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บทคัดย่อ :
	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้นี ้ศกึษาในกลุม่เดยีวแบบสองระยะไขว้กนัมวีตัถปุระสงค์
เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมกระวนกระวายในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มช่วงทีไ่ด้รบัการฟังดนตรี
แบบปัจเจกบคุคล (ระยะทดลอง) และช่วงทีไ่ม่ได้รบัการฟังดนตร ี(ระยะควบคมุ) กลุม่ตวัอย่าง คอื 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมของบ้านพักผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม คัดเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจงตามเกณฑ์จ�ำนวน 16 ราย ใช้การจบัฉลากจดัล�ำดบัก่อนหลงัของทัง้ 2 ช่วง โดยช่วงทดลอง
จดัให้ฟังดนตรคีรัง้ละ 30 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห์ รวม 4 สปัดาห์ และช่วงควบคมุ 4 สปัดาห์ มรีะยะพกั
ระหว่างช่วง 2 สัปดาห์ และประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายด้วยแบบประเมนิของโคเฮน-แมนสฟิลด์
ทั้ง 2 ระยะทุกสัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 1-4) และหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฟังดนตรี (สัปดาห์ที่ 5 และ 
6) ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมกระวนกระวายโดยรวมในระยะทดลองลดลงมากกว่าระยะ
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมกระวนกระวายรายด้านระหว่าง 2 ช่วง พบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กระวนกระวายด้านร่างกายทีไ่ม่ก้าวร้าวและทางด้านภาษาทีก้่าวร้าวในระยะทดลองลดลงมากกว่า
ในระยะควบคมุใน 2 สปัดาห์แรก ส่วนค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมกระวนกระวายด้านภาษา
ทีไ่ม่ก้าวร้าวและด้านร่างกายทีก้่าวร้าวระหว่าง 2 ระยะไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ใน
สปัดาห์ที ่5 และ 6 เมือ่หยดุการฟังดนตร ีพบว่าพฤตกิรรมกระวนกระวายด้านภาษาทีไ่ม่ก้าวร้าวใน
ระยะทดลองมแีนวโน้มมากขึน้กว่าระยะควบคมุ ผลทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าโปรแกรม
การฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคลสามารถลดพฤตกิรรมกระวนกระวายโดยรวมและสามารถลดพฤตกิรรม
กระวนกระวายในด้านร่างกายท่ีไม่ก้าวร้าวและด้านภาษาได้แม้ไม่สม�ำ่เสมอ แต่ไม่สามารถลดพฤติกรรม
กระวนกระวายด้านร่างกายทีก้่าวร้าวได้ ดังน้ัน บคุลากรทีดู่แลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มสามารถ
น�ำโปรแกรมการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคลทีค่�ำนงึถงึความชอบของผูส้งูอายมุาเป็นตวัเลอืกหรอื
ปรับใช้เพื่อลดพฤติกรรมกระวนกระวายด้านที่ไม่ก้าวร้าวได้

ค�ำส�ำคัญ :	 ดนตรี ปัจเจกบุคคล พฤติกรรมกระวนกระวาย ผู้สูงอายุ ภาวะสมองเสื่อม
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Abstract:
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of individualized 
listening to music on the agitated behaviors of older persons with dementia. A crossover 
design was used to compare mean changes in agitated behaviors of older persons with 
dementia between the intervention period (listening to music) and the control period 
without music. Purposive sampling was used to recruit a sample of 16 older persons from 
a nursing home. Each participant’s sequence of these two periods was randomly assigned 
to the intervention group or control group by drawing lots. The sample in the intervention 
period listened to music that they chose for 30 minutes, three times per week, a total of four 
weeks, while those in the control group did not listen to music. The washout duration of 
two weeks was set between the two periods. The agitated behaviors were assessed with 
the Cohen-Mansfield Agitation Inventory every week (the 1st to the 4th weeks) and after 
finishing the music program (the 5th and the 6th weeks) from the baseline. The analysis 
showed that the mean changes in the total score of agitated behaviors in the intervention 
period significantly decreased more than in the control period in the first two weeks. For 
subsets of agitated behaviors, the mean changes in physically non-aggressive scores 
and verbally aggressive behaviors in the intervention period significantly decreased more 
than in the control period in the first two weeks. The mean changes in verbally non-
aggressive behaviors and physically aggressive behaviors were not significantly different 
between the two periods. However, when the listening to music period ended at the 5th and 
the 6th weeks, the mean changes in verbally non-aggressive behaviors significantly 
increased more than in the control period. In conclusion, this study showed that the 
individualized listening to music program could decrease overall agitated behaviors. For 
the subsets of agitated behaviors, the program could decrease physically non-aggressive 
behaviors and verbal behaviors even though not consistently, but it could not decrease 
physically aggressive behaviors. Thus, the caregivers of older persons with dementia may 
use the program as an option to decrease their non-aggressive behaviors.

Keywords:	 Music, Individualized listening, Agitated behaviors, Older persons, Dementia
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ความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะสมองเสือ่ม (dementia) เป็นภาวะทีเ่กดิจาก

ความผดิปกตขิองสมอง สมองท�ำงานด้อยประสทิธภิาพ

ลงจากเดมิ มคีวามผดิปกตขิองสมองในส่วนต่างๆ สญูเสยี

การท�ำหน้าที่ในหลายๆด้านพร้อมกัน โดยจะเกิดแบบ

ค่อยเป็นค่อยไปจนถงึขัน้ถาวร การท�ำงานของสมองด้าน

การรู้คิด (cognitive) หรือด้านสติปัญญา (intellectual 

function) มคีวามผดิปกตใินด้านความคดิ ความจ�ำ พฤตกิรรม

และอารมณ์จะส่งผลต่อการรบัรู ้แบบแผนชีวติประจ�ำวนั

เดิมของผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานหรือหน้าที่

ในบุคคลนั้นๆ กระบวนการตัดสินใจในการแก้ปัญหา

ต่างๆ ได้ลดลง มีปัญหาในการเรียนรู้สิ่งใหม่ จากที่เคย

เรียนรู้จดจ�ำได้ ก็จะไม่สามารถท�ำความเข้าใจได้ ภาษา

และความสามารถเดิมที่เคยมีอยู่ ก็จะบกพร่องไปตาม

พยาธิสภาพความรุนแรงที่เกิดขึ้น โดยภาวะสมองเสื่อม

ไม่ใช่เรื่องปกติในผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นตามวัย และในการ

วินิจฉัยต้องแยกโรคออกจากภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(delirium) โรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวชหรือความวิตก

กังวล1,2,3

จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครัง้ที ่5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของ

โรคสมองเสือ่มในผูส้งูอายมุร้ีอยละ 8.1 โดยความชกุของ

การเกิดโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น พบว่า

ในกลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป มคีวามชกุร้อยละ 22.64 แนวโน้ม

ความเจบ็ป่วยด้วยโรคสมองเสือ่มมมีากเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับการรายงานสรุปการป่วย พ.ศ. 2556 ที่พบว่าใน

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคสมองเสื่อม ในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 

ร้อยละ 8.74 และ 9 ตามล�ำดับ5

ปัญหาด้านพฤตกิรรมอารมณ์และจติใจ (behavioral 

and psychological symptoms in dementia: BPSD) 

เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม ไม่ว่าภาวะ

สมองเสื่อมนั้นจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ผู้ป่วยกว่า

ร้อยละ 90 จะมปัีญหานีร่้วมด้วย6,7 ซึง่ปัญหาดงักล่าวจะ

ส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยและผูดู้แลเป็นอย่างมาก 

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาและอัตราการรับตัวผู้ป่วย

สมองเสื่อมไว้รักษาในโรงพยาบาลสูงมากขึ้น เมื่อเทียบ

กับผูป่้วยสมองเสือ่มทีไ่ม่มปัีญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์

