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การเปลี่ยนแปลงการรูคดิในผูปวยโรคสมองเสื่อมหลังการรักษาแบบไมใชยาอยางตอเน่ือง 44 สัปดาห  
ดวยกิจกรรมบําบดัปกผาบรูณาการ: การศึกษายอนหลัง ณ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
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บทคัดยอ 
ที่มาของปญหา: ภาวะสมองเสื่อมเปนปญหาสาธารณสุขที่เพ่ิมข้ึนในสังคมสูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแกน ไดใชกระบวนการรักษาแบบไมใชยา (non-pharmacological Intervention; NPI) ออกแบบ
ผาน Six cognitive domains โดยมีกิจกรรมบําบัดปกผาบูรณาการ ศิลปะ ดนตรีและการเคลื่อนไหวรางกาย  
ทุกสัปดาหตอเนื่อง 44 สัปดาห มีติดตามการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม อารมณ สังคมและผลการทําหนาที่
ของสมองในเวชระเบียนอยางเปนระบบ แตยังไมมีการวิเคราะหอยางครอบคลุม 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการรูคิดของผูปวยสมองเสื่อมที่รับการรักษาแบบไมใช
ยาตามหลักการ Six cognitive domains อยางตอเนื่อง 44 สัปดาหและประเมินคุณภาพชีวิตหลังการรักษา 
จากขอมูลเวชระเบียนยอนหลัง ณ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน 

วิธีการศึกษา: การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา ทบทวนเวชระเบียนผูปวยสมองเสื่อม (ICD-10: F00-F03) 
ปงบประมาณ พ.ศ.2567-2568 จากผูปวย 46 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ไดกลุมที่มี
ขอมูลจากเวชระเบียนที่ครบถวนและเขารวมกิจกรรมบําบัดปกผาบูรณาการตอเนื่องทั้งหมด 13 ราย เครื่องมือ
ประเมิน ไดแก MoCA, MMSE และ Bender gestalt test วิเคราะหดวย Paired t-test/Wilcoxon signed-
rank test และ Cohen's d 

ผลการศึกษา: กลุมตัวอยาง 13 ราย อายุ เฉลี่ย 71.2±4.6 ป  คะแนน MoCA เพิ่ม ขึ้นจาก 
17.38±2.33 เปน 20.85±2.54 (p<0.01, d=1.27; ขนาดผลใหญ) คะแนน MMSE เพิ่มจาก 20.08±3.04 
เปน 21.92±2.64 (p<0.05, d=0.73; ขนาดผลปานกลาง) Bender gestalt test ขอผิดพลาดลดลงอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.05, d=0.66) ดาน Visuospatial/Executive เพ่ิมขึ้น (Δ=+1.23, p=0.004) คุณภาพชีวิตดีขึ้น
ทุกมิติ โดยรอยละ 100 มีความสุขและอารมณดีข้ึน 

สรุป: NPI ออกแบบผาน Six cognitive domains โดยมีกิจกรรมบําบัดปกผาบูรณาการ ศิลปะ 
ดนตรีและการเคลื่อนไหวรางกาย ทุกสัปดาหตอเนื่อง 44 สัปดาห มีประสิทธิผลในการพัฒนาการทําหนาท่ี
สมองและคุณภาพชีวิตผูปวยสมองเสื่อม สนับสนุนการขยายโปรแกรมสูชุมชนและพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ
ระดับประเทศ 
 

คําสําคัญ: ภาวะสมองเสื่อม การรักษาแบบไมใชยา การปกผา การทําหนาที่ของสมอง การทบทวนเวชระเบียนยอนหลัง 
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Abstract 
Background: Dementia represents a significant public health challenge in aging 

populations. Sirindhorn Hospital, Khon Kaen, has initiated a 44-week Non-Pharmacological 
Intervention (NPI) targeting Six Cognitive Domains, utilizing embroidery, art, music, and 
physical activity as therapeutic modalities. Progression and psychological evaluations are 
systematically documented in medical records. Nonetheless, a comprehensive assessment 
of the program's effectiveness has yet to be undertaken. 

Objective: This study aimed to examine cognitive changes in dementia patients 
receiving continuous non-pharmacological treatment based on the Six Cognitive Domains 
framework over a 44-week period, and to assess their quality of life following treatment, 
using retrospective medical record data from Sirindhorn Hospital, Khon Kaen. 

