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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองในรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�ม เรีียกว่่า TEAM-V ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนา

สำหรับัผู้้�ที่่�มีสีมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในพื้้�นที่่�เมืืองและชนบท โดยการเปรียีบเทียีบคะแนนความสามารถสมองก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม TEAM-V ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน

วิิธีีการศึึกษา ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 580 ราย จากพื้้�นที่่�วิิจััย 10 พื้้�นที่่� ได้้รัับ

การสุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม 297 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 283 ราย สำหรัับกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ร่่วมกิิจกรรมจำนวน 

6 ครั้้�ง ทุุก 2 สััปดาห์์ โดยผู้้�ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด ได้้รัับการประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Alzheimer’s Disease Assessment 

Scale-Cognitive modified (ADAS-Cog modified) ฉบัับภาษาไทย ก่่อนและหลัังทำกิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ผลการศึกึษา เมื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนจากแบบทดสอบ ระหว่่างก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมกิจิกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน ในกลุ่่�มเข้้าร่่วม

โปรแกรม TEAM-V พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ และเมื่่�อนำผลต่่างของคะแนนก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมมา

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญในคะแนนรวม โดยเฉพาะ

คะแนนจากแบบทดสอบย่่อย word recall และ delayed word recall โดยกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีข้้อผิิดน้้อยลงอย่่างชััดเจน 

ดัังนั้้�นการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มจึึงส่่งผลต่่อศัักยภาพสมองโดยรวมและด้้านความจำ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

สรุุป การศึึกษานี้้�พบว่่าการเข้้าร่่วมกิิจกรรมโปรแกรม TEAM-V มีีส่่วนช่่วยกระตุ้้�นศัักยภาพสมองของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่่องระยะต้้นได้้ โดยเฉพาะด้้านความจำเมื่่�อติิดตามผล 6 เดืือน

คำสำคััญ กิิจกรรมกลุ่่�มโปรแกรม TEAM-V  การฝึึกสมอง  สมรรถภาพสมอง สมองเสื่่�อม

การกระตุ้นศักยภาพสมองของผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง
ระยะต้น ด้วยโปรแกรม TEAM-V สำ�หรับพ้ืนท่ีเมืองและชนบท ท่ีระยะติดตามผล 
6 เดือน
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ABSTRACT

Objectives: This paper aims at studying the effectiveness of TEAM-V program, the model of group activity for 
cognitive training developed for people with mild neurocognitive disorder in urban and rural areas. This is 
performed though comparing the scores of cognitive abilities assessment between pre and post intervention 
at six-month follow-up among research participants.

Methods: Participants include the 580 elderly people with mild neurocognitive disorder aged 60 years and 
older from 10 research-areas. They were randomly divided into an intervention group (n=297) and a control 
group (n=283). The intervention group participated in the activities, which occurred six sessions every two 
weeks. All of the sample groups completed the Neuropsychological tests namely Alzheimer’s Disease 
Assessment Scale-Cognitive modified (ADAS-Cog modified) Thai version to compare between pre and post 
intervention scores at six-month follow-up.

Results: The comparison of scores between before and after intervention at six-month follow-up within the 
intervention group that participated in the TEAM-V program found the significant difference. In addition, a 
discrepancy score of before and after intervention was used to compare between groups demonstrated the 
significant difference of total scores, especially in word recall as well as delayed word recall subtest. The 
intervention group has shown an obvious decreased in errors. Thus, participation in group activities affects 
overall of cognitive abilities and memory domain when compared with the control group. 

Conclusions: The study results demonstrated the participating in the TEAM-V program tend to improve cognitive 
abilities, especially memory domain of the elderly with mild neurocognitive disorder, when followed after 
intervention at six-month follow-up.
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บทนำำ�
	 ความสามารถทางการรู้้�คิดิที่่�ถดถอยลงมากกว่่าปกติิโดย

ปรากฏให้้เห็็นปััญหาด้้านความจำและด้้านอื่่�นๆ เช่่น ความใส่่ใจ 

(attention) ภาษา ทัักษะการจััดการ (executive function) เป็็นต้้น 

แต่่ไม่่ส่่งผลกระทบจนเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

แสดงให้้เห็น็ถึงึระยะตรงกลางหรืือพื้้�นที่่�สีเีทาระหว่า่งความสามารถ

ทางการรู้้� คิิดปกติิกัับภาวะสมองเ ส่ื่� อม ซ่ึ่� ง เ รีียก ว่่าภาวะ

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น (mild neurocognitive disorder: 

Mild NCD) ตาม Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, 5th edition (DSM-5) โดยก่่อนนี้้�ถููกเรีียกว่่า mild 

cognitive impairment (MCI)1 ซึ่่�งมีีโอกาสพบได้้มากขึ้้�นตามอายุุ 

มีคีวามชุุกร้้อยละ 6.7 ในช่่วงอายุุ 60 - 64 ปี ีร้้อยละ 8.4 ในช่่วงอายุุ 

65 - 69 ปีี ร้้อยละ 10.1 ในช่่วงอายุุ 70 - 74 ปีี ร้้อยละ 14.8 ในช่่วง

อายุุ 75 - 79 ปีี และ ร้้อยละ 25.2 ในช่่วงอายุุ 80 - 84 ปีี2 นอกจากนี้้�

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ MCI มีีความเสี่่�ยงในการเข้้าสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อม

มากกว่่า พบว่่าประมาณร้้อยละ 10 - 20 ของประชากรวัยั 65 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�มีีภาวะ MCI พััฒนาขึ้้�นเป็็นภาวะสมองเสื่่�อมในช่่วงเวลา

มากกว่่า 1 ปีี3 การดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพร่่องระยะต้้น ในการชะลอและป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย 

cognitive intervention นอกเหนืือจากการรัักษาด้้วยยา จึึงมีี

ความสำคััญและเป็็นหนึ่่�งในคำแนะนำให้้กัับทั้้�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความสามารถปกติ ิและมีภีาวะสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น

ในการกระตุ้้�นความสามารถของสมองด้้วย cognitive training เพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงของการเสื่่�อมถอยในการรู้้�คิิดและสมองเสื่่�อม2,4

	 ในการพััฒนากิิจกรรมสำหรัับกระตุ้้�นศัักยภาพสมอง

ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น โดย ดาวชมพูู 

นาคะวิิโร และคณะ5 ได้้เช่ื่�อมโยงความสามารถของสมองหลายๆ 

ด้้านเป็็นรููปแบบชุุดกิิจกรรมกลุ่่�ม เรีียกว่่า Training of executive 

function, attention, memory and visuospatial perception 

(TEAM-V) ในลักัษณะ cognitive training พบว่า่ผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม

มีีคะแนนความสามารถของสมองเพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากเข้้าร่่วมกิิจกรรม

อย่่างมีนีัยัสำคัญั และเมื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนระหว่า่งกลุ่่�มเข้้าร่่วม

กิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนน

ด้้านภาษาเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ นำไปสู่่�

การศึกึษาวิจิัยัภายใต้้ความร่่วมมืือระหว่่างสถาบันัเวชศาสตร์ผู้้�สูงูอายุุ 

กรมการแพทย์์ กัับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในประเทศไทย ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้ม

มากขึ้้�นจากจำนวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ในการกระจายตััวของ

ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจำแนกตามภููมิิภาค พบว่่าภาคเหนืือมีีจำนวน

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 19.87) รองลงมาคืือภาคกลาง (ร้้อยละ 18.66) 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (ร้้อยละ 16.86) ภาคตะวัันออก (ร้้อยละ 

