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คำนำ 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ เป็นสถาบันทางวิชาการ

ที ่ทำงานด้านผู ้สูงอายุในระดับนโยบาย การดูแลรักษาฟื ้นฟูสุขภาพ การสร้างและพัฒนาองค์ความรู้            
ด้านผู้สูงอายุ โดยมีการดำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง การที่ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ภาวะสมองเสื่อมจึง    
เป็นปัญหาสำคัญของประเทศในอนาคตอันใกล้ ในปี พ.ศ. 2560-62 การป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ         
สมองเสื่อมเป็นประเด็นสำคัญ ดังนั้นสถาบันเวชศาสตร์ฯ ได้ร่วมมือด้านการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาชุดโปรแกรม
ที่จะชะลอหรือป้องกันภาวะสมองเสื่อมให้สามารถช่วยพัฒนาและคงศักยภาพสมอง กับ ภาควิชาจิตเวชศาตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) และโรงพยาบาลระดับทีเ่ข้าร่วมวิจัยใน 11 แห่ง ในการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุ
ที่มีไม่ปัญหาความจำ หรือ ลการคัดกรอง คัดแยก อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือใช้ในการจัดบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีปัญหาความจำ จากงนวิจัยได้พัฒนาเป็นหลักสูตรการอบรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีไม่
ปัญหาความจำ (กลุ่มสุขภาพดี) เพื่อเพิ่มศักยภาพของทีมบุคลากรสุขภาพ ในการจัดบริการโปรแกรมสุขภาพ
ในการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม ภายใต้ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
ทีมบุคลากรสุขภาพสามารถบูรณาการดูแลและจัดโปรแกรมสุขภาพ ในระดับสถานบริการ ทีมสังคม           
ทีมท้องถิ่น และชุมชน เพื่อป้องกันและชะลอภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ไม่มีปัญหาความจำ(กลุ่มสุขภาพดี)      
ในพ้ืนที่         

 ขอขอบคุณคณะวิจัย คือ กรมการแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผู้สูงอายุ สถาบันการศึกษา คือ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  และ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และชื่นชมโรงพยาบาลทั้ง 11 แห่ง ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย คือ
โรงพยาบาลในสังกัดของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลบ้านฝาง โรงพยาบาลคีรี
รัฐนิคม โรงพยาบาลแม่ใจ โรงพยาบาลบ้านตาก โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต คือ โรงพยาบาลจิตเวช
ศาสตร์สงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารพเรือ คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิตต์ และผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์ด้านผู้สูงอายุ ที่ให้คำปรึกษาและแนะนำการจัดทำคู่มือเล่มนี้ คือ      
ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน รศ.ดาวชมพู นาคะวิโร จนสำเร็จเป็นคู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีปัญหาความจำ (กลุ่มสุขภาพดี) เพื่อเป็นหลักและแนวทางทางวิชาการในการจัดบริการสุขภาพหรือชุด
โปรแกรมสุขภาพการกระตุ้นสมอง ในการดูแลป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ที่ไม่มีปัญหาความจำ (กลุ่มสุขภาพดี) ต่อไป  

 

       นายแพทย์สกานต์ บุนนาค 
               ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์ 

   สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 1  
แนวทางการพัฒนาศักยภาพสมองสำหรับผูส้งูอายุที่ไม่มีปัญหาความจำ  

(กลุ่มสุขภาพดี) 
 

 การพัฒนาศักยภาพสมองสำหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาความจำ (กลุ่มสุขภาพดี) ในครั้งนี้ เป็นการ
พัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทยที่มีสุขภาพดี รวมถึงมีความสามารถใน
การรู้คิด (Cognitive function) อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม 
(intervention group) กับกลุ ่มควบคุม ซึ ่งไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม  และติดตามศักยภาพของสมองอย่าง
ต่อเนื่องหลังจบกิจกรรม 
 

คุณสมบัติผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
1. อายุ 50 ปีขึ้นไป (เน้นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป) 
2. สามารถอ่าน, เขียนหนังสือได้ 
3. มีผลการประเมินจากแบบสอบถาม Thai HADS ในแต่ละด้าน < 11/21 คะแนน 
4. มีคะแนนผลการทดสอบ MoCA >25/30 คะแนน 
5. กรณีเป็นผู้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 5 ครั้ง (ขาดได้ไม่เกิน 1 ครั้ง) 
6. เป็นผู้ไม่มีโรคทางกายและโรคทางจิตเวชที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ปัญหาการมองเห็น  

การได้ยิน การเคลื่อนไหว ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 
 

เครื่องมือสำหรับการคัดกรอง คัดแยก ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
2. แบบประเมิน IADL (Instrumental Activities of Daily Living Scale) 
3. Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย  (Thai HADS) เพ่ือคัดกรองอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศร้า เพ่ือให้ได้ผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการดังกล่าว   
4. Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Version 2011 วัตถุประสงค์ในการคัดกรอง เพื่อให้ได้

ผู้สูงอายุที่มีความสามารถของสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
5. ADAS-modified : Thai version ประเมินความสามารถของสมองในด้านต่างๆ ทั้งก่อนและหลังการ

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม อีกทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงความสามารถของสมองหลังจากร่วมกิจกรรม  
เครื่องมือที่ต้องใช้ความชำนาญและอาจจะต้องมีวิชาชีพที่จำเพาะในการประเมินเครื่องมือนี้ เช่น     
นักจิตวิทยาคลินิก หรือ พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือชนิดนี้มาแล้ว 
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การใช้เครื่องในการคัดกรองและประเมินติดตาม 
 

 
แนวทางการดำเนินงานและเครื่องมือที่ใช้ 

 
 

 

เครื่องมือ คัดกรอง Pre-test Post-test 
F/U1 
(ปีท่ี1) 

F/U2  
(ปีท่ี2) 

Thai HADS  /  / / / 
MoCA test /  / / / 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  /    
IADL  / / / / 
ADAS – modified: Thai version 
 

 / 
(ชุด A) 

/ 
(ชุด B) 

/ 
(ชุด A) 

/ 
(ชุด B) 

*MMSE จุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา 
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การแปลผลเครื่องมือ 
การได้มาซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัย มี 3 กรณี 
 1. กรณีผู้สูงอายุทั่วไป และไม่เคยเข้ารับการประเมิน cognitive function สามารถเข้าสู่กระบวนการ
ได้โดย  เข้ารับการประเมินด้วยแบบสอบถาม HADS และ MoCA  ตามลำดับ 
 2. กรณีผู้สูงอายุที่มีผลการประเมินด้วยแบบสอบถาม 14 ข้อคำถามแล้วมีคะแนน < 30 คะแนน 
สามารถเข้ารับการประเมินต่อได้ด้วยแบบสอบถาม HADS และ MoCA  ตามลำดับ 
 3. กรณีผู้สูงอายุที่มีผลการประเมินด้วยแบบสอบถาม 14 ข้อคำถาม และ MMSE หรือ MMSE เพียง
อย่างเดียว และมีคะแนนจาก MMSE มากกว่าจุดตัดคะแนนที่กำหนด สามารถเข้ารับการประเมินต่อได้ด้วย
แบบสอบถาม HADS และMoCA  ตามลำดับ 
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บทท่ี 2 
โปรแกรมกระตุ้นสมองสำหรับผู้สูงอายุท่ีไมม่ปีัญหาความจำ 

 

 โปรแกรมกระตุ้นสมองสำหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาความจำ (กลุ่มสุขภาพดี) กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับ   
การประเมินความจำจากการคัดกรอง คัดแยก และผลปกติแบบประเมินอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมการกระตุ ้นสมองได้ เพื ่อป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื ่อม โดยชุดโปรแกรมจะ
ประกอบด้วย แนวคิดการพัฒนาศักยภาพสมองใน 4 ด้าน ประกอบด้วย Attention (ความใส่ใจ) Memory 
(ความจำระยะสั ้นและระยะยาว) Visuospatial perception moter (มิต ิส ัมพัทธ ์) และ Exexcutive 
function (การบริหารจัดการ)    

โดยทางคณะทำงานได้พัฒนาชุดโปรแกรมขึ้นมา เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมในผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา
ความจำ ชุดโปรแกรมกระตุ้นสมอง มีทั้งหมด 5 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 Attention กิจกรรม
ครั้งที่ 2 Attention and Memory กิจกรรมครั้งที่ 3 Short-term Memory กิจกรรมครั้งที่ 4 Visuospatial 
Function และ กิจกรรมครั้งที่ 5 Executive Function 

สามารถน าใช้ชุดโปแกรมนี้ได้ในการจัดบริการสุขภาพได้ทั้งในสถานบรืการสุขภาพระดับปฐมภูฒิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพ่ือป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ดังนี้ 
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1. รายละเอียดชุดโปรแกรมกระตุ้นสมองในผู้สูงอายุที่ไม่มปีัญหาความจ า 
กิจกรรมการฝึกสมองส าหรับผู้สูงอายุสุขภาพดี  ครั้งที่ 1 Attention 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
กิจกรรม อุปกรณ์ ระยะเวลา 

1. เกริ่นน า 

• อธิบายเรื่องความสามารถของสมองและ ให้เห็น
ความส าคัญและภาพรวมกิจกรรมสั้น ๆ  (เนื้อหา
บรรยาย 1) 

• กิจกรรมแนะน าตัว 
o แบ่งจ านวนผู้ร่วมกิจกรรมให้เป็นกลุ่มย่อยประมาณ 

12-15 คนต่อกลุ่ม 
o ผู้น ากลุ่มย่อยแนะน ากิจกรรมการแนะน าตัวเอง 

ดังนี้ 
- ให้ผู้ร่วมกิจกรรมเขียนชื่อ และ จุดเด่นบน

ใบหน้าลงไปในกระดาษ  
- พลิกกระดาษไปอีกหน้าหนึ่ง ให้พับ

กระดาษเพ่ือแบ่งออกเป็น 9 ช่อง 
- ให้สมาชิกเดินไปท าความรู้จักสมาชิกใน

กลุ่มย่อยของตัวเอง บันทึกลงในช่องที่แบ่ง
ไว้ (ชื่อ และจุดเด่นบนใบหน้า) 

- เมื่อท าความรู้จักกันครบแล้ว ให้ตัวแทนที่
จ าชื่อของเพื่อนในกลุ่มได้ลองบอกชื่อ
เพ่ือนในกลุ่ม และแลกเปลี่ยนวิธีการจดจ า 

