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Abstract 
	 The study was a one-group quasi-experimental research with a pre-test and a 

post-test. The purpose of this research was to study the effect of a cognitive program by 

using music therapy with multisensory stimulation on cognitive abilities, behavioral, and 

psychological symptoms in elderly with dementia. The participants, recruited via convenience 

sampling, were 12 older adults living in an elderly care and rehabilitation center. The data 

were collected by using Mini-Mental State Examination Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) and 

Neuropsychiatric Inventory Questionnaires (NPI-Q). Music Therapy activities were held 4 

times a week over a period of 3 weeks. The data were analysed using descriptive                

statistics and paired t-test. 

	 The study found that the subjects’ average cognition score was higher than that 

before the intervention (p < .001) and the average score of behavioral, and psychological 

symptoms were less than that before the intervention (p < .01).

Keyword: cognitive abilities, behavioral and psychological symptoms, dementia, elderly

	 ผลการวิจัย พบว่าคะแนนเฉล่ียความสามารถด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหลัง               

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้าน            

สูงมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) คะแนนเฉล่ียปัญหาพฤติกรรมอารมณ์          

และจติใจของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มหลังใชโ้ปรแกรมการสง่เสรมิการรูค้ดิโดยใชด้นตรบีำ�บดัรว่มกบั

การกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้านลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) 

คำ�สำ�คัญ : ความสามารถด้านการรู้คิด ปัญหาพฤติกรรมอารมณ์และจิตใจ ภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุเป็นปัญหา

สำ�คัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก มีอุบัติการณ์สูงข้ึน

ตามสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมจำ�นวน

มากข้ึน จากการสำ�รวจขององค์การอนามัยโลก                

ปี พ.ศ 2562 พบว่าผู้สูงอายุท่ัวโลกท่ีมีอายุมากกว่า 

60 ปีข้ึนไป เกิดภาวะสมองเส่ือมมีจำ�นวนท้ังหมด 

50 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเป็น 10              

ล้านคนต่อปี และคาดการณ์ใน ปี พ.ศ. 2573            

จะมีผู้สูงอายุสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนเป็น 82 ล้านคน 

และเพ่ิมข้ึนเป็น 3 เท่าใน ปี พ.ศ. 2593 โดยกลุ่ม

ประเทศท่ีมีรายได้ต่ำ� และกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้

ปานกลางค่อนข้างต่ำ�มีอัตราการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมมากท่ีสุด1 สำ�หรับประเทศไทยพบประชากร

ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป เกิดภาวะสมองเส่ือม

โดยเฉล่ียร้อยละ 2-10 ซ่ึงใน ปี พ.ศ. 2563 จาก

ข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด 

พบความชุกของผู้สูงอายุรวมท้ังส้ิน 11,627,130 คน 

คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากรจึงคาดการณ์

ว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทย

อาจมีจํานวนสูงมากกว่าล้านคน2 

	 ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจาก

การเส่ือมถอยในการทำ�งานของสมองแบบช้า ๆ

และค่อยเป็นค่อยไป สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะ

สมองเ ส่ือมในกลุ่มท่ีรักษาไม่หายขาด คือ 

โรคอัลไซเมอร์ เกิดจากความเส่ือมของระบบประสาท 

(neurodegeneration) ทำ�ให้เกิดการตายของเซลล์

สมองและสมองสูญเสียเน้ือเย่ือจนในท่ีสุดสมองจะ

ฝ่อและสูญเสียหน้าท่ี ส่งผลให้เกิดความบกพร่อง

ด้านการรู้คิด ความจำ� การตัดสินใจ ทักษะการใช้

ภาษา ทักษะการคำ�นวณ และความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน รวมท้ังทำ�ให้เกิดปัญหาด้าน

พฤติกรรม อารมณ์และจิตใจในผู้สูงอายุสมองเส่ือม 

(behavioral and psychological symptoms of 

dementia: BPSD) ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้          

ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะท่ีต้องพ่ึงพิงระยะยาว ภาวะ

ทุพพลภาพเป็นภาระของผู้ดูแลและครอบครัว 

(caregiver burden)3,4

	 ดนตรีบำ�บัดเป็นวิธีการบำ�บัดทางเลือกอย่าง

หน่ึงท่ีไม่ใช้ยาซ่ึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือมมีการพัฒนาสมองด้านความจำ� บำ�บัดปัญหา

