคลิกภาพร่วมดว้ย จนมีผลกระทบต่อการ
ท างานหรือการใชชี้วิตของบุคคลนั้น ๆ19 เกณฑ์
ประเมินของ Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM-V) ได้ใช้ค  าว่า Major 
neurocognitive disorder (NCD) แทนค าว่า Dementia 
ซ่ึง Major NCD จะมีการท างานของสมองใน
ดา้นต่าง ๆ (higher cortical function) ลดลงจาก
เดิ ม ชั ด เจน แล ะ ส่ งผลกระทบต่ อก ารใช้
ชีวิตประจ าวนัของบุคคลนั้น ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม
จะมีอาการดังต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อขึ้ นไป 
ดงัน้ี20 

 3.1 มีความยากล าบากในการ

ใส่ใจรับรู้ขอ้มูล ถูกดึงความสนใจไดง้่าย หรือไม่มี
สมาธิจดจ่อกบัส่ิงท่ีก าลงัท า (complex attention)  

 3.2 มี ค ว ามคิ ด ใน ด้ าน ก าร
ตดัสินใจ การวางแผน การมองในลกัษณะนามธรรม
บกพร่องไป (executive function) เช่น มีปัญหา
ในการจัดการและการวางแผนการใช้เงิน มี
ปัญหาในการดูแลตัวเองในเร่ืองการกิน การ
อาบน ้า การขบัถ่าย การแต่งตวั และการเดินทาง  

 3.3 ความจ าและการเรียนรู้ส่ิง
ใหม่บกพร่อง (learning and memory) เช่น จ าเร่ือง
ท่ีเคยพูดคุยเม่ือเร็ว ๆ น้ีไม่ได้ ท าของหายหรือ
วางของผิดท่ี  

 3.4 มีความล าบากในการพูด
ส่ือสารหรือเขา้ใจภาษา (language) เช่น พูดผิด
พูดถูก มีปัญหาในการนึกหาค าพูด หรือพูด
เขา้ใจยาก  

 3.5 ความสามารถในการท า
หตัถกรรมต่าง ๆ ท่ีคุน้เคยมาก่อนบกพร่อง ทั้ง ๆ 
ท่ีมีความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย
ปกติ (perceptual-motor) เช่น มีปัญหาในส่ิงท่ี
เคยท าเป็นประจ าท่ีบา้น มีปัญหาสับสนทิศทาง  

 3.6 มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
กบับริบทส่ิงแวดลอ้ม ไม่ค  านึงถึงความรู้สึกของ
ผูอ่ื้น (social cognition) เช่น การ แต่งกายไม่ถูก
กาลเทศะ หรือการพูดไม่ เหมาะสม หรือมี
พฤติกรรมไม่ค  านึงถึงความรู้สึกของผูอ่ื้น 

  



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2021; 15(1) 

69 

เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ประเมินการท าหน้าท่ี
ด้านการรู้คดิ 

เพื่อให้ตรวจพบภาวะสมองเส่ือมใน
ระยะตน้ ส าหรับผูสู้งอายไุทย21 ดงัน้ี 

1. แบบประเมินภาวะสมองเส่ือมส าหรับ
ญาติหรือผูดู้แล (Thai Alzheimer’s questionnaire: 
TAQ)9,22 เป็ น เค ร่ืองมือ ท่ี ผ่ าน การวิ จัยและ
ทดลองใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย 
พัฒนาขึ้ นโดยอดิศักด์ิ กิตติสาเรศ และคณะ 
คณะแพทยศาสตร์  ภาควิช าอายุรศาสต ร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั แบบทดสอบน้ีมีความไว
ความจ าเพาะ และความเท่ียงตรงสูง สามารถทดสอบ
ไดง้่ายโดยตวัผูดู้แลเองใชเ้วลานอ้ย จึงเหมาะใน
การใช้เป็นเคร่ืองมือคดักรองภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก พบว่า ระยะเวลาการท าแบบสอบถาม
โดยเฉล่ียใช้เวลา 2.98 นาที (SD = 1.71, p < 0.001) 
ส าหรับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยพบการ
ทดสอบมีค่าสัมประสิทธ์ิ  Cronbach’s alpha = 
0.8931 โดย มี ค่ า  Sensitivity และ  Specificity 
เป็น 79.41 (70.91-87.91) และ 93.75 (88.65-98.85) 
ตามล าดบั เป็นแบบสอบถามท่ีออกแบบเพื่อให้
ญาติหรือผูท่ี้ดูแลผูป่้วยเป็นผูต้อบว่า ผูสู้งอายุมี
อาการท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมขณะอยู่ท่ี
บา้นหรือไม่ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ชอบถามค าถามเดิมซ ้ า ๆ หลงลืมบ่อยขึ้น 
มีปัญหายุ่งยากเร่ืองความจ าระยะสั้น ตอ้งมีคน

คอยเตือนให้ท ากิจกรรมท่ีจ าเป็น ลืมวนันัด ลืม
โอกาสท่ีส าคัญของครอบครัว ดูซึมลง เศร้า
หมอง หรือร้องไห้บ่อยกว่าเดิม  เร่ิมมีความ
ยุง่ยากในการคิดเลข คิดเงิน ไม่สนใจกิจกรรมท่ี
เคยชอบท า  เร่ิมต้องมีคนคอยช่วยเหลือใน
กิจวตัรประจ าวนั หงุดหงิด อารมณ์เสียบ่อยขึ้น 
เร่ิมเห็น ไดย้ินและ เช่ือในส่ิงท่ีไม่เป็นจริง และ
มีความยุ่งยากล าบากในการหาค าพูดท่ีตอ้งการ
จะพูด ถา้ญาติหรือผูดู้แลตอบว่า “มี” หรือ “ใช่” 
ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบว่า “ไม่มี” หรือ “ไม่ใช่” 
ให้ 0 คะแนน ถา้คะแนนรวมมากกวา่ 4 คะแนน 
ให้สงสัยว่าอาจมีภาวะสมองเส่ือม  จ าเป็นตอ้ง
ปรึกษาแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉัย และพิจารณาให้
การรักษาตามสาเหตุต่อไป  

2. แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น 
ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พฒันาโดย
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย23 มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ใช้ เป็นแบบคัดกรองภาวะสมอง เส่ื อมใน
ผูสู้งอายุสามารถใชไ้ดใ้นผูสู้งอายท่ีุไม่รู้หนงัสือ 
อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้โดยแบบสอบถามน้ีมี 
11 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีการประเมิน
คะแนนให้ผูสู้งอายุไม่พบภาวะสมองเส่ือม การ
แปลผลคะแนนในผูสู้งอายุท่ีไม่พบภาวะสมอง
เส่ือม คือ ผู ้สูงอายุปกติท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ ไดค้ะแนน > 14 คะแนน 
จาก 23 คะแนน (ไม่ตอ้งท าแบบทดสอบขอ้ 4, 
9, 10) ผูสู้งอายุปกติเรียนระดบัประถมศึกษา > 17 

https://www.researchgate.net/publication/282333139_The_validity_of_Thai_version_of_Alzheimer's_questionnaire
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คะแนน จาก 30 คะแนน ผูสู้งอายุปกติท่ีเรียน
ระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา > 22 คะแนน จาก 30 
คะแนน 

3. แบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal 
Cognitive Assessment: MoCA)24 เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีออกแบบเพื่อการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม 
สามารถประเมินการท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด 
ได้แก่ ความจ าระยะสั้ น  (short term memory) 
มิติสัมพนัธ์ (visuoconstruction) ความคิดรวบยอด 
(conceptual thinking) การคิดค านวณ (calculation) 
การคิดเชิงบริหาร (executive function) สมาธิ
จดจ่อ (attention) ภาษา (language) และการรับรู้
เวลา สถานท่ี บุคคล (orientation) แบบประเมิน
มีทั้งหมด 11 กิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 
นาที คะแนนเต็ม 30 นาที ถา้ได้คะแนนตั้งแต่ 
25 คะเนนขึ้นไป ถือว่าปกติ มีความไวในการ
แยกผูป่้วยท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild 
cognitive impairment) และผู ้ป่วยสมองเส่ือม 
ร้อยละ 90 และมีความจ าเพาะในการแยกคน
ปกติ ร้อยละ 87 เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะในการคดั
กรองผูป่้วยท่ีมีการรู้คิดบกพร่องแยกออกจาก
คนปกติและผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 

ถ้าญาติห รือผู ้สู งอายุคิดว่าตนเองมี
ความ รู้คิ ดบกพ ร่องและ มีก ารลดลงของ
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
(functional decline) ควรจะพิ จารณ าท าก าร
ทดสอบดว้ยแบบทดสอบสภาพสมอง (MMSE) 

เน่ืองจากผูป่้วยมีโอกาสสมองเส่ือมสูง  แต่ถ้า
คะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ให้พิจารณาท าการ
ทดสอบดว้ยแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคอัลไซเมอร์  ร้อยละ 100 มี
ความผิดปกติในการท าแบบทดสอบน้ี แต่ใน
ผู ้ป่ วย ท่ีคิดว่ามีการท าหน้ าท่ี ด้านการรู้คิด
บกพร่องแต่ความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัไม่เปล่ียนแปลง ควรจะพิจารณา
ท าแบบประเมินพุทธิปัญญา  (MoCA) ก่อน 
เน่ืองจากการท าแบบทดสอบสภาพสมอง 
(MMSE) ไม่สามารถตรวจแยกผู ้ท่ี มีการรู้คิด
บกพร่องกบัปกติได้14,24  
 
 แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด  

Spector และคณะ25 ให้ความหมายว่า
ศกัยภาพสมองสามารถพฒันาให้สมองเหมือน
กลา้มเน้ือส่วนอ่ืนท่ีสามารถฝึกให้แข็งแรงและ
สามารถซ่อมแซมได้25-26 การกระตุน้การรู้คิดมี
ส่วนช่วยใหส้มองหลัง่สารท่ีเรียกวา่ นิวโรโทรฟินส์ 
(neurotrophins) ท่ีท าให้เซลลโ์ดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในส่วนของเดนไดรต์ (dendrite) ท่ีเช่ือมระหว่าง
เซลล์ประสาทท างานดีขึ้ น  ซ่ึ งผลของการ
กระตุน้การรู้คิดสามารถช่วยเพิ่มจ านวนแขนง
หรือเส้นใยของเซลล์ประสาท  (axon) ซ่ึ งมี
หนา้ท่ีในการล าเลียงขอ้มูลส่ือสารระหวา่งเซลล์
ประสาทไดต้ลอดชีวิต ช่วยให้การเช่ือมต่อของ
เซลล์สมองมีมากขึ้ น  เพิ่มการไหลเวียนของ
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เลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (increase cerebral blood 
flow) ช่วยปรับสมดุลของ neurotrophic factors 
ในสมอง ซ่ึงหากมีน้อยลงจะมีผลต่อการลดลง
ของ เซลล์ประสาทท่ีใช้อะซีติลโคลินเป็นสาร
ส่ื อ ป ระส าท  ท่ี เป็ น ส่ วน ส าคัญ ท่ี ท า ให้
ความสามารถดา้นการรู้คิด (cognitive function) 
ลดลงในผู ้สูงอายุ  เม่ือเซลล์สมองส่วนใหญ่
แขง็แรงก็จะท าใหเ้กิดความจ า การรับรู้ และการ
ท างานของสมองระดับสูง คือ การคิดค านวณ 
การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การแกปั้ญหา การ
ตดัสินใจ และการวางแผนเป็นไปไดดี้ จึงน าไปสู่
การคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการท างานของสมอง
ท่ีดีตามมา และยงัพบว่าการกระตุ้นการรู้คิด
สามารถเปล่ียนแปลงกลไกการท างานของ
สมองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งยงัช่วยใน
ส่วนของการฝึกความจ า ช่วยจดัระบบความคิด 
ช่วยฟ้ืนฟูการท างานของสมองในส่วนของการ 
รู้คิด (cognitive function) ส่งผลให้เปลือกสมอง
ใหญ่ (cerebral cortex) ธาลามสั (thalamus) และ
ระบบการท างานของเรติคูลาร์ท่ีท าหน้าท่ีกระตุน้
การต่ืน  (reticular activating system: RAS) ซ่ึ ง
เป็นส่วนหน่ึงของกา้นสมองท างานประสานกนั
อย่างดี เพิ่มการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
เพิ่ มความสามารถด้านการรู้คิด  (cognitive 
function) และคุณภาพชีวิต (quality of life) ของ
ผูสู้งอายใุหดี้ขึ้นได้25 

