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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษา 1) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น Mini-Mental 
State Examination (MMSE) ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2) เพ่ือศึกษาระดับความพึง
พอใจของผู้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 
วิธีการศึกษา : การวิจัยครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-
experimental research, one group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ น
ไป เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจนครบก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วยโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น MMSE 
(ของกรมสุขภาพจิต) แบบสอบถามความพึงพอใจ มีค่าความเชื่อมั่น 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
ผลการศึกษา : ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน MMSE ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง t=-6.49 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมากที่สุด  
(x̄=4.91) 
สรุปผลการศึกษา : การป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 
ช่วยในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านการกระตุ้นการรู้คิด และการส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์
ของผู้สูงอายุในมิติด้านสังคม โดยใช้ดนตรีเป็นสื่อจะช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ดีขึ น 
ค าส าคัญ : โปรแกรมบริหารสมอง, นวัตกรรมล าเต้ย, ภาวะสมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ  
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ABSTRACT 
Objective : This study aimed to compare the mean scores of the Mini-Mental State 
Examination (MMSE) before and after participating in a brain exercise program integrated with 
the 'Lam Toei' innovation, and to evaluate the satisfaction level of older adults following the 
program. 
Methods : This study employed a quasi-experimental research, one group pretest-posttest 
design. The participants were selected using purposive sampling of 20 individuals aged 60 
years and older, who voluntarity participated in the program. The research instruments 
included a brain exercise program integrated with the Lam Toei innovation, the MMSE, and a 
satisfaction questionnaire with a reliability coefficient of 0.79. Data were analyzed using 
descriptive statistics (mean, percentage and SD) and paired t-test. 
Results : After the intervention, the experimental group showed a statistically significant 
increase in the mean MMSE score compared to the pre-intervention score (t=-6.49, p<0.05). 
In addition, the mean satisfaction score was at the highest level (x ̄=4.91). 
Conclusion : The integration of a brain training program with the Lam Toei cultural innovation 
supports dementia prevention by stimulating cognitive functions and enhancing social 
interaction among older adults. The use of music as a core medium further strengthens its 
effectiveness in preventing cognitive decline. 
Keywords : Brain exercise program, Lam Toei innovation, Dementia, Older Adults 
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บทน า 
  ปัจจุบันสถานการณ์ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่สูงขึ น เป็นผลจากการที่มีอัตรา การเกิด
น้อยลงประชากรโลกใน ปี 2566 มีประมาณ 8 พันล้านคน ประชากรอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไปมีประมาณ 1.14 
พันล้านคน หรือร้อยละ 14.22 องค์การสหประชาชาติ (United Nations; UN) คาดการณ์ว่าภายใน  
ปี 2593 ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี จะมีประมาณ 2 พันล้านคน หรือร้อยละ 20 ของประชากรโลก  
ในภูมิภาคอาเซียน ประเทศสิงคโปร์มีอัตราผู้สูงอายุมากที่สุด และเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์เป็นประเทศ
แรก รองลงมา ได้แก่ ไทย เวียดนาม และมาเลเซีย ตามล าดับ(1)  จ านวนประชากรในประเทศไทยช่วงระยะเวลา 
20 ปี (ปี 2557-2576) พบว่า ประชากรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นต่อเนื่องจาก 68.1 ล้านคน ในปี 2556 และคาดว่าจะ
เพ่ิมเป็น 73.6 ล้านคน ในปี 2576 ส่งผลต่อโครงสร้างอายุของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมผู้สูงอายุ