Methods: This retrospective observational study reviewed medical records of 
patients diagnosed with dementia (ICD-10: F00-F03) at Sirindhorn Hospital during fiscal years 
2024–2025 (B.E. 2567–2568). Of the 46 eligible records, 13 patients who had complete pre- 
and post-assessment data and participated in 44 weeks of occupational therapy were 
selected using purposive sampling. The assessment instruments included the MoCA, MMSE, 
and Bender Gestalt Test. Data analysis was performed utilizing the Paired t-test or Wilcoxon 
Signed-Rank Test, and effect sizes were calculated using Cohen's d. 

Results: The study included thirteen participants with a mean age of 71.2 ± 4.6 years. 
MoCA scores showed a statistically significant increase from 17.38 ± 2.33 to 20.85 ± 2.54  
(p < 0.01, Cohen's d = 1.27; indicating a large effect size). MMSE scores rose from 20.08 ± 
3.04 to 21.92 ± 2.64 (p < 0.05, d = 0.73; medium effect size). Bender Gestalt error scores 
demonstrated a significant decrease (p < 0.05, d = 0.66). The Visuospatial/Executive and 
Attention domains of the MoCA improved by +1.23 points (p = 0.004) and +0.77 points  
(p = 0.033), respectively. Quality of life measures increased across all assessed dimensions, 
with every participant reporting greater happiness, improved mood, and enhanced relaxation. 

Conclusion: A 44-week non-pharmacological intervention (NPI) targeting six cognitive 
domains through embroidery, art, music, and physical movement demonstrated significant 
improvements in cognitive function and quality of life among individuals with dementia. 
These results provide evidence to support broader community adoption and inform the 
development of national clinical practice guidelines. 
 

Keywords: Dementia, Non-pharmacological intervention, Embroidery, Cognitive function,  
               Retrospective medical record review 
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บทนํา 
ภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือ ภาวะที่เกิดจากความผิดปกติทางโครงสรางของสมอง สงผลใหเกิด

การสูญเสียสมรรถภาพดานการรูคิด (cognitive functions) หลายดานพรอมกัน เชน ความจํา สมาธิ ภาษา 
การวางแผน การตัดสินใจ และการรับรูเชิงมิติสัมพันธ1,2 องคการอนามัยโลกรายงานวาปจจุบันทั่วโลกมีผูปวย
ภาวะสมองเสื่อมมากกวา 55 ลานคน คาดวาจะเพิ่มเปน 78 ลานคนในป ค.ศ.2030 และกวา 139 ลานคน 
ในป ค.ศ.20501 โรคสมองเสื่อมเปนสาเหตุการตายอันดับ 7 และสรางภาระคาใชจายในการดูแลผูปวยท่ัวโลก
สูงกวา 1 ลานลานดอลลารสหรัฐตอป2 

สําหรับประเทศไทยซึ่งเขาสูสังคมสูงอายุสมบูรณแลว ในป พ.ศ.2567 คาดการณวาภายในป พ.ศ.2573  
จะมีประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 30 ของประชากรทั้งหมด3 ในป พ.ศ.2566 มีผูปวยโรคสมองเสื่อม
ประมาณ 770,000 ราย คิดเปนรอยละ 6 ของผูสูงอายุทั้งประเทศ และคาดวาจะเพิ่มเปนกวา 2 ลานคน 
ในป พ.ศ.25933 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน มีผูปวยโรคสมองเสื่อม (ICD-10: F00-F03) รับการรักษา
ระหวางป พ.ศ.2566-2568 รวม 281 ราย มีคาใชจายรวมกวา 5.1 ลานบาท สะทอนภาระทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่สําคัญในระดับพื้นที ่

การรักษาแบบไมใชยา (non-pharmacological intervention; NPI) เปนแนวทางที่แนะนําให
พิจารณากอนการใหยาในผูปวยสมองเสื่อม4 เนื่องจากยาตานอาการทางจิต (neuroleptic drugs)  
มีประสิทธิผลเพียงปานกลาง มีอัตราการตอบสนองตอยาหลอกสูง และมีอาการไมพึงประสงคมาก5 มีผูปวย
สมองเสื่อมกวารอยละ 40 ในการรักษาดูแลของประเทศพัฒนาแลวที่ไดรับยาเนื่องจากยาตานจิตเวช 
(antipsychotics)6 ทั้งที่ยาดังกลาวมีผลขางเคียงสําคัญและอาจลดคุณภาพชีวิต7 รวมถึงเรงการเสื่อมถอยของ
การทําหนาที่ของสมอง8 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน ไดดําเนินโปรแกรม NPI ตามหลักการ Six cognitive 
domains ผานกลุมกิจกรรมบําบัดโดยใชการปกผา ศิลปะ ดนตรีและการเคลื่อนไหวรางกายเปนเครื่องมือ 
ประเมินการทําหนาที่ของสมองกอนและหลังการรักษาในเวชระเบียนอยางเปนระบบ แตยังไมมีการวิเคราะห
อยางครอบคลุม 

งานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นวา NPI หลายรูปแบบ เชน Cognitive stimulation therapy, 
Reminiscence therapy และ Occupational therapy มีประสิทธิผลในการลด BPSD และชะลอการเสื่อม
ของการทําหนาที่ของสมอง9,10 โดยเฉพาะในบริบทของประเทศกําลังพัฒนาที่การเขาถึงยายังจํากัด11 
การศกึษายอนหลังจากเวชระเบียน (retrospective medical record review) จึงเปนแนวทางที่เหมาะสมใน
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม NPI ในบริบทชุมชนจริง (real-world evidence) เพ่ือเปนขอมูลพัฒนา
แนวทางการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในระดับประเทศตอไป 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูคิดของผูปวยสมองเสื่อมที่รับการรักษาแบบไมใชยา 
ตามหลักการ Six cognitive domains อยางตอเนื่อง 44 สัปดาหและประเมินคุณภาพชีวิตหลังการรักษา  
จากขอมูลเวชระเบียนยอนหลัง ณ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (retrospective observational study) โดยทบทวน
เวชระเบียนผูปวยสมองเสื่อมที่ไดรับการรักษาแบบไมใชยาตามหลักการ Six cognitive domains  
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ในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน แผนกจิตเวชและยาเสพติด ระหวางปงบประมาณ พ.ศ.2567-2568 
เพ่ือประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของการรูคิดกอนและหลงัการรักษาจากแบบทดสอบมาตรฐานท่ีบันทึกในเวชระเบียน  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปาหมาย ไดแก ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลาง รหัส ICD-10 

F00-F03 (F00: Alzheimer’s dementia, F01: Vascular dementia, F02: Dementia in other 
diseases, F03: Unspecified dementia) วินิจฉัยโดยแพทยเฉพาะทางจิตเวช ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป  
ที่รับการรักษาแบบไมใชยาในโรงพยาบาลสิรินธร ระหวางปงบประมาณ พ.ศ.2567-2568 รวม 46 ราย  
(ป พ.ศ.2567 จํานวน 30 ราย ป พ.ศ.2568 จํานวน 16 ราย) ดําเนินการคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยคัดเฉพาะผูที่มีขอมูลจากเวชระเบียนที่ครบถวนทั้งกอนและหลังการรักษาและเขารวมกิจกรรมบําบัดปกผา
บูรณาการอยางตอเนื่อง ไดกลุมตัวอยาง 13 ราย โดยเขารวมตามคําสั่งการรักษาจากจิตแพทยผูตรวจ 

เกณฑคัดเขา ไดแก  
1. อายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (mild to moderate dementia) 

ตามเกณฑ ICD-10  
3. ไดรับการรักษาแบบไมใชยาออกแบบตาม Six cognitive domains ในโรงพยาบาลสิรินธร ระหวาง

ปงบประมาณ พ.ศ.2567-2568   
4. ไดรับการรักษาแบบไมใชยาอยางนอย 40 ครั้ง  
5. มีขอมูลการประเมิน MMSE, MoCA และ/หรือ Bender gestalt test กอนและหลังการรักษา

ครบถวนในเวชระเบียน  
6. สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยได  
7. ไมมีความบกพรองทางการไดยินหรือการมองเห็นอยางรุนแรงที่สงผลตอการทํากิจกรรมหรือ

การประเมินผล 
เกณฑคัดออก ไดแก  
1. เวชระเบียนไมสมบูรณ หรือมีขอมูลประชากรศาสตรพื้นฐานหรือขอมูลการประเมินสมรรถภาพ

การทําหนาที่ของสมองไมครบถวน  
2. มีโรคทางจิตเวชหรือโรคทางระบบประสาทรุนแรงอ่ืนรวมดวยที่อาจสงผลตอการประเมินผล  
3. มีโรครวมทางกายรุนแรง เชน โรคหัวใจลมเหลว โรคไตวายระยะสุดทาย หรือโรคมะเร็งระยะลุกลาม  
4. เขารวมกิจกรรมนอยกวา 40 ครั้ง (นอยกวารอยละ 90 ของกิจกรรม) 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ บันทึกในเวชระเบียน ไดแก  
1. Montreal cognitive assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ครอบคลุม 8 ดาน (คะแนน <25 = มีความบกพรอง)  
2. Mini-mental status examination (MMSE) ฉบับภาษาไทย คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