และจิตใจ8 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในและ

ต่างประเทศเกีย่วกบัพฤตกิรรมอารมณ์และจติใจในผูป่้วย

ที่มีภาวะสมองเสื่อมพบว่า พฤติกรรมกระวนกระวาย

พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและถือเป็นพฤติกรรมที่ท้าทาย

แก่ผู้ดูแล9,10

พฤติกรรมกระวนกระวาย (agitation) หมายถึง 

การแสดงออกของบคุคลซึง่ครอบคลมุพฤตกิรรมหลาย

อย่างทีไ่ม่เหมาะสม เบีย่งเบนไปจากบรรทดัฐานของสงัคม 

อาจจะมพีฤตกิรรมซ�ำ้ ๆ และพฤตกิรรมก้าวร้าวต่อตนเอง

หรอืผูอ้ืน่ อาจแบ่งเป็นด้านร่างกายทัง้ก้าวร้าวและไม่ก้าวร้าว 

เช่น มกีารเคลือ่นไหวของร่างกายทีไ่ม่อยู่นิง่ กระสบักระส่าย 

เดินไปมาอย่างไม่มีจุดหมาย ผลักหรือทุบตีผู้อื่น หรือ 

ขว้างปาสิง่ของ เป็นต้น และทางด้านภาษาทัง้ก้าวร้าวและ

ไม่ก้าวร้าว เช่น มกีารใช้ค�ำพดูหรอืน�ำ้เสยีงทีไ่ม่เหมาะสม 

พูดเรียกร้องความสนใจ การพูดจาซ�้ำๆ ใช้ค�ำหยาบ 

หรอื การบ่นคร�ำ่ครวญ เป็นต้น และอาจมอีาการสบัสน

จนไม่สามารถอธิบายความต้องการของตนเองได้11 

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

เกดิความเสีย่งในการท�ำร้ายตนเองหรอืคนรอบข้าง และเพิม่

ความเสีย่งในการเกดิปัญหาพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ9,12 

พฤติกรรมกระวนกระวายถือเป็นปัญหาเร่งด่วนทีท่�ำให้

ผูส้งูอายตุ้องเข้ารบัการรกัษาดแูลในสถาบนัที่ให้การดูแล

รกัษา13 ส่งผลให้ผูด้แูลผูท่ี้มีภาวะสมองเสือ่มจะมีภาวะเครยีด

และความทกุข์ใจระดบัสงูจากการดแูลผูป่้วย14,15 หลกัการ

จัดการพฤตกิรรมกระวนกระวายทีส่�ำคญั ได้แก่ การจัดการ

ด้วยยา (pharmacological management) และการจดัการ

แบบไม่ใช้ยา (non-pharmacological management) ซึ่ง

การจดัการแบบไม่ใช้ยา เป็นการบ�ำบดัทีพ่ยาบาลสามารถ

แสดงบทบาทอิสระในการจดักิจกรรมเพือ่เยยีวยาผูป่้วย
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคู่กับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการดแูลผูป่้วย16

จากการทบทวนการศึกษาวิจัยพบว่า การบ�ำบัด

ที่ไม่ใช้ยาที่มีการน�ำมาใช้มากที่สุด ได้แก่ แนวทางการ

บ�ำบัดที่ใช้แนวคิดพ้ืนฐานการเช่ือมโยงระหว่างร่างกาย

และจติใจ (mind-body connection)16 เช่น ในต่างประเทศ 

พบว่า มกีารใช้การบ�ำบดัด้วยดนตรเีพือ่ลดปัญหาพฤตกิรรม

กระวนกระวายในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มทัง้ในแถบ

ทวีปอเมริกา ยุโรป และเอเชีย9 ตัวอย่างการศึกษา เช่น 

ในประเทศอิตาลีมีการเปรียบเทียบระหว่างผลของการ

บ�ำบัดด้วยดนตรีโดยมีผู้น�ำบ�ำบัด และการฟังดนตรีที่

ชืน่ชอบ พบว่าผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมกระวนกระวายลดลง

หลงัได้รบักจิกรรมทัง้ 2 รปูแบบ17 คล้ายคลงึกบัการศกึษา

ในประเทศเนเธอร์แลนด์ซึ่งศึกษาในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยดนตรี พบว่าสามารถ

ลดปัญหาพฤติกรรมและอาการทางจติประสาทได้มากกว่า

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ด้รบักิจกรรมนนัทนาการทัว่ไป18 

ในประเทศจนีพบว่า การเปิดดนตรขีณะเวลาอาหารเทีย่ง 

สามารถลดความถี่ของพฤติกรรมกระวนกระวายได้19 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ในประเทศเกาหลแีละประเทศสเปนทีพ่บว่า ดนตรบี�ำบดั 

สามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมได้ 20,21 

อย่างไรก็ตาม ด้วยความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

ภาษา ค่านิยม ประสบการณ์ที่ผ่านมา และบริบทใน

การด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอายไุทยซึง่แตกต่างกบัผูส้งูอายุ

ในต่างประเทศ จงึยงัอาจสรปุไม่ได้ว่าการใช้ดนตรบี�ำบดั

จะช่วยลดพฤตกิรรมพฤตกิรรมกระวนกระวายผู้สูงอายไุทย

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้หรอืไม่ ผูว้จัิยจึงมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศกึษาผลของการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคลทีม่คีวามหมาย

ต่อผูส้งูอายใุนการลดพฤตกิรรมกระวนกระวายทีเ่กดิขึน้ 

เนือ่งจากการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคล เป็นการบ�ำบดั

ที่ใช้แนวคิดพื้นฐานการเช่ือมโยงระหว่างร่างกายและ

จติใจ ดนตรทีีบ่คุคลชืน่ชอบถอืเป็นเรือ่งราวของวถิชีวีติ

และบรบิทสิง่แวดล้อมทีม่คีวามหมาย การเลอืกใช้เพลง

ทีบ่คุคลนัน้รูจ้กัและคุน้เคย จะเป็นเรือ่งง่ายในการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบทเพลงและจิตใจ22 โดยคาดว่า

ผลการวจิยันีจ้ะสามารถน�ำไปใช้เป็นส่วนหนึง่ในการวางแผน

เพื่อลดพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกระวนกระวาย

โดยรวมในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะทีไ่ด้รบั

การฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคลและระยะที่ไม่ได้รับ

การฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคล

2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกระวนกระวาย

ด้านร่างกายและด้านภาษาในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ในระยะที่ได้รับการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคลและ

ระยะที่ไม่ได้รับการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคล

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้บรูณาการแนวคดิ

การเชื่อมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจ (mind-body 

connection) ซึ่งมุ่งเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมอง จิตใจ 

ร่างกาย และพฤตกิรรมทีม่คีวามเกีย่วข้องกนั23,24  ร่วมกบั

ทฤษฎดีนตรบี�ำบดัแบบปัจเจกบคุคลส�ำหรบัพฤตกิรรม

กระวนกระวาย (Individualized Music Intervention for 

Agitation: IMIA) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางการพยาบาลใน

ระดับกลางของเกอดเนอร์9 โดยสร้างขึ้นจากการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการจดัโปรแกรมเกีย่วกบัการใช้ดนตรี

ในการบ�ำบดัพฤติกรรมกระวนกระวายในผูป่้วยทีม่ภีาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งพฤติกรรมกระวนกระวายแบ่งออกเป็น 