ด้านพฤติกรรมและอารมณ์5 เน่ืองจากเสียงดนตรี

ช่วยส่งเสริมกระบวนการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ 

(neurogenesis) ภายในสมอง ช่วยปกป้องเซลล์

ประสาท (neuroprotection) เพ่ิมการเช่ือมต่อ

สัญญาณประสาททำ�ให้เซลล์ประสาทแข็งแรงข้ึน 

ส่งผลให้มีการกระตุ้นสมองด้านการรู้คิด การเรียน

รู้ส่ิงใหม่ ๆ  การส่ือสาร การใช้ภาษา ความจำ�ระยะ

ส้ัน ระยะยาวและความจำ�ท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์ 

ต่าง ๆ  ในชีวประวัติของตนเอง (autobiographic 

memory) ให้ดีข้ึน6 ซ่ึงในปัจจุบันได้มีการพัฒนาการ

ศึกษาโดยการใช้เสียงดนตรีประกอบกับการกระตุ้น

ประสาทการรับรู้หลายด้าน (multisensory 

stimulation) ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การ

สัมผัส และการเคล่ือนไหว ผลการศึกษาพบว่าหลัง

ได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุสมองเส่ือมมีระดับคะแนน

การรู้คิดและความจำ�ท่ีสูงข้ึน มีพฤติกรรมกระวน  

กระวายและอารมณ์ซึมเศร้าลดลง7,8 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ

พบว่า มีการนำ�ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้น

ประสาทการรับรู้หลายด้าน มาใช้ในการส่งเสริม

ด้านการรู้คิดและบำ�บัดพฤติกรรม อารมณ์ และ
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จิตใจของผู้สูงอายุสมองเส่ือมกันอย่างแพร่หลาย 

จากการศึกษาผลของการใช้ดนตรีบรรเลงชนิด

คลาสสิคตามรสนิยมของผู้สูงอายุประกอบกับการ

วาดรูประบายสีรูปภาพ การเคล่ือนไหวร่างกาย 

การใช้อุปกรณ์เคาะตามจังหวะเสียงเพลง รวมท้ัง

กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ วัน เวลา สถานท่ี 

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุสมองเส่ือมมีระดับ

คะแนนการรู้คิดและความจำ�ท่ีสูงข้ึน มีพฤติกรรม

กระวนกระวายอารมณ์ซึมเศร้าและความวิตก

กังวลลดลง นอกจากน้ียังมีการศึกษาวิจัยเชิง

ทดลองโดยใช้ฟังดนตรีบรรเลง ร่วมกับการเต้นรำ� 

การเล่นเกม การวาดรูป และการเล่นดนตรีตาม

เสียงเพลง ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใน

บ้านพักคนชรา ผลการศึกษาพบว่า มีผู้สูงอายุสมอง

เส่ือมมีการรู้คิดดีข้ึน และปัญหาด้านพฤติกรรม 

อารมณ์และจิตใจลดลง5,6 ,8 ,9 ,10 สำ�หรับใน

ประเทศไทยพบว่า มีการนำ�งานวิจัยเก่ียวกับดนตรี
บำ�บัดมาใช้ร่วมกับการจัดกิจกรรมเพ่ือลดความวิตก

กังวลในผู้ป่วยท่ีมีพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย11 

แต่ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับการใช้ดนตรีบำ�บัดร่วม

กับการกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้านต่อความ

สามารถด้านการรู้คิด ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 

และจิตใจของผู้สูงอายุสมองเส่ือม ดังน้ันผู้วิจัยจึง

เล็งเห็นความสําคัญของการจัดการปัญหาภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุ โดยนำ�แนวคิดการส่งเสริม

การรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้น

ประสาทการรับรู้หลายด้านต่อความสามารถด้าน

การรู้คิด ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจของ

ผู้สูงอายุสมองเส่ือมเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม 

ป้องกันและฟ้ืนฟูภาวะสมองเส่ือม ตลอดจนพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสมองเส่ือมและผู้ดูแลท่ี

ย่ังยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรู้คิดของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วม

กับการกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้าน

	 2.	 เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม

การส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับ

การกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้านต่อความ

สามารถด้านการรู้คิด ปัญหาด้านพฤติกรรม 

อารมณ์และจิตใจในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉล่ียความสามารถด้านการรู้คิด

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหลังได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับ

การกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้านสูงมากกว่า

ก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้

ดนตรีบำ�บัด 

	 2.	 คะแนนพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจของ           

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหลังได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับ

การกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้านมีคะแนน

เฉล่ียลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในศูนย์ดูแล

และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุท่ีดวงใจเนอร์สซ่ิงโฮม 

กรุงเทพมหานคร มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีภาวะสมอง

เส่ือมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจากการประเมิน

โดยแบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) และมีปัญหาพฤติกรรม

อารมณ์ และจิตใจ การประเมินโดยใช้แบบประเมิน
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อาการทางระบบประสาทและอาการทางจิตของภาวะ

สมองเส่ือมฉบับภาษาไทย (Neuropsychiatric 

Inventory Questionnaires: NPI-Q)