 

การกระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimulation) 
1. การมีสมาธิ จด จ่อ  (attention) คื อ

ความตั้งมัน่แห่งจิต เป็นภาวะท่ีจิตมีอารมณ์เป็น
หน่ึง หรือการท่ีจิตแนบแน่นอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง
นาน ๆ การฝึกสมาธิเป็นกรรมวิธีในการฝึกฝน
จิตให้แน่วแน่ และฝึกจดัระเบียบความคิดของตน 
เพื่อน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนั  เช่น การศึกษา
เล่าเรียน  การท างานให้มีประสิทธิภาพ  การ
พฒันาบุคลิกภาพ และขั้นสูงเพื่อใชเ้ป็นฐานของ
ปัญญาการรู้ ส่ิงทั้ งหลายตามความเป็นจริง 
สมาธิเป็นกระบวนการพิ เศษท่ี เลือกรับการ
กระตุ้นอย่างใดอย่างหน่ึง  และไม่สนใจส่ิง
กระตุ้นอ่ืน เกิดจากการท างานของสมองใหญ่
ส่วนเปลือกสมอง (cerebral cortex) ไดแ้ก่ ส่วน
ประสาทรับความรู้สึกท่ีมีเส้นใยประสานกัน
เป็นร่างแห (reticular cortex) ทาลามสั (thalamus) 
และสมองส่วนข้าง (parietal) และสมองส่วน
หน้า (frontal) โดยเฉพาะ association cortex ซ่ึง
อยู่ใกล้กับ primary sensory areas และมีหน้าท่ี
ส่งทอดข้อมูลต่อไป  เพื่อกระบวนการรับรู้10 
ความสนใจจดจ่อ (attention) เป็นความสามารถ
ในการเลือกท่ีจะรับ และให้ความสนใจกับส่ิง
เร้าบางชนิดในขณะเดียวกนัก็กดหรือไม่สนใจ
ส่ิงเร้าท่ีไม่ต้องการ เป็นกระบวนการท่ีช่วยใน
การก าหนดว่าการรับความรู้สึก และประสบการณ์
ใดท่ีก าลงัมีการต่ืนตวั และจ าเป็นตอ้งใชใ้นการ
ด าเนินชีวิต ถือไดว้่าความสนใจจดจ่อเป็นส่ิงส าคญั
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ในการท าหนา้ท่ีของจิตใจ และสอดแทรกอยู่ใน
กระบวนการของความ รู้ค วาม เข้าใจทุ ก
กระบวนการ ความบกพร่องของความสนใจจดจ่อ 
ส่งผลกระทบต่อทกัษะความรู้ความเข้าใจดา้น
อ่ืน ๆ และส่งผลต่อการท ากิจกรรมของมนุษย์13,27 

2. การรับรู้ (orientation) คือ  การรับรู้
อย่างต่อเน่ืองของบุคคลในเร่ืองของตนเองท่ีมี
ต่อบุคคลอ่ืน สถานท่ีต่าง ๆ เวลา และสถานการณ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโดยทัว่ไปมกั
กล่าวถึง การรับรู้ ใน 3 แบบ คือ 1) การรับรู้ต่อ
บุคคล (orientation to person) 2) การรับรู้ต่อสถานท่ี 
(orientation to place) และ 3) การรับรู้ต่อเวลา 
(orientation to time) ซ่ึ งการรับรู้เป็นทักษะท่ี
ตอ้งอาศยัการผสมผสานระหว่างความจ า (memory) 
ความสนใจ (attention) และการรับรู้ (perception) 
กรณีผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องดา้นการรับรู้ จะ
เรียกว่า  disorientation อาจเป็นแบบชั่วคราว
หรือตลอดไป  ทั้ งน้ีการรับรู้ท่ี ผิดพลาดอาจ
น าไปสู่การแสดงออกท่ีไม่ถูกตอ้งได้10  

3. ความจ า (memory) คือ การคงไวซ่ึ้ง
ขอ้มูลท่ีไดรั้บเขา้ไปในสมอง เป็นกระบวนการ
ท่ีท าให้เกิดความจ าโดยการลงบนัทึก (registration) 
การคงไว้ซ่ึงข้อมูล  (retention) และการเรียก
ขอ้มูลมาใช ้(retrieval) ซ่ึงตอ้งอาศยัสมรรถภาพ
พื้นฐานของสมองด้านสมาธิ ภาษา และการ
รับรู้10,28 การเรียนรู้เกิดจากการแสวงหาข้อมูล
จากการเลียนแบบซ่ึงเรียนรู้จากการมองเห็นและ