15.56) และน้้อยที่่�สุุดคืือภาคใต้้ (ร้้อยละ 15.22)6  ทั้้�งนี้้�ในแต่่ละ

พื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกัันในบริิบท สัังคม วััฒนธรรม ความเป็็นอยู่่�

ของประชากร โดยแบ่่งเป็็นพื้้�นท่ี่� เมืืองและพื้้�นท่ี่�ชนบทตาม

คำจำกััดความดัังนี้้� พื้้�นที่่�เมืือง คืือ พื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรอยู่่�ร่่วมกััน

อย่่างหนาแน่่น มีีความหลากหลายในการประกอบอาชีีพ 

ซึ่่�งต้้องการความรู้้�ความชำนาญเฉพาะอย่่าง เช่่น การผลิติในเชิงิธุุรกิจิ 

การค้้าและบริิการ ตรงข้้ามกัับพื้้�นที่่�ชนบท ที่่�มีีความหนาแน่่นของ

ประชากรน้้อย ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมหรืือเกี่่�ยวข้้อง

กัับเกษตรกรรม มีีการใช้้ที่่�ดิินเพื่่�อการเกษตร7

	 การศึึกษาในพื้้�นที่่�วิิจััยนำร่่อง 5 จัังหวััด เบื้้�องต้้นพบว่่า

กิจิกรรม TEAM-V สามารถนำไปใช้้กับัผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�ชุุมชนเมืือง

ได้้ดี สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้า5 ท่ี่�ดำเนิินการ

ในกรุุงเทพมหานครซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�เมืือง แต่่ในพื้้�นท่ี่�ชนบทพบอุุปสรรค

ในการประกอบกิจิกรรม เนื่่�องจากระดับัการศึกึษา บริบิททางสังัคม 

วิถิีชีีวีิติ และการประกอบอาชีพีที่่�แตกต่่างจากผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�เมืือง  

	 จากการศึึกษากิิจกรรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองโปรแกรม 

TEAM-V ถืือเป็็นต้้นแบบในการพััฒนารููปแบบกิิจกรรมกระตุ้้�น

ศักัยภาพสมองในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจในการพััฒนา

รููปแบบกิิจกรรมการกระตุ้้�นศัักยภาพสมองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นให้้มีความเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ

ในประเทศไทย และมีคีวามสอดคล้้องกับับริบิททางสังัคมทั้้�งในเขต

พื้้�นท่ี่�เมืืองและชนบท ซ่ึ่�งยัังไม่่มีรููปแบบกิิจกรรมการกระตุ้้�น

ความสามารถสมองที่่�เฉพาะเจาะจง โดยสามารถปฏิิบััติิได้้จริิง

เพื่่�อคงศัักยภาพและชะลอการเสื่่�อมของสมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�มตามโปรแกรม 

TEAM-V ที่่�ได้้รับการพัฒันาและต่่อยอด สำหรับัเพิ่่�มศัักยภาพสมอง

ในผู้้�ที่่�มีสีมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในพื้้�นที่่�เมืืองและชนบท 

และเพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถสมอง ก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม TEAM-V ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นที่่�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งพื้้�นที่่�เมืืองและ

ชนบท

อรวรรณ์ คูหา
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กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รับการประเมิินสมรรถภาพสมองโดยมีีคะแนน

เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การคััดเข้้า จึึงเข้้ารัับการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะ

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น ตามเกณฑ์ ์mild neurocognitive 

disorder โดยแพทย์สาขาประสาทวิทยาหรืือจิิตแพทย์ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าทั้้�งหมดถููกจััดสรรเข้้ากลุ่่�ม โดยการสุ่่�ม

ระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุมแบบ 1:1 จนครบ

กลุ่่�มละ 30 คนต่่อหนึ่่�งพื้้�นที่่�  ดำเนิินการติิดตามผู้้� เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะเวลา 6 เดืือน 9 เดืือน และ 1 ปีี 

โดยการศึึกษาวิิจััยฉบัับนี้้�เสนอผลการติิดตามท่ี่�ระยะ 6 เดืือน 

ดัังแสดงใน รููปที่่�  1 ผัังแสดงระยะการดำเนิินการวิิจััยตาม 

CONSORT 2010 guidelines8 ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างนำมา

วิิเคราะห์์ผลโดยหลัักการ per protocol analysis

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

	ผู้้ � เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้� งสองกลุ่่�มได้้รัับการประเมิินด้้วย

แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป คัดักรองภาวะซึมึเศร้้าจากแบบประเมิิน

ความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย Thai geriatric depression scale 

(TGDS)9 จำนวน 15 ข้้อ ได้้คะแนนน้้อยกว่่า 7 คะแนน และประเมินิ

ความสามารถสมองด้้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น 

ฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)10 ผู้้�ที่่�มีีคะแนนมากกว่่า

จุุดตัดตามระดัับการศึกึษา ประเมิินต่่อด้้วยแบบทดสอบ Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA)11 สำหรับัคัดัแยกผู้้�ที่่�มีสีมรรถภาพ

สมองบกพร่่องระยะต้้น โดยมีีคะแนนน้้อยกว่่า 25 คะแนน ร่่วมกัับ

แบบประเมิิน Clinical dementia rating scale-sum of boxes 

(CDR-SOB) เป็็นเคร่ื่�องมืือในการประเมิินระดัับความรุุนแรงของ

ภาวะสมองเสื่่�อม ให้้คะแนนโดยรวมคะแนนที่่�ได้้จาก 6 ด้้าน ตาม

มาตรวััด 5 ระดัับ (0 - 3 คะแนน) โดยสามารถจำแนก MCI กัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมได้้ โดยระดัับคะแนน 0.5 - 2.5 บ่่งชี้้�ถึึง สงสััยว่่ามีี

ความบกพร่่อง (questionable impairment)12 และแบบทดสอบ 

Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive modified 

(ADAS-Cog modified)13,14  ฉบับัภาษาไทย ADAS-Cog modified 

ได้้รัับการปรัับปรุุงโดย Mohs และคณะ เพื่่�อขยายขอบเขต

ในการประเมิิน cognitive domain ให้้ครอบคลุุมถึึงอาการของ

โรคอััลไซเมอร์์ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ตลอดจนการตอบสนอง

ต่่อแบบทดสอบของผู้้�ที่่�มีีภาวะ MCI โดยเพิ่่�มข้้อทดสอบใน

การประเมิินด้้านความใส่่ใจ (attention) ทักัษะการจััดการ (executive 

function) และความจำโดยการทวนซ้้ำ (delayed recall) จาก

ข้้อทดสอบที่่�มีีอยู่่�เดิิมใน ADAS-Cog ทั้้�งนี้้�คะแนนที่่�ได้้มาจาก

การตอบผิดิหรืือไม่่ตอบ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึ กษาครั้้� งนี้้� มีี การพิิทัั กษ์์ สิิ ทธิ์์� กลุ่่� มตัั วอย่่ า ง 

โครงการวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยั

ของสถาบัันเวชศาสตร์สมเด็จ็พระสัังฆราชญาณสัังวรเพ่ื่�อผู้้�สูงูอายุุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข เอกสารเลขที่่� 1/2557 ลงวันัที่่� 

16 มกราคม 2557 ก่่อนดำเนิินการวิิจััย สหวิิชาชีีพ บุุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�วิิจััย 10 พื้้�นท่ี่� ได้้รัับการ

ฝึึกอบรมในรููปแบบการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ (workshop) 

เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อม MCI เครื่่�องมืือประเมิินและการดำเนิิน

กิิจกรรมในโปรแกรม TEAM-V เป็็นเวลา 5 วััน โดยได้้รับ

ประกาศนียีบัตัรเมื่่�อเข้้ารับัการอบรมตามกำหนด ทั้้�งนี้้�ในแต่่ละพื้้�นที่่�

วิิจััยมีีพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�กำกัับดููแลโครงการวิิจััย

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้้ �เข้้าร่่วมการศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ในพื้้�นที่่�เมืืองและชนบท จากพื้้�นที่่�วิิจััย 10 พื้้�นที่่� ได้้แก่่ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

โรงพยาบาลลำสนธิิ (ลพบุุรีี) โรงพยาบาลพรหมพิิราม (พิิษณุุโลก) 

โรงพยาบาลบ้้านฝาง (ขอนแก่่น) โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร (ฉะเชิิงเทรา) โรงพยาบาลคีีรีีรััฐนิิคม 

(สุุราษฎร์์ธานีี) โรงพยาบาลแม่่พริก (ลำปาง) และ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น (ตำบลโคกสีี) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 - 2560  

	 โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ คืือ ผู้้�สูงูอายุุที่่�สามารถอ่่านและ

เขีียนหนัังสืือได้้ โดยมีีผลการประเมิินสมรรถภาพสมอง จาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบับัภาษาไทย หรืือ Mini-Mental 

State Examination (MMSE)-Thai 2002 มากกว่่าจุุดตััดคะแนน

ตามระดัับการศึึกษา และคะแนนของแบบทดสอบ Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) น้้อยกว่่า 25 คะแนน ร่่วมกัับ

มีีผลคะแนนจากแบบประเมิินความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย หรืือ 

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) น้้อยกว่่า 7 คะแนน 

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่มีสีมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น 

ยินิยอมและให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมวิิจัยั ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก คืือ 

ผู้้�ท่ี่�มีโีรคทางร่่างกายหรืือปััญหาที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมกิจิกรรม 

เช่่น ปััญหาการมองเห็็นและการได้้ยิิน มีีโรคประจำตััวที่่�มีีผล

ต่่อการทรงตัวั เช่่น โรคไตเรื้้�อรังัหรืือต้้องล้้างไต โรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

โรคตัับแข็็งหรืืออัักเสบ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก เป็็นต้้น 

และมีีปััญหาอารมณ์์หรืือพฤติิกรรมซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความร่่วมมืือ

ในการเข้้ากลุ่่�ม ขั้้�นตอนการคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
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	 3. กิิจกรรมโปรแกรม TEAM-V

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม Training of executive 

function, attention, memory and visuospatial perception 

(TEAM-V) เป็็นรููปแบบชุุดกิจกรรมกลุ่่�มที่่�กระตุ้้�นความสามารถ

ของสมอง 4 ด้้าน คืือ ความใส่่ใจ (attention) ความจำ (memory) 

มิิติิสััมพััทธ์์ (visuospatial perception) และทัักษะการจััดการ 

(executive function) ในลัักษณะ cognitive training ประกอบกัับ

การกระตุ้้�นสมองในภาพรวมด้้วยกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวในลัักษณะ 

cognitive stimulation พััฒนาโดย ดาวชมพูู นาคะวิิโร และคณะ5 

นำมาพัฒันาต่่อยอดร่่วมกับัสถาบันัเวชศาสตร์ส์มเด็จ็พระสังัฆราช

ญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ โดยนำปััญหาที่่�พบในการวิิจััยนำร่่อง 

5 พื้้�นที่่�มาปรัับปรุุง ซึ่่�งรููปแบบกิิจกรรมสำหรัับพื้้�นที่่�ชนบท ปรัับแก้้

โดยมุ่่�งเน้้นการลงมืือปฏิิบััติิ การใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและลดปัจจััย

ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการอ่่าน การเขียีนของผู้้�สูงูอายุุ เพื่่�อให้้เหมาะสมกับั

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในพื้้�นที่่�เมืืองและ

ชนบท ดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�มทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง 

ทุุก 2 สััปดาห์์ โดยในช่่วงชั่่�วโมงแรก เป็็นกิิจกรรมท่ี่� เน้้น

การเคลื่่�อนไหว เช่่น การออกกำลังักายเน้้นการยืืดเหยียีดกล้้ามเนื้้�อ 

และการเคลื่่�อนไหวบนตาราง 9 ช่่อง เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ร่่างกายตื่่�นตััว

และเตรีียมพร้้อมสำหรัับการทำกิิจกรรม cognitive training ใน 

2 ชั่่�วโมงหลััง โดยเชื่่�อมโยงปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�ท่ี่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่่องระยะต้้น เช่่น การลืืมชื่่�อคน การวางของแล้้วลืืม 

การหลงทาง และการคิิดตััดสิินใจช้้า เป็็นต้้น เข้้ากัับการกระตุ้้�น 

ความสามารถของสมองด้้านต่่างๆ ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

คนไทย ตารางที่่� 1 ในช่่วงท้้ายกิิจกรรม มีีการสรุุปประเด็็นสิ่่�งที่่�ได้้

เรีียนรู้้�จากกิิจกรรมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยนำไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน 

และมีีกิิจกรรมต่่อเนื่่�องให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมนำไปทำที่่�บ้้าน สำหรัับ

กลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม ต้้องเข้้าร่่วมกิิจกรรมเดืือนละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 

3 เดืือน รวมทั้้�งหมดจำนวน 6 ครั้้�ง โดยควรร่่วมทำกิิจกรรมไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 80 ของเวลาในการดำเนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด ผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการวิิ จััยทั้้�งหมดเข้้ารัับการประเมิินสมรรถภาพสมอง

เพ่ื่�อติิดตามผลหลัังจากเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน 9 เดืือน 

และ 1 ปีี 

	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS version 18 

โดยข้้อมููลเชิิงบรรยาย รายงานด้้วย จำนวน ร้้อยละ ทดสอบ

การแจกแจงปกติิของข้้อมููลด้้วยค่่าสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov 

รููปที่่� 1 CONSORT diagram แสดงระยะการดำเนิินการวิิจััย
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พบว่่าข้้อ มููลไม่่ เ ป็็นการแจกแจงปกติิ  จึึ ง วิิ เคราะ ห์์ด้้ว ย 

Nonparametric Statistics รายงานค่่ากลางด้้วยค่่ามััธยฐาน 

(Median) ทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม

และกลุ่่�มควบคุุม โดย Chi-Square Test (χ2) ทดสอบสมมติิฐาน

โดยเปรีียบเทีียบคะแนน ADAS-Cog modified การระหว่่างกลุ่่�ม

ด้้วย Mann-Whitney U Test และเปรียีบเทียีบคะแนน ADAS-Cog 

modified ภายในกลุ่่�มเดีียวกัันระหว่่างก่่อนและหลัังร่่วมกิิจกรรม

ที่่�ระยะ 6 เดืือน ด้้วย Wilcoxon Test เพื่่�อประเมิินความสามารถ

ของสมองระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับกลุ่่�มควบคุุมรวมถึึง 

การเปรีียบเทีียบความสามารถสมองภายในกลุ่่�มเดีียวกัันเมื่่�อเวลา

ผ่่านไป 6 เดืือน ทั้้�งในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย multiple linear regression analysis กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมูลูทั่่�วไป ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เข้้าได้้กับเกณฑ์์การคััดเข้้า 