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยเลือกผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท้ัง

เพศหญิงและชาย สามารถพูดคุยส่ือสารได้ ไม่มี

ความบกพร่องทางการได้ยิน ยินดีและให้ความร่วม

มือในงานวิจัย มีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง มีอาการทางด้านพฤติกรรมอารมณ์ และ

จิตใจ ต้ังแต่ระดับเล็กน้อยข้ึนไป การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติข้างต้นจากประชากร

ท้ังหมด โดยเลือกกลุมตัวอย่างแบบ Convenience 

sampling และคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ตามขนาดอิทธิพล (effect size) 1.935 โดยใช้

ระดับความเช่ือม่ัน .05 และอำ�นาจการทดสอบ 

.80 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยจำ�นวน 8 คน และ

มีการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างในกรณีมีการตก

สำ�รวจ (drop out) เช่น สูญหายจากการติดตาม

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอาจมีโอกาสเกิด

การสูญหายจากการเจ็บป่วยสูง โดยใช้สูตรการ

ปรับขนาดตัวอย่างทดแทนการตกสำ�รวจ โดยคาด

ว่ามีผู้ตกสำ�รวจร้อยละ 50 ดังน้ันขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้มีจำ�นวน 12 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ

	 1.	เค ร่ืองมือ ท่ีใ ช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วม

กับการกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้านซ่ึงผู้วิจัย

ได้ประยุกต์มาจาก Ozdemir และ Akdemir 

ประกอบด้วยการดำ�เนินกิจกรรมท่ีใช้เสียงดนตรี

คลาสสิกตามความชอบและท่ีผู้สูงอายุคุ้นเคย

บรรเลงประกอบกับกิจกรรมการวาดภาพระบายสี 

การส่งเสริมการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และการใช้

อุปกรณ์เคาะตามจังหวะเสียงเพลง โดยลักษณะ

ภาพท่ีวาดและระบายสีให้ผู้สูงอายุเลือกตามหมวดหมู่ 

เช่น หมวดหมู่ผลไม้ อาหาร เส้ือผ้า ของใช้ใน            

ครัวเรือน เคร่ืองใช้อิเล็กทรอนิกส์และยานพาหนะ             

ซ่ึงผู้วิจัย 2 คน และผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทุก ๆ       

ฝ่ายเป็นผู้ดำ�เนินกิจกรรม จัดกิจกรรมเป็นระยะ

เวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 คร้ัง คร้ังละ 30-45 

นาที รวมท้ังหมด 12 คร้ัง การจัดกิจกรรมจะทำ�ท่ี 

ห้องเดิม เวลาเดิม โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการของ

กิจกรรมให้ผู้สูงอายุทราบ และดำ�เนินกิจกรรมตาม

รายละเอียดของกิจกรรมน้ัน ๆ  โดยก่อนเร่ิมกิจกรรม           

ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการวิจัยจะให้ข้อมูลการรับรู้เก่ียว

กับวัน เวลา สถานท่ี และให้ผู้สูงอายุเขียนช่ือ 

นามสกุล วัน และเวลาไว้ท่ีด้านล่างของกระดาษ

วาดทุกคร้ัง ในระหว่างการดำ�เนินงานวิจัยผู้วิจัย

สอบถามผู้สูงอายุเก่ียวกับรูปภาพท่ีวาดและให้

อธิบายลักษณะ ผู้วิจัยได้แบ่งการทำ�กิจกรรม ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 	

	 กิจกรรมท่ี 1 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบ

กิจกรรมการวาดภาพระบายสีหมวดหมู่ผลไม้

	 กิจกรรมท่ี 2 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบ

กิจกรรมการวาดภาพระบายสีหมวดหมู่เส้ือผ้า

	 กิจกรรมท่ี 3 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบ

กิจกรรมการวาดภาพระบายสีหมวดหมู่อาชีพ

	 กิจกรรมท่ี 4 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบกับ

การใช้อุปกรณ์เคาะตามจังหวะเสียงเพลง

	 สัปดาห์ท่ี 2	

	 กิจกรรมท่ี 1 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบ

กิจกรรมการวาดภาพระบายสีหมวดหมู่อาหาร

	 กิจกรรมท่ี 2 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบ



อาทิตยา สุวรรณ์ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค / Artittaya Suwan, Suthisri Trakulsithichoke

226...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 14 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 64