2. กิจกรรมหลัก 

• Switching  attention 
o แจ้งผู้เข้าร่วมกิจกรรมว่าแต่ละท่านมีรหัสประจ าตัว

ของตนเอง  ถ้าได้ยินเลขรหัสประจ าตัวของตนเอง 
3 หลักต้องออกมานอกห้อง 

o ผู้น ากลุ่มแจกรูปภาพแผ่นโมเสกและสีไม้ให้ผู้ร่วม
กลุ่มระบายสีและนับช่องของแผ่นโมเสก 

o ขณะระบายสีภาพ และนับแผ่นโมเสกท่ีอยู่ในภาพ  
ผู้น ากลุ่มขานชื่อผู้ที่ต้องออกไปนอกห้อง เพ่ือตอบ

 
-เนื้อหาบรรยาย 1 
 
 
-กระดาษ A3 หรือ 
A4 1 แผ่น/คน  
-ปากกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ก าหนดรหัสตัวเลข 
3 หลักให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมแต่ละคน  
-ปริศนาค าทาย 2 
ข้อ/คน 
-ภาพโมเสกขนาด 
A4 1 ภาพ/คน 
-สีไม ้
 

 
15 นาที 

 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
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ปริศนาค าทายคนละ 2 ครั้ง สุ่มเรียกตัวเลขสลับกัน
ไปโดยไม่เรียงตามล าดับ จากนั้นมาระบายสีและ
นับแผ่นโมเสกต่อ  ก าหนดเวลาประมาณ 15 นาที 
เมื่อเสร็จแล้วให้เขียนค าตอบในกระดาษเพ่ือให้ผู้น า
กลุ่มตรวจสอบภายหลัง 

o ปริศนาค าทาย กลุ่มในเมืองจะเป็นการให้ค าใบ้ 
หรือค าเชื่อมโยงแล้วให้ตัวอักษรที่ประกอบเป็นค า
แต่เรียงสลับที่กัน จากนั้นให้ผู้ร่วมกิจกรรมเรียง
ตัวอักษรใหม่เพ่ือประกอบกันเป็นประโยค 
กลุ่มชนบทจะเป็นการให้โจทย์เลข 2 หลักน ามา
บวกหรือลบกันแล้วให้ผู้ร่วมกิจกรรมเขียนค าตอบ 

o เมื่อผู้น ากลุ่มแจ้งหมดเวลา  ให้ผู้ร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนว่าวิธีจัดการให้งานส าเร็จอย่างไร  และ
ความรู้สึกในการท ากิจกรรมนี้ที่ต้องย้ายความสนใจ
ไปมา  ผู้น ากลุ่มสรุปประเด็น switching 
attention 

o ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเก็บภาพแผ่นโมเสก ไปตรวจสอบ
ความถูกต้องเพ่ือแจ้งผู้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 

• Selective attention and distractors 
o เปิด clip vdo เรื่อง “selective attention”  

สรุปประเด็นว่าถ้านับได้ถูกต้องคือมีความใส่ใจจด
จ่อได้ดี และถ้าเห็นคนใส่ชุดลิง และกลับมานับได้
ถูกต้องคือมีการเปลี่ยนความสนใจได้ดี  แต่บางที
เราอาจจะหลุดไปกับสิ่งรบกวน (distractors)  
จากนั้นเปิด   clip vdo  “the fly”  ถาม
ความเห็นและความรู้สึกของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

o ผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นที่ได้รับจากเรื่องที่ดู เกี่ยวกับ
สิ่งรบกวน เน้นว่าสิ่งรบกวนมีทั้งภายนอกและ
ภายใน เช่น ในเรื่อง “the fly” สิ่งรบกวน
ภายนอกคือ แมลงวัน และสิ่งรบกวนภายในคือ 
ความคิด จินตนาการ อารมณ์ภายในตัวเอง เมื่อ
รู้ทันสิ่งรบกวนแล้วก็สามารถกลับมาท าใส่ใจกับสิ่ง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-clip vdo เรื่อง 
“selective 
attention”  และ  
“the fly”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
15 นาที 
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ที่ตั้งใจได้ต่อเนื่อง เช่น ชายที่ก าลังนั่งสมาธิ พอ
รู้ทันสิ่งรบกวนก็กลับมานั่งสมาธิต่อได้ 

• Sustained attention 
o ผู้น ากลุ่มแนะน าการสังเกตความรู้สึกภายในจิตใจ  

โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมนั่งในท่าทางที่สบาย ๆ 
รู้สึกท่ีลมหายใจที่เข้าออก ให้เห็นว่าขณะอยู่กับลม
หายใจก็มีความคิด ความรู้สึกเกิดข้ึน  เมื่อมี
ความคิด ความรู้สึกเกิดขึ้น ให้กลับมาอยู่กับลม
หายใจอย่างสบายๆ ประมาณ 2-3 นาที  จากนั้น
เปิดเสียงเพลงให้ฟัง ประมาณ 1 นาทีและหลังจาก
นั้นให้เปิดเสียงพูด (เสียงอ่านหนังสือ) แทรกข้ึนมา
อีก 1 นาที 

o หลังจากนั้น ผู้น ากลุ่มถามถึงสิ่งที่เกิดขึ้นว่าได้ยิน
อะไรบ้าง  คิดว่าอะไรคือสิ่งที่รบกวนบ้าง  มี
อารมณ์ความรู้สึกอะไรที่เกิดข้ึน  

o ผู้น ากลุ่มสรุปว่าเมื่อใดที่เราตั้งใจเลือกจะสนใจ
อะไร สิ่งที่นอกเหนือจากนั้นคือสิ่งรบกวน ให้รู้เท่า
ทันและกลับมาใส่ใจในสิ่งที่เราเลือกสนใจ  อย่างไร
ก็ตามเราเลือกสิ่งที่เราสนใจตามความเหมาะสมได้
เสมอ  เช่น ก าลังตั้งใจฟังเสียงที่เพ่ือนก าลังเล่า
เรื่องให้ฟัง ถ้ามีเสียงก่อสร้างข้างบ้านก็ไม่ต้องใส่ใจ 
แต่ถ้ามีเสียงคนตะโกนว่า ไฟไหม้ ก็ต้องหยุดฟังแล้ว
ดูว่าเกิดอะไรขึ้น ถ้าไม่มีอะไรก็กลับมาใส่ใจกับเรื่อง
ของเพ่ือนต่อได้ 

o ผู้น ากลุ่มแนะน ากิจกรรมต่อไปว่าจะเปิดเสียงพูด
และเสียงเพลง ขอให้ผู้ร่วมกิจกรรมตั้งใจฟัง
เสียงพูดและหลังจากฟังจบจะมีค าถาม  
“เสียงพูด”...............เพราะความทุกข์เพียงแค่
เกิดข้ึนดับไป 
“เสียงเพลง”............เพลงยุค 70 

o แจกกระดาษเปล่าให้สรุป”เสียงพูด” ที่ได้ฟัง และ
แลกเปลี่ยนความรู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่างท ากิจกรรม 

 
- เสียงพูด 2 เสียง 
เสียงอ่านหนังสือ 1 
เรื่อง 
เสียง “เพราะความ
ทุกข์เพียงแค่เกิดขึ้น
ดับไป” 
-เสียงเพลง 2 เสียง 
(เพลงยุค 70) 
-กระดาษ A4 ½ 
แผ่น 
-ปากกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
20 นาที 
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o ผู้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อคิดที่ได้
จากกิจกรรม 

o  
3. กิจกรรมต่อเนื่อง 

• สรุปสิ่งที่ได้จากการท ากิจกรรม และ การน าไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจ าวัน 

• แนะน าการบันทึกสิ่งรบกวน (distractors) ที่มีผลต่อความ
ใส่ใจ และการใช้ชีวิตประจ าวัน วันละ 1 ครั้ง  โดย
ยกตัวอย่างให้บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นตอนท ากิจกรรม sustained 
attention และแจกแบบฟอร์มบันทึกกิจกรรมต่อเนื่อง 1 
ให้เขียนแต่ละวัน 

• ทบทวนสิ่งที่ต้องท าในแต่ละวัน ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นและการ
วางแผนในวันต่อไป (to do list) 

 
-แบบฟอร์มบันทึก
กิจกรรมต่อเนื่อง 1 
 

 
10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 



12 

 

แบบฟอร์มกิจกรรมต่อเน่ือง 1 
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กิจกรรมการฝึกสมองส าหรับผู้สูงอายุสุขภาพดี  ครั้งที่ 2 Attention and Memory 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรม อุปกรณ์ ระยะเวลา 
1. กิจกรรมการเคลื่อนไหว 

• กิจกรรมการยืด เหยียดกล้ามเนื้อ 
2. กิจกรรมหลัก 

• Attention and memory เกริ่นน าหลักการจ าและการ
เชื่อมโยงกับความใส่ใจที่ได้ท ากิจกรรมครั้งก่อน  
o ผู้น ากลุ่มให้ผู้ร่วมกิจกรรมกลับมารู้สึกตัวและอยู่

กับลมหายใจก่อนเริ่มกิจกรรม 2-3 นาที  
จากนั้นให้ดูภาพสิ่งของต่างๆที่เตรียมไว้ให้  
สมมติว่าต้องการจะไปซื้อ เลือกสิ่งของ 15 
อย่างจากภาพที่เห็น โดยไม่ซ ้ากัน 

o ผู้ช่วยแจกกระดาษ A4 และปากกา  ให้ผู้ร่วม
กิจกรรม โดยให้แบ่งกระดาษออกเป็น 3 ส่วน 
ช่องแรก ให้เขียนรายการของทั้ง 15 อย่างที่
ต้องการซื้อลงไป   ช่องที่สอง ให้ เขียนชื่อ 
นามสกุลของตัวเองลงไป ให้สมาชิกพยายามจ า
สิ่งของที่จะซื้อให้ได้มากท่ีสุด ในเวลาประมาณ 
2-3 นาที จากนั้นส่งกระดาษคืนแก่ผู้น ากลุ่ม 

o ผู้น ากลุ่ม น ากิจกรรมเคลื่อนไหวเช่นลมเพลมพัด 
บก น ้า อากาศ ประมาณ 15  นาท ี

o จากนั้นให้สมาชิก ทวนสิ่งที่ตัวเองคิดไว้ว่าจะไป
ซื้อ มีอะไรบ้าง เขียนในกระดาษหน้าที่แจกคืน
ให้ในช่องที่ 3 พยายามเขียนให้ได้มากท่ีสุด ด้วย
ปากกา 

o ผู้น ากลุ่มถามสมาชิกว่าจ าได้กี่ค าให้ยกมือ      
แล้วให้ผู้ที่จ าได้มากในกลุ่ม แลกเปลี่ยนเทคนิค
การจ า  

o จากนั้นผู้น ากลุ่มเปิดภาพสิ่งของทั้งหมดให้ดูอีก
ครั้ง โดยระหว่างที่ดูไม่ให้ขีดเขียนลงในกระดาษ  
จากนั้นให้ผู้ร่วมกิจกรรมเขียนค าเพ่ิมเติมในช่อง
ที่ 3 ด้วยดินสอ   