1) พฤตกิรรมทางด้านร่างกายทีไ่ม่ก้าวร้าว 2) พฤตกิรรม

ทางด้านร่างกายที่ก้าวร้าว 3) พฤติกรรมทางภาษาที่ไม่

ก้าวร้าว และ 4) พฤติกรรมทางภาษาที่ก้าวร้าว11 
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แนวคดิการบ�ำบดัโดยการเชือ่มโยงระหว่างร่างกาย

และจิตใจ จะมุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพปฏิสัมพันธ์

ระหว่างสมอง ร่างกาย และจติใจ เพือ่ลดความตงึเครยีด 

ท�ำให้ผ่อนคลายและช่วยปรับสมดุลของระบบประสาท

อตัโนมตั ิสารสือ่ประสาทให้กบัผูป่้วย23,24 ซึง่การใช้ดนตรี

บ�ำบดั ถอืเป็นทางเลอืกหนึง่ทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของแนวคดิ

การเชือ่มโยงระหว่างร่างกายและจติใจ16,25 เมือ่ผูส้งูอายุ

ได้รับฟังดนตรีผ่านทางหู เสียงของดนตรีก็จะส่งกระแส

ประสาทผ่านทางคอเคลีย (cochlea) ส่งต่อไปยังศูนย์

ประสาทในระบบลิมบกิและทาลามสั (limbic-hypothalamic 

system) และซรีบีรลัคอร์เทก็ (cerebral cortex) กระตุน้

ต่อมพทิอูติาร ี(pituitary gland) ให้หลัง่สารเอน็ดอร์ฟิน 

(endorphin) ซึง่เป็นฮอร์โมนสือ่ประสาททีท่�ำให้ร่างกาย

เกดิการผ่อนคลาย ส่งกระแสประสาทไปยงัระบบประสาท

ส่วนกลางของร่างกาย ท�ำให้กล้ามเนือ้เรยีบและกล้ามเนือ้

ลายคลายตัวลง สญัญาณชพีของร่างกายมแีนวโน้มลดลง12,26 

เช่นเดียวกัน เมื่อศูนย์ประสาทในระบบลิมบิก (limbic 

system) ซึง่เป็นศนูย์กลางในการควบคมุพฤตกิรรม อารมณ์ 

ความรูส้กึ ได้รบัการกระตุน้ด้วยดนตรโีดยผ่านทาง brain 

reward center ท�ำให้สมองหล่ังสารส่ือประสาท เช่น 

เอน็ดอร์ฟินท�ำให้รูส้กึผ่อนคลาย เกิดความพงึพอใจ เสมอืน

ร่างกายได้รับรางวลั ส่งผลให้การแสดงออกของพฤตกิรรม

และอารมณ์ดีขึ้นได้เช่นกัน12,27

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีดนตรีบ�ำบัดแบบ

ปัจเจกบุคคลส�ำหรับพฤติกรรมกระวนกระวายของ

เกอดเนอร์28 เป็นกรอบแนวคิดในการใช้ดนตรีบ�ำบัด 

ซึ่งทฤษฎีอธิบายว่าในบุคคลที่มีความจ�ำบกพร่องนั้น

มีความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดลดลง แม้มี

ความเครยีดในระดบัเลก็น้อยกอ็าจเกนิขดีความสามารถ

ที่บุคคลนั้นจะจัดการได้ จึงท�ำให้เกิดความวิตกกังวล

และมพีฤตกิรรมกระวนกระวายได้ เกอดเนอร์11 เสนอว่า 

การใช้ดนตรีตามความชอบเฉพาะของปัจเจกบุคคลจะ

เป็นทางเลอืกในการลดพฤตกิรรมกระวนกระวายในผูท้ี่

เป็นโรคอัลไซเมอร์และสมองเส่ือมชนิดอื่นที่เกี่ยวข้อง 

(Alzheimer’s disease and related dementias: ADRD) 

โดยดนตรนีัน้ ควรเป็นดนตรทีีคุ่น้เคย เพราะจะเป็นการ

กระตุน้ความทรงจ�ำ ประสบการณ์ในอดตี (remote memory) 

ให้มุ่งความสนใจในข้อมูลที่มีความหมายและแทนที่

สิ่งเร้าภายนอกจากสิ่งแวดล้อมที่น่าสับสน อาจเลือกใช้

บทเพลง แนวเพลง เสียงร้อง และเคร่ืองดนตรีที่มี

ความหมายต่อประสบการณ์และความชืน่ชอบของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อลดพฤติกรรมกระวนกระวาย 

โดยช่วงเวลาของการบ�ำบัดที่ดีที่สุดคือ ก่อนถึงช่วงเวลา

ที่มีการแสดงพฤติกรรมกระวนกระวาย เนื่องจากใน

ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาเร่ืองความบกพร่อง

ในการรับรู้สิ่งต่างๆ ท�ำให้ไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการพืน้ฐานของตนเองได้ ก่อให้เกดิความเหนือ่ยล้า

จนสะสมเพิม่มากขึน้ในแต่ละวนั ส่งผลต่อระดบัความทน

ต่อความเครียดลดลงและน�ำไปสูก่ารแสดงออกพฤตกิรรม

กระวนกระวาย การใช้ดนตรแีบบปัจเจกบคุคลจงึน่าจะมี

ส่วนช่วยลดพฤติกรรมกระวนกระวายได้

สมมติฐานการวิจัย

พฤติกรรมกระวนกระวายของผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมทั้งโดยรวมและรายด้าน (พฤติกรรม

กระวนกระวายด้านร่างกายที่ไม่ก้าวร้าว ด้านร่างกายที่

ก้าวร้าว ด้านภาษาทีไ่ม่ก้าวร้าว และด้านร่างกายทีก้่าวร้าว) 

ระยะที่ได้รับการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคลลดลง

มากกว่าระยะทีไ่ม่ได้รบัการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi- 

experimental design) โดยเป็นการศกึษาวจิยักลุม่เดยีว

แบบสองระยะไขว้กัน (crossover design) ประชากร

เป้าหมาย ได้แก่ ผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยัอยูใ่นบ้านพกัผูส้งูอายุ

แห่งหนึง่ จังหวดันครปฐม ในช่วงระยะเวลาเดอืนกมุภาพนัธ์
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ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2560 ใช้วธิกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ค�ำนวณขนาด
กลุม่ตวัอย่างจากขนาดของอทิธพิลของตวัแปรต้นทีม่ต่ีอ
ตวัแปรตาม (effect size) ค�ำนวณจากโปรแกรม G*Power29 
ได้เท่ากบั 0.69 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 16 ราย โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ2) ไม่มปัีญหาการได้ยนิ
โดยการสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีดูแล 3) ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม หรือในราย
ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย ผู้วิจัยประเมินภาวะสมองเสื่อม
ด้วยแบบคดักรอง RUDAS-Thai version30 4) ไม่มปัีญหา
อาการเจบ็ป่วยเฉยีบพลนัทีเ่ป็นอปุสรรคในการเข้าร่วม 
และ 5) มีปัญหาพฤติกรรมกระวนกระวายอย่างน้อย 