กิจกรรมการวาดภาพระบายสีหมวดหมู่เคร่ืองใช้ใน

ครัวเรือน 

	 กิจกรรมท่ี 3 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบ

กิจกรรมการวาดภาพระบายสีหมวดหมู่ยานพาหนะ

	 กิจกรรมท่ี 4 ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบกับ

การใช้อุปกรณ์เคาะตามจังหวะเสียงเพลง 

	 สัปดาห์ท่ี 3	

	 กิจกรรมท่ี 1 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบ

กิจกรรมการวาดภาพระบายสีหมวดหมู่ธรรมชาติ

	 กิจกรรมท่ี 2 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบ

กิจกรรมการวาดภาพระบายสีหมวดหมู่สัตว์เล้ียง

	 กิจกรรมท่ี 3 	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบ

กิจกรรมการวาดภาพระบายสีหมวดหมู่ท่ีอยู่อาศัย

	 กิจกรรมท่ี 4	ฟังดนตรีคลาสสิกประกอบกับ

การใช้อุปกรณ์เคาะตามจังหวะเสียงเพลง

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 	

	 1)	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา      

น้ำ�หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ศาสนา ความ

สามารถในการอ่านเขียน การมีโรคประจําตัว 

การอาศัยอยู่กับครอบครัว การด่ืมแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย ประวัติคนใน

ครอบครัวมีภาวะสมองเส่ือม 

	 2)	แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ แบบทดสอบ

น้ีเป็นแบบคัดกรองการตรวจหาความบกพร่องใน

การทำ�งานของสมองเก่ียวกับการรับรู้ (cognitive 

impairment) ในด้านต่าง ๆ  คือ ด้านการรับรู้เวลา 

สถานท่ี (orientation to time and place) 

ด้านความจำ� (registration and memory) 

ด้านความต้ังใจและการคำ�นวณ (attention and 

calculation) ด้านความเข้าใจทางภาษาและการ

แสดงออกทางภาษารวมถึงการจำ�ภาพโครงสร้าง

ด้วยตา (visual constructional)12 ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมินมาตรฐานท่ีใช้ท่ัวไป

	 3)	แบบประเมินอาการทางระบบประสาท

และอาการทางจิตของภาวะสมองเส่ือมฉบับภาษาไทย 

(Neuropsychiatric Inventory Questionnaires: 

NPI-Q) เป็นแบบสอบถามใช้ประเมินระดับความ

รุนแรงทางพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจของผู้สูง

อายุสมองเส่ือมและผลกระทบต่อผู้ดูแล พัฒนามา

จากแบบสอบถาม Neuropsychiatric Inventory 

(NPI) เพ่ือความสะดวกและกระชับในการนำ�ไปใช้

ทางคลินิก ได้มีการนำ�ไปเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

อัลไซเมอร์ 60 คน พบว่ามีค่า false positive 

5% และพบความแตกต่างน้อยกว่า 2% ในผู้ป่วย

ระดับปานกลางและรุนแรง จึงสามารถนำ�เอา 

NPI-Q มาใช้แทน NPI ได้อย่างเหมาะสม โดย

แพทย์หญิง โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์และคณะ ได้

พัฒนาแบบสอบถาม NPI-Q ให้เป็นแบบสอบถาม

ท่ีใช้ง่ายและรวดเร็ว ลักษณะคำ�ถามจะประเมิน

ความถ่ีและความรุนแรงของพฤติกรรมต่าง ๆ  

เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน อารมณ์

ซึมเศร้า และความวิตกกังวล โดยแบบสอบถามมี

ท้ังหมด 12 ข้อคะแนนโดยคะแนนรวมท้ังหมดมี 

36 คะแนน โดยย่ิงมีค่าคะแนนรวมสูงย่ิงแสดงให้

เห็นถึงคะแนนทางจิตประสาทท่ีสูงข้ึนด้วย13 ผู้วิจัย

นำ�แบบประเมินท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่านแล้ว ไป

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยนำ�ไป

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีพักในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

ณัฐจรรยา เนิร์สซ่ิงโฮม สาขา เมืองทองธานี

กรุงเทพมหานคร หลังจากน้ันนำ�เคร่ืองมือมาคำ�นวณ
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หาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (cronbach’s 

alpha) ได้ค่าความเท่ียง .81

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขอความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

รังสิตและได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี 

อนุมัติ IRB RSUERB 2020-090 และผู้วิจัย

คำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 

โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือขอความร่วม

มือจากผู้สูงอายุ และช้ีแจงข้ันตอนการเก็บข้อมูล 

สิทธิของผู้สูงอายุ และให้อิสระในการสอบถามข้อ

สงสัย และตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และ

หากต้องการหยุดการเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถ

หยุดได้ตลอดเวลาโดยไม่จำ�เป็นต้องช้ีแจงเหตุผล 

และไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการบริการท่ีจะได้รับ 

เม่ือผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ผู้สูงอายุ

ลงนามหรือประทับลายน้ิวมือในเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงเร่ิมทำ�การ