(คะแนน <23 = มีความบกพรอง)  
3. Bender gestalt test ประเมินการรับรูเชิงมิติสัมพันธและการประสานมือ-ตา โดยคะแนนสูงแสดง

ถึงความบกพรองมากข้ึน  
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เครื่องมือทั้งสามชนิดครอบคลุม Six cognitive domains ตาม DSM-IV ไดอยางเสริมกัน และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 8 มิติ วัดดวยมาตรวัดแบบ Likert 5 ระดับ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยใชดัชนีความสอดคลอง (IOC) พบวาทุกขอผาน
เกณฑที่กําหนด (IOC ≥ 0.50) และมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.85 แสดงถึง
ความเชื่อมั่นในระดับดี 

กิจกรรมบําบัดปกผาบูรณาการ ดําเนินการในรูปแบบกลุมกิจกรรมบําบัด ติดตามผลงานปกผาและ
เรียนรูกิจกรรมใหม ทุกสัปดาหติดตอกัน 44 สัปดาห กระตุนสมองตาม Six cognitive domains ไดแก  
การคงสมาธิแบบซับซอน (complex attention) การวางแผนตัดสินใจและการคาดการณเหตุการณ 
(executive function) การเรียนรูและการสรางความทรงจํา (learning and memory) การรับรูทางประสาท
การควบคุมกลามเนื้อและการทรงตัว (perceptual-motor function) การใชภาษาทั้งภาษากาย ภาษาพูด
และภาษาเขียน (language) และการมีปฏิสัมพันธและบทบาททางสังคม (social cognition) มีจิตแพทย 
นักจิตวิทยา เปนผูวิเคราะห ออกแบบ ดําเนินกิจกรรม โดยกิจกรรมแตละสัปดาหมีระยะเวลารวม 6-7 ชั่วโมง 
ซึ่งมีกระบวนการ ดังนี้ กระตุนดวยเพลง เรื่องเลา และกิจกรรมเขาจังหวะ 30-45 นาที สรางความเชื่อมโยง
จากเพลงเรื่องหัวขอเรื่องสูการเรียนรูการปก 1-2 ชั่วโมง สรางทักษะการปก 3-4 ชั่วโมง มอบหมายการบาน
ชิ้นงานปก 7 วัน จากลวดลายที่เรียนรูและฝกฝน และบันทึกการเปลี่ยนแปลงในเวชระเบียนอยางเปนระบบ 
 
รายละเอียดกิจกรรมบําบัดปกผาบูรณาการ NPI ตาม Six cognitive domains แสดงในตารางตอไปนี้ 
 

 
 