 
 
 
-กระดาษ A4 
จ านวน 2 
แผ่นต่อคน  
-ปากกา 
-ดินสอ 
-ภาพสิ่งของ
ชุดที่ 1 
จ านวน 24 
อย่าง  
-ภาพสิ่งของ
ชุดที่ 2 
จ านวน 24 
อย่าง โดยมี
ภาพเดิมของ
ชุดที่ 1 
จ านวน 5 
อย่าง และ
ภาพใหม่ 19 
อย่าง 
-เนื้อหา
บรรยาย 2 
 
 
 
 
 
 

 
30 นาที 

 
70 นาที 
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o แลกเปลี่ยน เทคนิคการจ า  โดยผู้น ากลุ่มสรุป
วิธีการจ า (เนื้อหาบรรยาย 2) 

o ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลองดูรายการที่เขียนไว้ใน
ช่องแรก เปรียบเทียบกับช่องที่ 3 และลองคิดว่า
จะใช้วิธีช่วยจ า วธิีใดบ้างเพ่ือจะได้จ าให้มากขึ้น 

o ผู้น ากลุ่มเปิดภาพใหม่ 
o ผู้ช่วยแจกกระดาษ A4 และปากกา  ให้ผู้ร่วม

กิจกรรม โดยให้แบ่งกระดาษออกเป็น 3 ส่วน 
ช่องแรก ให้เขียนรายการของทั้ง 15 อย่างที่
ต้องการซื้อลงไป   ช่องที่สอง ให้ เขียนชื่อ 
นามสกุลของตัวเองลงไป ให้สมาชิกพยายามจ า
สิ่งของที่จะซื้อให้ได้มากท่ีสุด โดยใช้เทคนิคการ
จ าที่ได้ลองท าในครั้งแรกในเวลาประมาณ 2-3 
นาที จากนั้นส่งกระดาษคืนแก่ผู้น ากลุ่ม 

o ผู้น ากลุ่ม น ากิจกรรมเคลื่อนไหวเช่นลมเพลมพัด 
กรรไกร ไข่ผ้าไหม ประมาณ 15 นาที 

o จากนั้นให้ผู้ร่วมกิจกรรม ทวนสิ่งที่ตัวเองคิดไว้
ว่าจะไปซื้อ มีอะไรบ้าง เขียนในกระดาษหน้าที่
แจกคืนให้ในช่องที่ 3 พยายามเขียนให้ได้มาก
ที่สุด  

o นับจ านวนสิ่งของที่จ าได้แล้วเปรียบเทียบกับ
จ านวนที่ท าครั้งแรกว่ามากน้อย ต่างกันอย่างไร   

o แลกเปลี่ยนการใช้เทคนิกช่วยจ า เชื่อมโยงเข้าสู่
เรื่องของการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่นการ
ปิดไฟ การหยิบกุญแจ การปิดแก็ส โดยเทคนิค
การใช้เสียงควบคู่กับการจ าภาพ  รวมถึงการจ า
สิ่งที่วางแผนจะท า  

3. กิจกรรมต่อเนื่อง 

• Discuss ถึงการบ้านครั้งแรก การน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน และ สิ่งที่ได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้  

• ในแต่ละวันเมื่อต้องไปซื้อของหลายอย่างให้จดบันทึกรายการ
ทีต่้องซื้อก่อน แล้วฝึกจ ารายการนั้น จากนั้นไปซื้อของโดยไม่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์ม
บันทึก
กิจกรรม
ต่อเนื่อง 1 
และ2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
20 นาที 
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ดูรายการ แล้วจึงค่อยทบทวนบันทึกว่าจ าได้ทั้งหมดมากที่สุด
กี่อย่าง จดบันทึกในแบบฟอร์มกิจกรรมต่อเนื่อง 2 

• ถ้าวันไหนไม่มีการซื้อของให้บันทึกสิ่งรบกวนที่มีผลต่อความ
ใส่ใจในแต่ละวัน (แบบฟอร์มกิจกรรมต่อเนื่อง 1) 

• เลือกเหตุการณ์ประทับใจในชีวิตมา 1 เรื่อง บันทึกลงในสมุด 
และเล่าให้เพ่ือนฟังในครั้งต่อไป เขียนเล่าเป็นเรื่องราวอย่าง
น้อย 1หน้ากระดาษ A4 

-กระดาษ A4 
 

-  

 
 



16 

 
 

แบบฟอร์มกิจกรรมต่อเน่ือง 2 
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กิจกรรมการฝึกสมองส าหรับผู้สูงอายุสุขภาพดี  ครั้งที่ 3 Short-term Memory 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

กิจกรรม อุปกรณ์ ระยะเวลา 

1. กิจกรรมการเคลื่อนไหว 

• ผู้น ากลุ่มแนะน ากิจกรรมตาราง 9 ช่อง 

• ผู้น ากลุ่ม แจกกระดาษ A3 ให้ผู้ร่วมกิจกรรม พับเป็น 9 
ช่อง และเขียนหมายเลขลงไป 

• ซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับตาราง 9 ช่อง 

• เมื่อผู้ร่วมกิจกรรมพอเข้าใจแล้ว แนะน าการท ากิจกรรม
ต่อไป ดังนี้ 
o ให้ท่านจินตนาการว่าท่านยืนอยู่บนตาราง 9 ช่อง 
o ให้ท่านเคลื่อนไหวตามตาราง 9 ช่อง ในรูปแบบ

ต่างๆ 
o เมื่อท ากิจกรรมเสร็จให้ท่านน าแผ่นตาราง 9 ช่อง

ของท่านมาคืนที่หน้าห้อง 

• เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม สังเกตปฏิกิริยาว่ามี ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมรายไหนบ้างที่น ามาคืน 
และซักถามว่ามีวิธีจ าได้อย่างไร  สอบถามสมาชิกว่ามี
เพลงอะไรบ้างขณะท ากิจกรรมตาราง9ช่อง 

2. กิจกรรมหลัก 

• ความจ าระยะยาว 
o แบ่งกลุ่มย่อยของสมาชิก กลุ่มละ 7-8คน 
o ผู้น ากลุ่มให้ผู้ร่วมกิจกรรมกลับมารู้สึกตัวและอยู่

กับลมหายใจก่อนเริ่มกิจกรรม 2-3 นาที  แล้ว
ผลัดกันเล่าเหตุการณ์ประทับใจในชีวิต คนละ 5 
นาที และให้เหตุผลว่าท าไมถึงประทับใจ
เหตุการณ์นี้  

• ความจ าระยะสั้น 
o ระหว่างฟังเรื่องของเพ่ือนให้เพ่ือนในกลุ่ม ให้

สมาชิกท่ีเหลือสรุปใจความที่เพ่ือนพูดหลังฟัง
เสร็จ ในกระดาษ A4 

 
-กระดาษ A3 
-ปากกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-กระดาษ A4 
-ปากกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
40 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

70 นาที 
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o บันทึกใจความที่เพ่ือนพูดลงในกระดาษ เป็น 
mind map /รูปภาพ /ข้อความ 1-2บรรทัด  
(แต่ละเรื่องของเพ่ือนแต่ละคน ให้ลองใช้เทคนิค
ในการบันทึกท่ีหลายหลาย เช่น                
เรื่องของเพ่ือนคนที่ 1 ใช้การบันทึกแบบ mind 
map เรื่องของเพ่ือนคนที่ 2 ใช้การบันทึกเป็น
ภาพ เรื่องของเพ่ือนคนที่ 3 ใช้การบันทึกแบบ
เป็นข้อความ เป็นต้น)  โดยแต่ละคนใช้เวลา
ประมาณ 2-3 นาที  

o เมื่อเล่าครบทุกคน บันทึกเสร็จหมดทุกคน ผู้น า
กลุ่มจะเก็บกระดาษที่จดเรื่องราวของเพ่ือนไว้  

o ให้สมาชิกกลุ่มจับฉลากและเล่าเรื่องของเพ่ือน 
ที่ตนจับชื่อได้ 

o เมื่อเล่าเสร็จจะมีการแลกเปลี่ยนเทคนิคการจ า
ระหว่างกัน  

o ผู้น ากลุ่มบรรยายสรุป (เนื้อหาบรรยาย 3) 
 

3. กิจกรรมต่อเนื่อง 

• Discuss ถึงการบ้านครั้งก่อน การน าไปประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน และ สิ่งที่ได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้  

• สรุปข่าวสารที่ได้ฟังในแต่ละวัน มาวันละ 1 ข่าว โดยใช้

เทคนิคต่างๆ ที่ได้ท าในวันนี้ (mind map/รูปภาพ/ข้อความ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เนื้อหา
บรรยาย 3 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
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กิจกรรมการฝึกสมองสำหรับผู้สูงอายุสุขภาพดี  ครั้งที่ 4 Visuospatial Function 
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 

กิจกรรม อุปกรณ์ ระยะเวลา 
1. กิจกรรมการเคลื่อนไหว 

• กิจกรรมกระตุ้นสมอง ซ้าย-ขวา 

• Neurobic exercise ให้ผู้ร่วมกิจกรรมแต่ละคนจับของที่ใส่
ในถุงอย่างน้อย 7 อย่าง (ห้ามดู) แล้วจำว่ามีอะไรบ้าง 
จากนั้นแจกกระดาษท่ีมีภาพสิ่งของในถุงรวมกับสิ่งของอ่ืน ๆ 
7 อย่าง โดยให้วงว่าที่ภาพที่จับมีอะไรบ้าง (ผู้ร่วมกิจกรรมที่
รอจับของในถุงให้ทำกิจกรรมกระตุ้นสมองซ้าย-ขวาไปด้วย) 

• ผู้นำกลุ่มเฉลย 
2. กิจกรรมหลัก 

• การรับรู้มิติ 
o แจกกระดาษ A4 และปากกาให้ผู้ร่วมกิจกรรม 
o ฉายภาพบน Projector ให้ผู้ร่วมกิจกรรม แต่ละคน