สัมภาษณ์เก็บข้อมูล และดำ�เนินการทดลอง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ข้ันเตรียมการทดลอง 

	 ผู้วิจัยลงสำ�รวจพ้ืนท่ีสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

หน่วยงาน ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และทุก ๆ  ฝ่ายท่ี

เก่ียวข้อง รวมท้ังทำ�หนังสือขอความเห็นชอบคณะ

กรรมการจริยธรรมบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

รังสิต เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัย

ทำ�หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการทำ�วิจัยและ

เก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อศูนย์ดูแลและฟ้ืนฟู

สุขภาพผู้สูงอายุดวงใจเนอร์สซ่ิงโฮม กรุงเทพมหานคร	

	 2.	 ข้ันดำ�เนินการทดลอง		   

	 1)	ร่วมกันพัฒนาและวางแผนการใช้

โปรแกรมดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาท

การรับรู้หลายด้าน โดยผู้วิจัยสำ�รวจปัญหาท่ี

ต้องการและมีการแก้ไขร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 

ผู้ดูแล หน่วยงานและผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่าย โดยใช้

วิธีการสำ�รวจและเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้สูงอายุ ประเมินคัดกรองภาวะสมองเส่ือม 

ความสามารถด้านการรู้คิด พฤติกรรม อารมณ์

และความผิดปกติทางจิตใจผู้สูงอายุสมองเส่ือม 

เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้มาร่วมกันวางแผนและพัฒนา

โปรแกรม วิเคราะห์เลือกเพลงและกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกับผู้สูงอายุสมองเส่ือม

	 2)	ปฏิบัติการตามแผนท่ีร่วมกันกำ�หนดไว้ 

โดยการนำ�แนวคิดจากการวางแผนร่วมกันระหว่าง 

ผู้วิจัย ผู้ดูแล ผู้สูงอายุสมองเส่ือม และหน่วยงาน 

มาดำ�เนินการจัดกิจกรรมดนตรีบำ�บัดร่วมกับการ

กระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้าน ตามแผนท่ี

กำ�หนดไว้ โดยจะมีการวิเคราะห์ วิจารณ์ การรับ

ฟัง และการสะท้อนผลจากผู้ร่วมวิจัยและผู้ท่ี

เก่ียวข้องอ่ืน ๆ  ซ่ึงการจัดกิจกรรม 

	 3)	สังเกตผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน

เป็นการสังเกตการณ์ของผู้วิจัยและผู้ท่ีมีส่วนร่วม

ในการทำ�วิจัยทุก ๆ  ฝ่าย ควบคู่กับการประกอบ

กิจกรรมดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาท

การรับรู้หลายด้าน พร้อมท้ังจดบันทึกเหตุการณ์ใน

การทำ�กิจกรรมแต่ละคร้ัง โดยส่ิงท่ีสังเกตก็คือ

กระบวนการทำ�กิจกรรมดนตรีบำ�บัด การกระตุ้น

ประสาทการรับรู้หลายด้าน อุปสรรคต่าง ๆ  และผล

ของกิจกรรม 

	 4)	สะท้อนผลการปฏิบัติเป็นการประเมิน

ติดตามผลหลังจากการทำ�กิจกรรมดนตรีบำ�บัดร่วม
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กับการกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้าน ประเมิน

ระดับคะแนนความสามารถด้านการรู้คิดและ

พฤติกรรม อารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุสมอง

เส่ือมหลังส้ินสุดการทำ�กิจกรรม แล้วนำ�ผลคะแนน

ท่ีได้มาวิเคราะห์สถิติ รวมท้ังตรวจสอบปัญหาหรือ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�กิจกรรม โดยผู้วิจัย

และผู้ท่ีมีส่วนร่วมในกระบวนการร่วมกันสะท้อน

ผลการวิจัยเพ่ือให้เกิดการแก้ไขปรับปรุงพัฒนา 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS ข้อมูล

ส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงบรรยาย โดยแสดงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การคำ�นวณทางสถิติ paired 

t-test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายของข้อมูลเป็น

โค้งปกติ เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน

ความสามารถในการรู้คิด และอาการทางระบบ

ประสาทและอาการทางจิตก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาท

การรับรู้หลายด้าน กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ p < .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงมีจำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 

นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด จำ�นวน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 100 มีอายุเฉล่ีย 84.21 ปี โดยช่วงอายุ

ท่ีพบมากท่ีสุด คือ มากกว่า 80 ปีข้ึนไป จำ�นวน 

10 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.33 รองลงมาอยู่ในระดับสูงกว่าประถม          

ศึกษา มัธยมศึกษา/ ป.ว.ช จำ�นวน 4 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 33.33 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสมองเส่ือม