การกระท าตามโดยไม่ต้องเข้าใจความหมาย   
การฝึก ความเคยชิน การทดลอง ความผิดพลาด 
และจากการรับรู้ ซ่ึงอาศยัประสาทรับความรู้สึก
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ การสัมผสั 
น าส่ิงท่ีรับรู้มาประมวลกับประสบการณ์ใน
อดีตเพื่อแปลความหมายของส่ิงท่ีรับรู้ก่อนท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมการตอบสนองออกมาอย่าง
เหมาะสม เม่ือได้เรียนรู้แล้วจะมีการปรับปรุง
หรือเปล่ียนแปลงทักษะ  หรือพฤติกรรมเดิม 
ระบบประสาทสามารถเก็บและร าลึกขอ้มูลได้
โดยทางความจ าการเรียนรู้ซ ้ า ๆ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ี
ได้รับโดยตัวรับความรู้สึกต่างรับข้อมูลแล้ว
แปลขอ้มูลท่ีไดรั้บเพื่อการเรียนรู้ วิเคราะห์ และ
เก็บเป็นความจ าสะสมไว้10,28 ซ่ึงกระบวนการ
ของความจ า เกิ ดขึ้ น เม่ื อ มี ตัว ป้ อนข้อมู ล 
(sensory input) ส่งข้อมูลเข้ามาในสมอง หาก
บุคคลไม่ให้ความสนใจต่อข้อมูลนั้ น  ระบบ
ความจ าก็จะยงัไม่ท างานแต่หากบุคคลสนใจใน
เร่ืองนั้น ขอ้มูลจะถูกส่งผา่นเขา้สู่ระบบและอาจ
เป็นความจ าระยะสั้ น  (short-term memory) 
หรือเรียกว่าความจ าเพื่อการท างาน  (working 
memory) ซ่ึ งความจ าแบบน้ีมักไม่ มีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล (store data) หรือแปลงเป็นรหัส
ความจ า (encode) ไว้ในสมองหรืออาจมีการ
สะสมขอ้มูลไวเ้พียงชั่วคราว แต่หากขอ้มูลถูก
ท าเป็นรหัสความจ าและบันทึกไวใ้นระบบจะ
ถูกเรียกวา่ความจ าระยะยาว  (long-term memory)13,27  
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4. การตัดสินใจ  (judgment) คือ  การ
พิจารณาตกลงใจช้ีขาดในการเลือกทางเลือกใด
ทางเลือกหน่ึง (alternative) ท่ีมีอยู่มากกว่าหน่ึง
ทางเลือก  ในการจะด าเนินกิจกรรมของตน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยตั้งอยู่บน
บรรทัดฐานท่ีว่าทางท่ีเลือกนั้นมีโอกาสบรรลุ
เป้าหมายไดม้ากท่ีสุด  

5. การใช้ภาษา (language) คือ สัญลกัษณ์
ท่ีใชใ้นการส่ือความหมายท่ีมีความซับซ้อนและ
มีพัฒนาการตลอดเวลา ภาษาใช้ทั้ งในการคิด
และ ส่ื อส ารระห ว่ างบุ ค คล เก่ี ยวข้อ งกับ
ขนบธรรมเนียม สภาพสังคม และประวติัศาสตร์
ของแต่ละสถานท่ี ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร มี
หลายรูปแบบ เช่น การแสดงสีหนา้ท่าทาง การใช้
ค  าพูด น ้ าเสียง การเขียน และการวาดภาพหรือ
สัญลกัษณ์อ่ืน ๆ  

6. การคิดเชิงบริหาร (executive function) 
คือ  กระบวนการท่ีก าหนดไว้อย่างมีระบบ 
เพื่ อให้บรรลุ เป้ าหมายหรือวัตถุประสงค์ ท่ี
ต้องการ ภายใต้เง่ือนไขและข้อมูลในการ
ประกอบการตดัสินใจ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีการเส่ือม
ของสมองบางรายจะไม่สามารถตดัสินใจ คิดใน
เชิงนามธรรมคิดวางแผนหรือจดัล าดบัขั้นตอน
ว่าจะท าอะไรก่อนหลังได้ การคิดเชิงบริหาร 
เป็นทักษะต่าง ๆ ท่ีหลากหลายของมนุษย์ซ่ึง
แสดงออกหรือกระท าผ่านกระบวนการด้าน
สติปัญญา เป็นตัวควบคุมการแสดงออกหรือ

การกระท าต่าง ๆ มีความส าคญัต่อความส าเร็จ
ในการด าเนินชีวิต ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตวั
เขา้กบัสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
ได ้ซ่ึงทกัษะการบริหารจดัการดา้นท่ีส าคญัและ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย ์13,29 ไดแ้ก่  

 6.1 การจดัหมวดหมู่ (categorization) 
เป็นความสามารถในการจัดกลุ่มวตัถุ  บุคคล 
หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั ตามลกัษณะท่ี
เหมือนกนัได ้ 

 6.2 การคิดค านวณ (calculation) 
เป็นความสามารถท่ีเน้นความคิดความเข้าใจ
เก่ียวกับตวัเลขเพื่อให้ผูสู้งอายุมีกลยุทธ์ในการ
จดัการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกับ 
การบวก ลบ คูณ หาร หรือจดักระท ากบัตวัเลข
ท่ีแสดงค่าปริมาณของส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้ซ่ึงตอ้ง
อาศยักระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ10 การคิด
ค านวณน้ีมีความส าคัญต่อการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัในส่วนของการซ้ือของ การทอนเงิน 
การชั่งตวงวดั ซ่ึงระบบการคิดค านวณยงัต้อง
ประกอบด้วยความเข้าใจในสัญลักษณ์หรือ
เคร่ืองหมายของการค านวณดว้ย เช่น เคร่ืองหมาย
บวก ลบ คูณ หาร รวมถึงกระบวนการคิดทาง
คณิตศาสตร์ ความสามารถใน การค านวณตวัเลข 
จ าเป็นตอ้งมี 3 องค์ประกอบของกระบวนการคิด 
คือ ดา้นความเขา้ใจตวัเลข ผลผลิตท่ีไดจ้ากการ
ค านวณ และกระบวนการใชส้ติปัญญาดา้นการ
ค านวณ ซ่ึงกระบวนการใช้สติปัญญาด้านการ
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ค านวณนั้น ประกอบดว้ย ความเขา้ใจต่อการใช้
สัญลกัษณ์ และค าแทนสัญลกัษณ์ ความเขา้ใจ
ต่อจ านวนจริงของตวัเลข และความสามารถใน
การลงมือค านวณใหส้ าเร็จ13  