แบบสมบูรณ์(2) จากการส ารวจสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยในเดือนพฤษภาคม 2568 มีจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ นไป พบมีประชากรผู้สูงอายุมากถึง 13,826,163 คน คิดเป็นร้อยละ 21.31 ของประชากรทั งหมด โดยใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 4,374,915 คิดเป็นร้อยละ 20.32 และในจังหวัดร้อยเอ็ดมี
จ านวนผู้สูงอายุจ านวน 273,340 คิดเป็นร้อยละ 21.49  ซึ่งถือได้ว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Complete Aged Society) ทั งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด(3) และคาดว่าในปี 
2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super Aged Society)  คือมีสัดส่วน
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ในอัตราร้อยละ 28 ของประชากรทั งหมด(2)   
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ไปในทางเสื่อม เนื่องจากการใช้
งานมากหรือใช้งานมาเป็นเวลานาน การเกิดภาวะสมองเสื่อม มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการท างานของ
สมองด้านการคิดและสติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ าเป็นอาการเด่น มีความผิดปกติ ด้านความคิด  
การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับ มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และ อารมณ์ รวมถึง  
มีความสามารถในการคิดเชิงซ้อน (Abstract thinking) ลดลงจนรบกวนการ ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิด 
ผลเสียต่อการ ท างาน สังคม และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน(4) ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะสมองเสื่อม
ในประชากรอายุมากกว่า 60 ปี เพ่ิมขึ นทุกปี ในปี 2566 พบความชุก ของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 2.7 โดยพบ
มากในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (1) ในปัจจุบันไม่มีการรักษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพ่ือให้หายขาด  
วิธีบ าบัดรักษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ให้ผลดีคือการกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อระยะเริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อม(4) หากมีการป้องกันหรือชะลอภาวะสมองเสื่อมได้ตั งแต่ระยะ
เริ่มแรก จะช่วยลดการเกิดภาวะสมองเสื่อมให้เกิดช้าลง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดหรือกิจกรรมบริหารสมองในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน (5) กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดหรือกิจกรรมบริหาร 
สมอง ร่วมกับการออกก าลังกาย  เป็นปัจจัยส าคัญในการ ส่งเสริมการรู้คิดเพ่ือชะลอและป้องกันการเกิดภาวะ 
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (6) นอกจากนี ยังมีการบริหารสมองร่วมกับดนตรีบ าบัด  ซึ่งเป็นการออกก าลังสมอง
เช่นเดียวกับการออกก าลังกาย ที่ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยเป็นการฝึกควบคู่กันไปทั งร่างกาย
และจิตใจ จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การใช้กิจกรรมคู่กันไปทั งสองอย่างนี  ช่วยเพ่ิมเซลล์ประสาทและ
ความจ าได้ดีขึ น ส่งผลต่อการพัฒนาความจ าได้เป็นอย่างดี (7) ดนตรีบ าบัดท าให้เกิดการพัฒนาทางอารมณ์และ
จิตใจช่วยให้การรับรู้ดีขึ น สามารถเรียนรู้และจ าสิ่งต่าง ๆ ได้ดียิ่งขึ น และยังส่งเสริมการติดต่อสื่อสารและการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยกิจกรรมทางการเคลื่อนไหวที่ง่าย ๆ และสนุกสนาน จะช่วยเชื่อมโยงกระบวนการ
ทางสมอง ซึ่งการบริหารสมองนี จะท าให้สมองท างานได้สมดุล  ส่งผลให้สมองท างานได้ดีขึ น ช่วยให้มีความจ าที่
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ดีขึ น กระตุ้นประสาทการรับรู้ด้านการรู้คิด ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ได้ดีขึ น(8) การฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคลสามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายโดยรวมได้ (9)  การเล่น
ดนตรี เช่น อังกะลุงช่วยในการพัฒนาความจ า จากการจดจ าตัวโน๊ต การรวมตัวท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ
กับเพ่ือนได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นอีกด้วย (10) นอกจากนี ยังพบการใช้
ดนตรีบ าบัดล าเต้ย เป็นสื่อเพลงร่วมกับการฟ้อนร าเพ่ือลดความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ในการกระตุ้นมติทาง
สังคมของผู้สูงอายุให้มีการท ากิจกรรมร่วมกัน(11) เนื่องจากเพลงล าเต้ยมีจังหวะครึกครื น สนุกสนาน โดยดนตรี
จะไปปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่สมอง จึงมีผลต่อจินตนาการทางอารมณ์เชาว์ปัญญาและ
ความจ า ท าให้เกิดความรู้สึกนึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิ เกิดการเปลี่ยนแปลงทั งด้านสรีรวิทยาและ
