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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัดและโปรแกรม

ดนตรีบ�ำบัดต่อความจ�ำเหตุการณ์และระดับคอร์ติซอลในเลือดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่

มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง จ�ำนวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม

การฟื้นฟูความจ�ำเหตุการณ์ (กลุ่มควบคุม) กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัด (กลุ่มทดลองที่ 1)  

และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ�ำบัด (กลุ่มทดลองที่ 2) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Dependent t-test, One - way 

ANOVA และ One - way ANCOVA ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนความจ�ำเหตุการณ์มากกว่ากลุ่ม

ทดลอง ที่ 2 และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ในขณะเดียวกัน กลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนนความจ�ำเหตุการณ์

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมและพบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีระดับคอร์ติซอลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม              

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = < .001) สรุปได้ว่า โปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัดนั้นสามารถเพิ่มความจ�ำเหตุการณ์

และลดระดับคอร์ติซอลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : ความจ�ำเหตุการณ์, ภาวะการรู้คิดบกพร่อง, การบริหารนิ้วมือ, ดนตรีบ�ำบัด 

Abstract
	 This research is an experimental research. The objectives of this study were to study the effects of a 

finger fitness combined with music therapy program and music therapy program on episodic memory and 

cortisol levels in the elderly with mild cognitive impairment (MCI). Sixty older adults with MCI were randomly 

assigned to the experimental group 1 who received the finger fitness combined with music therapy program, 

the experimental group 2 who received the music therapy program and the control group who received no 

material. A dependent t-test, One Way ANOVA and One Way ANCOVA were used to analyze the data. The results 
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revealed that after training, the experimental group 1 had episodic memory scores significantly higher than the 

experimental group 2 and the control group (p < .001). However, the episodic memory scores of experimental 

group 2 did not differ that of the control group. In addition, we found that the experimental group 2 and the 

experimental group 1 had lower plasma cortisol levels when compared to the control group (p = .001). It was 

concluded that the finger fitness combined with music therapy program can effectively increase episodic 

memory and decrease blood cortisol levels in the elderly with MCI.

Keywords : Episodic memory, Mild cognitive impairment, Finger fitness, Music therapy

บทนำ�
	 ภาวะการรู ้คิดบกพร ่อง (Mi ld Cognit ive 

Impairment : MCI) ในผู้สูงอายุเป็นความผิดปกติเล็กน้อย         

ของความสามารถในสมองเนื่องจากความชรา และยังเป็น          

ภาวะที่อยู่ระหว่างการหลงลืมปกติ (Normal Forgetfulness) 

ของผูส้งูอายุกบัภาวะสมองเสือ่มระยะแรก (Early Dementia)1 

ซึ่งเป็นปัญหาของระบบประสาทที่ส�ำคัญที่สุดของผู ้สูงอายุ            

ทั่วโลก พบมากถึงร้อยละ 20.002 และรายงานในประเทศไทย

พบประมาณ 6 แสนคน3 จากการศึกษา4 พบว่า ภาวะการรู้คิด

บกพร่องมีความผิดปกติทางด้านสมองโดยเฉพาะความจ�ำ

เหตุการณ์ 

	 ความจ�ำเหตุการณ์ (Episodic Memory) เกี่ยวข้อง

กับความสามารถในการเรียนรู้ การจัดเก็บข้อมูล และการดึง

ข้อมลูเกีย่วกบัประสบการณ์ในชวีติประจ�ำวนั ซึง่ความจ�ำเหล่านี้ 

ประกอบด้วย เวลา (Time) และ สถานที่ (Place) ตลอดจน 

รายละเอียดต่าง ๆ ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอดีต5 จากการ

ประเมนิความจ�ำในผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายมุคีวามจ�ำเหตกุารณ์

บกพร่องชัดเจนและความจ�ำเหตุการณ์นี้ยังเป็นความจ�ำท่ีมี

ความเปราะบางมากที่สุดในผู้สูงอายุ6 

	 ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะการรู้คิดบกพร่อง จะมคีวามผดิปกติ

ทางอารมณ์และพฤติกรรมร่วมด้วยจะมีอัตราการเสียชีวิต            

สูงข้ึน 2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป7 ปัจจัยที่เป็นสาเหต ุ     

ของภาวะการรู้คิดบกพร่อง ได้แก่ ภาวะสุขภาพ การเสื่อม          

ของร่างกายโดยเฉพาะระบบประสาทและสมอง หรือการลดลง

ของบทบาทและกิจกรรมทางสังคม เช่น การเกษียณอาย ุ            

การอยู่ตามล�ำพัง ซึ่งท�ำให้มีกิจกรรมและใช้ความคิดน้อยลง8          

และนอกจากนี้ ยังมีเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวภาพสารสื่อ

