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Effect of Mozart Music for Capability Memory in Elderly

Abstract
Thidarat Kanungpiarn, M.S.N.*

Supitra salavatanakul, Ph.D. (Higher education)*

	 The purposes of this study were quasi-experimental one-group pretest-posttest  
research was to the ability of memory in elderly persons. Participants were 29 elderly  
persons who were the age of 60 years and over. There were recruited by using the purposive  
sampling from the participant who met inclusion criteria. The instruments consisted of  
demographic data questionnaire 2.The memory assessment 3.The MMSE Thai 2002 
4.The Mozart music. These instruments were examined for content validity by musician,  
psychiatric and aging experts. Data were analyzed using descriptive statistics and pair  
t-test. Major findings were as followed: 1.The memory ability of elderly persons after listening 
to Mozart music was significantly higher than that before using Mozart music at p .01
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	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental one group pretest-posttest) เพื่อ 
ศึกษาผลของดนตรีโมสารทต่อความสามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ที่มีคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 29 คน เครื่องมือวิจัย 1.แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล 2.แบบประเมินความจ�ำ 3.แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับมาตรฐานภาษาไทย  
(MMSE Thai 2002) 4.ดนตรีบรรเลงประพันธ์โดยโมสาร์ท ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านดนตรี จิตเวชและผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1.วัดความจ�ำก่อนการฟังดนตรีด้วย 
แบบทดสอบความจ�ำ 2.ฟังดนตรีบรรเลงประพันธ์โดยโมสาร์ท จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที  
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 3.หลังจากฟังดนตรีครบระยะเวลา กลุ่มตัวอย่างวิจัยจะได้รับการวัดความจ�ำ 
หลังฟังดนตรีด้วยแบบทดสอบความจ�ำเดิม วิเคราะห์ข้อมูล 1.หาค่าความถี่และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล  
2.หาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังทดลอง 3.เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนความจ�ำก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Pair T-Test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความจ�ำเฉลี่ย
หลังฟังดนตรีบ�ำบัดสูงมากกว่าคะแนนความจ�ำก่อนฟังดนตรีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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บทน�ำ
	 ผู ้สูงอายุหมายถึง ผู ้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะมีผลการสลายของเซลล์
มากกว่าสร้าง ท�ำให้สมรรถภาพการท�ำงานของ 
อวัยวะต่างๆ ลดลง โดยเฉพาะด้านระบบประสาท 
การเรียนรูแ้ละความจ�ำ เมือ่อายุมากข้ึนความสามารถ
ในการจ�ำลดลง ยกเว้นเร่ืองในอดีต ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากขนาดของสมองลดลง น�้ำหนักสมองลดลง  
จ�ำนวนเซลล ์สมองและเซลล ์ประสาทลดลง (1)  
ผู ้สูงอายุความจ�ำเส่ือมโดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ๆ 
(recent memory) เพราะความสามารถในการ
เก็บข ้อมูลลดลง แต ่สามารถจ�ำเรื่องราวเก ่าๆ  
ในอดีต (remote memory) ได้ดี ความสามารถ 
ในการเรียนรู้ใหม่ๆ ลดลง ต้องอาศัยเวลานานขึ้น 
และต้องเป็นเรื่องที่ผู ้สูงอายุให้ความสนใจ การ
วิเคราะห์ และการค�ำนวณในด้านต่างๆ เสื่อมลง  
แต่ยังสามารถท�ำงานท่ีเคยมีประสบการณ์มาแล้ว 
ได้ดี และประสบผลส�ำเร็จได้ แต่ความกระตือรือร้น 
ลดลง(2) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าดนตรมีผีล
ต่อการพัฒนาและเพิ่มความจ�ำ(3,4) ดนตรีช่วยในการ
จัดเรียงระบบการท�ำงานของเซลล์สมองให้สามารถ
จดจ�ำส่ิงใหม่ๆ ได้มากขึน้ ซึง่เกิดจากความเร็ว จงัหวะ 
ความดังและลักษณะของดนตรีที่ส่งผลต่อการเต้น 
ของหัวใจ การหายใจ กล้ามเนื้อ อารมณ์ ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวนี้จะช่วยลดพฤติกรรมกระวนกระวาย  
ส่งเสริมการรับรู ้วันเวลาและสถานท่ี ลดความ
กังวล ท�ำให้เกิดความสงบมีสมาธิและช่วยส่งเสริม 
ในกระบวนการจ�ำได้ดี(3,4) โดยที่จังหวะของดนตรี 

*วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์

มีผลต่อสมองต่างกัน เช่น ดนตรจีงัหวะช้า ช่วยกระตุ้น
ให้เกิดการเรียนรู้ส่งผลให้เกิดความคิดสร้างสรรค์   
จิตผ่อนคลาย เกิดการจดจ�ำได้ดี ในขณะที่ ดนตรี
จังหวะเร็ว จะท�ำให ้รู ้ สึกตื่นตัว และสนุกนาน  
จะกระตุ้นอารมณ์และสมองให้แจ่มใสมีความสุข(5)  
มีการวิจัยเกี่ยวกับเพลงคลาสสิคเพื่อพัฒนาศักยภาพ
สมองให้เกิดการเพ่ิมพูนความทรงจ�ำและความเฉลียว
ฉลาดได้มีการทดลองซึ่งได้แสดงให้เห็นว่าการฟัง
ดนตรีคลาสสิค จะท�ำให้สามารถเพิ่มพูนความทรงจ�ำ 
หรือที่เรียกว่า The Mozart Effect ด้วยเพลงของ
โมสาร์ทเป็นเพลงที่มีความถี่ค่อนข้างสูง ช่วยกระตุ้น
การเช่ือมต่อของปลายประสาทท�ำให้การท�ำงานของ
สมองดขีึน้(6,7) สอดคล้องกบัการทดสอบประสทิธภิาพ
ของความจ�ำของนักศึกษาโดยให้ฟังเพลงคลาสสิก 
ของโมสาร์ทปรากฏว่าความจ�ำของนักศึกษาที่ผ่าน
การทดลองมีประสิทธิภาพดีขึ้นเสียงดนตรีที่ผ่าน
เข้าไปยังสมองมีผลช่วยในการจัดเรียงระบบการ
ท�ำงานของเซลล์สมองให้สามารถที่จะจดจ�ำสิ่งใหม่ๆ 
ได้มากขึ้น 6 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bugter & 
Carden พบว่าการใช้ดนตรีคลาสสิคมีผลดีต่อการ 
เพิ่มความจ�ำมากกว่าการใช้ดนตรีแร้ป(8)

	 จากการทบทวนการวิจัยในผู้สูงอายุที่ผ่านมา 
พบว่ามีการน�ำดนตรีมาใช้ในการดูแลสุขภาพของ 
ผู ้สูงอายุ รวมทั้งการเพิ่มความจ�ำในผู ้ที่เป็นโรค 
สมองเสื่อม(9,10,11,12) ดังเช่น การศึกษาของวันชนะ  
ท่อชู(9)  (2549) เรื่องผลของดนตรีบ�ำบัดต่อภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู ้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดย

	 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าดนตรีโมสารทสามารถน�ำมาใช้ในการพัฒนาความจ�ำของผู้สูงอายุ ในการวิจัย 
ต่อไปควรมีการน�ำไปศึกษาวิจัยแบบทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง เพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ัน 
ในการน�ำดนตรีไปพัฒนาความจ�ำผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการทางสุขภาพสามารถน�ำดนตรีโมสารทไปประยุกต์ใช้ 
ในโปรแกรมส่งเสริมความจ�ำผู้สูงอายุได้
ค�ำส�ำคัญ: ดนตรีโมสาร์ท ผู้สูงอายุ ความจ�ำ
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ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งอาการหลงลืมนั้นสามารถ
เกิดขึ้นในคนทั่วไปท่ีมีความเครียดวิตกกังวลหรือ
เร่งรีบได้ เรียกว่าสมองเสื่อมเทียม อาการจะเกิดขึ้น
ชั่วคราวแล้วจะค่อยๆ นึกได้ในภายหลัง แต่ในผู้ที่
สมองเสื่อมจะจ�ำไม่ได้เลย(13) ถ้าปล่อยให้ผู้สูงอายุ 
ใช้ชีวิตอย่างปกติโดยไม่หาแนวทางแก้ไขก็จะท�ำให้
เกิดอันตรายร้ายแรงได้ นั่นคือ ต้องหาวิธีที่จะช่วย
เพิ่มความจ�ำในผู้สูงอายุ การฝึกให้ผู้สูงอายุมีจิตใจ 
ที่ เป ็นสมาธิ  มีความสุขในสิ่ ง ท่ี เล ่น ฝ ึกจิตใจ 
ละเอียดอ่อน ด้วยดนตรีเป็นตัวประสานงานให้สมอง
ส่วนที่ยังไม่ถูกท�ำลายไปช่วยสมองส่วนที่ก�ำลังป่วย
อยู่ให้ดีขึ้นนับเป็นเรื่องดีที่สามารถค้นพบวิธีบ�ำบัด 
ให้กับผู ้ป ่วยที่สูญเสียการท�ำงานของสมองให้ม ี
อาการดีขึ้น(14) จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี้ว่าดนตร ี
โมสารทสามารถกระตุ ้นความสามารถในการ 
จ�ำได้(6,7,8) ซึง่ดนตรมีไิด้เป็นแค่ส่วนหนึง่ของวฒันธรรม
ของมนษุยชาติเท่านัน้ แต่ยงัเป็นเสมอืนยาวเิศษรกัษา
โรคทางระบบประสาทนอกจากนี้ยังช่วยท�ำให้สมอง 
มีความจ�ำและสมาธิที่ดีขึ้น ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลของดนตรีโมสารทเพิ่มความ
สามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุ

ค�ำถามการวิจัย
	 ดนตรีโมสาร์ทมีผลต่อความสามารถในการจ�ำ
ของผู้สูงอายุหรือไม่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของดนตรีโมสาร์ทต่อความ
สามารถในการจ�ำของผู้สูงอายุ

สมมุติฐาน
	 ความสามารถในการจ�ำในผู ้ สูงอายุก ่อน 
และหลงัฟังดนตรมีคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

ศึกษาเปรียบเทียบดนตรีบ�ำบัดแบบแนวพุทธและ 
แนวนิวเอจ พบว่าผลในระยะเร่ิมต้นของการฟัง
ดนตรีแบบแนวพุทธท�ำให้ความซึมเศร้าลดลงอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติมากกว่าดนตรีบ�ำบัดแบบแนว 
นวิเอจ โดยผลคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าผูท้ีฟั่งดนตรี
แนวพทุธ (8.64±4.38) มค่ีาน้อยกว่า ผูฟั้งแบบนิวเอจ 
(10.88±4.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
แต่หลังจากนั้นทั้งดนตรีบ�ำบัดแนวพุทธและแนว 
นิวเอจ ก็มีผลลดความซึมเศร้าไม่ต่างกันและยัง 
พบว่าดนตรีบ�ำบดัแนวพทุธสามารถลดความซึมเศรา้
ในผูส้งูอายใุห้หายเป็นปกตไิด้ทกุคนภายใน 3 สปัดาห์
ของการฟัง และมีการศึกษาของสุลักษณ์ มีชูทรัพย์
และวฒันา พนัธุศ์กัดิ์(10) (2538) ทีส่�ำรวจความคดิเหน็
ของผู้สูงอายุท่ีมีต่อดนตรีกับชีวิต กลุ่มตัวอย่างเป็น
สมาชิกของโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุศิริราช 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัมหดิล จ�ำนวน 122 
คน ผลการวจิยัสรปุได้ว่า ความคดิเหน็เกีย่วกบัดนตรี
กับชีวิตที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมาก ได้แก่ 
เสียงดนตรีช่วยให้หายเครียด จิตใจสบายมีความสุข  
ลืมความทุกข์ กระปรี้กระเปร่า หายเหงา หลับสบาย 
นอกจากนี้ในการศึกษาผลของดนตรีต่อความจ�ำ 
ในผู้ท่ีเป็นโรคสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นพบว่าดนตรี
สามารถช่วยกระตุ ้นความจ�ำได้(11) สอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการวิจัย 
เกี่ยวกับการใช้ดนตรีเพื่อการบ�ำบัดผู้ที่เป็นโรคสมอง
เสื่อมพบว่าดนตรีสามารถช่วยเพิ่มความจ�ำได้(12) 
	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้น ประเทศไทยมปีระชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 9.9 ล้านกว่าคน คิดเป็น 
ร้อยละ 15 ของประชากรทัง้ประเทศทีม่ ี65.9 ล้านคน 
ปัญหาที่ตามมาและมักพบในสังคมผู้สูงอายุมากกว่า
กลุ่มวัยอื่นๆ คือ ภาวะสมองเสื่อม (dementia) โดย
ผู ้ป่วยจะมีการเสื่อมถอยความสามารถของสมอง
ในหลายๆ ด้าน เช่น สูญเสียความจ�ำ สมาธิ ความ
สามารถทางสติปัญญาลดลง คิดและจ�ำเรื่องที่เป็น
ปัจจุบันไม่ได้ มีอาการหลงลืม ส่งผลกระทบต่อการ
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เทศบาลเมืองสุรนิทร์ทีมี่อายุต้ังแต่ 60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 
29 คน
	 โดยท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 
ผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้
	 1.	 สามารถอ่านออกเขียนได้
	 2.	 ไม่มีความพิการทางหู 
	 3.	 ไม่มปัีญหาเก่ียวกบัโรคทางสมองหรอืระบบ
ประสาทการรับรู้ เช่น โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอร์ 
เป็นต้น และผ่านการทดสอบด้วยเครื่องมือ MMSE 
มีคะแนน 17 คะแนนขึ้นไป
	 2.	 เคร่ืองมือวิจัย การศึกษานี้ ผู ้จัดท�ำได้
ด�ำเนนิการพฒันาเครือ่งมอืวจิยั เพือ่ใช้ในการทดลอง 
ดังนี้
	 2.1		 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล ของ 
“วิลาวัณย์ ไชยวงศ์” (2548) สร้างจากแนวคิดของ 
แอคตินสันและซีฟฟริน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
อาชีพ ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน
เขียน ความสามารถในการมองเห็นและการได้ยิน 
ประวติัการได้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ ประวติัการเจบ็ป่วย
โรคสมองเสื่อมในครอบครัว ประวัติโรคประจ�ำตัว  
การสูบบุห ร่ี ด่ืมสุรา ประวัติการใช ้ยาในชีวิต 
ประจ�ำวัน สภาพจิตใจและอารมณ์
	 2.2		 แบบวัดความจ�ำและประเมินสภาพ
สมอง 			
	 2.2.1	 แบบวัดความจ�ำ ของ “วิลาวัณย ์   
ไชยวงศ์”(15) สร้างจากแนวคิดของแอคตินสันและ 
ซีฟฟริน ได้แก่ การให้ดูใบหน้าคนและจดจ�ำชื่อ  
การจ�ำหมายเลข การจดจ�ำส่ิงของทีเ่ก็บและหาได้ โดย 
การให้ดใูบหน้าคนและและจดจ�ำชือ่ การจ�ำหมายเลข 
มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน  
ถ้าตอบไม่ถูกให้ 0 คะแนน เกณฑ์ผ่านการประเมิน
ต้องได้ 4 คะแนนขึ้นไป การจดจ�ำส่ิงของที่เก็บและ 
หาได้ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ถ้าตอบถูกให้  
1 คะแนน ถ้าตอบไม่ถูกให้ 0 คะแนน เกณฑ์ผ่านการ
ประเมินต้องได้ 8 คะแนนขึ้นไป   

ขอบเขตของการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของดนตรี
โมสาร์ทต่อความสามารถในการจ�ำของผูส้งูอาย ุกลุม่
ตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ท่ีมีอายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปและมคีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 
จ�ำนวน 29 คน โดยการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดยีววดัก่อนและหลงัทดลอง (Quasi-Experimental 
One group Pretest-Posttest Design) 

นิยามศัพท์
	 1.	 ผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ป ี
ขึ้นไปท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจิตใจ สังคม 
โดยร่างกายและอวยัวะต่างๆ เร่ิมเสือ่มลง เช่น ผวิหนงั
เหีย่วย่น ผมเริม่หงอก สายตามองไม่ชัด เป็นต้น จิตใจ
การเรียนรู้ การจ�ำเริ่มเสื่อมลง ความสามารถในการ 
รับผิดชอบตนเองและบทบาททางสังคมลดลง
	 2.	 ความจ�ำ หมายถึง ความสามารถของสมอง
ท่ีรับข้อมลูต่างๆ เข้ามาจดัเกบ็สะสมไว้ ลมืไปจากการ
ไม่ได้น�ำข้อมูลมาใช้หรือให้ความส�ำคัญ และระลึกได้
หรือจ�ำได้ดีจากการน�ำข้อมูลออกมาใช้และให้ความ
ส�ำคัญกับข้อมูลนั้น
	 3.	 ดนตรีโมสาร ์ท ในการวิจัยน้ีใช ้ดนตร ี
ของโมสาร์ท (Mozart) ชื่อเพลง JEUNE HOME 
(Concerto for piano and orchestra No.9 in e  
flat k 271 “JEUNE HOME” Part 1 Allergro  
(Mozart)) ประพันธ์โดย Wolfgang Amadeus  
Mozart จัดให้กลุ่มตัวอย่างฟังสัปดาห์ละ 3 คร้ัง  
ครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.1		 ประชากรคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
เทศบาลเมืองสุรินทร์ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
	 1.2		 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
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ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการวัดความคงที่ด้วยวิธีการ
ทดสอบซ�ำ้ (test-retest) จากนัน้น�ำคะแนนทีไ่ด้มาหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ได้ค่าเท่ากับ 
0.84 ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) = 0.92
	 4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและได้รบัอนมุติั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยบรมราชชนนีสุรินทร์ ตามหนังสือรองรับ 
เลขที่ P-EC 13-10-60 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2560 
	 ภายหลังจากผ ่านการขอจริยธรรมจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ผู้วิจัยพิทักษ์
สทิธกิลุม่ตวัอย่าง ตัง้แต่เริม่กระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมลูจนกระทัง่ น�ำเสนอผลการวจิยัโดยผูว้จิยัจะแจ้ง
ให้ทราบวัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมลูพร้อมทัง้ขอ ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั
โดยไม่มีการบังคับใดๆ และมีเอกสารยินยอมเข้าร่วม
ในการวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าหากเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว สามารถออกจากงานวจิยัได้ทกุเวลาหากต้องการ
โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล การเข้าร่วมการวิจัยจะไม่
ท�ำให้เกิดผลเสียใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั้งหมด
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บ เป็นความลับ การน�ำ
ข้อมลูไปอภปิราย หรอืพมิพ์เผยแพร่จะท�ำในภาพรวม
ของวิชาการของผลการวิจัยเท่านั้น