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางท้ังหมด คิดเป็น              

ร้อยละ 100 และส่วนใหญ่มีปัญหาพฤติกรรม

อารมณ์ และจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง จำ�นวน 

8 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถ

ด้านการรู้คิดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการ

กระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้าน พบว่าค่าคะแนน

เฉล่ียความสามารถด้านการรู้คิดหลังได้รับโปรแกรม

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = .000) ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤติกรรม

อารมณ์ และจิตใจของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

หลังใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรี

บำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้หลาย

ด้าน ค่าคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ 

และจิตใจหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001) 

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของ

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล อารมณ์หงุดหงิด/

อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.013, p = 0.035, 

p = 0.004 ตามลำ�ดับ) ขณะท่ีค่าคะแนนเฉล่ีย

อาการหลงผิด ประสาทหลอน ก้าวร้าว อารมณ์

ร่าเริงเกินเหตุคร้ึมใจ ความเฉยเมย ความไม่ยับย้ัง

ช่ังใจ/ขาดสติ พฤติกรรมแปลก ๆ  ซ้ำ�   ปัญหาการ

นอน และความอยากอาหาร/การกินท่ีผิดปกติก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้านต่อความสามารถด้านการรู้คิด ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 

และจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม / The Effect of Cognitive Program by Using Music Therapy with Multisensory Stimulation on 

Cognitive Abilities, Behavioral, and Psychological Symptoms in Elderly with Dementia 
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถด้านการรู้คิดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ Paired t-test (n = 12)

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง		  t-test	 p-value
	 	 SD	 	 SD		

คะแนนเฉล่ียรวม	 13.78	 3.93	 23.89	 4.540	 -8.999	 0.000*

ความสามารถด้านการรู้คิด	

* p < .05

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ (Neuropsychiatric Inventory: 

NPI-Q) ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหลังใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรี

บำ�บัดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ Paired t-test (n = 12)

  ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t-test	 p-value
	 	 SD	  	 SD		

หลงผิด	 0.78	 1.202	 0.56	 0.882	 1.512	 0.169

ประสาทหลอน	 0.78	 1.202	 0.56	 0.882	 1.512	 0.169

ก้าวร้าว	 0.56	 0.882	 0.33	 0.707	 1.512	 0.169

ซึมเศร้า 	 1.11	 1.167	 0.56	 0.726	 3.162	 0.013*

ความวิตกกังวล	 0.78	 0.972	 0.33	 0.707	 2.53	 0.035*

อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุคร้ึมใจ	 0.33	 0.707	 0.22	 0.441	 1.0	 0.347

ความเฉยเมย 	 0.56	 0.726	 0.33	 0.5	 1.0	 0.347

ความไม่ยับย้ังช่ังใจ/ขาดสติ	 0.33	 0.500	 0.22	 0.441	 1.0	 0.347

อารมณ์หงุดหงิด/อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย	 1.33	 0.707	 0.67	 0.5	 4.0	 0.004*

พฤติกรรมแปลก ๆ  ซ้ำ� ๆ	 0.89	 1.054	 0.67	 0.5	 0.8	 0.447

ปัญหาการนอน	 0.33	 0.5	 0.44	 0.527	 -1.0	 0.347

ความอยากอาหาร/การกินท่ีผิดปกติ	 0.67	 0.707	 0.22	 0.441	 1.835	 0.104

รวม	 8.44	 6.4	 5.11	 4.622	 5.0	 0.001*

* p < .05
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	 ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิด

โดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาทการ

รับรู้หลายด้าน ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล        

เพ่ิมเติมจากการประมวลผลบทสนทนาจากการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุสมองเส่ือมและผู้ดูแลในเชิงลึก