ประสาทลดลง ทําให้มีอาการความผิดปกติทางอารมณ ์           

(Mood disorder)9 จึงส่งผลให้ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเกิดความเครียดได้10 

ความเครียดท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ         

สองระบบ คือ การกระตุ้นการท�ำงานของแกน แกนไฮโปทาลามัส 

พทูิอทิาร ีอะดรนีลั (Hypothalamic Pituitary Axis: HPA Axis) 

และการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic 

Nervous System)11 เมื่อร่างกายได้รับความเครียดจะกระตุ้น

การท�ำงานของแกน HPA-Axis ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล

ในเลอืดเพิม่ขึน้ และการเปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอล 

ส่งผลต่อการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง12 นอกจากนีม้ี

การศกึษาทีร่ายงานถึงความสมัพนัธ์ระหว่างฮอร์โมนคอร์ติซอล

กับความจ�ำ พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความจ�ำเหตุการณ์

ของผู้สูงอายุเพศชายที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง13 กล่าวคือ 

ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในระดับสูงท�ำให้ความสามารถ 

ในการเรียนรู้และความจ�ำแย่ลง14 อีกท้ังมีงานวิจัยที่พบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 

ในน�้ำลายหลังตื่นนอนตอนเช้า และมีความสัมพันธ์กับภาวะ        

การรู้คิดบกพร่อง15 แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องมีความผิดปกติ การท�ำงานของแกน HPA Axis  

และผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง หากไม่ได้รับการรักษา

จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์เพิ่มสูงขึ้น16 

	 การศึกษาท่ีผ่านมาค้นพบว่า การเคลื่อนไหวของ         

นิ้วมือสามารถกระตุ้นการท�ำงานของสมอง17 อีกทั้งยังพบว่า  

การบรหิารนิว้มอืสามารถเพิม่ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัร

ประจ�ำวันในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม18 และดนตรีบ�ำบัด 

เป็นวิธีที่ส�ำคัญที่ใช้ส�ำหรับฟื้นฟูบ�ำบัดทางระบบประสาทวิทยา 

การรู้คิดและพฤติกรรมทางสังคมในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 

เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายน้อย19, 20

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ

บริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัด ส�ำหรับเพิ่มสมรรถภาพ      

ความจ�ำเหตุการณ์และลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือด        

ของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู ้คิดบกพร่องมาใช้ในงานวิจัยนี ้            
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ซ่ึงมีกิจกรรมที่ช ่วยลดความเครียดของผู ้สูงอายุและเพิ่ม              

การท�ำงานของสมอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความจ�ำเหตุการณ์ 

(Episodic Memory) ที่ดีขึ้น สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน         

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัด         

และโปรแกรมดนตรีบ�ำบัด สามารถเพิ่มความจ�ำเหตุการณ์           

และลดระดับคอร ์ติซอลในเลือดของผู ้สู งอายุที่มีภาวะ 

การรู้คิดบกพร่อง ได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบริหารนิ้วมือร่วมกับ

ดนตรีบ�ำบัดและโปรแกรมดนตรีบ�ำบัดต่อความจ�ำเหตุการณ์

และระดับคอร์ติซอลในเลือดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่อง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองที่ 1 มีคะแนน         

ความจ�ำเหตุการณ์มากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม

	 2.	 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองที่ 1 และกลุ ่ม         

ทดลองที่ 2 มีระดับคอร์ติซอลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 โปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัด

ส�ำหรับฟื้นฟูความจ�ำเหตุการณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่อง เป็นกิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูสมองโดยการบริหารนิ้วมือ

ทัง้สองข้างร่วมกบัการฟังดนตร ีเพือ่เพิม่การท�ำงานของสมองที่

เกี่ยวกับความจ�ำเหตุการณ์ โดยการบริหารสมองนี้ท�ำให้สมอง 

มีการท�ำงานสัมพันธ์กัน จะช่วยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนไป 

เลี้ยงสมอง (Oxygen Consumtion : VO2) และกระตุ้นสมอง

ทีค่วบคุมเส้นใยประสาทคอร์ปัส คอลโลซัม (Corpus Callosum) 

ที่เชื่อมโยงสมองระหว่างสมองซีกซ้ายและซีกขวาให้ท�ำงาน

ประสานกัน และเ พ่ิมการไหลเวียนของเลือดในสมอง 

(Cerebral Blood Flow) ซึ่งการบริหารนิ้วมือแต่ละท่าใช้งาน

สมองคนละส่วน โดยสามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง         

ในสมอง เมื่อสมองได้รับการกระตุ ้นจุดประสานประสาท 

(Synapse) ซึ่งท�ำหน้าท่ีถ่ายทอดข้อมูลระหว่างเซลล์ประสาท      

ก็จะเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้น ส่งผลให้เครือข่ายระบบประสาท 

