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กิตติกรรมประกาศ 

 

 คณะผูวิจัยใครขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเปนผูอนุมัติงบประมาณ

สนับสนุนในการดําเนินโครงการวิจัยเรื่อง“โทรจิต” การพัฒนาชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิง

เสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติดวยการเรียนรูของเครื่องสําหรับจําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยในชุมชนภาคตะวันออก ตลอดจนผู บริหารและบุคลากรของ สวรส. ที ่ใหคําปรึกษาและอํานวย    

ความสะดวกคณะผูวิจัยอยางดียิ่ง นอกจากนี้คณะผูวิจัยขอขอบคุณทีมผูชวยนักวิจัย อันประกอบดวยรายนาม

ดังตอไปนี้ ดร.วิทวัส เพ็ญภู นายคณิติน จรโคกกรวด นายณัฏฐพจน สาระวิถี นางสาวชลาลัย โชคดีศรีจันทร 

และ ดร.พัฒนะ ดวงพัตรา 

 คณะผูวิจัยใครขอขอบพระคุณวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา กองบริหารการวิจัยและ

นวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา สําหรับการใหขอเสนอแนะและชวยดําเนินการเรื่องเอกสารที่เกี่ยวของกับ

โครงการวิจัย สุดทายคณะผูวิจัยขอขอบพระคุณผูสูงอายุที่เขารวมโครงการวิจัยในระยะที่ 1 และ 2 ขอมูลที่ได

เปนประโยชนอยางมากในการพัฒนาชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาสําหรับ

จําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยใหสําเร็จลุลวงในครั้งนี ้

 

 

         คณะผูวิจัย  
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บทคัดยอ 

 

 การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุและระบบสาธารณสุขปจจุบันทําใหประชาชนโดยทั่วไปอายุยืนยาว

ขึ้น เชนเดียวกับจํานวนผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่เพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย แตแนวทางที่ไดรับความสนใจในปจจุบัน 

คือการคัดกรองตั้งแตอยูในชวงภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยเพ่ือรักษาหรือชะลออาการของโรค โดยพิจารณา

เสียงพูดและภาษาซึ่งพบวามักผิดปกติกอนอาการหรือการทํางานของสมองสวนอื่นๆ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค

เพื ่อพัฒนาชุดแบบทดสอบประสาทจิตว ิทยาอิงเส ียงพูดและภาษาและทดสอบประสิทธิภาพของชุด

แบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นในกลุมผูสูงอายุจํานวน 403 คน โดยแบงเปนกลุมผูสูงอายุปกติ จํานวน 252 คนและ

ผู ส ูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย จํานวน 151 คน หากจําแนกตามระยะที ่ทดสอบ ระยะที ่ 1 

ประกอบดวยกลุมตัวอยางผูสูงอายุทั ้งหมด จํานวน 300 คน แบงเปนผูสูงอายุปกติ จํานวน 196 คน และ

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย จํานวน 104 คน สําหรับระยะที่ 2 ประกอบดวยกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุทั้งหมดจํานวน 103 คน แบงเปนผูสูงอายุปกติ จํานวน 56 คน และผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอย จํานวน 47 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการจําแนกกลุ มผูสูงอายุ จํานวน 6 แบบทดสอบ/ประเมิน ไดแก แบบสอบถาม 

ความจํารําพัน แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมของแมททิส ฉบับที่ 2  ชุดแบบทดสอบความจําของเวสเลอรโดย

ใชแบบทดสอบยอยความจําเช ิงตรรกะแบบที ่ 1 และ 2 แบบประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย          

แบบประเมินกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน และที่ตองใชเครื่องมือชวย สวนเครื่องมือที่ใชในการทดสอบกลุม

ผูสูงอายุ จํานวน 2 แบบ/เครื่อง ไดแก ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษา ประกอบไปดวย 

10 ตอนยอย และอุปกรณบันทึกเสียงพูด ไดแก ไมโครโฟนบันทึกเสียง (สําหรับระยะที่ 1) โทรศัพทมือถือ/

แท็บเล็ตพีซี (สําหรับระยะที่ 2) ผลการวิจัยพบวาชุดแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นมีความเที่ยงในระดับดีจนถึงดีมาก 

มีความตรงตามเกณฑสัมพันธในระดับคอนขางนอยจนถึงปานกลาง และมีความตรงเชิงทํานายในระดับที่

ยอมรับไดทั ้ง 2 ระยะเมื ่อวิเคราะหดวยการเรียนรู ของเครื ่อง โดยพารามิเตอรภาษามีความสามารถใน        

การจําแนกผูสูงอายุปกติออกจากที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยดีกวาพารามิเตอรเสียงพูด ขณะเดียวกันผล

การทดสอบในระยะที่ 1 มีประสิทธิภาพในการจําแนกมากกวาระยะที่ 2 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงนําขอมูลที่ไดมา

พัฒนาโปรแกรมแปลผลการทดสอบแบบอัตโนมัติและใชฐานขอมูลแตกตางกันระหวางระยะที่ 1 และ 2 
 

คําสําคัญ: ฐานขอมูลเสียง, ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย, ผ ู ส ูงอายุในชุมชน, การวิเคราะหภาษา,            

การวิเคราะหเสียงพูดอัตโนมัติ, การเรียนรูของเครื่อง, ประสาทจิตวิทยาทางไกล  
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Abstract 

 

 A Rapid increase of older persons and improving public health system may affect life 

expectancy as well as a higher number of older adults with dementia. Nonetheless, a 

promising approach is to adopt a strategy of early detection and intervention for providing 

treatments or delaying the symptoms. By considering speech and language deficits has been 

evident of early decline of the brain in relative to other functions, the current study aimed to 

develop a tele-neuropsychological test battery using speech and language-based parameters 

and validate it in 403 community-dwelling older adults. All participants were divided into 252 

healthy controls (HC) and 151 older adults with mild cognitive impairment (MCI). Also, all 

participants could be divided into two phases, that is, lab- and community-based testing. The 

lab-based testing composed of 300 community-dwelling older adults (i.e., 196 HCs and 104 

MCIs) and the community-based testing consisted of 103 community-dwelling older adults 

(i.e., 56 HCs and 47 MCIs).      

 Standardized neuropsychological tests were used to classify older adults with MCI. The 

given tests composed of the subjective memory complaint questionnaire, the Mattis dementia 

rating scale-2, the Wechsler’s memory scale – Logical memory I & II, the Montreal cognitive 

assessment, the activities of daily living and the Instrumental activities of daily living checklists. 

The tele-neuropsychological test battery consists of 10 subtests and a voice recorder for phase 

1 and smartphones/tablet PCs for phase 2. The main findings revealed that the developed 

test battery produced good-to-very good reliability, small-to-moderate criterion validity, and 

acceptable predictive validity by using machine learning algorithms for both phases. 

Furthermore, language-based parameters outperformed speech-based parameters across 

settings. Whilst the 1st phase demonstrated a better classification than those of the 2nd phase. 

Thus, the automated scoring program was developed based on the unique findings from both 

phases. 

 

Keywords: Speech reference database, Mild cognitive impairment, Community-dwelling older 

adults, Linguistic features analysis, Speech- based analysis, Machine learning, Tele-

neuropsychology 
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บทสรุปผูบริหาร 

 

ขอมูลปจจุบันระบุจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยกวา 12 ลานคน ซึ่งในจํานวนนี้มีผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมประมาณ 9 แสนคน โดยตัวเลขอันนากังวลนี้มีแนวโนมจะเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วในอีก 20 ปขาง 

หนา ถึงแมปจจุบันยังไมมียารักษาภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะชนิดอัลไซเมอรที่มีประสิทธิภาพ แตงานวิจัย 

หลายชิ้นมุงความสนใจไปที่การปองกันและรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยการคัดกรองกลุมเสี่ยงตั้งแตระยะ

เริ่มแรก ถือเปนประตูแหงโอกาสที่สําคัญที่อาจชวยชะลอ ลดอุบัติการณการเกิดภาวะสมองเสื่อมไดกวารอยละ 

57 (Bayles, McCullough, Tomoeda, 2020) สรางความตระหนัก ลดคาใชจายจํานวนมหาศาลที่กระทบตอ 

ผูปวย ผูดูแล ครอบครัว สังคมรอบขาง และงบประมาณสาธารณสุขของประเทศ  

งานวิจัยนี้มุงพัฒนาชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอัตโนมัติที่ใชเพียงเสียงพูดจากผูสูงอายุก็สามารถ

จําแนกผูสูงอายุปกติและผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยได โดยนวัตกรรมนี้มีการทดสอบและใช

กันอยางแพรหลายในตางประเทศ อยางไรก็ตาม นวัตกรรมที่เป ยมประโยชนนี ้ยังมีชองวางทางการวิจัย 

(Research gaps) หลายประเด็น ทั้งในเรื่องความเฉพาะเจาะจงของเครื่องมือในการจําแนกภาวะสมองเสื่อม

กับความผิดปกทางสมองประเภทอื่นๆ กิจกรรมทดสอบที่ใชกระตุนเสียงพูดและภาษาที่มีในปจจุบันยังขาด  

การเชื่อมโยงกับการทํางานของสมองหลายระบบ ขาดฐานขอมูลอางอิงเสียงพูดและภาษาที่สามารถใชกําหนด

จุดตัดและแปลผลคะแนน ขาดการศึกษาดวยกิจกรรมทดสอบที่กระตุนและวิเคราะหเสียงพูดและภาษาของ   

ผูสูงอายุในภาษาไทย ขาดการเชื่อมโยงกับแบบประเมินประสาทจิตวิทยามาตรฐาน และขาดการประยุกต

นวัตกรรมนี้ในบริบทนอกหองทดลองหรือนอกที่ตั้ง หรืออาจกลาวไดวาขาดการนําไปประยุกตเขากับการแพทย

ทางไกลผานโทรศัพทมือถือ หรือการประชุมออนไลนผานแอปพลิเคชั่นนั่นเอง ซึ่งหากมีการนําไปใชจะมี    

ประโยชนอยางมากทั ้งในเรื ่องการลดคาใชจายและกระชับเวลาในการเดินทางมาพบแพทยเพื่อคัดกรอง 

สามารถคัดกรองผู ส ูงอายุไดอยางรวดเร็ว สามารถนําไปผนวกกับเทคโนโลยีทางการแพทยอื ่นๆ เชน            

การประเมินพัฒนาการ หรือเครื่องมือทดสอบความผิดปกติทางการพูดประเภทอ่ืนๆ รวมถึงเลี่ยงการเผชิญหนา

กับผูปวยโดยเฉพาะในบริบทหรือสถานการณที่เกิดโรคระบาด เชน โรคติดเชื้อวัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

(COVID-19) ที่ทั่วโลกตางเผชิญอยูในปจจุบัน และโรคระบาดอ่ืนๆ ในอนาคต 

งานวิจัยนี้จะถูกแบงออกเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปนการพัฒนาชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยา

ทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาสําหรับผูสูงอายุในชุมชนภาคตะวันออก พัฒนาฐานขอมูลเสียงพูดและภาษา      

อางอิงแบบอัตโนมัติของผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 300 คน (104 คนเปนผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง
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เล็กนอย และ 196 คนเปนผูสูงอายุปกติ) และทดสอบประสิทธิภาพของชุดแบบทดสอบฯ ที่สรางข้ึน ระยะที่ 2 

เปนการทดสอบความเที่ยงและความตรงของชุดแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นกับผูสูงอายุในชุมชนแบบทางไกล 

หรือ "โทรจิต" ทั้งหมด 103 คน (ผูสูงอายุปกติ จํานวน 56 คน และผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

จํานวน 47 คน) ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ ผลที่ไดจากการวิจัยจะประกอบดวย 1) ไดชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา 2) ไดตัวบงชี้ทางเสียงพูดและภาษา (Vocal marker) 3) ได

บทความวิจัยท่ีตีพิมพในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติจํานวน 1 เรื่อง 4) ไดชุดแบบทดสอบประสาท

จิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา “โทรจิต” ที่สามารถใชรวมกับระบบการแพทยทางไกล 5) ไดฐาน       

ขอมูลอางอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุ และ 6) ไดคูมือการใชโปรแกรมแปลผลแบบอัตโนมัติและแนวทาง

ในการสังเกตและการสื่อสารสําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 
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สารบัญตาราง (List of Tables) (ตอ) 

 

 

  

 หนา 

ตารางที ่4.16 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

146 

ตารางที ่4.17 การแนะนําตัวของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

ทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

150 

ตารางที ่4.18 ความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของทั่วไป) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่

มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

151 

ตารางที ่4.19 ความคลองแคลวทางภาษา (การบอกชื่อตัวอักษร) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุ

ที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

152 

ตารางที ่4.20 ความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของตามสถานที่) ของผูสูงอายุปกติกับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

153 

ตารางที ่4.21 การระลึกเรื่องซํ้า (ทันที) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

154 

ตารางที ่4.22 การระลึกเรื่องซํ้า (ภายหลัง) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

155 

ตารางที ่4.23 การระลึกเรื่องซํ้า (จําได) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

156 

ตารางที ่4.24 การใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) ของผูผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ    

ปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

157 

ตารางที ่4.25 การใชเหตุผล (ความแตกตางของคาํ) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะ     

ปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

158 

ตารางที ่4.26 ความเขาใจภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

ทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 
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สารบัญตาราง (List of Tables) (ตอ) 

 หนา 

ตารางที ่4.27 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาแบบ CRONBACH ของแบบทดสอบยอยของผูสูงอายุจําแนก

ตามสถานท่ีสอบ 

160 

ตารางที ่4.28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคะแนนการแนะนําตัวและเสียงพูดกับคะแนนจาก

แบบทดสอบ MOCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มี

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศยัของ

ผูสูงอายุ 

165 

ตารางที ่4.29 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของทั่วไป) 

และเสียงพูดกับคะแนนจากแบบทดสอบ MOCA MDRS-2 และ WMS-IV ของ

ผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

166 

ตารางที ่4.30 ความคลองแคลวทางภาษา (การบอกชื่อตัวอักษร) กับคะแนนจากแบบทดสอบ 

MOCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

167 

ตารางที ่4.31 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของตาม

สถานที่) และเสียงพูด กับคะแนนจากแบบทดสอบ MOCA MDRS-2 และ WMS-

IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

168 

ตารางที ่4.32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการระลึกเรื่องซํ้า (ทันที) และเสียงพูดกับคะแนน

จากแบบทดสอบ MOCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่

มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของ

ผูสูงอายุ 

169 

ตารางที ่4.33 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการระลึกเรื่องซํ้า (ภายหลัง) และเสียงพูดกับ

คะแนนจากแบบทดสอบ MOCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่

อาศัยของผูสูงอายุ 

170 
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สารบัญตาราง (List of Tables) (ตอ) 

  

 หนา 

ตารางที ่4.34 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการระลึกเรื่องซํ้า (จําได) และเสียงพูดกับคะแนน

จากแบบทดสอบ MOCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่

มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของ

ผูสูงอายุ 

171 

ตารางที ่4.35 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) และเสียงพูด

กับคะแนนจากแบบทดสอบ MOCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่

อาศัยของผูสูงอายุ 

172 

ตารางที ่4.36 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการใชเหตุผล (ความแตกตางของคํา) และเสียงพูด

กับคะแนนจากแบบทดสอบ MOCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่

อาศัยของผูสูงอายุ 

173 

ตารางที ่4.37 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความเขาใจภาษาและเสียงพูดกับคะแนนจาก

แบบทดสอบ MOCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มี

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศยัของ

ผูสูงอายุ 

174 

ตารางที ่4.38 คะแนนการแนะนําตัวจากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่

อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีท้ัง 5 วิธ ี(CV = 5) 

176 

ตารางที ่4.39 คะแนนความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของทั่วไป) จากพารามิเตอรอิง

เสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามขั้นตอนวิธี

ทั้ง 5 วิธ ี(CV = 5) 

177 

ตารางที ่4.40 คะแนนความคลองแคลวทางภาษา (การบอกชื่อตัวอักษร) จากพารามิเตอรอิง

เสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามขั้นตอนวิธี

ทั้ง 5 วิธ ี(CV = 5) 

178 
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สารบัญตาราง (List of Tables) (ตอ) 

 หนา 

ตารางที ่4.41 คะแนนความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของตามสถานที่) จากพารามิเตอร

อิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตาม

ขั้นตอนวิธีทั้ง 5 วิธ ี(CV = 5) 

179 

ตารางที ่4.42 คะแนนการระลึกเรื่องซํ้า (ทันที) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของ

ผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีทั้ง 5 วิธ ี(CV 

= 5) 

180 

ตารางที ่4.43 คะแนนการระลึกเรื่องซํ้า (ภายหลัง) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของ

ผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีทั้ง 5 วิธ ี(CV 

= 5) 

181 

ตารางที ่4.44 คะแนนการระลึกเรื่องซํ้า (จําได) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของ

ผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีทั้ง 5 วิธ ี(CV 

= 5) 

182 

ตารางที ่4.45 คะแนนการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษา

ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีทั้ง 5 วิธ ี(CV 

= 5) 

183 

ตารางที ่4.46 คะแนนการใชเหตุผล (ความแตกตางของคํา) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและ

ภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีทั้ง 5 วิธ ี(CV 

= 5) 

184 
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สารบัญตาราง (List of Tables) (ตอ) 

 หนา 
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บทที่ 1 บทนํา 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 

 

ขอมูลตัวชี้วัดสังคมประจําป พ.ศ. 2565 ระบุจํานวนประชากรผูสูงอายุประมาณ 12,698,329 คน 

จากประชากรทั้งประเทศจํานวน 66,090,475 คน หรือคิดเปนรอยละ 19.2 เมื่อเทียบกับประชากรกลุมชวง

อายุอ่ืนๆ โดยมีการ คาดการณวาจํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเปน 20.22 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 32.12 เมื่อ

เทียบกับประชากรกลุมชวงอายุอ่ืนๆ ในอีก 20 ปขางหนา นอกจากนี้ อัตราการเปนภาระของผูสูงอายุในชวง 5 

ปที ่ผานมาพบวาเพิ่มขึ้นจาก 25.3 ในป 2560 เปน 30.5 ในป 2564 อีกดวย (สํานักงานสภาพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2566) ปจจุบัน ปญหาหนึ่งที่สืบเนื่องจากจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่ง

นากังวลขณะเดียวกันก็เปนโจทยที่ทาทาย คือ อัตราผูปวยภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ถึงแมจะยังไมมีขอมูล

จํานวนผูปวยที่ชัดเจน ขอมูลจากคลังขอมูลการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขระบุถึงผูปวยมารับ

บริการดานจิตเวชประจําปงบประมาณ 2564 ทั่วประเทศ จํานวนกวา 327,520 คนทั่วประเทศเปนผูปวย

ภาวะสมองเสื่อมจํานวน 5,679 คน หรือคิดเปนรอยละ 1.73 (ระบบศูนยกลางการใหบริการผูปวยจิตเวชของ

ประเทศไทย กรมสุขภาพจิต, 2565)   

ขอมูลจากงานวิจัยหลายเรื่องในประเทศไทย ระบุวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) พบ   

ตั ้งแตรอยละ 6.7 ในภาคใต ไปจนถึงรอยละ 8.8 ในภาคกลาง (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 

2562) รอยละ 12.7 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สายสุนีย เลิศกระโทก สุธรรม นันทมงคลชัย และศุภชัย     

ปติกุลตัง, 2556) และ รอยละ 15.27 ในภาคเหนือ (ศิรินทิพย คําฟู กฤษณพนธ ชัยมงคล ขันลิกา ไชยชมภู 

และเพ็ญพิชชา แกวมุณีวงศ, 2557; ลลิตา พนาคร สุธรรม นันทมงคลชัย ศภุชัย ปติ กุลตัง โชคชัย หมั่นแสวง

ทรัพย และพิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์, 2558) นอกจากนี้ ผลการทบทวนชุดขอมูลมาตรฐานการเบิกจาย

ของคนไขใน (ICD10 National Health Security Office: NHSO) ระหวางป 2558 จนถึง 2562 พบจํานวน

คนไขในผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะสมองเสื่อมจํานวน 29,895 คน แบงเปนหญิง 17,058 คน หรือ

คิดเปน 57.1% เปนคนไขหญิง เมื่อพิจารณาคนไขในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจําแนกตามภูมิภาคตางๆ 

พบวา มาจากภาคกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.9 ตามมาดวยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเปนรอยละ 

29.6 ภาคเหนือคิดเปนรอยละ 12.3 ภาคใตคิดเปนรอยละ 8.4 ภาคตะวันออกคิดเปนรอยละ 6.1 และภาค

ตะวันตกคิดเปนรอยละ 4.7 ตามลําดับ (Senanarong et al., 2023)  
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อยางไรก็ตาม หากเมื ่อพิจารณาจากความชุกที ่ประมาณการในประเทศอื ่นๆ เช น ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (รอยละ 14.7) (Rajan et al., 2019) ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี (รอยละ 6.9) (Jang et al., 

2021) ประเทศเลบานอน (รอยละ 9) (Phung et al., 2017) ประเทศเวียดนาม (รอยละ 24.3) (Nguyen et 

al., 2019) ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน (รอยละ 6) (Jia et al., 2020) และ ประเทศบราซิล (รอยละ 

26.1) (César-Freitas et al., 2022) เปนตน ซึ่งอาจประมาณการไดวาอัตราผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

ประเทศไทยอาจมีมากถึง 1,000,000 คน และอาจมีผูปวยรายใหมประมาณ 100,000 ตอป ยิ่งไปกวานั้นอัตรา

ความชุกของโรคอาจมากกวานี ้ในกลุ มประเทศที่กําลังพัฒนา โดยขอมูลที่เปดเผยสวนมากอาจตํ ่ากวา           

ความเปนจริง (Bae et al., 2019; Nakamura et al., 2015) ดังนั้น อาจกลาวไดวาจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในประเทศไทยอาจมีจํานวนมากกวา 1,000,000 คนก็เปนได  

นอกเหนือไปจากความนากังวลในประเด็นจํานวนประชากรผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น

แลวคาใชจายในการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมเปนอีกประเด็นที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได โดยปญหานี้อาจกระทบ

ทั้งตัวผูปวย ผูดูแล ครอบครัว และงบประมาณดานสาธารณสุขของประเทศ ขอมูลลาสุดจากงานวิจัยเชิงสํารวจ

ในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับคาใชจายตอปในการดูแลผูสูงอายุ 1 คนตอป โดยเปรียบเทียบกันระหวาง      

ผูสูงอายุที่มีภาวะและไมมีภาวะสมองเสื่อม (Alzheimer’s Association, 2020) ยกตัวอยางเชน  

(1) คาใชจายผูปวยใน (Inpatient service) ประมาณ 342,000 บาทตอปสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม และประมาณ 110,500 บาทตอป สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม  

(2) คาใชจายทางการแพทย (Medical provider) ประมาณ 172,000 บาทตอปสําหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม และ ประมาณ 107,000 บาทตอป สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม  

(3) สถานดูแลผูสูงอายุ (Nursing home) ประมาณ 493,000 บาทตอปสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ   

สมองเสื่อม และประมาณ 24,000 บาท ตอป สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม  

(4) คาดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) ประมาณ 79,000 บาท ตอปสําหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม และประมาณ 11,500 บาทตอป สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม และ  

(5) คายารักษา (Prescription medications) ประมาณ 104,000 บาทตอปสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม และประมาณ 89,000 บาทตอป สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม เปนตน  

ยิ่งไปกวานั้น หากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีโรคประจําตัวอื่นๆ รวมอยูดวย คาใชจายในการดูแล

จะเพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน ยกตัวอยางเชน ภาวะสมองเสื่อมรวมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ มีคาใชจายประมาณ 

839,000 บาทตอป หากรวมกับโรคเบาหวาน มีคาใชจายประมาณ 813,000 บาทตอป หากรวมกับภาวะ

หัวใจลมเหลวมีคาใชจายประมาณ 921,000 บาทตอป หากรวมกับโรคไตเรื้อรัง มีคาใชจายประมาณ 896,000 
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บาทตอป หากรวมกับโรคหลอดเลือด สมอง มีคาใชจายประมาณ 852,000 บาทตอป และหากรวมกับ

โรคมะเร็ง มีคาใชจายประมาณ 809,000 บาทตอป เปนตน (Alzheimer’s Association, 2020) ซึ่งอาจกลาว

โดยสรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีโรคประจําตัวจะมีคาใชจายตอปในการดูแลรักษาสูงกวา        

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและไมมีโรคประจําตัวถึง 1.5 เทา นอกจากนี้ คาใชจายอาจสูงขึ้นไปหลายเทาตัว

หากมียาที่มีประสิทธิภาพในการปองกันและรักษาใหหายขาดได สําหรับขอมูลคาใชจายโดยเฉลี่ยเมื่อตองเขา

รับการรักษาภาวะสมองเสื่อมในโรงพยาบาลของไทย เทากับ 31,521.79 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

80,647.68 บาท (Senanarong et al., 2023) 

อยางไรก็ตาม ณ ปจจุบันยังไมมียารักษาภาวะสมองเสื่อมที่มีประสิทธิภาพไมวาจะเปนการชะลอหรือ

หยุดความเสียหายตอเซลลประสาทท่ีเปนสาเหตุหลักใหโรคนี้รุนแรง ถึงแมวาองคการอาหารและยาประเทศ

สหรัฐอเมริกาจะใหการรับรองยาที ่ใชร ักษาภาวะสมองเสื ่อมชนิดอัลไซเมอร จ ํานวน 5 ตัว ไดแก ยา 

Rivastigmine ยา Galantamine ยา Donepezil ยา Memanine และ ยา Memantine รวมกับ Donepezil 

แตยาเหลานี้เพียง ชวยชะลอความเสื่อมทางปญญาไดเพียงบางสวน แตไมสามารถชวยบรรเทาปญหาของภาวะ

สมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรตอพฤติกรรมและอาการทางจิตเวชที่เสื่อมถอยได (Cui et al., 2019; Di Santo et 

al., 2013; Knight et al., 2018) เชนเดียวกับยา Aducanumab ที่ไดรับการอนุมัติจากองคการอาหารและยา

ประเทศสหรัฐอเมริกาสําหรับใชรักษาอัลไซเมอรเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 แตยังมีขอจํากัดทั้งในเรื่อง

ราคาที่สูงมาก และขอสงสัยถึงประสิทธิภาพของยาที่ชวยชะลอภาวะเสื่อมของปริชานไดเพียงรอยละ 22 ใน

กลุมท่ีไดรับยาปริมาณสูง (Rahman et al., 2023)  

ดวยปญหาที่กลาวขางตนในประเด็นจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วใน

อนาคต คาใชจายที่กระทบตอผูปวย ผูดูแล ระบบสาธารณสุขท่ีจะเพิ่มขึ้นอยางมหาศาล และการขาดยาท่ีชวย

ปองกัน ชะลอ หรือรักษาที่มีประสิทธิภาพในปจจุบัน รวมถึงผลกระทบตอจิตใจ รางกาย อารมณ และสังคมตอ

ผูดูแลผูปวยและครอบครัว (Brodaty & Donkin, 2009; Sörensen & Conwell, 2011) การหาแนวทางปอง

กันโรคจึงไดรับความสนใจ ขอมูลจาก การวิจัยหลายเรื่องแสดงใหเห็นวาภาวะสมองเสื่อมสามารถปองกัน หรือ

ชะลอความเสื่อมได และการเริ ่มรักษาในชวงเริ ่มแรก (Early intervention) ที ่ปรากฏอาการ ถือเปนอีก

แนวทางที่หลายประเทศผลักดันอยางเรงดวน (Robinson et al., 2015) งานวิจัยหลายชิ้นแสดงใหเห็นอยาง

ชัดเจนวาอาการของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัล ไซเมอร ถือเปนโรคหลักที่นําไปสูภาวะสมองเสื ่อมที ่พบในผู

สูงอายุทั่วไปในประเทศไทย (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2561) โดยภาวะสมองเสื่อมชนิด     อัลไซเมอรจะ

เริ่มปรากฏอาการผิดปกติตั้งแตอยูในชวง “ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment)” 

กลาวคือ ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยนี้ ถือเปน อาการเริ่มตน (Prodromal) (Bidelman et al., 2017) ก
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อนเปลี ่ยนผานหรือพัฒนาไปเปนภาวะสมองเสื ่อมระดับตางๆ เมื ่อเวลาผานไปประมาณ 9.5 ป นั ่นเอง 

(Bennett et al., 2002; Morris et al., 2001; Petersen et al., 2009) 

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ถือเปนกลุมอาการที่สะทอนถึงความเสื่อมของการทํางานของสมอง 

(Cognitive decline) ในระดับมากกวาปกติ เมื ่อเทียบกับคนกลุ มอายุหรือระดับการศึกษาเดียวกัน แต           

ความเสื่อมนี้ยังไมกระทบตอการใชชีวิตประจําวันอยางชัดเจน แตหากไมไดรับการรักษาผูปวยที่จัดอยูในกลุม

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยนี้มากกวาครึ่งจะกลายเปนผูปวยภาวะสมองเสื่อมหรือโรคอัลไซเมอรภายใน

ระยะเวลา 5 ป (Gauthier et al., 2013; Gauthier et al., 2006) และเมื ่อเทียบกับผูสูงอายุที่ไมมีภาวะ         

ปริชานบกพรองเล็กนอย ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคอัลไซเมอรเมื่อ

เวลาผานไป 4.5 ปประมาณ 3 เทา (Bennett et al., 2002) รวมถึงอัตราการดําเนินโรคกวารอยละ 17.2 ตอป

จากภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยสูภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร (Landau et al., 2010) เมื่อเทียบกับ

ประชากรทั่วไปที่อัตราการดําเนินโรคเพียงรอยละ 1-2 ตอปเทานั้น (Taler & Phillips, 2008) โดยระยะของ

การดําเนินโรคจากไมมีอาการสูภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไปสูภาวะสมองเสื่อมระดับไมรุนแรง ระดับ              

ปานกลาง และระดับรุนแรง พิจารณาไดจาก แผนภาพที่ 1.1 ดังนั้นชวงภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยจึงถือ

เปนชวงหนาตางแหงโอกาส (Window of opportunity) สําหรับการพัฒนายา การประเมินความเสี ่ยง               

การคัดกรอง การเฝาสังเกต และการปองกันภาวะสมองเสื ่อมประเภทตางๆ (Beltrami et al., 2018; 

Epelbaum et al., 2017) 

 

 
แผนภาพที่ 1.1 การดําเนินโรคของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร (Alzheimer’s Association, 2020) 

 

ดวยเหตุนี้การตรวจพบตั้งแตระยะเริ่มแรกจึงเปนหัวใจสําคัญ ขอมูลจากงานวิจัยที่ผานมาหลายชิ้น

ระบุชัดเจนวานอกเหนือไปจากการสูญเสียความทรงจํา การใชเหตุผล ภาพและทิศทาง(มิติสัมพันธ) อารมณ 
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แรงจูงใจ พฤติกรรม และการเคลื่อนไหวแลว ภาวะสมองเสื่อมประเภทตางๆ ยังกระทบตอการพูด (Speech) 

และภาษา (Language) หรือการสื่อสารกับผูอื่นของผูสูงอายุโดยตรง แลวการพูดและภาษาที่เริ่มผิดปกติไปนี้ 

ถือเปนตัวทํานายการดําเนินโรคภาวะสมองเสื่อมที่นาเชื่อถืออีกดวย โดยสามารถตรวจพบความเบี่ยงเบนหรือ

เปลี ่ยนแปลงของการใชภาษาไดตั ้งแตระยะภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย (Bidelman et al., 2017; 

Klimova & Kuca, 2016; König et al., 2015) ลาสุด ผลการทบทวนงานวิจัยอยางมีระบบ (Systematic 

review) จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเสียงพูดและภาษาท่ีผิดปกติในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกกวา 33 

เรื่อง พบวาความผิดปกติทางภาษาถือเปนหนึ่งในความผิดปกติอันดับแรกที่เปนสัญญาณเตือนถึงความเสื่อมใน

การทํางานของสมอง ซึ่งการวิเคราะหลักษณะเสียงพูดและภาษาที่ผูสูงอายุใชถือเปนตัวบงชี้ทางชีวภาพที่สําคัญ

ที่จะเปนตัวบงบอกภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยได โดยภาษาที่เปลงออกมาและใชสื่อสารนั้นสะทอนถึง      

การเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบและลําดับของสมองทั้งความจําระยะสั้น ความจําระยะยาว (ความหมายและ

เหตุการณ) ความจําขณะคิด การบริหารจัดการของสมอง ความใสใจ (Petti et al., 2020) เปนตน เชนเดียวกับ

งานวิจัยของ Espinoza-Cuadros et al. (2014)  ระบุการใชภาษาเปนตัวบงชี ้ถึงความเสื่อมของสมองใน

ผูสูงอายุเอาไววา บริเวณของสมองที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

คือ ภาษา โดยนักวิจัยหลายทีมจากทั่วโลกตางมุงศึกษาในแนวทางนี้และตางก็พบวา ความผิดปกติของภาษา

สัมพันธกับความผิดปกติของสมองเปนอยางมาก และความผิดปกติของภาษานี ้เปนอาการนํากอนที่จะถูก

วินิจฉัยวามีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยหลายปตอมาอีกดวย (Beltrami et al., 2018) ลาสุดงานวิจัยของ 

Calzà et al. (2021) กลาวถึง “เอกลักษณโรค (Disease signature)” ของภาวะสมองเส ื ่อมเอาไว วา         

การเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับภาษา (Linguistic alteration) อาจเปนสัญญาณตัวแรกสุดของพยาธิวิทยาของระบบ

ประสาท โดยมีความไวในการสะทอนถึงความผิดปกติทางระบบประสาทกอนหลายป หรือกอนที่จะตรวจพบวา

มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยดวยวิธีการทดสอบที่มีอยูในปจจุบันอ่ืนๆ 

          ขอสังเกตสําคัญของความผิดปกติของเสียงและภาษาสื่อสารที่เชื่อมโยงกับการดําเนินโรคของผูสูงอายุ

ท ี ่ม ีภาวะสมองเส ื ่อม สามารถระบุเป นระยะไดด ังน ี ้  (1) ภาวะสมองเส ื ่อมระด ับไมร ุนแรง (Early 

dementia) พบปญหาในการจดจอหรือติดตามการสนทนา ปญหาการคิดหาคําที่ถูกตองเหมาะสมมาใชพูด

หรือเขียน จดจําคําพูดที ่พูดกอนหนาขณะสนทนากับผู อื ่นไมได (2) ภาวะสมองเสื ่อมระดับปานกลาง 

(Moderate or mid-stage dementia) พบปญหาในการจดจอหรือติดตามการสนทนากับผูอื่นทั้งแบบตัวตอ

ตัวและสนทนาแบบกลุม ปญหาการจดจําความคิดที่กําลังพูดอยู คิดหาคําศัพทที่ถูกตองเหมาะสมยากมากขึ้น 

ขาดคลังคาํศัพทโดยเฉพาะคําวิสามานยนาม สรางคําศัพทใหมที่อาจมีเสียงคลายคาํปกติ มีปญหาในการติดตาม

เนื้อหาในหนังสือ โทรทัศน หรือภาพยนต ปญหาในการทําตามคําสั่ง ทิศทาง ลําบากในการระลึกและสื่อสาร
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กับคนอื่นถึงเหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้น และมีการใชภาษาทาทางในการสื่อสารมากขึ้น (3) ภาวะสมองเสื่อมระดับ

รุนแรง (Severe or late-stage dementia) พบปญหาสามารถติดตามการสนทนาและทําตามคําสั่งไดเพียง

การสนทนาดวยประโยคงายๆ หรือคําสั่งงายๆ เทานั้น สูญเสียคลังคําศัพทอยางมากรวมถึงขอมูลสวนตัวหรือ

แมแตชื่อของคนในครอบครัวใกลชิด ไมสามารถติดตามเนื้อหาในหนังสือ โทรทัศน หรือภาพยนต และมักไมพูด

โตตอบ หรือพูดไมชัด พูดเปนคําๆ ไมเปนสาระ (Rambling หรือ Babbling) และสุดทาย (4) ภาวะสมองเสื่อม

ระยะสุดทาย (End-stage dementia) พบปญหาไมสามารถพูดหรือโตตอบทางคําพูดใดๆ ได ไมเขาใจเมื่อมี

คนพูดดวย การสื่อสารท้ังหมดอาจมีเพียงการใชภาษากาย 

          การวิเคราะหเสียงพูดและภาษาถูกนํามาใชเปนตัวบงชี้ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุอยางแพรหลายใน

ภาษาอังกฤษ ญ่ีปุน จีน โปรตุกีส สวีดีช อิตาเลียน และฮงักาเลี่ยน เปนตน (Calzà et al., 2021; Petti et al., 

2020) เนื่องดวยประโยชนที่เดนชัดของเทคนิคตัวบงชี้ทางเสียง (Vocal marker) นี้ ยกตัวอยางเชน ไมรุกลํ้า 

(Non-invasive) อุปกรณไมซับซอนและราคาไมแพง (Low-cost tool) แปลผลและเชื่อมโยงกับกิจกรรมใน

ชีวิตจริงไดงาย ความตรงเชิงนิเวศ (Ecological validity) สูง ใชเวลาทดสอบชวงสั้นๆ ประมวลผลการทดสอบ

ไดอยางรวดเร็ว สามารถนําไปผนวกกับเทคโนโลยีอื่นๆ (ยกตัวอยางเชน ปญญาประดิษฐ ขอมูลมหัต เซ็นเซอร

เสียง หรือการแพทยทางไกล) หรือรวมกับแบบทดสอบประสาทจิตวิทยามาตรฐานที่มีอยูในปจจุบันไดอยาง

หลากหลาย สงเสริมการทํางานแบบบูรณาการพหุสาขา มีความเที่ยงและความตรงเชิงทํานายในระดับสูง    

เปนตน (König et al., 2015; Meilán et al., 2020; Petti et al., 2020; Toth et al., 2018) เสียงพูดหรือ

ภาษาที่พูดถือเปนตัวบงชี้ความเสื่อมของสมองที่มีประสิทธิภาพเม่ือพิจารณาจากกระบวนการเปลงเสียงพูดตาม

ธรรมชาติ (Spontaneous speech production) ของมน ุษย ท ี ่ต องเก ี ่ยวพันก ับการใช และประสาน

กระบวนการทางปญญาและจิตวิทยาที่หลากหลาย (Cognitive-linguistic function) ทั้งในเรื่องการเรียกคืน

ความจําความหมาย (Semantic memory) ใสใจตอเสียงที่จะพูดออกมา (Attention) วางแผนกระบวนการ

ออกเสียง ระบบเสียงในภาษา และความสัมพันธทางไวยากรณ (Planning and executive function) ของคํา

และรูปประโยคที่จะเลือกใช (Maruta & Martins, 2019) โดยขอมูลที่อาจบันทึกไดจากผูสูงอายุจะประกอบไป

ดวยทั้งสัญญาณเสียง (Acoustic signal) และผลิตผลทางภาษา (Language production) อันไดแก คําและ

รูปประโยคตางๆ ที่พูดออกมา เปนตน (Voleti et al., 2020) 

          กลาวโดยสรุป พารามิเตอรที่ไดจากกิจกรรมทดสอบที่กระตุนตัวบงชี้ทางเสียงของผูสูงอายุ สามารถ

แบงออกไดเปน 2 กลุมใหญ ดังแผนภาพที่ 1.2  ไดแก (1) พารามิเตอรจากกิจกรรมทดสอบที่กระตุนเสียงพูด 

(Speech-based task) ยกตัวอยางเชน ระยะเวลาชวงเสียงเงียบ (Silence segment duration) ระยะเวลา

ชวงเสียงพูด (Speech segment duration) จํานวนครั้งที ่หยุดพูด (Number of pauses) อัตราเสียงพูด 
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(Verbal rate) ระดับเสียง (Pitch) พลังเสียง (Root Mean Square energy) และ ความแปรผันจังหวะเสียง 

(Rhythmic features) เปนตน และ (2) พารามิเตอรจากกิจกรรมทดสอบที ่กระตุ นภาษา (Linguistic 

feature-based task) ยกตัวอยางเชน ความหนาแนนเชิงเนื้อหา (Content density) อัตราประเภทของคํา 

(Part-of-speech rate) อัตราคํากริยาที่แสดงการกระทํา (Action verbs rate) สัดสวนของคํานามกับกริยา 

(Proportions of nouns and verbs) ความถี ่ของการใชคํา (Frequency-of-use tagging) จํานวนเฉลี่ย      

การออกเสียงคํา (Mean number of words in utterances) ล ักษณะเชิงความหมายคําหรือประโยค 

(Semantic features) และลักษณะเชิงวากยสัมพันธ (การสรางประโยค) (Syntactical features) เปนตน 

(Calzà et al., 2021; Themistocleous et al., 2020; Voleti et al., 2020) โดยพารามิเตอรเหลานี ้ใน

ภาพรวมสามารถจําแนกหรือคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยออกจากผูสูงอายุปกติ แมนยํา

รอยละ 75 ถึงรอยละ 87 (Petti et al., 2020) 

 

พารามิเตอรจากกิจกรรมทดสอบที่กระตุนเสียงพูด พารามิเตอรจากกิจกรรมทดสอบที่กระตุนภาษา 

 

แผนภาพที่ 1.2 ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา 

 

         งานวิจัยที่ผานมาไดขอสรุปถึงคุณประโยชนของเสียงพูดและภาษาที่ชัดเจน ถึงแมวาตัวบงชี้เสียงพูด

และภาษาจะมีประสิทธิภาพในการจําแนกหรือคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยและมี      

การประยุกตวิธีการนี้เขากับการทดสอบประเภทตางๆ อยางแพรหลาย อยางไรก็ตาม การประยุกตเขากับ

บริบทประชากรผู ส ูงอายุชาวไทย ถือวายังมีชองวางงานวิจัย (Research gaps) ที ่ส ําคัญหลายประเด็น 

โดยเฉพาะประเด็นตอไปนี ้

ระยะเวลา
ชว่งเสียง

เงียบ 
ระยะเวลาช่วงเสยีงพูด 

อัตรา
เสียงพดู 

จำนวนครั้งที่หยดุพูด 

พลังเสียง ระดับเสียง 
ความแปรผัน
จังหวะเสียง

ความ
หนาแน่น
เชิงเนือ้หา

อตัราประเภทของคำ
ความถ่ีของ
การใช้คำ

สดัส่วนของ
คำนามกับ

กริยา

อตัราคำกริยาที่แสดง
การกระทำ

สัดส่วนของ
คำนามกบั

กริยา

การสรา้ง
ประโยค

ลักษณะเชิงความหมาย
คำหรือประโยค 

จำนวนเฉลี่ย
การออกเสียง

คำ
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          (1) ความตรงเชิงโครงสรางของแบบทดสอบหรือกิจกรรมทดสอบที่ใชกระตุนเสียงพูดและภาษาเหลานี้

วาสามารถจําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดอยางเฉพาะเจาะจง แยกออกจากผูสูงอายุที่มี

ปญหาเรื่องการพูดที่มาจากความผิดปกติอ่ืนๆ ที่ไมเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมไดหรือไม อยางไร 

          (2) แบบทดสอบหรือกิจกรรมทดสอบที่ใชกระตุ นเสียงพูดและภาษาในงานวิจัยปจจุบันยังขาด        

การคํานึงถึงกระบวนการทํางานของสมองในหลายระดับ กิจกรรมทดสอบที่ใชสวนมากเปนเพียงการใหเลาถึง

เหตุการณ การอธิบายภาพ แบบทดสอบการอาน แบบทดสอบบอกชื่อ การจัดกลุมคําศัพท เปนตน ซึ่งกิจกรรม

ทดสอบเหลานี้ขาดการพิจารณาทั้งที่ใชเสียงพูดและภาษารวมกัน และขาดการคํานึงถึงความเชื่อมโยงกับ       

ความเสื่อมแตละกระบวนการเปนลําดับ (Multi-stage process) ตั้งแตระดับความใสใจ ความจํา และสมอง

ประมวลแลวเปลงเปนเสียงพูดและภาษา (Sensorimotor) ตามรูปแบบประสาทจิตวิทยา (Mueller et al., 

2018) 

          (3) ประเด็นขาดฐานขอมูลเสียงพูดและภาษาอางอิงจากผูสูงอายุเพื่อใชในการกําหนดจุดตัดและแปล

ผลคะแนนจากกิจกรรมทดสอบที่กระตุนเสียงพูดและภาษา ซึ่งงานวิจัยตางๆ ที่ผานมาจํานวน 33 เรื่อง ศึกษา

โดยใชกลุมตัวอยางขนาดเล็กตั้งแต 1 จนถึง 242 คน หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 41 คนตอเรื่อง (Petti et al., 

2020) ทําใหมีขอจํากัดในการสรุปอางอิงผลการวิจัยไปยังประชากรผูสูงอายุเปาหมาย (Generalization) 

          (4) ประเด็นขาดการศึกษาดวยแบบทดสอบที่กระตุนและวิเคราะหเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุใน

ภาษาไทย และยังไมพบองคความรูและงานวิจัยในประเทศไทยที่นําวิธีการวิเคราะหเสียงพูดและภาษามาใชใน

การคดักรองผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

          (5) ประเด็นขาดการศึกษาที่นําการวิเคราะหเสียงพูดและภาษาไปประยุกตในบริบทนอกหองปฏิบัติการ

หรือนอกที่ตั้ง โดยเฉพาะการประยุกตเขากับการแพทยทางไกล (Tele-medicine) ผานโทรศัพทมือถือ หรือ

การประชุมออนไลนผานแอปพลิเคชัน งานวิจัยที่ผานมาคํานึงถึงพารามิเตอรเสียงในทางเทคนิคที่ไมเหมาะกับ

นักวิชาชีพทางสุขภาพจิตที่ขาดโปรแกรมเฉพาะสําหรับวิเคราะหและตีความผลการทดสอบ ยกตัวอยางเชน 

พารามิเตอรอัตราเสียงพูด พลังเสียง หรือความแปรผันจังหวะเสียง เปนตน ดวยเหตุนี้การเลือกใชพารามิเตอร

เสียงพูดและภาษาที่นักวิชาชีพทางสุขภาพจิตสามารถทดสอบ สังเกต บันทึกและตีความเองได ภายใตบริบท

ของการใหบริการทางคลินิกทั่วไปนาจะเหมาะสมมากกวา ดังนั้นการพัฒนาแบบทดสอบเสียงพูดและภาษาที่

สามารถประยุกตเขากับการแพทยทางไกล จะมีประโยชนอยางมากทั้งในเรื่องการลดคาใชจายและกระชับเวลา

ในการเดินทางมาพบแพทยหรือนักจิตวิทยาคลินิกเพื่อคัดกรอง สามารถคัดกรองไดอยางรวดเร็ว หลีกเลี่ยง         

การเผชิญหนาโดยเฉพาะในบริบทที่เกิดโรคระบาด เชน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ทั่วโลก

ตางเผชิญในอดีต โรคระบาดอื่นๆ หรือเหตุการณฉุกเฉินในอนาคต 
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          ดังนั้น เมื่อพิจารณาจากชองวางทางการวิจัยที่กลาวมาขางตน งานวิจัยนี้จึงมุงพัฒนาชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาสําหรับคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยใน

ชุมชนภาคตะวันออกโดยบูรณาการเขากับแบบทดสอบประสาทจิตวิทยามาตรฐาน ซึ ่งจะทําให ได

คาพารามิเตอรสําคัญที่สะทอนความเสื่อมของสมองในระบบตางๆ รวมกับกลุมพารามิเตอรเสียงพูดและภาษา

ที่เหมาะสมกับการใชงานในบริบทของการใหบริการทางคลินิกทั่วไป นอกจากนี้งานวิจัยนี้มุงพัฒนาฐานขอมูล

เสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุที่อยูในชุมชนภาคตะวันออกเพื่อเปนขอมูลประกอบสําคัญในการกําหนดจุดตัด

คะแนนยังประโยชนในการคดักรองและแปลผลชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา

ที่จะพัฒนาขึ้น รวมถึง งานวิจัยนี้ยังมุงนําชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษามา

ประยุกตเขากับการแพทยทางไกลเพื่อประโยชนในการคัดกรอง ติดตามการดําเนินโรค และประเมินผล

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยในชุมชนอีกดวย  

สุดทายงานวิจัยนี้จะกอประโยชนสําคัญที่เก่ียวของกับการแพทยแมนยํา (Precision medicine) หรือ

จิตเวชแมนยํา (Precision psychiatry) เทคโนโลยีอัจฉริยะที่เกี ่ยวของกับเซ็นเซอรเสียง เนื่องดวยผลลัพธ     

การวิจัยประกอบไปดวยชุดพารามิเตอรสําคัญหลายกลุมทั้งกลุมคะแนนผลการทดสอบจากชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาทางไกลที่พัฒนาขึ้น กลุมคะแนนทดสอบพารามิเตอรเสียงพูดขณะตอบคําถาม และกลุม

คะแนนทดสอบพารามิเตอรภาษาพูดขณะตอบคําถามอีกดวย ซึ่งกลวิธีการเรียนรูของเครื ่อง (Machine 

learning) ถือเปนวิธีการสําคัญที่มีประสิทธิภาพในการวิเคราะหขอมูลที่ซับซอน โดยขอมูลจากงานวิจัยที่ผาน

มา พบวาสามารถจําแนกเสียงและภาษาของผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดแมนยําตั้งแตรอยละ 

81 จนถึง 90 (Petti et al., 2020; Themistocleous et al., 2018) โดยกลวิธีการเรียนรูของเครื่องนี้จะถูก

นํามาใชในการตอบวัตถุประสงคและทดสอบสมมติฐานของการวิจัยที่เกี่ยวของกับการทดสอบประสิทธิภาพ

ของชุดแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นนี้ 

 

1.2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1.2.1 เพื่อพัฒนาชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติสําหรับ

ผูสูงอายุ (ปกติและมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย) ในชุมชน 

1.2.2 เพื่อพัฒนาฐานขอมูลเสียงพูดและภาษาอางอิงแบบอัตโนมัติของผูสูงอายุในชุมชน (ปกติและมี

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย) 
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1.2.3 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา

แบบอัตโนมัติที่พัฒนาขึ้นสําหรับผูสูงอายุในชุมชน (ปกติและมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย) 

       1.2.3.1 เพื่อทดสอบความเที่ยงและความตรงของชุดแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นกับผูสูงอายุใน

ชุมชน (ปกติและมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย) ณ หองปฏิบัติการ (ระยะที่ 1) 

       1.2.3.2 เพื่อทดสอบความเที่ยงและความตรงของชุดแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นกับผูสูงอายุ 

(ปกติและมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย) ในชุมชน “โทรจิต” ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ (ระยะที่ 2) 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 

1.3.1 ขอบเขตในดานประชากร ไดแก กลุมประชากรเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย อายุระหวาง 60 ป ขึ้นไปทั้งที่ (1) ไมมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย และ (2) มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย โดยกลุมทั้งกลุม (1) และ (2) ไดแก ผูสูงอายุในชุมชนอาศัยอยูในจังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง 

จังหวัดสระแกว และจังหวัดจันทบุร ี

1.3.2 ขอบเขตในดานเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที ่ใชในการคัดกรองกลุม

ตัวอยาง จํานวน 7 เครื่องมือ และเครื่องมือที่ใชในการทดลองกับกลุมตัวอยาง จํานวน 4 เครื่องมือ ไดแก  

(1) แบบประเมินภาวะซึมเศราสําหรับผูสูงอายุฉบับภาษาไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS) (นิพนธ พวงวรินทร และคณะ, 2537)  

(2) แบบประเมินการมองเห็นเจเกอรชารต (Jaeger's Chart)  

(3) แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานผูสูงอายุ ซึ่งประกอบไปดวยขอมูล ดังตอไปนี้ ชื่อ-นามสกุล อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา งานที่ทําในปจจุบัน งานที่ทําในอดีต โรคประจําตัว/โรคทางจิตเวช ประวัติ

การบาดเจ็บที่สมองหรือการผาตัด และงานอดิเรก  

(4) เครื่องวัดสมรรถภาพการไดยินในผูสูงอายุ (Earscan 3 audiometer) (van Atteveldt et al., 

2015) 

(5) แบบประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai) ฉบับที ่  8.3 

(Hemrungrojn, 2021)  

(6) แบบสอบถามภาวะหลงลืมประเมินตนเอง (Subjective memory complaint) (Youn et al., 

2009) ฉบับภาษาไทย  
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(7) แบบประเมินกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ดัชนีบารเธล – Barthel Index) (Activities of Daily 

Living Index: ADL Index) และ แบบประเมินกิจวัตรที่ตองใชเครื ่องมือชวย (ดัชนีจุฬาเอดีแอล – Chula 

Activity Daily Living Index: Chula ADL Index)  (Jitapunkul et al., 1994)  

เครื่องมือที่ใชในการทดลองกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ ไดแก (1) ชุดแบบทดสอบความจําของเวสเลอร 

ฉบับที่ 4 (Wechsler Memory Scale-IV: WMS-IV) ฉบับแปลเปนภาษาไทย ดานความจําเชิงตรรกะ 1 และ 

2 (Logical memory I & II) (2) แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมของแมททิส ฉบับที่ 2 ฉบับแปลเปนภาษาไทย 

(Mattis Dementia Rating Scale-II: MDRS-2) (3) ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและ

ภาษา (โทรจ ิต) และ (4)  ไมโครโฟนบ ันท ึกเส ียงร ุ น Audio Technica AT2020 USB Condenser 

Microphone (Suresh et al., 2023)  

1.3.3 ขอบเขตในดานตัวแปรที่ศึกษา หมายถึง ตัวแปรทางปริชานที่เกี่ยวของกับภาษาและเสียงพูด

ของผูสูงอายุขณะตอบชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา ไดแก (1) คะแนนจากตัว

แปรทางภาษา ดังตอไปนี ้

 ตัวแปรการแนะนําตัว (Orientation) ไดแก ชื่อ นามสกุล อายุ อาชีพ และเบอรโทรศัพท

หรือเลขที่บานตามลําดับ 

 ตัวแปรความคลองแคลวทางภาษา (Language fluency) ไดแก บอกชื่อสี บอกชื่อประเทศ 

บอกชื่อจังหวัด บอกชื่อผลไม บอกชื่ออาหาร บอกคําศัพท “ก” “ส” “ป” “อ” “ห” บอก

ชื่อสิ่งของในบาน ในตลาด ในวัด/โบสถ ในโรงพยาบาล และในสนามกีฬา 

 ตัวแปรการระลึกเรื่องซํ ้า (Story recalling) ไดแก หลังฟงเรื ่องสั ้นทันที (Immediate) 

ภายหลัง (Delayed) และการจําได (Recognition)  

 ตัวแปรการใชเหตุผล (Reasoning) ไดแก ความเหมือนของคํา และความแตกตางของคํา 

 ตัวแปรความเขาใจภาษา (Language comprehension) ไดแก การเรียงคําใหเปนประโยค 

(2) คะแนนจากตัวแปรเสียงพูด ไดแก จํานวนครั้ง/กลุม/คํา และหรือเวลาที่ใช ขณะผูสูงอายุตอบชุด

แบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา ดังตอไปนี ้

 เวลาเริ่มพูด (Time to start) 

 คําแตงเติม/ตอบไมตรงคาํถาม (Irrelevant answer) 

 ระยะเวลาการบันทึก (Total length of recording) 

 การลังเล (Hesitation) 
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 การหยุดพูด (Voice break) 

 ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause) 

 กลุมคาํ (Word group หรือ WG) 

 ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name) 

รายละเอียดพิจารณาไดจากกรอบแนวคิดการวิจัย 
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 1.4 กรอบแนวความคิดของการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย 

แผนภาพท่ี 1.3 กรอบแนวคิดของการวจิัย 
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แผนภาพที่ 1.3 อธิบายกรอบการวิจัยที่เชื่อมโยงหลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งแสดงใหเห็นถึง

ความเชื่อมโยงระหวางภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยที่กระทบตอการทํางานของสมองสวนตางๆ โดยสงผลใหเกิด

ความผิดปกติหลายระบบแลวนํามาซึ่งผลกระทบตอกระบวนการทางปญญา โดยการประเมินผลกระทบเหลานี้

จะตองใชชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลที่พัฒนาขึ้น ประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุ

ไทยที่ถูกออกแบบโดยการคํานึงถึงความเสื่อมของสมองในมิติตางๆ ที่เก่ียวของกับภาษา (ระยะท่ี 1) คาพารามิเตอร

ที่ไดจากการทดสอบประกอบไปดวยคะแนนจากชุดแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยาที่พัฒนาข้ึนจากเสียงพูดตอบ

ขณะถูกทดสอบ ไดแก เวลาเริ่มพูด คําแตงเติม ระยะเวลาการบันทึก การลังเล การหยุดพูด ระยะเวลาหยุดพูด 

และชื่อเฉพาะ และจากภาษาที่ใชตอบขณะถูกทดสอบ ไดแก การแนะนําตัว ความคลองแคลวทางภาษา การระลึก

เรื่องซํ้า (ทันที ภายหลัง และจําได) การใชเหตุผล และความเขาใจภาษา โดยคะแนนหรือคาพารามิเตอรที่ไดท้ังสอง

สวนจะถูกทดสอบความสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยามาตรฐาน ไดแก แบบทดสอบ 

WMS-IV และ MDRS-2 เพื่อเปนการทดสอบความตรงเชิงเกณฑสัมพันธระหวางชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยา

ทางไกลที่พัฒนาขึ้นกับแบบทดสอบประสาทจิตวิทยามาตรฐานทั้งสองแบบ 

พารามิเตอรท ี ่บ ันทึกไดเหลาน ี ้จะประกอบไปดวยลักษณะเดน (Features) หรือลักษณะเฉพาะ 

(Attributes) ที่หลากหลาย ซึ่งจะถูกบันทึกในฐานขอมูลอางอิงเสียงพูดและภาษา โดยที่ขั้นตอนวิธีของการเรียนรู

ของเครื่องถูกพัฒนาขึ้นจากลักษณะเดนและเฉพาะของขอมูลเหลานี้แลวเรียนรูโดยอิงกับกฏการตัดสินใจหลากมติิ

ที่เหมาะสม (Optimal multi-dimensional decision rules) ตอมา ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลท่ี

พัฒนาขึ้น (โทรจิต) จะถูกนําไปทดสอบประสิทธิภาพกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ณ ชุมชนของ

ผูสูงอายุในชุมชนผานโทรศัพท (ระยะที่ 2) โดยพารามิเตอรที่ไดจากจะประกอบไปดวยพารามิเตอรสองสวน

เชนเดียวกับระยะที่ 1 โดยมีการทดสอบความสัมพันธรหวางคะแนนหรือคาพารามิเตอรที่ไดจากชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาทางไกลกับแบบทดสอบประสาทจิตวิทยามาตรฐานทั้งสองแบบ สุดทายขอมูลจะถูกบันทึกใน

ฐานขอมูลอางอิงเสียงพูดและภาษา สุดทายชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลจะใหคาผลลัพธ (Output) ท่ี

ประกอบดวย คาความแมนยํา (Accuracy) คาความไว (Sensitivity) และคาความจําเพาะ (Specificity) ที ่สูง

เหมาะสําหรับจําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยตอไป 

ดังน้ันสมมุติฐานการวิจัยจึงสามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดคะแนนตํ่ากวา

ผูสูงอายุปกติทั ้งระยะที่ 1 และ 2 และคะแนนจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลมีความเที่ยงและ   
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ความตรงในระดับที่สูงทั้งสองระยะ รวมถึงคะแนนที่ไดจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลสามารถ

จําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยออกจากผูสูงอายุปกติไดในระดับที่ยอมรับไดทั้งสองระยะเชนกัน 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.5.1 ดานนโยบาย 

ไดเครื่องมือสําคัญที่มีมาตรฐานสําหรับการคัดกรองและประเมินผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

รวมถึงผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประเภทอื่นๆ ในอนาคตซึ่งตอยอดจากเทคโนโลยีนี้ โดยเครื่องมือนี้สอดรับเปน

อยางดีกับโครงการแพทยทางไกลหรือโทรเวช สอดคลองกับประกาศแพทยสภาที่ 54/2563 เรื่องแนวทางปฏิบัติ

การแพทยทางไกลหรือโทรเวช (Telemedicine) และคลินิกออนไลน รวมถึงประกาศราชวิทยาลัยจิตแพทยแหง

ประเทศไทย ที่ 6/2560 เรื่องการรักษาโดยใชเทคโนโลยีพูดคุยทางไกลดวยวิดีทัศน (VDO conference) ใน     

การบําบัดรักษาโรคทางจิตเวช 

1.5.2 ดานสาธารณะ 

1.5.2.1 ไดเครื่องมือสําคัญที่มีมาตรฐานซึ่งจะเปนประโยชนทั้งในเรื่องการสรางความตระหนัก การหาแนว

ทางการปองกัน การชะลอความเสื่อม และลดคาใชจายมหาศาลที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยและผูดูแลหากปลอยให

ผูสูงอายุเขาสูภาวะสมองเสื่อม  

1.5.2.2 ไดเครื่องมือสําคัญที่สามารถบงชี้ (Marker) ถึงประสิทธิภาพของการรักษา โดยนําผลที่ไดจาก

เครื่องมือเปรียบเทียบกอนและหลังการรกัษาภาวะสมองเสื่อมดวยวิธีการตางๆ  

1.5.2.3 ไดคูมือที่จะเปนประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย และแนวทาง    

การสงเสริมการสื่อสารระหวางผูสูงอายุและบุคลากรทางการแพทยดานสุขภาพจิต 

1.5.3 ดานพาณิชย 

1.5.3.1 ไดยื่นขอจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรจากเครื่องมือและกระบวนการที่พัฒนาขึ้น และ/หรือลิขสิทธิ์

จากคูมือการใชชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาที่พัฒนาขึ้น  

1.5.3.2 ไดฐานขอมูลเสียงและภาษาซึ่งจะเปนฐานขอมูลสําคัญท่ีสามารถนําขอมูลนี้ไปตอยอดเชิงพาณิชย

โดยอาจผนวกเขากับเทคโนโลยีเซ็นเซอรประเภทตางๆ ที ่สามารถติดตั ้งในอุปกรณเครื่องใชอิเล็กทรอนิกส 

ยานพาหนะ โรงพยาบาล และบานเรือนประเภทบานอัจฉริยะ (Smart Home) เปนตน 
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1.5.4 ดานชุมชนและพื้นท่ี 

1.5.4.1 บุคลากรทางการแพทยดานสุขภาพจิตไดเครื ่องมือที่มีมาตรฐานในการทดสอบและประเมิน

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย  

1.5.4.2 เกิดความตระหนักและตื่นตวัในการปองกันสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

และภาวะสมองเสื่อมในกลุมผูสุงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน รวมถึงกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ทํางาน

ในพ้ืนท่ี 

1.5.5 ดานวิชาการ 

1.5.5.1 ไดเครือขายความรวมมือระดับนานาชาติจากผูเชี่ยวชาญดานภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุโดยตรง 

ไดแก Professor Dr. Robin G. Morris (ศาสตราจารยดานประสาทจิตวิทยา เชี่ยวชาญดานผูสูงอายุและการใช

เครื่องมือประสาทจิตวิทยา แหงโรงพยาบาล Kings College Hospital ประเทศสหราชอาณาจักร) (2) Professor 

Dr. Ki Woong Kim (ศาสตราจารยดานประสาทจิตเวช ผูอํานวยการสถาบันภาวะสมองเสื่อมแหงชาติเกาหลีใต 

แหงคณะแพทยศาสตร มหาวิทยลัยแหงชาติโซล ประเทศเกาหลีใต) (3) Professor Dr. Remo Job (ศาสตราจารย

ดานจิตวิทยาภาษาศาสตร แหงมหาวิทยาลัยเทรนโต ประเทศอิตาลี) 

1.5.5.2 ไดบทความวิจัย/วิชาการที ่พรอมสงตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติ Q1/Q2 ในฐานขอมูล 

SCOPUS/ISI  

1.5.5.3 ไดคู มือใหความรู เกี ่ยวกับภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยที่มีมาตรฐานสําหรับบุคลากรทาง

การแพทยดานสขุภาพจิต 
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บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

เนื้อหาหาในบทท่ี 2 ประกอบไปดวยองคความรูทั้งแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เก่ียวของต้ังแตอดีตจนถึง

ปจจุบัน ถือเปนการกําหนดขอบเขตความรูเกี่ยวกับประเด็นที่เกี่ยวของกับการวิจัยและกรอบแนวคิดที่กลาวถึงใน

บทที่ 1 บทนํา โดยเนื้อหาในบทที่ 2 นําเสนอเรียงลําดับหัวขอตางๆ ทั้งหมด 5 หัวขอ ไดแก ความหมายและ

ลักษณะของภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย การประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย การประเมินภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยดวยเสียงและภาษา และการวิเคราะหเสียงพูดและภาษาดวยการแพทยทางไกล ตามลําดับ 

 

2.1 ความหมายและลักษณะของภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

 

          ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย (Mild Cognitive Impairment: MCI) ถือเปนระยะที ่อยู ระหวางความ

เปลี่ยนแปลงจากความชราปกติไปสูภาวะสมองเสื่อมแบบอัลไซเมอร (Morris et al., 2001) ภาวะสมองเสื่อมใน

อดีตไดมีการใชคําตาง ๆ ที่บงบอกถึงความผิดปกติในระยะนี้ เชน Benign Senescent Forgetfulness (ป พ.ศ. 

2505), Age-associated Memory Impairment (ป พ.ศ. 2529) สวนคําวา MCI นั้นเริ่มใชในป พ.ศ. 2533 โดย

ผูปวยที่เปน MCI จะมีความผิดปกติทางดานความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจําที่ผูปวยเอง ญาติ หรือ

แพทยผูดูแลสามารถบอกไดวามีจริง อาจไมมีความผิดปกติของสมองดานอื่น ๆ หรือมีไมมาก มีความผิดปกติของ

การทดสอบสุขภาวะทางจิต (Mental status) โดยยังไมเขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ความสามารถใน

การทํากิจวัตรชนิดพื้นฐานและความสามารถในการทํากิจวัตรชนิดอุปกรณตางๆ ยังเปนปกติ แตอาจสูญเสีย

ความสามารถในดานการบริหารจัดการของสมอง (Executive function) บางดาน เชน การบริหารจัดการรายรับ

รายจายการชําระเงิน คาใชจายตาง ๆ แมปจจุบันมีความสนใจในภาวะนี้เปนอยางมาก หรืออาจสรุปไดวา เกณฑ

การวินิจฉัย MCI พิจารณาไดจาก (1) มีหลกัฐานวามีความจําบกพรอง เมื่อเทียบกับกลุมผูสูงอายใุนชวงวัยเดียวกัน 

(2) ความสามารถทางปญญาและการทํางานโดยทั่วไป (General cognitive and functional abilities) ยังปกติ 

และ (3) ไมไดถูกวินิจฉัยวาเปนภาวะสมองเสื่อม (Dementia) (Gauthier et al., 2006; Kelley & Petersen, 

2007)           
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อยางไรก็ตาม ขอสรุปของคํานิยามของภาวะนี้ยังไมแนชัด และสามารถแบงไดเปนภาวะยอยๆ ที่ยังมีขอ

ถกเถียง ทําใหอุบัติการณของภาวะนี้มีต้ังแตรอยละ 3 จนถึง 19 ตอป (Gauthier et al., 2006) ตั้งแตรอยละ 1 ถึง

รอยละ 35 (Ward et al., 2012) ขึ้นอยูกับคํานิยามในการศึกษา ปจจัยที่ทําใหคํานิยามของภาวะนี้ไมแนชัด เกิด

จากสาเหตุหลายประการ เชน MCI เปนภาวะที่มีความหลากหลาย สวนหนึ่งของผูปวยอาจมีอาการเลวลง จน

กลายเปนโรคอัลไซเมอรไดในอนาคต หรือการใหคํานิยามจากทีมวิจัยแตละกลุมที่ศึกษาภาวะนี้แตกตางกัน บาง

กลุ มตองการใหมีความผิดปกติของความจํารวมดวยเสมอ เรียกวา เปน Amnestic MCI  ในขณะที่บางกลุม

กําหนดใหมีความผิดปกติของดานอ่ืนท่ีไมใชความจําก็ได (Non-amnestic MCI) (Petersen & Morris, 2005) 

          ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย เปนภาวะสูญเสียความสามารถของสมองในการจดจํา โดยมีสาเหตุมาจาก

การเส ื ่ อมของเซลล ประสาทในสมอง  (nucleus basalis of Meynert:  nbM)  (Liu, Chang, Pearce, & 

Gentleman, 2015; Mufson et al., 2000) ซึ่งแตกตางจากการเสื่อมในภาวะปกติตามอายุขัย ปจจัยที่กอใหเกิด

การเสื่อมของเซลลประสาทที่มากกวาภาวะปกติ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) เชน 

Subliclinical cerebrovascular disease (Bennett et al., 2005; Luchsinger et al., 2009) โรคหลอดเลือด

หัวใจ (Makino et al., 2021) การกลายพันธุของยีน APOE-ε4 ซึ่งสงผลท้ังในชวงเริ่มตนและชวงทายของภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอย (Rawle et al., 2018) และปริมาณของโปรตีน Tau ในนํ้าหลอเลี้ยงสมองและไขสันหลัง 

(Farlow et al., 2004; Qian et al., 2017; Rawle et al., 2018) อุบัติเหตุที ่เกี ่ยวของกับสมอง (Traumatic 

brain injury) (LoBue et al., 2016)  เนื้องอกในสมอง (Brain tumor) (Cramer et al., 2019) การขาดวิตามินดี 

(25(OH)D3) (Al-Amin et al., 2019) การดื่มสุราในปริมาณที่มากเกินไป ยกตัวอยางเชน มากกวา 14 แกวตอ

สัปดาห (Koch et al., 2019; Lao et al., 2021) หรือการใชยาบางชนิดท่ีมากเกินไป เชน ยากลุมแอนตีโคลิเนอร

จิก (Anticholinergic drug) (Gildengers et al., 2023) การใชยามากกวา 3 ชนิดตอวัน หรือการใชยาฟุมเฟอย

เพียงเล็กนอย (Mild polyphamacy) หรือปฏิสัมพันธระหวางยา (Drung interactions) ก็พบวาสัมพันธกับภาวะ

ปริชานบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุเชนกัน (Trevisan et al., 2021) 

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยเปนอาการเบ้ืองตน กอนจะลุกลามกลายเปนโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร 

(Alzheimer) โดยถาสามารถสังเกต MCI ไดกอนก็จะชวยชะลอหรือปองกันการเกิดโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร 

(Alzheimer) ได ความชุกของการเปนโรคอัลไซเมอรทั ่วโลกอยูที ่ 2-4 เปอรเซ็นตที่ชวงอายุ 65 ปขึ ้นไป ใน

สหรัฐอเมริกามีการบันทึกสถิติเกี่ยวกับผูปวยโรคอัลไซเมอร พบวา มีการปวยแบบทวีคูณมากขึ้นในทุกชวงอายุ 5 ป 

เชน ชวงอายุ 60-64 ป มีการปวยอยูที่ 1-2 เปอรเซน็ต ชวงอายุ 70-74 ป เปน 12 เปอรเซ็นต และชวงอายุ 80-84 
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ป พบ 31 เปอรเซ็นต โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรเปนที่ทราบกันดีวาไมสามารถรักษาใหหายขาดได อีกทั้ง คา

ดูแลรักษาคอนขางสูงอยูท่ีประมาณวันละ 200-300 บาท (วรพรรณ เสนาณรงค, 2559) ซึ่งถาคดิเปนรายปแลวถือ

วาคอนขางสูงมากเมื่อเทียบกับผู ปวยโรคอื ่นๆ ไมวาจะเปนโรคหัวใจหรือโรคมะเร็ง (Alzheimer’s Impact 

Movement, 2018) ดังนั้น การเฝาระวังอาการเบื้องตนจึงเปนการชวยชะลอการเกิดโรค รวมถึงลดความรุนแรง

ของการเปนโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรได ซึ่งลักษณะของความผิดปกติที่อาจเปนขอบงชี้ของอาการอัลไซเมอร 

โดยพิจารณาจากความสามารถในการจดจําประเภทตางๆ มีลกัษณะดังตอไปนี ้

          ความจําเกี ่ยวกับเหตุการณ (Episodic memory) ถือเปนความจําระยะยาวที ่เกี ่ยวของกับการใช

ชีวติประจําวันของบุคคล ไมวาจะเปนขอมูลเก่ียวกับใคร อะไร ที่ไหน เมื่อไหร เชน เม่ือวานนี้ไปทานอาหารคํ่าที่ใด 

สามวันกอนไปซื้อของที่หางไหน หรือวันหยุดยาวเมื่อสิ้นปท่ีแลวไปเที่ยวไหนมา โดยผูปวยที่มีการสูญเสียความจําใน

ดานนี้มีโอกาสที่จะพัฒนาไปเปนสมองเสื่อมแบบอัลไซเมอรมากกวาการสูญเสียความจําแบบอื่น ๆ (Gallagher & 

Koh, 2011) ความบกพรองของหลอดเลือดฝอยในสมองอาจเปนสาเหตุหนึ ่งที่สงผลตอความจําขณะคิดและ

ความจําเกี่ยวกับเหตุการณในผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย (Nordahl et al., 2005) สําหรับสมอง

ตําแหนงตางๆ ที่เกี่ยวกับความจําประเภทนี้ คือ สมองกลีบขมับในสวนกลาง Medial temporal lobe (Race et 

al., 2011) รวมถึงสมองกลีบหนา (Wheeler et al., 1995; Wheeler et al., 1997) สวน Hippocampus สวน 

Parahippocampus (Tromp et al. , 2015) และเคร ือข ายของสมองกล ีบหน าและส วน Hippocampus 

(Eichenbaum, 2017) 

          ความจําอาศัยความหมาย (Semantic memory) เชน ความจําความรู เชิงหลักการ (Conceptual 

knowledge) การจําความรูทั่วไป ชื่อสี เสียงของตัวอักษร นายกรัฐมนตรีคนแรกของไทย นายกเทศมนตรี บุคคล

สําคัญ ชื่อเมืองหลวงของประเทศตาง ๆ สีประจําชาติ ประจําวัน คําขวัญหรือสัญลักษณประจําเมือง งานวิจัยที่ผาน

มาคอนขางชัดเจนในประเด็นความผิดปกติในเรื่องความจําอาศัยความหมายในกลุมผูสูงอายุที ่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยเมื่อเทียบกับผูสูงอายุปกติ ซึ ่งขอเสนอแนะจากการสังเคราะหงานวิจัย ระบุวาแบบทดสอบ

ความจําอาศัยความหมายควรถูกบรรจุเปนเครื่องมือในทางคลินิกตัวหนึ ่งสําหรับตรวจภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยในผูสูงอายุ (Joubert et al., 2021) ธรรมชาติของความจําอาศัยความหมายในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะ   

ปริชานบกพรองเล็กนอยมีลักษณะเฉพาะ กลาวคือ ผูสูงอายุกลุมนี้บกพรองในเรื่อง การเรียกชื่อ ความจําความรู

ทั่วไปเกี่ยวกับสิ่งของ โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับการระลึกถึงบุคคลและเหตุการณสําคัญ (Joubert et al., 2010; 
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Joubert et al., 2008) นอกจากนี้ ความบกพรองในเรื่องความจําอาศัยความหมาย สะทอนถึงขอจํากัดในการ

เลือกคํา จัดกระทํา และกระบวนการเรียกคืนคําขณะทําความเขาใจและผลติคําสนทนา (Roelofs, 2023)   

ตําแหนงสมองที่เกี่ยวของกับความจําอาศัยความหมาย ไดแก เปลือกสมองกลีบขมับดานหนา (Anterior 

temporal cortex) และเปลือกสมองกลีบหนาดานลาง (Inferior prefrontal cortex) โดยทั้งสองสวนถือเปน

ตําแหนงหลักของเครือขายการรูคิดอาศัยความหมาย (Semantic cognition network) ที่พบวาหดเล็กลงใน

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย (Joubert et al., 2010) นอกจากนี้ งานวิจัยท่ีผานมายังพบวาผูสูงอายุ

ที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยแตกตางจากผูสูงอายุปกติในเรื่องความสามารถดานจําอาศัยความหมาย ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบตําแหนงของสมองที่เกี่ยวของ พบวาสมองเนื้อเทาลดนอยลงบริเวณสมองสวน Parahippocampus 

สมองกลีบหนาและเปลือก Cingulate cortices และสวน Amygdala ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวาสมองสวนที่เก่ียวของ

กับความจําอาศัยความหมายที่ไดรับผลกระทบจากภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมีการกระจายหลายตําแหนงท้ัง

บริเวณเปลือกสมองและลึกลงไป (Gardini et al., 2013) 

          ความจําขณะคิด (Working memory) เปนความจําชั่วขณะ สะทอนถึงความสามารถในการคงขอมูลและ

จัดกระทําขอมูลในเวลาเดียวกัน ซึ่งสัมพันธกับกระบวนการคิดขั้นสูงเปนอยางมาก (Baddeley, 2003, 2012) 

ความจําขณะคิดเชื ่อมโยงกับการทํางานของสมองหลายสวน ไดแก สมองกลีบขมับในสวนหนาทั ้ง 2 ขาง 

(Prefrontal cortex) (Baddeley, 2003; Smith & Jonides, 1999) และ Hippocampus (Eriksson et al. , 

2015) โดยความจํารูปแบบนี้ ไดแก การจําหมายเลขโทรศัพท ขณะกดหมายเลขไปดวยไดแมไมไดจดไว การจํา

แผนที่ ซอย ถนนเสนตาง ๆ ขณะขับรถไปตามสถานท่ีตางๆ ที่ไมเคยไปมากอน คดิเลขในใจ โดยความจําขณะคิดน้ี 

เมื่อจําไดแลว แตไมไดใชตออีกก็อาจจะจําไมไดในเวลาตอมา หากมีการเรียกคืนขอมูลดังกลาวบอยครั้ง ขอมูลอาจ

กลายเปนความจําระยะยาว ผูปวยที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมีขอจํากัดในการระลึกถึงขอมูลที่เพิ่งจดจํา

อยางเปนลําดับ (Serial order recall) และในการเก็บจําขอมูล (Retention) อีกดวย ซึ่งกระบวนการเหลานี้เปน

กระบวนการสําคัญของความจําขณะคิด (Emrani et al., 2018; Gagnon & Belleville, 2011)   

          ความจําเชิงกระบวนวิธ ี(Procedural memory) เชน การขับรถยนต การปนจักรยาน พิมพดีด ทักษะการ

เลนดนตรี และทักษะกีฬาตาง ๆ โดยการทํางานของสมองสวนนี้ คือ สมองกลีบขมับในสมองสวนที่ควบคุมเก่ียวกับ

การเคลื ่อนไหวของรางกาย และปมประสาทในการมองเห็น (Supplementary Motor Areas, Basal Ganglia 

and Cerebellum) (Matthews, 2015) อยางไรก็ตาม หากเปรียบเทียบความจําประเภทนี้ระหวางผูสูงอายุปกติ 
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และผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยจะพบวามีความแตกตางไมมากนัก (De Wit et al., 2021; Zanetti 

et al., 2001) 

          สุดทายนอกจากภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยจะกระทบความจําประเภทตางๆ แลว ภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยยังสงผลตอการความเขาใจภาษาและการสื่อสารของผูสูงอายุอีกดวย โดยผลกระทบตอภาษาท้ัง

ในเรื่องเสียงพูดและภาษาจะปรากฏรายละเอียดในหัวขอตอไป 

  

2.2 การประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

 

          แนวคิดเรื่องภาวะปริมานบกพรองเล็กนอย ไดรับความสนใจและศึกษากันอยางกวางขวางเมื่อ 20 ปที่ผาน

มา (Petersen et al., 1999) การสัมภาษณทางคลินิกถือเปนหนึ่งในองคประกอบสําคัญเพื่อใหเห็นภาพรวม

ทั้งหมดของการทํางานของสมองและอาการเสื่อมที่ปรากฎ โดยผูใหขอมูลหรือถูกสัมภาษณอาจไมใชเพียงแคคนไข 

แตขอมูลสําคัญจากคูสมรส บุตร ลูกพ่ีลูกนอง ญาติสนิท หรือแมแตเพ่ือน เนื่องจากในบางกรณีคนไขเองขาดความ

ตระหนักรู หรือไมสังเกตเห็นความเสื่อมที่เริ่มปรากฏ สําหรับการสัมภาษณอาจเริ่มประเมินจากภาษาที่คนไขใช 

และความสามารถในการจดจําเหตุการณตางๆ ในชีวิตประจําวัน สวนความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน 

โดยเฉพาะความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ถือเปนประเด็นสําคัญที่ตองสอบถาม ยกตัวอยางเชน 

สอบถามถึงความสามารถในการดูแลตนเองของคนไข ไมวาจะเปนเรื่องความสะอาด การแตงตัว การรับประทาน

อาหาร การทําตามนัดหมาย การจัดการทรัพยสินเงินทอง การวางแผนทางการเงิน ความสามารถในการขับรถ และ

การกินยาตามเวลา เปนตน (Marson et al., 2009)   

          นอกจากนี้ ทั้งตัวคนไขและผูใหขอมูลควรถูกถามในประเด็นเรื่องพฤติกรรม หรือบุคลกิภาพท่ีเปลี่ยนแปลง

ไป ซึ่งพฤติกรรมที่เริ ่มเปลี่ยนแปลงนี้อาจเปนตัวบงชี้ถึงภาวะสมองเสื่อมประเภท Frontotemporal dementia 

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในที่นี้ คือ เปลี่ยนไปอยางเดนชัดเมื่อเทียบกับผูสูงอายุทั่วไป ยกตัวอยางเชน ไมแยแส 

ขาดความสามารถในการยับยั้งตนเอง เบื่อหนายไมอยากทําสิ่งใด เชนเดียวกับการสอบถามประเด็นเรื่องอารมณ

และประวัติความเจ็บปวยทางจิต เชน โรคซึมเศรา เนื่องดวยผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ประมาณ

รอยละ 35 ถึง 75 ยอมรับวาตนเองมีอาการทางจิตประสาทอยางนอยหนึ่งประเภท ซึ่งถือวาสูงกวาผูสูงอายุท่ัวไปท่ี

ไมมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย (Gallagher et al., 2017) ประวัติการกินยาในปจจุบันและอดีตเปนอีกประเด็น

ที่ควรสอบถาม รวมทั้งประวัติการใชยาเสพติดอาจเปนอีกสาเหตุท่ีทําใหการทํางานของสมองแปรเปลี่ยนไป สุดทาย 
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ประวัติภาวะสมองเสื่อมในครอบครัวและอายุโดยประมาณที่เกิดภาวะสมองเสื่อมนั้นของสมาชิกในครอบครัวควร

ถูกประเมินดวยเชนกัน (Scarabino et al., 2016) อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณทางคลินิกอาจมี

ความคลาดเคล่ือนในหลายประเด็น เนื่องจากขอมูลที่ไดมีลักษณะอัตนัย (Subjective) หรือแมแคอคติยืนยันความ

เชื ่อของผูสัมภาษณ (Confirmatory bias) ขึ้นอยูกับลักษณะขอคําถาม ระดับการศึกษา บุคลิกลักษณะ และ

อารมณของผูตอบ หรือข้ึนอยูกับอารมณ บุคลิกภาพของผูถาม และความสัมพันธของผูถามกับผูตอบ (Larivée et 

al., 2018) ดังนั้นแบบประเมินหรือแบบทดสอบจึงเปนอีกหนึ่งแหลงขอมูลที่สําคัญ โดยขอมูลที่ไดจะมีลักษณะ

ปรนัย (Objective) มากกวา แตละขอคําถามของแตละดานของแบบประเมินมีโครงสราง และการตีความหรือให

คะแนนชัดเจน (Nordgaard et al., 2013) 

          การใชแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม เมื่อพิจารณาจาก ตารางที่ 2.1 และตารางที่ 2.2 ดานลาง ปจจุบัน

ในตางประเทศมีแบบคัดกรองหรือแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมสําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยและภาวะสมองเสื่อมระยะอื่นๆ จํานวน 60 แบบ และมีการสรางรวมถึงการแปลแบบคัดกรองหรือแบบ

ประเมินภาวะสมองเสื่อมเปนภาษาไทยจํานวน 8 แบบ โดยแบบคัดกรองหรือแบบประเมินเหลานี้สามารถแบงออก

ไดเปนหลายประเภท ทั้งแบบที่ใชเวลาเพียงระยะสั้นๆ ในการประเมิน หรือภายใน 1-5 นาที แบบที่ใชเวลาปาน

กลางตั้งแต 5-15 นาที และแบบที่ใชเวลานาน หรือตองใชเวลาประเมินมากกวา 15 ถึง 20 นาที แบบคัดกรองหรือ

แบบประเมินบางประเภทใชในทางคลินิกแตบางประเภทสามารถในใชการประเมินผูสูงอายุในชุมชนไดดวย แบบ

คัดกรองและแบบประเมินบางประเภทเปนแบบใชกระดาษดินสอแตบางประเภทใชคอมพิวเตอรในการประมิน 

แบบคัดกรองและแบบประเมินบางประเภทใชบุคลากรทางการแพทยเปนผูประเมินแตบางประเภทใหผูสูงอายุ

ประเมินตนเองหรือทํากิจกรรมทดสอบดวยตนเอง สุดทายแบบคัดกรองและแบบประเมินบางประเภทครอบคลุม

เพ ียงม ิต ิ เด ียวของกระบวนการทางป ญญา (Unidimensional) แต บางประเภทครอบคล ุมหลายม ิ ติ 

(Multidimensional) อยางไรก็ตามถึงแมปจจุบันจะมีแบบคัดกรองและแบบประเมินใชเลือกใชในทางคลินิกหรือ

ทางการวิจัยจํานวนหลายแบบ แตแบบคัดกรองและแบบประเมินเหลานี้ยังไมครอบคลุมกระบวนการทางปญญาที่

บกพรองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย (Roberts & Knopman, 2013) และที่สําคัญไปกวานั้นยัง

พบขอจํากัดในเรื่องการอานคาและแปลผลแบบคัดกรอง รวมถึงขอจํากัดในการทดสอบแบบคัดกรองในผูสูงอายุที่

อาศยัอยูในชุมชนอีกดวย 

          แบบคัดกรองหรือแบบประเมินที่ใชในประเทศไทยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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          แบบคัดกรอง Addenbrooke’s cognitive examination III (ACE-III) แบบคัดกรอง ACE-III ถูกพัฒนาขึ้น

เพื่อชวยลดขอจํากัดของแบบคัดกรอง MMSE ที่ถูกใชกันอยางแพรหลาย แตถูกจํากัดการใชเนื่องจากประเด็น

ลิขสิทธิ์ในป 2001 โดย ACE-III เปดใหใชไดโดยไมมีขอจํากัด ทั้งนี้ยังไดรับการแนะนําจาก Department of 

Health and the Alzheimer’s Society ประเทศสหราชอาณาจักร ใหสามารถใชเปนแบบคัดกรองทางเลือกแทน 

MMSE แบบคัดกรอง ACE-III สามารถประเมินภาวะสมองเสื่อมไดตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยมีคะแนนจุดตัดสําหรับ

การคัดกรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย แบบคัดกรอง ACE-III สามารถประเมินทางปญญา 5 มิติ ประกอบดวย 

ความใสใจ ความจํา ภาษา การใชภาษา และ ภาพและมิติสัมพันธ ใชเวลาประมาณ 20 นาที คะแนนรวมเทากับ 

100 คะแนน ผู ท ี ่ไดคะแนนสูงคือผู ที ่มีความสามารถทางปญญาในระดับดี (Bruno & Schurmann Vignaga, 

2019; Charernboon et al., 2016) พบการศึกษาที่ใชแบบคัดกรอง ACE ในกลุมตัวอยางชาวไทยจํานวน 2 เรื่อง 

ที่ใชแบบคัดกรอง ACE คนละรูปแบบ คือ ACE-III (ACE-T) และ Mini ACE (MACE-T)  

สําหรับประเทศไทย ACE-T ถูกนํามาแปลและศึกษาประสิทธิภาพแบบคัดกรองโดย Charernboon et al. 