ด้านจิตใจได้(12) จึงท าให้  ผู้วิจัยสนใจที่จะน านวัตกรรมล าเต้ยมาใช้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
บ้านบะหลวง ต าบลหนองหลวง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื องต้น Mini-Mental State Examination 
(MMSE) ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบริหารสมอง ร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย   
 2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับ
นวัตกรรมล าเต้ย 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องมีระดับคอร์ติซอลในเลือดเพ่ิมสูงขึ น เมื่อเปรียบเทียบกับ ผู้สูงอายุที่
มีภาวะรู้คิดปกติ และการที่ระดับคอร์ติซอลที่สูงขึ น ท าให้ความจ าของ ผู้สูงอายุลดลงโปรแกรมการบริหาร
สมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย เป็นกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูสมองโดยการบริหารสมองทั งสองข้างร่วมกับการฟัง
ดนตรี  จะช่วยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนไปเลี ยงสมอง (Oxygen Consumtion; VO2) และกระตุ้นสมองที่
เชื่อมโยงสมอง ระหว่างสมองซีกซ้ายและซีกขวาให้ท างานประสานกัน และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในสมอง 
(Cerebral Blood Flow) ท าให้ความจ าดี(13) ดังนั นการฝึกบริหารสมองร่วมกับการใช้นวัตกรรมล าเต้ยจะช่วย
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและ
หลังการทดลอง (One groups, pretest-posttest design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรคือผู้ที่มีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ทั งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยในเขตพื นที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลบ้านบะหลวง ต าบลหนองหลวง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุ โดยสอบถาม
ความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมจนครบตามก าหนด ได้จ านวน 20 คน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  
1) อายุ 60 ปีขึ นไป 2) มีสติ สัมปชัญญะ สามารถสื่อสารรู้เรื่อง 3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ 4) ไม่มีโรค
แทรกซ้อนที่เป็นอันตราย เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
1) มีการบาดเจ็บอวัยวะร่างกายที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว และ 2) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการเข้าร่วม
โครงการ เช่น หายใจหอบเหนื่อย วิงเวียนศีรษะ หรือหน้ามืด 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 
 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ 
 3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น (MMSE) จ านวน 11 ข้อ (ของกรมสุขภาพจิต) 

โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 

- สัปดาห์ที่ 1 “จีบ L บริหารสมอง”กิจกรรม 
“โป้งก้อย ” และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ย 

- สัปดาห์ที่ 2 “จีบ L บริหารสมอง” และ “โป้ง
ก้อย ” กิจกรรม “จับหู พาม่วน” และท า
กิจกรรมฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ย 

- สัปดาห์ที่ 3 “จับหู พาม่วน” กิจกรรม 
“บริหารปุ่มสมอง ลูบท้อง ตบอก” และ “ไขว้หู
จับจมูก”และท ากิจกรรมฟ้อนร าโดยใช้
นวัตกรรมล าเต้ย 

-สัปดาห์ที่ 4 “บริหารปุม่สมอง ลบูท้อง ตบอก” 
และ “ไขว้หูจับจมูก”กิจกรรม “จบัคู่เงา”และ
ท ากิจกรรมฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ย 

ประสิทธิผลของโปรแกรม 
-คะแนนทดสอบสภาพ 
สมองเบื องต้น (MMSE) 
-ระดับความพึงพอใจ 
ของผู้สูงอาย ุ
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 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 
จ านวน 13 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมบริหารสมอง เนื อเพลงและท านองล าเต้
ยป้องกันสมองเสื่อม และแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ นไปตรวจสอบความตรงของเนื อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 ท่าน และอาจารย์คณะศิลปกรรมศาสตร์ เอกดนตรีพื นบ้าน 1 ท่าน  
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของภาษา และความครอบคลุมของเนื อหา (Content Validity) แล้วน าไปปรับปรุง 
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วจึงน าไปทดลองใช้ต่อไป  
 2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการใช้
โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 
Alpha) ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.79 ซึ่งอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด หนังสือรับรองเลขที่ 005/2567 ทั งนี  ผู้วิจัยจะไม่น าความลับ และข้อมูล