 6.3 การแก้ไขปัญหา (problem 
solving) เป็นการบูรณาการทักษะด้านความรู้
ความเขา้ใจหลาย ๆ ทกัษะของกระบวนการคิด
โดยการแกไ้ขปัญหานั้น ตอ้งการการท าหน้าท่ี
หลายอย่างของสมอง เช่น ความสนใจจดจ่อต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงไดน้านพอ ความสามารถท่ีจะคิด
หรือเร่ิมต้นแผนการ ความสามารถในการรับ
ข้อมูลและให้ข้อมูลย้อนกลับ  หรือแปลผล
ขอ้มูลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการคิดอย่าง
ยืดหยุ่นและเป็นนามธรรม เพื่อใชใ้นการฟันฝ่า
อุปสรรคเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าประสงคท่ี์ตั้งไว ้  

 6.4 การคิดอย่างยืดหยุ่น (thinking 
flexibility) เป็นความสามารถในการเร่ิม หยุด 
และสลบัการกระท าไปมาไดต้ามส่ิงท่ีเกิดขึ้นใน
ขณะนั้น หรืออาจกล่าวไดว้่าการคิดอย่างยืดหยุ่น
เป็นความสามารถของบุคคลในการด าเนินงาน
ตามแผน ซ่ึงตอ้งการความคิดริเร่ิม การหยุดพกั
ตามความเหมาะสม และการปรับเปล่ียนวิธีการ 
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์หรือสภาพแวดลอ้ม  

 6.5 การคิดอย่างเป็นนามธรรม 
(abstract thinking) เป็นความสามารถของบุคคล
ในการรวบรวมความคิดและให้ข้อคิดเห็นต่อ
ขอ้มูลท่ีรับมา ซ่ึงถือเป็นพื้นฐานของกระบวนการคิด 

และส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ความคิดเชิงนามธรรม
เกิดขึ้นไดต่้อเม่ือบุคคลนั้นสามารถท่ีจะแยกแยะ
ลักษณะรูปแบบของส่ิงท่ีพบเห็น สามารถจัด
กลุ่มและเขา้ใจกฎเกณฑ์หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวตัถุหรือขอ้มูลหรือส่ิงท่ีพบเห็นนั้นได ้การ
คิดเชิงนามธรรมสามารถส่งเสริมโดยการให้
โอกาสในการใช้ความสามารถในการให้
ความหมายเชิงนามธรรม ใช้ความสามารถใน
การเปรียบเทียบความเหมือนหรือความแตกต่าง
ของวตัถุ รวมถึงการทราบความสัมพันธ์เชิง
ตรรกะ และใช้ความสามารถในการจดัหมวดหมู่
ของวตัถุ13 เพื่อพัฒนาความคิดท่ีเก่ียวพันกับ
ความรู้สึก และความคิดหรือมโนทศัน์ (ideas or 
concept)  
 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นการ 
รู้คิดส าหรับ ผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง
เลก็น้อย ดังนี ้

1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ศักยภาพสมองในประเทศไทย  

มีการศึกษาวิจยัการพฒันาศกัยภาพสมอง
ของอรวรรณ์  คูหาและคณะ29 เร่ืองการพฒันา
ศักยภาพสมองของผู ้ท่ี มีสมรรถภาพสมอง
บกพร่องเล็กน้อยด้วยการกระตุ้นการรู้คิด 
(cognitive stimulation) กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรม
การพฒันาศกัยภาพสมอง คือ กิจกรรมเคล่ือนไหว 
(ตาราง 9 ช่อง, การออกก าลังกายในผูสู้งอายุ) 
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เพลงดัง่ดอกไมบ้าน เพื่อกระตุน้สมองซีกซ้าย-
ขวา ทั้งหมด 6 กิจกรรมท่ี 1 การแนะน าตวั การ
ให้ความรู้เร่ืองสมอง เพื่อให้เห็นความส าคญัใน
การฝึกความจ าช่ือ และท าการบ้านหนังสือ
อตัชีวประวติัของตนเอง กิจกรรมท่ี 2 การทบทวน
ความจ า ระยะยาวชีวิตของฉันอยู่กับปัจจุบัน
และกระตุ้นการรับรู้ กิจกรรมท่ี3 มิติสัมพัทธ์
และเขียนแผนท่ี กิจกรรมท่ี 4 จินตนาการภาพ
ความจ า  ภ าพและความจ าตัว เลขผู ้เล่ าคื อ
ผูบ้รรยายภาพและผูฟั้ง คือผูไ้ด้ยินรายละเอียด 
ภาพและเขียนภาพของตนเองจากความจ าภาพ 
กิจกรรมท่ี 5 การฝึกความจ าท่ีเป็นภาพ และ
กิจกรรมท่ี 6 การจดัของ ซ้ือของ และการตดัสินใจ 
พบว่ารูปแบบกิจกรรมพฒันาศกัยภาพสมองท่ี
พฒันาขึ้นจะมีความสัมพนัธ์กบัสมอง ทั้ง 4 ดา้น 
คือ ความใส่ใจ (attention) มิติสัมพทัธ์ (visuospatial) 
ความจ า (memory) เพื่อกระตุ้นการให้เหตุผล/
การวางแผน (executive function) และการใช้ภาษา 
(language) เพื่อเพิ่มและคงศกัยภาพ การท างาน
ของสมองในส่วนต่าง ๆ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.000) เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมและ
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีท ากิจกรรมพฒันาศกัยภาพ
เม่ื อท าแบบทดสอบ  TGDS ในระยะ ท่ี ท า 
การศึกษามีคะแนนค่าเฉล่ียของแบบทดสอบ
ลดลงอยา่งชดัเจนเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม  