(2016) รายงานดัชนีจิตมิติ (Psychometric index) หลายรูปแบบ อาทิ ความตรงลูเขา (Convergent validity) 

พบวาคะแนนรวมของแบบคัดกรอง ACE-T มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับทั้ง MMSE (r=.83) และ 

MoCA (r=.85) สวนความเที่ยงระหวางผูประเมิน (Inter-rater reliability) มีความสัมพันธถึงระดับ 1.0 ความ

สอดคลองภายในไดคา Cronbach’s alpha เทากับ .93 โดยแนะนําจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมสําหรับจําแนก MCI 

ที่ 75/76 โดยใหคาความไวที่รอยละ 90 ความจําเพาะถึงรอยละ 96 และความแมนยําในการจําแนก คา AUC ท่ี

ระดับ .98 สําหรับจุดตัดคะแนนท่ีเหมาะสมสําหรับภาวะสมองเส่ือม คือ 61/62 ซึ่งใหรายงานความสามารถในการ

คัดกรองในระดับดีเยี่ยม คือ ความไวที่รอยละ 100 ความจําเพาะรอยละ 97 และความแมนยําในการจําแนก คา 

AUC ที ่ระดับ .99 โดย ACE-T ฉบับภาษาไทยนี ้ใชระยะเวลาในการทําประมาณ 20-30 นาที โดยประมาณ 

(Charernboon et al., 2016) 

          ตอมาในป 2019 Thammanard Charernboon ศึกษาความแมนยําในการประเมินของ ACE ฉบับยอ 

หรือ Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE-T) ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุจํานวนทั้งหมด 148 

แบงเปน ผูสูงอายุปกติ จํานวน 60 คน ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยจํานวน 40 คน และผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม จํานวน 48 คน ซึ่งแบบคัดกรอง ACE ฉบับยอไดใชกิจกรรมทดสอบเพียง 5 กิจกรรมปรากฎใน

ฉบับเต็มมาใช ทําใหใชเวลาในการคัดกรองทั้งหมดเพียง 5 นาที คะแนนเต็มคือ 30 คะแนน จากการศึกษาครั้งนี้

พบวาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมสําหรับ MCI คือ 21/22 มีคาความไวรอยละ 95 ความจําเพาะรอยละ 85 ใหคา
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ความแมนยาํ AUC ที่ .95 สําหรับการคดักรองผูมีภาวะสมองเสื่อมใหใชจุดตัดคะแนนที่ 16/17 ซึ่งจะใหความไวถึง

รอยละ 95.8 ความจําเพาะรอยละ 85 ความแมนยําในการจําแนก AUC ที่ .98 และแบบคัดกรองฉบับยอยังมีความ

สอดคลองภายใน Cronbach’s alpha เทากับ .83 มีความสัมพันธสูงมากกับแบบคัดกรองฉบับเต็ม (r= .95) 

รวมทั้งมีความสัมพันธกับคะแนนของ TMSE สูงเชนกัน (r=.87) 

          แบบทดสอบ Chula Mental Test (CMT) จากวัตถุประสงคที่ตองการลด False positive ที่เกิดจากผูถูก

ประเมินขาดทักษะที่เก่ียวของทางวิชาการหรือแบบประเมินน้ันตองอาศัยความรูหรือมีการศึกษาในระดับที่สามารถ

เขาใจแบบประเมินได จึงเกิดการพัฒนาแบบคัดกรองสมองเสื่อมสําหรับประเทศท่ียังดอยพัฒนาเนื่องจากประชากร

สวนใหญยังมีการศึกษาในระดับตํ่า ซึ่งระดับการศึกษามีอิทธิพลตอผลการประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อม โดย

เลือกกิจกรรมประเมินท่ีไมตองอาศัยทักษะการอานหรือเขียน CMT ประเมินความสามารถการรูคิดหลายดาน อาทิ 

ความจําทั ้งแบบไมนานมานี้ (Recent) ทันที (Immediate) และความจําอาศัยความหมาย การแนะนําตัวเอง

(Orientation) ภาษา ความใสใจ การคิดเชิงนามธรรม การตัดสินใจ และการคํานวณ รวมเปนขอคําถามทั้งสิ้น 13 

ขอ คะแนนรวมเทากับ 19 คะแนน ผูที่ไดคะแนนตํ่ากวาหรือเทากับ 15 คะแนน ใหประเมินวามีภาวะสมองเสื่อม  

(Jitapunkul et al., 1996; วรพรรณ เสนาณรงค และคณะ, 2541) การศึกษาแบบติดตามผลการประเมินโดยใช 

CMT ภายในระยะเวลา 2 ป แสดงใหเห็นประสิทธิภาพของ CMT และการปรับจุดตัดะแนนใหเหมาะสมกับบริบท 

Jitapunkul et al. (2009) ใชขอมูลที่เก็บจากผูสูงอายุที่อยูในชุมชนโดยเมื่อใชจุดตัดคะแนนจากงานวิจัยตนฉบับ 

(Jitapunkul et al., 1996) ที่ 14/15 และจุดตัดใหมจากงานวิจัยนี ้ คือ 15/16 พบวาใหคาคุณสมบัติการวัดท่ี

แตกตางกัน โดยจุดตัดใหมใหคาความไวเพิ่มจากเดิม คือ รอยละ 74 เปนรอยละ 91 แตใหคาความจําเพาะลดลง

จาก รอยละ 86 เปน รอยละ 76 โดยจุดตัดใหมใหคา ROC ท่ี .89 คณะผูวิจัยจึงแนะนําใหใชจุดตัดคะแนน 14/15 

สําหรับหนวยงานสถาบัน (Institutional setting) และจุดตัด 15/16 สําหรับหนวยพยาบาลปฐมภูมิหรือในชุมชน 

ซึ่งเห็นวา CMT มีความสะดวกและงายตอการใชงานซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สามารถ

นําไปใชงานได 

          แบบประเมิน Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) แบบประเมิน 

CERAD เปนแนวทางการตรวจทางคลินิกและประเมินทางจิตประสาทที่ไดมาตรฐานสําหรับผูปวยโรคอัลไซเมอร 

ไดรับการแปลเปนภาษาไทยในป 2555 (สุขเจริญ ตั้งวงษไชย, 2558) แบบประเมินประกอบดวยการประเมิน 7 

ดาน ไดแก ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ขอมูลพื้นฐานที่ผูดูแลใหขอมูล ประวัติอาการทางคลินิก ผลการตรวจรางกาย

และการตรวจทางระบบประสาท ผลการตรวจทางหองปฎิบัติการและภาพสมอง ขอมูลวินิจฉัยทางคลินิก ชุด
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ประเมินดานประสาทจิตวิทยา หรือ Neuropsychological battery ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมทดสอบ 7 กิจกรรม 

คะแนนเต็ม 100 คะแนน ประเมินดานสมรรถภาพของผูสูงอายุดานความจํา การใชภาษา และการวางแผนกระทํา

การเคลื่อนไหว (Praxis) (Fillenbaum et al., 2008; Morris et al., 1989) 

          ในชวง 20 ปท่ีพบงานวิจัยท่ีใช CERAD 2 งานวิจัย โดยในป 2558 สุขเจริญ ต้ังวงษไชย ไดเผยแพรรายงาน

การนําแบบประเมิน CERAD ที่ไดรับอนุญาตใหแปลเปนภาษาไทยมาทดลองเก็บขอมูล พบวา มีคา Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) ของคะแนนรวมเทากับ .95 โดยมีระดับ ICC ของทั้ง 7 แบบทดสอบยอยระหวาง 

.79 – .95 มีความสัมพันธกับ MMSE อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .89 โดยผูปวยอัลไซเมอรมีคะแนนนอยกวา 62 

คะแนน มีความไวเทากับรอยละ 100 และความจําเพาะเทากับรอยละ 82 และเสนอจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม

สําหรับภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ที่ 80 คะแนนลงไป จากจุดตัดนี้ทําใหไดคาความไวรอยละ 73 และควา

จําเพาะรอยละ 70 จากผลการศึกษาดังกลาว รายงานคา AUC อยูในเกณฑดีเยี่ยม คือ .99 ตอมาในป 2018 มี

งานวิจัยที่ศึกษาความเหมาะสมในการนํา CERAD มาใชในการคัดกรอง MCI โดยรายงานคะแนนเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม MCI เทากับ 82.7 (1.9) จากการวเิคราะห ROC รายงานดังกลาวแสดงคาความแมนยํา 

AUC ของการใชคะแนนรวม 7 แบบทดสอบยอยเทากับ .79 และไมไดรายงานจุดตัดคะแนนแตรายงานคาความไว

ที่รอยละ 41.3 และความจําเพาะท่ีรอยละ 85 (Tunvirachaisakul et al., 2018) 

          แบบคัดกรอง Community Screening Instrument for Dementia (CSI-‘D’) แบบคัดกรอง CSI-‘D’ถูก

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาองคประกอบของการรูคิดที่มีอยูในแบบคัดกรองที่ไดรับความนิยม อาทิ แบบทดสอบ

Cambridge Mental Disorders of the Elderly Examination (CAMDEX) แบบทดสอบ MMSE แบบประเมิน 

Dementia Rating Scale แบบประเม ิ น Comprehensive Assessment and Referral Evaluation (CARE) 

และแบบทดสอบ East Boston Memory Test และเลือกกิจกรรมทดสอบที่สามารถประเมินความสามารถ

ทางการรูคิดในหลายดาน กอนจะนําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางในหลายประเทศ โดยแบบ CSI-D เปนแบบ

ประเมินที ่มีทั ้งสวนทดสอบความสามารถของผู สูงอายุ (Cognitive score: CS) คะแนนสูงในสวนนี ้บงบอก

ความสามารถของการรู คิด และสวนขอมูลความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันจากญาติหรือผู ด ูแล 

(Informant score: IS) คะแนนสูงหมายถึงมีความบกพรอง คะแนนรวมของ CSI-‘D’เกิดสวนตางของคะแนนทั้ง 2 

สวน (Df = CS - IS) การใชคะแนนรวมจากทั ้ง 2 ส วนใหประสิทธิภาพที่ด ีกว าใชคะแนนจากการประเมิน

ความสามารถของผูสูงอายุเพียงสวนเดียว (Hall et al., 2000) 
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          ตอมาในป พ.ศ. 2560 แบบคัดรอง CSI-‘D’ ไดรับการแปลเปนภาษาไทยและนํามาศึกษาเปรียบเทียบ

คุณสมบัติกับแบบประเมินมาตรฐนทางจิตวิทยาที่ใชกับผูปวยสมองเสื ่อม เชน แบบทดสอบ ADAS-COG และ

แบบทดสอบ Trial Making เปนตน CSI-‘D’ ฉบับภาษาไทยประกอบดวยคําถามในสวน CS จํานวน 7 ขอ คะแนน

เต็ม 9 คะแนน และสวน IS จํานวน 6 ขอ คะแนนสูงสุด 6 คะแนน ผลการศึกษารายงานจุดตัดคะแนนที่แมนยํา

ที่สุดของสวน CS คือ คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 7 คะแนน ใหคาความไวรอยละ 59.6 และความจําเพาะรอยละ 

68.5 ในสวนผลตาง (Df) คะแนนที่นอยกวาหรือเทากับ 5 เปนจุดตัดที่ดีที่สุด ใหคาความไวรอยละ 52.8 และ

ความจําเพาะรอยละ 83 คาความไวจากจุดตัดทั้ง 2 แบบอยูในระดับตํ่ากวาการศึกษาในประเทศอ่ืนๆ เชนเดียวกับ

คาความแมนยํา AUC ที่อยูในระดับตํ่า โดยการจําแนกภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มตนใหคาเทากับ .63 (อรวรรณ 

ศิลปกิจ และคณะ, 2560) 

          แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Informant Questionnaire of Cognitive Decline in the Elderly ( IQCODE) 

แบบสอบถาม IQCODE เปนแบบประเมินที่ใชสัมภาษณผูดูแลหรือผูที่ใกลชิด ในฐานะผูใหขอมูล (Informant) โดย

สอบถามถึงความเปลี่ยนแปลงดานการรูคิดและการใชชีวิตของผูสูงอายุในชวงเวลา 10 ปท่ีผานมา คําตอบแตละขอ

เปนรูปแบบมาตรลิเคิรต ชวง 1-5 คะแนนสูง หมายถึงมีความรุนแรงหรือความเสื่อมมาก ขอมูลจากผูดูแลทําใหได

มุมมองอีกดานหนึ ่งนอกเหนือจากการสัมภาษณหรือใหผู สูงอายุทํากิจกรรมทดสอบ แบบคัดกรอง IQCODE 

ตนฉบับจํานวน 26 ขอ ซึ่งถูกแปลเปนภาษาไทยโดยผูเช่ียวชาญและปรับปรุงรวมทั้งเพ่ิมขอคําถามเปน 32 ขอ ทั้งน้ี

แบบคัดกรอง IQCODE ยังมีฉบับยอซึ ่งประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอ (Harrison et al., 2015; 

Harrison et al., 2016) จากการคนควาในครั ้งนี ้ พบการศึกษาที ่ใชคัดกรอง IQCODE ทั ้ง 2 แบบ คือ แบบ

ปรับปรุงและฉบับยอ โดยแตละการศึกษามุงหาจุดตัดคะแนนที่ใหคาความไวและความจําเพาะที่ดีที่สุด ในกลุม

ตัวอยางท่ีแตกตางกันไป 

          ตอมา แบบสอบถาม IQCODE ฉบับยอ ถูกนํามาใชศึกษากับกลุมตัวอยางชาวไทย ในป พ.ศ. 2543 และ 

2550 ทั้ง 2 งาน มีวัตถุประสงคเพื่อหาจุดตัดคะแนนที่ดีที่สุด (Optimal cut-off) โดยการศึกษาในป 2543 พบวา

ผูที ่ไดคะแนนมากกวา 3.47 ถือวาเปนผูสูงอายุปกติ โดยเกณฑนี้ใหคา AUC ที่ .93 ความไวที่รอยละ 83.2 และ

ความจําเพาะที่รอยละ 86.2 โดยมีคาสหสัมพันธกับ TMSE ท่ี -.68 (Senanarong et al., 2001) ซึ่งคะแนนจุดตัด

ดังกลาวแตกตางกับการศึกษาในป 2550 ที่รายงานจุดตัดคะแนนที่ดีที่สุดคือ 3.25 ใหคา AUC ที่ .88 ความไว

เทากับรอยละ 83.5 และความจําเพราะที่รอยละ 81.5 ในการศึกษานี้รายงานวา IQCODE มีความสัมพันธกับ 

MMSE-Thai 2002 ที่ระดับ -.68 (Silpakit  et al., 2007) แมการศึกษาทั้ง 2 รายงานจุดตัดคะแนนที่แตกตางกัน 
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ซึ่งแตกตางกันเพียง 0.22 คะแนน แตคาดัชนีคุณลักษณะทางจิต ของ IQCODE ฉบับยอจากทั้ง 2 งานวิจัยอยูใน

ระดับสูง พบการศึกษาโดยใชแบบคัดกรอง IQCODE ฉบับปรับปรุง จากงานวิจัยของ (Siri et al., 2006) โดยใช

เกณฑการวินิจฉัย DSM-V ในการแบงกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและกลุมควบคุม แบงกลุมตัวอยางเปน 2 

กลุ ม กลุ มละ 100 คน คะแนนจุดตัดของแบบคัดกรองฉบับปรับปรุงคือ 3.42 ใหคาความไวคือ รอยละ 90 

ความจําเพาะที่ระดับ รอยละ 95 ความแมนยํา AUC ที่ 0.98 ในการศึกษานี้รายงานความสอดคลองภายในของ 

IQCODE ฉบับปรับปรุงในระดับสูง คือ Cronbach’s alpha เทากับ .97 รวมทั้งรายงานคาพยากรณระดับสูง

เชนกัน (PPV เทากับ 94 และ NPV เทากับ 90) (Siri et al., 2006) เมื่อพิจารณาจุดตัดคะแนนของ IQCODE จาก

งานวิจัยจํานวน 3 เรื่อง โดยแบบคัดกรอง 2 รูปแบบ พบวาคะแนนจุดตัดมีความใกลเคียงกัน คือ 3.47 3.25 และ 

3.42 คะแนนที่สูงของ IQCODE สะทอนระดับความรุนแรงของความเสื่อม ดังนั้นจุดตัดคะแนนจึงเปนคะแนน

ระดับตํ่า ที่ใชคัดกรองผูที่มีความรุนแรงเกินระดับที่กําหนด หากแบบคัดกรองฉบับยอและฉบับเต็มมีจุดตัดคะแนน

ที่ใกลเคียงกัน ในทางปฏิบัติการใชแบบคัดกรองที่จํานวนขอที ่นอยกวาจะชวยประหยัดเวลาในการประเมิน

สัมภาษณ ทั้งนี้ในการศึกษาของ Senanarong et al. (2001) ยังเสนอวาการใชคําถามจํานวน 3 ขอจากฉบับยอ 

(ขอ 5 9 แล 15) ยังใหคาความไวและความจําเพาะในระดับสูง (84.9% และ 92%) 

          แบบทดสอบ Mini-Mental State Examination-Thai version (MMSE-T 2002) แบบทดสอบสมอง

เสื่อมเบื้องตนฉบับภาษาไทย เปนแบบคัดกรองมาตรฐานที่ใชกันอยางแพรหลายในระดับสากล กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุขจึงนํามาแปลเปนภาษาไทย ผูสูงอายุจะไดรับการสัมภาษณเพื่อประเมินประสิทธิภาพการ

ทํางานของสมองและระบบประสาทจากคําถามและกิจกรรมจํานวน 11 ขอ ในแตละขอมีคําถามหรือคําสั่งยอย 

คะแนนรวมเทากับ 30 คะแนน จุดเดนของ MMSE-T 2002 คือ มีการชดเชยผลของระดับการศึกษาที่สงผลตอ

คะแนน คือปรับคะแนนเต็มหรือตัดบางขอสําหรับผูท่ีอานหนังสือไมออก และมีจุดตัดคะแนนข้ึนกับระดับการศึกษา

ของผูสูงอายุ เหมือนกับ MMSE ตนฉบับ โดยฉบับภาษาไทยแบงระดับการศึกษาออกเปน 3 ชวง คือ ไมไดเรียน

หนังสือ (อานหนังสอืไมออก) ตัดคําถามออก 3 ขอ คะแนนเต็ม 23 มีจุดตัดคะแนนที่ 13/14 อีก 2 ระดับการศึกษา

ใชแบบทดสอบทั้งชุด คะแนนเต็ม 30 คะแนน กรณีจบประถมศึกษา มีจุดตัดคะแนนที่ 16/17 และ หากผูสูงอายุ

จบสูงกวาประถมศึกษา ใชจุดตัดคะแนนที่ 21/22 (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) อยางไรก็ตามแบบคัดกรองนี้มี

ขอจํากัดในเรื่องลิขสิทธิ์ ซึ่งผูใชหรือนักวิจัยจําเปนตองดําเนินการจัดซื้อจากบริษัทเจาของลิขสิทธิ์ในตางประเทศ 

(Feldman & Newman, 2013) 
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          ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมพบผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการเปนท่ี

เรียบรอย จํานวน 4 เรื่องที่รายงานคุณสมบัติของ MMSE-T 2002 โดยมีคาความไวในการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อม จาก 3 งานวิจัย คือ รอยละ 86 33 และ 48.68 โดยใหคาความจําเพาะจับคูตามลําดับความไว คือ รอยละ 

92 88 และ 95.48 ม ี 2 งานว ิจ ัยที ่แสดงความแมนย ําในการจ ําแนก AUC ระหวาง .66 – .94 (95%CI) 

(Julayanont et al., 2015; Silpakit et al., 2007; สมศรี กิตติพงศพิศาล, 2558; อรวรรณ ค ูหา และคณะ, 

2561) 

         แบบคัดกรอง Montreal Cognitive Assessment (MoCA) โดย MoCA ถูกออกแบบมาเพื่อใชคัดกรอง 

MCI โดยการประเมินความสามารถทางปญญา พิจารณาจาก 8 มิติ ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ภาพและมิติสัมพันธl/

การบริหารจัดการ การเรียกชื่อ ความใสใจ ภาษา การคิดเชิงนามธรรม ความจํา และการระบุวันเวลาสถานที่ 

ผูสูงอายุจะไดรับการสัมภาษณและทํากิจกรรมทดสอบ ใชเวลาทดสอบประมาณ 10-15 นาที  ลักษณะการทดสอบ

ของแบบคัดกรอง MoCA คลายกับ MMSE และ TMSE รวมทั้งแนวทางการแปลผลคะแนน คือ ผูที่ไดคะแนนสูง 

คือผูที่สามารถทํากิจกรรมทดสอบแตละดานผานเกณฑ คะแนนเต็มของแบบคัดกรอง MoCA คือ 30 คะแนน (Z. 

S. Nasreddine et al., 2005) ในแบบคัดกรองระบุวาผูสูงอายุปกติคือผู ที ่ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 26 

คะแนน (Hobson, 2015; Moafmashhadi & Koski, 2013) 

          ผลจาการสืบคนงานวิจัยในประเทศไทย พบวามีนําแบบคัดกรอง MoCA มาแปลและวิจัยเพื่อศึกษาหาคา

ความตรงและความเที่ยงในป 2552 โดยคณะผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากผูสูงอายุกวา 120 คน โดยวินิจฉัยแบงกลุม

ตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย และผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมชนิดอัลไซเมอร และนําขอมูลชุดดังกลาวมาวิเคราะหในผลงานวจิัย 3 เรื่อง ผลการวิจัยของ (Tangwongchai 

et al., 2009) รายงานความเที่ยงของแบบคัดกรอง MoCA คือ Cronbach’s alpha เทากับ .91 คะแนนจุดตัดที่

เหมาะสมสําหรับแบงผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย คือ นอยกวาหรือเทากับ 24 คะแนน คะแนน

จุดตัดสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร คือ นอยกวาหรือเทากับ 21 และใหบวกคะแนนเพิ่ม 1 

คะแนนสําหรับผูที ่มีการศึกษานอยกวาหรือเทากับ 6 ป จะทําใหไดความไวและความจําเพาะที ่ร อยละ 80 

(Hemrungrojn et al., 2009) ศึกษาเพิ่มเติมระบุแบบทดสอบยอยในแบบคัดกรอง MoCA ที่สามารถใชคัดกรอง 

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยได พบวากิจกรรมทดสอบความสามารถทางปญญา ดานภาพและมิติสัมพันธ ภาษา 

และการระลึก สามารถใชจําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยกับผูสูงอายุปกติได  
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ตอมา Hemrungrojn et al. (2021) ใชแบบคัดกรอง MoCA ฉบับภาษาไทยในการจําแนกผู สูงอายุ 

จํานวนทั้งหมด 161 คน แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมปกติจํานวน 60 คน ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอย จํานวน 61 คน และผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร จํานวน 60 คน ซึ่งเทคนิคในการจําแนก

ใชการเรียนรูของเครื ่อง (Machine learning) เปนหลัก ผลการวิจัยพบวา คะแนนจากแบบคัดกรอง MoCA 

สามารถจําแนกผูสูงอายุปกติออกจากผู สูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดเทากับ .81 และออกจาก

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรไดเทากับ .94 โดยลักษณะเดนของคะแนนจากแบบคัดกรอง MoCA ที่

สามารถจําแนกผูสูงอายุปกติออกจากผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดดีที่สุด ไดแก ความจํา ภาษา 

และการระบุวนัเวลาสถานที่ ตามลําดับ 

          นอกจากนี้ Julayanont et al. (2015) ศึกษาการนําแบบคัดกรอง MoCA-Basic มาใชสําหรับผูสูงอายุท่ี

ไมสามารถอานออกเขียนได (Illiteracy) หรือการศึกษาตํ ่า MoCA-B ไดปรับกิจกรรมทดสอบที ่ตองอาศัย

ความสามารถในการอานออกเขียนไดใหเหมาะสมกับผูที่ไมสามารถอานออกเขียนไดแตยังคงประเมินดานปญญา 

(Cognitive domain) เดิม เชน เปลี่ยนกิจกรรมโยงเสนสลับตัวอักษรและตัวเลข เปนสลับตัวเลขและจุด ซึ่งยังคง

ประเมินความสามารถในการวางแผนและความยืดหยุน (Mental flexibility) โดยคะแนนรวมยังเปน 30 คะแนน

เชนเดิม และระบบการชดเชยคะแนนคือ ใหบวกคะแนนเพิ่ม 1 คะแนนสําหรับผูที่มีการศึกษานอยกวา 4 ป และ 

เพิ่ม 1 คะแนนใหผูสูงอายุที่อานไมออกเขียนไมไดโดยไมจํากัดวาจะมีระดับการศึกษากี่ป ทั้ง 2 เงื ่อนไขตองอยู

ภายใตเกณที่วาคะแนนนอยรวมกอนชดเชยนอยกวา 30 คะแนน ผลการศึกษาพบวา MoCA-B มีความเที่ยงจาก

การประเมินแบบทดสอบซํ้า (Test-retest) เทากับ .91 และ มีความสอดคลองภายในเทากับ .82 ความแมนยําใน

การวัด AUC เทากับ .90 โดยเสนอใหจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมสําหรับการคัดกรอง MCI คือ 24/25 คะแนน โดย

ใหคาความไวรอยละ 81 และความจําเพาะที่รอยละ 86 เทากัน มีความถูกตองในการจําแนก MCI จากกลุมคน

ปกติถึงรอยละ 84 (Julayanont et al., 2015) 

 สุดทาย Hemrungrojn et al. (2022) พัฒนาแบบคัดกรอง MoCA ภาษาไทยฉบับยอ หรือแบบคัดกรอง 

MoCA-Brief โดยทดสอบในกลุมตัวอยางผูสูงอายุจํานวน 181 คน แบงเปน กลุมปกติจํานวน 60 คน ผูสูงอายุที่มี

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย จํานวน 61 คน และผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร จํานวน 60 คน 

ตามลําดับ ผลการพัฒนา พบวาแบบคัดกรอง MoCA-Brief สามารถลดจํานวนขอคําถามใหเหลือ 5 ขอ ไดแก ขอ 

“Clock time” ขอ “Subtract 7” ขอ “Fluency” ขอ “Month” และขอ “Year” ตามลําดับ ซึ่งผลการทดสอบ

ความตรงเชิงโครงสรางโดยการวิเคราะหองคประกอบแบบสํารวจ สามารถสกัดปจจัยได 1 ปจจัยที่สามารถอธิบาย
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ความแปรปรวนของทั้ง 5 ขอไดประมาณรอยละ 60 สําหรับคาความเที่ยงชนิด Cronbach’s Alpha และ Rho A 

เทากับ .83 นอกจากนี้ คะแนนท่ีไดจากแบบคัดกรอง MoCA-Brief ยังสัมพันธกับคะแนนจากแบบคัดกรอง MoCA 

ฉบับเต็มในระดับสูงมาก (r = .98) อีกดวย  

          แบบประเมิน Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) ขอคําถามในแบบคัด

กรอง RUDAS มี 6 ขอ ใชเวลาในการทําประมาณ 10 นาที สามารถสะทอนการทํางานของสมองสวนหนา และ

กระบวนการรูคิดอยางรอบดาน ประกอบดวย ความจํา การวางแผนกระทําการเคลื่อนไหว ภาษา การตัดสินใจ 

การวาดรูปและตําแหนงรางกาย (Body orientation) คะแนนเต็ม 30 คะแนน (Storey et al., 2004) แบบ

ประเมิน RUDAS ไดรับการแปลเปนภาษาไทยเมื ่อ พ.ศ. 2555 และศึกษาคะแนนจุดตัดและดัชนีจิตมิติของ 

RUDAS ตอมามีการนํา RUDAS ไปเปนเกณฑมาตรฐานกับมาตรที่พัฒนาขึ้นใหม โดยมีรายละเอียดของทั้ง 2 ผล

การศึกษาดังน้ี 

          การศึกษาโดย Limpawattana et al. (2012) เพื่อแปลและทดสอบความเหมาะสมของ RUDAS ในกลุม

ประชากรไทย รายงานวา RUDAS ฉบับภาษาไทยมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับดี มีคา I-CVI เทากับ .80 จุดตัด

คะแนนที่จําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ ตํ่ากวาหรือเทากับ 24 คะแนน อยางไรก็ตามการศึกษาพบ

อิทธิพลของจํานวนปที่ศึกษาตอคะแนนรวม จึงเสนอใหผูท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาหรือเทากับ 6 ป ใชจุดตัดคะแนนที่ต่ํา

กวาหรือเทากับ 23 คะแนน จึงทําใหคา AUC ของกลุมดังกลาวเทากับ .79 (ความไวรอยละ 71.43 ความจําเพาะ 

รอยละ 76.92) และกลุมผูสูงอายุที่เรียนหนังสือมากกวา 6 ปและใชจุดตัดคะแนนที่ 24 มีคา AUC เทากับ .80 

(ความไวรอยละ 77 ความจําเพาะ รอยละ 70) อยางไรก็ตาม ในป พ.ศ. 2560 อรวรรณ ศิลปะกิจและคณะได

พัฒนาแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมโดยใช RUDAS เปนแบบประเมินเปรียบเทียบ ในงานดังกลาวรายงานวา

จุดตัดคะแนนที่ใชคัดกรองผูที่มีภาวะสมองเสื่อมสําหรับผูสูงอายุที่มีการศึกษาตํ่ากวาหรือเทากับ 6 ป (ประถม) คือ 

19 คะแนน ใหคา AUC ถึง .93 (ความไวรอยละ 95 ความจําเพาะ รอยละ 100) และจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม

สําหรับผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมขึ้นไป คือ 21 คะแนน ใหคา AUC .99 (ความไวรอยละ 90.9 

ความจําเพาะ รอยละ 96.3) (อรวรรณ ศิลปกิจ และคณะ, 2560) 

          แบบคัดกรอง Seven Minute Screen (7MS) (Meulen et al., 2004; Solomon et al., 1998) การ

พัฒนาแบบคัดกรอง 7MS เกิดจากการนําแบบคัดกรอง 4 แบบที่มีผลการศึกษาวามีความไวสูงในการจําแนกผูมี

ภาวะสมองเสื่อมมารวมกัน โดยมีวัตถุประสงคในการพัฒนาวาแบบคัดกรองนี้จะตองใชระยะเวลาสั้นและผูใชงาน

ไดรับการอบรมเพียงเล็กนอยก็สามารถใชงานได กิจกรรมทดสอบและความสามารถการรูคิดที่ 7MS แบบประเมิน
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ประกอบดวย ความจําทดสอบดวย Enhanced cued recall การใชภาษาทดสอบดวยความคลองแคลวเชิงจําแนก

ประเภท (Category fluency) มิติสัมพันธทดสอบดวยแบบทดสอบ Clock Drawing Test (CDT) และการรับรู

เวลาทดสอบดวย Benton Temporal Orientation Test จากการศึกษาเพื่อพัฒนาในป 1998 พบวาแบบคัด

กรอง 7MS ใชเวลาในการทดสอบประมาณ 7 นาที 42 วินาที (Solomon et al., 1998)  

การศึกษาและแปล 7MS ภาษาไทยไดมีการปรับปรุงกิจกรรมทดสอบ 2 สวน คือ เปลี่ยนภาพในกิจกรรม

ทดสอบ Enhanced cued recall ใหเปนสิ่งของที่คนไทยคุนเคยแตยังเปนสิ่งของประเภทเดียวกับตนฉบับ เชน 

เปลี่ยนจาก องุน เปน กลวย และกิจกรรมทดสอบวาดภาพนาิกา เปลี่ยนเวลาจาก 3:40 เปน 11:00 ผลการศึกษา

หลังจากนํา 7MS ฉบับภาษาไทยที่ปรับปรุงนี้ใชกับผูสูงอายุไทย พบวา คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถาม

และวัตถุประสงค หรือคา Index of Item Objective Congruence (IOC) จากความเห็นของผูเชี ่ยวชาญตางให

คะแนนระหวาง .84 – 1.0 แสดงวาแบบคัดกรองภาษาไทยยังคงความตรงของเนื้อหาไวแมจะผานการปรับปรุง

บางสวน การทดสอบความเที่ยงระหวางผูประเมิน (Inter-rater reliability) รายงานความเที่ยงระดับสูง คือ ICC 

เทากับ .99 คาความไวของ 7MS ฉบับภาษาไทยอยูในระดับดีมาก คือ รอยละ 100 ดานคาความจําเพาะมีคา

เทากับ รอยละ 88.4 ซึ่งใหคาความแมนยําในการคัดกรอง ROC ที่ระดับ .96 (Sungkarat et al., 2011) 

แบบทดสอบ Thai Mental State Examination (TMSE) แบบทดสอบสภาพสมองของไทยไดรับการ

พัฒนาโดยผูวิจัยชาวไทยเพื่อใชเปนแบบคัดกรองในผูปวยความจําเสื่อม โดยเนนความรวดเร็ว มีความนาเชื่อถือ

และเหมาะสมกับวัฒนธรรมของคนไทย (อรวรรณ คูหา และคณะ, 2551) และผูสูงอายุที่อานภาษาไทยไมได (จง

เจษฏ ยั้งสกุล, 2545) ผูสูงอายุจะไดรับการสัมภาษณหรือใหทําตามคําสั่งท่ีกําหนดในแบบทดสอบจํานวน 6 หัวขอ 

ไดแก การระลึกได (Recall) การคํานวณ (Calculation) การรับรู (Orientation) ดานภาษา (Language) ความใส

ใจ (Attention) และการจดจํา (Registration) ซึ่งรวมเปนคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยผูสูงอายุปกติจะไดคะแนน

มากกวาหรือเทากับ 24 คะแนน (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) แบบทดสอบ TMSE มีจุดตัดคะแนนเดียวไมมีการ

ชดเชยระดับการศึกษา ซึ่งเปนขอจํากัดในการใชงาน แบบทดสอบ TMSE (จงเจษฎ ยั้งสกุล, 2545) ในการศึกษา

เพื่อพัฒนาแบบทดสอบป พ.ศ. 2536 ผูวิจัยรายงานความไวของแบบทดสอบที่รอยละ 93.98 และความจําเพาะ 

รอยละ 84.2 ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้พบวามีผลงาน 3 เรื่องที่ศึกษาคุณสมบัติของ TMSE ซึ่งรายงานคา

ความไวท่ี รอยละ 68.5 82 และ 75.52 และมีคาความจําเพาะจากการศึกษาที่ รอยละ 88 70 และ 80.88 มีเพียง

ผลงานเดียวที่รายงานความแมนยําในการจําแนก AUC คือ .81 (95%CI) (Senanarong et al., 2001; ศรนรินทร 

กาญจนะโนพินิจ และคณะ, 2557; อรวรรณ คูหา และคณะ, 2551) 
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          แบบทดสอบ The neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE) หรือเรียกวา Cognistat  

(Kiernan et al., 1987) แบบทดสอบ Cognistat ถูกพัฒนาเพื่อตรวจหาความบกพรองทางการรูคิดที ่เกิดจาก

พยาธิสภาพทางสมอง (Organic) โดยแบงการวัดออกเปนมิติทั ่วไป 3 มิติ ไดแก ระดับความรู ตัว (Level of 

consciousness) การรับรู (Orientation) และความใสใจ โดยมีอีก 5 มิติหลัก ประกอบดวย ภาษา construction 

ความจํา การคิดคาํนวณและการใชเหตุผล จุดเดนของ Cognistat คือใหขอมูลความสามารถทางปญญาในรูปแบบ

การวินิจฉัยกระบวนการ (Profile) คะแนนรวม 8 ดาน สําหรับ 8 มิติขางตนจะมีคะแนนมัธยฐานและระดับความ

บกพรองขอแตละมิติกํากับไว (Macaulay et al., 2003) โดยผูรับการประเมินจะตองผานกิจกรรมคัดกรองในแต

ละมิติกอนจึงจะไดรับการประเมินตอไปในมิตินั้นๆ โดยกิจกรรมทดสอบไดเรียงลําดับจากงายไปหายาก  

          ทั้งนี้ในประเทศพบการศึกษาที่ใช Cognistat ฉบับภาษาไทย ดําเนินการแปลโดย สุวิทย เจริญศักดิ์ จาก

ตนฉบับป พ.ศ. 2553 การศึกษาคุณสมบัติของแบบคัดกรอง Cognistat Thai version 2010 โดย ศรนรินทร 

กาญจนะโนพินิจ, สุวิทย เจริญศักดิ ์ และฐิตวี แกวพรสวรรค (2557) ใชแบบคัดกรอง TMSE มาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการคัดกรองผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื ่อมและกลุมที่ไมมีภาวะ ผล

การศึกษารายงนวา Cognistat ฉบับภาษาไทยมีคาความไวเทากับรอยละ 92 คาความจําเพาะมีระดับตํ่าคือ รอย

ละ 34 ดานคาทํานายของแบบทดสอบ พบวา คาทํานายเมื่อผลทดสอบเปนบวก (Positive predictive value) มี

คาเทากับรอยละ 58 และ คาพยากรณลบ (Negative predictive value) มีคาเทากับรอยละ 80 การศึกษาน้ี

พิจารณาความเที่ยงจาก 2 วิธีการคือ การทดสอบดวยวิธีการทดสอบซํ้า (Test-retest) ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมพบคา Kappa เทากับ .63 และในกลุมผูสูงอายุปกติมีคา Kappa เทากับ .55 และอีกวิธีการคือวิเคราะห

ความเที่ยงแบบความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) โดยแยกคาํนวณในแตละกลุมตัวอยาง 

กลุมผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคา Cronbach’s alpha เทากับ .77 กลุมผู สูงอายุปกติมีคา Cronbach’s 

alpha เทากับ .83 

          แบบคัดกรอง Mini-cog (Borson et al., 2000) แบบคัดกรอง Mini-Cog มีวัตถุประสงคในการพัฒนา

คลายกับ 7MS คอืสามารถจําแนกผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือมดวยแบบประเมินท่ีใชระยะเวลาสั้นและงายตอผูปฏิบัติงาน 

ไมตองอาศัยความเชี่ยวชาญ และจุดเดนของแบบคัดกรอง Mini-Cog ที่แตกตางออกไปคือ ไมไดรับผลกระทบจาก

ระดับการศึกษาและการเขาใจภาษาของผูถูกทดสอบ เนื่องจากแบบคัดกรองประกอบดวยกิจกรรมทดสอบ 2 แบบ 

คือ การจําของ 3 สิ่ง และการวาดรูปหนาปดนาิกา (CDT) หลักการใหคะแนนคือหากผูถูกทดสอบสามารถตอบคํา

ที่ใหจําไดทั้งหมดได 3 คะแนนและแสดงวาไมมีภาวะสมองเสื่อม หากจําไมไดเลย ได 0 คะแนน ถือวามีภาวะสมอง
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เสื่อม และหากจําได 1-2 คํา ใหดูผลการประเมิน CDT ถาผลการวาดภาพปกติ ถือวาไมมีภาวะ แตหากภาพที่วาด

ไมปกติใหแปลผลวามีภาวะสมองเสื่อม (Borson et al., 2000) ใชเวลาในการทดสอบ 2-4 นาทีเทานั้น อยางไรก็

ตาม แบบคัดกรอง Mini-Cog ยังไมเหมาะสมที่จะใชคัดกรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย (พิชญา กุศลารักษ 

และ ดาวชมพู นาคะวิโร, 2555) 

          การศกึษาคุณสมบัติของแบบคัดกรอง Mini-Cog ในประเทศไทยเปนการศึกษาความตรงหลักจากปรับปรุง

หลักการคิดคะแนนและการศึกษาความเที่ยง การศึกษาแรกปรับเปลี่ยนวิธีการคิดคะแนนคือในขั้นแรกการทดสอบ

จําคํา 3 คํานั้น หากหากตอบได 1 คํา จะพิจารณาผล CDT ตอกอนจะประเมินผล แตการปรับรูปแบบการแปลผล

ของพิชญา กุศลารักษ และ ดาวชมพู นาคะวิโร (2555) ใหแปลผลผูที่ได 1 คะแนนวามีภาวะสมองเสื่อม โดยจะ

พิจารณาผลของ CDT สําหรับผูที่ไดคะแนน 2 หรือ 3 คะแนนจากการทดสอบการจําคํา รูปแบบการแปลผลนี้ใหคา

ความไวและความจําเพาะแตกตางจากรูปแบบการแปลผลเดิมเล็กนอย คือ รอยละ 72.8 และรอย 97.6 (รูป

แบบเดิม รอยละ 66.7 และรอยละ 98.4) ตามลําดับ และมีคาควาแมนยําในการจําแนก ROC ที่รอยละ 85.2 (รูป

แบบเดิม รอยละ 82.5) จากการศึกษาในผูสูงอายุปกติ พบวาแบบคัดกรอง Mini-Cog มีความสอดคลองระหวางผู

ประเมินในระดับดี โดยมีคา Kappa เทากับ .80 และมีความสัมพันธกับแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 ในระดับ

ปานกลาง (r=.47) (Trongsakul et al., 2015) 
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ตารางท่ี 2.1 ตัวอยางแบบประเมินหรือแบบคัดกรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยที่ใชในตางประเทศ ดัดแปลง

จาก ณัฐินี ณ เชียงใหม และพีร วงศอุปราช (2563) 

ลําดับ แบบประเมินหรือแบบคดักรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ผูแตง (ป) 

1 แบบคัดกรอง AB Cognitive Screen (ABCS)  Molloy et al. (2005) 

2 แบบทดสอบ Abbreviated Mental Test (AMT)  Hodkinson (1972) 

3 แบบทดสอบ Addenbrooke’s Cognitive Examination – 

Revised (ACE-R) 

Mioshi et al. (2006) 

4 แบบทดสอบ Blessed-Roth Information-Memory-

Concentration test (BIMCT)  

Blessed et al. (1968) 

5 แบบคัดกรอง Brief Alzheimer Screen (BAS) Mendiondo et al. (2003) 

6 แบบประเมิน Brief Cognitive Scale (BCS)  Krishnan et al. (2001) 

7 แบบทดสอบ Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG)  Roth et al. (1986) 

8 แบบทดสอบ Chula Mental Test (CMT)  Jitapunku. et al. (1996) 

9 แบบทดสอบ Clock Drawing Test (CDT)  Todd et al. (1995) 

10 แบบคัดกรอง Cognitive Abilities Screening Instrument (CASI)  Teng et al. (1994) 

11 แบบทดสอบ Cognitive Assessment Screening Test (CAST)  Drachman et al. (1996) 

12 แบบทดสอบ Cognitive Capacity Screening Examination 

(CCSE)  

Jacobs et al., (1977) 

13 แบบทดสอบ Cognitive State Test (CST)  Babacan-Yildiz et al. 

(2013) 

14 แบบคัดกรอง Computer-Administered Neuropsychological 

Screen for Mild Cognitive Impairment (CANS-MCI) 

Tornatore et al. (2005) 

15 แบบทดสอบ Consortium to Establish a Registry for 

Alzheimer's Disease (CERAD)  

Morris et al. (1988) 
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ตารางท่ี 2.1 ตัวอยางแบบประเมินหรือแบบคัดกรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยที่ใชในตางประเทศ ดัดแปลง

จาก ณัฐินี ณ เชียงใหม และพีร วงศอุปราช (2563) (ตอ) 

ลําดับ แบบประเมินหรือแบบคดักรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ผูแตง (ป) 

16 แบบสอบถาม Dementia Questionnaire (DQ)  Silverman et al. (1986) 

17 แบบทดสอบ DemTect  Kalbe et al. (2004) 

18 แบบคัดกรอง Deterioration Cognitive Observee (DECO)  Ritchie and Fuhrer (1996) 

19 แบบทดสอบ Enhanced Cued Recall (ECR) test  Grober et al. (1988) 

20 แบบทดสอบ Fototest (Phototest)  Carnero-Pardo et al. 

(2011) 

21 แบบทดสอบ Free and Cued Selective Reminding Test 

(FCSRT)  

Grober et al. (2010) 

22 แบบทดสอบ Fuld Object Memory Evaluation (FULD)  Wall et al. (1997) 

23 แบบประเมิน General Practitioner Assessment of Cognition 

(GPCOG)  

Brodaty et al. (2002) 

24 แบบประเมิน Hasegawa Dementia Scale (HDS)  Tsai and Gao (1989) 

25 แบบประเมิน Hasegawa Dementia Scale - Revised (HDS-R) Jeong et al. (2007) 

26 แบบทดสอบ Hopkins Verbal Learning Test (HVLT)  Brandt (1991) 

27 แบบสอบถาม Informant Questionnaire on Cognitive Decline 

in the Elderly (IQCODE)  

Jorm and Jacomb (1989) 

28 แบบประเมิน Kimberley Indigenous Cognitive Assessment 

tool (KICA-Cog) 

LoGiudice et al. (2006) 

29 แบบประเมิน Literacy Independent Cognitive Assessment 

(LICA)  

Choi et al. (2011); Shim 

et al. (2015) 

30 แบบทดสอบ Memory Alteration Test (M@T)  Rami et al. (2010) 

31 แบบคัดกรอง Memory Impairment Screen (MIS) Buschke et al. (1999) 
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ตารางท่ี 2.1 ตัวอยางแบบประเมินหรือแบบคัดกรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยที่ใชในตางประเทศ ดัดแปลง

จาก ณัฐินี ณ เชียงใหม และพีร วงศอุปราช (2563) (ตอ) 

ลําดับ แบบประเมินหรือแบบคดักรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ผูแตง (ป) 

32 แบบทดสอบ Mini-Cog Borson et al. (2000) 

33 แบบทดสอบ Mini-Mental State Examination (MMSE) Folstein et al. (1975) 

34 แบบคัดกรอง Minnesota Cognitive Acuity Screen (MCAS) Knopman et al. (2000) 

36 แบบทดสอบ Modified WORLD Test (WORLD)  Leopold and Borson 

(1997) 

37 แบบคัดกรอง Montpellier Screen (Mont)  Artero and Ritchie (2003) 

38 แบบคัดกรอง Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  Ziad S. Nasreddine et al. 

(2005)  

39 แบบทดสอบ Neurobehavioral Cognitive Status Examination 

(NCSE)  

Kiernan et al. (1987) 

40 แบบทดสอบ Prueba Cognitiva de Leganés (PCL)  Zunzunegui et al. (2000) 

41 แบบทดสอบ Rapid Dementia Screening Test (RDST) Kalbe et al. (2003) 

42 แบบทดสอบ Rotterdam Version of the Cambridge Cognitive 

Examination (R-CAMCOG)  

de Koning et al. (2000) 

43 แบบคัดกรอง Seven Minute Screen (7MS)  Meulen et al. (2004) 

44 แบบคัดกรอง Short and Sweet Screening Instrument (SASSI)  Belle et al. (2000) 

45 แบบสอบถาม Short Memory Questionnaire (SMQ)  Koss et al. (1993) 

46 แบบทดสอบ Short Orientation Memory Concentration Test 

(S-OMC)  

Katzman et al. (1983) 

47 แบบสอบถาม Short Portable Mental Status Questionnaire 

(SPMSQ)  

Pfeiffer (1975) 

48 แบบทดสอบ Short Test of Mental Status (STMS)  Kokmen et al. (1987) 
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ตารางท่ี 2.1 ตัวอยางแบบประเมินหรือแบบคัดกรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยที่ใชในตางประเทศ ดัดแปลง

จาก ณัฐินี ณ เชียงใหม และพีร วงศอุปราช (2563) (ตอ) 

ลําดับ แบบประเมินหรือแบบคดักรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ผูแตง (ป) 

49 แบบคัดกรอง Six Item Screener (SIS)  Callahan et al. (2002) 

50 แบบทดสอบ St. Louis University Mental Status Examination 

(SLUMS)  

Tariq et al. (2006) 

51 แบบทดสอบ Stick Design Test (SDT) Baiyewu et al. (2005) 

52 แบบคัดกรอง Symptoms of Dementia Screener (SDS) Mundt et al. (2000) 

53 แบบสอบถาม Symptoms of Early Dementia-11 

Questionnaire (SED-11Q)  

Maki et al. (2013) 

54 แบบทดสอบ Takeda Three Colors Combination Test (TTCC)  Takeda et al. (2009) 

55 แบบทดสอบ The Chinese Abbreviated MCI (CAMCI) test  Lam et al. (2008) 

56 แบบทดสอบ Three Word Recall (3WR)  Kuslansky et al. (2002) 

57 แบบทดสอบ Time and Change (T&C)  Froehlich et al. (1998) 

58 แบบทดสอบ Trail making Test (TMT)  Reitan (1958) 

59 แบบคัดกรอง Vellore Screening Instrument for Dementia – 

Patient (VSID-P)  

Stanley et al. (2009) 

60 แบบทดสอบ Verbal Fluency–Categories (VFC)  Tessaro et al. (2020) 
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ตารางท่ี 2.2 ตัวอยางแบบประเมินหรือแบบคัดกรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยที่ใชในประเทศไทย ดัดแปลง

จาก ณัฐินี ณ เชียงใหม และพีร วงศอุปราช (2563) 

ลําดับ แบบประเมินหรือแบบคดักรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ผูแตง (ป) 

1 แบบทดสอบ Chula Mental Test (CMT)  Jitapunku. et al. (1996) 

2 แบบสอบถาม Informant Questionnaire on Cognitive Decline 

in the Elderly – Thai version (IQCODE-Thai)  

Senanarong et al. (2001) 

3 แบบทดสอบ Mini-Cog – Thai version  Trongsakul et al. (2015) 

4 แบบทดสอบ Mini-Mental State Examination - Thai version 

(MMSE-Thai)  

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย ุ

(2545) 

5 แบบคัดกรอง Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  Hemrungrojn et al. (2021) 

6 Rowland Universal Dementia Assessment Scale - Thai 

version (RUDAS-Thai)  

Limpawattana et al. 