1 พฤติกรรม ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) เครือ่งมอื
ส�ำหรับการด�ำเนินการวิจัย และ 2) เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1.	 เครื่องมือส�ำหรับการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคล เลือกสรร
บทเพลงที่มีเอกลักษณ์เฉพาะเหมาะสมกับผู้สูงอายุ มี
ความหมายต่อชีวิตในช่วงเวลาท่ีผ่านมา บนพ้ืนฐาน
ประสบการณ์ ความคุน้เคยและความชอบในอดตีซึง่เพลง
ที่ผู้สูงอายุนิยมฟัง ได้แก่ เพลงไทยร่วมสมัย เพลงไทย
สากล หรือเพลงลูกกรุง และเพลงไทยลูกทุ่ง เนื่องจาก 
แนวเพลงดงักล่าว เป็นบทเพลงทีอ่ยูใ่นบรบิทของสงัคม
วฒันธรรมไทย ผูส้งูอายจุงึคุน้ชนิสามารถเข้าถึงจติใจได้ง่าย 
บทเพลงท�ำให้นึกถึงเรื่องราวในอดีต และมีความหมาย
ต่อผู้สูงอายุอาจท�ำให้นึกถึงเหตุการณ์ต่างๆ ที่มา อีกทั้ง
บทเพลงยงัสามารถสือ่สารให้ง่ายต่อผูฟั้ง31 จดัให้ผูส้งูอายุ
ฟังเพลงท่ีบันทกึไว้ใน USB Flash drive ต่อเข้ากบัล�ำโพง
พกพาตัวขนาดเล็กแบบไร้สาย จัดกิจกรรมในสถานที่
ทีผู่ส้งูอายคุุน้เคย เช่น ในห้องพกั ลานกิจกรรมเอนกประสงค์ 

จดักจิกรรมในช่วงบ่าย ซึง่เป็นช่วงทีม่กัจะเกดิพฤตกิรรม
กระวนกระวายบ่อยทีส่ดุ เป็นระยะเวลา 30 นาทสีปัดาห์ละ 
3 วนั ระยะเวลา 4 สปัดาห์

ส�ำหรบัคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัได้ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําเสนอ
เครื่องมือกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน คือ อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุ นักดนตรีบ�ำบัด 
และอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การวิจัยเก่ียวกับ
ดนตรีบ�ำบัด หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการฟัง
ดนตรีแบบปัจเจกบุคคลไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

2.	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย
	 1)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

เพศ ระดบัการศกึษา จ�ำนวนปีทีเ่ข้าพกัในบ้านพกัผูส้งูอายุ 
ประเภทเพลงที่ชื่นชอบ การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
พฤตกิรรมกระวนกระวายในช่วงทีผ่่านมา และการได้รบัยา
รักษาภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งหมด 9 ข้อ และคะแนน
จากแบบประเมนิสมองเสือ่มเบือ้งต้น Rowland Universal 
Dementia Assessment Scale (RUDAS-Thai version) 
ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดยปณติา ลมิปะวฒันะ30 คะแนน
เต็ม 30 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้ ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาใน
ชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 หรอืต�ำ่กว่า ตดัทีค่ะแนนน้อยกว่า 
23 และในผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา
ปีที่ 6 ขึ้นไป ตัดที่คะแนนน้อยกว่า 24 คะแนน

	 2)	แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย
โคเฮน-แมนฟิลด์ (The Cohen-Mansfield Agitation 
Inventory: CMAI)32 แบ่งเป็น 4 กลุม่ มทีัง้หมด 29 พฤตกิรรม 
ดงันี ้2.1) พฤตกิรรมทางด้านร่างกายทีไ่ม่ก้าวร้าว (physically 
non-aggressive behaviours) มี 10 พฤติกรรม เช่น 
1) การเดนิไปมาอย่างไม่มจีดุหมาย 2) การแต่งตวัไม่เหมาะสม 
3) การพยายามหนไีปอยูส่ถานทีอ่ืน่ 4) แกล้งหกล้ม เป็นต้น 
2.2) พฤติกรรมทางด้านร่างกายที่ก้าวร้าว (physically 
aggressive behaviours) ม ี11 พฤตกิรรม เช่น 1) ถ่มน�ำ้ลาย 
2) ทุบต ี3) เตะ 4) แย่งของคนอืน่ เป็นต้น 2.3) พฤตกิรรม
ทางภาษาทีไ่ม่ก้าวร้าว (verbally non-aggressive behaviours) 
มี 4 พฤติกรรม ได้แก่ 1) พูดเรียกร้องความสนใจ 
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2) การพดูจาซ�ำ้ๆ 3) บ่นคร�ำ่ครวญ และ 4) พดูทางลบ 
และ 2.4) พฤติกรรมทางภาษาทีก้่าวร้าว (verbally aggressive 
behaviours) ม ี4 พฤตกิรรม ได้แก่ 1) การด่าทอ/สาปแช่ง 
2) กรดีร้อง 3) พดูจาลวนลามทางเพศไม่เหมาะสม และ 
4) ส่งเสยีงแปลกๆ โดยผูว้จิยัหาความเทีย่งของเครือ่งมอื 
(inter-rater reliability) โดยทดลองประเมนิพฤตกิรรม
กระวนกระวายในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มจ�ำนวน 10 ราย
โดยผูดู้แลผูส้งูอาย ุ2 ท่าน ได้ค่าความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ 
(inter-rater reliability) = .71

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที่โครงการ ID 03-60-42ว) 
และได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการบ้านพกัผูส้งูอาย ุ ผูว้จิยั
แนะน�ำตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการท�ำวจิยั สทิธขิอง
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้
ตดัสนิใจเอง หากผูเ้ข้าร่วมการวจิยัมปัีญหาทางด้านการรบัรู ้
ผูท้ีจ่ะตดัสนิใจแทนในการเข้าร่วมการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ 
ญาตผิูด้แูล ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัสามารถแจ้งออกจากการวจิยั
ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค�ำอธิบาย และ
ไม่มีผลต่อการดูแลแต่อย่างใด พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม และ
แจ้งให้ทราบว่าการวิจยัจะไม่มีการระบชุือ่ข้อมูลท่ีได้จะน�ำมา
ใช้ตามวตัถปุระสงค์การวจิยั น�ำเสนอผลการวจิยัแบบภาพรวม 
เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการดแูลผู้สูงอายุรายอื่นๆ ต่อไป 

การด�ำเนินการวิจัย

1.	 ขัน้เตรยีมการวจิยั การเตรยีมผูช่้วยวจิยั ได้แก่ 

ผู้ช่วยพยาบาล 1 ท่าน ในบ้านพักผู้สูงอายุ ให้ความรู้

เกีย่วกบัโปรแกรมการฟังดนตรฯี พฤตกิรรมกระวนกระวาย

ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และการประเมนิพฤตกิรรม

กระวนกระวายจากแบบประเมิน CMAI โดยผู้ช่วยวิจัย

จะต้องประเมนิก่อนการจดัโปรแกรมฯ จากนัน้ประเมนิ

ทกุสปัดาห์ ในทัง้ 2 ระยะ รวมทัง้หลงัสิน้สดุระยะทดลอง 

การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการเปรียบเทียบผล

โปรแกรมการฟังดนตรฯี ภายในกลุม่ตวัอย่างกลุม่เดยีวกนั 

เพื่อป้องกันความแปรปรวนภายใน มีการสุ่ม (random 

assignment) ล�ำดบัระยะทดลองและระยะควบคมุเพือ่ลด

ปัญหาผลกระทบจากการล�ำดบัการให้การบ�ำบดั (sequence 

effect) รวมทัง้ลดความอคตใินการจดักลุม่ตวัอย่างเข้ารบั

โปรแกรม มกีารจดัระยะพกั 2 สปัดาห์ (washout period) 

ระหว่างทัง้สองระยะ เพือ่ป้องกนัผลสบืเนือ่งคงค้าง (carry 

over effect) จากการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคลทีผ่่านมา 