Brain 
training 
activities 

Six cognitive domains 
Complex 
attention 

Executive Learning and 
memory 

Language Perceptual-
motor function 

Social 
cognition 

การคงสมาธิ
ระหวางการทํา
กิจกรรมหลาย
อยาง 

การตัดสนิใจหลงั
ไดรับขอมูล 
เงื่อนไข  
หรืออุปสรรค 

การเรียนรูสิ่งใหม
และการสราง 
ความทรงจํา 

การรับรูและการใช
ภาษาทั้งพูด 
และเขียน 

การใชประสาท
สัมผัสทั้งการับรู
และการโตตอบ 
ทางกลามเน้ือ 

การรับรูบทบาท
และหนาที่ทาง
สังคมและ 
การแสดงออก 

เพลงกลม
และเหลี่ยม 

การเคลื่อนไหว 
ทาทางประกอบ 
การขับรองเพลง 
กลมและเหลี่ยม 

การวางแผนการปก
ผาลวดลาย  
กลมและเหลี่ยมใน
พื้นที่ที่ไดรับ
มอบหมาย 

การเรียนรู จดจาํ
เนื้อเพลง และ
ทาทางประกอบ
เพลง 

การเขียนเนื้อเพลง
กลมและเหลี่ยม
ดวยตัวอักษรและ
สัญลักษณ 

การแปลงภาพที่
เห็นเปนการ
ควบคุมกลามเนื้อ
ในการปกลวดลาย
ตามภาพ 

การทํางาน
รวมกับผูอื่น 
การอดทนรอ 
การยับยั้งช่ังใจ 
การใหการชื่นชม 

เพลง 
จับปูดาํ 

การเคลื่อนไหว 
ทาทางประกอบ 
การขับรอง
เพลงจับปูดํา 

การตัดสนิใจในการ
เลือกจับคูดายปก
ตามสีของปูแตละ
ชนิด 

การฟงเร่ืองเลา
ประสบการณจาก
เพื่อนแลวสรุปการ
ไดยิน 

การเลาเรื่องป ู
แตละชนิดตาม
ประสบการณ 

การปกขาปูแบบ 3 
มิติโดยใชมือ 2 ขาง
ประสานกัน  
กับอุปกรณเสริม 

การแบงปน 
การพึ่งพาอาศัย 
การใหกําลังใจ 
การอดทนรอ 

เพลงนิทาน
กระตายกบั
เตา 

การแสดง
ทาทางประกอบ
เนื้อรองเพลง
นิทาน 

การตัดสนิใจทิศ
ทางการลงฝเข็ม
ตามเงื่อนไข  
บนลาง ซายขวา 

การเรียนรูทิศ
ทางการลงฝเข็ม
และการสอด
เสนดายตาม
เงื่อนไขใหม 

การเลานิทาน  
และการละเลนตาม
บทบาทสมมุติ  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ทบทวนเวชระเบียนผูปวยสมองเสื่อม (ICD-10: F00-F03) ที่รับการรักษาในแผนกจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน ระหวางปงบประมาณ พ.ศ.2567-2568 บันทึกขอมูลประชากรศาสตรพ้ืนฐาน 
ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา และโรครวม รวมถึงผลการประเมินสมรรถภาพทางสติปญญา (MoCA, 
MMSE, Bender gestalt test) กอนและหลังการรักษา โดยนักจิตวิทยาเปนผูทําแบบทดสอบในผูปวยทุกราย 
และผลการประเมินคุณภาพชีวิตที่บันทึกในเวชระเบียนอยางเปนระบบ 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ประกอบดวย (1) สถิติเชิงพรรณนา: ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (2) การเปรียบเทียบคะแนนกอน-หลัง: Paired t-test สําหรับขอมูลที่แจกแจงปกติ 
และ Wilcoxon signed-rank test สําหรับขอมูลที่ไมเปนปกติ (3) คํานวณขนาดของผล Cohen's d และ  
(4) วิเคราะหรายดานของ MoCA พรอม 95% Confidence Interval กําหนดระดับนัยสําคัญที่ p < 0.05 
(two-tailed) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสิรินธร เลขที่ 
ECCERT69016 โดยขอยกเวนการขอความยินยอม (waiver of consent) เนื่องจากเปนการศึกษายอนหลัง
จากเวชระเบียน ขอมูลผูปวยถูกเก็บรักษาเปนความลับโดยใชรหัสแทนชื่อและเผยแพรในรูปแบบที่ไมสามารถ
ระบุตัวตนผูปวยได 
 

ผลการศึกษา 
จากเวชระเบียน 46 ราย มีขอมูลครบถวน 13 ราย (รอยละ 28.3) กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 12 ราย 

(รอยละ 92.3) และเพศชาย 1 ราย (รอยละ 7.7) อายุเฉลี่ย 71.2 ป (SD=4.6) สวนใหญมีการศึกษา 
ระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 69.2) อาศัยอยูในชนบท (รอยละ 68.4) มีโรครวมความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 61.5) เบาหวาน (รอยละ 38.5) และโรคขอเสื่อม (รอยละ 30.8) รายละเอียดแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=13) 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (n) รอยละ 

เพศหญิง 12 92.3 

เพศชาย 1 7.7 

อายุเฉลี่ย (ป) ± SD = 71.2 ± 4.6 (ชวง 65-81 ป)   

ระดับการศึกษา: ประถมศึกษาหรอืต่ํากวา 9 69.2 

ระดับการศึกษา: สูงกวามัธยมศึกษา 3 23.1 

ระดับการศึกษา: สูงกวามัธยมศึกษา 1 7.7 

โรครวม: ความดันโลหติสูง 8 61.5 

โรครวม: เบาหวาน 5 38.5 

โรครวม: โรคขอเสื่อม 4 30.8 

โรครวม: ผาตัดเสนเลือดโปงพองในสมอง 1 7.7 

โรครวม: เสนเลือดสมองตีบ 1 7.7 

ระดับความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวัน (Lawton IADL)   

Mild dependence 9 69.2 

Moderate dependence 2 15.4 

Significant dependence 2 15.4 
 

 

จากการวิเคราะหขอมูลเวชระเบียน พบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน 3 ตัวแปรหลัก 
ดังแสดงในตาราง 2  