เขียนตัวเลขตามลำดับ ที่เป็นคำตอบที่ถูกต้องลงไป 
ทำโจทย์ทั้งหมด 10 ข้อ เฉลยข้อต่อข้อ 

o สรุปเทคนิค และ ประโยชน์ จากกิจกรรม และ
แนวทางการนำไปปรับใช้ 

• แผนที่และระยะทาง 
o เตรียมแผนที่ในพ้ืนที่ที่ทำกิจกรรม และมีสถานที่ที่

ระบุอยู่ในโจทย์สถานการณ์ฉายให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมดู 

o แจกโจทย์สถานการณ์สมมติ สำหรับสิ่งที่ต้องทำใน 
รพ.รามาธิบดี ใน 1 วัน 
(หากเป็น กรณีกลุ่มเมือง ที่จัดกิจกรรมใน
สถานพยาบาล ให้สมมติเป็นกิจกรรมที่ทำใน
สถานพยาบาลของท่าน) 

- สถานการณ์ 1 
วันนี้ท่านได้รับมอบหมายให้ทำภารกิจ
ต่างๆใน รพ.รามาธิบดี ดังนี ้ ติดต่อ
เรื ่องการเบิกพัสดุที ่ฝ่ายการพัสดุ /
เจาะเลือด และ เอ็กซ์เรย์ เพื่อตรวจ

 
-ถุงใส่ของ 7 
อย่าง 
-ภาพที่มีของ 
14 อย่าง โดยมี
ภาพของที่อยู่
ในถุง 7 อย่าง
และภาพอ่ืน ๆ 
7 อย่าง 
-กระดาษ A4 
-ปากกา 
-ภาพโจทย์ 10 
ข้อ 
 
 
 
 
-แผนที่สถานที่
ในโจทย์
สถานการณ์ 
-โจทย์
สถานการณ์
สมมุติ แต่ละ
คน 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 นาที 

 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

45 นาที 
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สุขภาพประจำปี / ตีปิงปองกับเพื่อน
ที่ศูนย์กีฬา / ติดต่อกองการเจ้าหน้าที่
เรื่องถ่ายรูปติดบัตร / ไปซื้อราดหน้าที่
คณะวิทยาศาสตร์ / ทำงานประจำ
ของท่าน / เปลี่ยนสมุดบัญชี ธนาคาร
ไทยพาณิชย์ / ฝากเงินที่สหกรณ์ 

- สถานการณ์ 2 
วันนี้ท่านได้รับมอบหมายให้ทำภารกิจ
ต่างๆใน รพ.รามาธิบดี ดังนี้   เจาะ
เลือด และ เอ็กซ์เรย์ เพ่ือตรวจสุขภาพ
ประจำปี / เล่นโยคะที ่ศูนย์กีฬา / 
ติดต่อกองการเจ้าหน้าที ่เรื ่องขอใช้
สิทธิสวัสดิการ / ไปซื้อส้มตำที่องค์การ
เภสัช / ทำงานประจำของท่าน / 
เปลี่ยนสมุดบัญชี ที่ธนาคารกสิกร / 
ถอนเงินที่สหกรณ ์

- สถานการณ์ 3   
วันนี้ท่านได้รับมอบหมายให้ทำภารกิจ
ต่างๆใน รพ.รามาธิบดี ดังนี้ พาคุณพ่อ
ไปส่งตรวจตา/รับบัตรจอดรถของ  
รพ./ทำเรื ่องคืนเง ินที ่การเงิน /ฟัง
ธรรมะที่ห้องประชุมอารี /ส่งหลานไป
ตรวจหู /ทำงานประจำของคุณ /ไป
บริจาคเลือด 

o ในกรณี ชนบทให้กำหนดภารกิจ โดยเป็น
สถานการณ์สมมุติ ในสิ่งที่ต้องทำ ในสถานที่
ดังต่อไปนี้  ธนาคาร ธกส  สหกรณ์ โรงเรียน วัด 
โรงพยาบาล/รพ.สต. สถานีตำรวจ หน่วยงาน
ราชการ รวม 7 อย่าง ( ทั้งนี้อาจเป็นเป็นสถานที่
สำคัญในอำเภอหรือท้องที่นั้น ๆ เช่น ตลาด ร้านค้า 
ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น)  
โดยให้สมาชิกวางแผนการเดินทาง ( ลำดับตาม
ความสำคัญ ให้ประหยัดเวลาและ ใช้ระยะทางที่  
สั้นที่สุด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-กระดาษ A4 
-ดินสอ 
-ยางลบ 
-เนื้อหา
บรรยาย 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
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o ผู้ช่วยแจกอุปกรณ์ ให้สมาชิกวาดแผนที่ในการ
เดินทางไปยังที่ต่างๆ ตามลำดับ ให้ผู้อ่ืนอ่านแล้ว
เข้าใจได้ ทั้งนี้ ให้ใส่จุดสังเกตต่างๆมาด้วย 

o ผู้นำกลุ่มบรรยายสรุป (เนื้อหาบรรยาย 4) 
3. กิจกรรมต่อเนื่อง 

• Discuss ถึงการบ้านครั้งก่อน การนำไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจำวัน และ สิ่งที่ได้จากการทำกิจกรรมครั้งนี้  

• ให้สำรวจเส้นทางจาก อาคาร 4 รามาธิบดี ไปยังคณะ
วิทยาศาสตร์/อาคารสมเด็จพระเทพฯ (ในแต่ละพ้ืนที่สามารถ
กำหนดโจทย์ซึ่งเป็นเส้นทางที่อยากให้สำรวจ) โดยให้สำรวจว่ามี
กี่เส้นทาง แต่ละเส้นทางต้องผ่านอะไรบ้าง และเส้นทางไหนใกล้
ที่สุด โดยวาดออกมาเป็นแผนที่ 

• กรณีในชนบท ให้สำรวจเส้นทางจากบ้านมายังสถานที่ทำ
กิจกรรมโดยให้สำรวจว่ามีก่ีเส้นทาง แต่ละเส้นทางต้องผ่าน
อะไรบ้าง และเส้นทางไหนใกล้ที่สุด โดยวาดออกมาเป็นแผนที่ 

• เลือกบันทึกแบบฟอร์ม 1 หรือ 2 หรือสรุปข่าว 1 ข่าว อย่างใด
อย่างหนึ่งในแต่ละวัน 
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กิจกรรมการฝึกสมองสำหรับผู้สูงอายุสุขภาพดี  ครั้งที่ 5 Executive Function 
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 

กิจกรรม อุปกรณ์ ระยะเวลา 

• กิจกรรมการเคลื่อนไหว ทบทวนกิจกรรมที่เคยทำครั้งก่อนๆ 

• กิจกรรมหลัก 

• ทำอาหาร Health Kitchen 
o แบ่งกลุ่มสมาชิกออก เป็น 2 กลุ่ม เป็นเมนูเดียวกัน  
o ผู้นำกลุ่มแสดงภาพเมนูอาหารที่กำหนด และวัตถุดิบ  

ที่ใช้ 
o แต่ละกลุ่มเขียนรายละเอียดว่าจะเตรียมอุปกรณ์ และ 

วัตถุดิบอะไรบ้าง กลุ่มใดเสร็จก่อนให้มาเลือกอุปกรณ์
หรือวัตถุดิบก่อน 3 อย่างแล้วสลับกับอีกกลุ่มหนึ่งซึ่ง
เลือกได้ 3 อย่าง เช่นกัน สลับกันไปมาจนอุปกรณ์หรือ
วัตถุดิบหมด  แต่อุปกรณ์ให้จำกัดบางอย่างเช่น 
เนื้อสัตว์ 

- เมือ่ได้วัตถุดิบครบแล้ว เริ่มลงมือทำ ภายใน
เวลา 60 นาที เสร็จแล้วจัดจานให้สวยงาม  

- ขณะที่ทำอาหารให้เตรียมถังน้ำ 3 ถัง  เป็น
ถังอยู่ตรงกลางใส่น้ำ  และถังเปล่าให้แต่ละ
กลุ่ม มีขันน้ำให้ในแต่ละถัง  เมื่อได้ยินเสียง
กริ่งสัญญาณให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมาตักน้ำ
ในถังที่อยู่ตรงกลางใส่ถังของอีกกลุ่มหนึ่ง    
ถ้าน้ำในถังอยู่ในถังท่ีอยู่ตรงกลางหมดให้ตัก
น้ำในถังของกลุ่มตนเองใส่ถังฝั่งตรงข้ามผู้นำ
กลุ่มจะเตรียมจับเวลาประมาณ 2-4 นาทีต่อ
ครั้ง ให้เวลาในการตัก 20 วินาที หลังจากจบ
กิจกรรมทำอาหารให้วัดปริมาณน้ำในถังว่า
กลุ่มใดมีน้ำเหลือน้อยที่สุดจะเป็นฝ่ายชนะ 

o ผู้น ากลุ่มบรรยายสรุป (เนื้อหาบรรยาย 5) 

• Discuss สิ่งที่ได้จากการทำกิจกรรม และ การนำไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจำวัน 
 

 
 

 
-ตามเมนูที่
กำหนด 
-กระดาษ A4  
-ปากกา 
-ถังน้ำ 3 ถัง 
-ขันน้ำ 2 ใบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
-เนื้อหา
บรรยาย 5 
 

30 นาที 
 
 

70 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
20 นาที 
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2. การสรุปการทำกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่ไมม่ีปัญหา
ความจำ กิจกรรมที่ 1-5 

สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 1 การจำชื่อและความใส่ใจ 
กิจกรรม วิธีฝึก/แนวทาง ประโยชน์/ข้อคิด 

เกริ่นนำกิจกรรม   -อธิบายเรื่องความสามารถของ
สมองสั้นๆ 

- สมองมีการทำงานที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละ
ส่วน และมีความเชื่อมโยงกัน 
- โรคทางสมองทำให้สมองบางส่วนบกพร่อง 
ขาดความเชื่อมโยงกัน 
- การทำกิจกรรมกระตุ้นการทำงานของสมอง   
มีส่วนช่วยชะลอความเสื่อมของสมองได้ 

การจำชื่อ -เทคนิคช่วยจำโดยจำชื่อ,       
ท่าเคลื่อนไหว, ลักษณะพิเศษบน
ใบหน้า  

- เทคนิคการจำชื่อคน เช่น  
-- ตั้งสติ 
-- ใส่ใจภาพ เสียง ตัวอักษร 
-- สังเกตจุดเด่นบนใบหน้า 
ลักษณะท่าทาง เสียงพูด 
-- ตำแหน่งที่นั่ง สถานที่ช่วยจำ 
-- ฝึกความเชื่อมโยงกับชื่อคนที่รู้จักอยู่เดิม    
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจำ 
-- จดช่วยจำ 