	 5.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 5.1		 ท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ เพื่อขออนุญาตออก
เก็บรวบรวมข้อมูล
	 5.2		 หลังจากที่ ได ้ รับความเห็นชอบแล ้ว  
ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือถึงผู้น�ำชุมชนเพ่ือขอเก็บรวบรวม
ข้อมลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย และขัน้ตอนในการ
วจิยั รวมทัง้การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตัวอย่างการวจิยั 
	 5.3		 คัดเลือกผู ้สูงอายุให ้เข ้ามาเป็นกลุ ่ม
ตัวอย่างโดยการแนะน�ำตนเอง บอกวัตถปุระสงค์ของ
ผู้วิจัยให้กับผู้สูงอายุทราบและเข้าใจและสอบถาม
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยพร้อมลงนาม
ยินยอมเป็นหลักฐาน  

	 2.2.2	 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ
ภาษาไทย MMSE-Thai 2002(16) ซ่ึงเป็นแบบ 
วัดมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย  
1) orientation for time (5 คะแนน) 2) orientation 
for place (5 คะแนน) 3) registration (3 คะแนน) 
4) attention/calculation (5 คะแนน) 5) recall 
(3 คะแนน) 6) naming (2 คะแนน) 7) repetition 
(1 คะแนน) 8) verbal command (3 คะแนน)  
9) written command (1 คะแนน) 10) writing  
(1 คะแนน) 11) visuoconstruction (1 คะแนน)  
	 2.3		 ดนตรีของโมสาร์ท (Mozart) โดยใช้
เพลง JEUNE HOME (Concerto for piano and 
orchestra No.9 in e flat k 271“JEUNE HOME” 
Part 1 Allergro (Mozart)) ประพนัธ์โดย Wolfgang 
Amadeus Mozart เป็นลักษณะของ Concerto  
ซึ่งเป็นการรวมกันของ Piano และวง Orchesta 
โดยแบ่งเป็น 3 ท่อน ท่อนท่ี 1 เป็นบทน�ำของเพลง 
ใช้จังหวะแบบ Allergro ท่อนที่ 2 เป็นท�ำนองช้า 
พัฒนาท�ำนองหลักของบทเพลงเป็น Theme ของ
เพลง ท่อนที่ 3 ลักษณะโครงสร้างจะกลับมาเป็น  
Allergro เหมือนเดิมความยาวเพลง 10 นาที โดย 
ในการวจิยันี ้มขีัน้ตอนการฟังดนตรีบ�ำบัด สปัดาห์ละ 
3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์
	 3.	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงมี
ความเชี่ยวชาญและจบปริญญาโทหรือปริญญาเอก 
อย่างน้อย 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้แก่
	 3.1		 ผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรี 1 ท่าน
	 3.2		 ผู ้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุ  
1 ท่าน
	 3.3 	ผู ้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช  
1 ท่าน
	 แล้วน�ำข้อเสนอแนะมาปรับแก้ให้เหมาะสม 
เพื่อใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี จากน้ันน�ำเคร่ืองมือไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
จ�ำนวน 10 คน (Try Out) และน�ำไปทดสอบหา
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	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
	 6.1 	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดย แจกแจงความถี่และร้อยละ
	 6.2 	หาค่าคะแนนจากการประเมินความจ�ำ 
ของผู้สูงอายุ และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบบัภาษาไทย MMSE-Thai (2002)(16) ก่อนและหลัง
การทดลอง
	 6.3 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนน
การประเมินความจ�ำและแบบทดสอบสภาพสมอง
เบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย MMSE-Thai (2002)(16) ก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้ Dependent T-test