ต่าง ๆ ของผู้ถูกวิจัยไปเปิดเผยเป็นการเฉพาะตัว แต่จะน าเสนอข้อมูลที่ได้ทั งหมดในรูปของผลวิจัยโดยภาพรวม  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบะหลวงและกลุ่มผู้สูงอายุ 
เพ่ือชี แจงรายละเอียดงานวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล จากนั นด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมภายในระยะเวลา 
4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน (จันทร์ พุธ ศุกร์) วันละ 1 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดดังนี  
 สัปดาห์ที่ 1: ชี แจงโครงการ ขอความยินยอม เซ็นใบยินยอม ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
ท าแบบทดสอบ MMSE หลังจากนั นจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม โดยมีกิจกรรม “จีบ L บริหารสมอง” “โป้งก้อย” และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน  
 สัปดาห์ที่ 2 ท ากิจกรรม “จีบ L บริหารสมอง” “โป้งก้อย” “จับหู พาม่วน” และฟ้อนร าโดยใช้
นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน  
 สัปดาห์ที่ 3 ท ากิจกรรม “จับหู พาม่วน” “บริหารปุ่มสมอง ลูบท้อง ตบอก” “ไขว้หูจับจมูก” และ
ฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 4 ท ากิจกรรม “บริหารปุ่มสมอง ลูบท้อง ตบอก” “ไขว้หูจับจมูก” “จับคู่เงา” และฟ้อนร า
โดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน 
ภายหลังเสร็จสิ นกิจกรรม ท าการสรุปการท ากิจกรรม ท าแบบประเมินความพึงพอใจ และแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื องต้น (MMSE)  
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน เป็นเพศชายจ านวน 17 คน (ร้อยละ 85) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ปีที่ 4 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 50) และผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 50) 
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 1. การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื องต้น MMSE ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม บริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการทดลอง ดัง
ตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน MMSE ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมล าเต้ยในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมก่อนและหลังการทดลอง 
ช่วงเวลา n    x̄          SD          t                  p-value 
คะแนน MMSE      
ก่อนการทดลอง 20 21.85 3.36 -6.49 <0.001 
หลังการทดลอง         20 24.75 2.45   

 

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื องต้น MMSE ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมล าเต้ย
ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-6.49, p<0.05)  
2. ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุภายหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุภายหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยใน
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
รายการประเมิน x̄ SD 

1. ด้านกระบวนการขั นตอนการใช้บริการ   
    1.1 ความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม 4.95 0.22 
    1.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 4.80 0.40 
    1.3 ความรู้ความสามารถของคณะวิทยากร 4.85 0.36 
    1.4 ความน่าสนใจของกิจกรรม  4.95 0.22 
2. ด้านสถานที่และการบริการ   
    2.1 ความสะดวกในการเดินทาง 4.85 0.36 
    2.2 ความเหมาะสมของสถานที่  5.00 0.00 
    2.3 การเอาใจใส่ของคณะผู้จัดท า 5.00 0.00 
3. ด้านความรู้ความเข้าใจ   
    3.1 สามารถน าไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจ าวัน 4.90 0.30 
    3.2 สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่เพ่ือนบ้านได้ 4.85 0.36 
4. ด้านสังคมและสัมพันธภาพ   
    4.1 ผู้เข้าร่วมมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 4.95 0.22 
    4.2 ผู้เข้าร่วมมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 4.85 0.36 
    4.3 ผู้เข้าร่วมเกิดความสนุกสนานและเพลิดเพลิน 4.95 0.22 
รวม 4.91 0.29 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงใจภายหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยใน
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน  มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ที่  
 (x ̄=4.91) จากการสังเกตผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์แรก โดยมีกิจกรรม “จีบ L บริหารสมอง”  
“โป้งก้อย” และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน ผู้สูงอายุมีการสร้างสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยน
ความเห็นกันในกลุ่มใน สัปดาห์ที่ 2 เพ่ิมกิจกรรมที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ น เช่น “จับหู พาม่วน”และ สัปดาห์
ที่ 3 เพ่ิมกิจกรรม “บริหารปุ่มสมอง ลูบท้อง ตบอก” “ไขว้หูจับจมูก”และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ย
ร่วมกัน ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น และมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เริ่มมีการสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนในกลุ่ม มีส่วนร่วมในการแสดงออกในการคิดท่าร าต่างๆประกอบเพลงล าเต้ย  และมีการพูดคุย ยิ ม
แย้ม สนุกสนานมากขึ น และสัปดาห์ที่ 4 เพ่ิมกิจกรรม “จับคู่เงา”และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน 
ผู้สูงอายุทุกท่านให้ความร่วมมือโดยเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั งสามารถจดจ าท่าร าและเนื อเพลงและมีสีหน้ายิ ม
แย้มแจ่มใส มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่มเพ่ิมมากขึ น  
การอภิปรายผล 
 1. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนน MMSE ภายหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมอง
ร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-6.49, p<0.05) แสดงให้เห็น
ว่า โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการจดจ าเพ่ิมมากขึ นจากก่อนการทดลอง
ใช้นวัตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2564)(8) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบ าบัดต่อความสามารถด้านการรู้คิด ปัญหาพฤติกรรม
อารมณ์ และจิตใจ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางที่พักอาศัยในศูนย์ดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดย
ใช้ดนตรีบ าบัดสามารถกระตุ้นการรู้คิด และลดปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมได้ เช่นเดียวกับการศึกษาแบบ Systematic review ถึงผลของกิจกรรมดนตรีบ าบัด ร่วมกับการระบายสี
รูปภาพต่อความสามารถด้านการรู้คิด คุณภาพชีวิต และภาวะเจ็บปวดเรื อรัง ในผู้สูงอายุสมองเสื่อมระดับ
เล็กน้อย จ านวน 59 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คะแนนการรู้คิด ความจ า และการสื่อสาร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม รวมทั งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (14)  และยัง
พบว่าการศึกษาของอัญชนา จุลศิริ และเสรี ชัดแช้ม (2566)(15) ถึงผลของการฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจต่อ
การเพ่ิมศักยภาพความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ: การศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความถูกต้อง
ของการท ากิจกรรมขณะนับเลขและเปอร์เซ็นต์อีอาร์ดีของคลื่นอัลฟาระดับสูงบริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า
เพ่ิมขึ นหลังจากฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีเปอร์เซ็นต์อีอาร์เอสข
องคลื่นเทต้าบริเวณร่างแหของวงจรเซลล์ประสาทบริเวณสมองด้านหน้ากับ สมองด้านพาไรเอทัลลดลง
หลังจากฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ชี ให้เห็นว่า การฟังดนตรีไทยเดิมที่
พึงพอใจช่วยเพิ่มศักยภาพด้านความจ าขณะคิดของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน 
 2. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการทดลองมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ นอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x ̄=4.91) โดยในสัปดาห์
ที่ 1 ด าเนินกิจกรรม“จีบ L บริหารสมอง” “โป้งก้อย” และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน เพ่ือให้
ผู้สูงอายุเกิดการสร้างสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนความเห็นกันในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพิ่มกิจกรรมบริหาร
สมองที่มีความซับซ้อนมากขึ น ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น และมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เริ่มมีการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในกลุ่ม มีส่วนร่วมในการแสดงออกในการคิดท่าร าในการประกอบเพลงล าเต้ย 
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และมีการพูดคุย ยิ มแย้ม สนุกสนานมากขึ น และสัปดาห์ที่ 4 ผู้สูงอายุสามารถจดจ าท่าร าและเนื อเพลงและมีสี
หน้ายิ มแย้มแจ่มใส มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม และจะน ากิจกรรมไปท าต่อที่บ้านและในชุมชน 
แสดงให้เห็นว่าดนตรีมีส่วนช่วยในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนในสังคม และช่วยให้ผู้สูงอายุมีการรู้คิด  
มีความจ าที่ดียิ่งขึ น โดยสอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2564)(8) 