การสลับความใส่ใจ -ระบายสีตามช่อง และสลับไป
ทำงานที่กำหนด 

- ฝึกความสนใจต่อเนื่อง และ สามารถสลับ
ความสนใจไปอยู่กับอีกสิ่งที่สำคัญได้ โดยไม่
ละเลยสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

การเลือกความใส่ใจ - ดูรูปที่มีฟองน้ำบัง 
- ฟังเสียงพร้อมกัน 2 ทาง  
 

- ฝึกความตั้งใจซึ่งเป็นพื้นฐานที่สำคัญ เป็น
จุดเริ่มต้นของการจำ บางครั้งอาจมีตัวรับกวน
มาบดบังสิ่งที่รับรู้ ลองสังเกตสิ่งที่เกิดข้ึนในใจ
และรอให้สิ่งรบกวนเบาบางลง   
- พ้ืนฐานการรับรู้ของมนุษย์จะรับรู้ชัดได้เพียง    
1 อย่างในแต่ละขณะ จึงต้องเลือกว่าจะให้ความ
สนใจอะไร แล้วสิ่งที่เหลือถือว่าเป็นตัวรบกวน 
ซึ่งต้องคอยรู้ทัน   

 

กิจกรรมต่อเนื่อง 
1. ฝึกจำชื่อ สังเกตลักษณะเด่น ของคนที่รู้จักใหม่ ๆ เชื่อมโยงกับข้อมูล เช่น อาชีพ สถานที่ที่รู้จัก 
2. จดบันทึกสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน และ สิ่งที่ต้องทำในแต่ละวัน 
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สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 2 ความใส่ใจและความจำ 

กิจกรรม วิธีฝึก ประโยชน์/ข้อคิด 
การเคลื่อนไหวเพ่ิม
ความตื่นตัว 

- ออกกำลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ   - ฝึกความใส่ใจ รู้สึกตัวจากกิจกรรมการ
เคลื่อนไหว 

การจำข้อมูล - ให้เลือกรายชื่อสิ่งของที่ต้องการและ
ฝึกจำ 
- สังเกตวิธีจำของตนเองว่าถนัดแบบใด 
 

- ฝึกความตั้งใจจำข้อมูลจากการมองเห็น
และได้ยินเสียง 
- เทคนิกการจดจำแต่ละคนมีความ
แตกต่างกัน เช่น การจินตนาการภาพเพ่ือ
ช่วยในการจำ การจำข้อความโดยมีการ
ผูกโยงเรื่องราว หรือจัดกลุ่ม เป็นต้น  

 

กิจกรรมต่อเนื่อง 
1. จดบันทึกสิ่งที่ตั้งใจจะซื้อ เพื่อตรวจสอบหลังจากไปซื้อว่าจำได้เท่าใด อะไรรบกวนความจำในแต่      

ละวัน สิ่งที่ต้องทำในแต่ละวัน และโดยรวมทั้งสัปดาห์มีปัญหาความจำหรือไม่ อย่างไร 
2. ในวันที่ไม่ได้ซื้อของ จดบันทึกสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน และ สิ่งที่ต้องทำในแต่ละวันแทน 
3. เขียนอัตชีวประวัติ และ แผนภูมิครอบครัว 
4. เขียนเหตุการณ์ท่ีประทับใจในชีวิต 1 เรื่อง 
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สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 3 ความจำระยะยาวและสั้น 
กิจกรรม วิธีฝึก ประโยชน์/ข้อคิด 

การเคลื่อนไหว
เสริมสร้างความจำ 

- เคลื่อนไหวตามตาราง 9 ช่อง   - ฝึกความใส่ใจจากกิจกรรมการ
เคลื่อนไหว 
-ฝึกการเชื่อมโยงสมองและกล้ามเนื้อ 

ความจำระยะยาว - เล่าเหตุการณ์ที่ประทับใจในชีวิต 

พร้อมเหตุผลที่ประทับใจ 

- ทบทวนความจำระยะยาวโดยเฉพาะ
เรื่องท่ีสำคัญและมีความหมายในชีวิต
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกท่ีดี 

ความจำระยะสั้น - สรุปสิ่งที่เพ่ือนพูดลงในกระดาษ      
โดยใช้รูปแบบการบันทึกช่วยจำแบบละ 
1 เรื่อง สลับกันไป เช่น 
1) จินตนาการภาพและเขียนภาพ
เรื่องราว 
2) จัดกลุ่มข้อมูลเป็นหัวข้อใหญ่-รอง 
(mind map) 
3) เขียนสรุปเป็นข้อความสั้น ๆ  
- จับฉลากให้เล่าเรื่องเพ่ือทบทวน
ความจำ โดยไม่อ่านสิ่งที่เขียนไว้ 
 

- ฝึกการสรุปประเด็นและบันทึกด้วย
รูปแบบต่างๆ เพ่ือกระตุ้นการทำงาน
ของสมองหลายๆ ส่วน 
-ทบทวนความจำระยะสั้น โดยถ้ามีการ
สรุปประเด็น หรือจัดเรียงข้อมูลให้เป็น
ระบบจะช่วยให้จำได้ดีขึ้น 

 

กิจกรรมต่อเนื่อง 
1. สังเกตว่ามีอะไรรบกวนความจำขณะท่านฟังข่าว จดบันทึกตามแบบฟอร์ม 
2. บันทึกสิ่งที่ต้องทำในแต่ละวัน 
3. สรุปข่าวที่ได้ยินในแต่ละวันใส่สมุด 
- วันพฤหัสบดี ใช้เทคนิคการบันทึก “บันทึกข้อความ” 
- วันศุกร์ ใช้เทคนิคการบันทึก “mind map” 
- วันเสาร์ ใช้เทคนิคการบันทึก “วาดภาพ” 
- วันอาทิตย์ ใช้เทคนิคการบันทึก “mind map” 
- จันทร์ ใช้เทคนิคการบันทึก “บันทึกข้อความ” 
- วันอังคาร ใช้เทคนิคการบันทึก “วาดภาพ” 
- วันพุธ ใช้เทคนิคการบันทึก “mind map” 
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สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 4 มิติสัมพัทธ์ 
กิจกรรม วิธีฝึก ประโยชน์/ข้อคิด 

การเคลื่อนไหว -ฝึกการเคลื่อนไหวโดยการกระตุ้นสมองทั้ง
ซีกซ้ายและขวาพร้อมกัน 

- ฝึกความใส่ใจจากกิจกรรมการ
เคลื่อนไหว 
- ฝึกการเชื่อมโยงสมองทั้ง 2 ข้าง 
สมองและกล้ามเนื้อ 

การรับรู้มิติรูปทรง -ดูภาพที่มีรูปทรงต่าง ๆ ซ้อนกัน 
-ต่อรูปทรงตามแบบที่กำหนด 

 

แผนที่และระยะทาง -เลือกเส้นทางเดินตามสถานการณ์สมมุติ 
-เขียนแผนที่ 
-อธิบายเส้นทาง 

 

 

กิจกรรมต่อเนื่อง 
1. สังเกตว่ามีอะไรรบกวนความใส่ใจและความจำ   และสิ ่งที ่ต้องทำในแต่ละวันจดบันทึกตาม

แบบฟอร์ม 
2. สังเกตเส้นทางที่ท่านใช้ประจำ ว่าในเส้นทางที่ท่านใช้ มีจุดสังเกตอะไรบ้างที่ทำให้ท่านเดินทางได้

อย่างแม่น 
3. สำรวจเส้นทางจาก อาคาร 4 รามาธิบดี ไปยังคณะวิทยาศาสตร์/อาคารสมเด็จพระเทพฯ โดนให้

สำรวจว่ามีก่ีเส้นทาง แต่ละเส้นทางต้องผ่านอะไรบ้าง และเส้นทางไหนใกล้ที่สุด 
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สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 5 ตัดสินใจ 
กิจกรรม วิธีฝึก ประโยชน์/ข้อคิด 

กิจกรรมเคลื่อนไหว
ทั้งหมด 

-ตาราง 9 ช่อง 
-ฝึกสมองซีกซ้ายและขวา 
-การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 

- ฝึกความใส่ใจจากกิจกรรมการ
เคลื่อนไหว 
- ฝึกการเชื่อมโยงสมองทั้ง 2 ข้าง
สมองและกล้ามเนื้อ 

ซื้อของ และทำอาหาร -วางแผนการใช้จ่าย และแบ่งหน้าที่
ในกลุ่มย่อย 

-ฝึกความคิดการเป็นเหตุเป็นผล 
การวางแผน การตัดสินใจ  
 

สรุป -กลุ่มสรุปประเด็นสำคัญจาก
โปรแกรมการฝึกทั้งหมด 
-ประเมินโปรแกรม 

- ฝึกใส่ใจ มีสติอยู่กับปัจจุบัน ยอมรับ
ความเป็นจริง 
- ฝึกความเชื่อมโยงด้านต่างๆเพ่ิม
ความสามารถในการจำ 
- ควรฝึกเทคนิค สิ่งที่ได้เรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องและประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจำวัน 
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บทท่ี 3 
การประเมินและตดิตามผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นสมอง 

 
 

 เมื่อผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมกระตุ้นสมอง หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมเสร็จสิ้นในแต่ละครั้ง
จะต้องมีการประเมินกิจกรรมและติดตาม หลังจากเสร็จสิ้นการทำกิจกรรมทุกครั้ง เพ่ือประเมินโปรแกรมที่ใช้
ในการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม และเป็นแนวทาในการพัฒนาชุดกิจกรรมมกระตุ้นสมอง 
 แบบการประเมินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาความจำ (กลุ่มสุขภาพดี)
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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แบบประเมินกิจกรรมการฝึกสมองครั้งที่ 1 กรุณาทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม      
วัสดุ อุปกรณ์ดำเนินกิจกรรม      
วิทยากรอธิบายได้ชัดเจน      
ท่านมีส่วนร่วมในการกิจกรรม      
กิจกรรมนี้มีประโยชน์ต่อท่าน 
-การจำชื่อคน 

     

-การสลับความใส่ใจ      
-การเลือกความใส่ใจ      
ท่านสามารถนำความรู้จากกิจกรรมไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 
-การจำชื่อคน 

     

-การสลับความใส่ใจ      
-การเลือกความใส่ใจ      
กิจกรรมนี้เหมาะสมต่อท่าน 
-การจำชื่อคน 