ในสมองแข็งแรงและท�ำงานได้ดีข้ึน จะช่วยสร้างความสมดุล        

ให้กับสมองด้วยการลดผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียด 

ช่วยกระตุ้นการเชื่อมโยงของเซลล์ประสาทและนีโอคอร์เท็กซ ์

(Neocortex) ให้เกิดความรู ้สึกทางอารมณ์และแรงจูงใจ 

ในการเรียนรู ้ ได ้ ดี ข้ึน เพราะฉะนั้นในการฟื ้นฟูสมองนี ้

จะช่วยลดระดับคอร์ติซอล นอกจากนี้การฟังดนตรีส่งผล 

ให้ผูส้งูอายมุคีวามสามารถในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ ๆ  สามารถแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งสามารถกู้ข้อมูลที่เก็บไว้ในความจ�ำระยะ

ยาว (Long term Memory: LTM) ได้ดีขึ้น เพราะการฟังดนตรี

ท่ีพึงพอใจส่งผล ต่อระบบฮอร์โมนในร่างกาย จึงช่วยให้มีการ

ผลิตเซลล์ประสาท (Neurogenesis) ข้ึนมาใหม่ในสมองส่วน

ฮปิโปแคมปัส (Hippocampus) การสร้างเซลล์ประสาทใหม่ขึน้

มาแทนส่วนทีถ่กูท�ำลาย (Regeneration and Repair Neuron) 

อนัน�ำไปสูก่ารปรบัตวัของโครงสร้างสมอง (Cerebral Plasticity) 

นอกจากนี้มีการปรับเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิดทางด้านอารมณ์ 

ท่ีสมองส่วนธาลามัส (Thalamus) ท่ีเป็นสมองส่วนล่างและ 

การถ่ายความรู้สึกอารมณ์ไปยังสมองส่วนซีรีบรอล เฮมิสเฟียร ์ 

(Cerebral Hemisphere) ผ่านไปตามวิถีประสาท มีผลกระตุ้น 

ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบกล้ามเนื้อ และการฟังดนตรี

เป็นวิธีการเหนี่ยวน�ำให้เกิดอารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ และช่วย

ปลุกให้เกิดความตื่นเต้นหรือตื่นตัว (Arousal) จะไปกระตุ้น        

การท�ำงานของก้านสมอง (Brain Stem) ท�ำให้มีการหล่ังสาร 

สื่อประสาทอื่น ๆ หากปฏิบัติเป็นประจ�ำอย่างถูกวิธีจะช่วย 

ชะลออาการเส่ือมของสมอง ท�ำให้มคีวามจ�ำดขีึน้21 เพราะฉะนัน้

โปรแกรมนี้ จะช่วยลดความเครียดของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อสมอง

ส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ไม่ให้การท�ำหน้าที่ลดลง 

และยังส่งผลต่อสมองไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ซึ่งเป็น

สมองท่ีส่งผลต่อระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลให้อยู่ในระดับปกติ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความจ�ำเหตุการณ์ท่ีดีข้ึน สามารถด�ำเนินชีวิต 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้  เป ็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research Design) ศึกษากลุ่มควบคุมไม่ได้

รับโปรแกรมการฟื้นฟูความจ�ำเหตุการณ์ กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการบริหารน้ิวมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัด (กลุ่มทดลองท่ี 

1) และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดนตรีบ�ำบัด (กลุ่มทดลอง

ที่ 2) โดยการสุ่ม และวัดก่อน-หลังการทดลอง (Two Factor 

Pretest-Posttest Control Group Design) ประชากรและ
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กลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค�ำนวณหาค่า 

Effect Size จากผลการศึกษาที่ผ ่านมาโดยการค�ำนวณ           

ขนาด Effect Size ของงานวิจัยที่ผ ่านมาที่ใช้เครื่องมือ 

เหมือนกัน และมีความใกล้เคียงกันกับการศึกษาครั้งนี้  

ได้ค่า Effect Size = .80 24 จากนั้นน�ำค่า Effect Size ที่ได้มา

เปิดตารางส�ำเร็จรูป (Cohen’s Table) เพื่อหาขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยผู้วิจัยก�ำหนด α = .05 Power Analysis = .80 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบริหาร

นิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัด จ�ำนวน 20 คน กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมดนตรีบ�ำบัด จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้