	 5.4		 เม่ือผู้สูงอายุยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัย
บันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู ้สูงอายุและให้ทราบถึง 
ขั้นตอนการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนตัวและเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง จ�ำนวน 29 คน  
ผู้วิจัยจะประเมินความจ�ำของผู้สูงอายุโดยใช้แบบ 
วดัความจ�ำ ของวลิาวณัย์ ไชยวงศ์(15) และแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย MMSE-Thai(16) 
ก่อนการทดลอง หลังจากนั้นให้ผู ้สูงอายุฟังดนตรี
บ�ำบัด สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 
2 สัปดาห์ประเมินความจ�ำอีกครั้งหลังการทดลอง 
โดยใช้แบบวัดความจ�ำ ของวิลาวัณย์ ไชยวงศ์ และ
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
MMSE-Thai(16) 

ผลการวิจัย
ตาราง 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกดังนี้

ลักษณะทั่วไป

เพศ	 ชาย
	 หญิง
ช่วงอาย	ุ 60-69
	 70-79
	 80 ปีขึ้นไป
สถานภาพ	 โสด
	 สมรส
	 หย่าร้าง
อาชีพ	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ค้าขาย
	 เกษตรกรรม
	 อื่นๆ
ระดับการศึกษา	 ไม่ได้รับการศึกษา
	 ชั้นประถมศึกษา
ความสามารถในการอ่าน-เขียน
การมองเห็นชัดเจน หรือใส่แว่น
การได้ยินชัดเจน

จ�ำนวน N=29

4
25
20
5
4
5

19
5

11
4

10
4
2

27
29
29
29

ร้อยละ

	 13.8
	 86.2
	 69.0
	 17.2
	 13.8
	 17.2
	 65.6
	 17.2
	 37.9
	 13.8
	 34.5
	 13.8
	 6.9
	 93.1
	 100.0
	 100.0
	 100.0
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บาดเจ็บที่ศีรษะ ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการได้รับ 
บาดเจบ็ทีศ่รีษะ คดิเป็นร้อยละ 89.7 ด้านประวัติการ
เจ็บป่วยโรคสมองเสื่อมในครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยโรคสมองเสื่อมในครอบครัว  
คดิเป็นร้อยละ 86.2 ด้านประวตักิารดืม่สรุา ส่วนใหญ่ 
ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 79.3 ด้านประวัติการ
สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
89.7 ด้านโรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน 
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 55.2 ด้านประวัติการใช้ยา
ในชีวิตประจ�ำวัน ส่วนใหญ่เป็นยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงหรือโรคไทรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 58.7

	 จากตาราง 1 พบว่าจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน
กลุ่มประชากรมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 86.2 ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 69 ด้านสถานภาพ ส่วนใหญ่สมรสคู่ 
คดิเป็นร้อยละ 65.6 ด้านการประกอบอาชพี ส่วนใหญ่ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 37.9 ด้านระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่ศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 93.1 ด้านการอ่านออก-เขียนได ้
สามารถอ่านออกเขียนได้ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 
100 ด้านการมองเห็น สามารถมองเห็นชัดเจน 
ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ด้านประวัติการได้รับ 

ผลการวิจัย
ตาราง 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกดังนี้ (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป

ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ	 ไม่มี
	 มี แต่ไม่หมดสติ
	 มี และสลบหมดสติ
ประวัติการเจ็บป่วยโรคสมองเสื่อมในครอบครัว
	 มี
	 ไม่มี
ประวัติการดื่มสุรา	 ไม่ดื่มสุรา
	 ดื่มแต่ไม่ติดสุรา
ประวัติการสูบบุหรี	่ ไม่เคยสูบบุหรี่
	 เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกสูบ
	 ปัจจุบันยังสูบอยู่
โรคประจ�ำตัว	 ไม่มี
	 โรคตับ
	 โรคความดันโลหิตสูง
	 โรคไทรอยด์
การใช้ยาในชีวิตประจ�ำวัน	 ไม่มี
	 แอสไพริน
	 อื่นๆ เช่น ยาความดันโลหิตสูง 
	 ยาไทรอยด์