(2012) 

7 Seven Minute Screen – Thai version (7MS)  Sungkarat et al. (2011) 

8 Thai Mental State Examination (TMSE)  อรวรรณ คูหา และคณะ 

(2551) 

 

2.3 ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยและผลกระทบตอเสียงและภาษา 

 

          ภาวะสมองเสื่อมไมใชโรคที่มีลักษณะอาการเฉพาะเจาะจงตัวใดตัวหนึ่ง แตเปนกลุมอาการของโรคหลาย

โรคที่กระทบตอความจําและการใชเหตุผล ซึ่งโดยปกติอาจวินิจฉัยจากปญหาอยางนอย 2 ปญหาที่สะทอนถึงการ

ทํางานของสมองที่ผิดปกติไป (Klimova & Kuca, 2016) โดย (McKhann et al., 2011) กลาวถือแนวทางในการ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรเอาไววา อาการแสดงทั้งทางปญญาและพฤติกรรมอยางนอย 2 อาการนี้

เปนอาการบงชี้สําคัญของภาวะสมองเสื่อม ไดแก (1) ความสามารถในการระลึกหรือเขาถึงขอมูลเสื่อมลงอยาง

ชัดเจน ยกตัวอยางเชน จดจําเสนทางที่คุนเคยไมได ลืมนัดหมาย หรือมักถามคําถามเดิมๆ ซํ้าๆ บอยครั้ง เปนตน 

(2) ความสามารถในการใชเหตุผลและตัดสินใจเสื ่อมลงอยางชัดเจน ยกตัวอยางเชน กระบวนการในการคิด
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ตัดสินใจชาลง มักทําอะไรสุมเสี่ยง หรือไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ที่ซับซอนได เปนตน (3) ทักษะทางภาพและมิติ

สัมพันธเสื่อมลง ยกตัวอยางเชน ไมสามารถจดจําใบหนาหรือสถานท่ีที่เปนที่รูจักเปนอยางดีได ไมสามารถแตงตัวได

อยางเหมาะสมหรือมีปญหาในการหาสิ่งของ เปนตน (4) ความสามารถในการใชภาษาเสื่อมลง ยกตัวอยางเชน 

ลําบากในการหาคําพูดที่เหมาะสม ลําบากในการบอกชื่อสิ่งของอยางถูกตอง พูดตะกุกตะกักลังเล หรือเขียนผิด

บอยครั้ง เปนตน และ (5) พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ยกตัวอยางเชน อารมณเปลี่ยนแปลงบอยครั้ง แยกตัว และขาด

ความกระตือรือรน เปนตน 

          เมื ่อพิจารณาจากเกณฑขางตนการสื่อสารหรือใชภาษาถือเปนลักษณะสําคัญ (Key criterion) หนึ่ง 

โดยมากแลวความผิดปกติในการพูดที่เปนผลมาจากภาวะสมองเสื่อม ไดแก ภาวะผิดปกติไมสามารถพูดใหผูอื่น

เขาใจ (Apraxia of speech) ความผิดปกติของอวัยวะสั่งการท่ีเก่ียวของกับการพูด (Dyspraxia) และ อาการพูดไม

เปนความ (Dysarthria) ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีปญหาในการออกเสียงแตละเสียง แตละตัวอักษร และ

แตละคาํ อาการแสดงสําคัญมักรวมถึงการพูดออกเสียงแบบตางๆ ผิดๆ ถูกๆ อัตราการพูดออกเสียงชาลง มีจังหวะ

หรือทํานองการพูดที่ผิดเพ้ียนไป เปนตน (Klimova & Kuca, 2016; Ross, Cummings, & Benson, 1990) ความ

ผิดปกติในดานภาษาและการออกเสียงที่เปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกและระยะทายมี

ความแตกตางกันชัดเจนในหลายดาน ไดแก การเรียกชื่อ การใชคําไมถูกขณะพูด การพูดซํ้าๆ การฟงอยางเขาใจ 

การอานอยางเขาใจ และการสรางรายการคํา ซ่ึงอาจพิจารณาโดยละเอียดไดดังขอมูลในตารางท่ี 2.3 
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ตารางท่ี 2.3 การเปลี่ยนแปลงของภาษาและการออกเสียงของผูสงูอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกและทาย 

(Ross et al., 1990) 

ลักษณะเดนของการเปล่ียนของภาษาและการออกเสียง ระยะของภาวะสมองเส่ือม 

ระยะแรก ระยะทาย 

การออกเสียงตามธรรมชาติ (Spontaneous speech) คลองแคลว พูดเรื่องเดียวไมตอเนื่องกัน 

การเรียกชื่อ (Naming) บกพรอง บกพรองมาก 

การใชคําไมถูกขณะพูด (Paraphasia) บางครั้ง บอยครั้ง 

การฟงอยางเขาใจ (Auditory comprehension) บกพรองเล็กนอย บกพรอง 

การพูดซํ้าๆ (Repetition) ปกติ บกพรอง 

การอานออกเสียง (Oral reading) ปกติ คอนขางปกติ 

การอานอยางเขาใจ (Reading comprehension) บกพรองเล็กนอย บกพรอง 

การเขียน (Writing) บกพรอง บกพรอง 

การสรางรายการคํา (Word-list generation) บกพรอง บกพรองมาก 

การสั่งออกเสียง (Motor aspects of speech) ปกติ พูดไมเปนความในระยะทาย 

ความยากลําบากในการพูดซํ้า (Reiterative 

disturbances) 
ไมมี มี 

 

ความสามารถในการจําแนกภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยจากภาวะสมองเสื่อมระยะตางๆ ไดรับความ

สนใจอยางกวางขวาง โดยเฉพาะการใชความเสื ่อมของภาษาและการออกเสียงของผู สูงอายุเปนตัวจําแนก 

ผลการวิจัยหลายชิ้น พบวา มีเพียงตัวแปรทั้งมิติเชิงปริมาณและคุณภาพที่เกี่ยวของกับภาษาและออกเสียงเพียง

บางตัวที่สามารถจําแนกความเสื่อมของสมองของผูสูงอายุในระยะตางๆ ได ไดแก การเรียกชื่อ การสะกดคําที่ไม

พบโดยทั่วไป (Spelling irregular word) ความคลองแคลวในการใหความหมายของคํา (Semantic fluency) 

การบอกความหมายของศัพท (Lexical semantics) และการบอกความหมายสิ ่งที ่ไมใชคําพูด (Non-verbal 

semantics) (Jokel et al., 2019) สอดคลองกับผลการวิจัยที่ใชเทคนิคการประมวลผลภาษาโดยธรรมชาติ 

(National Language Processing: NLP) และการวิเคราะหเสียงพูดอัตโนมัติ (Automated Speech Analysis) 
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ซึ่งพบวา ความลําบากในการหาคํา (Word-finding difficulty) ภาษาไมเชื่อมโยงกัน (Incoherence) และการคง

ใชคําพูดซํ้าๆ (Perseveration) ตางสามารถจําแนกผูสูงอายุกลุมปกติ กลุม MCI และกลุมภาวสมองเสื่อมไดอยางมี

นัยสําคัญ (Yeung et al., 2021) สุดทาย Eyigoz et al. (2020) เนนถึงการสังเกตความเปลี่ยนแปลงของภาษาที่

ผู สูงอายุแสดงออกตั ้งแตเนิ่นๆ โดยพบวาการทดสอบหรือประเมินในสถานการณตามสภาพธรรมชาติทั ่วไป 

(Naturalistic probe) หรือในชีวิตประจําวันมีความแมนยําในการจําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะตางๆ 

มากกวาการทดสอบในหองปฏิบัติการ 

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในประเด็นกระบวนการทํางานของสมองอยางเปนลําดับจะพบวาการออกเสียง

และภาษามีความซับซอนที่ตองอาศัยทั้งความจํา การคิดวางแผน และการรับขอมูลสั่งการหลายข้ันตอน (Voleti et 

al., 2020) กลาวถึงกระบวนการผลิตคําพูดวาสามารถแบงออกไดเปน 3 ขั้นตอนหลัก ไดแก ขั้นความคิดรวบยอด 

(Conceptualization) เก ี ่ยวข องกับการก อความคิดถึงขอความท ี ่ต ั ้งใจจะสื ่อออกไป ขั ้นก ําหนดโครง 

(Formulation) เกี่ยวของกับการคํานึงถึงโครงสรางภาษา รูปแบบประโยค และเตรียมการออกเสียงพูด และขั้น

ออกเสียง (Articulation) เกี่ยวของกับการเปลงเสียงโดยอาศัยอวัยวะออกเสียงทั้งระบบที่รวมทั้ง ปอด ชองเปด

สายเสียงบริเวณกลองเสียง กลองเสียง ชองเสียง เปนตน เมื่อพิจารณารายละเอียดในแผนภาพที่ 2.1 จะพบวาใน

ขั้นความคิดรวบยอด เปนข้ันความคดิเชิงนามธรรมกอนคําพูดมีการเชื่อมกับแนวคิดท่ีตองการจะสื่อออกไป สวนขั้น

กําหนดโครง เปนขั้นที่ประกอบไปดวยสวนสําคัญยอย (1) คาํศัพท วากยสัมพันธ ความหมาย โครงไวยากรณ และ

หลักในทางปฏิบัติ/อารมณความรูส ึก (2) ลําดับการออกเสียงตามรูปอักษร และขอมูลจังหวะออกเสียงตาม

รูปอักษร กอนที่จะเชื่อมกับการสั่งการของสมองไปยังอวัยวะที่เกี่ยวของในขั้นออกเสียง (3) กลามเนื้อที่เกี่ยวของ

กับการหายใจ การสั่นของเสนเสียง ซึ่งกระบวนการเหลานี้จะมีการเรียนรูผานการใหขอมูลปอนกลับ ทั้งในเชิง

ภาษาและเสียงพูด 
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แผนภาพท่ี 2.1 แผนผังการผลิตภาษาและการออกเสยีง (Voleti et al., 2020) 

 

เสียงพูดที ่ถ ูกเปลงออกมาของผู ปวยภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดร ับการทดสอบและพบวามี

ประสิทธิภาพในการจําแนก โดยเสียงพูดของผูปวยภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยจะใชเวลานานกวา และลังเลซึ่ง

อาจเกิดขึ้นจากการพูดตะกุกตะกัก และกระบวนการออกเสียงมีปญหา ผูปวยกลุมนี้มักจะมีชวงหยุดเงียบยาวกวา

และอัตราการอานออกเสียงชากวา (Enunciation rate) นักวิจัยหลายทานพบวา การลื่นไหลของเสียงพูดเปน

วิธีการวัดทางประสาทจิตวิทยาที่มีความไว สามารถนํามาใชวัดกระบวนการทํางานของสมองที่เสื่อมถอย เพราะ

สะทอนกระบวนการผลิตภาษาและวางแผนในการออกเสยีงแตละครั้ง ความเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะเปนไปในทาง

เสื่อมถอยอาจสังเกตไดจากจังหวะซ่ึงทําใหกระทบระบบการออกเสียงอยางเปนระบบต้ังแต ชวงเวลา เวลาระหวาง

พยางค ความถี่พื้นฐานและสเปกตรัมพลังงานของเสียง และความเขมขนของภาษา (Meilán et al., 2020; Toth 

et al., 2018) ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาทั้งกระบวนการภาษาและการออกเสียงสามารถนํามาเปนพารามิเตอร

สําคัญในการประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย หรือ MCI ในผูสูงอายุได ซ่ึงแบบทดสอบหรือวิธีประเมินจะขอ

นําเสนอในหัวขอถัดไป 
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2.4 การประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยดวยเสียงและภาษา 

 

Petti et al. (2020) ดําเนินการรวบรวมงานวิจัยจํานวนกวา 33 เรื่องท่ีนําแนวคิดเรื่องภาษาและการออก

เสียงมาใชในการตรวจหาภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยและภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร ซึ่งผลการรวบรวม

และวิเคราะห พบขอมูลที่นาสนใจวาภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยและชนิดอัลไซเมอรมีความแตกตางกันเรื่อง

ภาษาและเสียงพูดในการทดสอบการออกเสียงตามธรรมชาติ (Spontaneous speech) ความคลองแคลวทาง

ภาษา (Verbal fluency) และการพูดในลักษณะอื่นๆ โดยพารามิเตอรที่สอดคลองกับการทดสอบทั้ง 3 ดานมี

รายละเอียดดังนี ้

1. การออกเสียงตามธรรมชาติ ประกอบดวยพารามิเตอร ความซับซอนในการสรางประโยค (Syntactic 

complexity) ความบกพรองเกี ่ยวของกับเสียง (Acoustic impairment) การรําลึกคํา (Word 

retrieval) ความคลาดเคลื่อนในการออกเสียง (Errors) และการประมวลผลความหมาย (Semantic 

processing) 

2. ความคลองแคลวทางภาษา ประกอบดวยพารามิเตอร การวิเคราะหความเชื่อมโยงโครงสราง

ประโยค การวิเคราะหเสียงประสาน ความถี่คําศพัท และตําแหนงของคําในแตละชวงเวลา 

3. การพูดในลักษณะอื่นๆ ประกอบดวยพารามิเตอร ลักษณะเฉพาะเชิงสัดสวน (Ratio features) 

สัดสวนเสียงประสานตอเสียงรบกวน ชวงพลังงาน จํานวนครั ้งที ่พักออกเสียงตอเครื ่องแสดง 

(Pauses per token) จํานวนครั้งที่เงียบเสียง (Number of silences) การประมาณของการแทรก

และพักออกเสียง (Estimate of insertions and pauses) ความคลาดเคลื่อนในการออกเสียงตอ

เครื่องแสดง และเวลาพูดตอบสนองโดยเฉลี่ย 
 

          สําหรับกิจกรรมทดสอบการออกเสียงและภาษาจําแนกตามการทดสอบ 3 ประเภทขางตน ประกอบดวย 

1. การออกเสียงตามธรรมชาติ ไดแก กิจกรรมบรรยายภาพ (Picture description) การสัมภาษณ/การ

สนทนา การชมภาพยนตรแลวใหระลึกถึงเน้ือหาที่เพ่ิงชมไป การบรรยายกิจกรรมประจําวันวันนี้และ

วันที่ผานมา การบรรยายเหตุการณทั้งมีความสุขและไมมีความสุข การเลาถึงความฝน และการแถลง

ขาว (Press conference) 
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2. ความคลองแคลวทางภาษา ไดแก กิจกรรมออกเสียงพยัญชนะ (F A และ S) กิจกรรมบอกคําศัพท

ชื่อสัตว ผัก และอ่ืนๆ เชน ส่ิงมีชวีติในนํ้า สถานที่ อุปกรณ ยานพาหนะ เรือ และคํากริยา เปนตน 

3. การพูดในลักษณะอื่นๆ ไดแก การพูดซํ้าประโยค บันทึกการอาน การนับถอยหลัง การทดสอบออก

เสียง การทดสอบต้ังชื่อ และการเขียนเร่ืองราว 

 

          นอกเหนือไปจากภาษาอังกฤษ Themistocleous et al. (2020) บันทึกวิเคราะหเสียงพูดขณะที่ผูสูงอายุ

ทาํกิจกรรมทดสอบบรรยายภาพ เทียบผลการวิเคราะหเสียงพูดระหวางผูสูงอายุปกติและผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยแลวพบวา ทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในเรื่องคุณภาพของเสียง (Voice quality) 

และอัตราการออกเสียง (Articulation rate) เชนเดียวกับ Jokel et al., (2019) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยทําคะแนนจากกิจกรรมทดสอบเสียงพูดและภาษาไดตํ่ากวาผูสูงอายุปกติในหลายการทดสอบ 

ไดแก การบอกคําศัพท การพดูซํ้าประโยค ความเขาใจไวยากรณ ความรูความหมายของคํา การรําลึกถึงเรื่องราว 

แตกลับไมพบวาทั้งสองกลุมแตกตางกันในเร่ืองทิศทาง การอานคํา และการสะกดคํา 

          สําหรับการวิเคราะหขอมูลสามารถวิเคราะหไดอยางหลากหลายทั้งจากลักษณะเฉพาะของเสียง (Acoustic 

features) ลักษณะเฉพาะของจังหวะ (Rhythmic features) และลักษณะเฉพาะของภาษา (Lexical features) 

(Calzà et al., 2021) โดยกระบวนการการวิเคราะหขอมูลเสียงและภาษาพิจารณาไดจาก แผนภาพท่ี 2.2 

 
แผนภาพท่ี 2.2 แผนผังกระบวนการสกัดเสียงพูดและภาษาจากไฟลขอมูลเสียงของผูสูงอายุ 
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          สุดทายสิ่งที่เปนขอสังเกตสําคัญจากงานวิจัยที่ผานมาที่วิเคราะหเสียงและภาษาของผูสูงอายุ คือ กิจกรรม

ทดสอบใชแบบทดสอบประสาทจิตวิทยามาตรฐานจํานวนนอยมาก ซึ่งทําใหการเปรียบเทียบผลการวิจัยมีความไม

ชัดเจน และมีความจํากัดในการอางอิงไปถึงความเสี่ยงของสมองระบบตางๆ ที่เกี่ยวของกับภาษา จํานวนกลุม

ตัวอยางที่ใชมีขนาดเล็ก พารามิเตอรที่ใชวัดเสียงและภาษาขาดความเปนมาตรฐาน งานวิจัยที่ผานมายังขาดการ 

บูรณาการระหวางการวิเคราะหเชิงภาษาและการประมวลผลสัญญาณเสียงนาจะชวยเพิ่มอํานาจในการจําแนก

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยได และ Petti et al. (2020) ยังกลาวเพิ่มเติมถึงการวิเคราะหเสียงและ

ภาษาควรศึกษาเพ่ิมเติมในภาษาอ่ืนนอกเหนือจากกลุมภาษาที่ใชในทวีปยุโรปอีกดวย 

 

2.5 การวิเคราะหเสียงพูดและภาษาดวยการแพทยทางไกล 

 

          การแพทยทางไกล (Telemedicine หร ือ Telehealth) หมายความถ ึงการประย ุกต  เทคโนโลยี

โทรคมนาคมเพื ่อขยายขอบเขตการบริการทางการแพทยไปยังคนไขหรือประชาชนทั่วไปที ่อยู ไกลหางจาก

โรงพยาบาล โดยงานวิจัยหลายชิ้นพบวาการใชการแพทยทางไกลมีประสิทธิภาพเชนเดียวกับการรักษาแบบพบ

แพทย (Wangwatcharakul et al., 2018) แตสามารถเพิ่มการเขาถึงบริการของคนไข เพิ่มชองทางการสื่อสาร

ระหวางคนไขกับบุคลากรทางการแพทย และประชาชนรวมถึงชวยรถคาใชจายของโรงพยาบาลและของคนไขเอง 

(DelliFraine & Dansky, 2008) รวมถึงเทคโนโลยีนี้ยังมีประสิทธิภาพในชวงเกิดโรคระบาด ทั้งสะดวกในการ

ประเมิน ติดตาม และใหคําปรึกษา (Gao et al., 2020) อยางไรก็ตาม ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

และอภิวิเคราะหกลับพบวา การแพทยทางไกลนั้นมีประโยชนในระดับปานกลางโดยเฉพาะกับโรคหัวใจและโรค

ทางจิตเวช แตไมพบวามีประโยชนตอโรคเบาหวาน (DelliFraine & Dansky, 2008; Kruse et al., 2017) ดังนั้น

อาจเปนไปไดวาการแพทยทางไกลอาจมีขอจํากัดข้ึนอยูกับกลุมคนไขและชนิดของโรค 

          เมื่อพิจารณาถึงมุมมองของคนไขที่ไดรับบริการการแพทยทางไกล ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบพบงานวิจัยบางชิ้นระบุถึงการตอตานการใชเทคโนโลยีในกลุมผูสูงอายุ แตอยางไรก็ตามงานวิจัยหลายชิ้น

กลับพบวากลุมผูสูงอายุมีมุมมองที่จะไมยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีความหวาดระแวงและวิตกกังวลโดยเฉพาะใน

ผูสูงอายุหรือผูปวยที่อาศัยอยูในชนบท (Harrell et al., 2014) ซึ่งระดับความพึงพอใจตอการรับบริการการแพทย

ทางไกลเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะเมื่อประสบกับผลดีจากการใชบริการในระยะยาวทั้งในแงของบริการที่มีคุณภาพ   



 
64 

 

เพิ่มการเขาถึงบริการ เพิ่มการตระหนักรูตนเอง เพ่ิมการพบปะทางสังคมชวงกักตวัจากการระบาดของโรค มีระบบ

ในการบริหารจัดการชีวิตตนเองดีขึ้น ไมผิดนัดหมาย ลดภาระผูดูแลผูสูงอายุ ลดเวลาการรอพบบุคลากรทางการ    

แพทย และลดการเจ็บปวยซํ้า เปนตน (Costanzo et al., 2020; Kruse et al., 2017; Soares et al., 2020) 

ตอมาสืบเนื่องจากประโยชนของการแพทยทางไกลโดยเฉพาะเรื่องการประเมินหรือคัดกรองโรค (Loh et 

al., 2004) จึงมีการประยุกตแบบทดสอบมาตรฐาน MMSE เพื ่อประเมินภาวะสมองเสื ่อมในผู ส ูงอายุและ

เปรียบเทียบคะแนนระหวางการประเมินผานระบบการแพทยทางไกลและแบบพบหนา ผลการประเมินพบวา

คะแนนจากการประเมินดวยแบบทดสอบมาตรฐาน MMSE ทั้งสองวิธี มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกันมากถึง .90 

หรืออยูในระดบัสูงมากและเทากับ .86 ในงานของ (Ciemins et al., 2009) เชนเดียวกับ Svenn et al. (2003) ท่ี

ทดสอบความเที่ยงและคะแนนที่ไดจากแบบวัดประสาทจิตวิทยามาตรฐานโดยเปรียบเทียบระหวางการประเมิน

ผานระบบการแพทยทางไกลและแบบพบหนา ซึ่งผลการวิเคราะหพบวาความเที่ยงของแบบวัดประสาทจิตวิทยา

มาตรฐานจากการประเมินทั้งสองวิธีไมแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามกลับพบวาผลการทดสอบความใสใจและ

ความจําผานระบบการแพทยทางไกลมีคะแนนสูงกวาแบบพบหนา สอดคลองกับผลการวิจัยของ Cullum et al. 

(2006) ที่พบวาการประเมินภาวะสมองเสื ่อมในผูสูงอายุผานระบบการแพทยทางไกลและแบบพบหนาไดผล

คะแนนที่ไมแตกตางกันทั้งผูสูงอายุในกลุมที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยและที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซ

เมอรระดับนอยไปจนถึงปานกลาง ยิ่งไปกวานั้นผลการวิจัยยังพบวาคาความเที่ยงอยูในระดับสูงจนถึงสูงมากไมวา

จะประเมินภาวะสมองเสื่อมจากผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสงูอายุ (Lindauer et al., 2017)          

 ปจจุบันการประเมินทางประสาทจิตวิทยาผานระบบการแพทยทางไกลไดรับการยอมรับในมาตรฐานจาก

สมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวของทั้งประสาทแพทย ประสาทจิตแพทย นักประสาทจิตวิทยา และอายุรแพทยในระดับ

สากล (Geddes et al., 2020) ซึ่งแบบทดสอบประสาทจิตวิทยามาตรฐานที่ผานการทดสอบดวยระบบการแพทย

ทางไกล ยกตัวอยางเชน 

1. ดานความใสใจ (Attention) ไดแก แบบทดสอบ Oral Trail Making Test, Part A แบบทดสอบ Digit 

Span Forward แบบทดสอบ Digit Span Backward และแบบทดสอบ Sequential Operations 

Series 

2. ดานการบริหารจัดการสมอง (Executive function) ไดแก แบบทดสอบ Oral Trail Making Test, Part 

B ชุดแบบทดสอบ Frontal Assessment Battery และแบบทดสอบ Similarity subtest ของ WAIS-IV 
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3. ดานภาษา (Language) ไดแก แบบทดสอบ Boston Naming Test ฉบับยอ (15 ขอ) แบบทดสอบ 

Cookie Theft Picture แบบทดสอบ Controlled Oral Word Association แบบทดสอบ Semantic 

Category Fluency และแบบทดสอบ Auditory Naming Test 

4. ดานความจํา (Memory) ไดแก แบบทดสอบ Rey Auditory Verbal Learning Test แบบทดสอบ 

Hopkins Verbal Learning Test และแบบทดสอบ Rey Visual Design Learning Test 

5. ดานปญญาทางสังคม (Social cognition) ไดแก แบบทดสอบ Cube Copying Test และแบบทดสอบ 

Judgment of Line Orientation (JLO) ฉบับยอ 

 

          อยางไรก็ตาม ยังไมพบการประเมินทางประสาทจิตวิทยาผานระบบการแพทยทางไกลผนวกการวิเคราะห

เสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติ เชนเดียวกับขอจํากัดสําคัญของการประเมินฯ ผานระบบการแพทยทางไกลที่ยัง

ขาดเกณฑมาตรฐาน (Norm) (Geddes et al., 2020)หรือฐานขอมูลอางอิงในการตีความผลการประเมิน ซึ่งถือ

เปนชองวางทางการวิจัยที ่งานวิจัยชิ ้นนี้ตองการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การออกแบบชุด

แบบทดสอบประสาทจิตวิทยาโดยอิงเสียงพูดและภาษาควรคํานึงถึงประโยชนในทางปฏิบัติทางคลินิกของบุคลากร

ทางการแพทย ในแงความสะดวกในการใช การทําความเขาใจ การบันทึกขอมูลและการวิเคราะหในบริบทของการ

ทดสอบผู สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูวิจัยคํานึงถึงประโยชนการใชงานจริงใหสอดคลองกับความ

ตองการของผูมีสวนไดสวนเสียเปนหลัก 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบ Instrument-Development Design สําหรับการพัฒนาเครื่องมือ

ทางจิตวิทยา (Edmonds & Kennedy, 2017) โดยใชว ิธ ีกล ุ มต ัวอย างระหวางกลุ ม (Between-subjects 

approach) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนจากชุดแบบทดสอบมาตรฐานและที่พัฒนาขึ้นระหวางผูสูงอายุปกติกับที่มี

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยที่อาศัยอยูในชุมชน การเก็บขอมูลในผูสูงอาย ุแบงออกเปน 2 ระยะ กลาวคือ ระยะ

ที่ 1 เปนระยะที ่ดําเนินการทดสอบ ณ หองปฏิบัติการของศูนยความเปนเลิศทางวิทยาการปญญา วิทยาลัย

วิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ระยะที่ 2 เปนระยะที่ดําเนินการทดสอบใน

ชุมชน ณ ตําบลหวยกะป อําเภอ จังหวัดชลบุรี ตําบลกระแสบน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง ตําบลวังสมบูรณ 

อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว และตําบลพลับพลานารายณ จังหวัดจันทบุรี อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  

 เนื้อหาของบทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย แบงออกเปน 6 หัวขอ ไดแก (1) การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (2) 

กระบวนการเขาถึงและคัดกรองกลุมตัวอยางผูสูงอายุในชุมชน (3) แบบแผนการทดลอง (4) การออกแบบชุด

แบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาศึกษานํารอง (5) เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง (6) การวิเคราะห

ขอมูล และ (7) การพัฒนาแอปพลิเคชั่นสําหรับวิเคราะหผลการทดสอบอัตโนมัติ ตามลําดับ  

 

3.1 การศึกษานํารอง 

  

 การทดสอบนํารองในกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน จะเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนใกลเคียง ซึ่งมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะเก็บขอมูลจริง โดยกลุมตัวอยางในชวงทดสอบนํารองนี้จะครอบคลุมกลุม

ตัวอยางผู ส ูงอายุปกติและที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย การทดสอบความตรงและความเที ่ยงของชุด

แบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูด โดยจะมีการทดสอบความตรงแบบทราบกลุม (Known-group validity) 

และความเที่ยงแบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s Alpha) รวมถึงรายงานคาสถิติพื ้นฐานของกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุนํารอง ดังตอไปนี ้

 ขอมูลจาก ตาราง 3.1 แสดงใหเห็นถึงคาสถิติของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จํานวน 30 คน แบงเปนผูสูงอายุ

ปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยจํานวนเทากับ เมื่อพิจารณาจากตัวแปรเพศ อายุ จํานวนปการศึกษา 
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คะแนนแบบประเมิน ADL iADL และ MoCA พบวาตัวแปรดังกลาวมีความใกลเคียงกันระหวางผูสูงอายุทั้งสอง

กลุม ไดแก คะแนนจากแบบประเมิน ADL และ iADL อยางไรก็ตามผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมี

จํานวนเพศหญิงมากกวาผูสูงอายุปกติชัดเจน มีอายุเฉลี่ยมากกวา แตมีจํานวนปการศึกษาโดยเฉลี่ยและคะแนน 

MoCA ตํ่ากวาผูสูงอายุปกติ 

 

ตารางท่ี 3.1 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนตํ่าสุดและสูงสุดของกลุมตัวอยางนํารอง จําแนกตามตัว

แปรพ้ืนฐาน (N=30) 

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด 

ปกต ิ ภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย 

ปกติ ภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

3 (20%) 

12 (20%) 

 

1 (6.7%) 

14 (93.3%) 

 

- 

- 

 

- 

- 

อายุ (ป) 64.53 (4.47) 66.40 (6.00)   58-72  56-79 

จํานวนปการศึกษา (ป) 5.53 (1.25) 3.27 (2.05) 2-7 1-7 

ADL 19.86 (0.38) 19.23 (0.83) 19-20 18-20 

iADL 11.87 (0.35) 11.60 (0.63) 11-12 11-12 

MoCA 24.07 (2.05) 18.13 (2.50) 22-27 11-21 

หมายเหต ุจุดตัดภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยเทากับ 18 คะแนน (Yang et al., 2021) 

 

 ผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนของชุดแบบทดสอบฯ ที่พัฒนาขึ้น พบวา ผูสูงอายุปกติได

คะแนนจากการทําชุดแบบทดสอบฯ มากกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ในทุกแบบทดสอบ นอกจากนี้ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบทดสอบในชุดแบบทดสอบฯ พบวามี

คาสัมประสิทธิ์ต้ังแต .89 จนถึง .94 หรืออยูระดบัสูงและสูงมาก 
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3.2 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 

          กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณขนาดของอิทธิพล (Effect Size) การคํานวณกลุมตัวอยางจาก

ขนาดของอิทธิพลของตัวแปร (Effect Size: ES) ใชวิธ ีเทียบกับขนาดการแจกแจงของประชากรโดยมีเกณฑ

ดังนี้ ES = 0.2 หมายถึง คาอิทธิพลขนาดเล็ก ES = 0.5 หมายถึง คาอิทธิพลขนาดกลาง และ ES = 0.8 หมายถึง 

คาอิทธิพลขนาดใหญ (Lakens, 2013) ซึ่งในการวิจัยนี ้นําคาอิทธิพลขนาดกลางมาเปนตัวกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยาง สอดคลองกับผลการวิจัยที่เก่ียวของท่ีผานมา (Belleville et al., 2017) 

          กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากแนวคิดการวิจัยเชิงทดลอง McMillan and Schumacher (2014) กลาววา

จํานวนขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมเพียงพอและมีความนาเชื่อถือ สําหรับการวิจัยเชิงทดลองควรมีจํานวนกลุม

ตัวอยางอยางนอย 15 คนตอกลุมและถามีจํานวนกลุมตัวอยางอยางนอย 20 คนตอกลุมจะทําใหผลการทดลองมี

ความแมนยํามากขึ้น (McMillan & Schumacher, 2014, p. 272) อยางไรก็ตามในการพัฒนาฐานขอมูลเสียงพูด

และภาษาอางอิงจําเปนตองกําหนดขนาดกลุมตัวอยางขนาดใหญเพื่อเปนตัวแทนของประชากรที่ศึกษา (กลุม

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย และผูสูงอายุปกติ) ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงกําหนดกลุมตัวอยางเปนจํานวน 

300 คน จําแนกผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม กลุมตวัอยางผูสงูอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย จํานวน 100 คน 

และกลุมผูสูงอายุปกติ จํานวน 200 คน ดังนั้น จํานวนกลุมตัวอยางในระยะที่ 1 ทั้งหมดเทากับ 300 คน เพื่อเพ่ิม

ความสามารถในการอางอิงผลการวิจัยไปยังประชากรได รวมถึงมีจํานวนกลุมตัวอยางมากพอในการทดสอบ

กระบวนวิธ ีของการเรียนร ู ของเร ื ่อง (Machine learning’s algorithms) (Vabalas, Gowen, Poliakoff, & 

Casson, 2019)  

          สําหรับระยะที่ 2 เปนชวงการทดสอบชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกล กลุมตัวอยางผูสูงอายุใน

ระยะที่ 2 ไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับในระยะที่ 1 โดยเปนผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนซึ่งผูวิจัยจะใชการโทรศัพทหรือ

การประชุมออนไลนผานระบบแอปพลิเคชั่นประเภทตางๆ การกําหนดกลุมตัวอยางสอดคลองกับ McMillan and 

Schumacher (2014) ที่เสนอแนะจํานวนกลุมตัวอยางตอกลุมอยางนอย 20 คน ดังนั้นในระยะที่ 2 กลุมตัวอยาง

ที่จะไดรับการประเมินผานระบบการแพทยทางไกลประกอบไปดวยกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยจํานวน 50 คน และผูสงูอายุปกติจํานวน 50 คน รวมทั้งหมดเทากับ 100 คน 

          อยางไรก็ตาม การคัดกรองอาสาสมัครทั้งสองระยะไดกลุมตัวอยางผูสูงอายุแตกตางจากที่กําหนดแตเดิม

เล็กนอย การรับอาสาสมัครในระยะที่ 1 รับอาสาสมัครจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน โดยเปนสมาชิกชมรม
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ผูสูงอายุและศนูยพัฒนาผูสูงอายุ ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี และกลุมผูปวยคดัเลือกจากผูสูงอายุที่มา

รับบริการในคลินิกสูงอายุ จากโรงพยาบาลชลบุรี อําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี และหรือคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ตําบลแสนสุข จังหวัดชลบุรี รวม 300 คน แบงเปนผูสูงอายุปกติ จํานวน 196 และที่มีภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอย จํานวน 104 คน สวนการรับอาสาสมัครในระยะที่ 2 รับอาสาสมัครจากผูสูงอายุในชุมชน

จาก 4 จังหวัด จํานวน 103 คน แบงเปนผูสูงอายุปกติ จํานวน 56 และที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย จํานวน 

47 คน จําแนกตามตําบลและจังหวัด ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3.2 

 

ตารางที่ 3.2 จํานวนอาสาสมัครผูสูงอายุที่เขารวมโครงการวิจัยทั้ง 2 ระยะ ณ หองปฏิบัติการ และชุมชนที่อาศัย

ของผูสูงอายุ 

พื้นที ่ สถานที่ จํานวน

ผูสูงอายุปกติ 

จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ปริชานบกพรองเล็กนอย 

ตําบลแสนสุข จังหวัดชลบุร ี หองปฏิบัติการศูนยความเปน

เลิศทางวิทยาการปญญา 

196 104 

ตําบลหวยกะป จังหวัดชลบุรี อาคารเทศบาลตําบลหวยกะป 14 11 

ตําบลกระแสบน จังหวัด

ระยอง 

อาคารที่ทําการ อบต. กระแส

บน 

12 10 

ตําบลวังสมบูรณ จังหวัด

สระแกว 

สํานักงานสาธารณสุขวัง

สมบูรณ 

16 12 

ตําบลพลับพลานารายณ 

จังหวัดจันทบุรี 

อาคารเทศบาลตําบล

พลับพลานารายณ 

14 14 

รวม 403 คน 252 151 
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3.3 กระบวนการเขาถึงและคัดกรองกลุมตัวอยางผูสูงอายุในชุมชน 

 

          กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในชุมชนที่สนใจ ผูสูงอายุในเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี และกลุมผูปวยคัดเลือกจากผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกสูงอายุ จากโรงพยาบาลชลบุรี อําเภอ

เมือง จังหวัดชลบุรี อายุระหวาง 60-80 ป สมัครใจเขารวมเปนอาสาสมัคร โดยกลุมตัวอยางเปนกลุมผูสูงอายุปกติ

ในชุมชน (Community dwelling) ท่ียังไมเคยผานการคัดกรองหรือการประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมา

กอน โดยผูสูงอายุทั้งหมดจะถูกประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยดวยชุดแบบประเมินมาตรฐาน ไดแก แบบ

ประเมินสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Montreal Cognitive Assessment: MoCA) (โสฬพัทธ เหมรัญช

โรจน, 2550) และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบ ัต ิกิจว ัตรประจําว ัน (Activities of Daily Living 

Questionnaire: ADLQ) รวมกับเกณฑการวินิจฉัยภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยของ Petersen et al. (2009) ใน

การจําแนก คุณลักษณะตามเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการวิจัยประกอบดวย 1) เกณฑการคัดเลือก

เขา (Inclusion Criteria) 2) เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) และ 3) เกณฑยุติการรวมการทดลอง 

(Withdrawal Criteria) ดังนี้ 

          เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusions Criteria) 

          (1) สมัครใจเขารวมการวิจัย 

          (2) มีชวงอายุระหวาง 60 - 80 ป 

          (3) สามารถอานออก เขียน หรือสื่อสารภาษาไทยได 

          (4) ไมมีการติดต้ังเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา หรืออุปกรณที่ใชการกระตุนดวยไฟฟาภายในรางกาย 

          (5) มีภาวะการไดยินเปนปกติ โดยไมติดตั้งเครื่องชวยในการไดยิน 

          (6) คะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศราสําหรับผูสูงอายุฉบับภาษาไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS) (นิพนธ พวงวรินทร และคณะ, 2537) โดยมีการแปลผลดังน้ี คาคะแนนรวมของ TGDS ระหวาง 0-

12 คะแนนเปนคาปรกติในผูสูงอายุของไทย คะแนนระหวาง 13-18 คะแนน ถือวาเปนผูมีความเศราเล็กนอย, 

คะแนนระหวาง 19-24 คะแนน ถือวาเปนผูมีความเศราปานกลาง และคะแนนระหวาง 25-30 คะแนน ถือวาเปนผู

มีความเศรารุนแรง (กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) ดังนั้นกลุมตัวอยางที่คะแนนรวมของ TGDS อยูระหวาง 

0-12 คะแนน เปนกลุมตัวอยางท่ีมีสิทธิเขารวมโครงการวจิัย 
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 (6) มีภาวะการมองเห็นปกติ หรือแกไขใหเปนปกติดวยการสวมแวนสายตา ประเมินการมองเห็นดวย 

แบบประเมินสายตาระยะใกล (Near Vision) ชนิด Jaeger's Chart 

 (7) ไมมีประวัติการบาดเจ็บที่สมองหรือผาตัดสมอง 

 (8) ไมเปนผูปวยโรคทางจิตเวช 

          เกณฑการคัดออก (Exclusions Criteria) 

          (1) ผูเขารวมขอยุติการทดลอง 

          (2) ผูเขารวมการวิจัยไมสามารถดําเนินการถูกทดสอบจนเสร็จสิ้นได 

  

 การคัดกรองผูสูงอายุกลุมปกติและกลุม MCI 

 แผนภาพที่ 3.1 แสดงใหเห็นถึงกระบวนการหรือแผนผังการคัดกรองผูสูงอายุกลุมปกติและกลุมที่มีภาวะ

ปริชานบกพรองเล็กนอย เริ่มจากทีมวิจัยทําหนังสือจากหัวหนาสวนงาน (วิทยาลัยฯ) ถึงหัวหนาหนวยงานในชุมชน 

ไดแก นายกเทศมนตรี นายกองคการบริหารสวนทองถิ่น และสาธารณสุขอําเภอ เปนตน เพื่อขอความอนุเคราะห

ประชุมสัมพันธและสถานที่สําหรับคัดกรองกลุมตัวอยางในชุมชนหรือสถานที่ตางๆ ตามที่ไดรับการจัดสรร หลังจาก

ไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรเปนที่เรียบรอย ทีมวิจัยลงพื้นที่เพื่อคัดกรองกลุมตัวอยางผูสูงอายุทั้งสองระยะ 

โดยใชแบบประเมินที่พิจารณาจากประเด็นของเกณฑการคัดเลือกเขาเปนหลัก สําหรับการคัดกรองภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย  
 

 
แผนภาพที่ 3.1 แผนผังการคัดกรองกลุมผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

ประสานชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งในพื้นที่ (Gatekeeper)
เพื่อขอความอนุเคราะห์แจ้งผู้นำ
ชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ 

ประธาน อสม. เป็นต้น

ทีมวิจัยลงพื้นที่ในชุมชนหรือ
สถานที่ท่ีได้รับการจัดสรรจาก

หน่วยงานในพื้นทีส่ำหรับคัดกรอง
ตามเกณฑ์คัดเข้า

คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบ
ประเมินข้อมูลพ้ืนฐานตามเกณฑ์
คัดเข้า และชุดแบบประเมินภาวะ

ปริชานบกพร่องเล็กน้อย

ประสานกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
คัดเลือกเพื่อนดัหมายทดสอบชุด
แบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิง

เสียงพูดและภาษา

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเข้าร่วม
โครงการวิจัย ให้การยินยอมเป็น

ลายลักษณอ์กัษร และรับค่า
เสียเวลา
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ทีมวิจัยใชชุดแบบทดสอบเพื่อคัดกรองผูสูงอายุใหครอบคลุมเกณฑวินิจฉัยภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

ของ Petersen et al. (2014) และ Portet et al. (2006) ที่ประกอบไปดวย  

1) แบบประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย MoCA ภาษาไทย ฉบับที ่ 8.3 (Montreal Cognitive 

Assessment-Thai: MoCA-Thai) (Hemrungrojn et al., 2022; Hemrungrojn et al., 2021) 

2) แบบสอบถามความจํารําพัน (Subjective memory complaint questionnaire: SMCQ) (Youn et 

al., 2009)  

3) แบบประเมินกิจวัตรประจําวันขั้นพื ้นฐาน (ดัชนีบารเธล – Barthel Index) (Activities of Daily 

Living Index: ADL Index) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2537) และ  

4) แบบประเมินกิจวัตรท่ีตองใชเครื่องมือชวย (ดัชนีจุฬาเอดีแอล – Chula Activity Daily Living Index: 

Chula ADL Index) (Jitapunkul et al., 1994) 

 การใช แบบประเม ิน MoCA ท ีมว ิจ ัยผ านการอบรมการใช จาก MoCA Cognitive Assessment 

Certificate Rater เปนที่เรียบรอย (หัวหนาโครงการผานการอบรมและไดรับประกาศนียบัตรผูใชแบบทดสอบ 

MoCA หมายเลข THWONPE7085110-01 และประกาศนียบัตรผูใชแบบทดสอบ MoCA ของผู ชวยนักวิจัย 

หมายเลข THJORKH7101587-01) โดยมีนักประสาทจิตวิทยา/จิตแพทย/แพทยประสาทวิทยาเปนผูดูแล  

หลังจากทีมวิจัยประเมินและคัดกรองกลุมตัวอยางผูสูงอายุเปนที่เรียบรอย ทีมวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยาง

เพื่อเขารวมโครงการวิจัยและเขารับการทดสอบความจําดวยแบบทดสอบประสาทจิตวิทยามาตรฐาน ไดแก (1) ชุด

แบบทดสอบความจําของเวสเลอร ฉบับที่ 4 (Wechsler Memory Scale-IV: WMS-IV) ฉบับแปลเปนภาษาไทย 

ดานความจําเชิงตรรกะ 1 และ 2 (Logical memory I & II) (2) แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมของแมททิส ฉบับท่ี 

2 ฉบับแปลเปนภาษาไทย (Mattis Dementia Rating Scale-II: MDRS-2) (3) ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยา

ทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา (โทรจิต) และ (4) ไมโครโฟนบันทึกเสียงรุ น Audio Technica AT2020 USB 

Condenser Microphone (Suresh et al., 2023)  

ณ หองปฏิบัติการ ศูนยความเปนเลิศทางวิทยาการปญญา วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา 

มหาวิทยาลัยบูรพา  

กระบวนการเก็บขอมูลอยูภายใตหลักการการปฏิบัติการทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice) และมี

ทีมพยาบาลคอยดูแลกรณีเกิดความเสี่ยงตอรางกายขณะรับการทดสอบ รวมถึงมีมาตรการในการปองกันการ



 
73 

 

ระบาดของโรคโควิด 19 ไดแก ชุดตรวจ ATK หนากากอนามยั การเวนระยะหาง ฉากใสกั้นระหวางทดสอบ และ

แอลกอฮอลทําความสะอาด  

 หลังจากไดร ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่ง

โครงการวิจยันี้ไดรับการรบัรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย กลุมท่ี 2 (มนุษยศาสตรและ

สังคมศาสตร) เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2565 เลขที่เอกสารรับรอง IRB2-084/2565 รายละเอียดดังภาคผนวกหนา 

235 โดยไดเร่ิมดําเนินการทดสอบผูสูงอายุทั้งหมด ณ หองปฏิบัติการฯ เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 จนถึงวันที่ 

24 ธนัวาคม 2565 ดังภาพประกอบดานลาง 
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สําหรับการลงพื้นที ่เก็บขอมูลโดยใชชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกล ณ ชุมชนที่อาศัยของ

ผูสูงอายุ ทีมวิจัยดําเนินการประสานผูนําชุมชน หัวหนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และทํา

หนังสือจากคณบดีวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา ถึงหัวหนาหนวยงานในพื้นที่เพื่อขออนุญาต

ประชาสัมพันธและคัดกรองผูสูงอายุจํานวน 100 คน ดังรายนามตอไปนี้ (รายละเอียดพิจารณาจากภาคผนวก)  

1. นายกเทศมนตรีตําบลหวยกะป เขตพื้นตําบลหวยกะป อําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี โดยมีกําหนด  

2 วัน ไดแก วันที่ 16 และ 17 กุมภาพันธ พ.ศ 2566 

2. นายกองคการบริหารสวนตําบลกระแสบน เขตพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลกระแสบน อําเภอแกลง 

จังหวัดระยอง โดยมีกําหนด 2 วัน ไดแก วันที่ 20 และ 21 กุมภาพันธ พ.ศ 2566 

3. สาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ เขตพ้ืนที่สํานักงานสาธารณสขุอําเภอวังสมบูรณ ตําบลวังสมบูรณ จังหวัด

สระแกว โดยมีกําหนด 2 วัน ไดแก วันที่ 22 และ 23 กุมภาพันธ พ.ศ 2566   

4. นายกเทศมนตรี เทศบาลตําบลพลับพลานารายณ ณ หองประชุมของเทศบาลตําบลพลับพลานารายณ 

ตําบลพลับพลานารายณ อําเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี โดยมีกําหนด 2 วัน ไดแก วันที่ 25 และ 26 มีนาคม 

พ.ศ. ๒๕๖6 

นักวิจ ัยประสานงานและนัดหมาย ณ อาคารสํานักงานเทศบาลหรือ อบต. ของแตละตําบล ดัง

ภาพประกอบดานลาง สําหรับระยะเวลาในการเก็บขอมูลของระยะที่ 2 เริ่มดําเนินการตั้งแต วันที่ 16 กุมภาพันธ 

2566 จนถึง วนัที่ 26 มีนาคม 2566  



 
75 

 

 

 

  
  

  
 

3.4 แบบแผนการทดลอง 

 

       การวิจัยนี้ใชเทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณ ดวยการออกแบบการวิจัยแบบการพัฒนาเครื่องมือ (Instrument-

Development Design) โดยเปรียบเทียบคะแนนจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวทิยาอิงเสียงพูดและภาษาของ

กลุ มตัวอย างระหวางกล ุ ม ดําเนินการว ิจ ัยแบบกลุ มทดลอง 2 กลุ มทั ้งระยะที ่  1 และ 2 (McMillan & 

Schumacher, 2014) มีแบบแผนการทดลอง ดังตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 แบบแผนการทดลอง 

กลุมระดับสมรรถภาพทางสมอง          ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยา      การจําแนกภาวะสมองเสื่อม 

          ทางเบ้ืองตน                                อิงเสียงพูดและภาษา                     

              E1                                                X                                              O1 

              E2                                                X                                              O2 

  

            การอธิบายความหมายของสัญลักษณ 

            E1 หมายถึง กลุมผูสูงอายุในชุมชนที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

            E2 หมายถึง กลุมผูสูงอายุในชุมชนที่ไมมีภาวะปริชานบกพรองเลก็นอย 

            X หมายถึง ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติท่ีพัฒนาขึ้น 

            O1 หมายถึง การจําแนกภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ขณะทําชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิง

เสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติที่พัฒนาขึ้นของกลุมผูสูงอายุในชุมชนที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

            O2 หมายถึง การจําแนกภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ขณะทําชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิง

เสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติที่พัฒนาขึ้นของกลุมผูสูงอายุในชุมชนที่ไมมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

 

3.5 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

การวิจัยทั้งสองระยะแบงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 2 ประเภทเหมือนกัน ไดแก เครื่องมือที่ใชใน

การคัดกรองกลุมตัวอยางจํานวน 8 เครื่องมือ และเครื่องมือที่ใชในการทดลองกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จํานวน 4 

เครื่องมือ แตละเครื่องมือมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

3.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองกลุมตัวอยางผูสูงอายุ   

(1) แบบประเมินภาวะซึมเศราสําหรับผูสูงอายุฉบับภาษาไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS) (นิพนธ พวงวรินทร และคณะ, 2537) ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ โดยใหผูสูงอายุอาน

ขอความแตละขอแลวประเมินความรูสึกของตนเองในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมาวาตรงหรือไมตรงกับความรูสึก

ของทาน ดวยการตอบวา “ใช” หรือ “ไมใช” คะแนนรวมจากการประเมินตัง้แต 0-30 คะแนน โดยคะแนน 0-12
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คะแนน ถือวาไมมีภาวะซึมเศรา และคะแนนระหวาง 13-18 คะแนน ถือวามีภาวะซึมเศราเล็กนอย โดยงานวิจัยน้ี

พิจารณาใหผูสูงอายุท่ีมีคะแนนระหวาง 0-18 เขารวมโครงการวิจัย 

(2) แบบประเมินการมองเห็นเจเกอรชารต (Jaeger's Chart)  

(3) แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานผูสูงอายุ ซึ่งประกอบไปดวยขอมูล ดังตอไปนี้  

 รหัสบุคคล ระบุเปน ตัวเลขอารบิก 4 หลักและตัวอักษรภาษาอังกฤษ 4 หลัก 

 เพศแบงเปนชาย หญิง และอื่นๆ (โปรดระบุ)  

 อายุระบุเปนจํานวนปและเดือน  

 สถานภาพสมรสแบงเปนโสด สมรส หมาย และอื่นๆ (โปรดระบุ)  

 ระดับการศึกษาสูงสุดแบงเปน ตํ่ากวาประถมศึกษา (โปรดระบุ) ประถมศึกษา (โปรดระบุ) 

มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญาหรือเทียบเทา (โปรดระบุ) ปริญญาตรี

หรือเทียบเทา และสูงกวาปริญญาตรี (โปรดระบุ)  

 อาชีพปจจุบันของทานแบงเปน ไมไดทํา เกษตรกรรม รับจาง คาขาย ขาราชการบํานาญ และ

อื่นๆ (โปรดระบุ)   

 อาชีพเดิมของทานแบงเปน ไมไดทํา เกษตรกรรม รับจาง คาขาย ขาราชการบํานาญ และอื่นๆ 

(โปรดระบุ)   

 ทานมีโรคประจําตัวหรือไม แบงเปนไมมี และมี (โปรดระบุ)   

 ทานมีงานอดิเรกหรือกิจกรรมยามวางหรือไม แบงเปนไมมี และมี (โปรดระบุ) 

(4) เคร ื่องวัดสมรรถภาพการไดยินในผู ส ูงอายุ (Earscan 3 audiometer) (van Atteveldt et al., 

2015) หลักการของการตรวจสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องตรวจการไดยิน นั ้นเปนการใชเครื่องตรวจการ 

ไดยิน (Audiometer) ซึ ่งเปนเครื ่องมือที ่มีความสามารถในการปลอยเสียงบริสุทธิ ์ (Pure tone) ที่มีความถี่ 

ตางๆ กัน (หนวยเปน Hz) และ ระดับความความดังของเสียงที ่ตางกัน (หนวยเปน dB) ผานออกทางหูฟง 

(Headphone) มาเขาสูหูผู เขารับการตรวจ เมื่อผูเขารับการตรวจไดยินสัญญาณเสียงที่ปลอยออกมาแลวก็จะ 

ทําการกดปุ มตอบสนอง (Response Button) เพื ่อใหผ ู ท ําการตรวจทราบวาผู เข าร ับการตรวจไดยิน ดัง

ภาพประกอบดานลาง 
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เครื ่องตรวจการไดยิน Micro Audiometrics รุ น ES3S มีชวงคลื ่นความถี ่ใหเลือกตั ้งแต 125, 250, 

500, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 และ 1k/P และมีระดับของเสียงใหเลือกตั ้งแต -10 dB 

ถึง 80 dB ในการทดสอบจะมีการกําหนดคาระดับเส ียงใหเพิ ่มขึ ้นหรือลดลงครั ้งละ 5, 10 หรือ 20 dB 

ตามความเหมาะสม ผลจากการตรวจสมรรถภาพการไดยินดวยเครื่องตรวจการไดยินจะไดคาระดับเสียงตํ่าสุด 

ที่ไดยิน (Hearing threshold level) ในความถี่ตาง ๆ ที่ทําการตรวจของหูแตละขาง และตองระวังการปลอย 

ระดับเสียงท่ีดังเกินเปนเวลานานกวา 1 นาที เพราะทําใหเกิดอันตรายตอผูรับการตรวจได ระดับการสูญเสียการได

ยิน แบงออกเปนชวงการไดยินตางๆ ดังตอไปนี ้

 

0-20 dB  การไดยินอยูในภาวะปกติ 

25-40 dB  สูญเสียการไดยินเล็กนอย (หูตึงเล็กนอย) 

45-55 dB  สูญเสียการไดยินปานกลาง (หูตึงปานกลาง) 

60-70 dB  สูญเสียการไดยินคอนขางรุนแรง (หูตึงมาก) 

75-90 dB  สูญเสียการไดยินอยางรุนแรง (หูตึงรุนแรง) 

90 dB+  สูญเสียการไดยินโดยสมบูรณ (หูหนวก) 

 

สําหรับงานวจิยันี้ กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการวิจัยมีระดับการไดยินในภาวะปกต ิโดยมีระดับ

การสูญเสียการไดยินนอยกวา 25 dB 
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(5) แบบประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai) (Hemrungrojn, 2021) 

เปนแบบประเมินที่พัฒนาในตางประเทศและมีการแปลเปนภาษาไทย มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือคัดกรอง

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยอยางงาย โดยแตละหัวขอของแบบประเมินสามารถประเมินภาวะปริชานดานตางๆ 

ไดแก ความใสใจ (Attention) ความจดจอ (Concentration) การบริหารจัดการของสมอง (Executive function) 

ความจํา (ความจํา) ภาษา (Language) ทักษะมิติสัมพันธ (Visuoconstructional skills) ความคิดรวบยอด 

(Conceptual thinking) การคิดคํานวณ (Calculation) และการรับรูสภาวะรอบตัวของผูสูงอายุ (Orientation) 

โดยงานวิจัยนี้ใชแบบประเมิน MoCA-Thai ทั้งฉบับที่ 8.2 และ 8.3 เพื ่อปองกันการจดจําขอคําถามของแบบ

ประเมินที่ผูสูงอายทุี่ผานการเขารวมโครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยอาจพูดคุยหรือแจงเน้ือหาแกกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

ที่จะเขารวมตอไป 

เนื ้อหาของแบบประเมิน MoCA-Thai แบงออกเปน 9 ดาน ไดแก การสรางเสนลําดับโดยเรียงสลับ

ตัวเลขและตัวอักษร (Alternative trail making) ทักษะมิติสัมพันธ (Visuoconstructional skills) : วาดเตียง 

(Bed) หรือ วาดหนาปดนาิกา (Clock) การเรียกชื่อ (Naming) ความจํา (Memory) ความใสใจ (Attention) การ

พูดทวนประโยค (Sentence repetition) ความสามารถในการใชคําพูด (Verbal fluency) ความคิดเชิงนามธรรม 

(Abstraction) และการทบทวนความจํา (Delayed recall) การคิดคะแนนรวมสูงสุดเทากับ 30 คะแนน สําหรับ

งานวิจัยนี ้ ผู สูงอายุที ่ไดคะแนนนอยกวา 25 ถือวามีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย หากผูสูงอายุมีจํานวนป

การศึกษานอยกวาหรือเทากับ 6 ป นอยกวาหรือเทากับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใหเพิ่มหนึ่งคะแนน (Nasreddine, 

2017)  

(6) แบบสอบถามภาวะหลงลืมประเมินตนเอง (Subjective memory complaint) (Youn et al., 

2009) ฉบับภาษาไทย ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ โดยใหผูสูงอายุวงกลมลอมรอบคําตอบตอคําถาม

ที่สอดคลองกับสิ่งที่ทานเปนอยู โดยคําถามเปนกิจกรรมตางๆ ที่สะทอนถึงปญหาในการจดจําในชีวิตประจําวัน 

และคําตอบที่ใหเลือกตอบแบงออกเปน “ใช” หรือ “ไมใช” ชวงคะแนนรวมตั้งแต 0 จนถึง 14 คะแนน โดย

คะแนนที่มากสะทอนถึงความรูสึกถึงปญหาของความจําที่ผูสูงอายุประสบอยู ผลงานวิจัยที่ผานมาพบวาผูสูงอายุท่ี

มีภาวะสมองเสื่อมไดคะแนนโดยเฉลี่ยมากกวา 8 คะแนน (Youn et al., 2009) 

(7) แบบประเมินกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ดัชนีบารเธล – Barthel Index) (Activities of Daily 

Living Index: ADL Index) ประกอบไปดวยการประเมินกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุจํานวน 10 สถานการณ 

ไดแก การรับประทานอาหาร การลางหนา/หวีผม/แปรงฟน/โกนหมวด ลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตรียงไปยังเกาอี้ 
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การใชหองนํ้า การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การสวมใสเสื้อผา การข้ึนลงบันใด 1 ชั้น การอาบนํ้า การกลั้นการ

ถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที ่ผานมา และการกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที ่ผานมา โดยในแตละ

สถานการณประเมินได 3-4 ระดับหรือ 3-4 คะแนน คือ ไมสามารถทําได (0 คะแนน) ทําไดบาง (1 คะแนน) มีคน

ชวยบาง (2 คะแนน) และทําไดเอง (3 คะแนน) คะแนนรวมตั้งแต 0 จนถึง 20 คะแนน โดยคะแนนตั้งแต 12 

คะแนนขึ้นไปถือวาไมเปนที่พึ่งพา หรือความเสื่อมของสมองยังไมกระทบกับการใชชีวติประจําวนั 

(8) แบบประเมินกิจวัตรที ่ตองใชเครื่องมือชวย (ดัชนีจุฬาเอดีแอล – Chula Activity Daily Living 

Index: Chula ADL Index)  (Jitapunkul et al., 1994) เปนแบบประเมินที่พัฒนามาจากแบบประเมิน Activities 

of Daily Living Scale (Lawton & Brody, 1969) แบบประเมินกิจวัตรที่ตองใชเครื่องมือชวย โดยทั่วไปเปนการ

สอบถามถึงกิจปฏิบัติในระยะ 1-2 สัปดาหที่ผานมา ถือเปนการประเมินการทํากิจกรรมที่จําเปนสําหรับการ

ดํารงชีวิตอยางเปนอิสระในชุมชน 5 ดาน ไดแก เดินหรือเคลื่อนที่นอกบาน ทําหรือเตรียมอาหาร/หุงขาว ทําความ

สะอาดถูบาน/ซักรีดเสื้อผา ทอนเงิน/แลกเงิน และใชบริการรถเมล รถสองแถวหรือขับรถเอง คะแนนรวมตั้งแต 0 

จนถึง 9 คะแนน โดยคะแนนที่มากถือวาสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากไมกระทบกับการใชชีวิตประจําวัน

ของผูสูงอายุ 

3.4.2 เครื่องมือท่ีใชในการทดลองกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ  

(1) ชุดแบบทดสอบความจําของเวสเลอร ฉบับที่ 4 (Wechsler Memory Scale-IV: WMS-IV) เปนชุด

แบบทดสอบความจํามาตรฐานที ่น ิยมใชอยางแพรหลายทั ้งในทางคลินิกและวิจัย โดยเฉพาะในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและแคนาดามากวา 75 ปตั้งแตฉบับที่ 1 (Kent, 2023) งานวิจัยนี้ใชฉบับแปลเปนภาษาไทยและใช

ชุดยอย (Subscale) ความจําเชิงตรรกะ (Logical memory) สําหรับผูสูงอายุ 65-69 ป ใชประเมินความสามารถ

ในการจดจําเรื่องราวสั้นๆ ของผูสูงอายุ โดยแบงเปน 2 ตอน ไดแก Logical memory I (LM I) สําหรับประเมิน

การนึกยอนทันที (Immediate recall) และ Logical memory II (LM II) สําหรับประเมินการนึกยอนภายหลัง 

(Delayed recall) และการจําได (Recognition) ซึ ่งความจําเชิงตรรกะทั ้ง 2 ตอน ถือเปนชุดยอยของชุด

แบบทดสอบความจําของเวสเลอรที ่สามารถจําแนกภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยในผู ส ูงอายุไดอยางมี

ประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับดานอื่นๆ ของชุดแบบทดสอบความจําของเวสเลอร (Chun et al., 2021) และการใช

เพียง LM I และ II เหมาะสมในการใชจําแนกมากกวาทดสอบชุดอื่นๆ หรือทั้งชุดแบบทดสอบ เนื ่องดวยการ

ทดสอบความจําโดยใชแบบทดสอบทั้งชุดอาจเกิดปญหาการไดคะแนนการทดสอบตํ่ากวาความเปนจริง (Brooks 

et al., 2008) และกระบวนการทดสอบกับผูสงูอายุที่ยาวนานจนเกินไป 
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กระบวนการทดสอบความจําเชิงตรรกะแบงออกเปน 2 ชวงหลัก ดังตอไปนี้  

 ชวงแรก (LM I) การนึกยอนทันที หรือ Immediate recall นักวิจัยเลาเรื่องสั้นเรื่องแรก (เรื่อง

สั้น ก.) ใหผูสูงอายุฟง หลังจากนั้นนักวิจัยถามคําถามเกี่ยวกับเรื่องสั้น ก. จํานวน 14 ขอ ให

คะแนนถูกเทากับ 1 คะแนน และผิดเทากับ 0 คะแนน ตอมานักวิจัยเลาเรื่องสั้น ก. อีกครั้ง และ

ถามคําถามจํานวน 14 ขอเปนครั้งที่ 2 เพ่ือประเมินการนึกยอนทันทีของผูสูงอายุ คะแนนสูงสุด

เทากับ 28 คะแนน ตอมานักวิจัยเลาเรื่องสั้นเรื่องที่สอง (เรื่องสั้น ข.) ใหผูสูงอายุฟง หลังจากนั้น

นักวิจัยถามคําถามเกี่ยวกับเรื่องสั้น ข. จํานวน 25 ขอ ใหคะแนนถูกเทากับ 1 คะแนน และผิด

เทากับ 0 คะแนน คะแนนสูงสุดสําหรับการนึกยอนทันทีเรื่องสั้น ข. เทากับ 25 คะแนน ดังนั้น

คะแนนสูงสุดสําหรับการนึกยอนทันทีของเรื่องสั้น ก. และ ข. เทากับ 53 คะแนน  

 ชวงที่สอง (LM II) หลังจากนักวิจัยดําเนินการชวงแรกเสร็จสิ้น นักวิจัยทิ้งชวงระหวางชวงแรก

และชวงท่ีสองประมาณ 20-30 นาทีซึ่งเปนไปตามคูมือการทดสอบ และสอดคลองกับงานวิจัยที่

ผานมา (Montgomery et al., 2017) ซึ่งพบวาทิ้งชวงระหวางตอนประมาณ 24.5 นาที ถือวา

เหมาะสม ระหวางการท้ิงชวงนักวิจัยแทรกโดยทดสอบผูสูงอายุดวยแบบประเมิน MDRS-2 

 

นักวิจัยเริ่มดําเนินการ LM II ในสวนการนึกยอนหลัง หรือ Delayed recall โดยนักวิจัยให

ผูสูงอายุเลาเรื่องสั้น ก. ใหฟงอีกรอบเทาที่จําได โดยนักวิจัยใหคะแนนตามรายละเอียดเปนขอๆ 

จํานวน 14 ขอ ขอละ 1 คะแนน ตอมานักวิจัยใหผูสูงอายุเลาเรื่องสั้น ข. ใหฟงอีกรอบเทาที่จํา

ได โดยนักวิจัยใหคะแนนตามรายละเอียดเปนขอๆ จํานวน 25 ขอ ขอละ 1 คะแนน ดังนั้น

คะแนนรวมสูงสุดของ LM II ในสวนการนึกยอนหลังสําหรับเรื่องสั้นทั ้งสองเรื่องเทากับ 39 

คะแนน สุดทายนักวิจ ัยดําเนินการสวนการทดสอบ LM II : การทดสอบการจําได หรือ 

Recognition โดยนักวิจัยถามคําถามเกี่ยวกับเรื่องสั้น ก จํานวน 8 ขอ ซึ่งผูสูงอายุตอบเพียงวา 

“ใช” หรือ “ไมใช” เทานั้น ถาไมแนใจใหพยายามเดาคําตอบ หากตอบถูกได 1 คะแนน คะแนน

รวมสูงสุดเทากับ 8 คะแนน สวนเรื่องสั้น ข มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ คะแนนรวมสูงสุดเทากับ 

25 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมสูงสุดสําหรับการทดสอบการจําไดของทั้งสองเรื่องสั้นเทากับ 23 

คะแนน ภาพรวมเก่ียวกับกระบวนการทดสอบ LM I และ II พิจารณาจากแผนภาพท่ี 3.2  
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LM I: การนึกยอนทันที เลาเรื่องสั้น ก เลาเรื่องสั้น ข นึกยอนเรื่องส้ัน ก ทันที ครั้งที่ 1 (คําถาม 14 ขอ) 

                             

 

นึกยอนเรื่องส้ัน ก ทันที ครั้งที่ 2  (คําถาม 14 ขอ) 

นึกยอนเรื่องส้ัน ข ทันที  (คําถาม 25 ขอ) 

LM II: การนึกยอน

ภายหลัง 

นึกยอนภายหลังเรื่องสั้น ก  (คําถาม 14 ขอ) 

นึกยอนภายหลังเรื่องสั้น ข  (คําถาม 25 ขอ) 

LM II: การจําได การจําเรื่องส้ัน ก  ได (คําถาม 8 ขอ) 

การจําเรื่องส้ัน ข ได  (คําถาม 15 ขอ) 

 

แผนภาพที่ 3.2 ลําดับการทดสอบความจําดวยชุดแบบทดสอบเวสเลอร ฉบับพิมพครั้งท่ี 4 ฉบับแปลเปนภาษาไทย 

 

(2) แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมของแมททิส ฉบับพิมพครั้งที่ 2 ฉบับแปลเปนภาษาไทย (Mattis 

Dementia Rating Scale-II: MDRS-2) ถือเปนแบบทดสอบความจํามาตรฐานสําหรับผูสูงอายุที่ไดรับความนิยม

และยอมรับอยางแพรหลาย โดยเฉพาะประโยชนของแบบประเมินที่สามารถจําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยชนิดเสียความทรงจําเปนอาการเดน หรือ Amnestic MCI (Matteau et al., 2011; Springate 

et al., 2014) แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมของแมททิสประกอบไปดวยขอคําถาม/กิจกรรมจํานวน 36 รายการ 

แบงออกเปน 5 ช ุดย อย (Subscale) ได แก  (2.1) ความใส ใจ (Attention) (2.2) การร ิเร ิ ่ม/การท ําซ ํ ้า 

(Initiation/Preserveration) (2.3) การประกอบสราง (Construction) (2.4) มโนทัศน (Conceptualization) 

และ (2.5) ความจํา (Memory) โดยเฉพาะชุดยอยดานความจํา พบวาสามารถจําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยไดดีกวาชุดยอยดานอื่นๆ รวมถึงดีกวาคะแนนรวม (DRS-2 Total)  โดยเฉพาะในเรื่องการใช

ชีวติประจําวันที่มีความซับซอน เชน การใชเงินหรือวางแผนทางการเงิน (Finances) ของผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย (Greenaway et al., 2012) 

ดังน้ัน งานวิจัยนี้จึงเลือกใชชุดยอยดานความจําในการทดสอบความจําของผูสูงอายุทั้งที่ปกติและมีภาวะ

ปริชานบกพรองเล็กนอย ควบคูไปกับแบบคัดกรอง MoCA และ LM I & II ของแบบทดสอบ WMS-IV ชุดยอยดาน

ความจําฉบับภาษาไทยประกอบไปดวยขอคําถาม/กิจกรรม ดังตอไปนี้ การรับรูเกี ่ยวกับเวลา บุคคล และสถานท่ี 

(Orientation) การพูดสิ่งที่อาน (Verbal recall-reading) การพูดประโยคที่สรางขึ้น (Verbal recall-sentence 

เวšนชŠวง 20 นาที ทำ MDRS-2 
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initiation) การจําคําพูด (Verbal recognition) การจับคูดวยการมองเห็น (Visual matching) และการจดจําจาก

การมองเห็น (Visual memory) ชวงคะแนนตั้งแต 0 – 25 คะแนน คะแนนเฉลี่ยในกลุมผูสูงอายุประเทศแคนาดา 

เทากับ 24.15 คะแนนและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.25 คะแนน (Lavoie et al., 2013) และชวงคะแนน

ในผูสูงอายุปกติระหวาง 22 – 25 คะแนน แตคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.5 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.5 คะแนนในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย (Greenaway et al., 2012)     

 

(3) ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา (โทรจิต)  เปนแบบทดสอบสําหรับ

ประเมินภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุโดยพิจารณาจากความเสื่อมของการใชภาษาและเสียงพูด ซึ่ง

ประกอบไปดวยแบบทดสอบยอยจํานวน 5 ตอน ดังตอไปนี้  

(3.1) การแนะนําตัว ประกอบไปดวยขอคําถาม 5 ขอ ใหผูสูงอายุบอกชื่อ นามสกุล อาชีพ และเบอร

โทรศัพท ตามลําดับ ลําดับของแตละขอที ่ถูกตองจะไดรับคะแนน 1 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 5 คะแนน 

ตัวอยางแบบทดสอบยอย การแนะนําตัว ดังภาพประกอบดานลาง 

 

 
 

(3.2) ความคลองแคลวทางภาษา ประกอบไปดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ สามารถแบงออกเปน 3 ดาน

ยอย ดานละ 5 ขอเทากัน ไดแก การบอกชื่อสิ่งของทั่วไป การบอกคําศัพทที่ขึ้นตนดวยตัวอักษร และการบอกช่ือ
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สิ่งของที่พบในสถานที่ตางๆ อยางรวดเร็วและมากที่สุด ผูสูงอายุจะมีเวลาขอละ 60 วินาทีในการบอกชื่อสี ช่ือ

ประเทศ ชื่อจังหวัด ชื่อผลไม ชื่ออาหาร / บอกคําศัพทที่ขึ้นตนดวยตัวอักษร “ก” “ส” “ป” “อ” “ห” / บอกช่ือ

สิ่งของท่ีพบในสถานที่ บาน ตลาด วัด/โบสถ โรงพยาบาล สนามกีฬา  จํานวนคําตอบของผูสูงอายุจะถูกบันทึกและ

ใหคะแนน 1 คะแนนสําหรับคําตอบที่ไมซํ้า ดังภาพประกอบดานลาง 
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(3.3) การระลึกเรื่องซํ้า ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 39 ขอ แบงออกเปน 3 ดานยอย ไดแก การ

ระลึกเรื่องซํ้าหลังฟงเรื่องสั้นทันที (Immediate) จํานวน 17 ขอ ภายหลัง (Delayed) จําวน 17 ขอ และการจําได 

(Recognition) จํานวน 5 ขอ โดยนักวิจัยจะแจงใหผูสูงอายุจดจําเนื้อหาเรื่องสั้น หลังจากฟงเสร็จใหผูสูงอายุเลา

เรื่องราวที่จําไดทั้งหมดใหนักวิจัยฟง ซึ่งเรื่องสั้นดังกลาวประกอบไปดวยคําจํานวน 44 คํา ดังตอไปนี้ “ลุง เพชร 

เปน คน เหนือ ปา สม รักษ เปน คน อยุธยา ลุง ผิว คลํ้า ชวย ขาย อาหาร อีสาน ใน ตลาดโต รุง   ปา สูง ใหญ 

เปน แม ครัว ที่ ราน เพชร รุง ลุง ทํา งาน เสร็จ ตี หา ปา ปด ราน หา โมง เย็น”  

การระลึกเร่ืองซํ้าหลังฟงเรื่องส้ันทันที นักวิจัยฟงเรื่องท่ีผูสูงอายุเลาใหฟงแลวใหคะแนน 1 หากเรื่องท่ีเลา

มีรายละเอียดสอดคลองกับแตละขอ และใหบันทึกคําแตงเติมที่ผู สูงอายุเลาใหฟงลงในแบบทดสอบ คะแนนรวม

สูงสุดของแบบทดสอบยอยนี้เทากับ 17 คะแนน รายละเอียดของคําถามท้ัง 17 ขอ ดังภาพประกอบดานลาง 
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การระลึกเรื่องซํ้าหลังฟงเรื่องสั้นภายหลัง ภายหลังจากที่ผูสูงอายุเลาเรื่องสั้นครั้งที่ 1 นักวิจัยดําเนินการ

ใหผูสูงอายุตอบคําถามแบบทดสอบยอยตอนที่ 4 และ 5 ซึ่งใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ตอมานักวิจัยจะให

ผูสูงอายุเลาเรื่องสั้นเดิมเปนครั้งที่ 2 เหมือนการใหเลาเรื่องสั้นครั้งที่ 1 นักวิจัยฟงเรื่องที่ผูสูงอายุเลาใหฟงแลวให

คะแนน 1 หากเรื่องท่ีเลามีรายละเอียดสอดคลองกับแตละขอเชนเดียวกับการใหเลาเรื่องสั้นครั้งท่ี 1 และใหบันทึก

คําแตงเติมที่ผูสูงอายุเลาใหฟงลงในแบบทดสอบ คะแนนรวมสูงสุดของแบบทดสอบยอยน้ีเทากับ 17 คะแนน 

การจําได ภายหลังจากที่ผูสูงอายุเลาเรื่องสั้นครั้งท่ี 2 นักวิจัยถามคําถามผูสูงอายุจํานวน 5 ขอ แตละขอ

ใหคะแนน 0 สําหรับคําตอบที่ผิด และ 1 สําหรับคําตอบที่ถูก คะแนนรวมสูงสุดเทากับ 5 คะแนน รายละเอียดขอ

คําถามดังภาพประกอบดานลาง 
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ลักษณะของกระบวนการทดสอบการระลึกซํ้าท้ัง 3 ดานยอยพิจารณาจากแผนภาพที่ 3.3  

 

 
แผนภาพที่ 3.3 กระบวนการทดสอบการระลึกซํ้าของชุดแบบทดสอบโทรจิตฯ 

 

(3.4) การใชเหตุผล ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ แบงออกเปน 2 ดานยอย ไดแก ความ

เหมือนของคํา จํานวน 5 ขอ และความแตกตางของคํา จํานวน 5 ขอ สําหรับดานยอยความเหมือนของคํา ผูสูงอายุ

นักวิจัยเลาเร่ืองสั้น
ผูสูงอายุเลาเรื่องสั้นคร้ังที่ 1 

(Immediate recall) 

ทดสอบการใชเหตุผลและ

ความเขาใจภาษา

ผูสูงอายุเลาเร่ืองส้ันครั้งที่ 2

(Delayed recall)

ผูสูงอายุตอบคําถามเร่ืองสั้น

(Recognition)
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ตองบอกความเหมือนของคํา โดยนักวิจัยจะเปนผูอานคูคํา เชน “แปรงสีฟน และ ยาสีฟน” ใหผูสูงอายุฟง การให

คะแนนแบงออกเปน 0 1 หรือ 2 คะแนนตามคุณภาพของคําตอบ หากไมสามารถใหคําตอบไดวาเหมือนอยางไร 

หรือตอบวาไมเหมือนกัน ให 0 คะแนน หากตอบในเชิงกายภาพ ลักษณะ รูปราง ให 1 คะแนน และหากตอบใน

เชิงการใชงาน ลักษณะนามธรรม สะทอนหลักการ หรือความคิดรวบยอด ให 2 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมสูงสุด

ตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน รายละเอียดขอคําถามดังภาพประกอบดานลาง 

 

 
 

สําหรับดานยอยความแตกตางของคํา ผูสูงอายุบอกวาคําใดที่แตกตางไปจากคําอื่น โดยนักวิจัยจะพูดชุด

คําจํานวน 3 คําใหผูสูงอายุฟง ยกตัวอยาง เชน “ขาว จาน ตะเกียบ”  การใหคะแนนแบงออกเปน 0 กับ 1 หาก

คําตอบถูกตองจะได 1 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมสูงสุดเทากับ 5 คะแนน รายละเอียดขอคําถามดังภาพประกอบ

ดานลาง 

 



 
89 

 

 
  

(3.5) ความเขาใจภาษา ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 5 ขอ โดยนักวิจัยจะเปนคนพูดคําจํานวน 3 

หรือ 4 คําใหผูสูงอายุฟง แลวใหผูสูงอายุเรียงลําดับคําใหถูกตอง ยกตัวอยางเชน “โรงพยาบาล ฉัน ไป” คําตอบที่

ถูกตองจะไดรับคะแนน 1 คะแนน สวนคําตอบที่ผิดจะไดรับคะแนน 0 คะแนน คะแนนรวมสูงสุดเทากับ 5 

รายละเอียดขอคําถามดังภาพประกอบดานลาง 
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นอกจากคะแนนที่ไดจากชุดแบบทดสอบยอยทั้ง 5 ตอนแลว ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกล

อิงเสียงพูดและภาษา (โทรจิต) ยังมีการบันทึกขอมูลเสียงพูดของผูสูงอายุขณะตอบแบบทดสอบยอยแตละดาน โดย

รายละเอียดของขอมูลเสียงพูด กระบวนการในการทดสอบ ผูชวยนักวิจัยจํานวน 2 คนจะเปนผูทดสอบผูสูงอายุ 

โดยแตละคนมีวุฒิการศึกษาดานจิตวิทยาหรือมีประสบการณทางการวิจัยดานจิตวิทยา หัวหนาโครงการวิจัยเปนผู

อบรมการคิดคะแนนและทดสอบการคิดคะแนนผูชวยนักวิจัยในชวงการทดสอบนํารอง นอกจากนี้ทุกครั้งที่ผูชวย

นักวิจัยคดิคะแนนจะตองยึดเกณฑวิธี (Protocol) ดังตอไปนีอ้ยางเครงครัด 

 เวลาเริ่มพูด (Time to start หรือ TS) ใหพิจารณาจากนักวิจัยเริ่มใหพูด แตละขอผูสูงอายุใช

เวลานานเทาใด ถึงจะเริ่มตอบ นับเฉพาะเวลาเริ่มตอบคําถาม ไมนับกรณีที่ลังเล เชน เออ อือ 

อะไรนะ ทวนอีกรอบไดไหม? หนวยเปนวินาท ี     

 คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer หรือ IA) ใหพิจารณาจากจํานวนครั ้งท่ี

ผูสูงอายุตอบไมตรงคําถามแตละขอ นอกเรื่อง ไมเก่ียวของกับคําถาม หนวยเปนจํานวนครั้ง 

 ระยะเวลาการบันทึก (Total length of recording หรือ TLR) ใหพิจารณาจากระยะเวลา

บันทึกแตละขอ ใหรวมระยะเวลาตั้งแตเริ ่มตอบจนถึงสิ ้นสุดการตอบ นับรวมทั้งที่ตอบตรง

คําถามและไมตรงคําถาม หนวยเปนวินาท ี

 การลังเล (Hesitation หรือ H) ใหพิจารณาจากคําตอบของผูสูงอายุ นับจํานวนคร้ังที่พูดท่ีแสดง

ความไมแนใจ (ลากเสียง) เชน อืออออ คืออออ ก็….. เออออออ หรือพูดวาไมแนใจ งงงงงง ไม

เขาใจ เปนตน หนวยเปนจํานวนครั้ง 

 การหยุดพูด (Voice break หรือ VB) ใหพิจารณาจากจํานวนครั้งของการหยุดพูดของผูสูงอายุ

ยาวนานมากกวา 30 วินาที เม่ือใหตอบแตละคําถาม หนวยเปนจํานวนครั้ง 

 ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause หรือ DSP) ใหพิจารณาจากระยะเวลาท่ี

ผูสูงอายุหยุดพูด หลังจาก Time to start ไปแลว เม่ือใหตอบแตละคําถาม หนวยเปนวินาท ี

 กลุมคํา (Word group หรือ WG) สําหรับแบบทดสอบ Verbal Fluency test – จํานวนกลุม

คําศพัท เชน พืช อารมณ อาหาร ชื่อคน สถานท่ี อาชีพ เปนตน หนวยเปนจํานวนกลุม 
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 ชื ่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name หรือ PN) สําหรับแบบทดสอบ Verbal Fluency 

test – จํานวนคําศัพทเฉพาะที่ผูสูงอายุตอบแตละคําถาม เชน ชื่อผลิตภัณฑ ชื่อตําบล ชื่ออําเภอ 

ชื่อคน ชื่อสินคา เปนตน หนวยเปนจํานวนคํา 

 

(4) ไมโครโฟนบันทึกเสียงรุน Audio Technica AT2020 USB Condenser Microphone (Suresh et 

al., 2023) เปนอุปกรณสําหรับบันทึกขอมูลเสียงพูด ขณะผูสูงอายุตอบชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกล

อิงเสียงพูดและภาษาสําหรับการวิจัยในระยะที่ 1 ณ หองปฏิบัติการ ดงัภาพประกอบดานลาง และโทรศัพทมือถือ/

แท็บเล็ตพีซี สําหรับบันทึกขอมลูเสียงพูดในระยะที่ 2 ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ  

 

  
  

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

 

          การวิจัยนี้แบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2 ตอนไดแก ตอนที่ 1 สถิติที่ใชวิเคราะหเบื้องตน ไดแก การ

วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ไดแก จํานวน รอยละ คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา

ความเบ และความโดง และ ตอนที่ 2 สถิติที่ใชวิเคราะหเปรียบเทียบ และวิเคราะหผลการจําแนกภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยของผูสูงอายุไทย ออกเปน 2 ประเภทไดแก (ก) ผูสูงอายปุกติ และ (ข) ผูสูงอายุที่มี MCI ขณะทํา

ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวทิยาอิงเสียงพูดและภาษาที่พัฒนาขึ้น ดังแผนภาพท่ี 3.4 
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แผนภาพที่ 3.4 แผนผังการวิเคราะหขอมูลภาษา เสียงพูด และคะแนนจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยา

ทางไกลอิงเสียงพูดและภาษา (โทรจิต)   

  

โดยมีรายละเอียดของสถติิพ้ืนฐานและสําหรับทดสอบผลการจําแนกฯ ดังตอไปนี้ 

          3.4.1. การวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน ไดแก จํานวน รอยละ คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ และความโดงดวยโปรแกรม SPSS version 28.0 

Speech-based 

scores 

Language-

based scores 

Manual transcription 

Language & Speech-

based scores 
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          3.4.2. การวิเคราะหคาความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) เพื่อกําหนดจุดตัด (Cut-off 

Score) จากพารามิเตอรเสียงพูด ภาษา และคะแนนจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาขณะทําชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาที่พัฒนาขึ้นดวยโปรแกรม SPSS version 28.0 และ/หรือ STATA version 

15 

          3.4.3. การวิเคราะหเปรียบเทียบผลของคาพารามิเตอรเสียงพูด ภาษา และคะแนนจากชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาขณะทําชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาที่พัฒนาขึ้นของ (ก) ผูสูงอายุปกติ 

และ (ข) ผูสูงอายุที่มี MCI ดวยสถิติทดสอบความแตกตางของตัวแปรตามพหุ เชน MANOVA หรือ MANCOVA 

และคํานวณขนาดอิทธิพลของความแตกตาง (Effect Size) ดวย Cohen’s d การตีความคาขนาดอิทธิพล (d) 

ไดแก นอย (d = 0.20) ปานกลาง (d = 0.50) และมาก (d > 0.80) และ partial Eta squared (np
2) การตีความ

คาขนาดอิทธิพล (np
2)  ไดแก นอย (np

2 = 0.01) ปานกลาง (np
2 = 0.06) และมาก (np

2 > 0.14) ตามลําดับ 

(Cohen, 1988; Lakens, 2013)           

3.4.4 การวเิคราะหคาพารามิเตอรเสียงพูด (Speech analysis) ดวยโปรแกรม Praat (Boersma, 2001) 

และโปรแกรม Acuostica Basic Edition 6.0  

3.4.5 วิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการจําแนกผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม (ปกติ และเสี่ยงภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย) ดวยโปรแกรม Python – Scikit-learn และข้ันตอนวธิี ประเภทตางๆ ไดแก  

(1) Random forest  

(2) Linear support vector machines (LinearSVM) 

(3) K-nearest neighbors (Kneighbors)   

(4) Neural network แบบ Multilayer perceptron (MLP)  

 

 การตรวจสอบประสิทธิภาพของทั ้ง 4 โมเดล ใชวิธี Cross validation แบบ Holdout method โดย

ขอมูลจะถูกสุมเลือกออกเปนสองสวนคือ 1) ขอมูลสําหรับการฝก (training) เพื่อใชในการพัฒนาโมเดล 2) ขอมูล

สําหรับตรวจสอบ (validation) เพื่อใชในการทดสอบประสิทธิภาพของโมเดล ซึ่งทุกโมเดลจะไดรับขอมูลสําหรับ

การฝกจํานวน 90 รายการ คิดเปน 80% ของขอมูลทั้งหมด และขอมูลสําหรับตรวจสอบจํานวน 30 รายการ คิด

เปน 20% ของขอมูลทั้งหมด ในการแบงขอมูลใชคําสั่ง sklearn.model.selection ของไลบรารี Scikit-learn 

กําหนด test_size = 0.20 
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การตรวจสอบประสิทธิภาพของทั้ง 4 โมเดล ใชวิธี Train-test split and Cross-validation แบบ 5 k-

fold โดยขอมูลจะถูกสุมเลือกออกเปนสองสวนคือ 1) ขอมูลสําหรับการฝก (training) เพื่อใชในการพัฒนาโมเดล 

โดยประเมินประสิทธิภาพของพารามิเตอรด วยว ิธ ี Cross validation  2) ขอมูลสําหรับประเมินโมเดล 

(evaluation) เพ่ือใชในการทดสอบประสิทธิภาพของโมเดล ดังแผนภาพท่ี 3.5   

 

 
 

 
แผนภาพที่ 3.5 การตรวจสอบประสิทธิภาพของโมเดล 
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 ข้ันตอนวิธีสําหรับวิเคราะหเปรียบเทียบความสามารถในการจําแนกผูสูงอายุ ประกอบไปดวย 4 วิธี โดยมี

รายละเอียดดังนี ้

(1) Random forest เปนขั้นตอนวิธีในการประมาณคาดวยสุมตัวแปรออกมาเปนคาในลักษณะตนไม

ตัดสินใจจํานวนมาก ในตนไมจะประกอบไปดวยโหนด (node) ที่มีลักษณะเงื่อนไขแตกตางกับตนไมตนอื่น ๆ โดย

ไดคาพารามิเตอรที่เหมาะสมจากตนไมหลายตน (branch) ในการทํานายเพื่อจําแนกผูสูงอายุออกเปนสองกลุม 

(class) ซึ่งเปนหนวยที่อยูลึกสุดของตนไม (leaf) โดยกําหนดให  

 n_estimators มีคาเทากับ 100 หมายถึงมีจํานวนตนไมตัดสินใจจํานวน 100 ตนหรือโมเดล

ยอย  

 กําหนดเงื่อนไขตัดสินใจ (criterion) มีคาเทากับ gini หมายถึง เงื ่อนไขในการประเมินการ

ตัดสินใจในการแบงขอมูลดวยฟงกชัน Gini impurity  

 กําหนดการแบงขอมูลขั้นตํ่า (min_sample_split) เทากับ 2 หนวย 4) กําหนดความลึกของ

ตนไมแตละตนเทากับ คาสูงสุดที่เปนไปไดของใบ (leaves) หรือเทากับ min_sample_split  

 กําหนดใหหยุดแบงขอมูลเมื่อมีใบเทากับ 2 (min_sample_leaf)  

 กําหนดใหสุมจํานวนตัวแปรไดสูงสุด (feature) เทากับ คารากที่สองของจํานวนตัวแปรทั้งหมด 

(square root of feature number) และ  

 กําหนดการสุมตัวอยาง (bootstrapping) จากขอมูลทั ้งหมดออกเปนสวนๆ ที่มีตัวแปรไม

เหมือนกัน 

(2) Support vector machine เปนขั้นตอนวิธีในการตัดสินใจโดยการแบงขอมูลออกเปนสองสวนและ

ฝกโดยการสรางเสนแบง (hyperlane) ระหวางขอมูลสองสวนนั้น และหาคาระยะหางระหวางขอเขตที่มากที่สุด 

การศึกษานี ้ใช ว ิธ ีแบง (classification) ขอมูลเชิงเสนตรง (linear) โดยมีการกําหนดคาพารามิเตอรท ี ่ ได

ประสิทธิภาพสูงสุดของวิธีดังกลาว ดังน้ี 

 กําหนดการประมาณคาสัมประสิทธิ์แบบ penalized ให penalty เทากับ l2 

 ก ํ า หน ด  Loss function ด  ว ย ว ิ ธี  the square of the hinge loss ใ ห   loss เ ท  า กั บ 

squared_hige 
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 กําหนดการแบง class ออกเปนมากกวา 1 class โดยให multi_class เทากับ ovr 

 กําหนดคาสูงสุดในการประมวลผล ให max_iter เทากับ 1000 รอบ 

(3) K-nearest neighbors เปนขั้นตอนวิธีจําแนกขอมูลที่มีลักษณะกระจาย โดยคํานวณจากระยะหาง

ของขอมูล โดยจะเลือกขอมูลท่ีระยะใกลท่ีสุดตามจํานวนที่กําหนด (K) แลวจึงสกัดขอมูลที่ไดมาและทําการประเมิน

ประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุด คาพารามิเตอรที่ไดประสิทธิภาพสูงสุดของวิธีดังกลาวมีดังนี ้

 กําหนดวิธีคํานวณระยะหางขอมูลดวยฟงกชันสหสัมพันธโคไซน โดยให metric เทากับ 

consine 

 กําหนดจํานวนเพ่ือนบาน โดยให k เทากับ 30 

(4) Neural network แบบ MLP ขั้นตอนวิธีโครงขายประสาทเทียมประกอบไปหนวยยอยที่เชื่อมตอกัน

เปนเซลลประสาท แตละเซลลประสาทจะมีจุดรับสัญญาขาเขาไดหลายทางและจุดสัญญาขาออกเพียงทางเดียว ซึ่ง

จุดรับสัญญาณขาเขาจะมีการคาถวงนํ้าหนัก จะสงผลตอการคํานวณผลรวมของคาฟงคชั่นการทํางานของเซลล

นั้นๆ ในการสงออกไปยังจุดสัญญาขาออก โดยการเชื่อมตอของเซลลประสาทอาจแบงเปนหลายช้ัน (MLP) ซึ่งเปน

วิธีการหนึ่งของโครงขายประสาทแบบปอนไปขางหนา (feed forward neural network) คาพารามิเตอรที่ได

ประสิทธิภาพสูงสุดของวิธีดังกลาว เพ่ือจําแนกผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม (ปกติ และเสี่ยง MCI)  มีดังนี้ 

 กําหนดเซลลประสาทชั ้นซอน (hidden layer) จํานวน 2 ชั ้น โดยชั ้นแรกมีจํานวนเซลล

ประสาทเทากับ 90 ชั้นที่สองมี 20 เซลล โดยกําหนด hidden_layer_sizes เทากับ (90,20) 

 กําหนดคาสูงสุดในการประมวลผล ให max_iter เทากับ 1000 รอบ 

 กําหนดใช Activation function ของ threshold ในการสงออกไปยังสัญญาขาออก โดยใช

ฟงกชัน the rectified linear unit กําหนดให activation เทากับ relu 

 กําหนดวิธปีระมาณคาพารามิเตอร โดยใช stochastic gradient-based optimizer กําหนดให 

solver เทากับ adam 
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3.7 การพัฒนาแอปพลิเคชั่นสําหรับวิเคราะหผลการทดสอบอตัโนมัติ 

 

การพัฒนาโปรแกรมแปลผลชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติ 

มีข้ันตอนในการพัฒนา 4 ขั้นตอน ไดแก 1) วิเคราะหความตองการของโปรแกรม 2) ออกแบบโปรแกรม  3) เขียน

โปรแกรม และ 4) ทดสอบโปรแกรม มีรายละเอียดในแตละขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นที่ 1 วิเคราะหความตองการของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับคัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก

ในผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้ 

ความตองการดานเทคโนโลยีและเครื่องมือที่จําเปน  

เทคโนโลยีและเครื่องมือที่ใชที่จําเปน เปนเทคโนโลยแีละเครื่องมือที่ถูกนํามาใชในการพัฒนาโปรแกรม ซึ่ง

จะแบงออกเปน  3 สวน  ไดแก  

1) การพัฒนาโปรแกรมฯ ไดแก Microsoft Visual Studio Community 2019  

2) การออกแบบการทํางานของโปรแกรม ไดแก Visual Paradigm 

3) การออกแบบภาษา (Design languages) ไดมีการเลือกภาษา C# มาใชในการเขียนโปรแกรม 

ซึ่งเปนภาษาคอมพิวเตอรสําหรับเขียนโปรแกรมเชิงวัตถุ (Object-Oriented Programming: OOP) โปรแกรมที่

เขียนขึ้นถูกสรางภายในคลาส ดังนั้นคลาสคือที่เก็บเมธอด (Method) หรือพฤติกรรม (Behavior) ซึ่งมีสถานะ 

(State) และรูปพรรณ (Identity) ประจําพฤตกิรรม (Behavior)  

ว ิเคราะหความตองการโดยใชแผนภาพยูสเคส (Use case Diagram) แผนภาพยูสเคสโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําหรับคัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรกในผูสูงอายุ มี 1 ผูใชงาน คือ ผูดูแลระบบ   

ผูดูแลระบบ ประกอบไปดวย ยูสเคส ไดแก 1) เขาสูระบบ (Login) อายุ 2) ออกจากระบบ (Logout) 3) 

วิเคราะหขอมูลดานภาษา (Language-based analyze) 4) วิเคราะหขอมูลดานเสียง (Speech-based analyze) 

5) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานภาษา (Language-based view) 6) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานเสียง 

(Speech -based view) 7) สงออกรายงานผลการวิเคราะหขอมูลดานภาษา (Language-based export) 8) 

สงออกรายงานผลการวิเคราะหขอมูลดานเสียง (Speech-based export) 9) อานขอมูลผูรับการทดสอบ 10)
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รายงานประวัติผลการวิเคราะหขอมูล โดยแสดงเปนแผนภาพยูสเคสดังแผนภาพท่ี 3.6 แผนภาพยูสเคสโปรแกรม

คอมพิวเตอร 

 

แผนภาพท่ี 3.6 แผนภาพยูสเคสโปรแกรมคอมพิวเตอร 
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โดยมีรายละเอียดของแตละยูสเคสดังนี้ 

Use case ID  UC1 

Use case Name Login 

Actor  Administrator 

Purpose เขาใชงานระบบ 

Pre-Condition - 

Post-Condition เขาสูหนาหลัก 

Main Flow 1) กรอกรหัส 

2) กดปุม Login 

3) ตรวจสอบรหัสที่ถูกตองคาไว 

4) กรณีรหัสไมถูกตอง แจงเตือนรหัสผิด 

5) กรณีรหัสถูกตอง เขาสูหนาหลัก 

 

Alternate Condition 
 

 

Use case ID  UC2 

Use case Name Logout 

Actor  Administrator 

Purpose ลงช่ือออกจากระบบ 

Pre-Condition - 

Post-Condition ไปยัง UC1 

Main Flow 1) กดปุม Logout 

2) ลางคาการเขาใชระบบและบันทึการออกจากระบบ 

3) ออกจากระบบ 

 

Alternate Condition 
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Use case ID  UC3 

Use case Name Language-based analyze 

Actor  Administrator 

Purpose รับคาพารามิเตอรของขอมูลดานภาษา 

Pre-Condition เขาสูระบบ 

Post-Condition  

Main Flow 1) รับคารหัสผูรับการทดสอบและคาพารามิเตอรของขอมูลดานภาษา 

ไดแก  

2) กดปุมวิเคราะห 

3) ตรวจสอบความถูกตองของคารหัสผูรับการทดสอบ 

4) ตรวจสอบความถูกตองของคาพารามิเตอรที่รับเขา 

5) บันทึกคาพารามิเตอรและผลการคํานวณ 

 

Alternate Condition กรณีมีคารหัสผูรับการทดสอบอยูกอนแลว ใหเพิ่มครั้งท่ีของการทดสอบ

อัตโนมัติ (+1) 

 

Use case ID  UC4 

Use case Name Speech-based analyze 

Actor  Administrator 

Purpose รับคาพารามิเตอรของขอมูลดานเสียง 

Pre-Condition เขาสูระบบ 

Post-Condition ไปยัง UC6 

Main Flow 1) รับคารหัสผูรับการทดสอบและคาพารามิเตอรของขอมูลดานเสียง 

ไดแก  

2) กดปุมวิเคราะห 

3) ตรวจสอบความถูกตองของคารหัสผูรับการทดสอบ 

4) ตรวจสอบความถูกตองของคาพารามิเตอรที่รับเขา 
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5) บันทึกคาพารามิเตอรและผลการคํานวณ  
Alternate Condition กรณีมีคารหัสผูรับการทดสอบอยูกอนแลว ใหเพิ่มครั้งท่ีของการทดสอบ

อัตโนมัติ (+1) 

 

Use case ID  UC5 

Use case Name Language-based view 

Actor  Administrator 

Purpose แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานภาษา 

Pre-Condition เขาสูระบบ, วิเคราะหขอมูลดานภาษา 

Post-Condition  

Main Flow 1) อานขอมูลผูรับการทดสอบ 

2) อานขอมูลผลการทดสอบครั้งลาสุด 

3) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานภาษา 

Alternate Condition  

 

Use case ID  UC6 

Use case Name Speech-based view 

Actor  Administrator 

Purpose แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานเสียง 

Pre-Condition เขาสูระบบ, วิเคราะหขอมูลดานเสียง 

Post-Condition  

Main Flow 1) อานขอมูลผูรับการทดสอบ 

2) อานขอมูลผลการทดสอบครั้งลาสุด 

3) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานเสียง 

Alternate Condition  
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Use case ID  UC7 

Use case Name Language-based export 

Actor  Administrator 

Purpose สงออกรายงานผลการวิเคราะหขอมูลดานภาษา 

Pre-Condition เขาสูระบบ, คารหัสผูรับการทดสอบ, คร้ังที่ 

Post-Condition  

Main Flow 1) อานขอมูลผูรับการทดสอบ 

2) อานขอมูลผลการทดสอบครั้งลาสุด 

3) เลือกพื้นที่จัดเก็บไฟล 

4) สงออกไฟล pdf 

Alternate Condition  

 

Use case ID  UC8 

Use case Name Speech-based export 

Actor  Administrator 

Purpose สงออกรายงานผลการวิเคราะหขอมูลดานเสียง 

Pre-Condition เขาสูระบบ, คารหัสผูรับการทดสอบ, คร้ังที่ 

Post-Condition  

Main Flow 1) อานขอมูลผูรับการทดสอบ 

2) อานขอมูลผลการทดสอบครั้งลาสุด 

3) เลือกพื้นที่จัดเก็บไฟล 

4) สงออกไฟล pdf 

Alternate Condition  
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Use case ID  UC9 

Use case Name Get user 

Actor  Administrator 

Purpose อานขอมูลผูรับการทดสอบและประวัติการวิเคราะหครั้งลาสุด 

Pre-Condition เขาสูระบบ, คารหัสผูรับการทดสอบ 

Post-Condition  

Main Flow 1) อานขอมูลผูรับการทดสอบท่ีระบุ 

2) อานขอมูลผลการทดสอบครั้งลาสุด 

3) สงออกขอมูล 

Alternate Condition  

 