เกี่ยวกับการใช้ “ดนตรี”ช่วยส่งเสริมกระบวนการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ (Neurogenesis) ภายในสมอง ช่วย
ปกป้องเซลล์ประสาท  (Neuroprotection)  เพ่ิมการเชื่อมต่อสัญญาณประสาทท าให้เซลล์ประสาทแข็งแรง
ขึ น ส่งผลให้มีการกระตุ้นสมองด้านการรู้คิด การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ การสื่อสาร การใช้ภาษา ความจ าระยะสั น 
ระยะยาวและความจ าที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวประวัติของตนเอง (Autobiographic memory)  
ให้ดีขึ น ซึ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาการศึกษาโดยการใช้เสียงดนตรีประกอบกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้
หลายด้าน (Multisensory stimulation) ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส และการเคลื่อนไหว ผล
การศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีระดับคะแนนระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และคะแนนการรู้คิดและความจ าที่สูงขึ น เช่นเดียวกับการศึกษาของณิชาภัทร มณีพันธ์, ศรินรัตน์ จันท
พิมพ์ และณรงค์กร ชัยวงศ์ (2565)(16) โดยการพัฒนาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนประกอบด้วย 8 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก
และสันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้ เรื่องโรคสมองเสื่อม 3) การเขียนแผนที่และแผนผังครอบครัว  
4) การบริหารสมองด้วยสองมือ 5) ออกก าลังกายประกอบเพลงหมอล าด้วยท่าวิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง 6) 
ถอดค าปริศนาผะหยา (ผญา) สอนใจ และทายค าพังเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็วชีวิตประจ าวัน และ 8) นิทาน
พื นบ้านพาเพลินม่วนซื่นการละเล่นพื นบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อชุดกิจกรรมพัฒนาสมองโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด 4.62 (SD=0.45) ดังนั นการน าโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยไป
ประยุกต์ใช้ร่วมกับกิจกรรมการพยาบาล โดยเน้นให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในงานวิจัย รวมทั งควรมีการ
ด าเนินโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง และติดตามผลการศึกษาเป็นระยะ จะช่วยให้สามารถป้องการภาวะเสื่อมของ
สมองได ้
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมจนเสร็จ
สิ นโปรแกรม ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนค่อนข้างน้อย และเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผลของการวิจัย
อาจไม่สามารถสรุปหรืออ้างอิงถึงกลุ่มประชากรผู้สูงอายุโดยรวมได้อย่างครอบคลุม   เนื่องจากระยะเวลาของ
การด าเนินโปรแกรม 1 เดือน อาจไม่เพียงพอในการแสดงผลลัพธ์ด้านความจ า การรู้คิด หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระยะยาว และปัจจัยแทรกซ้อนที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่นความพร้อมทางจิตใจในแต่ละวัน อาจ
ส่งผลต่อผลลัพธ์ของการประเมินโดยรวม 
สรุปผลการศึกษา 
 ภาวะสมองเสื่อมถือเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยและเป็นปัญหาที่ส าคัญในผู้สูงอายุ ปัจจุบันไม่มีการรักษา
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพ่ือให้หายขาด การป้องกันภาวะสมองเสื่อมจึงมีความส าคัญ การฝึกบริหารสมอง
โดยการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย ช่วยในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ด้านการกระตุ้นการรู้คิด และการส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุในมิติด้านสังคม โดยใช้ดนตรีเป็นสื่อจะ
ช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ดีขึ น 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลที่รับผิดชอบงานดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน าโปรแกรม
บริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพสมองของผู้สูงอายุ โดยใช้ทุนทาง
วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเหมาะสม  
 2. โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถน าโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยไปใช้เป็นกิจกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาพสมองของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้น 
 3. ผู้วิจัยควรเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง  และ
เพ่ิมระยะเวลาในการทดลองให้นานขึ น 
 4. ผู้วิจัยควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับการใช้ดนตรีบ าบัดในผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อมวัยอื่น ๆ ด้วย 
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