จ�ำนวน N=29

26
2
1

4
25
23
6

26
1
2
6
2

16
5

11
1

17

ร้อยละ

	 89.7
	 6.9

	 3.4
	 13.8
	 86.2
	 79.3
	 20.7
	 89.7
	 3.4
	 6.9
	 20.7
	 6.9
	 55.2
	 17.2
	 37.9
	 3.4
	 58.7
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ตาราง 2	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความจ�ำรายข้อเปรียบเทียบระหว่างก่อน 
		  และหลังฟังดนตรีบ�ำบัด

*P<0.05  **P<0.01

แบบประเมินความจ�ำ

การจ�ำใบหน้าและชื่อ
การจ�ำหมายเลข
การจัดเก็บสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านให้สะดวก
และง่ายต่อการจดจ�ำ
Orientation For time
Orientation For place
Registration
Attention/Calculation
Recall
Naming
Repetition
Verbal command
Written command
Writing
Construction

Pre-test

Mean

	 4.79
	 4.86
	 9.97

	 4.72
	 4.97
	 3.00
	 3.41
	 2.62
	 1.93
	 0.76
	 2.93
	 1.00
	 0.86
	 0.66

	 1.386
	 1.018
	 0.258

	 0.763
	 0.577
	 0.310
	 1.614
	 0.923
	 0.186
	 0.568
	 0.553
	 0.186
	 0.435
	 0.506

	 3.72
	 4.41
	 9.93

	 4.55
	 4.76
	 2.90
	 1.97
	 2.07
	 2.03
	 0.41
	 2.66
	 0.97
	 0.76
	 0.55

Post-test

Mean

	 0.559
	 0.441
	 0.186

	 0.797
	 0.186
	 0.000
	 1.842
	 0.677
	 0.258
	 0.511
	 0.258
	 0.000
	 0.351
	 0.484

T P-value

	 3.630
	 2.069
	 3.136

	 1.095
	 1.992
	 1.797
	 3.530
	 2.816
	 -1.440
	 2.576
	 2.512
	 1.000
	 1.140
	 1.140

	**0.002
	*0.048
	**0.004

	 0.283
	*0.056
	 0.083
	**0.001
	**0.009
	  0.161
	*0.016
	*0.018
	 0.326
	 0.264
	 0.264

S.D. S.D.

ตาราง 3	 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความจ�ำก่อนและหลังฟังดนตรีบ�ำบัด

*P<0.01

การประเมินความจ�ำ

ก่อนฟังดนตรีบ�ำบัด
หลังฟังดนตรีบ�ำบัด

ค่าคะแนน

Mean

7.014	 3.661
	 3.323

	 41.52
	 46.48

T

*0.000

S.D. P-value

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
การจ�ำหมายเลข repetition, verbal command 
ก่อนและหลังการฟังดนตรีบ�ำบัดมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความจ�ำใบหน้า 
การจัดเก็บส่ิงของ attention/calculation, re-
call ก่อนและหลังการฟังดนตรีบ�ำบัดมีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 
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ของบุษกร บัณฑสันต์(2) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ดนตรีบ�ำบัด
มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์ท้ังร่างกายและจิตใจและ
ที่ส�ำคัญยังส่งผลต่อความจ�ำของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ดนตรีช่วยในการจัดเรียงระบบการท�ำงานของเซลล์
สมองให้สามารถจดจ�ำสิ่งใหม่ๆ ได้มากขึ้น ซึ่งเกิด
จากความเรว็ จงัหวะ ความดังและลักษณะของดนตรี
ที่ส่งผลต่อการเต้นของหัวใจ การหายใจ กล้ามเนื้อ 
อารมณ์ ซึ่งลักษณะดังกล่าวนี้จะช่วยลดพฤติกรรม
กระวนกระวาย ส่งเสริมการรับรู้วันเวลาและสถานที่ 
ลดความกังวล ท�ำให้เกิดความสงบมีสมาธิและช่วย
ส่งเสรมิในกระบวนการจ�ำได้ด ีท�ำนองเดยีวกนักบัการ
ศึกษาของ สุลักษณ์ มีชูทรัพย์และวัฒนา พันธุ์ศักดิ์(10) 
ทีส่�ำรวจความคดิเหน็ของผูส้งูอายทุีม่ต่ีอดนตรีกับชวีติ
กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกของโครงการส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุศิริราช คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหิดล จ�ำนวน 122 คน ผลการวจิยัสรปุ ความคดิเห็น 
เก่ียวกับดนตรีกับชีวิต  พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย 
ในระดับมาก ได้แก่ เสียงดนตรีช่วยให้หายเครียด 
จติใจสบายมคีวามสขุ ลมืความทกุข์ กระปรีก้ระเปร่า 
หายเหงา หลบัสบาย น�ำไปสูก่ารออกก�ำลงักาย จติใจ
สงบลดความกระวนกระวาย ช่วยให้เกิดสัมพันธภาพ
ในครอบครวั ช่วยให้หายเศร้า เป็นอาหารใจเช่นเดยีว
กับธรรมะ กระตุ้นให้อยากท�ำกิจกรรมต่างๆ ช่วยให้
เกิดอารมณ์สร้างสรรค์และช่วยเจริญอาหาร รวมทั้ง
จากผลงานการวิจยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศพบ
ว่าเสียงดนตรีที่เลือกสรรอย่างเหมาะสม มีส่วนช่วย
ในการพัฒนาสมองและสมาธิ เนื่องจากเสียงดนตรี
จะช่วยกระตุ้นการเพ่ิมเส้นใยประสาทภายในสมอง 
ซึ่งเราพบว่าการเพ่ิมของเส้นใยประสาทภายในสมอง 
ท�ำให้การท�ำงานของกระแสประสาทท�ำงานได้ดขีึน้(2)  
สามารถการกระตุ้นและเรียบเรียงความทรงจ�ำให้
สามารถดึงความทรงจ�ำต่างๆ ออกมาได้ง่ายขึ้น(19)  
จงึอาจกล่าวได้ว่า การฟังเพลงหรอืดนตร ีเปรยีบเสมอืน 
มีอาหารและวิตามินที่ช่วยให้เรามีสุขภาพแข็งแรง 
ทั้งกายและใจ และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตได้เป็น
อย่างดี 