Use case ID  UC10 

Use case Name History 

Actor  Administrator 

Purpose รายงานประวัติผลการวิเคราะหขอมูล 

Pre-Condition เขาสูระบบ 

Post-Condition  

Main Flow 4) อานขอมูลผูรับการทดสอบท้ังหมด 

5) อานขอมูลผลการทดสอบทั้งหมด 

6) แสดงผลประวัติผลการวิเคราะหขอมูล 

Alternate Condition  

 

ขั้นที่ 2 ออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับคัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรกในผูสูงอายุ ไดแก 

2.1) แผนภาพสถาปตยกรรมของระบบ (System architecture) 2.2) แผนภาพจําลองความสัมพันธเอนทิตี 

(Entity-relationship Diagram) 2.3) ผังการทํางานของโปรแกรม (Flow chart) และ 2.4) สวนประสานกับ

ผูใชงาน (User Interface) โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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ผลการวเิคราะหแผนภาพสถาปตยกรรมของระบบ  

โปรแกรมแปลผลชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติ ประกอบไป

ดวย 2 โมดูลยอย ไดแก 1) การวิเคราะหขอมูลรายบุคคล 2) ประวัติการวิเคราะหขอมูล โดยจะมีการจัดเก็บขอมูล

พารามิเตอรและผลของการวิเคราะหทั้งภาษาและเสียงไวในฐานขอมูล ซึ่งผูดูแลระบบ (Administrator) สามารถ

เขาถึงเพ่ือเรียกดูและออกรายงานผลวิเคราะหดังกลาวได  โดยแสดงดังแผนภาพท่ี 3.7 แสดงสถาปตยกรรมของ

โปรแกรม ฯ 

 

แผนภาพท่ี 3.7 แสดงสถาปตยกรรมของโปรแกรม ฯ 

 

ผลการออกแบบความสัมพันธของตาราง 

การออกแบบความสัมพันธของตารางสําหรับจัดเก็บขอมูลในโปรแกรมแปลผลชุดแบบทดสอบประสาท

จิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาแบบอตัโนมัติ ประกอบไปดวย 4 ตาราง คือ 1) ตารางขอมูลผูรับการทดสอบ 

(Participant) 2) ตารางผูจัดการขอมูลระบบ (User) 3) ตารางขอมูลการวิเคราะหดานภาษา (LanguageParams) 

4) ตารางขอมูลการวิเคราะหดานเสียง (SpeechParams) โดยแสดงเปนแผนภาพความสัมพันธของตารางดัง

แผนภาพท่ี 3.8 แสดงแผนภาพความสัมพันธของตาราง  

 

ผูดูแลระบบ 

การวิเคราะหŤขšอมูลรายบุคคล 

ประวัติการวิเคราะหŤขšอมูล 
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แผนภาพท่ี 3.8 แสดงแผนภาพความสัมพันธของตาราง 

 

โดยมีรายละเอียดของตารางที่ 3.4 3.5 3.6 และ 3.7 ดังนี้ (Data Dictionary) 
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ตารางท่ี 3.4 ผูรับการทดสอบ (PATICIPANTS) 

Column Name Column Description Data Type Length 
Primary 

Key 
Null 

CreateDate วันที่เพ่ิมขอมูลผูรับการทดสอบ date 0 false false 

CreatedUsersId รหัสผูดแูลระบบ integer 10 false false 

Id รหัสคียหลัก integer 10 true false 

LastName นามสกุลผูรับการทดสอบ varchar 255 false false 

UpdateDate วันที่ปรับปรุงขอมูลผูรับการ

ทดสอบ 

date 0 false true 

ParticipantNumber รหัสผูรับการทดสอบ integer 10 false false 

 

ตารางท่ี 3.5 ผูใชงานระบบ (USER) 

Column Name Column Description Data Type Length 
Primary 

Key 
Null 

CreateDate วันที่สรางผูใช date 0 false false 

FirstName ชื่อ integer 10 false false 

Id รหัสคียหลัก integer 10 true false 

LastName นามสกุล integer 10 false false 

UpdateDate วันที่ปรับปรุงขอมูลผูใช date 0 false true 

 

  



 
107 

 

ตารางท่ี 3.6 ตารางขอมูลการวิเคราะหดานภาษา (LANGUAGEPARAMS) 

Column Name 
Column 

Description 
Data Type 

Leng

th 

Prim

ary 

Key 

Null 

CreateDate วันที่สรางขอมูล date 0 false false 

Id รหสัคียหลัก integer 10 true false 

CreatedUsersId รหสัผูดแูลระบบ integer 10 false false 

ParticipantNumber รหสัผูรับการทดสอบ integer 10 false false 

Orientation คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

 VerbalFluentcy 

 CategoryNaming 

คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

 VerbalFluentcy 

 LetterNaming 

คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

ShorttermMemory 

ImmediateRecall 

คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

LongtermMemory 

DelayedRecall 

คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

LongtermMemory 

Recognition 

คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

ReasoningWord 

Similarities 

คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

 ReasoningWord 

Differences 

คาพารามิตเตอร integer 10 false false 
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Column Name 
Column 

Description 
Data Type 

Leng

th 

Prim

ary 

Key 

Null 

CreateDate วันที่สรางขอมูล date 0 false false 

LanguageComprehension 

WordOrder 

คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

SequenceNumber คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

AverageScore คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

      

ตารางท่ี 3.7 ตารางขอมูลการวิเคราะหดานเสียง (SPEECHPARAMS) 

Column Name 
Column 

Description 
Data Type 

Leng

th 

Prim

ary 

Key 

Null 

CreateDate วันที่สรางขอมูล date 0 false false 

Id รหสัคียหลัก integer 10 true false 

CreatedUsersId รหสัผูดแูลระบบ integer 10 false false 

ParticipantNumber รหสัผูรับการทดสอบ integer 10 false false 

TimeToStart คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

 TotalLengthOfRecording คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

 Hesitation คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

VoiceBreak คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

DurationOfSilentPause คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

WordGroups คาพารามิตเตอร integer 10 false false 
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Column Name 
Column 

Description 
Data Type 

Leng

th 

Prim

ary 

Key 

Null 

CreateDate วันที่สรางขอมูล date 0 false false 

ProperNoun คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

 SequenceNumber คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

AverageScore คาพารามิตเตอร integer 10 false false 

      

ออกแบบผังการทํางานของโปรแกรม 

การออกแบบผังการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับคัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรกใน

ผูสูงอายุ มีขั้นตอนดังนี้ 1) เขาสูระบบ (Login) 2) ตรวจสอบขอมูลการเขาใชงาน กรณีขอมูลไมถูกตอง แสดงผล 

2.1) การแจงเตอืนขอมูลผูใชงานไมถูกตอง กรณีขอมูลถูกตองไปยัง 3) หนาตางเลือกประเภทการวิเคราะหขอมูล 

ซึ่งมี 2 รูปแบบ คือ 4) การวิเคราะหขอมูลดานภาษา 5) การวิเคราะหขอมูลดานเสียง โดยในแตละประเภทมี

ขั้นตอนการทํางานดังนี้ การวิเคราะหขอมูลดานภาษา หลังจากที่ผูดูแลระบบปอนขอมูลพารามิเตอรและกดปุม

วิเคราะหขอมูลแลว จึงทําการแสดงผลการวิเคราะหขอมูล (Language-based View) ในกรณีที่มีการวิเคราะห

ขอมูลเสียงไวแลว ผูดูแลระบบสามารถสลับหนาจอไปยังผลการวิเคราะหขอมูลเสียงได (6 Swap) หากผูดูแบบ

ระบบตองการสงออกผลการวิเคราะหขอมูลเปนไฟล pdf ใหกด export (Language-based export) สําหรับการ

วิเคราะหขอมูลดานเสียง (Speech-based analysis) หลังจากที่ผู ดูแลระบบปอนขอมูลพารามิเตอรและกดปุม

วิเคราะหขอมูลแลว จึงทําการแสดงผลการวิเคราะหขอมูล (Speech -based View) ในกรณีที่มีการวิเคราะห

ขอมูลภาษาไวแลว ผูดูแลระบบสามารถสลับหนาจอไปยังผลการวิเคราะหขอมูลภาษาได (Swap) หากผูดูแบบ

ระบบตองการสงออกผลการวิเคราะหขอมูลเปนไฟล pdf ใหกด export (Speech -based export) และเมื่อ

ผูดูแลตองการออกจากโปรแกรมใหกดปุม Logout เพื่อลางคาผูใชงานและออกจากระบบ โดยแสดงเปนผังการ

ทาํงานของโปรแกรมดังแผนภาพท่ี 3.9 แสดงแผนภาพผังการทํางานของโปรแกรม 
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แผนภาพท่ี 3.9 แสดงแผนภาพผังการทํางานของโปรแกรม 
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การออกแบบสวนประสานกับผูใชงานโปรแกรม 

ผลออกแบบสวนประสานกับผู ใชงานโปรแกรมแปลผลชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิง

เสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติ ซ่ึงสอดคลองกับขั้นตอนการทํางานของโปรแกรม มีดังน้ี 

1) แสดงหนาตางการเขาใชงานโปรแกรม 

 

 

2) แสดงหนาตางเลอืกประเภทการวิเคราะหขอมูล 
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3) แสดงหนาตางกรอกพารามิเตอรสําหรับการวิเคราะหขอมูลดานภาษา 

 
 

4) แสดงหนาตางผลการวิเคราะหขอมูลดานภาษา 
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5)  แสดงหนาตางกรอกพารามเิตอรสําหรับการวิเคราะหขอมูลดานเสียง 

 
 

6) แสดงหนาตางผลการวิเคราะหขอมูลดานเสียง 
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7) แสดงหนาตางประวัติการวิเคราะหขอมูล 
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8) แสดงหนาตางยืนยันออกจากระบบ 

 
 

ขั้นท่ี 3 การเขียนโปรแกรม ผูเขียนโปรแกรมใชเครื่องคอมพิวเตอรที่ติดต้ังระบบปฏิบติัการ Windows 10 

โปรแกรมสําหรับใชเขียนคือ Microsoft Visual Studio Community 2019 Version 16.8.4 ภาษาที่ใชเขียนคือ 

C# โดยดําเนินการเขียนโปรแกรมตามผลของการออกแบบความสัมพันธของตาราง ผังการทํางานของโปรแกรม 

และสวนประสานกับผูใชงานโปรแกรม  

ขั้นที่ 4 การทดสอบโปรแกรมแปลผลชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาแบบ

อัตโนมัต ิโดยมรีายละเอียดของแตละเทสเคส (Test case) ดังนี้ 

Test case ID  TC101 

Test case Name Login success 

Test case เขาใชงานระบบสําเร็จ 

Test Script/Step 1) กรอกรหสั 

2) กดปุม Login 

3) เขาสูหนาหลัก 
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Test case ID  TC102 

Test case Name Login fail 

Test case เขาใชงานระบบไมสําเร็จ 

Test Script/Step 1) กรอกรหัส 

2) กดปุม Login 

3) แจงเตือนรหัสผิด 

 

Test case ID  TC201 

Test case Name Logout 

Test case ลงช่ือออกจากระบบสําเร็จ 

Test Script/Step 1) กดปุม Logout 

2) ออกจากระบบ 

 

 

Test case ID  TC301 

Test case Name Language-based saving 

Test case บันทึกคาพารามิเตอรของขอมูลดานภาษา 

Test Script/Step 1) กรอกคารหัสผูรับการทดสอบและคาพารามิเตอรของขอมูลดาน

ภาษา ไดแก  

2) กด Analyze 

3) Query: select * form LanguageParams 
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Test case ID  TC302 

Test case Name Language-based analyze 

Test case ผลการวิเคราะหคาพารามิเตอรของขอมูลดานภาษา 

Test Script/Step 1) กรอกคารหัสผูรับการทดสอบและคาพารามิเตอรของขอมูลดาน

ภาษา ไดแก  

2) กด Analyze 

3) Query: select averageScore form LanguageParams 

 

 

Test case ID  TC401 

Test case Name Speech-based saving 

Test case บันทึกคาพารามิเตอรของขอมูลดานเสียง 

Test Script/Step 1) กรอกคารหัสผูรับการทดสอบและคาพารามิเตอรของขอมูลดาน

เสียง  

2) กด Analyze 

3) Query: select * form SpeechParams 

 

 

Test case ID  TC402 

Test case Name Speech-based analyze 

Test case ผลการวิเคราะหคาพารามิเตอรของขอมูลดานภาษา 

Test Script/Step 1) กรอกคารหัสผูรับการทดสอบและคาพารามิเตอรของขอมูลดาน

เสียง  

2) กด Analyze 

3) Query: select averageScore form SpeechParams 
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Test case ID  TC501 

Test case Name Language-based view 

Test case แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานภาษาไดถูกตอง 

Test Script/Step 1) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานภาษา 

2) select * form LanguageParams 

 

Test case ID  TC601 

Test case Name Speech-based view 

Test case แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานเสียงไดถูกตอง 

Test Script/Step 1) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดานเสียง 

2) select * form SpeechParams 

 

Test case ID  TC701 

Test case Name Language-based export 

Test case สงออกรายงานผลการวิเคราะหขอมูลดานภาษาไดถูกตอง 

Test Script/Step 1) สงออกไฟล pdf 

2) select * form LanguageParams 

 

Test case ID  TC801 

Test case Name Speech-based export 

Test case สงออกรายงานผลการวิเคราะหขอมูลดานเสียงไดถูกตอง 

Test Script/Step 1) สงออกไฟล pdf 

2) select * form SpeechParams 
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บทที่ 4 ผลการวิจัย 

 

 เนื้อหาของบทที่ 4 เปนผลการวิเคราะหขอมูลที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย การนําเสนอ

เนื้อหาของผลการวิจัยแบงออกเปน 9 ตอน ดังตอไปนี้  

ตอนท่ี 4.1 ขอมูลพ้ืนฐานและผลการวิเคราะหเปรียบเทียบของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  

ตอนที่ 4.2 คาสถิติพื้นฐานและความแตกตางของความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  

ตอนท่ี 4.3 คาสถิติพ้ืนฐานและความแตกตางของภาษาและเสียงพูดของผูสูงอายุปกติและท่ีมีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  

ตอนท่ี 4.4 ขอมูลพ้ืนฐานและผลการวิเคราะหเปรียบเทียบของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ  

ตอนที่ 4.5 คาสถิติพื้นฐานและความแตกตางของความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ  

ตอนท่ี 4.6 คาสถิติพ้ืนฐานและความแตกตางของภาษาและเสียงพูดของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะ

ปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ  

ตอนที่ 4.7 ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในของชุดแบบทดสอบประสาทวิทยา

อิงเสียงพูดและภาษา ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอาย ุ

ตอนท่ี 4.8 ผลการวิเคราะหความตรงเชิงเกณฑสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบทดสอบความจํามาตรฐาน

และชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาท่ีพัฒนาขึ้น 

ตอนที่ 4.9 ผลการวิเคราะหความตรงเชิงทํานายของคะแนนจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิง

เสียงพูดและภาษาที่พัฒนาขึ้นในกลุมผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หอง 

ปฏิบัติการและชุมชนท่ีอาศยัของผูสูงอายุ 
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ตอนที่ 4.1 ขอมูลพื้นฐานและผลการวิเคราะหเปรียบเทียบของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

 

 ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ซึ่งประกอบไปดวยตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนปการศึกษา 

อาชีพปจจุบัน อาชีพเดิม โรคประจําตัว งานอดิเรก ภาวะซึมเศราของผู สูงอายุที ่เขารวมโครงการวิจ ัย ณ 

หองปฏิบัติการ (ระยะที่ 1) ดังปรากฏในตารางที่ 4.1 พบวา ผูสูงอายุเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายทั้งกลุมผูสูงอายุ

ปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย โดยผูสูงอายุสองกลุมนี้มีอายุเฉลี่ยเทากับ 66.84 และ 68.58 ป

ตามลําดับ อายุนอยที่สุดเทากับ 60 ปและมากที่สุด เทากับ 80 ป สําหรับสถานภาพสมรส พบวาสมรสมากท่ีสุดทั้ง

สองกลุม คิดเปนรอยละ 45.4 และ 37.5 ตามลําดับ สวนจํานวนปการศึกษา พบวากลุมผูสูงอายุปกติมีจํานวนป

การศึกษาโดยเฉลี่ยมากกวากลุมที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย กลาวคือ เทากับ 11.46 และ 8.15 ป ตามลําดับ 

 อาชีพปจจุบันของผูสูงอายุทั้งสองกลุม คือ วางงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.3 และ 43.3 ตามลําดับ 

สวนอาชีพเดิมกลุมผูสูงอายุปกติ ไดแก ขาราชการบํานาญมากที่สุด (30.1%) รองลงมาไดแก รับจาง (27%) และ

คาขาย (21.9%) ตามลําดับ สวนผู สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ไดแก คาขายมากที่สุด (40.4%) 

รองลงมาไดแก รับจาง (27.9%) และขาราชการบํานาญ/อื่นๆ (11.5%) ตามลําดับ สําหรับโรคประจําตัวของทั้ง

สองกลุมพบวาตางก็มีโรคประจําตัวมากกวาครึ่ง (ประมาณ 69%) โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยมีโรคประจําตัวมากถึงประมาณ 81% ขอมูลงานอดิเรกของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน 

ผูสูงอายุปกติมีงานอดิเรกเปนสวนมาก คิดเปนรอยละประมาณ 62 สวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

มีงานอดิเรกเพียงประมาณรอยละ 34 เทานั้น สุดทายภาวะซึมเศราของท้ังสองกลุมอยูในระดบัต่ํา โดยกลุมผูสูงอายุ

ที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรามากกวากลุมผูสูงอายุปกติ (6.08 และ 4.65 คะแนน) 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอย 

จํานวนรวม 

(%) 

จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

จํานวนรวม 

(%) 

จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

39 (19.9%) 

157 (80.1%) 

 

0 

0 

 

17 (16.3%) 

87 (83.7%) 

 

0 

0 

อายุ 

   อายุเฉลี่ย  

   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   อายุต่ําสุด – สูงสุด 

   ความเบ – ความโดง 

 

66.84  

4.94 

60 – 80 

0.98 – 0.52  

0  

68.58 

5.44 

60 – 80 

0.62 – -0.49   

0 

สถานภาพสมรส 

   โสด 

   สมรส 

   หมาย 

   อ่ืนๆ  

 

29 (14.8%) 

89 (45.4%) 

44 (22.4%) 

24 (12.2%) 

10 (5.1%) 

 

 

 

17 (16.3%) 

39 (37.5%) 

28 (26.9%) 

13 (12.5%) 

7 (6.7%) 

 

 

จํานวนปการศกึษา  

   จํานวนปการศึกษาโดยเฉลี่ย 

   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   จํานวนปการศึกษาตํ่าสุด – สูงสุด 

   ความเบ – ความโดง 

 

11.46 

5.17 

0 – 22  

-0.35 – -1.29  

0  

8.15 

5.13 

2 – 18  

0.67 – -1.24 

3 (2.9%) 

 

 

อาชีพปจจุบนั  

   ไมไดทํา 

   เกษตรกรรม 

   รบัจาง 

   คาขาย 

   ขาราชการบํานาญ 

   อ่ืนๆ  

 

83 (42.3%) 

3 (1.5%) 

25 (12.8%) 

18 (9.2%) 

53 (27%) 

1.4 (7.1%) 

0 

 

 

45 (43.3%) 

1 (2.9%) 

12 (11.5%) 

27 (26%) 

12 (11.5%) 

4 (3.8%) 

1 (1.0%) 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

(ตอ) 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอย 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

อาชีพเดิม 

   ไมไดทํา 

   เกษตรกรรม 

   รับจาง 

   คาขาย 

   ขาราชการบํานาญ 

   อื่นๆ 

 

8 (4.1%) 

7 (3.6%) 

53 (27%) 

43 (21.9%) 

59 (30.1%) 

25 (12.8%) 

1 (0.5%) 

 

 

3 (2.9%) 

5 (4.8%) 

29 (27.9%) 

42 (40.4%) 

12 (11.5%) 

12 (11.5%) 

1 (0.5%) 

 

 

โรคประจําตัว 

   ไมมี 

   มี 

 

54 (27.6%) 

135 (68.9%) 

7 (3.6%) 

 

 

19 (18.3%) 

84 (80.8%) 

1 (1.0%) 

 

งานอดเิรก 

   ไมมี 

   มี 

 

69 (35.2%) 

121 (61.7%) 

0 

 

 

65 (62.5%) 

35 (33.7%) 

6 (3.1%) 

 

ภาวะซึมเศรา 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

4.65 

4.00 

0 – 12  

0.75 – -0.77 

0 

 

 

6.08 

3.75 

0 – 12 

0.33 – -1.13 

0 
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ตอนท่ี 4.2 คาสถิติพื้นฐานและความแตกตางของความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบตัิการ 

 

 ขอมูลจากตารางที ่ 4.2 แสดงขอมูลเชิงบรรยายของคะแนนจากแบบทดสอบความจํา และจากแบบ

ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่เขารวมการวิจัย ณ หองปฏิบัติการ สวนตารางที่ 

4.3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลพื้นฐาน คะแนนจากแบบทดสอบและแบบประเมินตางๆ 

ระหวางผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย รายละเอียดของสถิติพื้นฐานและการเปรียบเทียบ

ความแตกตางมีดังตอไปนี้  

 ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมีอายุเฉลี่ยมากกวาผูสูงอายุปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

ความแตกตางดังกลาวอยูในระดับมาก (d = 31.40) เชนเดียวกับคะแนนภาวะซึมเศราที่ผูสูงอายุกลุมแรกมีมากกวา

กลุมหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับมากเชนกัน แตเม่ือตีความแลวพบวาทั้งสองกลุมมีภาวะซึมเศราในระดับ

ตํ่า หรือ 4.65 และ 6.08 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผูสูงอายุปกติมีจํานวนปการศึกษาโดยเฉลี่ยมากกวาผูสูงอายุ

ที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับมากเชนกัน (d = 5.16) อยางไรก็ตาม คะแนน

จากแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันทั้งแบบทั่วไปและซับซอน พิจารณาจากแบบประเมิน 

ADL และ iADL ตางพบวาผูสูงอายุทั้งสองกลุมไดคะแนนไมตางกัน 

 ผลการทดสอบความจําจากแบบทดสอบมาตรฐานจํานวน 4 แบบทดสอบไดแก SMCQ MDRS-2 WMS-

LM และ MoCA พบวา ผูส ูงอายุปกติไดคะแนนเฉลี ่ยสูงกวาผู สูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทุก

แบบทดสอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับมาก สุดทาย ความแตกตางในภาพรวมของตัวแปรตางๆ พิจารณาได

จากแผนภาพที่ 4.1  
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ตารางท่ี 4.2 คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรการทดสอบความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอย 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

ADL 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

19.75 

0.52 

17 – 20  

-2.18 – 5.31  

11 (5.6%) 

 

 

19.61 

0.63 

18 – 20 

-1.40 – 0.80 

4 (3.8%) 

 

iADL 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

8.89 

0.71 

2 – 9  

-8.23 – 72.38 

7 (3.6%) 

 

 

8.88 

0.82 

1 – 9  

-9.02 – 86.02 

1 (1%) 

 

SMCQ 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

4.96 

3.26 

0 – 13  

0.44 – -0.72  

2 (1%) 

 

 

6.25 

3.76 

0 – 14  

0.19 – -0.98 

1 (1%) 

 

MDRS-2 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

20.91 

1.99 

14 – 32 

0.31 – 5.08 

5 (2.6%) 

 

 

18.57 

2.64 

9-24 

-0.72 – 1.21  

1 (1%) 
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ตารางท่ี 4.2 คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรการทดสอบความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ (ตอ) 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

WMS-LM 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

   LM I – Immediate  

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

   LM II – Delayed  

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

   LM II – Recognition  

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

51.08 

13.58 

11 – 92 

0.04 – 0.39  

 

19.98 

6.32 

3 – 40  

0.33 – 0.35  

 

10.91  

6.92 

0 – 29 

-0.03 – -0.53 

 

20.29 

4.20 

0 – 23 

-2.72 – 9.60  

2 (1%) 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

1 (0.5%) 

 

 

 

 

1 (0.5%) 

 

 

37.57 

9.60 

15 – 58 

-0.01 – 0.26  

 

14.95 

5.78 

4 – 28  

-0.13 – -0.74 

 

5.53 

3.16 

4 – 16 

2.17 – 3.86 

  

17.09 

4.15 

4 – 27 

-0.70 – 3.35  

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

MoCA 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

27.81 

1.80 

25 – 30  

-0.13 – 1.40  

1 (0.5%) 

 

 

 

21.82 

1.97 

18 – 24  

-0.64 – -0.82  

0 
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ 

ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร t (df) p 95% CI  d 

อายุ -2.82 (298) <.01 -35.64 – -6.32 31.40 

จํานวนปการศึกษา 5.24 (295) <.01 2.07 – 4.55 5.16 

ภาวะซึมเศรา -3.01 (297) <.01 -2.37 – -0.50 3.91 

ADL 1.84 (170.91) .07 -0.01 – 0.27  0.56 

iADL 0.06 (290) .95 -.175 – 0.19  0.75 

SMCQ -2.94 (184.14) <.01 -2.15 – 0.43 3.44 

MDRS-2 7.86 (165.79) <.01 1.75 – 2.93 2.24 

WMS-LM 

   LM I – Immediate 

   LM II – Delayed  

   LM II – Recognition  

9.98 (256.02) 

7.17 (298) 

9.07 (276.88) 

5.97 (222.21) 

<.01 

<.01 

<.01 

<.01 

11.47 – 17.11 

3.81 – 6.70 

4.86 – 7.56 

1.94 – 3.91 

12.65 

6.05 

6.27 

4.11 

MoCA 26.51 (297) <.01 5.55 – 6.44 1.86 

หมายเหต ุCI 95% = ชวงความเชื่อม่ัน 95%  
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แผนภาพที่ 4.1 คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรพ้ืนฐานและความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ    
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ปกติ ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย
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ตอนท่ี 4.3 คาสถิติพื้นฐานและความแตกตางของภาษาและเสียงพูดของผูสูงอายุปกติและท่ีมีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบตัิการ 

 

 ตารางที่ 4.4 แสดงคาสถิติพื้นฐานและผลการเปรียบเทียบของตัวแปรการแนะนําตัว (Orientation) ของ

ผูสูงอายุทั้งสองกลุมที่เขารวมการวิจัย ณ หองปฏิบัติการ ซึ่งจําแนกตัวแปรออกเปน 2 กลุม ไดแก ตัวแปรภาษา 

(Language-based parameters) และตัวแปรเสียงพูด (Speech-based parameters) พบวา คะแนนการ

แนะนําตัว และเสียงพูดคาํแตงเติม/ตอบไมตรงคาํถาม (IA) เทานั้นที่แตกตางกันระหวางผูสูงอายุทั้งสองกลุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยความแตกตางดังกลาวอยูในระดับคอนขางนอย โดยที่คะแนนการแนะนําตัวของผูสูงอายุ

ปกติสงูกวา แตมีเสียงพูดคําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถามนอยกวา  

 ตารางที่ 4.5 แสดงผลการเปรียบเทียบความคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อสิ่งของทั่วไป พบวา

ผูสูงอายุปกติทําคะแนนไดมากกวา และมีระยะเวลาหยุดพูด (DSP) นอยกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความแตกตางอยูในระดับปานกลางสําหรับความคลองแคลวทางภาษาโดย

การบอกชื่อสิ่งของทั่วไป และนอยสําหรับระยะเวลาหยดุพูด 

 ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการเปรียบเทียบความคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อตัวอักษร พบวาผูสูงอายุ

ปกติทําคะแนนไดมากกวาในระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เวลาเริ่มพูด (TS) เร็วกวา มีจํานวนครั้งในการ

หยุดพูด (VB) นอยกวา และระยะเวลาหยุดพูด (DSP) นอยกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยอยางมี

นัยสําคญัทางสถิติในระดับนอย 

 ตารางที่ 4.7 แสดงผลการเปรียบเทียบความคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อสิ่งของตามสถานที่ 

พบวาผูสูงอายุปกติทําคะแนนไดมากกวาในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะเวลาการบันทึก (TLR) 

นานกวา มีระยะเวลาหยุดพูด (DSP) นอยกวาและจํานวนกลุมคํา (WG) มากกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยอยางมีนัยสําคญัทางสถิติในระดับนอยและปานกลาง 

 ตารางที่ 4.8 แสดงผลการเปรียบเทียบการระลึกซํ้า (ทันที) พบวาผูสูงอายุปกติทําคะแนนไดมากกวาใน

ระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีระยะเวลาหยุดพูด (DSP) นอยกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยอยางมีนัยสําคญัทางสถิติในระดับนอย 
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 ตารางที่ 4.9 แสดงผลการเปรียบเทียบการระลึกซํ้า (ภายหลัง) พบวาผูสูงอายุปกติทําคะแนนไดมากกวา

ในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางระหวางผูสูงอายุทั้งสองกลุมในตัวแปรเสียงพูดแต

อยางใด 

 เชนเดียวกับตารางกอนหนา ตารางที่ 4.10 แสดงผลการเปรียบเทียบการระลึกซํ้า (จําได) พบวาผูสูงอายุ

ปกติทําคะแนนไดมากกวาในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางระหวางผูสูงอายุทั้งสอง

กลุมในตัวแปรเสียงพูดแตอยางใดเชนกัน 

 ตารางที ่ 4.11 แสดงผลการเปรียบเทียบการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) พบวาผูสูงอายุปกติทํา

คะแนนไดมากกวาในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เวลาเริ่มพูด (TS) เร็วกวา และมีระยะเวลาการ

บันทึก (TLR) นานกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับนอยและปาน

กลางตามลําดับ 

 ตารางที่ 4.12 แสดงผลการเปรียบเทียบการใชเหตุผล (ความแตกตางของคํา) พบวาผูสูงอายุปกติทํา

คะแนนไดมากกวาในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เวลาเร่ิมพูด (TS) เร็วกวา เสียงพูดคําแตงเติม/ตอบ

ไมตรงคําถาม (IA) นอยกวา และมีระยะเวลาการบันทึก (TLR) สั้นกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดบันอย 

 สุดทาย ตารางที ่ 4.13 แสดงผลการเปรียบเทียบความเขาใจภาษา พบวาผูสูงอายุปกติทําคะแนนได

มากกวาในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เวลาเริ่มพูด (TS) เร็วกวา เสียงพูดคําแตงเติม/ตอบไมตรง

คําถาม (IA) นอยกวา และมีระยะเวลาการบันทึก (TLR) สั้นกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยอยางมี

นัยสําคญัทางสถิติในระดับนอยและปานกลาง  



 
130 

 

ตารางที่ 4.4 การแนะนําตัวของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ  ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย  F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-

max   

Skewness/ 

Kurtosis 

M (SD) Min-max  Skewness/ 

Kurtosis 

ภาษา 

   การ

แนะนําตัว 

 

3.02 (0.87) 

 

2 – 5 

 

1.04/0.73 

 

2.60 (0.87) 

 

0 – 5 

 

0.14/2.36 

 

14.64 (1, 297)** 

 

0.05 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

1.92 (2.39) 

0.03 (0.19) 

33.31 (13.32) 

0.54 (1.18) 

- 

6.38 (8.11) 

- 

- 

 

0 – 17 

0 - 2 

7 – 80 

0 – 7 

- 

0 – 46  

- 

- 

 

4.19/20.06 

8.20/73.19 

0.91/1.28 

2.88/9.55 

- 

1.60/3.10 

- 

- 

 

2.60 (5.18) 

0.04 (0.24) 

38.35 (18.87) 

0.65 (1.72) 

- 

7.37 (10.61) 

- 

- 

 

0 – 41 

0 – 2 

9 – 107 

0 – 9 

- 

0 – 60  

- 

- 

 

5.76 – 36.99 

6.82 – 49.66 

1.13 – 1.55 

3.65 – 14.06 

- 

2.27 – 6.97  

- 

- 

 

1.37 (1, 292) 

0.24 (1, 298) 

6.27 (1, 292)* 

0.11 (1, 292) 

- 

0.74 (1, 292) 

- 

- 

 

<0.01 

<0.01 

0.02 

<0.01 

- 

<0.01 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01
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ตารางที่ 4.5 ความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของทั่วไป) ของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การบอก

สิ่งของทั่วไป 

 

17.04 (4.79) 

 

1.40 – 28.20 

 

-0.66/1.04 

 

13.11 (4.38) 

 

3.60 – 25.40 

 

0.24/-0.11 

 

41.08 (1, 296)** 

 

0.12 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

3.19 (14.43) 

1.07 (14.42) 

58.02 (14.29) 

4.87 (14.65) 

1.04 (14.42) 

19.34 (16.82) 

1.04 (14.42) 

1.04 (14.42) 

 

0 – 201.40 

0 – 199.80 

38.20 – 

247.20 

0 – 202.40 

0 – 199.80 

0 – 219  

0 – 199.80 

 

13.70/189.10 

13.86/191.97 

12.20/162.78 

12.98/175.74 

13.86/192.00 

8.81/104.43 

13.86/192.00 

13.86/192.00 

 

8.38 (43.61) 

5.81 (43.63) 

62.33 (41.67) 

8.96 (43.64) 

5.80 (43.63) 

29.24 (45.52) 

5.76 (43.64) 

5.76 (43.64) 

 

0.40 – 401.80 

0 – 399.60 

29 – 433.80 

0 – 402.80 

0 – 399.60 

0 – 426.80 

0 – 399.60 

0 – 399.60 

 

8.13/69.06 

8.15/69.21 

7.87/65.95 

8.13/69.09 

8.15/69.21 

7.45/60.85 

8.13/69.09 

8.15/69.21 

 

1.22 (1, 294) 

1.01 (1, 294) 

1.01 (1, 294) 

0.58 (1, 294) 

1.02 (1, 294) 

5.79 (1, 294)* 

1.00 (1, 294) 

1.00 (1, 294) 

 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

0.02 

<0.01 

<0.01 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01
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ตารางที่ 4.6 ความคลองแคลวทางภาษา (การบอกชื่อตัวอักษร) ของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การบอกชื่อ

ตัวอักษร 

 

9.93 (4.27) 

 

1.60 – 23.40 

 

0.41/-0.31 

 

6.17 (3.35) 

 

1.20 – 16  

 

0.85/0.42  

 

57.16 (1, 294)** 

 

0.16 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

4.21 (3.65) 

0.05 (0.15) 

56.14 (4.77) 

2.89 (2.47) 

0.05 (0.13) 

30.60 (11.06) 

0.73 (1.70) 

0.53 (0.84) 

 

0 – 34.20 

0 – 1.20 

26.40 – 67.80 

0 – 15  

0 – 0.80  

2.80 – 55.20 

0 – 11.60  

0 – 4.80 

 

3.78/24.77 

4.23/23.47 

-2.86/13.27 

1.25/2.70  

3.48/13.31 

-0.25/-0.41  

3.22/11.81 

2.39/6.96 

 

5.44 (4.20) 

0.09 (0.18) 

54.78 (14.59) 

3.07 (2.50) 

0.13 (0.20) 

33.43 (11.85) 

0.74 (2.51) 

0.40 (0.76) 

 

1 – 28.40 

0 – 1 

21.80 – 173.60 

0 – 12  

0 – 1 

0 – 53.80  

0 – 22.60 

0 – 5.20   

 

2.29/8.50 

2.81/9.67 

5.38/46.39 

1.19/1.33 

1.88/3.92  

-0.34/-0.52 

7.17/60.34 

4.50/24.80  

 

4.68 (1, 283)* 

2.96 (1, 283) 

0.57 (1, 293) 

0.75 (1, 294) 

16.26 (1, 283)** 

5.85 (1, 283)* 

0.13 (1, 284) 

2.47 (1, 284) 

 

0.02 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

0.06 

0.02 

<0.01 

<0.01 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01
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ตารางที่ 4.7 ความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของตามสถานที่) ของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การบอกชื่อ

สิ่งของตาม

สถานที ่

 

15.27 (4.80) 

 

3.40 – 29.20 

 

0.15/0.11  

 

11.32 (4.38) 

 

2.80 – 23.40 

 

0.39/-0.31 

 

41.61 (1, 294)** 

 

0.12 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

3.17 (1.67) 

0.004 (0.04) 

57.15 (4.57) 

3.10 (3.08) 

0.04 (0.19) 

19.11 (11.53) 

2.99 (1.49) 

0.10 (0.40) 

 

1 – 8.40  

0 – 0.40 

35 – 64.60 

0 - 26  

0 – 2.20 

0 – 46  

0.80 – 9.20 

0 – 2.40 

 

1.04/0.66 

9.64/91.96 

-3.05/13.65 

3.10/17.54 

9.05/96.83 

0.19/-0.88 

1.80/4.45 

4.42/19.66 

 

3.73 (2.56) 

0.02 (0.12) 

55.78 (4.57) 

2.73 (2.31) 

0.04 (0.11) 

25.17 (12.68) 

2.24 (1.26) 

0.12 (0.44) 

 

1 – 16.20 

0 – 0.80  

30 – 63.20  

0 – 11.20 

0 – 0.80  

0 – 52 

0.40 – 7.40 

0 – 2.60 

 

2.26/6.65 

6.21/38.57 

-2.62/10.00 

1.02/0.88 

4.35/25.09 

-0.24/-0.52 

1.28/2.39 

4.04/16.45  

 

2.79 (1, 288) 

2.81 (1, 289) 

5.52 (1, 289)* 

1.96 (1, 289) 

<0.01 (1, 289) 

18.61 (1, 288)** 

15.57 (1, 289)** 

0.21 (1, 288) 

 

0.01 

0.01 

0.02 

<0.01 

<0.01 

0.06 

0.05 

<0.01 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.8 การระลึกเรื่องซํ้า (ทันที) ของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การระลึก

เร่ืองซํ้า 

(ทันที) 

 

2.66 (1.77) 

 

0 – 8  

 

0.71/0.25 

 

2.09 (1.46) 

 

0 – 6  

 

0.31/-0.47 

 

4.57 (1, 296)* 

 

0.02 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

4.96 (6.46) 

1.58 (0.90) 

51.19 (27.49) 

1.65 (2.30) 

0.01 (0.07) 

16.63 (15.62) 

- 

- 

 

0 – 42  

1 – 3  

0 – 169  

0 – 11 

0 – 1   

0 – 75  

- 

- 

 

3.05/11.80 

1.05/-0.91 

1.02/1.78 

1.73/3.02 

13.75/189 

1.05/0.79 

- 

- 

 

4.76 (7.17) 

2.50 (1.52) 

53.85 (30.44) 

1.92 (2.61) 

0.05 (0.20) 

22.42 (22.28) 

- 

- 

 

0 – 40  

1 – 5  

12 – 248  

0 – 14  

0 – 2  

0 – 113 

- 

-  

 

3.01/9.96 

0.77/0.28 

3.06/15.99 

3.06/15.99 

10.10/102 

1.58/3.91 

- 

- 

 

0.07 (1, 289) 

0.01 (1, 16) 

0.10 (1, 289) 

0.24 (1, 289) 

1.23 (1, 289) 

6.04 (1, 289)* 

- 

- 

 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.9 การระลึกเรื่องซํ้า (ภายหลัง) ของผูสูงอายุปกติและท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การระลึก

เรื่องซํ้า 

(ภายหลัง) 

 

1.26 (1.41) 

 

0 – 7 

 

 

1.27/1.72 

 

0.70 (1.33) 

 

0 – 4  

 

1.55/1.55 

 

9.66 (1, 296)** 

 

 

0.03 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

10.03 (13.00) 

0.16 (0.64) 

43.27 (26.06) 

1.53 (1.94) 

0.01 (0.11) 

12.34 (15.47) 

- 

- 

 

0 – 105  

0 – 5  

0 – 133 

0 – 9   

0 – 1  

0 – 96  

- 

- 

 

3.97/22.34 

5.09/28.94  

1.08/1.38 

1.23/1.01 

9.35/86.45 

1.83/4.95 

- 

- 

 

12.76 (13.44) 

0.15 (0.94) 

45.68 (30.15) 

1.45 – 2.57  

- 

15.56 (17.97) 

- 

- 

 

1 – 62  

0 – 9  

8 – 143  

0 – 12  

- 

0 – 74  

- 

- 

 

1.91/3.41 

9.02/85.17 

1.43/1.75 

2.40/6.14  

- 

1.23/0.88 

- 

- 

 

1.75 (1, 266) 

0.01 (1, 278) 

0.47 (1, 265) 

0.19 (1, 267) 

- 

2.14 (1, 266) 

- 

- 

 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

- 

<0.01 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01
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ตารางที่ 4.10 การระลึกเรื่องซํ้า (จําได) ของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การระลึก

เรื่องซํ้า  

(จําได) 

 

3.35 (1.12) 

 

1 – 5  

 

-0.16/-0.90 

 

2.83 (1.17) 

 

0 – 5  

 

0.18/-0.74 

 

12.49 (1, 295)** 

 

0.04 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

2.09 (1.53) 

- 

- 

0.09 (0.24) 

- 

- 

- 

- 

 

0.20 – 14.80  

- 

- 

0 – 1.20  

- 

- 

- 

- 

 

3.97/26.58 

- 

- 

3.22/10.31 

- 

- 

- 

- 

 

2.19 (1.80) 

- 

- 

0.06 (0.20) 

- 

- 

- 

- 

 

0.20 – 10.00 

- 

- 

0 – 1  

- 

- 

- 

- 

 

2.40/6.46 

- 

- 

3.86/14.53 

- 

- 

- 

- 

 

0.10 (1, 288) 

- 

- 

1.64 (1, 288) 

- 

- 

- 

- 

 

<0.01 

- 

- 

<0.01 

- 

- 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.11 การใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) ของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การใชเหตผุล 

(ความเหมือน

ของคํา) 

 

7.16 (2.03) 

 

0 – 10  

 

-0.66/0.27 

 

5.49 (2.35) 

 

0 – 10  

 

-0.12/-0.56 

 

37.27 (1, 295)** 

 

0.11 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

4.49 (3.23) 

- 

3.56 (5.45) 

0.32 (0.55) 

0.02 (0.11) 

- 

- 

- 

 

1 – 20.20 

- 

0 – 29.20  

0 – 2.60  

0 – 1.20 

- 

- 

- 

 

1.69/3.67 

- 

2.06/4.39 

2.04/4.06 

7.75/68.01 

- 

- 

- 

 

5.77 (3.05) 

0.02 (0.18) 

7.02 (7.96) 

0.31 (0.62) 

0.03 (0.32) 

- 

- 

- 

 

0.80 – 14.20 

0 – 1.80  

0 – 51.60 

0 – 2.60 

0 – 3.20  

- 

- 

-  

 

0.68/0.16 

10.20/104 

2.57/10.27 

2.06/3.39 

10.05/101 

- 

- 

- 

 

8.91 (1, 287)** 

- 

17.12 (1, 287)** 

0.06 (1, 287) 

0.08 (1, 287) 

- 

- 

- 

 

0.03 

- 

0.06 

<0.01 

<0.01 

- 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.12 การใชเหตุผล (ความแตกตางของคํา) ของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การใชเหตผุล 

(ความแตกตาง

ของคํา) 

 

3.18 (1.12) 

 

0 – 5  

 

-0.50/0.01 

 

2.47 (1.22) 

 

0 – 5   

 

-0.17/-0.59 

 

19.92 (1, 296)** 

 

0.06 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

5.01 (2.97) 

0.10 (0.18) 

1.46 (3.05) 

0.37 (0.73) 

- 

- 

- 

- 

 

1.20 – 16.60 

0 – 1  

0 – 23.20  

0 – 5.40 

- 

- 

- 

- 

 

1.59/2.86 

2.25/5.33 

3.46/16.63 

3.17/14.06 

- 

- 

- 

- 

 

6.42 (4.60) 

0.19 (0.23) 

3.31 (4.25) 

0.33 (0.69) 

- 

- 

- 

- 

 

1.20 – 27.60 

0 – 1  

0 – 20.80 

0 – 4.20 

- 

- 

- 

-  

 

2.16/6.12 

1.42/1.54 

1.85/4.37 

2.89/10.28 

- 

- 

- 

- 

 

6.77 (1, 290)** 

11.66 (1, 290)** 

15.39 (1, 290)** 

0.87 (1, 290) 

- 

- 

- 

- 

 

0.02 

0.04 

0.05 

<0.01 

- 

- 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.13 ความเขาใจภาษาของผูสูงอายุปกติและท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

ความเขาใจ

ภาษา 

 

4.71 (0.69) 

 

1 – 5  

 

-2.78/8.20 

 

3.93 (1.38) 

 

0 – 5  

 

-1.10/-0.03 

 

35.53 (1, 295)** 

 

0.11 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

1.82 (1.37) 

0.10 (0.25) 

2.07 (5.59) 

0.11 (0.25) 

- 

- 

- 

- 

 

0 – 7.80  

0 – 1.40  

0 – 53.80  

0 – 1.20 

- 

- 

- 

- 

 

2.40/6.17 

2.90 – 8.89 

5.57/42.18 

2.63/6.48 

- 

- 

- 

- 

 

3.54 (3.07) 

0.33 (0.38) 

5.16 (6.76) 

0.13 (0.44) 

- 

- 

- 

- 

 

0.80 – 17.60 

0 – 1.20  

0 – 27.20 

0 – 3.20 

- 

- 

- 

- 

 

2.40/6.95 

0.73/-0.89 

1.30/0.87 

4.96/27.81 

- 

- 

- 

- 

 

39.10 (1, 290)** 

33.22 (1, 290)** 

14.96 (1, 289)** 

0.05 (1, 290) 

 

0.12 

0.10 

0.05 

<0.01 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตอนท่ี 4.4 ขอมูลพื้นฐานและผลการวิเคราะหเปรียบเทียบของผูสูงอายุปกติและท่ีมีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ซึ่งประกอบไปดวยตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนปการศึกษา 

อาชีพปจจุบัน อาชีพเดิม โรคประจําตัว งานอดิเรก ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่เขารวมโครงการวิจัย ณ ชุมชนที่อยู

อาศัยของผูสูงอายุ (ระยะที่ 2) ดังปรากฏในตารางที่ 4.14 พบวา ผูสูงอายุเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายทั้งกลุม

ผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย โดยผูสูงอายุสองกลุมนี้มีอายุเฉลี่ยเทากับ 64.45 และ 67.02 ป

ตามลําดับ อายุนอยที่สุดเทากับ 60 ปและมากที่สุด เทากับ 80 ป สําหรับสถานภาพสมรส พบวาสมรสมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 53.6 สําหรับกลุมผูสูงอายุปกติ และหมายมากที่สุด 46.8 สาํหรับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอย สวนจํานวนปการศึกษา พบวากลุมผูสูงอายุปกติมีจํานวนปการศึกษาโดยเฉลี่ยมากกวากลุมที่มีภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอย กลาวคอื เทากับ 5.45 และ 3.89 ป ตามลําดับ 

 อาชีพปจจุบันของผูสูงอายุทั้งสองกลุม คือ วางงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.7 และ 40.4 ตามลําดับ 

สวนอาชีพเดิมกลุมผูสูงอายุปกติ ไดแก รับจางมากที่สุด (48.2%) รองลงมาไดแก เกษตรกรรม (25%) และคาขาย 

(14.3%) ตามลําดับ สวนผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ไดแก รับจางมากที่สุด (59.6%) รองลงมา

ไดแก เกษตรกรรม (25.5%) และคาขาย (8.5%) ตามลําดับ สําหรับโรคประจําตัวของทั้งสองกลุมพบวาตางก็มีโรค

ประจําตัวมากกวาครึ่ง (ประมาณ 68%) โดยเฉพาะในกลุมผู สูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมีโรค

ประจําตัวมากถึงประมาณ 77% ขอมูลงานอดิเรกของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน ผูสูงอายุปกติท่ีอาศัยในชุมชน

มีงานอดิเรกคิดเปนรอยละประมาณ 41 แตไมมีงานอดิเรกคิดเปนรอยละประมาณ 59 สวนผูสูงอายุที่มีภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอยมีงานอดิเรกเพียงประมาณรอยละ 36.2 เทานั้น สุดทายภาวะซึมเศราของทั้งสองกลุมอยูใน

ระดับตํ่า โดยกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรามากกวากลุมผูสูงอายุปกติ 

(5.67 และ 6.88 คะแนน) 
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ตารางท่ี 4.14 ขอมูลพ้ืนฐานของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของ

ผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย 

จํานวนรวม 

(%) 

จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

จํานวนรวม 

(%) 

จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

15 (26.8%) 

41 (73.2%) 

0 

 

 

9 (19.1%) 

38 (80.9%) 

0 

 

อายุ 

   อายุเฉลี่ย  

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   อายุตํ่าสุด – สงูสุด 

   ความเบ – ความโดง 

 

64.45 

4.30 

60 – 84 

1.92 – 6.67   

0 

 

 

67.02 

4.80 

60 – 84 

1.24 – 3.26   

0 

 

สถานภาพสมรส 

   โสด 

   สมรส 

   หมาย 

   อื่นๆ  

 

9 (16.1%) 

21 (53.6%) 

17 (30.4%) 

9 (16.1%) 

0 

 

 

3 (6.4%) 

15 (31.9%) 

22 (46.8%) 

7 (14.9%) 

0 

 

จํานวนปการศึกษา  

   จํานวนปการศึกษาโดยเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   จํานวนปการศึกษาตํ่าสุด – สูงสุด 

   ความเบ – ความโดง 

 

5.45 

3.93 

0 – 16  

1.64 – 2.27  

0 

 

 

3.89 

2.75 

0 – 12  

0.94 – 2.03 

0 
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ตารางท่ี 4.14 ขอมูลพ้ืนฐานของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของ

ผูสูงอายุ (ตอ) 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย 

จํานวนรวม 

(%) 

จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

จํานวนรวม 

(%) 

จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

อาชีพปจจุบัน  

   ไมไดทํา 

   เกษตรกรรม 

   รับจาง 

   คาขาย 

   ขาราชการบํานาญ 

   อ่ืนๆ  

 

20 (35.7%) 

17 (30.4%) 

8 (14.3%) 

7 (12.5%) 

2 (3.6%) 

2 (3.6%) 

0 

 

 

19 (40.4%) 

10 (21.3%) 

14 (29.8%) 

1 (4.3%) 

0 (11.5%) 

1 2.1%) 

1 (2.1%) 

 

อาชีพเดิม 

   ไมไดทํา 

   เกษตรกรรม 

   รับจาง 

   คาขาย 

   ขาราชการบํานาญ 

   อื่นๆ 

 

1 (1.8%) 

14 (25%) 

27 (48.2%) 

8 (14.3%) 

2 (5.4%) 

2 (3.6%) 

1 (1.8%) 

 

 

3 (6.4%) 

12 (25.5%) 

28 (59.6%) 

4 (8.5%) 

- 

- 

0 

 

โรคประจําตัว 

   ไมมี 

   มี 

 

18 (32.1%) 

38 (67.9%) 

0 

 

 

11 (23.4%) 

36 (76.6%) 

0 

 

งานอดิเรก 

   ไมมี 

   มี 

 

33 (58.9%) 

23 (41.1%) 

0 

 

 

29 (61.7%) 

17 (36.2%) 

1 (2.1%) 

 

ภาวะซึมเศรา 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

5.67 

3.92 

0 – 12  

0.32 – -1.16 

5 (8.9%) 

 

 

6.88 

4.22 

0 – 12 

0.01 – -1.58 

4 (8.5%) 
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ตอนท่ี 4.5 คาสถิติพื้นฐานและความแตกตางของความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

 

ขอมูลจากตารางที่ 4.15 แสดงขอมูลเชิงบรรยายของคะแนนจากแบบทดสอบความจํา และจากแบบ

ประเมินความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวันของผูสูงอายทุี่เขารวมการวิจัย ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ สวน

ตารางที ่ 4.16 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลพื ้นฐาน คะแนนจากแบบทดสอบและแบบ

ประเมินตางๆ ระหวางผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย รายละเอียดของสถิติพื้นฐานและการ

เปรียบเทียบความแตกตางมีดังตอไปนี้  

 ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมีอายุเฉลี่ยมากกวาผูสูงอายุปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

ความแตกตางดังกลาวอยูในระดับมาก (d = 54.40) คะแนนภาวะซึมเศราที่ผูสูงอายุกลุมแรกไมตางจากกลุมหลัง 

แตเมื่อตีความแลวพบวาทั้งสองกลุมมีภาวะซึมเศราในระดับตํ่า หรือ 5.67 และ 6.88 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ผูสูงอายุปกติมีจํานวนปการศึกษาโดยเฉลี่ยมากกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติในระดับมากเชนกัน (d = 3.44) อยางไรก็ตาม คะแนนจากแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันทั้งแบบทั่วไปและซับซอน พิจารณาจากแบบประเมิน ADL และ iADL ตางพบวาผูสูงอายุทั้งสองกลุมได

คะแนนไมตางกัน 

 ผลการทดสอบความจําจากแบบทดสอบมาตรฐานจํานวน 4 แบบทดสอบไดแก SMCQ MDRS-2 WMS-

LM และ MoCA พบวา ผูส ูงอายุปกติไดคะแนนเฉลี ่ยสูงกวาผู สูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทุก

แบบทดสอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับมาก สุดทาย ความแตกตางในภาพรวมของตัวแปรตางๆ พิจารณาได

จากแผนภาพที่ 4.3  
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ตารางท่ี 4.15 คาสถิติพื้นฐานของตัวแปรการทดสอบความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอย 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

ADL 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

19.53 

1.04 

16 – 20  

-2.15 – 3.53  

11 (19.6%) 

 

 

19.58 

0.81 

17 – 20 

-1.91 – 2.84 

16 (34%) 

 

iADL 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

8.78 

0.60 

6 – 9  

-3.07 – 9.76 

2 (3.6%) 

 

 

8.59 

0.66 

7 – 9  

-1.38 – 0.72 

3 (6.4%) 

 

SMCQ 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

5.64 

3.18 

0 – 14  

0.61 –0.09  

1 (1.8%) 

 

 

6.60 

3.55 

0 – 14  

-0.11 – -0.17 

2 (4.3%) 

 

MDRS-2 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํ่าสุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

19.28 

3.67 

9 – 24 

-1.33 – 1.33 

2 (3.6%) 

 

 

16.11 

4.83 

4 – 24  

-0.85 – 0.17  

1 (2.1%) 

 

   



 
145 

 

ตารางท่ี 4.15 คาสถิติพื้นฐานของตัวแปรการทดสอบความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ (ตอ) 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอย 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

จํานวนรวม (%) จํานวนขอมูล

ขาดหาย (%) 

WMS-LM 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

   LM I – Immediate  

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

   LM II – Delayed  

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

   LM II – Recognition  

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

50.51 

14.80 

25 – 86 

0.38 – -0.58  

 

19.41 

6.33 

7 – 35  

0.17 – -0.42  

 

10.54  

7.49 

3 – 28 

0.56 – -0.83 

 

20.56 

3.90 

15 – 26 

-0.30 – -1.18  

1 (1.8%) 

 

 

 

 

1 (1.8%) 

 

 

 

 

1 (1.8%) 

 

 

 

 

1 (1.8%) 

 

34.57 

9.60 

12 – 55 

-0.01 – 0.26  

 

13.95 

5.78 

3 – 27  

-0.13 – -0.74 

 

4.53 

3.16 

3 – 15 

2.17 – 3.86 

  

16.09 

4.15 

3 – 26 

-0.70 – 3.35  

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

MoCA 

   คะแนนเฉลี่ย 

   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   คะแนนตํา่สุด - สูงสุด  

   ความเบ – ความโดง 

 

25.93 

2.49 

23 – 30  

0.41 – -1.22  

1 (0.5%) 

 

 

20.11 

1.50 

18 – 22  

-0.33 – -1.32  

0 
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ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

ทดสอบ ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร t (df) p 95% CI  d 

อายุ -2.86 (101) <.01 -52.12 – -9.42 54.40 

จํานวนปการศึกษา 2.35 (98.07) <.05 2.42 – 2.86 3.44 

ภาวะซึมเศรา -1.45 (92) .15 -2.89 – 0.45 4.06 

ADL -1.45 (92) .83 -0.49 – 0.39  0.95 

iADL 1.45 (88.45) .15 -.07 – 0.44  0.63 

SMCQ -1.43 (98) .16 -2.30 – 0.37 3.35 

MDRS-2 3.34 (101) <.01 1.20 – 4.71 4.47 

WMS-LM 

   LM I – Immediate 

   LM II – Delayed  

   LM II – Recognition  

6.54 (93.61) 

4.51 (100) 

5.42 (75.03) 

5.61 (100) 

<.01 

<.01 

<.01 

<.01 

11.10 – 20.78 

3.06 – 7.86 

3.80 – 8.22 

2.89 – 6.06 

12.68 

6.09 

5.90 

4.01 

MoCA 14.42 (90.47) <.01 5.02 – 6.62 2.11 

หมายเหต ุCI 95% = ชวงความเชื่อม่ัน 95%  
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แผนภาพที่ 4.2 คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรพ้ืนฐานและความจําของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ  
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ปกติ ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย
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ตอนท่ี 4.6 คาสถิติพื้นฐานและความแตกตางของภาษาและเสียงพูดของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

 

ตารางที่ 4.17 แสดงคาสถิติพื้นฐานและผลการเปรียบเทียบของตัวแปรการแนะนําตัว (Orientation) 

ของผูสูงอายุทั้งสองกลุมที่เขารวมการวิจัย ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ ซึ่งจําแนกตัวแปรออกเปน 2 กลุม ไดแก 

ตัวแปรภาษา (Language-based parameters) และตัวแปรเสียงพูด (Speech-based parameters) เชนเดียวกับ

ในระยะที่ 1 ซึ่งทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ พบวา คะแนนการแนะนําตัวเทานั้นที่แตกตางกันระหวางผูสูงอายุทั้ง

สองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความแตกตางดังกลาวอยูในระดับนอย โดยที่คะแนนการแนะนําตัวของ

ผูสูงอายุปกติสูงกวาผูสงูอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย 

 ตารางที่ 4.18 แสดงผลการเปรียบเทียบความคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อสิ่งของทั่วไป พบวา

ผูสูงอายุปกติทําคะแนนไดมากกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความ

แตกตางอยูในระดับมาก อยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรเสียงพูด พบวาไมแตกตางกันระหวาง

ผูสูงอายุทั้งสองกลุม 

 ตารางที ่ 4.19 แสดงผลการเปรียบเทียบความคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื ่อตัวอักษร พบวา

ผูส ูงอายุปกติทําคะแนนไดมากกวาในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เวลาเริ ่มพูด (TS) เร็วกวา 

ระยะเวลาการบันทึก (TLR) นานกวา และจํานวนกลุมคํา (WG) มากกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดบันอยและปานกลาง 

 ตารางที่ 4.20 แสดงผลการเปรียบเทียบความคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อสิ่งของตามสถานท่ี 

พบวาผูสูงอายุปกติทําคะแนนไดมากกวาในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ผลการ

วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรเสียงพูด พบวาไมแตกตางกันระหวางผูสูงอายุท้ังสองกลุม 

 ตารางที่ 4.21 แสดงผลการเปรียบเทียบการระลึกซํ้า (ทันที) ระหวางผูสูงอายุสองกลุม ผลการวิเคราะห

พบวาทั้งตัวแปรภาษาและเสียงพูดของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไมตางกัน  

 ตารางที ่ 4.22 แสดงผลการเปรียบเทียบการระลึกซํ้า (ภายหลัง) ระหวางผูสูงอายุสองกลุ ม ผลการ

วิเคราะหพบวาทั้งตัวแปรภาษาและเสียงพูดของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไมตางกัน  
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 เชนเดียวกับตารางกอนหนา ตารางที่ 4.23 แสดงผลการเปรียบเทียบการระลึกซํ้า (จําได) พบวาผูสูงอายุ

ปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ไดคะแนนไมแตกตางกันทั้งตัวแปรภาษาและเสียงพูด 

 ตารางที ่ 4.24 แสดงผลการเปรียบเทียบการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) พบวาผูสูงอายุปกติทํา

คะแนนไดมากกวาในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปร

เสียงพูด พบวาไมแตกตางกันระหวางผูสูงอายุทั้งสองกลุม 

 ตารางท่ี 4.25 แสดงผลการเปรียบเทียบการใชเหตุผล (ความแตกตางของคํา) พบวาผูสงูอายุปกติและที่มี

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ไดคะแนนไมแตกตางกันทั้งตัวแปรภาษาและเสียงพูด 

 สุดทาย ตารางที ่ 4.26 แสดงผลการเปรียบเทียบความเขาใจภาษา พบวาผูสูงอายุปกติทําคะแนนได

มากกวาในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเวลาเริ่มพูด (TS) เร็วกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยอยางมีนัยสําคญัทางสถิติในระดับปานกลาง  
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ตารางที่ 4.17 การแนะนําตัวของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ  ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย  F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-

max   

Skewness/ 

Kurtosis 

M (SD) Min-max  Skewness/ 

Kurtosis 

ภาษา 

   การ

แนะนําตัว 

 

2.47 (1.05) 

 

0 – 5 

 

-0.67/1.19 

 

2.24 (0.64) 

 

0 – 4 

 

0.28/4.03 

 

1.18 (1, 99) 

 

0.01 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

3.21 (6.30) 

0.02 (0.14) 

38.23 (23.77) 

0.49 (0.93) 

- 

15.32 (16.21) 

- 

- 

 

0 – 39 

0 - 1 

1 – 102 

0 – 5 

- 

0 – 53  

- 

- 

 

4.71/23.64 

7.28/53 

0.63/-0.33 

2.69/9.55 

- 

0.83/-0.36 

- 

- 

 

3.38 (4.53) 

0.02 (0.15) 

45.16 (28.23) 

0.62 (1.25) 

- 

19.49 (15.04) 

- 

- 

 

0 – 18 

0 – 1 

2 – 121 

0 – 5 

- 

0 – 55  

- 

- 

 

2.25 – 4.15 

6.82 – 49.66 

0.57 – -0.40 

2.39 – 5.52 

- 

0.32 – -0.95  

- 

- 

 

0.02 (1, 96) 

0.01 (1, 97) 

1.67 (1, 96) 

0.05 (1, 96) 

- 

1.36 (1, 96) 

- 

- 

 

<0.01 

<.01 

0.02 

<0.01 

- 

0.01 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01
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ตารางที่ 4.18 ความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของท่ัวไป) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศยัของ

ผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การบอก

สิ่งของทั่วไป 

 

12.72 (3.49) 

 

6.80 – 20.80 

 

0.17/-0.63 

 

9.52 (3.39) 

 

3 – 17.60 

 

0.43/-0.14 

 

15.87 (1, 100)** 

 

0.14 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

3.68 (2.51) 

0.07 (0.18) 

52.38 (8.31) 

1.55 (1.54) 

0.02 (0.06) 

21.96 (10.16) 

- 

- 

 

0.60 – 12.00 

0 – 0.80 

31 – 61 

0 – 5.60 

0 – 0.20 

0 – 39.40 

- 

- 

 

1.59/2.72 

2.89/7.91 

-1.27/0.55 

0.85/-0.32 

2.82/6.20 

-0.18/-0.64 

- 

- 

 

4.47 (2.66) 

0.16 (0.30) 

49.12 (8.94) 

1.43 (2.06) 

0.02 (0.07) 

25.14 (11.78) 

- 

- 

 

0.80 – 11.80 

0 – 1.40 

30.20 – 60.40 

0 – 9.80 

0 – 0.40 

0 – 52 

- 

- 

 

1.05/0.52 

2.78/8.63 

7.87/65.95 

2.28/6.47 

4.33/19.58 

-0.09/-0.08 

- 

- 

 

1.21 (1, 94) 

3.44 (1, 94) 

2.51 (1, 94) 

0.04 (1, 94) 

<0.01 (1, 94) 

1.52 (1, 94) 

- 

- 

 

<0.01 

0.04 

0.03 

<0.01 

<0.01 

0.02 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01
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ตารางที่ 4.19 ความคลองแคลวทางภาษา (การบอกชื่อตัวอักษร) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของ

ผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การบอกชื่อ

ตัวอักษร 

 

5.89 (3.43) 

 

0 – 12.60 

 

0.24/-0.84 

 

3.82 (3.05) 

 

0 – 12.20  

 

0.78/0.08  

 

8.76 (1, 100)** 

 

0.08 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

4.90 (2.33) 

0.13 (0.43) 

50.51 (9.19) 

1.32 (1.54) 

0.12 (0.20) 

32.88 (12.35) 

1.61 (2.37) 

0.44 (0.76) 

 

1.20 – 9.60 

0 – 2.60 

30.20 – 61.80 

0 – 4.80  

0 – 0.80  

2.60 – 54.00 

0 – 7.20  

0 – 3.60 

 

0.30/-0.71 

5.22/29.79 

-1.11/0.08 

0.93/-0.58  

1.83/3.01 

-0.18/-0.41  

1.09/-0.43 

2.70/8.53 

 

6.78 (4.11) 

0.17 (0.35) 

45.70 (9.80) 

1.71 (3.53) 

0.18 (0.28) 

30.72 (12.20) 

2.01 (2.96) 

0.20 (0.35) 

 

1.80 – 16.80 

0 – 1.60 

19.20 – 59.20 

0 – 18.40  

0 – 1.20 

6.80 – 49.20  

0 – 14.20 

0 – 1.40   

 

0.78/0.08 

2.91/9.30 

-0.72/0.15 

3.76/16.57 

2.08/4.89  

-0.50/-0.79 

2.42/8.28 

2.02/3.87  

 

8.55 (1, 71)** 

0.79 (1, 71) 

5.98 (1, 71)* 

0.57 (1, 71) 

1.73 (1, 71) 

0.67 (1, 71) 

0.26 (1, 71) 

4.49 (1, 70)* 

 

0.11 

0.01 

0.08 

0.01 

0.02 

0.01 

<0.01 

0.06 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01
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ตารางที่ 4.20 ความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของตามสถานท่ี) ของผูสูงอายุปกติกับผูสงูอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่

อาศยัของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การบอกชื่อ

สิ่งของตาม

สถานที ่

 

10.88 (4.80) 

 

3.20 – 22.40 

 

0.43/0.04  

 

8.21 (3.23) 

 

1.60 – 15.40 

 

0.28/-0.23 

 

5.57 (1, 100)** 

 

0.08 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

4.69 (2.54) 

0.01 (0.08) 

51.15 (9.58) 

1.24 (1.44) 

0.05 (0.14) 

22.52 (13.49) 

2.72 (1.58) 

0.22 (0.46) 

 

1.20 – 14.80  

0 – 0.60 

22 – 63.60 

0 – 5.20  

0 – 0.80 

0 – 49  

0 – 6.20 

0 – 1.80 

 

1.60/3.97 

7.07/50.00 

-1.30/1.12 

1.02/-0.05 

3.79/17.37 

-0.19/-1.04 

0.42/-0.45 

2.20/4.01 

 

4.82 (2.17) 

0.03 (0.16) 

47.67 (10.97) 

1.86 (2.39) 

0.11 (0.25) 

25.08 (13.21) 

2.76 (2.13) 

0.26 (0.45) 

 

1.40 – 11.60 

0 – 1.00  

19.60 – 58.60  

0 – 10.20 

0 – 1.20  

0 – 56 

0 – 10.20 

0 – 1.60 

 

1.00/1.23 

6.14/38.60 

-1.01/-0.09 

1.90/4.25 

2.81/8.57 

0.05/-0.37 

1.21/2.07 

1.74/1.97  

 

0.01 (1, 90) 

0.02 (1, 90) 

1.62 (1, 90) 

1.21 (1, 90) 

1.04 (1, 90) 

0.29 (1, 90) 

<0.01 (1, 90) 

0.11 (1, 90) 

 

<0.01 

<0.01 

0.02 

0.01 

0.01 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.21 การระลึกเรื่องซํ้า (ทันที) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสงูอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การระลึก

เร่ืองซํ้า 

(ทันที) 

 

1.82 (1.49) 

 

0 – 5  

 

0.74/-0.37 

 

1.64 (1.44) 

 

0 – 6  

 

0.81/0.43 

 

0.19 (1, 100) 

 

<0.01 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

4.92 (4.54) 

0.34 (0.71) 

38.18 (21.31) 

0.70 (1.13) 

0.08 (0.27) 

19.12 (17.40) 

- 

- 

 

0 – 18  

0 – 3  

11 – 107  

0 – 4 

0 – 1   

0 – 67  

- 

- 

 

1.36/0.92 

2.14/3.99 

0.92/0.87 

1.60/1.67 

3.19/8.53 

0.52/-0.52 

- 

- 

 

6.80 (12.73) 

0.24 (0.66) 

38.05 (23.40) 

1.25 (2.65) 

- 

17.93 (19.22) 

- 

- 

 

1 – 71  

0 – 3  

9 – 91  

0 – 14  

- 

0 – 70 

- 

-  

 

4.29/19.12 

2.99/8.78 

0.87/-0.26 

3.32/13.55 

- 

0.78/-0.36 

- 

- 

 

1.20 (1, 88) 

0.76 (1, 93) 

0.07 (1, 88) 

2.58 (1, 88) 

- 

0.30 (1, 88) 

- 

- 

 

0.01 

0.01 

<0.01 

0.02 

- 

<0.01 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.22 การระลึกเรื่องซํ้า (ภายหลัง) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การระลึก

เรื่องซํ้า 

(ภายหลัง) 

 

0.71 (1.12) 

 

0 – 5 

 

 

1.93/3.96 

 

0.32 (0.70) 

 

0 – 3  

 

2.31/5.00 

 

2.55 (1, 100) 

 

 

0.03 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

6.18 (6.83) 

0.49 (1.10) 

29.06 (20.69) 

0.58 (1.12) 

- 

12.30 (16.45) 

- 

- 

 

0 – 26  

0 – 4  

0 – 77 

0 – 4   

- 

0 – 58  

- 

- 

 

1.73/2.36 

2.12/3.13  

0.82/-0.52 

1.94/2.66 

- 

1.17/0.44 

- 

- 

 

10.23 (7.81) 

0.06 (0.25) 

20.92 (18.85) 

0.08 (0.28)  

- 

6.38 (16.15) 

- 

- 

 

1 – 25  

0 – 1  

0 – 72  

0 – 1  

- 

0 – 55  

- 

- 

 

0.89/-0.26 

3.73/12.72 

1.90/4.06 

3.61/13.00  

- 

2.78/7.68 

- 

- 

 

3.23 (1, 44) 

3.95 (1, 70) 

1.01 (1, 44) 

1.54 (1, 44) 

- 

0.95 (1, 44) 

- 

- 

 

0.07 

0.05 

0.02 

0.03 

- 

0.02 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.23 การระลึกเรื่องซํ้า (จําได) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การระลึก

เรื่องซํ้า  

(จําได) 

 

2.73 (1.04) 

 

1 – 5  

 

0.68/-0.32 

 

2.49 (0.88) 

 

0 – 5  

 

0.23/1.36 

 

0.69 (1, 100) 

 

0.01 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

1.85 (1.45) 

- 

- 

0.06 (0.17) 

- 

- 

- 

- 

 

0 – 7  

- 

- 

0 – 1  

- 

- 

- 

- 

 

1.51/2.64 

- 

- 

4.05/18.93 

- 

- 

- 

- 

 

1.85 (1.64) 

- 

- 

0.06 (0.18) 

- 

- 

- 

- 

 

0 – 6.80 

- 

- 

0 – 1  

- 

- 

- 

- 

 

1.46/1.70 

- 

- 

4.11/19.18 

- 

- 

- 

- 

 

<0.01 (1, 90) 

- 

- 

0.01 (1, 90) 

- 

- 

- 

- 

 

<0.01 

- 

- 

<0.01 

- 

- 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 

 



 
157 

 

ตารางที่ 4.24 การใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) ของผูผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การใชเหตผุล 

(ความเหมือน

ของคํา) 

 

5.13 (2.24) 

 

0 – 10  

 

-0.25/-0.11 

 

3.79 (2.04) 

 

0 – 9  

 

0.49/0.02 

 

6.60 (1, 100)* 

 

0.06 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

7.17 (3.47) 

- 

5.11 (4.55) 

0.37 (0.57) 

- 

- 

- 

- 

 

2.20 – 14.60 

- 

0 – 16.80  

0 – 2.40  

- 

- 

- 

- 

 

-0.25/-0.11 

- 

0.50/-0.69 

1.60/2.30 

- 

- 

- 

- 

 

7.59 (4.39) 

- 

5.47 (4.36) 

0.29 (0.58) 

- 

- 

- 

- 

 

1.60 – 19.60 

- 

0 – 15.80 

0 – 2 

- 

- 

- 

-  

 

1.33/1.55 

- 

0.43/-0.77 

2.03/3.15 

- 

- 

- 

- 

 

0.04 (1, 72) 

- 

0.01 (1, 72) 

0.87 (1, 72) 

- 

- 

- 

- 

 

<0.01 

- 

<0.01 

0.01 

- 

- 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.25 การใชเหตุผล (ความแตกตางของคํา) ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

การใชเหตผุล 

(ความแตกตาง

ของคํา) 

 

2.36 (1.42) 

 

0 – 5  

 

-0.08/-1.05 

 

2.32 (1.11) 

 

0 – 5   

 

0.13/-0.55 

 

0.04 (1, 100) 

 

<0.01 

 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

6.19 (4.58) 

0.21 (0.30) 

0.82 (1.10) 

0.34 (0.42) 

- 

- 

- 

- 

 

1 – 29.20 

0 – 1  

0 – 4.20  

0 – 1.40 

- 

- 

- 

- 

 

2.91/11.74 

1.13/-0.14 

1.25/1.13 

1.05/0.07 

- 

- 

- 

- 

 

5.82 (3.87) 

0.24 (0.28) 

0.81 0.90) 

- 

- 

- 

- 

- 

 

1 – 24.60 

0 – 0.80  

0 – 3.20 

- 

- 

- 

- 

-  

 

2.74/11.97 

0.74/-0.83 

0.62/-0.78 

- 

- 

- 

- 

- 

 

0.08 (1, 96) 

0.11 (1, 96) 

0.02 (1, 96) 

- 

- 

- 

- 

- 

 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

- 

- 

- 

- 

- 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01 
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ตารางที่ 4.26 ความเขาใจภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ผูสูงอายุปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย F(df1, df2) n୮
ଶ  

M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
M (SD) Min-max Skewness/ 

Kurtosis 
ภาษา 

ความเขาใจ

ภาษา 

 

4.13 (1.35) 

 

0 – 5  

 

-1.61/1.58 

 

2.55 (1.80) 

 

0 – 5  

 

-0.01/-1.44 

 

19.50 (1, 100)** 

 

0.17 

เสียงพูด 

   TS 

   IA 

   TLR 

   H 

   VB 

   DSP 

   WG 

   PN 

 

2.50 (1.73) 

0.28 (0.34) 

2.02 (2.92) 

0.23 (0.50) 

- 

- 

- 

- 

 

0.80 – 9.60  

0 – 1  

0 – 12.80  

0 – 2.40 

- 

- 

- 

- 

 

2.13/5.60 

0.84 – -0.70 

1.80/3.58 

3.27/11.46 

- 

- 

- 

- 

 

4.26 (3.16) 

0.43 (0.32) 

1.31 (2.52) 

0.19 (0.39) 

- 

- 

- 

- 

 

0.80 – 15.20 

0 – 1 

0 – 9.20 

0 – 1.60 

- 

- 

- 

- 

 

1.88/4.42 

0.20/-1.18 

2.08/3.77 

2.27/5.54 

- 

- 

- 

- 

 

10.45 (1, 74)** 

3.23 (1, 74) 

0.97 (1, 74) 

0.06 (1, 74) 

 

0.13 

0.05 

0.01 

<0.01 

หมายเหตุ ตัวแปรอายุเปนตัวแปรรวม; เวลาเริ่มพูด (Time to start: TS); คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant answer: IA); ระยะเวลาการบันทึก 

(Total length of recording: TLR); การลังเล (Hesitation: H); การหยุดพูด (Voice break: VB) ระยะเวลาหยุดพูด (Duration of silent pause: DSP); 

กลุมคํา (Word group: WG); ชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (Proper name: PN); *p<.05; **p<.01
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ตอนที่ 4.7 ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในของชุดแบบทดสอบประสาทวิทยาอิง

เสียงพูดและภาษา ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

 

 ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงแบบสอดคลองภายในของชุดแบบทดสอบยอยทั้ง 3 ชุด พบวา คาความ

เที่ยงของสถานที่ทดสอบทั้ง 2 ที่มีคาความเที ่ยงใกลเคียงกัน โดยคาความเที่ยงของชุดแบบทดสอบยอย เมื่อ

ทดสอบผูสูงอายุ ณ หองปฏิบัติการสูงกวา ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุเล็กนอย อยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะห

แสดงใหเห็นวา คาความเที่ยงของชุดแบบทดสอบยอยอยูในระดับสูง รายละเอียดพิจารณาจากตารางที่ 4.27 

 

ตารางที ่ 4.27 คาสัมประสิทธิ ์อัลฟาแบบ Cronbach ของแบบทดสอบยอยของผูสูงอายุจําแนกตามสถานท่ี

ทดสอบ 

แบบทดสอบยอย สถานท่ีทดสอบ 

ณ หองปฏิบัติการ ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

ความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อ

สิ่งของท่ัวไป)  

.88 .85 

ความคลองแคลวทางภาษา (การ

บอกชื่อตัวอักษร) 

.92 .90 

ความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อ

สิ่งของตามสถานที่) 

.92 .88 
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ตอนท่ี 4.8 ผลการวิเคราะหความตรงเชิงเกณฑสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบทดสอบความจํามาตรฐาน

และชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาที่พัฒนาขึ้น 

 

 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.28 พบวาคะแนนการแนะนําตัวของชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิง

เสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว ไดแก MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ใน

ทิศทางบวก ระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 ระยะ (ระยะที่ 1 ณ หองปฏิบัติการ และระยะที่ 2 ณ ชุมชน

ที่อาศัยของผูสูงอายุ) ยกเวน ความสัมพันธกับ MDRS-2 ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุที่ไมสัมพันธกับคะแนนการ

แนะนําตัวแตอยางใด ตอมา เมื่อพิจารณาตัวแปรเสียงพูดมีเพียงตัวแปรระยะเวลาการบันทึก (TLR) ที่สัมพันธกับ

แบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัวเมื่อทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ และสัมพันธกับแบบทดสอบ MoCA เทานั้น เมื่อ

ทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผู สูงอายุ นอกจากนี้ ตัวแปรระยะเวลาหยุดพูด (DSP) สัมพันธกับคะแนนจาก

แบบทดสอบ MoCA เมื่อทดสอบ ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ความสัมพันธของตัวแปรเสียงพูดกับ

แบบทดสอบมาตรฐานมีทิศทางผกผันในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.29 พบวาคะแนนความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของทั่วไป) ของ

ชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว 

ไดแก MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ในทิศทางบวก ระดับนอยจนถึงปานกลาง (.28 จนถึง .58) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทั้ง 2 สถานที่ทดสอบ ตอมาเมื่อพิจารณาตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการพบวา ตัวแปร

ระยะเวลาหยุดพูด (DSP) สัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ในทิศทางลบระดับนอยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุพบวา ตัวแปรเวลาเริ่มพูด (TS) 

คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (IA) ระยะเวลาการบันทึก (TLR) และ ระยะเวลาหยุดพูด (DSP) ตางก็สัมพันธกับ

คะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานในทิศทางผกผันระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.30 พบวาคะแนนความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อตัวอักษร) ของชุด

แบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว ไดแก 

MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ในทิศทางบวก ระดับนอยจนถึงปานกลาง (.29 จนถึง .57) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติทั้ง 2 สถานที่ทดสอบ ตอมาเมื่อพิจารณาตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการพบวา ตัวแปรเวลา

เริ่มพูด (TS) คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (IA) และการหยุดพูด (VB) ตางสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบ

มาตรฐานทั้ง 3 ในทิศทางลบระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ ชุมชนท่ี
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อาศัยของผูสูงอายุพบวา ตัวแปรเวลาเริ่มพูด (TS) คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (IA) ระยะเวลาหยุดพูด (DSP) 

และชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม (PN) ตางก็สัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานในทิศทางผกผันระดับนอย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.31 พบวาคะแนนความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของตามสถานที่) 

ของชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว 

ไดแก MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ในทิศทางบวก ระดับนอยจนถึงปานกลาง (.30 จนถึง .56) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติทั้ง 2 สถานที่ทดสอบ ตอมาเมื่อพิจารณาตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการพบวา ตัวแปร

เวลาเริ่มพูด (TS) และ ระยะเวลาหยุดพูด (DSP) ตางสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ในทิศทาง

ลบระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรระยะเวลาการบันทึก (TLR) และชื่อเฉพาะ/วิสามานยนามที่

สัมพันธทางบวกกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานในทิศทางบวกระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัว

แปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุพบวา ตัวแปรระยะเวลาการบันทึก (TLR) สัมพันธกับ

คะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานในทิศทางบวกระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนตัวแปรระยะเวลาหยดุ

พูด (DSP) สัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานในทิศทางผกผันระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.32 พบวาคะแนนการระลึกเรื่องซํ้า (ทันที) ของชุดแบบทดสอบประสาท

จิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว ไดแก MoCA MDRS-2 และ 

WMS-IV ในทิศทางบวก ระดับนอย (.21 จนถึง .32) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 สถานที่ทดสอบ ตอมาเม่ือ

พิจารณาตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการพบวามีเพียงตัวแปรระยะเวลาหยุดพูด (DSP) ที่สัมพันธ

ทางลบกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐาน MoCA ในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรเสียงพูด

ขณะทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผู สูงอายุพบวา ตัวแปรการลังเล (H) และตัวแปรระยะเวลาหยุดพูด (DSP) 

สัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐาน MDRS-2 ในทิศทางผกผันระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 ผลการวิเคราะหจากตารางที ่ 4.33 พบวาคะแนนการระลึกเรื ่องซํ้า (ภายหลัง) ของชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว ไดแก MoCA 

MDRS-2 และ WMS-IV ในทิศทางบวก ระดับนอย (.24 จนถึง .49) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 สถานท่ีทดสอบ 

ตอมาเมื่อพิจารณาตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการพบวามีเพียงตัวแปรระยะเวลาหยุดพูด (DSP) ที่

สัมพันธทางลบกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐาน MDRS-2 ในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปร

เสียงพูดขณะทดสอบ ณ ชุมชนที ่อาศัยของผู สูงอายุพบวา ตัวแปรระยะเวลาการบันทึก (TLR) และตัวแปร
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ระยะเวลาหยุดพูด (DSP) สัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐาน MDRS-2 ในทิศทางผกผันระดับนอยอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.34 พบวาคะแนนการระลึกเรื่องซํ้า (จําได) ของชุดแบบทดสอบประสาท

จิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว ไดแก MoCA MDRS-2 และ 

WMS-IV ในทิศทางบวก ระดับนอย (.14 จนถึง .30) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 สถานที่ทดสอบ ตอมาเม่ือ

พิจารณาตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการไมพบวามีตัวแปรใดที่สัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบ

มาตรฐาน สวนตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุพบวา มีเพียงตัวแปรตัวแปรเวลาเริ่มพูด 

(TS) ที่สัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐาน MDRS-2 และ WMS-IV ในทิศทางบวกระดับนอยอยางมี

นัยสําคญัทางสถิติ 

 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.35 พบวาคะแนนการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) ของชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว ไดแก MoCA 

MDRS-2 และ WMS-IV ในทิศทางบวก ระดับนอย (.27 จนถึง .44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 สถานท่ีทดสอบ 

ตอมาเมื่อพิจารณาตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ พบวา ตัวแปรเวลาเริ่มพูด (TS) คําแตงเติม/

ตอบไมตรงคําถาม (IA) และ ระยะเวลาการบันทึก (TLR) ตางสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานใน

ทิศทางลบระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุไม

พบวามีตัวแปรใดที่สัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐาน 

 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.36 พบวาคะแนนการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) ของชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว ไดแก MoCA 

MDRS-2 และ WMS-IV ในทิศทางบวก ระดับนอย (.19 จนถึง .31) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะการทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการ แตคะแนนการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) สัมพันธทางบวกในระดับนอยกับแบบทดสอบ 

WMS-IV เทานั้น ตอมาเมื่อพิจารณาตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ พบวา ตัวแปรเวลาเริ่มพูด 

(TS) คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (IA) และ ระยะเวลาการบันทึก (TLR) ตางสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบ

มาตรฐานในทิศทางลบระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรเสยีงพูดขณะทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของ

ผูสูงอายุ พบวามีเพียงตัวแปรคําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (IA) ที่สัมพันธทางลบกับแบบทดสอบมาตรฐานใน

ระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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  สุดทาย ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.37 พบวาคะแนนความเขาใจภาษาของชุดแบบทดสอบประสาท

จิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 ตัว ไดแก MoCA MDRS-2 และ 

WMS-IV ในทิศทางบวก ระดับนอยจนถึงปานกลาง (.30 จนถึง .56) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 สถานท่ีทดสอบ 

ตอมาเมื่อพิจารณาตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ พบวา ตัวแปรเวลาเริ่มพูด (TS) คําแตงเติม/

ตอบไมตรงคําถาม (IA) และ ระยะเวลาการบันทึก (TLR) ตางสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานใน

ทิศทางลบระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับตัวแปรเสียงพูดขณะทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของ

ผูสูงอายุ พบวาตัวแปรเวลาเริ่มพูด (TS) คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (IA) และตัวแปรการลังเล (H) ตางสัมพันธ

กับคะแนนจากแบบทดสอบมาตรฐานในทิศทางลบระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 4.28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคะแนนการแนะนําตัวและเสียงพูดกับคะแนนจากแบบทดสอบ 

MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสงูอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัตกิาร  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

การแนะนําตัว .24** .24** .29** .25* .14 .21* 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.11 -.21** -.11 -.08 -.16 -.11 

IA -.02 .04 -.01 - - - 

TLR -.17** -.18** -.13* -.22* -.16 -.14 

H -.02 -.03 -.06 -.13 -.18 -.08 

VB - - - - - - 

DSP -.07 .06 -.08 -.22* -.17 -.19 

WG - - - - - - 

PN - - - - - - 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตารางท่ี 4.29 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของทั่วไป) และเสียงพูดกับ

คะแนนจากแบบทดสอบ MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

ความคลองแคลว

ทางภาษา (บอก

ชื่อสิ่งของทั่วไป)  

.44** .28** .37** .58** .54** .55** 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.11 -.09 -.08 -.26* -.24* -.26* 

IA -.10 -.09 -.07 -.28** -.37** -.29** 

TLR -.08 -.10 -.06 -.21* .18 .19 

H -.09 -.08 -.07 .03 -.19 .06 

VB -.10 -.09 -.07 -.05 .04 -.05 

DSP -.17** -.15* -.13* -.26* -.14 -.32** 

WG - - - - - - 

PN - - - - - - 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตารางท่ี 4.30 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความคลองแคลวทางภาษา (การบอกชื่อตัวอักษร) และเสียงพูดกับ

คะแนนจากแบบทดสอบ MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

การบอกชื่อ

ตัวอักษร 

.45** .29** .37** .57** .48** .50** 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.25** -.16** -.25** -.32** -.23 -.28* 

IA -.20** -.14* -.18** -.15 -.27* -.23* 

TLR .10 .05 .16** .16 -.16 .06 

H -.09 -.02 <0.01 -.10 -11 .02 

VB -.22** -.21** -.24** -.23 .08 -.22 

DSP -.11 -.09 -.13* -.09 -.23* -.23* 

WG -.02 .01 <.01 -.20 -.04 -.19 

PN .06 .03 .01 .26* .24* .23 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตารางท่ี 4.31 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของตามสถานที่) และเสียงพูด 

กับคะแนนจากแบบทดสอบ MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายทุี่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

บอกชื่อส่ิงของ

ตามสถานที่ 

.41** .30** .32** .56** .40** .49** 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.18** -.12* -23** -.12 -.07 -.14 

IA -.05 -.04 -.04 .02 .12 .01 

TLR .18** .06 .19** .24* .13 .19 

H .05 .03 .09 -.06 -.06 .01 

VB -.01 -.02 .01 -.15 -.01 -.20 

DSP -.24** -.18** -.21** -.25* -.21* -.25 

WG .28** .24** .26** <.01 .10 <.01 

PN -.01 .09 .02 -.09 -.07 -.01 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตารางท่ี 4.32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการระลึกเร่ืองซํ้า (ทันที) และเสียงพูดกับคะแนนจากแบบทดสอบ 

MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสงูอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

การระลึกเรื่องซํ้า 

(ทันที) 

.28** .21** .32** .21* .21* .19 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.03 .01 -.03 -.12 .02 -.09 

IA -.37 -.31 -.09 -.12 .01 -.14 

TLR -.01 .01 .03 -.12 -.19 -.07 

H -.07 .05 -.03 -.10 -.22* -.01 

VB .01 -.03 -.04 .01 .01 -.06 

DSP -.13* -.07 -.08 -.14 -.23* -.13 

WG - - - - - - 

PN - - - - - - 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตารางท่ี 4.33 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการระลึกเร่ืองซํ้า (ภายหลัง) และเสียงพูดกับคะแนนจากแบบทดสอบ 

MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสงูอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

การระลึกเรื่องซํ้า 

(ภายหลัง) 

.30** .24** .31** .39** .37** .49** 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.13* -.18** -.28** -.20 .10 -.16 

IA -.01 -.03 -.01 .26 -.25 -.17 

TLR -.01 -.11 .03 .01 -.36* -.14 

H .02 .01 -.01 .12 -.03 .09 

VB .05 .01 .07 - - - 

DSP -.08 -.14* -.10 -.04 -.30* -.15 

WG - - - - - - 

PN - - - - - - 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตารางท่ี 4.34 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการระลึกเร่ืองซํ้า (จําได) และเสียงพูดกับคะแนนจากแบบทดสอบ 

MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสงูอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

การระลึกเรื่องซํ้า 

(จําได) 

.20** .14* .26** .25* .27** .30** 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.08 .03 -.02 .20 .25* .24* 

IA - - - - - - 

TLR - - - - - - 

H .03 .10 .05 .08 -.04 .13 

VB - - - - - - 

DSP - - - - - - 

WG - - - - - - 

PN - - - - - - 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตารางท่ี 4.35 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) และเสียงพูดกับคะแนนจาก

แบบทดสอบ MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

การใชเหตุผล 

(ความเหมือน

ของคํา) 

.44** .27** .42** .41** .32** .39** 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.26** -.21** -.24** -.06 .03 -.11 

IA -.13* -.07 -.08 - - - 

TLR -.36** -.29** -.36** -.17 -.21 -.21 

H -.07 .02 -.04 -.03 -.07 -.06 

VB -.10 -.08 -.04 - - - 

DSP - - - - - - 

WG - - - - - - 

PN - - - - - - 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตารางท่ี 4.36 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการใชเหตุผล (ความแตกตางของคํา) และเสียงพูดกับคะแนนจาก

แบบทดสอบ MoCA MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

การใชเหตุผล 

(ความแตกตาง

ของคํา) 

.31** .19** .24** .17 .08 .28** 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.21** -.21** -.14* -.01 .12 .01 

IA -.23** -.21** -.14* -.22* -.15 -.22* 

TLR -.26** -.24** -.29** -.06 -.13 -.14 

H .03 -.01 .04 .03 -.04 -.03 

VB - - - - - - 

DSP - - - - - - 

WG - - - - - - 

PN - - - - - - 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตารางท่ี 4.37 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความเขาใจภาษาและเสียงพูดกับคะแนนจากแบบทดสอบ MoCA 

MDRS-2 และ WMS-IV ของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ

และชุมชนที่อาศัยของผูสูงอาย ุ

ตัวแปร ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ  ทดสอบ ณ ชมุชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

MoCA MDRS-2 WMS-IV MoCA MDRS-2 WMS-IV 

ภาษา ภาษา 

ความเขาใจ

ภาษา 

.43** .30** .42** .56** .53** .46** 

เสียงพูด เสียงพูด 

TS -.44** -.28** -.38** -.42** -.28* -.33** 

IA -.48** -.39** -.48** -.41** -.52** -.37** 

TLR -.29** -.25** -.34** -.01 -.05 -.03 

H -.08 -.06 -.06 -.16 -.24* -.09 

VB - - - - - - 

DSP - - - - - - 

WG - - - - - - 

PN - - - - - - 

หมายเหต ุ*p<.05; **p<.01  
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ตอนที่ 4.9 ผลการวิเคราะหความตรงเชิงทํานายของคะแนนจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพดู

และภาษาที่พัฒนาขึ้นในกลุมผู สูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หอง 

ปฏิบตัิการและชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ  

 

 ผลการวิเคราะหความเชิงทํานายในการจําแนกระหวางผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

จากคะแนนแตละชุดยอยของแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษา มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.38 คะแนนการแนะนําตัวจากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาสามารถ

จําแนกระหวางผู ส ูงอายุปกติและที่ม ีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดรอยละ 77 หรือ .77 เมื ่อทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการ และรอยละ 71 หรือ .71 เมื่อทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ โดยข้ันตอนวธิีที่มีประสิทธิภาพ

ที่สุด ไดแก SVM with 3-degree polynomial kernel เมื่อทําการ Cross validation จํานวน 5 รอบ 

 เชนเดียวกับขอมูลในตารางกอนหนา ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 4.39 คะแนนความคลองแคลวทาง

ภาษา (บอกชื่อสิ่งของทั่วไป) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาสามารถจําแนกระหวางผูสูงอายุปกติและที่มี

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดรอยละ 72 หรือ .72 เมื่อทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ ซึ่งสูงกวาการทดสอบ ณ 

ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ ที่เทากับรอยละ 67 หรือ .67 โดยข้ันตอนวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด ไดแก SVM with 3-

degree polynomial kernel เมื่อทําการ Cross validation จํานวน 5 รอบ 

 ตอมา ผลการวิเคราะหที่แสดงในตารางที่ 4.40 จนถึง 4.47 สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ 

คะแนนความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อตัวอักษร และบอกชื่อสิ่งของตามสถานที่) การระลึกเรื่องซํ้า (ทันที 

ภายหลัง และจําได) คะแนนการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา และความแตกตางของคํา) และความเขาใจภาษา 

จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาสามารถจําแนกระหวางผูสูงอายุปกติและท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยได

ประมาณ รอยละ 72-75 เมื่อทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ และประมาณรอยละ 57 – 71 เมื่อทดสอบ ณ ชุมชนท่ี

อาศัยของผูสูงอายุ โดยขั้นตอนวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด ยังคงเปน SVM with 3-degree polynomial kernel 

เมื่อทําการ Cross validation จํานวน 5 รอบ    
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ตารางที ่ 4.38 คะแนนการแนะนําตัวจากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีท้ัง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .64 0.02 .77 .48 0.14 .71 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .64 0.01 .75 .55 0.15 .67 

SVM with 4-degree polynomial kernel .64 0.03 .75 .59 0.12 .62 

SVM with 5-degree polynomial kernel .63 0.03 .75 .52 0.02 .62 

SVM with 2-degree polynomial kernel .63 0.02 .73 .52 0.02 .62 

Random Forest with 9 estimators .59 0.04 .73 .51 0.01 .62 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .64 0.01 .72 .61 0.11 .57 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .64 0.01 .72 .50 0.05 .48 