โดยแยกประเด็นในด้านการรู้คิด และด้านปัญหา

พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้

มาสรุป ดังน้ี 

	 1.	 ด้านการรู้คิด

	 ผู้สูงอายุสมองเส่ือมส่วนใหญ่มีการรู้คิดดีข้ึน 

ในด้านของการรับรู้ วัน เวลาและสถานท่ี ด้าน

ความจำ� ดังเช่นผู้สูงอายุรายหน่ึงหลังจากฟังดนตรี

บรรเลงท่ีตนเองชอบและคุ้นเคย สามารถลำ�ดับ

เหตุการณ์ท่ีเพ่ิงผ่านไปไม่นานและจดจำ�เหตุการณ์

รวมท้ังเร่ืองราวในอดีตได้มากข้ึน จากการสัมภาษณ์

ผู้ดูแลได้ข้อมูลว่าผู้สูงอายุบางรายสามารถช่วย

เหลือตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมากข้ึน เช่น 

สามารถอาบน้ำ�แต่งตัวได้เองซ่ึงปกติแล้วทำ�ไม่ได้ 

รวมท้ังมีสมาธิจดจ่อมากข้ึน เช่น จากการสังเกต

ของผู้ดูแลในระหว่างทำ�กิจกรรมผู้สูงอายุสมอง

เส่ือมมีความต้ังใจ ไม่วอกแวกและไม่หันเหความ

สนใจไปเร่ืองอ่ืนขณะทำ�กิจกรรม 

	 2.	 ด้านปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ารู้สึกมีความสุข

และสนุกเม่ือได้ทำ�กิจกรรมดนตรีบำ�บัดร่วมกับ

การกระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้าน ทำ�ให้

อารมณ์ท้อแท้ หดหู่ และความวิตกกังวลหมดไป 

ผู้สูงอายุบางรายให้ข้อมูลว่ามีพฤติกรรมการนอน

หลับดีข้ึน อาการนอนหลับ ๆ  ต่ืน ๆ  ลดลง จากการ

สัมภาษณ์ผู้ดูแลได้ข้อมูลว่าผู้สูงอายุบางรายมี

พฤติกรรมกระวนกระวายลดลง ควบคุมอารมณ์

โกรธและหงุดหงิดได้มากข้ึน บางรายเคยมี

พฤติกรรมเพ้อวุ่นวาย เอะอะโวยวายในช่วงกลางคืน 

ซ่ึงหลังจากได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมเหล่าน้ัน   

ลดลง

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการ

กระตุ้นประสาทการรับรู้หลายด้าน พบว่าคะแนน

เฉล่ียความสามารถด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซ่ึงเป็น

ไปตามสมมุติฐานการวิจัยอธิบายได้ว่ากิจกรรม

ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้

หลายด้าน สามารถพัฒนาการทำ�หน้าท่ีของสมอง

ให้ดีข้ึน ชะลอการเส่ือมถอยของสมอง ส่งเสริม

ด้านการรู้คิด การรับรู้ วันเวลา สถานท่ี เพ่ิมระดับ

ความจำ� ทักษะการใช้ภาษา การวางแผนและการ

ตัดสินใจแก่ผู้สูงอายุสมองเส่ือม เสียงของดนตรี

บรรเลงประกอบกิจกรรมการกระตุ้นประสาทการ

รับรู้หลายด้าน ส่งผลให้มีการกระตุ้นกระแส

ประสาทส่งไปยังระบบลิมบิกในสมองส่วนหน้า

ทำ�ให้เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงภายในสมอง 

ช่วยในการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ ๆ  เพ่ิมจำ�นวน

แขนงหรือเส้นใยเซลล์ประสาทซ่ึงมีหน้าท่ีลำ�เลียง

ข้อมูลส่ือสารระหว่างเซลล์ให้ประสานกันช่วยให้

สมองทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังกระตุ้น

การเช่ือมโยงของสัญญาณประสาทระหว่างสมอง

ส่วนฮิปโปแคมปัสและสมองส่วนหน้า ส่งผลให้มี

การกระตุ้นสมองในส่วนของความจำ� การรู้คิด และ

การเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ  การส่ือสาร การใช้ภาษา5,6,7,9,14,15 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของกิจกรรมดนตรีบำ�บัด

ร่วมกับการระบายสีรูปภาพต่อความสามารถด้าน

การรู้คิด คุณภาพชีวิตและภาวะเจ็บปวดเร้ือรังใน
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ผู้สูงอายุสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย จำ�นวน 59 คน 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าหลังได้

รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บปวดเร้ือรัง            

ลดลง มีระดับคะแนนการรู้คิด ความจำ� และการ

ส่ือสารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม รวมท้ังมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน16 เช่นเดียวกันกับการศึกษาผล

ของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทการรับรู้หลาย

ด้าน โดยใช้ดนตรีบรรเลงร่วมกับการใช้โคมไฟให้

แสงสว่างหลากหลายสี การป้ันดินน้ำ�มัน และการ

วาดรูปต่าง ๆ  ต่อความสามารถด้านการรู้คิด ความ

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ปัญหาด้าน

จิตใจ พฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ผลของ

การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม 

สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ระยะเวลา 

16 สัปดาห์ มีระดับคะแนนการรู้คิด ความจำ� 

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันเพ่ิมข้ึน 

และพฤติกรรมก้าวร้าว กระวนกระวายมีระดับ

คะแนนท่ีลดลง17 

	 สำ�หรับปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ และจิตใจ

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหลังได้รับโปรแกรม

ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้

หลายด้าน มีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมลดลงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า

ค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

อารมณ์หงุดหงิด/อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ลดลง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยผลการวิจัยเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า เสียง