และจดัให้ระยะควบคมุและระยะฟังดนตรมีช่ีวงเวลาและ

สถานทีใ่นการจัดกจิกรรม ให้มคีวามคล้ายคลงึกนัมากทีส่ดุ 

2.	 ข้ันด�ำเนนิการวจิยั จากการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 16 ราย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

จับฉลากแบ่งระยะในการจัดโปรแกรมก่อน-หลัง โดย

แบ่งออกเป็น 2 ระยะได้แก่ ระยะที่ได้รับโปรแกรมการ

ฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคล 8 ราย และระยะที่ไม่ได้รับ

การฟังดนตรี 8 ราย จัดกิจกรรมตามตารางดังนี้

สัปดาห์ที่ ได้รับโปรแกรมการฟังดนตรี (ระยะทดลอง) ไม่ได้รับโปรแกรมการฟังดนตรี (ระยะควบคุม)
1-4 จดักจิกรรมตามโปรแกรมการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคล 

เป็นระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั ได้แก่ วนัจนัทร์ 
วนัพธุ วนัศกุร์ เป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 4 สปัดาห์ 

ได้รบัการดแูลตามปกตทิัว่ไปให้พกัผ่อนตามอธัยาศยั

5-6 ระยะพัก ระยะพัก
7-10 ได้รบัการดแูลตามปกตทิัว่ไปให้พักผ่อนตามอธัยาศยั จดักจิกรรมตามโปรแกรมการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคล 

เป็นระยะเวลา 30 นาท ีสปัดาห์ละ 3 วัน ได้แก่ วันจนัทร์ 
วนัพธุ วนัศกุร์ เป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 4 สปัดาห์
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ผลของการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคลต่อพฤติกรรมกระวนกระวายในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

Rama Nurs J  • May - August 2022

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูส่วนบคุคล ใช้สถติบิรรยาย แจกแจงความถี่ 
ร้อยละ เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลง (mean 
changes) พฤตกิรรมกระวนกระวายก่อนเริม่โปรแกรมลบด้วย
ค่าเฉลีย่ในแต่ละสปัดาห์ในระยะทดลองกบัระยะควบคมุ 
ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นใช้สถิตโิคลโมโกรอฟสเมยีร์นอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov Test) พบว่า มกีารกระจายแบบเป็น
ปกต ิ(normality) และใช้สถติ ิpaired t-test ในการเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระวนกระวาย 
(mean changes) ระหว่างทัง้ 2 ระยะดงักล่าว ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัไว้ที ่.05

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง 16 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

10 ราย (ร้อยละ 62.5) เพศชาย 6 ราย (ร้อยละ 37.5) 
มอีายรุะหว่าง 60-88 ปี อายเุฉลีย่ 70.69 ปี (SD = 9.27) 
ครึง่หนึง่เป็นผูส้งูอายตุอนต้น (ร้อยละ 50) ผูส้งูอายตุอนกลาง
และผูส้งูอายตุอนปลายจ�ำนวนเท่ากนัคอื ร้อยละ 25 ผูส้งูอายุ
เกอืบครึง่ (ร้อยละ 43.8) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
7 ราย และระดับมธัยมศกึษาตอนปลายข้ึนไปถึงปรญิญาตรี
รวม 8 ราย (ร้อยละ 43.8) และมผีูส้งูอาย ุ1 รายทีไ่ม่ได้รบั
การศกึษา แนวเพลงทีผู่ส้งูอายชุืน่ชอบ คอื เพลงไทยลกูทุง่

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 37.5) เพลงไทยลกูกรงุและเพลง
ทัง้ 2 ประเภท จ�ำนวนประเภทละ 5 ราย (ร้อยละ 31.3) 
มผีูส้งูอายทุีไ่ด้รบัยารกัษาภาวะสมองเสือ่ม 3 ราย (ร้อยละ 
18.8) ยาที่ได้รับ คือ risperidone และ haloperidol 
กลุม่ตวัอย่างได้รบัการคดักรองภาวะสมองเสือ่มโดยใช้
แบบคดักรอง RUDAS ฉบบัภาษาไทย พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน
รวมของผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 6 
หรือต�่ำกว่า เท่ากับ 14.88 คะแนน (SD = 5.90) และ
ค่าเฉลีย่คะแนนรวมของผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่า
ประถมศึกษาปีที่ 6 เท่ากับ 20 คะแนน (SD = 3.70)

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของ
พฤตกิรรมกระวนกระวายโดยรวมระหว่างระยะทดลอง
กับระยะควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมกระวนกระวายโดยรวมในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมระหว่างระยะทดลองกับระยะควบคุม
แต่ละสปัดาห์ พบว่าค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม
กระวนกระวายโดยรวมระยะทดลองและระยะควบคุม 
มคีวามแตกต่างกนัในสปัดาห์ที ่1 และสปัดาห์ที ่2 อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 [t(15) = -2.28, p < .05 
ในสปัดาห์ที ่1; t(15) = -2.91, p < .05 ในสปัดาห์ที ่2] 
โดยค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมกระวนกระวาย
โดยรวมในระยะทดลองลดลงมากกว่าระยะควบคุมใน
สปัดาห์ที ่1 และสปัดาห์ที ่2 แต่ในสปัดาห์อืน่ไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมกระวนกระวายโดยรวมระหว่างระยะทดลองกับ
ระยะควบคุม (N = 16)

พฤติกรรมกระวนกระวายโดยรวม
ระยะทดลอง ระยะควบคุม

t-value p-value
Mean change SD Mean change SD

สัปดาห์ที่ 1 13.88 14.38 6.06 12.92 -2.28 .038
สัปดาห์ที่ 2 17.19 15.19 9.19 12.85 -2.91 .011
สัปดาห์ที่ 3 15.56 17.70 12.56 19.42 -1.43 .174
สัปดาห์ที่ 4 17.06 20.16 15.13 20.92 -1.08 .325
สัปดาห์ที่ 5* 7.19 16.03 10.25 19.55 1.20 .248
สัปดาห์ที่ 6* 7.88 17.04 12.69 19.36 2.04 .059

หมายเหตุ : Mean change = ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายก่อนเริ่มโปรแกรม-ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมกระวนกระวาย
ในแต่ละสัปดาห์;  *หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคล
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การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของ
พฤตกิรรมกระวนกระวายรายด้านระหว่างระยะทดลอง
กับระยะควบคุม

1.	 พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายที่
ไม่ก้าวร้าว เมือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม
กระวนกระวายทางด้านร่างกายทีไ่ม่ก้าวร้าว ระหว่างระยะ
ทดลองกับระยะควบคุมแต่ละสัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ย
การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้าน

ร่างกายที่ไม่ก้าวร้าว มีความแตกต่างกันในสัปดาห์ที่ 1 
และสัปดาห์ที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
[t(15) = -3.24, p < .05 ในสปัดาห์ที ่1; t(15) = -4.23, 
p < .05 ในสปัดาห์ท่ี 2 ] โดยค่าเฉลีย่พฤตกิรรมกระวนกระวาย
ทางด้านร่างกายทีไ่ม่ก้าวร้าวระยะทดลองลดลงมากกว่า
ระยะควบคุมในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ส่วนในสัปดาห์อื่น
ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายที่ไม่ก้าวร้าว
ระหว่างระยะทดลองกับระยะควบคุม (N = 16)

พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้าน
ร่างกายที่ไม่ก้าวร้าว

ระยะทดลอง ระยะควบคุม
t-value p-value

Mean change SD Mean change SD

สัปดาห์ที่ 1 5.88 7.51 1.44 6.57 -3.24 .005
สัปดาห์ที่ 2 7.31 7.64 2.63 6.43 -4.23 .001
สัปดาห์ที่ 3 5.19 7.33 4.69 8.50 -0.05 .621
สัปดาห์ที่ 4 6.56 7.88 5.81 9.54 -0.81 .428
สัปดาห์ที่ 5* 2.56 7.18 3.06 8.54 0.38 .703
สัปดาห์ที่ 6* 2.88 7.50 4.63 8.70 1.68 .113

หมายเหต ุ: Mean change = ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายทีไ่ม่ก้าวร้าวก่อนเริม่โปรแกรม-ค่าเฉลีย่

พฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายทีไ่ม่ก้าวร้าวในแต่ละสปัดาห์; *หลงัสิน้สดุโปรแกรมการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคล

2.	 พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายที่
ก้าวร้าว เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายที่ก้าวร้าว

ระหว่างระยะทดลองกบัระยะควบคมุแต่ละสปัดาห์ ไม่พบ
ความแตกต่างกนัในทกุสปัดาห์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 (ดงัตารางที ่3)

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายทีก้่าวร้าวระหว่าง
ระยะทดลองกับระยะควบคุม (N = 16)

พฤติกรรมกระวนกระวาย
ทางด้านร่างกายที่ก้าวร้าว

ระยะทดลอง ระยะควบคุม
t-value p-value

Mean change SD Mean change SD

สัปดาห์ที่ 1 2.81 4.40 2.50 5.79 -.29 .777
สัปดาห์ที่ 2 4.00 5.27 3.50 5.85 -.62 .544
สัปดาห์ที่ 3 4.50 6.64 3.50 7.33 -1.67 .116
สัปดาห์ที่ 4 4.38 7.55 4.38 7.11 .00 1.000
สัปดาห์ที่ 5* 3.25 6.97 3.06 7.68 -.17 .865
สัปดาห์ที่ 6* 3.25 7.57 3.75 7.36 .60 .557
หมายเหตุ : Mean change = ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายที่ก้าวร้าวก่อนเริ่มโปรแกรม-ค่าเฉลี่ย

พฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายที่ก้าวร้าวในแต่ละสัปดาห์; *หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคล
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3.	 พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาท่ีไม่
ก้าวร้าว เมือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม
กระวนกระวายทางด้านภาษาทีไ่ม่ก้าวร้าวระหว่างระยะทดลอง
กบัระยะควบคมุแต่ละสัปดาห์ พบว่า มคีวามแตกต่างกนั
ในสัปดาห์ที่ 5 และ สัปดาห์ที่ 6 ซึ่งเป็นสัปดาห์ที่สิ้นสุด
โปรแกรมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 [t(15) = 
2.14 และ t(15) = 2.20, p < .05] โดยค่าเฉล่ียการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้าน

ภาษาที่ไม่ก้าวร้าวในระยะควบคุมและในระยะทดลอง
ไม่แตกต่างกันในสัปดาห์ที่ 1-4 จนกระทั่งสัปดาห์ที่ 5 
และ 6 ซึง่เป็นระยะหลงัสิน้สดุโปรแกรมการฟังดนตร ีพบว่า
ค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมกระวนกระวาย
ทางด้านภาษาทีไ่ม่ก้าวร้าวในระยะควบคมุลดลงมากกว่า
ระยะทดลอง หรอืหมายความว่าในระยะทดลอง เม่ือผูส้งูอายุ
หยดุฟังดนตร ีพฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาที่
ไม่ก้าวร้าวเพิม่ขึน้มากกว่าในระยะควบคมุ (ดงัตารางที ่4)

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาที่ไม่ก้าวร้าว
ระหว่างระยะทดลองกับระยะควบคุม (N=16)

พฤติกรรมกระวนกระวาย
ทางด้านภาษาทีไ่ม่ก้าวร้าว

ระยะทดลอง ระยะควบคุม
t-value p-value

Mean change SD Mean change SD

สัปดาห์ที่ 1 3.19 3.45 1.56 3.67 -1.90 .077
สัปดาห์ที่ 2 3.69 3.69 2.19 3.83 -1.92 .074
สัปดาห์ที่ 3 3.56 4.27 2.56 5.41 -1.11 .286
สัปดาห์ที่ 4 3.94 4.47 3.00 5.24 -1.14 .273
สัปดาห์ที่ 5* 0.81 4.95 2.81 4.32 2.15 .048
สัปดาห์ที่ 6* 0.81 4.96 3.00 4.42 2.20 .044
หมายเหต ุ: Mean change = ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาทีไ่ม่ก้าวร้าวก่อนเริม่โปรแกรม-ค่าเฉลีย่

พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาที่ไม่ก้าวร้าวในแต่ละสัปดาห์; *หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคล

4.	 พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาทีก้่าวร้าว 
เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
กระวนกระวายทางด้านภาษาทีก้่าวร้าวระหว่างระยะทดลอง
กับระยะควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมทางด้านภาษาที่ก้าวร้าวมีความแตกต่างกัน
ในสัปดาห์ที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

[t(15) = -2.17, p < .05 ในสัปดาห์ที่ 2] โดยค่าเฉลี่ย
การเปลีย่นแปลงของคะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวาย
ทางด้านภาษาที่ก้าวร้าวในระยะทดลองลดลงมากกว่า
ระยะควบคมุในสปัดาห์ที ่2 เท่านัน้ แต่สปัดาห์อืน่ไม่พบ
ความแตกต่างกนัระหว่าง 2 ระยะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ.05 (ดังตารางที่ 5)
ตารางที่ 5	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาทีก้่าวร้าวระหว่าง

ระยะทดลองกับระยะควบคุม (N=16)

พฤติกรรมกระวนกระวาย
ทางด้านภาษาที่ก้าวร้าว

ระยะทดลอง ระยะควบคุม
t-value p-value

Mean change SD Mean change SD
สัปดาห์ที่ 1 2.00 3.55 0.56 1.78 -1.98 .066
สัปดาห์ที่ 2 2.19 3.72 0.88 2.12 -2.17 .046
สัปดาห์ที่ 3 2.31 4.17 1.81 3.52 -1.29 .216
สัปดาห์ที่ 4 2.19 4.43 1.94 4.09 -0.64 .534
สัปดาห์ที่ 5* 0.56 2.75 1.31 3.59 1.23 .237
สัปดาห์ที่ 6* 0.94 2.97 1.31 2.89 0.67 .515
หมายเหตุ : Mean change = ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาที่ก้าวร้าวก่อนเริ่มโปรแกรม-ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาที่ก้าวร้าวในแต่ละสัปดาห์; *หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคล
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การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ที่พบว่าค่าเฉลี่ยการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมกระวนกระวายโดยรวม 

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระหว่างระยะทดลอง

ทีไ่ด้รบัการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคล  และระยะควบคมุ

ที่ไม่ได้รับฟังดนตรี พบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ

พฤตกิรรมกระวนกระวายโดยรวมในระยะทดลองลดลง

มากกว่าระยะควบคุมในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างใน

สัปดาห์อื่น ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของปาร์ค33 ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม

กระวนกระวายโดยรวมของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ลดลงหลงัจากได้รบัการฟังดนตรเีป็นเวลา 30 นาท ี2 ครัง้

ต่อสปัดาห์ ทัง้หมดรวม 4 สปัดาห์ นอกจากนี ้ผลการศกึษา

ยงัคล้ายคลงึกบัการศกึษาผลของดนตรแีบบปัจเจกบคุคล

ของรดิเดอร์และคณะ34 ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ในบ้านพกัผูส้งูอายตุ่อพฤตกิรรมกระวนกระวาย โดยใช้