SVM with 1-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .48 0.04 .48 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .64 0.01 .72 .53 0.08 .43 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .63 0.03 .65 .53 0.08 .43 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .63 0.03 .63 .49 0.01 .43 

หมายเหตุ CV = Cross-validation 
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ตารางที่ 4.39 คะแนนความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของทั่วไป) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศยัของผูสูงอายุจําแนกตามขั้นตอนวิธีท้ัง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .63 0.02 .72 .58 0.11 .67 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .63 0.02 .72 .54 0.07 .67 

SVM with 4-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .52 0.02 .62 

SVM with 5-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .52 0.02 .62 

SVM with 2-degree polynomial kernel .64 0.02 .72 .46 0.08 .62 

Random Forest with 9 estimators .63 0.02 .72 .51 0.11 .62 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .63 0.02 .72 .57 0.14 .62 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .64 0.02 .72 .52 0.15 .62 

SVM with 1-degree polynomial kernel .64 0.02 .72 .54 0.11 .57 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .64 0.01 .72 .50 0.02 .52 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .63 0.06 .58 .53 0.09 .52 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .57 0.07 .58 .52 0.12 .48 

หมายเหตุ CV = Cross-validation 
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ตารางที่ 4.40 คะแนนความคลองแคลวทางภาษา (การบอกชื่อตัวอักษร) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศยัของผูสูงอายุจําแนกตามขั้นตอนวิธีท้ัง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .65 0.03 .75 .52 0.02 .62 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .65 0.04 .75 .56 0.15 .57 

SVM with 4-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .54 0.10 .48 

SVM with 5-degree polynomial kernel .62 0.06 .72 .50 0.02 .48 

SVM with 2-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .51 0.03 .48 

Random Forest with 9 estimators .63 0.03 .72 .55 0.07 .48 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .63 0.02 .72 .58 0.10 .48 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .65 0.02 .72 .49 0.06 .48 

SVM with 1-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .55 0.10 .43 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .64 0.01 .70 .58 0.09 .43 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .61 0.06 .68 .54 0.08 .38 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .65 0.05 .60 .60 0.15 .33 

หมายเหตุ CV = Cross-validation 
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ตารางที่ 4.41 คะแนนความคลองแคลวทางภาษา (บอกชื่อสิ่งของตามสถานที่) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนท่ีอาศยัของผูสูงอายุจําแนกตามขั้นตอนวิธีท้ัง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .67 0.03 .73 .50 0.08 .67 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .66 0.02 .73 .52 0.02 .62 

SVM with 4-degree polynomial kernel .66 0.01 .72 .50 0.03 .62 

SVM with 5-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .52 0.02 .62 

SVM with 2-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .50 0.08 .57 

Random Forest with 9 estimators .64 0.01 .72 .55 0.13 .57 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .63 0.02 .72 .45 0.08 .52 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .65 0.03 .72 .50 0.08 .52 

SVM with 1-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .52 0.03 .48 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .66 0.03 .70 .49 0.08 .38 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .65 0.07 .68 .55 0.02 .38 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .65 0.06 .50 .51 0.09 .38 

หมายเหตุ CV = Cross-validation 
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ตารางที่ 4.42 คะแนนการระลึกเรื่องซํ้า (ทันที) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ 

ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีทั้ง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .64 0.02 .73 .56 0.05 .57 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .64 0.01 .72 .56 0.05 .57 

SVM with 4-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .56 0.05 .57 

SVM with 5-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .56 0.05 .57 

SVM with 2-degree polynomial kernel .63 0.02 .72 .56 0.05 .52 

Random Forest with 9 estimators .63 0.03 .72 .56 0.05 .52 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .64 0.01 .72 .57 0.06 .52 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .64 0.03 .68 .57 0.06 .52 

SVM with 1-degree polynomial kernel .63 0.03 .67 .56 0.05 .52 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .58 0.06 .65 .57 0.06 .52 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .57 0.06 .62 .49 0.08 .43 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .58 0.04 .62 .54 0.14 .43 

หมายเหตุ CV = Cross-validation 
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ตารางที่ 4.43 คะแนนการระลึกเรื่องซํ้า (ภายหลัง) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย

ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีทั้ง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .57 0.14 .71 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .64 0.01 .72 .60 0.18 .71 

SVM with 4-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .65 0.19 .71 

SVM with 5-degree polynomial kernel .62 0.02 .72 .65 0.19 .71 

SVM with 2-degree polynomial kernel .62 0.06 .72 .57 0.14 .71 

Random Forest with 9 estimators .61 0.07 .72 .57 0.14 .71 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .64 0.01 .72 .57 0.14 .71 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .65 0.02 .70 .57 0.14 .71 

SVM with 1-degree polynomial kernel .62 0.04 .70 .57 0.14 .71 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .57 0.11 .67 .57 0.14 .71 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .56 0.05 .63 .50 0.08 .67 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .57 0.08 .58 .56 0.13 .67 

หมายเหตุ CV = Cross-validation 
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ตารางที่ 4.44 คะแนนการระลึกเรื่องซํ้า (จําได) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ 

ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีทั้ง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .64 0.02 .72 .52 0.02 .62 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .64 0.01 .72 .52 0.02 .62 

SVM with 4-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .50 0.07 .62 

SVM with 5-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .49 0.06 .62 

SVM with 2-degree polynomial kernel .64 0.02 .72 .52 0.09 .62 

Random Forest with 9 estimators .64 0.01 .72 .51 0.07 .62 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .64 0.01 .72 .51 0.07 .62 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .63 0.02 .70 .39 0.04 .62 

SVM with 1-degree polynomial kernel .63 0.02 .70 .40 0.04 .62 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .63 0.02 .70 .43 0.06 .52 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .61 0.07 .58 .49 0.09 .52 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .52 0.05 .52 .44 0.04 .48 

หมายเหตุ CV = Cross-validation 



 
183 

 

ตารางที่ 4.45 คะแนนการใชเหตุผล (ความเหมือนของคํา) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามขั้นตอนวิธีท้ัง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .61 0.03 .75 .52 0.02 .62 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .69 0.03 .72 .52 0.02 .62 

SVM with 4-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .45 0.07 .62 

SVM with 5-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .44 0.08 .62 

SVM with 2-degree polynomial kernel .65 0.02 .72 .57 0.11 .62 

Random Forest with 9 estimators .64 0.01 .72 .57 0.09 .57 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .67 0.02 .70 .45 0.05 .57 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .66 0.02 .70 .59 0.10 .57 

SVM with 1-degree polynomial kernel .64 0.03 .70 .54 0.06 .52 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .66 0.02 .70 .62 0.03 .52 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .63 0.05 .65 .59 0.13 .43 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .68 0.07 .63 .48 0.02 .43 

หมายเหตุ CV = Cross-validation 
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ตารางที่ 4.46 คะแนนการใชเหตุผล (ความแตกตางของคํา) จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามขั้นตอนวิธีท้ัง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .64 0.01 .72 .52 0.02 .62 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .64 0.01 .72 .52 0.02 .57 

SVM with 4-degree polynomial kernel .64 0.02 .70 .56 0.02 .57 

SVM with 5-degree polynomial kernel .63 0.07 .68 .54 0.07 .48 

SVM with 2-degree polynomial kernel .65 0.04 .68 .55 0.08 .43 

Random Forest with 9 estimators .64 0.02 .68 .51 0.07 .43 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .63 0.02 .68 .59 0.10 .38 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .64 0.01 .68 .57 0.06 .38 

SVM with 1-degree polynomial kernel .67 0.04 .67 .47 0.18 .38 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .70 0.04 .65 .59 0.04 .33 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .69 0.04 .63 .54 0.06 .29 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .61 0.03 .58 .53 0.08 .24 

หมายเหตุ CV = Cross-validation 
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ตารางที่ 4.47 คะแนนความเขาใจภาษา จากพารามิเตอรอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการและชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุจําแนกตามข้ันตอนวิธีท้ัง 5 วิธี (CV = 5) 

ขั้นตอนวิธี ณ หองปฏิบัติการ  ณ ชุมชนท่ีอาศัยของผูสูงอายุ 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

Train Score 

(80%) 

Train 

Score SD 

Test Score 

(20%) 

SVM with 3-degree polynomial kernel .74 0.04 .73 .72 0.08 .67 

SVM with rbf kernel and scale coefficient .72 0.04 .73 .65 0.13 .67 

SVM with 4-degree polynomial kernel .73 0.05 .72 .57 0.07 .67 

SVM with 5-degree polynomial kernel .70 0.01 .72 .73 0.08 .67 

SVM with 2-degree polynomial kernel .68 0.04 .72 .72 0.11 .67 

Random Forest with 9 estimators .73 0.06 .72 .72 0.08 .67 

SVM with rbf kernel and auto coefficient .73 0.06 .70 .71 0.10 .62 

SVM with sigmoid kernel and auto coefficient .69 0.03 .70 .71 0.09 .62 

SVM with 1-degree polynomial kernel .72 0.05 .68 .70 0.10 .62 

Multilayer Perceptron (layer 1=10 layer 2= 30) .71 0.04 .68 .72 0.08 .62 

k-Nearest Neighbors with 6 neighbors .70 0.04 .68  .61 0.05 .62 

SVM with sigmoid kernel and scale coefficient .75 0.08 .68  .74 0.08 .57 

หมายเหตุ CV = Cross-validation
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บทที่ 5 สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคสําคัญ 3 ประการ ดังตอไปนี้ (1) เพื่อพัฒนาชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยา

ทางไกลอิงเสียงพูดและภาษาแบบอัตโนมัติสําหรับผูสูงอายุ (ปกติและมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย) ในชุมชน 

(2) เพื่อพัฒนาฐานขอมูลเสียงพูดและภาษาอางอิงแบบอัตโนมัติของผูสูงอายุในชุมชน (ปกติและมีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย) และ (3) เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกลอิงเสียงพูดและ

ภาษาแบบอัตโนมัติที่พัฒนาขึ ้นสําหรับผูสูงอายุในชุมชน (ปกติและมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย) โดยการ

ทดสอบประสิทธิภาพพิจารณาจากคาความตรงและความเที่ยงของชุดแบบทดสอบฯ ที่พัฒนาข้ึน 

กลุมตัวอยางทั้งหมดท่ีเขารวมโครงการวิจัยนี้ทั้ง 2 ระยะ (ระยะท่ี 1 ทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ และระยะ

ที่ 2 ทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ) คือ 403 คน โดยแบงเปนกลุมผูสูงอายุปกติ จํานวน 252 คนและ

ผู ส ูงอายุที ่ม ีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย จํานวน 151 คน หากจําแนกตามระยะที ่ทดสอบ ระยะที ่ 1 

ประกอบดวยกลุมตัวอยางผูสูงอายุท้ังหมด จํานวน 300 คน แบงเปนผูสูงอายุปกติ จํานวน 196 คน และผูสูงอายุที่

มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย จํานวน 104 คน สําหรับระยะที่ 2 ประกอบดวยกลุมตัวอยางผูสูงอายุทั้งหมด 

จํานวน 103 คน แบงเปนผูสูงอายุปกติ จํานวน 56 คน และผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย จํานวน 47 

คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก  

(1) เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมผูสูงอายุ จํานวน 4 แบบ/เครื่องมือ ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

(เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนปการศึกษา อาชีพปจจุบัน อาชีพเดิม โรคประจําตัว และงานอดิเรก) แบบ

ประเมินสายตาระยะใกล เคร่ืองทดสอบการไดยิน และแบบประเมินภาวะซึมเศรา  

(2) เครื่องมือที ่ใชในการจําแนกกลุมผู สูงอายุ จํานวน 6 แบบทดสอบ/ประเมิน ไดแก แบบสอบถาม

ความจํารําพัน (SMCQ) แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมของแมททิส ฉบับที่ 2 ฉบับแปลเปนภาษาไทย (MDRS-2) 

ชุดแบบทดสอบความจําของเวสเลอร ฉบับที่ 4 (Wechsler Memory Scale-IV: WMS-IV) ฉบับแปลเปนภาษาไทย 

โดยใชแบบทดสอบยอยความจําเชิงตรรกะแบบที่ 1 และ 2 (Logical memory I & II) แบบประเมินภาวะปริชาน
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บกพรองเล็กนอย MoCA ภาษาไทย ฉบับที่ 8.3 แบบประเมินกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน (ADL) และแบบประเมิน

กิจวัตรท่ีตองใชเครื่องมือชวย (iADL) 

(3) เครื่องมือที่ใชในการทดสอบกลุมผูสูงอายุ จํานวน 2 แบบ/เครื่อง ไดแก ชุดแบบทดสอบประสาท

จิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษา “โทรจิต” ซึ่งประกอบไปดวย 10 ตอนยอย (การแนะนําตัว ความคลองแคลวทาง

ภาษาโดยการบอกชื่อสิ่งของทั่วไป ความคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อตัวอักษร ความคลองแคลวทางภาษา

โดยการบอกชื่อสิ่งของตามสถานที่ การระลึกซํ้า (ทันที) การระลึกซํ้า (ภายหลัง) การระลึกซํ้า (จําได) การใชเหตุผล 

(ความเหมือนของคํา) การใชเหตุผล (ความแตกตางของคํา) ความเขาใจภาษา และอุปกรณบันทึกเสียงพูด ไดแก 

ไมโครโฟนบันท ึกเส ียงร ุ น Audio Technica AT2020 USB Condenser Microphone (ส ําหรับระยะที ่  1) 

โทรศัพทมือถือ/แท็บเล็ตพีซี (สําหรับระยะที่ 2) 

การวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 5 สวนหลัก ไดแก (1) การวิเคราะหขอมูลตัวแปรพื้นฐาน ตัวแปรการ

ทดสอบความจํา ตัวแปรภาษาและเสียงพูดจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุ

ปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทั้ง 2 ระยะ (2) สถิติทดสอบความแตกตางของตัวแปรพื้นฐาน ตัวแปร

พื้นฐาน ตัวแปรการทดสอบความจํา ตัวแปรภาษาและเสียงพูดจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูด

และภาษาของผูสูงอายุระหวางผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยโดยมีอายุเปนตัวแปรรวม ทั้ง 2 

ระยะ (3) สถิติวิเคราะหคาความเที่ยงแบบสอดคลองภายในดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบทดสอบยอยของชุด

แบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ทั้ง 2 

ระยะ (4) สถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ความตรงเชิงเกณฑสัมพันธ) ระหวางคะแนนจากชุดแบบทดสอบ

ประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาและแบบทดสอบความจํามาตรฐานทั้ง 3 ไดแก แบบคัดกรอง MoCA แบบ

ประเมิน MDRS-2 และแบบทดสอบ WMS-LM ตามลําดับ และ (5) สถิติที ่ใชวิเคราะหความตรงเชิงทํานาย

พิจารณาจากความแมนยําในการจําแนก ซึ่งประกอบไปดวยขั้นตอนวิธีตางๆ ของการเรียนรูของเครื่อง 4 วิธี จาก

คะแนนของชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาของผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยทั้ง 2 ระยะ 

กระบวนการพัฒนาชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษา สามารถแบงออกเปน 3 ระยะ 

ไดแก (1) ระยะออกแบบชุดทดสอบฯ และทดสอบนํารองกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุในชุมชน (2) ระยะเก็บขอมูล

และทดสอบความแตกตางของพารามิเตอรทั้งภาษาและเสียงพูดที ่ไดจากชุดแบบทดสอบฯ กับกลุ มตัวอยาง

ผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยทั้ง 2 ระยะ ทดสอบความตรง ความเที่ยง และความแมนยําใน
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การจําแนก และ (3) ระยะสรางแอปพลิเคชั่นสําหรับวิเคราะหผลการทดสอบอัตโนมัติ แบงขั้นตอนในการสราง

ออกเป น 4 ข ั ้นตอน ไดแก  1) ว ิเคราะหความตองการของโปรแกรม 2) ออกแบบโปรแกรม 3) เขียน 

โปรแกรม และการทดสอบโปรแกรมฯ รวมทั้งการออกแบบคูมือการใช ตามลําดับ 

ผลการวิเคราะหซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยทั้ง 2 ระยะมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

(1) ผลการเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย พบวามี

ตัวแปรพื้นฐานหลายตัวที่แตกตางกัน กลาวคือ อายุ จํานวนปการศึกษา และภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุปกติจะมีอายุ

โดยเฉลี่ยนอยกวา จํานวนปการศึกษาสูงกวา และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราตํ่ากวา ซึ่งผลการเปรียบเทียบนี้

ตรงกันท้ังการทดสอบผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม ณ หองปฏิบัติการ และชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

(2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบทดสอบความจํามาตรฐานระหวางผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอยทั้ง 2 ระยะ พบวา ผูสูงอายุปกติไดคะแนนความจําสูงกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยในระดับมาก (คาขนาดอิทธิพล Cohen’s d เทากับ 3.44 สําหรับแบบสอบถาม SMCQ 2.24 สําหรับแบบ

ประเมิน MDRS-2 เทากับ 12.65 สําหรับแบบทดสอบ WMS-LM และเทากับ 1.86 สําหรับแบบคัดกรอง MoCA) 

เมื่อทดสอบผูสูงอายุ ณ หองปฏิบัติการ สวนคะแนนความจําของผูสูงอายุปกติสูงกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอยในระดับมากเชนเดียวกัน เมื่อพิจารณาจากคาขนาดอิทธิพล ถึงแมทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัยของ

ผูส ูงอายุก็ตาม (คาขนาดอิทธิพล Cohen’s d เทากับ 3.44 สําหรับแบบสอบถาม SMCQ 2.24 สําหรับแบบ

ประเมิน MDRS-2 เทากับ 12.65 สําหรับแบบทดสอบ WMS-LM และเทากับ 1.86 สําหรับแบบคัดกรอง MoCA) 

(3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาษาและเสียงพูดระหวางผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชานบกพรอง

เล็กนอยจากชุดแบบทดสอบประสาทจิตวทิยาอิงเสียงพูดและภาษาทั้ง 10 แบบทดสอบยอย (การแนะนําตวั ความ

คลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อสิ่งของทั ่วไป ความคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อตัวอักษร ความ

คลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อสิ่งของตามสถานที่ การระลึกซํ้าทันที การระลึกซํ้าภายหลัง การระลึกซํ้าจําได 

การใชเหตุผลดานความเหมือนของคํา การใชเหตุผลดานความแตกตางของคํา และความเขาใจภาษา) ขณะทดสอบ 

ณ หองปฏิบัติการ พบวา ผูสูงอายุปกติไดคะแนนภาษาจากแบบทดสอบยอยทั้ง 10 มากกวาผูสูงอายุที่มีภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอยทุกแบบทดสอบยอยในระดับนอยจนถึงมาก (คาขนาดอิทธิพล 
௣
ଶ  ตั้งแต 0.02 จนถึง 0.16) 

ขณะที่คะแนนเสียงพูดจากแบบทดสอบยอยทั้ง 10 แตกตางกันระหวางผูสูงอายุทั้งสองกลุม จํานวน 6 พารามิเตอร

ไดแก เวลาเริ่มพูด (TS) ระยะเวลาการบันทึก (TLR) ระยะเวลาหยุดพูด (DSP) การหยุดพูด (VB) กลุมคํา (WG) 
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และ คําแตงเติม/ตอบไมตรงคําถาม (IA) โดยความแตกตางของคะแนนเสียงพูดระหวางผูสูงอายุสองกลุมอยูใน

ระดับนอยจนถึงปานกลาง (คาขนาดอิทธิพล 
௣
ଶ  ตั้งแต 0.02 จนถึง 0.12)    

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาษาและเสียงพูดจากชุดแบบทดสอบฯ ที่พัฒนาข้ึนท้ัง 10 แบบทดสอบ

ยอย เมื่อทดสอบกับผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ พบวา คะแนนจากแบบทดสอบเพียง 6 ชุดท่ี

แตกตางกันระหวางผูสูงอายุทั้งสองกลุม กลาวคือ ผูสูงอายุปกติทําคะแนนภาษาไดมากกวาผู สูงอายุที่มีภาวะ      

ปริชานบกพรองเล็กนอยในแบบทดสอบยอยคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อสิ่งของทั่วไป ความคลองแคลว

ทางภาษาโดยการบอกชื่อตัวอักษร ความคลองแคลวทางภาษาโดยการบอกชื่อสิ่งของตามสถานที่ การระลึกซํ้าจํา

ได การใชเหตุผลดานความเหมือนของคํา และความเขาใจภาษา ซึ่งความแตกตางของคะแนนดังกลาวอยูในระดบั

นอยจนถึงมาก (คาขนาดอิทธิพล 
௣
ଶ  ตั้งแต 0.02 จนถึง 0.17) สําหรับคะแนนเสียงพูดของผูสูงอายุทั้งสองกลุม 

พบวา มีเพียง 3 พารามิเตอรเทานั้นที่แตกตางกัน ไดแก เวลาเริ่มพูด (TS) ระยะเวลาการบันทึก (TLR) และชื่อ

เฉพาะ/    วิสามานยนาม  (PN) โดยความแตกตางของคะแนนเสียงพูดระหวางผูสูงอายุสองกลุมอยูในระดับนอย

จนถึงปานกลาง (คาขนาดอิทธิพล 
௣
ଶ  ตั้งแต 0.06 จนถึง 0.13) 

(4) ผลการทดสอบความเที่ยงแบบสอดคลองภายในของแบบทดสอบยอยของชุดแบบทดสอบท่ีพัฒนาขึ้น 

พบวา มีเพียง 3 แบบทดสอบยอยเทานั้นท่ีสามารถวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟาได ไดแก แบบทดสอบยอยความ

คลองแคลวทางภาษาทั้ง 3 แบบ โดยผลการวิเคราะห พบวาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาใกลเคียงกันระหวางระยะที่ 1 (ณ 

หองปฏิบัติการ) และ 2 (ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ) ซึ่งคาสัมประสิทธิ์อัลฟาอยูระหวาง .85 จนถึง .92 ดังนั้น 

จึงสามารถตีความไดวาความเที่ยงของแบบทดสอบยอยอยูในระดับดีจนถึงดีมาก (Taber, 2018)  

(5) ผลการทดสอบความตรงตามสภาพ หรือความตรงตามเกณฑสัมพันธ (Criterion validity) ระหวาง

แบบทดสอบยอยของชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษากับแบบทดสอบความจํามาตรฐาน 

พบวาคะแนนภาษาสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางนอยจนถึงปานกลางกับแบบทดสอบมาตรฐานทั้ง 3 

แบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่สูงระหวางคะแนนของชุดแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นกับ

คะแนนจากแบบทดสอบความจํามาตรฐานสะทอนถึงความตรงตามสภาพ (Lin & Yao, 2014) อยางไรก็ตาม

คะแนนเสียงพูดสัมพันธในทิศทางลบระดับคอนขางตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนจากชุดแบบทดสอบ

ความจํามาตรฐานทั้ง 3 แบบ หากเทียบระหวางการทดสอบ ณ หองปฏิบัติการกับ ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุ 

พบวา ความสัมพันธระหวางคะแนนภาษากับคะแนนจากแบบทดสอบความจํามาตรฐาน เมื่อทดสอบ ณ ชุมชนที่
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อาศัยของผูสูงอายุสูงกวา ณ หองปฏิบัติการ ในทางตรงกันขามกลับพบวา คะแนนเสียงพูดสัมพันธกับคะแนนจาก

แบบทดสอบความจํามาตรฐานมากกวาหากทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ เมื่อเทียบกับการทดสอบ ณ ชุมชนที่อาศัย

ของผูสูงอายุ 

(6) ผลการทดสอบความตรงเชิงทํานาย (Predictive validity) พิจารณาจากความแมนยําในการจําแนก

ของคะแนนภาษาและเสียงพูดจากแบบทดสอบยอยของชุดแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้น พบวาคา ROC ขณะทดสอบ 

ณ หองปฏิบัติการสูงกวา ณ ชุมชนที่อาศัยของผูสูงอายุในทุกแบบทดสอบยอย โดยผลการจําแนกผูสูงอายุปกติออก

จากผูสูงอายที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ถือวาอยูในระดับปานกลางหรือยอมรับได (Hajian-Tilaki, 2013; 

Mandrekar, 2010)  

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัยในเชิงทฤษฏีและระเบียบวิธีวิจัย 

 

 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยกอนหนาที่พบวา ภาษาและเสยีงพูดถือเปนอาการเร่ิมแรกของภาวะ

ปริชานบกพรองเล็กนอย ดังนั้นภาษาจึงสามารถนํามาใชในการคัดกรองหรือจําแนกผูสูงอายุได (Bayles et al., 

2018; Eyigoz et al., 2020; Hemrungrojn et al., 2022; McCullough et al., 2019) เมื ่อพิจารณาจากการ

ออกแบบชุดแบบทดสอบทั้ง 3 แบบทดสอบยอย จะพบการรอยเรียงความซับซอนของกระบวนการทํางานของ

สมองที่เกี่ยวของกับภาษาตั้งแต ความใสใจ ความจําขณะคิด การบริหารจัดการของสมอง ความจําความหมาย 

ความจําเหตุการณ ความคลองแคลวทางภาษา การใชเหตุผล และความเขาใจภาษา กลาวคือ แบบทดสอบยอยที่

วัดกระบวนการทํางานของสมองขั้นพื้นฐาน ไดแก การแนะนําตัว การระลึกเรื่องซํ้าทั้งสามชวง (ทันที ภายหลัง 

และจําได) พบวาผูสูงอายุทั้งสองกลุมแตกตางกันในระดับนอย อยางไรก็ตาม งานวิจัยที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุที่มี

ภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยมีความบกพรองในการเลาซํ้าขอมูล (Ability to repeat) โดยเฉพาะขอมูลนั้นเปน

ขอมูลท่ีไมสมเหตุสมผล (Nonsensical) (McCullough et al., 2019) ดังนั้น เร่ืองสั้นที่ใชในงานวิจัยนี้จึงประกอบ

ไปดวยชื่อ สถานที่ ลักษณะงานที่ไมสมเหตุสมผล และพบวาผูสูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดรับ

ผลกระทบจากการระลึกเรื่องซํ้าในชวงที่สาม หรือจําไดมากที่สุดเมื่อเทียบกับสองชวงกอนหนา (ทันทีและภายหลัง) 

หากพิจารณาแบบทดสอบยอยที่สะทอนกระบวนการทํางานของสมองที่ซับซอนหรือขั้นสูง ไดแก ความ

คลองแคลวทางภาษา การใชเหตุผล และความเขาใจภาษา พบวาผูสูงอายุทั้งสองกลุมแตกตางกันในระดับปาน

กลาง ซึ ่งสอดคลองกับงานวิจ ัยที่ผานมา (Bayles et al., 2018; Maziero et al., 2021; Ross et al., 1990) 



 
191 

 

โดยเฉพาะการใชเหตุผลที่เสื ่อมลงในกลุ มผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย สัมพันธกับการลดลงของ

ปริมาณเนื้อสมองสวนสีเทาหลายสวน (Yoshiura et al., 2011) โดยเฉพาะอยางยิ่งการลดลงของสมองเนื้อเทา ณ 

บริเวณที่เกี่ยวของกับการประมวลภาษา ความใสใจ การตัดสินใจ การสั่งการเคลื่อนไหว และการระลึกขอมูล

ความจําเหตุการณ (Calvo et al., 2023) เชนเดียวกับงานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบลาสุดท่ี

รวบรวมผลงานวิจัยหลายชิ้นเกี่ยวกับความเสื่อมของการทํางานของสมองในผูสูงอายุจํานวนกวา 73 เรื่อง พบวา

งานวิจัยรายงานการบริหารจัดการของสมองเสื่อมลงในผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยคิดเปน 65.8% 

การแกปญหา 100% การวางแผน 56.8% การใชเหตุผล 50% และเชาวนปญญาแบบลื่นไหล 71.4% (Corbo & 

Casagrande, 2022)  

 ตอมา หากพิจารณาถึงผลการวิจัยที่เกี ่ยวของกับการออกเสียงของผู สูงอายุปกติและที่มีภาวะปริชาน

บกพรองเล็กนอย พบวาภาวะสมองเสื่อมระยะแรกยังไมพบความแตกตางทั ้งในเรื่องการสั่งออกเสียง (Motor 

aspects of speech) และความยากลําบากในการพูดซํ ้า (Reiterative disturbances) (Ross et al., 1990) 

อยางไรก็ตาม หากพิจารณาความเขาใจภาษา (Language comprehension) กระบวนการในการผลิตภาษา 

(Language production) และการออกเสียง (Vocalized speech) จะทําใหเห็นภาพการสื่อสารหรือการสนทนา

ของผูสูงอายุมากขึ้น ตัวแปรภาษาสัมพันธกับความเขาใจภาษาและกระบวนการในการผลิตภาษา พบวาเสื่อมลงใน

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยดังที่กลาวถึงในยอหนาที่ผานมา การออกเสียงหรือเสียงพูด ถือเปน

กระบวนการทางสรีรวิทยาและทางสมองที่ซับซอนเชื่อมโยงกับภาษา ซึ่งเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนเมื่ออายุมากขึ้น 

รวมถึงมีความไวในการนําไปใชจําแนกพยาธิสภาพทางสมองอยางหลากหลาย (Ivanova, Meilán, et al., 2022)  

การผลิตเสียงพูดในทางสรีรวิทยา ถือเปนพฤติกรรมสั่งการที่ซับซอน ซึ่งจําเปนตองประสานงานกันอยาง

แมนยําของอวัยวะออกเสียง กลาวคือ กลองเสียง (Larynx) รับผิดชอบสําหรับแหลงกําเนิดเสียง และทางเดิน

หายใจในชองเสียง (Vocal tract) ทําหนาที ่กรองเสียง (Chrabaszcz et al., 2019; Ghazanfar & Rendall, 

2008) การเปลงเส ียงตองอาศัยเครือขายของสมองทั ้งบร ิเวณเปลือกและลึกลงไป (Cortical-subcortical 

networks) เพื่อควบคุมการประสานงานแบบอัตโนมัติและยืดหยุนของกลามเนื้อมากกวา 100 ชิ้น (Ackermann, 

2008; Sörös et al., 2011) ดวยเหตุนี้ พารามิเตอรเกี่ยวกับเสียง (Acoustic) จังหวะ (Prosodic) และเวลาออก

เสียง (Temporal) จึงเปนพารามิเตอรที่ไดรับความนิยมทั้งสะทอนการทํางานของสมองที่เสื่อมลงได ประเมินได

อยางรวดเร็ว ไมรุกลํ้า ประหยัดคาใชจาย (Ivanova, Martínez-Nicolás, et al., 2022) และสามารถตอยอดกับ

เทคโนโลยีทางการแพทยหรือวิศวกรรมอ่ืนๆ ไดงาย (König et al., 2015)  
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 ผลการวิเคราะหเสียงพูดของผูสูงอายุปกติเทียบกับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ซึ่งพิจารณา

ทั้งพารามิเตอรเสียงที่เปลงออกมา จังหวะ และเวลาออกเสียง พบวา พารามิเตอรเกี่ยวกับเสียงและจังหวะไมวาจะ

เปนความถี่ของเสียง คุณภาพของเสียง สเปกตรัม พลังงาน แอมพลิจูด ความผันแปรของระดับเสียงตํ่า (Lower 

pitch variability) ร ูปแบบที ่ผ ันแปรของเส ียงสระและเส ียงพยัญชนะ (Vowel-consonant alternation 

patterns) ไมสามารถจําแนกผู ส ูงอายุปกติออกจากผู ส ูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งอาจเปนไปไดวาพารามิเตอรเสียงและจังหวะไมเกี่ยวของโดยตรงตอภาวะสมองเสื่อมในชวงแรก 

รวมถึงการที่ทั้งสองพารามิเตอรไมไดผันแปรตามภาระทางปญญา (Cognitive loads) ขณะทําการทดสอบ ดังนั้น

พารามิเตอรเหลานี้จึงคงท่ีเม่ือเปลงเสียงพูดออกมา (Ivanova, Martínez-Nicolás, et al., 2022) สําหรับงานวิจัย

นี้ เลือกใชพารามิเตอรเวลาออกเสียงเปนหลัก เนื่องดวยเหมาะสมกับบริบทในการใชงานจริงทางคลินิก และสะดวก

ในการบันทึกเสียง รวมถึงการคิดคะแนน (Scoring) ซึ่งตองดําเนินการโดยนักจิตวิทยาคลินิก  

 งานวิจัยที่ผานมา พบวา พารามิเตอรเวลาออกเสียง หรือ Temporal parameters ถือเปนขอมูลที่ถูก

ศึกษาอยางแพรหลายโดยเฉพาะในประเด็นเรื่องความเสื่อมของสมองในผูสูงอายุ เวลาออกเสียงแปรผันโดยตรงตอ

การทํางานของสมองที่เสื่อมลง เชื่อมโยงกับความเสื่อมของการบริหารจัดการของสมอง ความจําขณะคิด ความจํา

เหตุการณ การควบคุมจังหวะเวลา ความใสใจ ความจําความหมาย การปรับประเด็นเรื่องราวขณะสนทนา การ

ตัดสินใจ และการวางแผนเลือกใชคํา วลี ประโยค (De Looze et al., 2018; Sluis et al., 2020) ผลการวิจัยใน

ครั้งนี้ สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา กลาวคือ พารามิเตอรเสียงพูด หรือเวลาออกเสียงทั้ง 7 ตัว ไดแก เวลาเริ่ม

พูด (TS) ระยะเวลาการบันทึก (TLR) ระยะเวลาหยุดพูด (DSP) การหยุดพูด (VB) กลุมคํา (WG) คําแตงเติม/ตอบ

ไมตรงคําถาม (IA) และชื่อเฉพาะ/วิสามานยนาม  (PN) สามารถจําแนกผูสูงอายุปกติออกจากผูสูงอายุที่มีภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอยได นอกจากนี้เวลาออกเสียงสัมพันธกับคะแนนจากแบบทดสอบที่ตองใชภาระทางปญญาสูง 

ผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยอาจบกพรองในกิจกรรมทดสอบการระลึกเรื่องซํ้า โดยเฉพาะการระลึก

เรื่องซํ้าแบบจําไดสอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้ 

 ประเด็นความแตกตางของผลการวจิัยขณะทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ เทียบกับ ณ ท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

หรือโทรจิตฯ ผลการวิจัยที ่ผานมากลาวถึงประโยชนของโทรเวช (Telemedicine) หรือการทดสอบประสาท

จิตวิทยาทางไกล (Teleneuropsychological assessment) โดยเฉพาะในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 

ประโยชนของโทรเวชมีหลายประการดังท่ีกลาวเอาไวในบทท่ี 1 ตางพบวาการทดสอบผูสูงอายุ ณ โรงพยาบาลและ

ที่บานไมแตกตางกัน (Alegret et al., 2021; Marra et al., 2020) ดังนั้นจึงเปนหลักฐานความตรงของการทดสอบ
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ประสาทจิตวิทยาทางไกลดวยโปรแกรม Zoom สงลิงคผานโปรแกรม MyChart (Parks et al., 2021) นอกจากนี้ 

การทดสอบประสาทจิตวิทยาไมวาจะใชเครื่องมือใด (คอมพิวเตอร แท็บเล็ตพีซี หรือโทรศัพทมือถือ) ตางไดผลการ

ทดสอบที่ไมแตกตางกันอีกดวย (Alegret et al., 2021) เชนเดียวกับคาความเที่ยงระหวางผูประเมินของคะแนน

จากการทดสอบดวยแบบคัดกรอง MoCA เปรียบเทียบระหวางทดสอบแบบตัวตอตัวกับแบบโทรเวช พบวา คา

ความเที่ยงอยูในระหวางสูง (r = .88 จนถึง .98) (DeYoung & Shenal, 2019) ขอมูลจาการสํารวจคาดการณหลัง

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 เอาไววาอาจมีการใชโทรเวช หรือประสาทจิตวิทยาทางไกลเปดใหบริการอยาง

ถาวร ประมาณรอยละ 31 – 40 เมื่อเทียบกับการใหบริการทั้งหมดในโรงพยาบาล (Messler et al., 2023)      

งานวิจัยนี ้ประยุกตการทดสอบประสาทจิตวิทยาทางไกล โดยใชโทรศัพทมือถือ หรือ Smartphone 

แทนที่การใชโปรแกรมประชุมออนไลนในการดําเนินการทดสอบเนื่องดวยขอจํากัดของการเขาถึงอินเตอรเน็ต ณ ที่

อยูอาศัยของผูสูงอายุ สอดคลองกับผลสํารวจการมีโทรศัพทมือถือของผูสูงอายุในป พ.ศ. 2563 ที่พบวาจํานวน

ผูสูงอายุที่มีโทรศัพทมือถือประมาณรอยละ 95 และใชอินเตอรเน็ต ประมาณรอยละ 78 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2564) ผลการวิจัยนี้ พบความแตกตางระหวางการทดสอบ ณ หองปฏิบัติการ และที่อยูอาศัยของ

ผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวาแบบทดสอบยอยความคลองแคลวทางภาษาแตกตางกันเมื่อ

เทียบระหวางสองวิธี (Krynicki et al., 2023; Wadsworth et al., 2018) ดังนั้น การวิเคราะหและตีความขอมูล

ควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางสองวิธีการทดสอบ กลาวคือ ควรตีความดวยเกณฑปกติหรือจุดตัดคะแนนท่ี

แตกตางกันใหเหมาะสมกับวิธีที่ใชในการทดสอบไมวาจะเปนการคิดคะแนนแยกสําหรับกลุมผูสูงอายุที่ทดสอบ ณ 

หองปฏิบัติการ/โรงพยาบาล และกลุมที่ทดสอบ ณ ที่อยูอาศยัของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมาที่แยก

เกณฑการตีความคะแนนหรือเกณฑปกติเฉพาะสําหรับการทดสอบทางไกลผานโทรศัพทมือถือหรือประชุมทาง

วีดีโอ (Gagnon et al., 2022; Rizzi et al., 2023) 

 

5.3 อภิปรายผลการวิจัยในเชิงการนําไปใชประโยชน 

 

 ประโยชนที่ชัดเจนของชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิงเสียงพูดและภาษาที่พัฒนาข้ึน ไดแก  

5.3.1 ความใหมของหลักการในการสรางที่มุงประเมินความเสื่อมหรือบกพรองในกระบวนการทํางานของ

สมองที่เกี่ยวของกับภาษาของผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งกระบวนการพื้นฐานไปจนถึงกระบวนการขั้นสูงของ

สมอง  
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5.3.2 ความเปนมาตรฐานในกระบวนการทดสอบ และการแปลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรแบบ

อัตโนมัติ ซึ่งทําใหนักวิจัย นักจิตวิทยาคลินิก หรือผูนําไปใชงานควบคุมเวลาในการทดสอบและไดผลการทดสอบที่

แมนยํา ลดความคลาดเคลื่อนทั้งขณะทําการทดสอบและการแปลผลการทดสอบ  

5.3.3 ระยะเวลาในการทดสอบมีความเหมาะสม ไมเกิน 50 นาทีสําหรับการทดสอบผูสูงอายุปกติ โดย

แบงเปนระยะเวลาในขั้นเตรียมการทดสอบไมเกิน 10 นาที เพื่อเตรียมชุดแบบทดสอบฯ การแจงเตือนผูสูงอายุให

เตรียมตัว และเตรียมโทรศัพทมือถือสําหรับประเมินและบันทึกเสียงพูด หรืออาจเปดลําโพงและใชอุปกรณ

บันทึกเสียงไดเชนกัน สวนระยะเวลาในขั้นทดสอบผูสูงอายุจะแตกตางกันระหวางผูสูงอายุปกติและที่มีภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอย กลาวคือใชระยะเวลาในการทดสอบทั้งหมดไมเกิน 55 นาที โดยเวลาในการทดสอบไมเกิน 

20 นาทีสําหรับผูสูงอายุปกติแตไมเกิน 25 นาทีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย ขั้นตอนการ

ทดสอบเหมือนกันสําหรับผูสูงอายุทั้งสองกลุ ม โดยเริ่มจากการแนะนําตัวเองสรางความสัมพันธ กอนชี้แจง

กระบวนการทดสอบทั้งหมด และเริ่มการทดสอบ สุดทายระยะเวลาในขั้นทําคะแนน กรอกขอมูลและแปลผล

แบบทดสอบ ซึ่งจะใชเวลาไมเกิน 20 นาทีสําหรับตรวจสอบการบันทึกคะแนน ทวนซํ้าในบางประเด็นดวยการเปด

ฟงไฟลบันทึกเสียงที่บันทึกขณะทดสอบ กอนที่จะกรอกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยแปลผลการทดสอบ

ตอไป ข้ันตอนดังภาพประกอบดานลาง 
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อยางไรก็ตาม ระยะเวลาในการทดสอบทั้งกระบวนการ ตั้งแตขั้นเตรียมการจนถึงขั้นทําคะแนน กรอก

ขอมูลและแปลผลมีความแตกตางกันระหวางการทดสอบ ณ หองปฏิบัติการและทดสอบในชุมชน ซึ ่งอาจ

เทียบเคียงไดกับการทดสอบในโรงพยาบาลและในชุมชนที่ผูสูงอายุอาศัยอยู กลาวคือ ระยะเวลาในการทดสอบท้ัง

กระบวนการ ณ หองปฏิบัติการ เทากับ 41.03 นาที สําหรับผูสูงอายุปกติ และเทากับ 45.44 นาทีสําหรับผูสูงอายุ

ที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย สวนระยะเวลาในการทดสอบทั้งกระบวนการในชุมชน เทากับ 39.46 นาที 

สําหรับผูสูงอายุปกติ และเทากับ 39.24 นาทีสําหรับผู สูงอายุที ่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย นอกจากนี้ 

นักจิตวิทยาสามารถแบงชุดแบบทดสอบออกเปน 10 แบบทดสอบยอย ทําใหสามารถเลือกใชประเมินการทํางาน

ของสมองที่เก่ียวของกับภาษาเฉพาะบางดานที่นักจิตวิทยาคลินิกสนใจประเมิน  

5.3.4 นักวิจัยหรือผูนําไปใชไมจําเปนตองผานการอบรม เพียงศึกษาคูมือการใชและการติดตั้งก็เพียงพอ 

ซึ่งประกอบไปดวยเกณฑวิธี (Protocol) สําหรับการใหคะแนนหรือตีความเสียงพูด นอกจากนี้ชุดแบบทดสอบโทร

จิตฯ ที่พัฒนาขึ้น ถูกออกแบบมาใหใชงายและมีมาตรฐานท้ังเรื่องความตรงและความเที่ยงของคะแนนที่ไดจากการ

คัดกรอง  

5.3.5 ขั ้นตอนวิธี (Algorithms) ที ่ใชในการวิเคราะหและแปลผลมีความแมนยําสูงกวารูปแบบการ

วิเคราะหขอมูลแบบเดิมที่มีความสอดคลองกับขอมูลนอยกวา และมีฐานขอมูลเสียงพูดแยกเฉพาะสําหรับการ

ทดสอบ ณ ที่ตั้งและ ณ ที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ และ 6) ความสอดคลองกับระดับการศึกษาของผูสูงอายุไทย ชุด

แบบทดสอบโทรจิตฯ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบไปดวยขอความ คําสั่ง คําถามพื้นฐาน ดังนั้นจึงเหมาะกับการทดสอบใน

ผูสูงอายุไทยที่มีระดับการศึกษาตํ่า   

 

5.4 ขอจํากัดในการวิจัยและขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

 

ขอจํากัดที่ไดจากการวิจัยนี้สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเด็น ไดแก ประเด็นดานทฤษฏีหรือตัวแปร 

ประเด็นดานระเบียบวิธีวิจัย และประเด็นดานการประยุกตชุดแบบทดสอบโทรจิตฯ ซึ่งคาดวาจะมีประโยชนตอการ

วิจัยครั้งตอไป 

ประเด็นดานทฤษฏีหรือตัวแปรในการวิจัยนี้ ไดแก ตัวแปรเสียงพูดและภาษาสําหรับใชคัดกรองภาวะปริ

ชานบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุ ถึงแมผลการวิจัยในครั้งนี ้สามารถใชพารามิเตอรเสียงพูดและภาษาจําแนก
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ผูสูงอายุปกติออกจากผูสูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยในระดับที่ยอมรับได แตยังขาดการประเมินดาน

ภาพและมิติสัมพันธ (Visuo-spatial abilities) (McDermott et al., 2022; Zhen et al., 2023) ซึ่งพบวามีความ

บกพรองในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยเชนกัน รวมถึงการสั่งการเคลื่อนไหว (Motor function) 

(Park et al., 2023; Sprague et al., 2023) ดังนั้นงานวิจัยครั้งตอไปควรพิจารณาเพ่ิมตัวแปรอื่นๆ ที่เก่ียวของกับ

ภาพและมิติสัมพันธ รวมถึงการสั่งการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ นอกเหนือจากดานเสียงพูดและภาษา นอกจากน้ี 

งานวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาลงลึกถึงความผิดปกติของภาษาและเสียงพูดที่อาจเปนผลมาจากพยาธิภาพทางสมอง

ในผู สูงอายุชนิดอื ่นๆ นอกเหนือจากภาวะปริชานบกพรองเล็กนอย เช น โรค Parkinson’s Disease (PD) 

(Dashtipour et al., 2018; Wiesman et al., 2023) โรค Progressive Supranuclear Palsy (PSP) (Skodda 

et al., 2011) หรือ โรค Multiple System Atrophy (MSA) (Sachin et al., 2008) ซึ่งตางก็พบในผูสูงอายุและมี

การเปลี่ยนแปลงทางภาษาและเสียงพูดเชนกัน 

ประเด็นดานระเบียบวิธีวิจัยในเรื ่องการทดสอบความเที่ยงของชุดแบบทดสอบประสาทจิตวิทยาอิง

เสียงพูดและภาษา หรือโทรจิต ซึ ่งงานวิจัยนี ้สามารถทดสอบความเที ่ยงแบบสอดคลองภายในจากบางชุด

แบบทดสอบเทานั้น ไมสามารถทดสอบไดทุกชุดแบบทดสอบยอยหรือทั้งชุด เนื่องดวยขอจํากัดของการคิดคะแนน

ที่แตกตางกันของแตละแบบทดสอบยอย และกลุมตัวอยางที่ตางกันของระยะที่ 1 และ 2 ดังนั้นงานวิจัยครั้งตอไป 

ควรทดสอบความเที่ยงดวยวิธีการอ่ืน เชน การทดสอบซํ้า หรือความเที่ยงระหวางผูประเมิน เปนตน      

ประเด็นดานการประยุกต นักวิจัยควรเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางในฐานขอมูลเสียงพูดและภาษาสําหรับทั้ง

การทดสอบ ณ ที่ตั ้ง และ ณ ที่อยูอาศัยของผูสูงอายุเพื่อทําใหการอางอิงไปยังประชากรมีความแมนยํามากขึ้น 

รวมถึงการทดสอบแบบทดสอบยอยทั้ง 10 ในบริบทที่หลากหลาย เชน ระดับการศึกษา เพศ โรคประจําตัว เพ่ือ

พัฒนาฉบับยอที่อาจเกิดจากการรวมแบบทดสอบยอยบางแบบทดสอบ เปนตน นอกจากนี้ ชุดแบบทดสอบท่ี

พัฒนาขึ้นไมสามารถใชกับผูสูงอายุที่มีปญหาดานการฟงและการพูด ดังนั้นนักวิจัยควรเลือกใชแบบคัดกรองหรือ

แบบทดสอบอ่ืนๆ ที่สามารถคัดกรองภาวะปริชานบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุกลุมน้ี เชน MoCA สําหรับผูสูงอายุ

ที่มีปญหาทางการไดยนิ หรือ MoCA-Hearing-aid (MoCA-HA) (Utoomprurkporn, 2021).  
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