 
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพการทําหนาที่สมองกอนและหลังการรักษา (n=13) 
 

การประเมิน 
กอน 

MEAN±SD 
หลัง 

MEAN±SD 
Δ p-value 

Cohen's d  
(ขนาดผล) 

MoCA (คะแนนเตม็ 30) 17.38 ± 2.33 20.85 ± 2.54 +3.46 <0.01** 1.27 (ใหญ) 

MMSE (คะแนนเต็ม 30) 20.08 ± 3.04 21.92 ± 2.64 +1.85 <0.05* 0.73 (ปานกลาง) 

Bender gestalt (VM Error) 6.00 ± 1.91 5.23 ± 2.17 −0.77 <0.05* 0.66 (ปานกลาง) 

Bender gestalt (VPVM Error) 7.31 ± 1.60 7.08 ± 1.32 −0.23 >0.10 0.17 (เลก็นอย/NS) 

หมายเหตุ: * p<0.05; ** p<0.01; Cohen's d: >=0.8=ใหญ, >=0.5=ปานกลาง, >=0.2=เล็กนอย; VM=Visual Motor, 
VPVM=Visual Perception Visual Motor, NS=Not Significant 
 

จากตาราง 2 พบวาคะแนน MoCA เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญจาก 17.38±2.33 เปน 20.85±2.54 
(p<0.01) ดวยขนาดผลระดับใหญ (d=1.27) คะแนน MMSE เพิ่มจาก 20.08±3.04 เปน 21.92±2.64 
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(p<0.05) ดวยขนาดผลระดับปานกลาง (d=0.73) และ Bender gestalt (VM Error) ลดลงจาก 6.00±1.91 
เปน 5.23±2.17 (p<0.05) ดวยขนาดผลในระดับปานกลาง (d=0.66) แสดงการเพิ่มขึ้นดานการรับรูเชิงมิติสัมพันธ  

ดาน Visuospatial/Executive ของ MoCA มีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด (Delta=+1.23, 95% CI 
[0.37, 2.09], p=0.004, d=0.91) รองลงมาคือ Attention (Delta=+0.77, p=0.033, d=0.75) Delayed 
recall และ Orientation มีแนวโนมดีขึ้นแตไมถึงระดับนัยสําคัญ สวน Language, Naming และ Abstraction 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 การเปลี่ยนแปลงรายดานของ MoCA (n=13) 
 

MoCA Domain กอน MEAN±SD หลัง MEAN±SD Δ p-value Cohen's d 

Visuospatial/Executive 2.85±0.90 4.08±0.64 +1.23 0.004** 0.91 

Attention 4.15±0.80 4.92±0.64 +0.77 0.033* 0.75 

Delayed recall 2.31±1.11 2.92±0.86 +0.62 0.088 0.53 

Orientation 5.31±0.63 5.62±0.51 +0.31 0.088 0.42 

Naming 2.54±0.66 2.69±0.48 +0.15 >0.05 0.21 

Language 1.62±0.77 1.77±0.73 +0.15 >0.05 0.19 

Abstraction 0.92±0.76 1.08±0.64 +0.15 >0.05 0.18 

รวม MoCA 17.38±2.33 20.85±2.54 +3.46 <0.01** 1.27 

หมายเหตุ: * p<0.05; ** p<0.01 (Paired t-test/Wilcoxon Signed-Rank Test) 
 

หลังการรักษา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น โดยรอยละ 100 มีความสุขและอารมณดีขึ้น รอยละ 92.3 
มีความสามารถ ADL และปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น รอยละ 84.6 รูสึกมีคุณคาในตนเอง รอยละ 76.9  
นอนหลับดีขึ้น และรอยละ 69.2 รายงานความจําในชีวิตประจําวันดีขึ้น มิติคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึนสูงสุด  
คือ ความสุขและอารมณ (รอยละ 100) รองลงมา ไดแก ความสามารถ ADL และการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
(รอยละ 92.3) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (รอยละ 84.6) คุณภาพการนอนหลับ (รอยละ 76.9) และความจํา
ในชีวิตประจําวัน (รอยละ 69.2) รายละเอียดแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตหลังการรักษา (n=13) 
 

มิติคุณภาพชีวิต จํานวน (n) รอยละ 

ความสุขและอารมณ 13 100.0 

ความสามารถ ADL 12 92.3 

การมีปฏสัิมพันธทางสังคม 12 92.3 

ความรูสกึมีคณุคาในตนเอง 11 84.6 

คุณภาพการนอนหลับ 10 76.9 
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มิติคุณภาพชีวิต จํานวน (n) รอยละ 