 
O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

-การสลับความใส่ใจ O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

-การเลือกความใส่ใจ O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนผู้ร่วมกิจกรรม O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนวิทยากร O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

สิ่งที่ท่านประทับใจมากท่ีสุดในกิจกรรมนี้ …………………………………………………………………............. 
สิ่งที่ท่านคิดว่าควรปรับปรุงมากท่ีสุดในกิจกรรมนี้………………………………………………………………….. 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ............................................................................... ............................................. 
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แบบประเมินกิจกรรมการฝึกสมองครั้งที่ 2 กรุณาทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม      
วัสดุ อุปกรณ์ดำเนินกิจกรรม      
วิทยากรอธิบายได้ชัดเจน      
ท่านมีโอกาสมีส่วนร่วมกิจกรรม      
กิจกรรมนี้มีประโยชน์ต่อท่าน 
-ออกกำลังยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

     

-การจำข้อมูล      
ท่านสามารถนำความรู้จากกิจกรรมไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 
-ออกกำลังยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

     

-การจำข้อมูล      
กิจกรรมนี้เหมาะสมต่อท่าน 
ออกกำลังยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 

 
O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

-การจำข้อมูล O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม   
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

การบ้านครั้งที่ผ่านมาเหมาะสมกับท่าน O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนผู้ร่วมกิจกรรม O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนวิทยากร O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

สิ่งที่ท่านประทับใจมากท่ีสุดในกิจกรรมนี้ …………………………………………………………………............. 
สิ่งที่ท่านคิดว่าควรปรับปรุงมากท่ีสุดในกิจกรรมนี้………………………………………………………………….. 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ............................................................................... ............................................. 
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แบบประเมินกิจกรรมการฝึกสมองครั้งที่ 3 กรุณาทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม      
วัสดุ อุปกรณ์ดำเนินกิจกรรม      
วิทยากรอธิบายได้ชัดเจน      
ท่านมีโอกาสมีส่วนร่วมกิจกรรม      
กิจกรรมนี้มีประโยชน์ต่อท่าน 
-ตาราง 9 ช่อง 

     

-ความจำระยะยาว      
-ความจำระยะสั้น      
ท่านสามารถนำความรู้จากกิจกรรมไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 
-ตาราง 9 ช่อง 

     

-ความจำระยะยาว      
-ความจำระยะสั้น      
กิจกรรมนี้เหมาะสมต่อท่าน 
-ตาราง 9 ช่อง 
 

 
O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

-ความจำระยะยาว 
 

O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม   
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

-ความจำระยะสั้น O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

การบ้านที่ท่านได้รับเหมาะสมกับท่าน O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนผู้ร่วมกิจกรรม O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนวิทยากร O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

สิ่งที่ท่านประทับใจมากท่ีสุดในกิจกรรมนี้ …………………………………………………………………............. 
สิ่งที่ท่านคิดว่าควรปรับปรุงมากทีสุ่ดในกิจกรรมนี้………………………………………………………………….. 
ข้อเสนอแนะอื่นๆ ............................................................................................................................ 
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แบบประเมินกิจกรรมการฝึกสมองครั้งที่ 4 กรุณาทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม      
วัสดุ อุปกรณ์ดำเนินกิจกรรม      
วิทยากรอธิบายได้ชัดเจน      
ท่านมีโอกาสมีส่วนร่วมกิจกรรม      
กิจกรรมนี้มีประโยชน์ต่อท่าน 
-ฝึกสมองซีกซ้าย-ขวา 

     

-การรับรู้มิติรูปทรง      
-แผนที่และระยะทาง      
ท่านสามารถนำความรู้จากกิจกรรมไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 
-ฝึกสมองซีกซ้าย-ขวา 

     

-การรับรู้มิติรูปทรง      
-แผนที่และระยะทาง      
กิจกรรมนี้เหมาะสมต่อท่าน 
-ฝึกสมองซีกซ้าย-ขวา 
 

 
O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

-การรับรู้มิติรูปทรง 
 

O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม   
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

-แผนที่และระยะทาง O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม   
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

การบ้านที่ท่านได้รับเหมาะสมกับท่าน O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนผู้ร่วมกิจกรรม O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนวิทยากร O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

สิ่งที่ท่านประทับใจมากท่ีสุดในกิจกรรมนี้ …………………………………………………………………............. 
สิ่งที่ท่านคิดว่าควรปรับปรุงมากท่ีสุดในกิจกรรมนี้………………………………………………………………….. 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ............................................................................... ............................................. 
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แบบประเมินกิจกรรมการฝึกสมองครั้งที่5 กรุณาทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม      
วัสดุ อุปกรณ์ดำเนินกิจกรรม      
วิทยากรอธิบายได้ชัดเจน      
ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรม      
กิจกรรมนี้มีประโยชน์ต่อท่าน 
-กิจกรรมเคลื่อนไหวทั้งหมด 

     

-กิจกรรมกระตุ้นสมองทุกครั้ง      
-ซื้อของและทำอาหาร      
ท่านสามารถนำความรู้จากกิจกรรมไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 
-กิจกรรมเคลื่อนไหวทั้งหมด 

     

-กิจกรรมกระตุ้นสมองทุกครั้ง      
-ซื้อของและทำอาหาร      
กิจกรรมนี้เหมาะสมต่อท่าน 
-กิจกรรมเคลื่อนไหวทั้งหมด 
 

 
O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม   
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

-กิจกรรมกระตุ้นสมองทุกครั้ง 
 

O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม   
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

-ซื้อของและทำอาหาร O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม   
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

การบ้านครั้งที่ผ่านมาเหมาะสมกับท่าน O ยากเกินไป    O ค่อนข้างยาก    O  เหมาะสม    
O ค่อนข้างง่าย   O  ง่ายเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนผู้ร่วมกิจกรรม O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

ความเหมาะสมของจำนวนวิทยากร O มากเกินไป    O ค่อนข้างมาก   O  เหมาะสม    
O  ค่อนข้างน้อย O น้อยเกินไป 

สิ่งที่ท่านประทับใจมากท่ีสุดในกิจกรรมนี้ …………………………………………………………………............. 
สิ่งที่ท่านคิดว่าควรปรับปรุงมากท่ีสุดในกิจกรรมนี้………………………………………………………………….. 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ............................................................................... ............................................. 
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บทท่ี 4 
เอกสารการชุดโปรแกรมกระตุ้นสมองสำหรับใช้ในการจัดกจิกรรม 

   

กิจกรรมครั้งที่ 1 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 
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กิจกรรมครั้งที่ 3 
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กิจกรรมครั้งที่ 4 
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ภาคผนวก 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน หน้า 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 121 
Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL) 127 
แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS)* 129 
แบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 131 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



121 

 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

คำชี้แจง:   กรุณาใส่เครื่องหมาย   ในช่อง 􀀀 หรือเติมคำลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ………….......ปี (เกิดวันที่..............เดือน........................ปี ................) 
2. เพศ    หญิง      ชาย 
3. เชื้อชาติ………………ศาสนา   พุทธ      คริสต์     อิสลาม พราหมณ-์ฮินดูไม่มีศาสนา เช่น 
นับถือผี 
4. สถานภาพ  โสดสมรส แยกกันอยู่หย่า หม้าย  
5.สถานที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล  
6. อาชีพหรืองานเดิมที่ท่านเคยทำเป็นเวลานานที่สุด โปรดระบุจำนวนปีที่ทำ..........ปี 

งานที่เป็นวิชาชีพเฉพาะทาง  
   คร ู   แพทย์  พยาบาล 
   สถาปนิก  ทันตแพทย์  วิศวกร  

 นักบัญชี  นักสำรวจ  
งานที่ใช้ทักษะเฉพาะ  
  ช่างตัดเสื้อ/ทอผ้า/เย็บรองเท้า  ช่างไฟฟ้า/ช่างกล/ช่างกลึง/ช่างเหล็ก 
  ช่างตัดผม/ดัดผม   งานขับข่ียานยนต์ เช่น แท็กซี่ รถบรรทุก 
   ช่างไม้    ช่างฝีมือ เช่น ทำเครื่องถม/ดนตรีไทย/เขิน 
   ช่างแกะสลัก 
งานด้านเกษตรกรรม/กสิกรรม (เช่น ชาวนา ชาวประมง ชาวสวน ชาวไร่) 
งานด้านธุรกิจ/งานทั่วไป(ด้านธุรกิจเช่น เจ้าของธุรกิจส่วนตัว แม่ค้า/ทั่วไปเช่น พนักงานบริษัท  
    เจ้าหน้าที่ธุรการ, พนักงานทำความสะอาด)  
งานราชการและรัฐวิสาหกิจ(เช่น ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน ปลัดอบต. งานด้านสาธารณสุข  
     งานด้านบริการอื่นๆ) 
เป็นแม่บ้าน (ดูแลงานบ้านและคนในครอบครัว) 
 ไม่ได้ทำงาน/อยู่บ้านเฉยๆ (มีคนในครอบครัวดูแล) 

 
 

 

ชื่อ-สกุล...................................................................เลขบัตรประจำตัว ………………………………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้บ้านเลขท่ี/ห้องชุดที่……………หมู่บ้าน/อาคารชุด……………......หมู.่......................
ถนน……………...…ตำบล/แขวง……………………อำเภอ/เขต……………….……จังหวัด.................................................
รหัสไปรษณีย…์…………………เบอร์โทรศัพท์บ้าน………………..………เบอร์โทรศัพท์มือถือ……………………………….. 
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7. ปัจจุบันท่านยังทำงานในข้อ 6 อยู่หรือไม่ 
  ไม่ทำ  ทำ 
8. ระดับการศึกษาสูงสุด 

เรียนน้อยกว่าหรือทั้งหมด 6 ปีเรียน 7-12 ปี  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  (เช่น ปวส.) 
ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี  

9. แหล่งที่มาของรายได้(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เงินเดือน/บำนาญ/รับจ้าง  คู่สมรส บุตร หลาน  อ่ืนๆ   

ระบ…ุ…………………………….. 
10.รายรับเพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่ 

เพียงพอ เหลือเก็บ        พียงพอไม่เหลือเก็บ  เป็นหนี้ 
11. สิทธิในการรักษาพยาบาล 

 ชำระเงินเอง           ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานมหาวิทยาลัย     
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม        

12. ปัจจุบันท่านพักอาศัยอย่างไร 
 อยู่ตามลำพังคนเดียว    อยู่กับคู่สมรส  
 อาศัยอยู่กับผู้อ่ืน    อยู่ร่วมกับบุตร หลาน ญาติ  