วีณา ลิ้มสกุล และคณะ30 ศึกษาผลของ
การพฒันาศกัยภาพสมองของผูท่ี้มีสมรรถภาพ

สมองบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างคือผูท่ี้มี
อาย ุ50 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาภายหลงัการทดลอง 
3 เดือน  และระยะติดตามผลเดือนท่ี 6 และ 9 
เดือน ใชแ้บบประเมินสมรรถภาพสมอง MoCA  
และแบบประเมินพุทธิปัญญาเอเดส-คอ็ก (ADAS-
cog Thai modified version) พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพ
สมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉ ล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองหลังการ
ทดลองเดือนท่ี 3 สูงขึ้น และลดลงในเดือนท่ี 6 
และ 9 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพ
สมองก่อนและหลงัการทดลองเดือนท่ี 3, 6 และ 
9 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ณชัชา แรมก่ิง31 ศึกษาผลของโปรแกรม
พฒันาศกัยภาพสมองต่อการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้
คิดในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย อาย ุ
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 44 คน สุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาศกัยภาพสมอง 
ประกอบด้วย การรับรู้ตามความเป็นจริงและ
การกระตุน้การรู้คิด โดยการเคล่ือนไหวร่างกาย 
การกระตุน้ประสาทสัมผสั การระลึกความหลงั
และการประมวลผลขอ้มูล จ านวน 6 คร้ัง ๆ ละ 
90 - 120 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน กลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลสุขภาพตามปกติ ผลการวิจยั พบว่าคะแนน
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เฉล่ียการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของกลุ่มทดลอง
หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และผลต่างของคะแนนเฉล่ีย
การท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉล่ียการท าหน้าท่ี
ดา้นการรู้คิดสูงกวา่กวา่กลุ่มควบคุม   

2. งานวิจัยท่ี เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิดในประเทศไทย 

ป่ินมณี  สุวรรณโมสิ 10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อความจ าของ
ผู ้สู งอายุในชุมชนท่ี มีการรู้คิดบกพร่องใช้
แนวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ Spectorc และ
คณะ29 แบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า (One-Group Repeated 
Measures) โดยท าการวดัซ ้ าทั้ งหมด 8 คร้ัง คือ 
ท าการวดัก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหว่างการ
ทดลอง 6 คร้ัง และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 
คร้ัง ว ัดแต่ละคร้ังห่างกัน 1 สัปดาห์  ใช้แบบ
ประเมินพุทธิปัญญา ฉบบัภาษาไทย (Montreal 
cognitive assessment (MoCA) พบ ค่าเฉล่ียคะแนน
ความจ าภายหลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมโปรแกรม
กระ ตุ้น ก าร รู้คิ ด สู งกว่ า ก่ อนการ เข้ า ร่วม
โปรแกรมกระตุน้การรู้คิด อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01 และค่าเฉล่ียคะแนนความจ า
หลังเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5 
และ 6 เพิ่มขึ้นต่อเน่ืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.01  
สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค  และคณะ32 

ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการรู้คิดและความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอายุท่ี มีความ
เส่ียงของภาวะสมองเส่ือม  ท่ีพักอาศัยในศูนย์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผู ้สูงอายุ จงัหวดั
ปทุมธานี จ านวน 32 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งอย่างง่าย 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จบัคู่ดว้ย
ตวัแปร อายุ เพศ และระดบัการศึกษา กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การรู้คิด เป็นระยะเวลา
ต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรม
ตามปกติของศูนย์ฯ ใช้แบบประเมินสภาพ
สมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (Mini - Mental 
State Examination Thai 2002: MMSE-Thai 2002) 
ในผู ้สู งอายุ ท่ี เส่ี ยงหรือมีภาวะสมองเส่ือม
เลก็นอ้ย ถึงปานกลางใชเ้กณฑ์ คือ มีคะแนน 10 
- 24 คะแนน ในผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา
หรือสูงกว่า และมีคะแนน 8 - 19 ในผูท่ี้ไม่ได้
เรียนหนังสือ พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ
ในการรู้คิดของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการกระตุน้การรู้คิดสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001) คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความสามารถในการรู้คิด และ 
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คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
หลงัทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05)  

จารุวรรณ กา้นศรี33 ศึกษาผลของโปรแกรม
การฟ้ืนฟูการรู้คิดต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ี
มีความบกพร่องด้านการรู้คิด กลุ่มตวัอย่างคือ
ผู ้สู งอ ายุ ท่ี มี ค วามบกพ ร่องด้ านก าร รู้คิ ด 
ประเมินพุทธิปัญญาโดยแบบทดสอบ Montreal 
cognitive assessment (MoCA) มีคะแนนน้อยกว่า 
25 จ านวน  60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการฟ้ืนฟกูารรู้คิดท่ีสร้างขึ้นโดยผูวิ้จยั
ตามแนวคิดการฟ้ืนฟูการรู้คิดของฮคัแคน และ
คณะ จ านวน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 8 
คร้ัง ๆ ละ 90 - 120 นาที  ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ 
และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลปกติ ผลการวิจยั 
พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุมีความ
บกพร่องด้านการรู้คิดกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ และคะแนนภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ี
มี ค วามบกพ ร่องด้านการ รู้คิ ดหลังได้ รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูการรู้คิด กลุ่มทดลองต ่ากว่า
กลุ่ มควบคุม ท่ี ได้ รับการดูแลปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ สรุปว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟู
การรู้คิดสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมี
ความบกพร่องดา้นการรู้คิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และเป็นแนวทางการบ าบัดและป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องดา้นการรู้
คิดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