รับโปรแกรมการฟื้นฟูความจ�ำเหตุการณ์ จ�ำนวน 20 คน          

รวมเป็นจ�ำนวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1  

และกลุ่มทดลองที่ 2 โดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple           

Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนที่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัด 

ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การดื่มน�้ำ การกระตุ้นนิ้ว

หัวแม่มือ การบริหารนิ้วมือ และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

ร ่วมกับการฟังเพลงบรรเลง ใช ้เวลาในการท�ำกิจกรรม 

ครั้งละ 10 นาที ท�ำต่อเนื่องกันทุกวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์

	 2.	 โปรแกรมดนตรีบ�ำบัด เป็นการฟังเพลงและ

เคลื่อนไหวตามจังหวะ โดยฟ ังเพลงเป ็นประจ�ำทุกวัน  

วันละ 10 นาที ต ่อเนื่องกันทุกวันเป็นเวลา 4 สัปดาห ์               

(เพลงเดียวกับเพลงที่ใช้ในโปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับ

ดนตรีบ�ำบัด)

	 3.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบทดสอบความจ�ำเหตกุารณ์4 (Mnemonic Similarity Task 

: MST) เป็นการทดสอบวิธีการจ�ำสิ่งที่เหมือนกัน (โดยการให้

ระบุวัตถุที่จ�ำได้ว่า “เหมือนกัน” กับกลุ่มของวัตถุก่อนหน้า)  

และการวัดความจ�ำ  (โดยการให้บ่งชี้ว่าจ�ำได้ว่าวัตถุช้ินใดเป็น 

“สิง่เดมิ”) โดยในระยะเรยีนรู ้(Encoding Phase) กลุม่ตวัอย่าง

จะได้เห็นวัตถุท่ัวไป จ�ำนวน 40 ชิ้น และเมื่อดูครบแล้ว 

กลุม่ตวัอย่างจะได้เหน็วตัถ ุจ�ำนวน 60 ชิน้ เรยีกว่า ระยะทดสอบ 

(Testing Phase) ประกอบไปด้วย วัตถุเก่า วัตถุใหม่ และวัตถุ

เหมอืน โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบว่า วตัถใุดเป็นวตัถเุก่า วตัถใุหม่ 

และวัตถุเหมือน ในการคิดคะแนน ตอบถูกเท่ากับ 1 ตอบผิด 

เท่ากับ 0 และการตรวจระดับคอร์ติซอลในเลือดด้วยเทคนิค : 

Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ได้ประเมินโปรแกรม       

การบรหิารนิว้มอืร่วมกบัดนตรบี�ำบดัและโปรแกรมดนตรีบ�ำบดั 

ซึ่งประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ก�ำหนดเวลา อุปกรณ์ ขั้นตอน

การท�ำกจิกรรม และการประเมนิผลของกจิกรรมแต่ละกจิกรรม 

ได้ค่า CVI = 1.00 และ 0.80 ตามล�ำดับ และค�ำนวณหาค่า       

ความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา                

ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่า           

ความเที่ ยงตรงของแบบสอบถามความจ� ำ เหตุการณ ์ 

(Mnemonic Similarity Task) α = .79

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ตระหนกัถึงความปลอดภยั 

การยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ให้ข้อมูล โดยได้เสนอ         

ขอรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากวทิยาลยัวทิยาการวิจัย

และวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขที ่

045/2562 วันที่ 27 ธันวาคม 2562 เพื่อทวนสอบการ            

พิทักษ์สิทธิ์ก่อนการด�ำเนินการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยปกป้องผู้ให้ข้อมูล

โดยไม่มกีารเปิดเผยชือ่สกลุ และผูใ้ห้ข้อมลูสามารถถอนตวัจาก

งานวิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยผูว้จิยั

รวบรวมสรุปผลการคัดกรองผู้สูงอายุแต่ละคน มีผู้สูงอายุที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก�ำหนดและยินดีเข้าร่วม           

การวิจัย จ�ำนวน 60 คน ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 60 คน เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างยังคงอยู่ครบจ�ำนวนเท่าเดิมกลุ่มละ          

20 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความจ�ำ

เหตุการณ์และระดับคอร์ติซอลในเลือด ระยะก่อนกับหลังการ

ทดลอง ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติ Dependent  

t-test 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความจ�ำเหตุการณ์และระดับคอร์ติซอลในเลือด ระยะก่อน        

การทดลอง ระหว่างกลุ ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ ่ม ด้วยสถิติ  

One – Way ANOVA 
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	 จากตารางที่ 1 ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม มีค่า

เฉลี่ยคะแนนความจ�ำเหตุการณ์ 20.70 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.70 กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำ

เหตุการณ์ 25.15 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.23 และ

กลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉล่ียคะแนนความจ�ำเหตุการณ์ 21.35 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.11 

	 หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนน     

ความจ�ำเหตกุารณ์ 21.95 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.04        

กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉล่ียคะแนนความจ�ำเหตุการณ์ 31.55 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.36 และกลุ่มทดลองท่ี 2  

มีค ่า เฉลี่ยคะแนนความจ�ำเหตุการณ ์  23.05 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความจ�ำเหตุการณ์และระดับคอร์ติซอลในเลือด ระยะหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติ One – Way 

ANCOVA และท�ำการเปรียบเทียบรายคู่ความแตกต่างของ          

ค ่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำเหตุการณ์และระดับคอร์ติซอล                 

ในเลือด ด้วยสถิติ LSD 

ผลการวิจัย 
	 ผลของโปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรี

บ�ำบัดและโปรแกรมดนตรีบ�ำบัดต ่อความจ�ำเหตุการณ์ 

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำเหตุการณ์ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ที่ 1 และกลุ่ม

ทดลองที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p

	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		

กลุ่มควบคุม	 20.70	 3.70	 21.95	 4.04	 1.46	 .159

กลุ่มทดลองที่ 1	 25.15	 4.23	 31.55	 3.36	 6.06	 < .001

กลุ่มทดลองที่ 2	 21.35	 3.11	 23.05	 4.59	 1.74	  .098

	 ผลการเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำ

เหตุการณ์ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 

2 ในระยะก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำเหตุการณ์มากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .001 ในขณะทีก่ลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ี 2 มค่ีาเฉลีย่คะแนนความจ�ำเหตกุารณ์ 

ก่อนกับหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ผลการทดลองนีแ้สดงให้

เหน็ว่า โปรแกรมบรหิารนิว้มอืร่วมกับดนตรบี�ำบดั สามารถเพิม่

ความจ�ำเหตุการณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องได้

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำเหตุการณ์ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม

ทดลองที่ 2 ก่อนการทดลอง

	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p

ระหว่างกลุ่ม	 231.10	 2	 115.55	 8.38	 < .001

ภายในกลุ่ม	 785.30	 57	  13.77	 	

	 จากตารางที่ 2 พบว่า เมื่อท�ำการทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความจ�ำเหตุการณ์ ระหว่างกลุม่ควบคมุ 

กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 โดยใช้สถิติ One – Way 

ANOVA พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 8.38, 

p < .001) 



290
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การเพิ่มความจ�ำเหตุการณ์และลดระดับคอร์ติซอลในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
การรู้คิดบกพร่องโดยใช้โปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัด

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

 

 

	 จากตารางที ่3 เมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียคะแนนความจ�ำเหตุการณ์ หลงัการทดลองระหว่างกลุม่

ควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 และเนื่องจาก 

ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทัง้ 3 กลุม่ มค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

จ�ำเหตุการณ์แตกต่างกัน จึงต้องใช้สถิติ One – Way ANCOVA 

พบว่า แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 19.82,  

p < .001) และท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำ

เหตุการณ์ เป็นรายคู่ ด้วยสถิติ LSD พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มี

ค่าเฉลีย่คะแนนความจ�ำเหตกุารณ์ มากกว่ากลุม่ทดลองท่ี 2 และ

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 และนอกจาก

นีย้งัพบว่า กลุม่ทดลองที ่2 มค่ีาเฉลีย่คะแนนความจ�ำเหตกุารณ์ 

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

	 ผลของโปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรี

บ�ำบัดและโปรแกรมดนตรีบ�ำบัดต่อระดับคอร์ติซอลในเลือด 

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความจ�ำเหตุการณ์ ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ที่ 1 และ

กลุ่มทดลองที่ 2 หลังการทดลอง 

	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p

คะแนนก่อนทดลอง	 135.08	 1	 135.08	 9.55	  .003

ระหว่างกลุ่ม	 560.45	 2	 280.22	 19.82	 < .001

ภายในกลุ่ม	 791.76	 56	 14.13	 	

ทั้งหมด	 41097.00	 60	

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลในเลือดของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม         

ทดลองที่ 2 ก่อนกับหลังการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
	

กลุ่มควบคุม	 13.09	 0.77	 14.87	 0.71	 12.45	 < .001

กลุ่มทดลองที่ 1	 14.75	 1.90	 12.20	 1.98	 6.32	 < .001

กลุ่มทดลองที่ 2	 13.28	 1.66	 12.64	 1.38	 1.29	  .212

	 จากตารางที่ 4 ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม มีค่า

เฉลี่ยระดับคอร์ติซอลในเลือด 13.09 µg/dL ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.77 กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลใน

เลือด 14.75 µg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.90 และกลุ่ม

ทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลในเลือด 13.28 µg/dL 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.66

	 หลังการทดลอง กลุ ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยระดับ 

คอร์ติซอลในเลือด 14.87 µg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

0.71 กลุ ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลในเลือด  

12.20 µg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 และกลุ่มทดลอง 

ที่ 2 มีค่าเฉล่ีย ระดับคอร์ติซอลในเลือด 12.64 µg/dL  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.38

	 ผลการเปรียบเทียบระดับคอร์ติซอลในเลือดของ      

กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลองที ่1 และกลุม่ทดลองที ่2 ในระยะก่อน

กับหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีระดับคอร์ติซอล           

ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001            

กลุม่ทดลองที ่1 มค่ีาเฉลีย่ของระดับคอร์ตซิอลในเลอืดน้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 กลุ่ม

ทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยของระดับคอร์ติซอลในเลือดก่อนกับ          

หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ผลการทดลองนี้แสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัด สามารถ               

ลดระดับคอร์ติซอลในเลือดของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู ้คิด

บกพร่องได้
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1 และ             

กลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p

ระหว่างกลุ่ม	 33.03	 2	 16.51	 7.06	 .002

ภายในกลุ่ม	 133.30	 57	 2.33	

	 จากตารางที่ 5 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่าง        

ของค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลในเลือด ระหว่างกลุ่มควบคุม         

กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 โดยใช้สถิติ One – Way 

ANOVA พบว ่า แตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(F = 7.06, p < .01) 

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1 และ 

กลุ่มทดลองที่ 2 หลังการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p

ระดับคอร์ติซอลก่อนทดลอง	 16.11	 1	 16.11	 8.61	  .005

ระหว่างกลุ่ม	 97.39	 2	 48.69	 26.01	 < .001

ภายในกลุ่ม	 104.82	 56	 1.87	 	

ทั้งหมด	 10724.08	 60

	 จากตารางที่ 6 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่าง      

ของค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลในเลือด หลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลองที ่1 และกลุ่มทดลองที ่2 และเนือ่งจาก 

ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนระดับ          

คอร์ติซอลในเลือดที่แตกต่างกัน จึงต้องใช้สถิติ One – Way 

ANCOVA พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ                 

(F = 26.01, p < .001) และท�ำการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความจ�ำเหตุการณ์ เป็นรายคู่ ด้วยสถิติ LSD พบว่า กลุ่มทดลอง

ที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลในเลือด น้อยกว่ากลุ่มทดลอง       

ที่ 2 และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

และนอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย          

ระดับคอร์ติซอลในเลือด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวจัิย พบว่า โปรแกรมบรหิารนิว้มอืร่วมกบั

ดนตรีบ�ำบัด ส�ำหรับฟื้นฟูความจ�ำเหตุการณ์ของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะการรู ้คิดบกพร ่องนั้นมีประสิทธิภาพสามารถเพิ่ม

สมรรถภาพความจ�ำเหตุการณ์ได้ จากผลการวิจัยนี้ พบว่า           

หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ 1 มีคะแนนความจ�ำเหตุการณ์

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่ทดลองที ่2 และกลุ่ม

ควบคมุ ผลจากการวจิยันีส้อดคล้องกบัการศกึษาการทดลองใช้

โปรแกรมการบริหารสมองเพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรู้คิด        

ในผู้สูงอายุหลังจากใช้โปรแกรมบริหารสมองและร่วมกิจกรรม

การบริหารสมอง พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีคะแนน        

การรู ้คิดมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมบริหารสมองอย่าง                

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ23 และสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม      

การบริหารสมองต่อการเพิ่มความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีความจ�ำ

บกพร่อง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความจ�ำในผู ้สูงอายุที่มี         

ความจ�ำบกพร่อง หลงัจากทีไ่ด้รับโปรแกรมการบรหิารสมองสงู

กว่าก ่อนเข้าร ่วมโปรแกรมอย่างมีนัยที่ส�ำคัญทางสถิติ24  

นอกจากนีก้ารศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุข

ภาพการบริหารสมองต่อสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ พบว่า 

คะแนนเฉลีย่ของความรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพบรหิารสมองหลงั

การทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  และคะแนนเฉลีย่ระดบัสมรรถภาพของสมอง ก่อนกบั

หลังการทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ24 

	 เนื่องจากในขณะท่ีขยับมือและนิ้วมือ สมองก็จะถูก

กระตุ้นไปด้วย ท�ำให้เลือดแดงซึ่งอุดมไปด้วยสารอาหารและ

ออกซิเจนไหลเวียนไปสู่สมองมากขึ้น ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ      