	 จากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่าคะแนนความจ�ำ
เฉลี่ยก่อนฟังดนตรีบ�ำบัด เท่ากับ 41.52 และคะแนน
ความจ�ำเฉลี่ยหลังฟังดนตรีบ�ำบัด เท่ากับ 46.48 ซึ่ง
คะแนนความจ�ำเฉล่ียหลังฟังดนตรีบ�ำบัดสูงมากกว่า
คะแนนความจ�ำก่อนฟังดนตรีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ 
ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัดต่อความจ�ำ
ผู้สูงอายุ พบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนความจ�ำใบหน้า การจัดเก็บสิ่งของ  
attention/calculation, recall ก่อนและหลังการ
ฟังดนตรีบ�ำบัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของคะแนนการจ�ำหมายเลข repetition, 
verbal command ก่อนและหลงัการฟังดนตรบี�ำบดั
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และคะแนนความจ�ำเฉลี่ย ก่อนฟังดนตรีบ�ำบัด
เท่ากบั 41.52 และคะแนนความจ�ำเฉลีย่หลงัฟังดนตรี
บ�ำบัดเท่ากับ 46.48 ซึ่งคะแนนความจ�ำเฉลี่ยหลัง
ฟังดนตรีบ�ำบัดสูงมากกว่าคะแนนความจ�ำก่อนฟัง
ดนตรีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ซึ่งสอดคล้องกับสมติฐานที่ 1 ที่ว่าระดับความจ�ำใน
ผู้สูงอายุก่อนและหลังฟังดนตรี มีความแตกต่างกัน 
สามารถอภปิรายผลการวจิยัได้ว่า การฟังดนตรบี�ำบดั
สามารถเพิ่มระดับความจ�ำในผู้สูงอายุก่อนและหลัง
ฟังดนตรีบ�ำบัดซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุวัตร 
ลิ้มสุวรรณ(17) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า จังหวะของเสียงของ
ดนตรี เมโลดี้และฮาร์โมนี่ของเสียงดนตรีช่วยกระตุ้น
การท�ำงานของเซลล์สมองได้หลายพืน้ที ่และจากการ
ศกึษาของทมีวจิยัจากมหาวิทยาลยัลอนดอน ประเทศ
องักฤษพบว่าเสยีงดนตรีท่ีผ่านเข้าไปยังสมองมีผลช่วย
ในการจัดเรียงระบบการท�ำงานของเซลล์สมองให้
สามารถทีจ่ะจดจ�ำสิง่ใหม่ๆ(18) สอดคล้องกบับทความ
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาทดลองโดยมีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่มที่ฟังดนตรีบ�ำบัดและกลุ่มที่ไม่ได้ฟัง
ดนตรีบ�ำบัด หรือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฟังดนตรีต่าง
ชนิดกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ผลการศึกษาวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็น
แนวทางในการช่วยเพิ่มความจ�ำในผู้สูงอายุ		
	 2.	 สนับสนุนแนะน�ำบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ
ได้น�ำดนตรีไปใช้ในการกระตุ้นความจ�ำในผู้สูงอายุ
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