สาวิตรี จีระยา2 ศึกษาผลของโปรแกรม
กระตุ้น การ รู้คิดต่ อความ จ าและการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตน ด้านความจ าในผูสู้งอายุท่ีมี
การรู้คิดบกพร่อง ด้วยวิธีการกระตุ้นการรู้คิด
แบบกลุ่ม  เพื่อส่งเสริมความจ าและการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง ดา้นความจ าของผูสู้งอายุ
ท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง มีการด าเนินกลุ่มอย่างมี
ระบบและเป็นขั้นตอนเก่ียวกบัสัมพนัธภาพท่ีดี 
มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ใช้สมาธิ
ในการท ากิจกรรม เรียนรู้ การตดัสินใจ การคิด
เชิงบริหาร การรับรู้ ความจ า  และประสาท
สัมผสัต่าง ๆ ช่วยกระตุ้นสมอง ด้านการรู้คิด
ของผู ้สู งอายุให้ ดีขึ้ น  ก าหนดให้ มี การจัด
กิจกรรมกลุ่ม  8 คร้ัง ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ใช้เวลา 45 - 60 นาทีต่อคร้ัง 
ผลการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉ ล่ียความจ าไม่ แตกต่ างกับกลุ่ ม
ควบคุม แต่คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนด้านความจ าในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนด้านความจ าในระยะติดตามผล 1 เดือน สูง
กว่าระยะหลังการทดลอง และระยะก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จิตติมา ดวงแก้ว และคณะ34  ศึกษาผล
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ของโปรแกรมการฝึกการรู้คิดต่อการท าหน้าท่ี
ด้านการรู้คิดของผู ้สู งอายุท่ี มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ในสถานสงเคราะห์คนชรา
ภาครัฐ สุ่มตวัอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จบัคู่กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัใน
ดา้นเพศ อายุ ระดบั การศึกษา และโรคประจ าตวั 
เคร่ืองมือท่ีใช ้ แบบทดสอบสมรรถภาพ สมอง
เบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ีย
การท าหน้าท่ีดา้นรู้คิดของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง
หลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกการรู้คิดดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 และค่าเฉล่ียการท าหน้าท่ีด้านรู้คิด
ของผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ฝึกการรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

3.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโปรแกรมกระตุ้น
การรู้คิดของต่างประเทศ  

Wenisch และคณะ35 ศึกษาการกระตุน้
การรู้คิดผูสู้งอายท่ีุมีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
เลก็นอ้ยเปรียบเทียบกบักลุ่มปกติ เป็นการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน กลุ่มตัวอย่างคือผู ้สูงอายุ 24 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีและกลุ่มทดลองการ
กระตุน้การรู้คิด กลุ่มละ 12 คน วดั ความสามารถ
ทางด้านการรู้คิด (cognitive performance) ก่อน-
หลังการทดลองการกระตุ้นการรู้คิด ได้แก่ 
logical memory, word paired associative learning 

task, trail making test, และ verbal fluency test  
พบว่า หลงัการทดลองวดั ความสามารถทางดา้น
การ รู้คิด  (cognitive performance) ท่ี เก่ี ยวกับ 
associative learning task มากกว่าในกลุ่มควบคุม 
และพบว่าการกระตุ้นการรู้คิดมีประโยชน์   
มากขึ้ นในการพัฒนาความสามารถในการ
เช่ือมโยงหน่วยความจ า ยกเวน้ตอนทา้ยของการ
ไดรั้บการกระตุน้การรู้คิด ท่ีพบวา่กลุ่มทดลองท่ี
มีสมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อยต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมเพียงเร่ือง  การทวนซ ้ า (delayed 
recall) ของ logical memory เท่านั้น 

Flak และคณะ36 ศึกษาวิจยัเชิงทดลอง 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการฝึกความจ าโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์มีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงการท างานทางปัญญาในผูสู้งอายุท่ีมี
การรู้คิดบกพ ร่องเล็กน้อย และศึกษาการ
เป ล่ียนแปลงโครงสร้างของสมองในส่วน
เน้ือเยือ่สีเทา ศึกษาในผูสู้งอายุ จ านวน 90 คน ท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก
ท่ีโรงพยาบาล (hospital-based memory clinic) 
ผูป่้วยจะถูกสุ่มและไดรั้บโปรแกรมหรือยาหลอก 
ในการฝึกการท างานของความจ าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ คร้ังละ 45 นาที จ านวน 25 คร้ังใน 
5 สัปดาห์ และติดตามวดัผลการเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงเน้ือเยื่อสีเทาในสมองโดยภาพถ่าย
คล่ืนแม่เหล็ก ก่อนการทดลอง 1 เดือน และหลงั
การทดลอง 5 เดือน พบว่าการฝึกความจ าโดย
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คอมพิวเตอร์มีประสิทธิภาพเพิ่มความสามารถ
ดา้นความจ า ความสนใจ และการบริหารจดัการ
ในผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองมากกว่าผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บยาหลอก และการฝึกความจ าส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างของสมองส่วนเน้ือขาว
และสมองส่วนเน้ือเทาของสมองโดยวดัไดจ้าก
การตรวจเอ็กซ์ เรย์ด้วยคล่ืนแม่ เหล็กไฟฟ้า      
ผลการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่งผลให้การ
ท างานของหน่วยความจ าเปล่ียนแปลงไปใน
ทางบวกในผูป่้วยท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
และประการท่ีสองพบ การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ของสมองส่วนเน้ือขาวและสมองส่วนเน้ือเทาท่ี
เกิดจากการฝึกดงักล่าวน้ีดว้ย 

Condoleo และคณะ37 ศึกษาผลของการ
กระตุน้การรู้คิดของสมองส่วนการคิดเชิงบริหาร 
ในผู ้ท่ี มีสมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อย      
ดูประ สิท ธิภาพ เฉพาะและผลกระทบใน
หน่วยความจ า แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยท่ีกลุ่ม A 
ไดรั้บการอบรมร่วมกบักระตุน้การรู้คิดต่อเน่ือง 
6 เดือน และกลุ่ม B ไดรั้บการอบรมตามปกติ มี
การประเมินก่อนหลงั พบว่าในช่วงเวลาท่ีไม่มี
การฝึกอบรมประสิทธิภาพการรู้คิดดา้นความจ า
กลุ่ม  B แย่ลง แต่กลุ่ม A สามารถเก็บรักษา
ผลลพัธ์ประสิทธิภาพการรู้คิดดา้นความจ าไวไ้ด้
แม้เวลาผ่านไป การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมกระตุ้น ท่ี เน้น
เฉพาะสมองส่วนการคิดเชิงบริหาร ของผูป่้วยท่ี

ได้รับผลกระทบจากการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าการกระตุน้การรู้คิดของ
สมองส่ วนการคิ ด เชิ งบ ริห าร ส่ งผล ดีต่ อ
หน่วยความจ าและความสามารถของสมองดา้น
การรับรู้ทัว่ไป  