13. สมาชิกภายในบ้านทั้งหมด.....................คน 

ภาวะสุขภาพ 
14. ขณะนี้ท่านรู้สึกว่ามีภาวะสุขภาพโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 
 ไม่ดีมาก ๆ  ไม่ด ี   พอใช้  ดี   ดีมาก 
15. ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยหกล้มหรือไม่ 

ไมเ่คย เคย 
    นอกบริเวณบ้าน  ในบริเวณบ้าน  
16. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่ 

  ไม่มี             มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
              โรคเบาหวาน             โรคระบบทางเดินหายใจ 

   โรคความดันโลหิตสูง         โรคระบบทางเดินอาหาร 
 โรคไขมันในเลือดสูง          โรคระบบกระดูกและข้อ 
 โรคหลอดเลือดสมอง         โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
 โรคหัวใจ                       โรคไต 

     โรคมะเร็ง                      โรคเลือด (เช่น ทาลัสซีเมีย โลหิตจาง) 
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17. ประวัติการได้รับความกระทบกระเทือนทางสมองจนหมดสติหรือสลบ 
   ไม่มี          มี ส่วนของสมองที่ได้รับบาดเจ็บ     

 หน้าผาก  ด้านข้างส่วนบน 
ขมับ  ท้ายทอย 

 สาเหตุจาก 
 อุบัติเหตุทางจราจร  โดนทำร้ายร่างกาย 
 หกล้ม   ตกจากที่สูง 
 โดนอะไรหล่นใส่จากที่สูง 
 ระยะเวลาที่หมดสติเป็นเวลา................(นาที) 

18. ยาที่ท่านใช้บ่อยๆมากกว่า 2 วัน/สัปดาห์(ถ้าไม่ได้ใช้ ข้ามไปทำข้อ 19 แต่ถ้าใช้  
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 กลุ่มยาแก้แพ้รุ่นแรกเช่น Cehlorpheniramine (CPM), Brompheniramine (Dimelapp) 
 กลุ่มยาคลายกล้ามเนื้อเช่น Norgesic,Mydocalm, Myomethol 

กลุ่มยาคลายเครียดและยานอนหลับเช่น Diazepam, Miedazolam, Triazolam   
กลุ่มยาต้านเศร้าชนิดไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants) เช่น Amitriptyline 
กลุ่มยาโรคจิต/รุ่นแรก (Antipsychotic drug) เช่น Chlorpromazine  
     Larqactil, thioridazine, Perphenazine 

  

19. ท่านรับประทานอาหารเสริมนอกเหนือจากที่แพทย์สั่งหรือไม่ 
  ไมร่ับประทาน รับประทาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

     อาหารเสริม เช่น ผงโปรตีน, ซุปไก่สกัด  
     สมุนไพร เช่น มะรุม, ขมิ้นชัน, ใบแปะก๊วย 
     วิตามิน เช่น วิตามินบีรวม น้ำมันปลา  
     เกลือแร่ เช่น แคลเซี่ยม 
      อ่ืนๆ ระบุ ............................................................. 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  
20. ท่านมีพ่ีน้องหรือญาติที่มีประวัติการเจ็บโรคดังต่อไปนี้หรือไม่(ผลจากการวินิจฉัยของแพทย์) 

โรค การเจ็บป่วย ความสัมพันธ์กับท่าน 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ไม่มี มี 

ภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์   O พ่อ/แม่ 
O พ่ีน้อง 

Oญาติ 

ภาวะสมองเสื่อมจากอัลไซเมอร์ร่วมกับปัญหาหลอด
เลือดสมอง 

  O พ่อ/แม่ 
O พ่ีน้อง 

Oญาติ 
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โรค การเจ็บป่วย ความสัมพันธ์กับท่าน 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ไม่มี มี 

ภาวะสมองเสื่อมจากปัญหาหลอดเลือดสมอง   O พ่อ/แม่ 
O พ่ีน้อง 

Oญาติ 

ภาวะสมองเสื่อมที่เกี่ยวข้องกับพาร์กินสัน ชนิด
Parkinson's disease  

  O พ่อ/แม่ 
O พ่ีน้อง 

Oญาติ 

ภาวะสมองเสื่อมชนิด Frontotemporal 
dementia (FTD) 

  O พ่อ/แม่ 
O พ่ีน้อง 

Oญาติ 

ภาวะสมองเสื่อมชนิด Dementia with Lewy 
bodies (DLB) 

  O พ่อ/แม่ 
O พ่ีน้อง 

Oญาติ 

ภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถระบุได้ 
 (ไม่ทราบชนิด) 

  O พ่อ/แม่ 
O พ่ีน้อง 

Oญาติ 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (โรคหัวใจ)   
 

O พ่อ/แม่ 
O พ่ีน้อง 

Oญาติ 

โรคหลอดเลือดสมอง (สโตรก)/อัมพฤกษ์/อัมพาต   O พ่อ/แม่ 
O พ่ีน้อง 

Oญาติ 

 
ภาวะโภชนาการ 

21. ส่วนใหญ่อาหารที่ท่านรับประทานเป็นอย่างไร(ตอบได้เพียง 1 ข้อ) 
 ทำอาหารที่บ้าน    ซื้ออาหารมารับประทาน  
 รับปิ่นโตเป็นรายเดือน   ซื้ออาหารแช่แข็งสำเร็จรูป 
 อาหารสำเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง รับอาหารจากแหล่งอ่ืนที่ให้มา 
 

22. ในช่วง 6เดือนที่ผ่านมา มีปัญหาการรับประทานอาหารได้น้อยหรือมีน้ำหนักลดลงหรือไม่  
 

 

ภาวะโภชนาการ 
ปัญหา ลักษณะภาวะโภชนาการ 

ไม่มี/ 

ไม่ลดลง 
มี  

การรับประทานอาหาร 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 

   มีปัญหาการเค้ียว/กลืน ได้แก่ 

เบื่ออาหาร  

 มีปัญหาการย่อยอาหาร 

 ปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังเช่น โรคไต เบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม 
 ปัญหาทางจิตใจ 
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ภาวะโภชนาการ 
ปัญหา ลักษณะภาวะโภชนาการ 

ไม่มี/ 

ไม่ลดลง 
มี  

ปัญหาการเงิน 

ประเมินภาวะกลืนลำบาก 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 

  ใช้ฟันปลอมที่ไม่อยู่ในสภาพดี/ฟันแท้ใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี 
ต้องให้อาหารทางสายจมูกหรือหน้าท้อง 

กินอาหารต่อมื้อได้ปริมาณน้อย  
กลืนลำบากและมีน้ำลายไหล   

กลืนลำบากและพูดไม่ชัด 

น้ำหนักตัว   น้ำหนักลดระหว่าง 1-3 กิโลกรัม  
น้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัม  
ไม่ทราบ 

 

23. ดัชนีมวลกาย [BMI = น้ำหนัก(กก.) / ส่วนสูง (ม.)2](น้ำหนัก ............. / ส่วนสูง ............ ) 
  BMI น้อยกว่า 18.5(ผอม)    BMI ตั้งแต่ 18.5 แต่น้อยกว่า 22.9 (ปกติ) 
  BMI ตั้งแต่ 23 แต่น้อยกว่า 24.9 (น้ำหนักเกิน) BMI ตั้งแต่ 25 แต่น้อยกว่า 29.9 (อ้วน) 
  BMI มากกว่า 30 (อ้วนมาก) 

สุขภาพการนอน 
24. ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับหรือไม่   
 

 

ปัญหาการนอน ปัญหา ความถี่ของปัญหา (ถ้ามี) 
ไม่มี มี เป็นประจำ บ่อยๆ นานๆครั้ง 

24.1 ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับหรือไม่        
ปัญหาการนอนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา      

24.2 การนอนหลับยาก(ใช้เวลานานในการหลับ)        
24.3 การตื่นง่าย        
24.4 การตื่นเช้ากว่าปกติท่ีเคยตื่น แล้วหลับต่อยาก      
24.5 มีการฝันในระหว่างนอนมาก        
24.6 การนอนกรน       
24.7 การใช้ยาเพื่อช่วยให้หลับ      
 

พฤติกรรมและแบบแผนการดำเนินชีวิต  
25.ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่/ยาเส้น/ยาฉุน หรือไม่ 
  ไม่สูบ     

เคยแต่เลิกสูบเลิกมาแล้ว ระบุ…….ปี  
  สูบ   
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ถ้าสูบ ทุกวันกี่มวนต่อวัน....................   
 บางครั้ง กี่มวน............./สปัดาห์สูบมานานกี่..........ปี  

26.ปัจจุบันท่านดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น  สุรา  เบียร์  ไวน์  เหล้าน้ำตาลเมา (กระแช่)  หรือไม่  
 ไม่ดื่ม     

เคยดื่ม เลิกมาแล้ว ระบุเวลา ……......….ปี  
ด่ืมประจำ(ทุกวัน)ปริมาณ ................... (เป็น ซีซ)ีชนิดเครื่องดื่ม ...........................  
ดื่มบางโอกาส  

27. ท่านออกกำลังกายเป็นประจำหรือไม่ (ถ้าตอบว่าไม่ ข้ามไปทำข้อ 29) 
  ไม่ออกกำลังกาย ออกกำลังกาย     
28. ลักษณะการออกกำลังกาย  
 

ระยะเวลาออกกำลังกาย ความถี่ในการออกกำลังกาย 

ระยะเวลา 15 นาที 
 ระยะเวลา 15-30 นาที 
ระยะเวลา 30-60 นาที 
 ระยะเวลามากกว่า 60 นาที 

1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ 
 5-6 ครั้ง/ สัปดาห์ 
 ทุกวัน 

29. ท่านมีงานอดิเรกทำในยามว่างหรือไม่  
 ไม่มี   มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

     งานฝีมือ เช่น การจักสาน/ทอผ้า/เย็บผ้า  
 งานด้านศิลปะ เช่น วาดภาพ ถ่ายภาพ    
 งานด้านการสะสมและดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น สะสมแสตมป์ ปลูกต้นไม้     
     จัดสวน  
 งานด้านการใช้ความคิด เช่น เล่นหมากฮอด/เกมส์ อ่านหนังสือ 

     งานด้านความบันเทิง เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์   
     งานช่วยเหลือสังคม เช่น อาสาสมัคร วิทยากร 
30. ท่านยังเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือไม่ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมทางศาสนา เช่น  
     ไปทำบุญทางศาสนา 