634 ราย มีีผู้้�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมจนจบโครงการ 40 ราย นำมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููล 580 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม 297 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 283 ราย ตามรููปที่่� 1 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ซึ่่� ง เ ม่ื่�อแบ่่งเป็็นกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุมพบ

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด

ส่่วนมากอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 - 79 ปีี โดยช่่วงอายุุระหว่่าง 60 - 69 ปีี 

และ 70 - 79 ปีี มีีจำนวนใกล้้เคีียงกัันทั้้�งในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม

และกลุ่่�มควบคุุม เกืือบทั้้�งหมดของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเรีียนน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 6 ปีี และส่่วนใหญ่่ไม่่สูบบุุหรี่่�  ไม่่ดื่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ มีีโรคประจำตััวเป็็นไขมัันในเลืือดสูงและเบาหวาน

ใกล้้เคีียงกััน ดัังนั้้�นไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มในด้้านอายุุ 

ระดับัการศึกึษา การสูบูบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยไขมัันในเลืือดสูงและเบาหวาน แต่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญในความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงการออกกำลัังกาย ซึ่่�งกลุ่่�ม

เข้้าร่่วมกิจิกรรมมีมีากกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคััญ นอกจากนี้้�การคััดกรอง

และประเมิินก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่าผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มี

ภาวะซึึมเศร้้า โดยผลการประเมิินจาก TGDS และการประเมิิน

ความสามารถสมองจาก ADAS-Cog modified ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็็ตาม 

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งใน CDR-SOB 

และ MoCA ซึ่่�งกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน 

CDR-SOB น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงถึึงกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม

รายงานอาการและความรุุนแรงของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แม้้ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับ 

สงสััยว่่ามีีความบกพร่่อง (0.5 - 2.5 คะแนน) เช่่นเดีียวกััน ส่่วน

ค่่ามัธัยฐานของคะแนนเฉลี่่�ยจาก MoCA ของกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิจิกรรม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1  แสดงรายละเอีียดโปรแกรม TEAM-V

กิิจกรรม วััตถุุประสงค์์และรููปแบบ

กิิจกรรมเคลื่่�อนไหว การเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างมีีระบบ จากการวางแผนการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อให้้เกิิดการตื่่�นตััว 

การแนะนำตััว ฝึึกจำชื่่�อและใบหน้้าของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม ด้้วยเทคนิิคการจำต่่างๆ  กระตุ้้�นการใช้้ภาษาผ่่านการปฏิิสััมพัันธ์์

ความใส่่ใจและความจำจากเสีียง
กระตุ้้�นความใส่่ใจ โดยการเลืือกสนใจฟัังเรื่่�องราวที่่�กำหนด โดยมุ่่�งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้รับรู้้�ถึึงตัวัรบกวน
ภายนอกและตััวรบกวนภายในซึ่่�งส่่งผลต่่อความใส่่ใจและความจำ

ความจำระยะยาวและความใส่่ใจ
ทบทวนประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�ผ่่านมา โดยเลืือกถ่่ายทอดเหตุุการณ์์ทางบวก ผู้้�ฟัังฝึึกความใส่่ใจจากการฟััง 
และรัับรู้้�ความคิิดของตนด้้วย

การรัับรู้้�และมิิติิสััมพััทธ์์ การดููภาพที่่�มีีมิิติิ  การสัังเกตเส้้นทาง ใส่่ใจรายละเอีียดทิิศทางและสามารถเขีียนแผนที่่�บอกเส้้นทาง

ความจำจากการมองเห็็น ฝึึกคิิดเป็็นภาพ ใส่่ใจกัับรายละเอีียดของภาพ เชื่่�อมโยงกัับความจำจากการได้้ยิินเพื่่�อกระตุ้้�นการจำ

จััดของ ฝึึกการคิิดและตััดสิินใจ คิิดคำนวณค่่าใช้้จ่่ายภายใต้้เงื่่�อนไข เพื่่�อจััดของในบ้้านได้้อย่่างเหมาะสม

ซื้้�อของ
ฝึึกการตััดสิินใจแก้้ปััญหา ผ่่านการลงมืือปฏิิบััติิในการซื้้�อของ ภายใต้้ข้้อจำกััดที่่�กำหนด  และสรุุปกิิจกรรม 
นำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลประชากร ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า และความสามารถสมองระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ตััวแปร กลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุม

p-value
ข้้อมููลประชากร                                                

จำนวน
(N=297)

ร้้อยละ
จำนวน
(N=283)

ร้้อยละ

เพศ :      ชาย 87 29.29 118 41.70
0.002a

               หญิิง 210 70.71 165 58.30

ช่่วงอายุุ :  60 - 69 ปีี 143 48.15 128 45.23

0.422a                 70 - 79 ปีี 127 42.76 120 42.40

                 80 ปีีขึ้้�นไป  27 9.09 35 12.37

การศึึกษา : เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปีี 213 71.72 227 80.21

0.092a

                   เรีียนทั้้�งหมด 7 - 12 ปีี 57 19.19 31 10.95

                   อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า 14 4.71 14 4.95

                   ปริิญญาตรีี 12 4.04 10 3.53

                   สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1 0.34 1 0.35

โรคประจำตััว : เบาหวาน 54 25.12 47 24.10 0.812a

                    ไขมัันในเลืือดสููง 129 60.00 127 65.13 0.284a

                    ความดัันโลหิิตสููง 89 41.40 61 31.28 0.034a

การสููบบุุหรี่่� : ไม่่สููบ 244 82.15 213 75.27

0.117a                      เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว 36 12.12 45 15.90

                      ยัังคงสููบ 17 5.72 25 8.83

การดื่่�ม                          ไม่่ดื่่�ม 205 69.02 199 70.32

0.971a
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ : เคยดื่่�ม 37 12.46 35 12.37

                                      ดื่่�มประจำ 9 3.03 7 2.47

                                      ดื่่�มบางโอกาส 46 15.49 42 14.84

การออกกำลัังกาย 231 77.78 196 69.26 0.020a

ผลการประเมิิน Median + IQR Median + IQR p-value

     TGDS 2.00 + 2.00 2.00 + 2.00 0.844b

     CDR-SOB 0.50 + 0.50 1.00 + 1.00 0.001b

     MoCA 19.00  + 6.00 18.00 + 6.00 0.014b

     ADAS-Cog modified 22.83 + 8.29 23.33 + 7.67 0.065b

       IQR: Interquartile Range, aChi-Square Test, bMann-Whitney U Test

	 2. การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความสามารถสมอง

เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม 

และระหว่่างกลุ่่�ม

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนจากแบบทดสอบ ADAS-Cog 

modified ทั้้�งคะแนนรวมและแบบทดสอบย่่อยระหว่่างก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน ในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่า

คะแนนรวมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยหลััง

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมค่่ามััธยฐานของคะแนนรวมลดลง แสดงถึึง

จำนวนข้้อผิิดน้้อยลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่า่งก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมกิจิกรรม ตารางที่่� 3 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนจากแบบทดสอบย่่อยตาม

ความสามารถสมองท่ี่�กระตุ้้�นในการศึึกษา พบว่่าในกลุ่่�มเข้้าร่่วม

กิิจกรรม คะแนนมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกด้้าน 

อย่่างไรก็ต็ามในด้้านความจำ  มีเีพียีงคะแนนจาก  Word recognition 
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ไม่่พบความแตกต่่างระหว่า่งก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมกิจิกรรม ทั้้�งนี้้�

กลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ เฉพาะด้้านทัักษะ

การจััดการจากแบบทดสอบย่่อย executive function โดยไม่่พบ

ความแตกต่่างกันัของคะแนนเมื่่�อเวลาผ่่านไป 6 เดืือน ในคะแนนรวม

และแบบทดสอบย่่อยอื่่�นๆ 

ความแตกต่่างของคะแนนความสามารถสมองที่่�เปลี่่�ยนแปลง

หลัังจากติิดตามที่่�ระยะ 6 เดืือน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

เข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม	

	 ในการประเมินิด้้วย ADAS-Cog modified หลังัการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน คะแนนของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

แต่่ละรายมีกีารเปลี่่�ยนแปลง จึงึนำคะแนนหลังัการเข้้าร่่วมกิจิกรรม

ลบด้้วยคะแนนก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพ่ื่�อหาส่่วนต่่างคะแนนของ

แต่่ละรายทั้้�งในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งเมื่่�อ

ทดสอบการแจกแจงแล้้ว ไม่่เป็็นการแจกแจงปกติ ิจึงึนำค่่ามัธัยฐาน

ของส่่วนต่่างคะแนนในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ตารางท่ี่� 4 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�มในคะแนนรวม และแบบทดสอบย่่อย Word recall, 

Delayed word recall โดยส่่วนต่่างที่่�มีีค่่าเป็็นลบ เนื่่�องจากจำนวน

ข้้อผิิดในการประเมิินหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ระยะติิดตาม 6 เดืือน 

ลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิจิกรรมมีจีำนวนข้้อผิดิลดลง

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนของแบบทดสอบ ADAS-Cog modified ระหว่่างก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม ติิดตาม

ที่่�ระยะ 6 เดืือน ภายในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม

ADAS-Cog modified
Total and subtest

กลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุม

Pre-test
Median (+IQR)

Post-test
Median (+IQR)

p-valuea  Pre-test
Median (+IQR)

Post-test
Median (+IQR)

p-valuea

Word recall (M) 4.00 (±2.00) 3.33 (±2.33) 0.000 4.33 (±2.33) 4.00 (±2.33) 0.122

Delayed word recall (M) 4.00 (±3.00) 3.00 (±3.00) 0.000 4.00 (±4.00) 4.00 (±4.00) 0.209

Word recognition (M) 7.66 (±0.67) 7.75 (±0.67) 0.668 7.66 (±0.84) 7.66 (±0.84) 0.101

Constructional praxis (V) 1.00 (±1.00) 1.00 (±1.00) 0.009 1.00 (±1.00) 1.00 (±1.00) 0.917

Executive function 2.00 (±1.00) 3.00 (±2.00) 0.000 2.00 (±2.00) 3.00 (±2.00) 0.000

Number cancellation (A) 4.00 (±2.00) 4.00 (±2.00) 0.008 4.00 (±2.00) 4.00 (±2.00) 0.201

     Total 22.58 (±7.96) 20.66 (±6.83) 0.000 23.33 (±7.92) 23.00 (±6.84) 0.28

 aWilcoxon Signed Ranks Test, (M) = ประเมิินความสามารถสมองด้้าน memory, (V) = ประเมิินความสามารถสมองด้้าน visuospatial perception, 
(A) =ประเมิินความสามารถสมองด้้าน attention

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคะแนนรวม ADAS-Cog 

modified คะแนนจากแบบทดสอบย่่อย word recall และ delayed 

word recall ด้้วย Multiple linear regression โดยมีตัีัวแปรต้้นดังันี้้� 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม เพศ ความดัันโลหิิตสููง การออกกำลัังกาย 

คะแนน CDR-SOB และ MoCA ซ่ึ่�งก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำคัญั พบว่่าการเข้้าร่่วมกิจิกรรม

ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะท่ี่�ปััจจััย เพศ การออกกำลัังกาย 

ความดัันโลหิิตสููง รวมถึึง คะแนน CDR-SOB และ MoCA ไม่่มีีผล

ต่่อคะแนนรวมและคะแนนจากแบบทดสอบย่่อย word recall และ 

delayed word recall เมื่่�อควบคุุมปัจัจัยัเหล่่านี้้� การเข้้าร่่วมกิจิกรรม

มีีผลต่่อคะแนน ADAS-Cog modified และแบบทดสอบย่่อย 

word recall และ delayed word recall อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�น

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมจึึงมีีผลต่่อการกระตุ้้�น cognition โดยเฉพาะ

ในด้้านความจำได้้ โดยมีีคะแนนที่่�เปลี่่�ยนแปลงมากกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม   

วิิจารณ์์
	 การศึกึษาวิิจัยักิิจกรรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองของผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นในช่ื่�อ โปรแกรม TEAM-V 

ซึ่่�งเริ่่�มศึึกษาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น

อรวรรณ์ คูหา
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ที่่� เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และโรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้า5 ซึ่่�งอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร ถืือเป็็นต้้นแบบของ

กิิจกรรมกลุ่่�มสำหรัับพื้้�นที่่�เมืือง ในการศึึกษานี้้�ได้้นำโปรแกรม 

TEAM-V มาพััฒนาและต่่อยอดให้้มีความเหมาะสมกัับผู้้�สูงูอายุุใน

พื้้�นที่่�ชนบท ภายใต้้แนวคิดและหลัักการใจความสำคััญของ

การกระตุ้้�นศัักยภาพสมองในโปรแกรม TEAM-V ที่่�ยัังคงอยู่่�

เหมืือนเดิิม จากเดิิมท่ี่�กิิจกรรมกลุ่่�มมีีความสอดรับกัับผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นท่ี่�เมืือง สามารถอ่่าน เขีียนได้้คล่่องแคล่่ว แม้้อยู่่�ในวััยเกษีียณ

จากการทำงานแล้้ว จึึงได้้มีีการปรัับปรุุงรููปแบบกิิจกรรมสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�ชนบท โดยมุ่่�งเน้้นให้้ลงมืือปฏิิบััติิมากกว่่า

รููปแบบเดิิม กระตุ้้�นการใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก เช่่น ในกิิจกรรม

เคลื่่�อนไหวซ่ึ่�งเป็็นกิจิกรรมก่่อนเข้้าสู่่�กิิจกรรมกระตุ้้�นสมอง มีกีารเพิ่่�ม

ท่่าบริิหารสำหรัับกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กมากขึ้้�น รวมทั้้�งรูปูแบบ

กิิจกรรมท่ี่�ลดทอนขั้้�นตอนการอ่่าน เขีียน เช่่น การแนะนำตััว 

เพ่ื่�อฝึึกจำชื่่�อและใบหน้้า ได้้ใช้้การวาดภาพใบหน้้าและพููดคุุย

อธิิบาย เพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม หรืือ

กิิจกรรมการรัับรู้้�มิิติิสััมพััทธ์ ได้้เปลี่่�ยนแปลงจากกิิจกรรมที่่�ใช้้

กระดาษและดิินสอเป็็นหลััก มาเป็็นวััตถุุจริิง เป็็นผลให้้ได้้หยิิบจัับ

อุุปกรณ์์ต่่างๆ ด้้วยตนเอง  นอกจากนี้้�สื่่�อหรืืออุุปกรณ์์ในกิิจกรรม

ได้้ปรัับให้้เข้้ากัับความคุ้้�นเคยตามวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตในชนบท 