Gates และคณะ38 ศึกษาประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมฝึกการรู้คิดและความจ า ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
เพื่อป้องกันโรคสมองเส่ือมอัลไซเมอร์หรือ
ชะลอการด าเนินของโรคโดยไม่ใช้ยาและการ
ฝึกการรู้คิดและศึกษาการฝึกกลยุทธ์ความจ า 
(cognitive training, cognitive exercises, memory 
strategies) โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (meta-analysis) สืบคน้หางานวิจยัก่ึง
ทดลองจากฐานขอ้มูลเมดไลน์ (Medline) ตั้งแต่ 
ค.ศ.1996 - 2011 ฐานขอ้มูลเอมเบส (EMBASE) 
และฐานข้อมูลซีนาล  (CINAHL) ตั้ งแต่ ค.ศ.
1980 - 2011 ฐานขอ้มูลไซอินโฟ (PsychINFO) 
ตั้งแต่ ค.ศ.1984 - 2011 พบว่างานวิจยัท่ีเขา้เกณฑ์
การศึกษามีจ านวน 10 เร่ือง จากงานวิจยัจ านวน
ทั้ งหมด  305 เร่ือง  สรุปผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมการฝึกการรู้คิดและความจ า ส่งผลต่อ
ระดบัความจ า ซ่ึงขนาดอิทธิพลอยู่ระหวา่ง 0.10 
- 1.21 แต่พบว่าการใช้กลยุทธ์ฝึกความจ าส่งผล
ระดับของความจ าขนาดอิทธิพลอยู่ระหว่าง 
0.88 - 1.18 ส รุปการออกก าลังกายสมองมี
ประโยชน์ไดร้ะดบัปานกลางถึงมากท่ีเก่ียวขอ้ง
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กับความจ า แต่จ านวนการวิจยัท่ีมีการทดลอง
แบบ สุ่ ม แล ะ มี ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  ( randomized 
controlled trial; randomized control trial : RCT) 
ยงัคงอยูใ่นระดบัต ่าจึงควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติม  

Sherman และคณะ39 ศึกษาประสิทธิภาพ
ของการกระตุ้นการรู้คิดในผู ้ท่ีมีสมรรถภาพ
สมองบกพร่องเล็กนอ้ย แบบทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ  (meta-analysis) ตีพิมพ์ตั้ งแต่
เดือนมกราคม ค.ศ.1995 ถึงมิถุนายน ค.ศ.2017 
ฐานขอ้มูล  MEDLINE-R, PubMed, Healthstar, 
Global Health, PsycINFO วัตถุป ระสงค์ เพื่ อ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการทดลองแบบสุ่ม 
(RCT) การกระตุ้นการรู้คิดในผู ้ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีสมรรถภาพสมองบกพร่องเล็กน้อย 
จากการสืบคน้พบงานวิจยัท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษา
มีจ านวน 26 เร่ือง จากงานวิจัยทั้ งหมด 1,199 
เร่ือง  พบว่า การกระตุน้การรู้คิดมีประสิทธิภาพ
ต่อมิติด้านความจ ามากกว่ามิติด้านอ่ืนอย่างมี
นยัส าคญั  

Tulliani และคณะ40 ศึกษาประสิทธิภาพ
ของการให้แทรกแซง (intervention) การรู้คิด
ต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ต่อเน่ือง/ขั้นสูง (instrumental activities of daily 
living: IADL) ในผูท่ี้มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
เล็กน้อย โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (แบบ systematic 
review and meta-analysis) จาก 5 ฐานขอ้มูล CINAHL, 

MEDLINE, EMBASE, PsycINFO และ Cochrane 
Central Register of Controlled Trials พบประสิทธิภาพ
ของการให้โปรแกรมการรู้คิดต่อความสามารถ
ในการท ากิจวตัร ประจ าวนัต่อเน่ือง/ขั้นสูง ดีขึ้น  
มีขอ้เสนอแนะ ในการน า intervention การรู้คิด 
ต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ต่อเน่ือง/ขั้นสูงมาใชฝึ้กปฏิบติัผูท่ี้มีสมรรถภาพ
สมองบกพร่องในระยะต้น  พบว่า การให ้
intervention การรู้คิดสามารถช่วยความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ือง/ขั้นสูง ในผูท่ี้มี
สมรรถภาพสมองบกพร่องเลก็นอ้ย และผูป่้วยท่ี
มีภาวะสมองเส่ือมระยะต้นให้ดีขึ้ นได้ และ
ผลลพัธ์น้ีผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
น ามาใชป้ฏิบติัทางคลินิกเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ
สูงสุดต่อผู ้ท่ี มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
เลก็นอ้ย และผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะตน้ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การพัฒนาศักยภาพสมองของผูสู้งอายุท่ีดีท่ีมี
การรู้คิดบกพร่องดว้ยการกระตุน้การรู้คิด พบว่า 
เม่ือฝึกการกระตุน้การรู้คิด 6 - 8 คร้ัง ส่งผลให้
ความจ า ความสามารถในการรู้คิด และความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัดีขึ้ น ซ่ึงจะชะลอ 
การด าเนินไปเป็นภาวะสมองเส่ือมได ้

 
สรุป  

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild 
cognitive impairments: MCI) เป็ นภ าวะ ท่ี อ ยู่
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ระหวา่งการหลงลืมปกติ (normal forgetfulness) 
ของผู ้สูงอายุกับภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
(early dementia) เป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเช่ือวา่มี
ความเส่ียงสูงท่ีจะพฒันาไปสู่ภาวะสมองเส่ือม 
ดังนั้ นการบ าบัดรักษาผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่อง
ดว้ยกระตุน้การรู้คิด ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงของ
การรักษาด้วยการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ใช้
กระบวนการประมูลผลข้อมูลมากกว่าความรู้
เก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง เพื่อช่วยในดา้นความจ า การ
รับรู้ การตดัสินใจ และการคิดเชิงบริหาร ส่งผล
ให้ชะลอการด าเนินไปเป็นโรคสมองเส่ือมและ
ด ารงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ 
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