ไม่เข้า เข้า 
    1-4 ครั้ง/สัปดาห์  

 มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์  
    อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL) 
 

ผู้เข้าร่วมวิจัย (นาย,นาง,นางสาว).....................................................อายุ............ปี HN ……………………………… 
 

กรุณาเลือกคำตอบที่ตรงกับลักษณะของท่านมากท่ีสุด โดยทำเครื่องหมาย ในช่องว่าง 
 

  รายการ คะแนน 

1. การใช้โทรศัพท์ 
ก.  ใช้โทรศัพท์ได้ด้วยตนเอง เช่น ค้นหาเลขหมายและกดโทรออกได้ (1) 
ข.  โทรออกเฉพาะ 2-3 เบอร์ท่ีคุ้นเคย (1) 
ค.  รับโทรศัพท์ได้ แต่โทรออกไม่ได้ (1) 
ง.  ไม่ได้ใช้โทรศัพท์เลย (0) 

 

2. การจ่ายตลาดหรือซ้ือของ 

ก.  จัดการซื้อสิ่งของตามที่ต้องการได้ด้วยตนเอง (1) 
ข.  ซื้อสินค้าท่ีมีราคาไม่แพงได้ด้วยตนเอง (0) 
ค.  ต้องการคนช่วยเหลือในการจ่ายตลอดหรือซื้อสิ่งของ (0)                           
ง.  ไม่สามารถจ่ายตลอดหรือซื้อสิ่งของได้เลย (0) 

 

3. การเตรียมอาหาร 

ก.  วางแผน ปรุงและจัดสำรับอาหารได้เหมาะสมด้วยตนเอง (1) 
ข.  ปรุงอาหารได้ครบถ้ามีการเตรียมส่วนประกอบไว้ให้ (0) 
ค.  อุ่นอาหารและจัดโต๊ะอาหารได้หรือเตรียมอาหารได้ (0) 
     แต่ไม่เพียงพอกับจำนวนคน 

ง.  ต้องการความช่วยเหลือในการเตรียม อาหารที่มีการปรุงสำเร็จ (0) 
     และจัดสำรับให้ 

 

     4.  การทำงานบ้าน 

ก.  จัดการดูแบบ้านทั้งหมดได้ด้วยคนเองหรือได้รับการช่วยเหลือเป็นบางครั้ง (1) 
ข.  ทำงานบ้านเบาๆ ได้เอง เช่น การล้างจาน การทำเตียง (1) 
ค.  ทำงานบ้านเบาๆ ได้ แต่ไม่ค่อยเรียบร้อยหรือสะอาด (1) 
ง.  ต้องการความช่วยเหลือในการจัดงานบ้าน (1) 
จ.  ไม่สามารถทำงานบ้านได้เลย (0) 

 

5.  การซักผ้า  
ก. ซักผ้าได้ด้วยตนเอง (1) 
ข. ซักผ้าชิ้นเล็กๆ หรือถุงเท้าได้ (1) 
ค.  ต้องให้คนอ่ืนซักเสื้อผ้าให้ (0) 
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  รายการ คะแนน 

6.  การเดินทางหรือการใช้ยานพาหนะ 

ก.  สามารถเดินทางได้ด้วยตนเองโดยขับรถส่วนตัวหรือใช้พาหนะโดยสาร
สาธารณะ เช่น รถเมล์ เรือเมล์ รถไฟฟ้า เป็นต้น (1) 

          ข.  สามารถเดินทางโดยรถรับจ้างเหมาหรือไม่ประจำทาง เช่นการใช้รถแท็กซ่ี 
           ไดด้้วยตนเอง (1) 

 ค.  เดินทางด้วยรถโดยสารสาธารณะพร้อมกับผู้ดูแลได้ (1)  
ง.  เดินทางโดยรถรับจ้างเหมาหรือไม่ประจำทาง เช่น รถแท็กซี่ พร้อมกับผู้ดูแล (0) 
จ.  ไม่สามารถเดินทางได้เลย (0)    

 

7. การรับประทานยา 

ก.  รับประทานยาถูกต้องตามขนาดและเวลาที่กำหนดด้วยตนเอง (1) 
ข. รับประทานยาเองได้ ถ้ามีคนอื่นจัดเตรียมไว้ให้ (0) 
ค.  ไม่สามารถจัดการหรือรับประทานยาเองได้เลย (0) 

 

8. การจัดการกับการเงิน 

ก.  จัดการธุรกรรมการเงินได้ด้วยตนเอง เช่น การใช้เงินอย่างเหมาะสม  
การเขียนเช็ค การติดต่อกับธนาคารหรือการจ่ายค่าน้ำ/ไฟ หรือเก็บสะสมเงินรายได้ 
ด้วยตนเอง (1) 
ข.  ใช้จ่ายเงินเล็กๆน้อยประจำวันได้ แต่ต้องการความช่วยเหลือเมื่อติดต่อกับ
ธนาคารหรือใช้จ่ายเงินที่มีจำนวนมาก (1) 
ค.  ไม่สามารถจัดการเรื่องการเงินได้เลย (0) 
 

 

คะแนนรวม       /8 
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แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS)* 
อารมณ์ความรู้สึกเป็นส่วนสำคัญส่วนหนึ่งของการเจ็บป่วยถ้าผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยเข้าใจสภาพอารมณ์

ความรู้สึกเหล่านี้ของท่านก็จะสามารถให้การช่วยเหลือและดูแลท่านได้ดียิ่งขึ้น   
แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้ดูแลรักษาท่านเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของท่านในขณะ

เจ็บป่วยได้ดีขึ้นกรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อและทำเครื่องหมายถูกในช่องคำตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของ
ท่านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สุดและกรุณาตอบทุกข้อ 

 
 คะแนน  คะแนน 
1. ฉันรู้สึกตึงเครียด 
 
    ( ) เป็นส่วนใหญ ่
    ( ) บ่อยครั้ง 
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) ไม่เป็นเลย 

 
 
3 
2 
1 
0 

2. ฉันรู้สึกเพลดิเพลินใจกับสิ่งต่างๆที่ฉันเคย 
ชอบได้ 
    ( ) เหมือนเดิม 
    ( ) ไม่มากเท่าแต่ก่อน 
    ( ) มีเพียงเล็กน้อย 
    ( ) เกือบไม่มีเลย 
 

 
 

0 
1 
2 
3 

3. ฉันมีความรูส้ึกกลัวคล้ายกับว่ากำลังจะม ี
เรื่องไมด่ีเกิดขึ้น 
    ( ) มีและค่อนข้างรุนแรงด้วย 
    ( ) มีแต่ไม่มากนัก 
    ( ) มีเพียงเล็กน้อยและไม่ทำให้กังวลใจ 
    ( ) ไม่มีเลย 
 

 
 

3 
2 
1 
0 

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่อง 
ต่างๆได ้
    ( ) เหมือนเดิม 
    ( ) ไม่มากนัก 
    ( ) มีน้อย 
    ( ) ไม่มีเลย 

 
 

0 
1 
2 
3 

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
    ( ) เป็นส่วนใหญ ่
    ( ) บ่อยครั้ง 
    ( ) เป็นบางครั้งแต่ไม่บ่อย 
    ( ) นานๆครั้ง 
 

 
3 
2 
1 
0 

6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
    ( ) ไม่มีเลย 
    ( ) ไม่บ่อยนัก 
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) เป็นส่วนใหญ ่

 
3 
2 
1 
0 

7. ฉันสามารถทำตัวตามสบายและรู้สึกผ่อนคลาย 
 
    ( ) ได้ดีมาก 
    ( ) ได้โดยทั่วไป 
    ( ) ไม่บ่อยนัก 
    ( ) ไม่ไดเ้ลย 

 
 

0 
1 
2 
3 

8. ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไรทำอะไรเชื่องช้าลง
กว่าเดิม 
    ( ) เกือบตลอดเวลา 
    ( ) บ่อยมาก 
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) ไม่เป็นเลย 
 
 
 
 

 
 

3 
2 
1 
0 
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9. ฉันรู้สึกไมส่บายใจจนทำให้ปั่นป่วนในท้อง 
    ( ) ไม่เป็นเลย 
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) ค่อนข้างบ่อย 
    ( ) บ่อยมาก 

 
0 
1 
2 
3 

10. ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัวไมส่นใจตนเอง 
    ( ) ใช่ 
    ( ) ไม่ค่อยใส่ใจเท่าท่ีควร 
    ( ) ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน 
    ( ) ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดมิ 
 

 
3 
2 
1 
0 

 
11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายเหมือนกับจะอยู่นิ่งๆ 
ไม่ได ้
    ( ) เป็นมากทีเดียว 
    ( ) ค่อนข้างมาก 
    ( ) ไม่มากนัก 
    ( ) ไม่เป็นเลย 

 
 

 
3 
2 
1 
0 

 
12. ฉันมองสิ่งต่างๆในอนาคตด้วยความเบิก 
บานใจ 
    ( ) มากเท่าท่ีเคยเป็น 
    ( ) ค่อนข้างน้อยกว่าท่ีเคยเป็น 
    ( ) น้อยกว่าที่เคยเป็น 
    ( ) เกือบจะไม่มเีลย 
 

 
 

 
0 
1 
2 
3 

13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอย่างกะทันหัน 
 
 
    ( ) บ่อยมาก 
    ( ) ค่อนข้างบ่อย 
    ( ) ไม่บ่อยนัก 
    ( ) ไม่มีเลย 
 

 
 
 
3 
2 
1 
0 

14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอา่นหนังสือ 
ฟังวิทยุหรือดูโทรทัศน์หรือกิจกรรมอื่นๆที่เคย 
เพลิดเพลินได ้
    ( ) เป็นส่วนใหญ ่
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) ไม่บ่อยนัก 
    ( ) น้อยมาก 

 
 
 
0 
1 
2 
3 

 
รวม 

 
 

 
รวม 

 
 

 
การคิดคะแนน 
อาการวิตกกังวลคิดคะแนนข้อคีท่ั้งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน 
อาการซึมเศร้าคิดคะแนนข้อคู่ทั้งหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน 

 

 

ผู้ตรวจ ..................................... 
 

 

 

 

 

 

* ธนา  นิลชัยโกวิทย์, มาโนช  หลอ่ตระกลู, อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช. การพัฒนาแบบสอบถาม Hospital Anxiety and 
Depression Scale ฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 2539; 41(1):18-30. 
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แบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
ชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย (นาย,นาง,นางสาว)........................................................อายุ............ปี  …………………………… 

 
                                                                                     ผู้ตรวจ ............................... 