ความจําและสมรรถภาพทางสมองในชีวิตประจําวัน 9 69.2 

การสื่อสารและการแสดงออก 8 61.5 

การจดจอและสมาธ ิ 5 38.5 

 
อภิปรายผล 

การศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยสมองเสื่อมที่เขารวมโปรแกรม NPI 
ออกแบบตามหลัก Six cognitive domains ในบริบทชุมชน มีการทําหนาที่ของสมองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญใน
ทุกเครื่องมือประเมินหลัก ผลลัพธนี้สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษระดับสากลที่สนับสนุนประสิทธิผลของ 
NPI9-12 และสอดคลองกับทฤษฎี Neuroplasticity ที่ระบุวาการฝกกิจกรรมซ้ํา ๆ อยางมีเปาหมาย
สามารถกระตุนการเชื่อมโยงโครงขายประสาทและชะลอการเสื่อมถอยของการทําหนาที่ของสมองได12 

เมื่อเปรียบเทียบกับหลักฐานระดับสากล การเพ่ิมข้ึนของคะแนน MoCA ในการศึกษานี้ (Delta=+
3.46, d=1.27) มีขนาดของผลที่สูงกวา งานวิจัยกิจกรรมบําบัดเชิงศิลปะทั่วไป Zhao และคณะ13 ที่ไดทบทวน
งานวิจัย Visual art therapy สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ MCI พบวารอยละ 88 ของการศึกษา
แสดงผลลัพธ เชิงบวกในดานความจํา (Memory) สมาธิ  (Attention) และการทํางานเชิงบริหาร 
(executive function)13 ความแตกตางอาจอธิบายไดจากการบูรณาการ Six cognitive domains  
อยางครอบคลุม การดําเนินการในบริบทชุมชนที่มีความตอเนื่องสูง ความเหมาะสมทางวัฒนธรรมสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการมีปฏิสัมพันธทางสังคมในกลุมที่เพ่ิมแรงจูงใจ 
ในการเขารวม เม่ือเปรียบเทียบกับ Zhuo และคณะ14 ซึ่งดําเนินการ RCT ของโปรแกรม Creative expressive 
art-based storytelling (CrEAS-AC) ในผูปวยสมองเสื่อม 78 ราย โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 2 ครั้ง นาน 12 สัปดาห 
พบวาโปรแกรมดังกลาวลด BPSD และเพิ่มคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ14 ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 
ในการศกึษานี้สอดคลองกัน โดยเฉพาะในมิติการมีปฏิสัมพันธทางสังคม (รอยละ 92.3) และความรูสึกมีคุณคา 
ในตนเอง (รอยละ 84.6) 

ดาน Language, Naming และ Abstraction ไมแสดงการเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับ
รูปแบบที่พบในงานวิจัยกิจกรรมบําบัดดวยการมองเห็นและงานฝมือ (visual/craft-based) ที่มุงกระตุนทักษะ
มิติสัมพันธและการเคลื่อนไหวเปนหลัก13 นอกจากนี้ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง (รอยละ 69.2  
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา) อาจมีสวนสงผลตอทักษะสมองที่ตองพ่ึงพาทักษะภาษาในระดับการศึกษา 
ทีซ่ับซอนขึ้น 

ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาของ Jornkokgoud และคณะ15 ซึ่งทดสอบโปรแกรมกิจกรรม
กระตุนสมองแบบกลุม (multi-component cognitive stimulation therapy; MCST) ในผูสูงอายุที่มีภาวะ
ความรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) จํานวน 30 ราย พบวาการทําหนาที่ของสมองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.001) สอดคลองกับผลของการศึกษาปจจุบัน15 อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางของ Jornkokgoud และคณะ15 
เปน MCI ซึ่งมสีมรรถภาพทางการรูคิดดีกวา ทําใหการเปรียบเทียบโดยตรงตองพิจารณาดวยความระมัดระวัง 

การที่กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูสูงอายุชนบท มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และมีโรครวมหลายโรค 
ตอบสนองตอ NPI ไดดี แสดงถึงความสําคัญของ NPI ในฐานะทางเลือกการรักษาที่เขาถึงได ยั่งยืน  
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และเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมทองถิ่น ขอไดเปรียบสําคัญของกิจกรรมปกผาบูรณาการ คือ ตนทุนต่ํา  
ไมตองอาศัยเทคโนโลยีซับซอน ทําในกลุมได และสะทอนความหมายทางสังคมวัฒนธรรมผูสูงอายุในภูมิภาคได 