จนได้้เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มกระตุ้้�นศัักยภาพสมองตามโปรแกรม 

TEAM-V สำหรัับพื้้�นที่่�ชนบท 

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนจาก ADAS-Cog modified ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปหลัังจากเข้้าร่่วมกิิจกรรม ติิดตามที่่�

ระยะ 6 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม

ADAS-Cog modified
Total and subtest

กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มควบคุม

p-valuea
ค่ามัธยฐานของส่วนต่างคะแนน

Post – Pre test (+IQR)  
ค่ามัธยฐานของส่วนต่างคะแนน

Post – Pre test (+IQR)  

Word recall (M) -0.67 (±1.91) 0.00 (±1.66) 0.000

Delayed word recall (M) 0.00 (±3.00) 0.00 (±2.00) 0.000

Word recognition (M) 0.00 (±0.68) 0.00 (±0.67) 0.101

Constructional praxis (V) 0.00 (±0.00) 0.00 (±0.00) 0.055

Executive function 1.00 (±2.00) 0.00 (±2.00) 0.114

Number cancellation (A) 0.00 (±0.00) 0.00 (±0.00) 0.590

     Total -1.67 (±5.79) -0.17 (±5.75) 0.003

aMann-Whitney U Test, (M) =ประเมิินความสามารถสมองด้้าน memory, (V) =ประเมิินความสามารถสมองด้้าน visuospatial perception, 
(A) = ประเมิินความสามารถสมองด้้าน attention

	 การศึกึษาประสิิทธิภิาพของกิจิกรรมที่่�ได้้มีกีารพัฒันาโดย

การเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถของสมองระหว่่างก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรม TEAM-V พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 - 79 ปีี 

เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปีี และส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีโรคประจำตััวเป็็นไขมัันในเลืือดสูง และ

เบาหวานใกล้้เคีียงกััน อย่่างไรก็็ตามพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญระหว่่างสองกลุ่่�มในปััจจััยด้้านเพศ ความดัันโลหิิตสููง และ

การออกกำลัังกาย น่่าจะมาจากเพศหญิิงมีีการยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยมากกว่่า และจััดกลุ่่�มโดยมิิได้้จำกััดโอกาสในการอยู่่�

ในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมจากตััวแปรเพศ โรคประจำตััว หรืือรููปแบบ

การดำเนิินชีีวิิต เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของสถานบริิการและ

ชุุมชนที่่�สามารถพบผู้้�สูงูอายุุที่่�มีสีมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น

ที่่�มีีความต่่างในด้้านเพศ โรคประจำตััว และการออกกำลัังกาย 

ส่่งผลให้้ในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมจึึงมีีผู้้�ร่่วมกิิจกรรมส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง มีีผู้้�ให้้ประวััติิความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ออกกำลัังกาย

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�การประเมิิน

ความสามารถสมองก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งใน CDR-SOB และ MoCA 

ซึ่่�งกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน CDR-SOB 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงถึึงกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมรายงานอาการ

และความรุุนแรงของความบกพร่่องทางการรู้้� คิิดน้้อยกว่่า

อรวรรณ์ คูหา
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กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคัญั จึงึอาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มเข้้าร่่วมกิจิกรรม

มีีการรัับรู้้�ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดน้้อยกว่่า แม้้ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับเดีียวกัน คืือ สงสััยว่่ามีีความบกพร่่อง 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน MoCA 

มากกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคัญั แต่่เมื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนจากแบบทดสอบ 

ADAS-Cog modified ฉบัับภาษาไทยไม่่พบความแตกต่่างระหว่่าง

สองกลุ่่�ม เม่ื่�อพิิจารณาคะแนนจาก MoCA กัับแบบทดสอบ 

ADAS-Cog modified ซ่ึ่�งประเมิินความสามารถในการรู้้�คิิด

ในหลายๆ ด้้านเหมืือนกััน แต่่มีีวิิธีีการทดสอบแตกต่่างกััน 

โดยเฉพาะการทดสอบด้้านความจำในแบบทดสอบ ADAS-Cog 

modified ความจำเป็็นด้้านท่ี่�มีีสััดส่่วนของคะแนนมากกว่่า

ด้้านอื่่�นๆ คืือ มีีการประเมิิน immediate recall, delayed recall 

และ recognition ร่่วมด้้วย ในขณะที่่� MoCA คะแนนด้้านความจำ

มาจากการบอกคำให้้จำและกลัับมาถามถึึงคำเหล่่านั้้�นในข้้อ 

Delayed recall เท่่านั้้�น ดังันั้้�นความสามารถของสมองระหว่่างกลุ่่�ม

เข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุมจึึงไม่่แตกต่่างกัันเมื่่�อได้้รับ

การประเมิินในรายละเอีียดของความสามารถด้้านการจำ อย่่างไร

ก็็ตาม ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มในด้้านเพศ ความดัันโลหิิตสููง 

การออกกำลัังกายและคะแนนจาก CDR-SOB รวมถึึง MoCA 

จะถููกนำมาพิิจารณาในลำดัับต่่อไป

	 ในการเปรีียบเทียีบคะแนนจากแบบทดสอบ ADAS-Cog 

modified ฉบัับภาษาไทย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่าภายในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนนรวม

และคะแนนจากแบบทดสอบย่่อยที่่�ประเมิินด้้านมิิติิสััมพััทธ์์ 

ด้้านทักัษะการจัดัการ (Executive function) และด้้านความจำเฉพาะ 

Word recall และ Delayed word recall แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

อย่่างไรก็็ตามมีีเพีียงคะแนนจาก Word recognition ที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่นเดีียวกัับ

ที่่�พบในกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากใน Word recognition เป็็น

คำใหม่่ที่่�ไม่่เคยปรากฏในแบบทดสอบย่่อยก่่อนหน้้า ถููกนำเสนอ

เพียีงครั้้�งเดีียวและถููกรบกวนด้้วยคำท่ี่�คล้้ายกันัเพ่ื่�อตอบ ใช่่ หรืือไม่่ใช่่ 

เพราะฉะนั้้�นการรัับรู้้�คำใหม่่ที่่�ขาดการเรีียนรู้้�ซ้้ำจึึงได้้รับผลกระทบ

จากการเสื่่�อมถอยตามวััยหรืือจำได้้น้้อยลงโดยเกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

วััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังการทดสอบโดยนำคำที่่�มีีการนำเสนอมากครั้้�งและ

น้้อยครั้้�งให้้ผู้้�สูงูอายุุตอบว่่าจำได้้หรืือไม่่ พบว่่าคำท่ี่�ถูกูเสนอน้้อยครั้้�ง

มีรีูปูแบบความสามารถในการจำแบบโค้้งคล้้ายตััว U คว่่ำ (inverse 

u-shape) คืือความสามารถในการจำจะเพิ่่�มขึ้้�นจากวัยัเด็ก็จนกระทั่่�ง

มากที่่�สุุดในวััยผู้้�ใหญ่่และเสื่่�อมถอยในวััยต่่อมา15  นอกจากนี้้�

ในแบบทดสอบย่่อย Executive function พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งในกลุ่่�ม

เข้้าร่่วมกิิจกรรมและกลุ่่�มควบคุุม เป็็นไปได้้ว่่าในกลุ่่�มเข้้าร่่วม

กิิจกรรมมีีโอกาสทำกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นการคิิด การตััดสิินใจร่่วมกััน

วางแผนแก้้ปััญหา ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม แม้้ว่่าไม่่ได้้ทำกิิจกรรม

ในโปรแกรมแต่่ยังัสามารถดำเนินิชีวีิติ ทำหน้้าที่่�ในชีวีิติประจำวันัของ

ตนเองได้้ตามปกติิ จึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะใช้้กลวิิธีีทดแทน 

(compensation strategies) เพื่่�อบรรเทาความสามารถที่่�บกพร่่อง

ในการคิิด ตััดสิินใจ วางแผนในชีีวิิตประจำวััน ดัังที่่� Farias et al. 