ดนตรีบรรเลงร่วมกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้

หลายด้าน ช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้าหดหู่ ความวิตก

กังวล และความเครียด ในผู้สูงอายุสมองเส่ือมได้ 

โดยเม่ือฟังดนตรีร่วมกับการกระตุ้นประสาทการ

รับรู้หลายด้าน จะถูกส่งเป็นสัญญาณประสาท

เก่ียวกับการได้ยิน การมองเห็น การเคล่ือนไหว 

และการสัมผัสต่าง ๆ  ไปยังศูนย์กลางการควบคุม

อารมณ์ ความรู้สึกพฤติกรรมในระบบลิมบิก ซ่ึง 

ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นของวิถีประสาทท่ีไปยัง

สมองส่วนควบคุมการให้รางวัล ทำ�ให้เกิดการหล่ัง

สารส่ือประสาทโดปามีน และสารเอนโดรฟินเพ่ิม

มากข้ึน มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอารมณ์และ

พฤติกรรม เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ช่วย

ลดความวิตกกังวล อารมณ์ซึมเศร้าและหดหู่5,8,15,18 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมดนตรี

บำ�บัดต่อปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ และจิตใจของ 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในประเทศฮ่องกง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุสมองเส่ือมระดับปาน

กลาง จำ�นวน 73 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 

40 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 33 คน โดย

กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการฟังเพลงบรรเลง

ประกอบกับการเคล่ือนไหวร่างกายตามจังหวะเสียง

เพลง การนวดผ่อนคลาย และการใช้อุปกรณ์เคาะ

ตามจังหวะเสียงเพลง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 

30 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รับกิจกรรมตามปกติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมกระวนกระวาย 

พฤติกรรมทำ�อะไรแปลก ๆ  อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์ 

ซึมเศร้า และอาการทางจิตลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .0119 และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการใช้การกระตุ้น

ประสาทการรับรู้หลายด้าน โดยใช้เสียงดนตรี

ประกอบกับกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือบำ�บัดอาการทางจิต

ประสาท ในผู้สูงอายุสมองเส่ือม จำ�นวน 8 การ

ศึกษา สามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิต

ประสาทรวมท้ังพัฒนาการรู้คิดและคุณภาพชีวิต



อาทิตยา สุวรรณ์ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค / Artittaya Suwan, Suthisri Trakulsithichoke

232...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 14 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 64

ของผู้สูงอายุสมองเส่ือมท้ังในระยะส้ันและระยะ

ยาว20

	 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาเม่ือพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียอาการหลงผิด 

ประสาทหลอน ก้าวร้าว อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุ 

คร้ึมใจ ความเฉยเมย ความไม่ยับย้ังช่ังใจ/ขาดสติ 

พฤติกรรมแปลก ๆ  ซ้ำ�   ปัญหาการนอน และความ

อยากอาหาร/การกินท่ีผิดปกติก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมไม่แตกต่างกัน ซ่ึงผลการศึกษาต่างไป 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ             

สมองเส่ือม8,18,19,20 แต่เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแต่ละด้านพบว่าทุก ๆ  

ด้านจะเพ่ิมข้ึนจากก่อนได้รับโปรแกรม แสดงให้

เห็นว่าปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจในแต่ละ

ด้านหลังได้รับโปรแกรมมีแนวโน้มท่ีดีข้ึน ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาในการศึกษา

เพียง 3 สัปดาห์ ดังน้ันควรเพ่ิมระยะเวลาในการ

จัดกิจกรรมดนตรีบำ�บัด เพ่ือให้สมองได้รับการกระ

ตุ้นอย่างต่อเน่ืองและยาวนานมากข้ึนส่งผลให้

สมองทำ�หน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมอารมณ์และจิตใจ รวมท้ังพัฒนาการ 

รู้คิด ความจำ�ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้

ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้

หลายด้าน สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับ

กิจกรรมการพยาบาลโดยเน้นให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง

มีส่วนร่วมในงานวิจัย ท้ังในสถานดูแลผู้สุงอายุ

สถานพยาบาล และในชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุมีการพัฒนาการรู้คิด ชะลอการเส่ือมถอยของ

สมอง ลดปัญหาด้านปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ และ

จิตใจ รวมท้ังส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน

	 2.	 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการทำ�การวิจัยผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรี

บำ�บัด ร่วมกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้หลาย

ด้าน และติดตามผลการศึกษาเป็นระยะ ๆ  เพ่ือ

ติดตามถึงการดำ�รงอยู่ของผลลัพธ์ท่ีมีต่อความ

สามารถด้านการรู้คิด ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 

และจิตใจของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

	 3.	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปเป็น

แนวทางในการพัฒนาและบูรณาการร่วมกับกิจกรรม

กระตุ้นการรู้คิดในรูปแบบอ่ืนเพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟู

ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 
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