การท�ำงานของสมองและกระตุ้นการท�ำงานของอวัยวะอื่น ๆ            
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ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของร่างกาย ซึ่งการบริหาร       

นิ้วมือแต่ละท่านั้นมีการใช้งานสมองคนละส่วน โดยสามารถ

กระตุ ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสมอง เมื่อสมองได้รับ 

การกระตุ้น จุดประสานประสาท ซึ่งท�ำหน้าที่ถ่ายทอดข้อมูล

ระหว่างเซลล์ประสาทกจ็ะเพิม่จ�ำนวนมากขึน้ ส่งผลให้เครอืข่าย

ระบบประสาทในสมองแข็งแรงและท�ำงานได้ดีขึ้น นอกจากนี้ 

ในการใช้ดนตรีบ�ำบัดแบบอะกะโยชิ ซึ่งได้ใช้ดนตรีประกอบ

กิจกรรมการเคลื่อนไหวของมือ โดยการน�ำปลายนิ้วทั้งสองข้าง

แต่ละน้ิวมาสัมผัสกันในท่าต่าง ๆ จะช่วยให้ปลายประสาท       

ปลายนิ้วส่งสัญญาณไปกระตุ้นการท�ำงานของสมองได้ หาก

ปฏิบัติ เป ็นประจ�ำอย ่างถูกวิธีจะช ่วยชะลออาการเสื่อม 

ของสมอง ท�ำให้มีความจ�ำดีขึ้น21 เมื่อสมองได้รับการกระตุ้น 

จากโปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัดนี้ จึงส่งผล             

ในการเพ่ิมการท�ำงานของสมองส่วนต่าง ๆ และยังมีผลต่อ          

การหลั่งของสารสื่อประสาท เช่น โดปามีน (Dopamine) และ

อะซติลิโคลีน (Acetylcholine) ทีม่ผีลต่อการสร้างความจ�ำใหม่

ขึ้นมา และยังช่วยกระตุ้นการเช่ือมโยงของเซลล์ประสาทและ

สมองใหม่ให้เกิดความรูส้กึทางอารมณ์และแรงจงูใจในการเรยีนรู้

ได้ดีขึ้น และการฟังดนตรี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถใน

การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  รวมทั้งสามารถ

กูข้้อมลูทีเ่ก็บไว้ในความจ�ำระยะยาวได้ดีขึน้ และช่วยปลกุให้เกดิ

ความตื่นเต้นหรือตื่นตัว ซึ่งจะไปกระตุ้นการท�ำงานของก้าน

สมอง (Brain Stem) ท�ำให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทอื่น ๆ  โดย

เฉพาะนอร์อิพิเนฟฟิน (Norepinephrine) เข้าสู่สมองส่วนพรี 

ฟรอนทัล คอร์เท็กซ์ (Prefrontal Cortex) เพิ่มขึ้น ซ่ึงกลไก 

ดงักล่าวถ้ามกีารหลัง่ โดปามนี (Dopamine) และนอร์อพิเินฟฟิน 

(Norepinephrine) ในระดบัต�ำ่ถงึปานกลางจะท�ำให้ความจ�ำดี

ขึ้น25 จากการศึกษาที่ผ่านมาได้ชี้ให้เห็นว่า ดนตรีช่วยให้มีการ

เจริญของเซลล์ประสาท การสร้างเซลล์ประสาทใหม่ขึ้นมาแทน

ส่วนที่ถูกท�ำลาย (Regeneration and Repair Neuron)            

โดยการปรับการหลั่งฮอร์โมน สเตอรอยด์ ได้แก่ คอร์ติซอลให้

เหมาะสม เพือ่น�ำไปสู่การปรบัตวัของโครงสร้างสมอง26 ในผูส้งูอายุ

ท่ีมีภาวะการรู ้คิดบกพร่องที่มีการเคลื่อนไหวตามจังหวะ 

เพลง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องมีค่าการไหล

เวียนของเลือดในสมองส่วนพรีฟรอนทัล คอร์เท็กซ์เพิ่มข้ึนใน

ระหว่างการออกก�ำลงักาย จึงสรุปได้ว่า การฟังดนตรช่ีวยกระตุน้

การท�ำงานของสมองส่วนพรีฟรอนทัล คอร์เท็กซ์ (Prefrontal 

Cortex) และช่วยปรับปรุงภาวะการรู้คิดในผู้สูงอายุ27 ส�ำหรับ

โปรแกรมบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัดนั้น มีกิจกรรมที่ต้อง