ได้้ศึกึษาถึงึกลวิธิีทีดแทนในผู้้�สูงูอายุุ พบว่่าความสามารถในการรู้้�คิดิ

ด้้านความจำที่่�เป็็นเรื่่�องราวและทัักษะการจััดการ (executive 

function) สัมัพัันธ์์กับัการทดแทนท่ี่�ดีขีึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุุท่ี่�การรู้้�คิดิ

ปกติิและผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นมีีการใช้้

กลวิิธีีการทดแทนสำหรัับการทำหน้้าที่่�ในชีีวิิตประจำวัันบ่่อยกว่่า

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม16  

	 อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องด้้วยการติิดตามผลที่่�ระยะ 6 เดืือน 

คะแนนของผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�งกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนความสามารถสมองท่ี่�ต่่างจากท่ี่�ประเมิินก่่อน

เข้้าร่่วมกิิจกรรม จึึงนำคะแนนที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมที่่�ระยะ 6 เดืือน นำมาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า

คะแนนรวมและคะแนนจากแบบทดสอบย่่อยด้้านความจำจาก 

Word recall และ Delayed word recall มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีข้้อผิิดลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�ดำเนิินการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อ

คะแนนรวม ADAS-Cog modified คะแนนจากแบบทดสอบย่่อย 

word recall และ delayed word recall โดยมีีตััวแปรต้้นดัังนี้้� 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม เพศ ความดัันโลหิิตสููง การออกกำลัังกาย 

คะแนน CDR-SOB และ MoCA ซ่ึ่�งก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ พบว่่ามีีเพีียง

การเข้้าร่่วมกิจิกรรมเท่่านั้้�นที่่�ส่่งผลอย่่างมีนีัยัสำคัญั จากการศึกึษา

แสดงให้้เห็็นถึึงการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมอง

ตามโปรแกรม TEAM-V ช่่วยกระตุ้้�นความสามารถสมองของผู้้�ที่่�มีี

สมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้นได้้เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรม โดยเฉพาะการกระตุ้้�นในด้้านความจำเมื่่�อ

ติดิตามผลที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน โดยแสดงให้้เห็น็จากคะแนนใน Word 

recall และ Delayed word recall ซึ่่�งเป็็นข้้อทดสอบที่่�เคยปรากฏ

ใน Word recall และผู้้�รัับการประเมิินมีีการดึึงข้้อมููลนั้้�นมาตอบ 

แสดงถึึงความสามารถในการจำคำที่่�ได้้เรีียนรู้้�ซ้้ำและมีีโอกาส

อรวรรณ์ คูหา
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ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์การถดถอยเพื่่�อตรวจสอบปััจจััยรบกวนที่่�ส่่งผลต่่อคะแนนรวม ADAS-Cog modified และแบบทดสอบย่่อย word recall และ delayed word recall

ตััวแปร
ADAS-Cog modified total Word recall Delayed word recall

Beta SE p-value Beta SE p-value Beta SE p-value

ค่่าคงที่่� 2.124 0.025 0.617 0.072 0.939 0.046

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม 0.138 0.542 0.010 0.157 0.158 0.004 0.202 0.240 0.000

เพศ -0.021 0.579 0.701 -0.021 0.168 0.703 -0.008 0.256 0.888

การออกกำลัังกาย 0.040 0.612 0.449 0.026 0.178 0.616 0.097 0.270 0.062

ความดัันโลหิิตสููง -0.086 0.570 0.109 -0.017 0.166 0.750 -0.074 0.252 0.166

CDR-SOB -0.086 0.229 0.104 -0.041 0.067 0.443 -0.094 0.101 0.073

MoCA 0.103 0.073 0.054 0.036 0.021 0.506 0.039 0.032 0.458

R 0.215 0.165 0.244

R2 0.046 0.027 0.060

Adjusted R2 0.03 0.011 0.044

อรวรรณ์ คูหา
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ดึงึมาใช้้ซ้้ำจึึงสามารถทำได้้ดีขีึ้้�นแม้้เวลาผ่่านไป ทั้้�งนี้้�ในการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้เรีียนรู้้�ถึึงการตั้้�งใจใส่่ใจฟััง รวมถึึงการฝึึกรัับข้้อมููลจาก

การฟัังและการมองเห็็นเพื่่�อนำมาใช้้ในการตอบคำถามหรืือแสดง

ความคิิดเห็็น นัับเป็็นประโยชน์์ของการฝึึกดึึงข้้อมููลที่่�จำไว้้กลัับ

ขึ้้�นมา (retrieval) ซึ่่�งช่่วยให้้มีีอััตราการจำได้้มากกว่่า และยัังมีี

หลัักฐานแสดง “ผลลััพธ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากการฝึึกฝนดึึงข้้อมููล” 

แม้้จะลดลงแต่่ยัังคงมีีอยู่่�ในผู้้�สููงอายุุ17 

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจุุดแข็็ง โดยเป็็นการพััฒนาต่่อยอด

กิิจกรรมกระตุ้้�นศัักยภาพสมองจากข้้อจำกััดในด้้านการศึึกษาที่่�

ต้้องใช้้ทัักษะการอ่่าน เขีียน คำนึึงถึึงวิิถีีชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ชนบท โดยมุ่่�งเน้้นการลงมืือปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อเปิดิกว้้างให้้ผู้้�สูงูอายุุ

ได้เ้ข้้าร่่วมกิจิกรรมกระตุ้้�นศักัยภาพสมองมากขึ้้�น โดยสามารถเลืือก

รูปูแบบกิจิกรรมสำหรัับพื้้�นที่่�เมืืองหรืือชนบทตามความเป็น็อยู่่�ของ

ผู้้�สููงอายุุ และประเมิินความสามารถสมองผ่่านแบบประเมิิน 

cognitive function ท่ี่�ครอบคลุุมความสามารถสมองตามที่่�มีกีารฝึึก

ในโปรแกรม TEAM-V เพื่่�อให้้ติดตามการเปลี่่�ยนแปลงเป็็นรายด้้าน 

ทั้้� งนี้้� สามารถนำไปประยุุกต์์ ใช้้ ได้้กัับผู้้� สูู งอายุุที่่� มีีปััญหา

ความสามารถสมองบกพร่่องที่่�หลากหลายตามบริิบทของพื้้�นที่่�

ทั้้�งระดัับสถานบริิการและชุุมชน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพ

สมองบกพร่่องในภาพรวม ไม่่ได้้มีกีารจำแนกว่่าบกพร่่องในด้้านไหน 

เนื่่�องจาก โปรแกรมกระตุ้้�นศักัยภาพสมองที่่�นำมาใช้้เป็น็การกระตุ้้�น

สมองในหลายด้้าน ครอบคลุุมถึึงด้้านความจำ เพ่ื่�อให้้สามารถ

นำไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุทั้้�งในระดัับสถานบริิการและชุุมชนที่่�อาจ

ไม่่ได้้แยกประเภทความบกพร่่องของความสามารถสมองในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น