ขอจํากัดของการศึกษา คือ กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก (n=13) คิดเปนรอยละ 28.3 ของเวชระเบียน
ทั้งหมด เนื่องจากถูกจํากัดดวยเกณฑความสมบูรณของขอมูลและระยะเวลาของโปรแกรมที่ดําเนินการใน
โรงพยาบาลเดียว สงผลใหกําลังทางสถิติมีจํากัดและอาจสงผลตอการอางอิงผลไปยังประชากรกลุมอ่ืน 

 
การนําผลการวิจัยไปใช 

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนการนําโปรแกรม NPI ออกแบบตาม Six cognitive domains  
ไปประยุกตใชในระดับตาง ๆ ดังนี้  

1. ระดับชุมชน: พัฒนาโปรแกรม NPI ที่ชุมชนดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและครอบครัว 
ใชภูมิปญญาทองถิ่นและงานฝมือพ้ืนบานเปนกิจกรรมบําบัด เพ่ือขยายการเขาถึงการรักษาแกผูปวยสมองเสื่อม
ในชุมชน  

2. ระดับสถาบัน: จัดรูปแบบกระบวนการมาตรฐาน NPI ออกแบบตาม Six cognitive domains 
พัฒนาระบบบันทึกเวชระเบียนใหครบถวน และฝกอบรมทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหสามารถดําเนินโปรแกรมไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  

3. ระดับเขตสุขภาพ: ขยายโปรแกรม NPI ไปยังโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย พัฒนาระบบสงตอ
และเครือขายการดูแลผูปวยสมองเสื่อม เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครอบคลุม  

4. ระดับชาติ: พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติแหงชาติสําหรับ NPI รวม NPI เปนสวนหนึ่งของสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ และสนับสนุน RCT ขนาดใหญในบริบทไทยเพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษทีเ่ขมแข็งยิ่งข้ึน 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรออกแบบเปนการทดลองแบบสุมที่มีกลุมควบคุม (randomized controlled trial; RCT) 
โดยคาํนวณขนาดตัวอยางที่เพียงพอ เพ่ือเพ่ิมความนาเชื่อถือและกําลังทางสถิติของการศึกษา  

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางกิจกรรมบําบัดประเภทตาง ๆ เชน ดนตรีบําบัด ศิลป
บําบัด และการบําบัดดวยการเคลื่อนไหว เพ่ือระบุรูปแบบ NPI ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูปวยแตละกลุม  

3. ควรติดตามผลระยะยาวไมนอยกวา 12 เดือนหรือมากกวา เพื่อประเมินความคงทนของ
ผลการรักษาและอัตราการชะลอความเสื่อมถอยทางการรูคดิ  

4. ควรวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (cost-effectiveness analysis) เพ่ือสนับสนุน
การนําโปรแกรมไปขยายผลในระดับนโยบาย 

5. ควรพัฒนาและประเมินโปรแกรม NPI ในรูปแบบที่ชุมชนดําเนินการไดเอง (community-
based NPI) เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการรักษาในพ้ืนที่หางไกลและบริบทโรงพยาบาลชุมชน  

นอกจากนี้ การศึกษาในอนาคตควรเก็บขอมูลภาวะซึมเศราดวยเครื่องมือมาตรฐาน และบันทึก
รายละเอียดยาที่ผูปวยไดรับรวมอยางครบถวน เพื่อควบคุมตัวแปรกวนไดอยางเหมาะสม 
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สรุป 
การศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนครั้งนี้แสดงใหเห็นวา NPI ออกแบบตามหลัก Six cognitive domains 

ใชกิจกรรมบําบัดปกผาบูรณาการ มีประสิทธิผลในการปรับปรุงสมรรถภาพการทําหนาที่สมอง (MoCA และ 
MMSE) การรับรูเชิงมิติสัมพันธ (bender gestalt test) และคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมในบริบทชุมชนจริง 
ผลลัพธมีขนาดของผลระดับปานกลางถึงใหญและมีนัยสําคัญทางคลินิกและสาธารณสุข แมมีขอจํากัดจากการ
ไมมีกลุมควบคุม ขนาดตัวอยางเล็ก (n=13) และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง การศึกษาครั้งนี้ถือเปน
หลักฐานเบื้องตนที่สนับสนุนการพัฒนา RCT และการขยายโปรแกรมสูชุมชนและระดับนโยบายสาธารณสุข
แหงชาติตอไป 
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