รปูแบบการศกึษาแบบสองระยะไขว้ โดยจะได้รบัฟังดนตรี

แบบปัจเจกบคุคล 30 นาท ี2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ในสปัดาห์

ที ่1-6 และสลบัช่วงในสปัดาห์ที ่8–13 ทีป่ระเมนิคะแนน

พฤติกรรมกระวนกระวายโดยรวมก่อนเริ่มกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 7 และสัปดาห์ที่ 14 พบว่า คะแนนพฤติกรรม

กระวนกระวายโดยรวมลดลงทัง้สปัดาห์ที ่7 และสปัดาห์

ที ่14 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเริ่มกิจกรรม

จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า การฟังดนตรีแบบ

ปัจเจกบคุคลมผีลท�ำให้ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมกระวนกระวาย

โดยรวมลดลงในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มน้ัน สนบัสนนุ

แนวคิดทฤษฎี Individualized Music Intervention for 

Agitation ของเกอดเนอร์9 ซึง่อธบิายได้ว่าการฟังดนตรี

แบบปัจเจกบุคคลที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเป็นผู้เลือก

ดนตรีเองตามความชอบ ดนตรีที่คุ้นเคยจะกระตุ้น

ความทรงจ�ำในอดีตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ให้มุ่งความสนใจในข้อมูลที่มีความหมายและแทนที่

สิ่งกระตุ้นอื่นจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีความหมายและ

น่าสบัสนส�ำหรับผูส้งูอายุเพือ่ลดพฤตกิรรมกระวนกระวาย 

โดยแนวคิดของเกอดเนอร์9 มีพื้นฐานจากแนวคิดการ

เชือ่มโยงระหว่างร่างกายและจติใจ (mind-body connection) 

การท�ำงานของสมอง ระบบประสาท และสารสือ่ประสาท23,24

จากผลการวิจัยดังกล่าว อธิบายได้ว่า พฤติกรรม

กระวนกระวายในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มเกดิจากการสญูเสยี

การท�ำงานของสมองส่วนของซรีบีรลัคอร์เทก็ ได้แก่ สมอง

ส่วนหน้า (frontal lobe) สมองส่วนของบรเิวณขมับ (temporal 

lobe) และส่วนของระบบประสาทลมิบกิ (limbic system) 

และเมือ่ร่างกายได้รบัการฟังดนตรจีะมกีารตอบสนองของ

สมองส่วนซรีบีรลัคอร์เทก็ซ์35 เมือ่ดนตรผ่ีานทางห ูเสยีง

ของดนตรีก็จะสู่หูช้ันในซ่ึงมีคอเคลียที่มีลักษณะเป็น

ท่อรปูก้นหอย ท�ำหน้าทีถ่่ายทอดเสยีงทีไ่ด้ยินสูเ่ส้นประสาท

สมองคู่ที่ 8 ส่งต่อไปยังสมองส่วนทาลามัส (thalamus) 

ซึ่งเป็นส่วนที่รวบรวมสัญญาณประสาทจากหู ส่งต่อ

ไปยังสมองส่วนซีรีบรัลคอร์เท็กซ์36 ที่มีส่วนของระบบ

ประสาทลมิบกิ (limbic) ซึง่มคีวามส�ำคญัต่อการตอบสนอง

ของร่างกายที่เรียกว่า brain reward center ท�ำให้สมอง

หลัง่สารสือ่ประสาท เช่น โดปามนี (dopamine) ซโีรโตนนิ 

(serotonin) อย่างไรกต็าม สารสือ่ประสาทเหล่านีย้งัท�ำงาน

ร่วมกับเอ็นดอร์ฟินซึ่งเป็นโอปิออยด์ที่ร่างกายเราผลิต

ได้เอง (endogenous opioid) ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย เกิด

ความพงึพอใจมคีวามสขุเสมอืนร่างกายได้รบัรางวลั ส่งผล

ให้การแสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ์ดีขึ้น37 ซึ่ง

น่าจะท�ำให้ลดพฤติกรรมกระวนกระวายได้ 

นอกจากนี้ อาจอธิบายได้ว่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท

ในสมองซึ่งมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมกระวนกระวาย

เช่นกัน เช่น อะซีทิลโคลีน (acetylcholine) โดยในผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมระดับจะมีระดับอะซีทิลโคลีนที่ลดลง 

ท�ำให้เกิดการสูญเสียการรับรู้ ความทรงจ�ำ การควบคุม

อารมณ์ และการแสดงพฤตกิรรมกระวนกระวาย และยงัมี

สารสื่อประสาทอีกชนิด คือ กรดแกมมาอะมิโนบิวทิริค 
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หรือ กาบา (gamma-aminobutyric acid: GABA) ซึ่ง

เป็นสารสื่อประสาทที่มีผลต่อในผู้สูงอายุ เมื่อระดับของ

กาบาผดิปกต ิจะเกดิการแสดงออกของอารมณ์ทีไ่ม่คงที่

และไม่เหมาะสม และการแสดงพฤตกิรรมกระวนกระวาย

ออกมา38 เมื่อผู้สูงอายุได้รับการฟังดนตรีที่ชื่นชอบ สมอง

ส่วนไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ทีเ่ช่ือมต่อกบัสมอง

ส่วนหน้า (frontal lobe) และก้านสมองท�ำหน้าทีเ่ก่ียวข้องกบั

การตอบสนองด้านอารมณ์ต่อสิง่เร้า38 จะหลัง่สารสือ่ประสาท

ทีส่�ำคญั ได้แก่ เอน็ดอร์ฟิน ซึง่ถ้าสารนีเ้พิม่ข้ึนจะมผีลท�ำให้

เกดิอารมณ์ความรู้สกึมคีวามสขุ และความพงึพอใจ เหมอืน

ร่างกายได้รบัรางวลั และสมองส่วนทีเ่รยีกว่าอะมกิดะลา 

(amygdala) ซึง่อยูบ่รเิวณขมบัด้านหน้า (anterior temporal 

lobe) จะท�ำหน้าทีเ่กีย่วข้องกบัความทรงจ�ำในอดตี การ

ตอบสนองต่อความกลัว ความเศร้า และความเครียด37 

เมือ่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้รบัการฟังดนตรตีาม

ความชอบ ร่างกายจงึเกดิการตอบสนองของดนตร ีโดยสมอง

ส่วนทีเ่กีย่วข้องได้รบัการกระตุน้ จงึมกีารหลัง่สารสือ่ประสาท

ซึ่งกระตุ้นความทรงจ�ำในอดีต มีความรู้สึกพึงพอใจ มี

อารมณ์ผ่อนคลายดงักล่าวข้างต้น ดงันัน้ การแสดงออก

ของพฤติกรรมกระวนกระวายโดยรวมจึงลดลง 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมกระวนกระวายรายด้าน 

ซึ่งแบ่งออกได้เป็น พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้าน

ร่างกาย และพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านภาษา ในส่วน

พฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกายพบว่า ในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าเฉล่ียของพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางด้านร่างกายทีไ่ม่ก้าวร้าวระยะทดลองลดลงมากกว่า

ในระยะควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางด้านร่างกายทีก้่าวร้าวน้ัน พบว่าค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรม

กระวนกระวายทางด้านร่างกายทีก้่าวร้าวระหว่างระยะทดลอง

และระยะควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ จากข้อมูลดังกล่าวที่พบว่าดนตรีสามารถลด

พฤตกิรรมทางกายทีไ่ม่ก้าวร้าวได้ในช่วง 2 สปัดาห์แรก 

ซึ่งคล้ายคลึงกับค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมกระวนกระวาย

โดยรวม แต่ไม่สามารถลดพฤติกรรมทางกายที่ก้าวร้าว

ได้นั้น อาจอธิบายได้ว่าในส่วนพฤติกรรมที่ไม่ก้าวร้าว 

การฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคลอาจมผีลต่อการแสดงออก

ของพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านร่างกาย และมี

ความสัมพันธ์กับสมองซีกขวาส่วนหน้า (right inferior 

frontal) และสมองซีกขวาบริเวณขมับ (right superior 

temporal)39 โดยทั้ง 2 ส่วนมีสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 

(hippocampus) ไฮโปทาลามสัและอะมกิดะลาเชือ่มต่อกนั

อยู่ เมื่อผู้สูงอายุได้รับการฟังดนตรีที่ตนชื่นชอบ จึงมี

การกระตุ้นการท�ำงานของสมอง ทั้ง 3 ส่วน ท�ำให้เกิด

การหลั่งสารสื่อประสาทต่าง ๆ ดังกลไกที่กล่าวมาแล้ว 

ซึง่ท�ำให้เกดิความรูส้กึพงึพอใจ มอีารมณ์ผ่อนคลาย และ

อาจเป็นผลให้การแสดงออกของพฤตกิรรมกระวนกระวาย

ทางด้านร่างกายลดลง 

อย่างไรกต็าม ส�ำหรบัผูท้ีม่พีฤตกิรรมกระวนกระวาย

แบบก้าวร้าว ดนตรีอาจมีขนาดอิทธิพล (effect size) 

ไม่เพียงพอต่อการลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ จากการ

ศึกษาของติวท์และแลม19 ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

กระวนกระวายโดยรวมของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

โดยเปรียบเทียบระหว่างระยะที่ได้รับดนตรีบ�ำบัดกับ

ได้รับกิจกรรมทั่วไป ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิในช่วงก่อนเริม่ดนตรบี�ำบดักบั 3 สปัดาห์

หลงัจากสิน้สดุกจิกรรมดนตรบี�ำบดั และอาจกล่าวได้ว่า

อาจมปัีจจยัอืน่ทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมกระวนกระวาย

แบบก้าวร้าวด้วย เช่น ความปวด การสือ่สารทีไ่ม่เข้าใจ ไม่มี

ประสทิธภิาพ อาการข้างเคยีงจากยาทีไ่ด้รบั สิง่แวดล้อม

ที่ท�ำให้ไม่สุขสบาย หรือมีอาการรับรู้ผิดปกติจากหูแว่ว 

ประสาทหลอน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยบางอย่างนั้นอาจเป็น

ปัจจยัด้านกายภาพ หรอืชวีภาพ ซึง่พฤตกิรรมทางกายที่

ก้าวร้าวน่าจะต้องการการจดัการทีม่ขีนาดอทิธพิลมากกว่า

การฟังดนตรีเท่านั้น 

ในด้านพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้านภาษา 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมทาง

ด้านภาษาที่ไม่ก้าวร้าวในระยะทดลองลดลงน้อยกว่า
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ระยะควบคุมหลังสิ้นสุดการฟังดนตรี คือ ในสัปดาห์ที่ 5 

และสปัดาห์ที ่6 จากจดุเริม่ต้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

เมื่อพิจารณาข้อมูลในระยะทดลองที่ฟังดนตรี พบว่า

ค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมกระวนกระวาย

ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุแม้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติกิต็าม แต่เมือ่หยดุฟังดนตรใีนสปัดาห์

ที ่ 5 และ 6 พฤติกรรมกระวนกระวายเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุม่ควบคมุ (หรือค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงจากจดุเริม่ต้น

น้อยลง) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่าผลของดนตรี

สามารถป้องกันพฤติกรรมกระวนกระวายในสัปดาห์ที่

ฟังดนตรีในสัปดาห์ที่ 1-4 ได้พอควร แต่เมื่อผู้สูงอายุ

หยุดฟังดนตรี พฤติกรรมกระวนกระวายจึงปรากฏให้

เหน็ชดัขึน้ในสปัดาห์ที ่5 และ 6  นอกจากน้ี เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาทีก้่าวร้าว

ระหว่างระยะทดลองและระยะควบคมุ พบว่าค่าเฉลีย่ของ

พฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้านภาษาท่ีก้าวร้าวในระยะ

ทดลองลดลงมากกว่าระยะควบคมุในสัปดาห์ที ่2 อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิจากผลการวิจยันีใ้นภาพรวม ชีใ้ห้เหน็ว่า 

การฟังดนตรีมบีทบาทลดพฤตกิรรมกระวนกระวายทางด้าน

ร่างกายทีไ่ม่ก้าวร้าวและพฤติกรรมกระวนกระวายทางด้าน

ภาษาทัง้ก้าวร้าวและไม่ก้าวร้าวได้แม้จะไม่สม�ำ่เสมอ อย่างไร

ก็ตาม การฟังดนตรีจะไม่เพียงพอในการลดพฤติกรรม

กระวนกระวายทางด้านร่างกายทีก้่าวร้าวได้ อาจเป็นไปได้ว่า

จ�ำนวนขนาดกลุม่ตัวอย่างยังเลก็และการตดิตามอาจยงัมี

ระยะสั้นเกินไป ดังนั้น ในการวิจัยในอนาคต หากเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มากและติดตามผลของการฟัง

ดนตรีที่นานขึ้น อาจจะท�ำให้ทราบผลการฟังดนตรีต่อ

พฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุที่มีสมองเส่ือม

ได้ชัดเจนขึ้น 

ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย

ในระหว่างทีผู่ส้งูอายฟัุงดนตร ีอาจไม่สามารถควบคุม

สิง่แวดล้อมภายนอกได้ทัง้หมด เช่น เสยีงรบกวน พฤตกิรรม

จากผูอ้ืน่ทีอ่ยูใ่กล้เคยีง หรอื การจดักจิกรรมนนัทนาการ

จากองค์กรภายนอกในบางสปัดาห์ ซึง่อาจส่งผลต่ออารมณ์

ความรู้สึกและความพึงพอใจของผู้สูงอายุบ้าง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรสามารถ

แนะน�ำญาตแิละผูด้แูลในการน�ำโปรแกรมการฟังดนตรี

แบบปัจเจกบุคคลไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการพฤตกิรรม

กระวนกระวายผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะ

พฤติกรรมกระวนกระวายทางกายที่ไม่ก้าวร้าว โดยเลือก

ใช้ดนตรีแบบปัจเจกบุคคล ได้แก่ เพลงและดนตรีที่

ผูส้งูอายชุืน่ชอบ และจดัให้ฟังก่อนทีจ่ะเริม่มพีฤตกิรรม

กระวนกระวาย หากผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมกระวนกระวาย

ทัง้ด้านร่างกายและทางภาษาร่วมด้วย อาจต้องพจิารณา

การใช้ดนตรีร่วมกับการบ�ำบัดแบบอื่น 

ด้านการวจิยั ควรมกีารศกึษาผลของการฟังดนตรี

แบบปัจเจกบคุคลในการจดัการพฤตกิรรมกระวนกระวาย

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะยาว โดยอาจ

ปรบัการจดัโปรแกรมในฟังต่อเน่ืองและติดตามผลของ

พฤตกิรรมกระวนกระวายต่อการฟังดนตรแีบบปัจเจกบคุคล

ในระยะยาว และอาจมีการศึกษาโดยการใช้ดนตรีแบบ

ปัจเจกบุคคลร่วมกับการบ�ำบัดทางเลือกอื่นๆ ในการ

แก้ไขปัญหาพฤติกรรมกระวนกระวาย
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