	 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากพื้้�นที่่�วิิจััยทั้้�ง 5 ภาค ซ่ึ่�ง

แต่่ละภาคมีีความเป็็นอยู่่�ในสัังคมและวััฒนธรรมท่ี่�เป็็นเอกลัักษณ์์

ของตน กิิจกรรมในโปรแกรม TEAM-V จึึงมีีความยืืดหยุ่่�นและ

เปิดิกว้้างในการใช้้วัสดุุอุุปกรณ์ห์รืือสื่่�อที่่�นำมาประกอบกิิจกรรมให้้

สอดคล้้องกับัสังัคม ชุุมชนในพื้้�นที่่�วิจิัยั โดยมีเีงื่่�อนไขว่า่ไม่่ก่่อให้้เกิดิ

ผลกระทบหรืือเป็็นการรบกวนต่่อกระบวนการฝึึก เช่่น กิิจกรรม

ความจำจากการมองเห็น็ ภาพท่ี่�นำมาใช้้อาจปรับัเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม

หรืือคุ้้�นชิินกัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ได้้ หรืือกิิจกรรมซื้้�อของ สิ่่�งของท่ี่�

ถููกนำมาให้้เลืือกซื้้�อ เป็็นสิ่่�งที่่�พบเห็็นได้้ในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�คน

ในชุุมชนนั้้�น เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการใช้้โปรแกรม TEAM-V จึึงสามารถ

เข้้าได้้กัับบริิบทสัังคมที่่�หลากหลายทั้้�งรููปแบบเมืืองและชนบท 

	ข้้ อจำกััดในการศึึกษานี้้� คืือ พื้้�นที่่�วิิจััยส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้

รููปแบบกิิจกรรมสำหรัับพื้้�นท่ี่�ชนบทแม้้ว่่าบางพื้้�นท่ี่�มีีลัักษณะ

กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบทก็ตาม โดยมีีเพีียง 2 พื้้�นที่่�วิิจััยเลืือกใช้้รูปแบบ

สำหรัับพื้้�นที่่�เมืือง 

	 แนวทางการศึึกษาต่่อไป เป็็นการศึึกษาถึึงการติิดตามผล

หลัังจากการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�งกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมและ

กลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อติิดตามต่่อที่่�ระยะ 9 เดืือน และ 1 ปีี และการนำใช้้

โปรแกรม TEAM-V ในระดัับสถานบริิการและชุุมชนในลัักษณะ

งานประจำ เพื่่�อนำไปสู่่�การจััดบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่องระยะต้้น และต่่อยอดผลงานวิิจััย

ไปยัังเ ร่ื่�องการบริิหารค่่าใช้้จ่่ายในการจััดกิิจกรรมกระตุ้้�น

ความสามารถสมองต่่อไป

สรุุป
	 การกระตุ้้�นศัักยภาพสมองหลายด้้านตามโปรแกรม 

TEAM-V ท่ี่�มีีการปรัับรููปแบบการทำกิิจกรรมโดยเน้้นการลงมืือ

ปฏิบิัตัิ ิลดอุุปสรรคจากการอ่่าน เขียีน เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับผู้้�สูงูอายุุ

ในพื้้�นที่่�ชนบท จึงึได้้รูปูแบบกิิจกรรมแบ่่งเป็น็ 2 ประเภท คืือ กิจิกรรม

สำหรัับพื้้�นที่่�เมืือง และพื้้�นที่่�ชนบท โดยยัังคงให้้ความสำคััญกัับ

การกระตุ้้�นศัักยภาพสมองทั้้�ง 4 ด้้าน ประกอบด้้วย ความใส่่ใจ 

ความจำ มิิติิสััมพััทธ์ และทัักษะการจััดการ เมื่่�อนำมาศึึกษา

ป ร ะ สิิ ท ธิิ ภ า พ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม  โ ด ย เ ป รีี ย บ เ ทีี ย บ ค ะ แ น น

ความสามารถสมองระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ระยะ

ติิดตามผล 6 เดืือน พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถภาพสมองบกพร่่อง

ระยะต้้นในกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน

ความสามารถสมองโดยรวมและด้้านความจำดีีขึ้้�น แตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P≤0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไร

ก็ต็ามยังัคงมีกีารติดิตามผลการเข้้าร่่วมโปรแกรมในระยะยาวต่่อไป 

และผลการทดสอบยัังมีีส่่วนให้้นำไปปรัับกิิจกรรมในด้้าน

ความใส่่ใจ ด้้านมิติิสิัมัพัทัธ์ ์และด้้านทักัษะการจัดัการให้้เหมาะสม

ขึ้้�นต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณคณะทำงานจาก 10 พื้้� น ท่ี่� วิิ จััย ท่ี่� ให้้

ความร่่วมมืือ เป็็นอย่่างดีีจนการศึึกษาครั้้� งนี้้� สำ เร็็จลุุล่่ว ง 

ขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำนวยการสถาบันัเวชศาสตร์สมเด็จ็พระสังัฆราช

ญาณสัังวร กรมการแพทย์์ ที่่�สนัับสนุุนการทำงานในครั้้�งนี้้� และ

สำนักังานกองทุุนสนับัสนุุนการสร้้างเสริมิสุุขภาพ ในการสนับัสนุุน

งบประมาณการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	 อรวรรณ์์ คููหา รัับผิิดชอบโครงการวิิจััย กำหนดพื้้�นที่่�

และประสานพื้้�นที่่�วิิจััย ดำเนิินการชี้้�แจงและควบคุุมการวิิจััย

ตลอดโครงการ รวบรวมและตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 

ลงติิดตามกระบวนการดำเนิินงานตามโปรแกรม TEAM-V; 

จารุุณีี วิิทยาจัักษุ์์�  การใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินในโครงการวิิจััย 

ตรวจสอบการใช้้เครื่่�องมืือ และตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 

ลงติิดตามกระบวนการดำเนิินงานตามโปรแกรม TEAM-V 

ทำบทความวิิจััยต้้นฉบัับเพื่่�อส่่งตีีพิิมพ์์ และประสานงาน; 

พลิินท์์ชฎา พััชราพิิสิิฐกุุล การดำเนิินกิิจกรรมของโปรแกรม 

TEAM-V ร่่วมเตรีียมนัักวิิจััยระดัับพื้้�นที่่�ในการดำเนิินกิิจกรรม 

ลงพื้้�นที่่�ติิดตามช่่วงดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม TEAM-V;  

นัดัดา คำนิยิม การตรวจสอบความถูกูต้้องของข้้อมูลู การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไป ลงพื้้�นที่่�ติิดตามช่่วงดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม 

TEAM-V; ปนิิตา มุ่่�งกลาง การประสานงานพื้้�นที่่� รวบรวมข้้อมููล 

ตรวจสอบข้้อมูลูในพื้้�นที่่�ร่่วมวิจิัยั;  ภัทัรพร วิสิาจันัทร์ ์การตรวจสอบ

ข้้อมููลในภาพรวม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิขั้้�นสููง;  ดาวชมพูู 

นาคะวิิโร ลงติิดตามกระบวนการดำเนิินงานตามโปรแกรม 

TEAM-V ตรวจสอบ ให้้คำแนะนำ และเป็็นท่ี่�ปรึกึษาในโครงการวิจิัยั; 

สิิริินทร ฉัันศิิริิกาญจน ให้้คำแนะนำ และเป็็นท่ี่�ปรึึกษาใน

โครงการวิิจััย 
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