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ครั้งละ 10 นาที 

ซึง่เป็นการบรหิารสมองทีท่�ำให้สมองมกีารท�ำงานสมัพนัธ์กนัใน

รูปแบบของสามมิติ ได้แก่ Laterality Dimension, Focus 

Dimension และ Centering Dimension28 จึงสามารถช่วยลด

ความเครียดของผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 

(Hippocampus) ไม่ให้การท�ำหน้าที่ลดลง ท�ำให้ผู ้สูงอาย ุ            

มีความจ�ำเหตุการณ์ท่ีดีข้ึน ประกอบด้วยกิจกรรมทางการ

เคลื่อนไหวท่ีง่าย ๆ และสนุกสนาน เพื่อเป็นการเชื่อมโยง

กระบวนการทางสมอง และเพื่อการป้องกันไม่ไห้ผู ้สูงอายุ              

ท่ีมภีาวะการรูค้ดิบกพร่องป่วยเป็นโรคสมองเสือ่ม ประกอบด้วย 

4 กจิกรรม คอื 1) การดืม่น�ำ้ 2) การกระตุ้นนิ้ว หวัแม่มอื 3) การ

บริหารนิ้วมือ และ 4) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ซ่ึงกิจกรรม           

ดังกล่าวนี้ท�ำให้สมองสองซีก ได้แก่ ซีกซ้ายและซีกขวาท�ำงาน

อย่างสมดุล ซ่ึงเป็นวิธีท่ีท�ำให้เซลล์ประสาทได้รับการกระตุ้น        

ให้แข็งแรงและสามารถท�ำงานได้อย่างเต็มท่ี เพราะฉะนั้น             

ในการฟื้นฟูความจ�ำนี้จะช่วยลดระดับคอร์ติซอลได้

	 2.	 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการบริหารนิ้วมือ

ร่วมกับดนตรีบ�ำบัด สามารถลดระดับของคอร์ติซอลในเลือด 

ของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู ้คิดบกพร่องได้ ผลการวิจัยน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมบริหารสมองแบบ

ปรับใหม่ ส�ำหรับลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมบริหารสมองแบบปรับใหม ่               

มีความเหมาะสม เพื่อใช้ลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ในกลุม่ทดลองหลงัฝึกด้วยโปรแกรม ระดบัความเครียด

วัดจากระดับระดับคอร์ติซอลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2            

ลดลงกว่าก่อนฝึกด้วยโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ        

และระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความเครียด      

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า 

โปรแกรมบรหิารสมองแบบปรบัใหม่สามารถลดความเครยีดของ

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ได้28 และ นอกจากนีจ้ากการศึกษาการ

บริหารสมองในผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีปัญหา

ความเครียดท่ีผิดปกติ พบว่า การใช้ดนตรีบ�ำบัดสามารถลด

ระดับความเครียดของผู ้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ29 เนื่องจากการบริหารนิ้วมือประกอบกับการฟัง

ดนตรนีัน้สง่ผลให้ปลายประสาทบรเิวณปลายนิว้ส่งสญัญาณไป

กระตุ้นการท�ำงานของสมอง เมื่อเกิดความเครียด ร่างกาย           

จะกระตุ้นการท�ำงานของแกน HPA – Axis ให้หลั่งคอร์ติซอล

เพิ่มขึ้น และคอร์ติซอลที่เพิ่มขึ้นจะมีอิทธิพลต่อการท�ำงาน         

ของระบบประสาทและกระบวนการเรียนรู้ท้ังเชิงบวกและลบ 
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จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับคอร์ติซอลกับ

ประสิทธิภาพของความจ�ำ พบว่า ในขณะที่ระดับคอร์ติซอลสูง

ขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับประสิทธิภาพของความจ�ำใน

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง30 เนื่องจากการมีคอร์ติซอล

ที่สูงเป็นเวลานาน ท�ำให้ขนาดและการท�ำงานของสมองส่วน

ฮิปโปแคมปัสมีขนาดลดลง31 

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการบริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรี

บ�ำบัด สามารถเพิ่มสมรรถภาพความจ�ำเหตุการณ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องจึงควรปฏิบัติ

กิจกรรมในโปรแกรมนี้อย่างต่อเนื่องและเป็นประจ�ำทุกวัน  

ท�ำให้สมองได้รับการฟื้นฟูและส่งผลให้มีสมรรถภาพความจ�ำ

เหตุการณ์ที่มีประสิทธิภาพและสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ได้อย่างมีความสุขมากขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 นักวิจัยหรือผู ้สนใจสามารถน�ำโปรแกรมการ

บริหารน้ิวมอืร่วมกบัดนตรบี�ำบัดโดยใช้แนวคิดการบรหิารสมอง 

ไปประยุกต์หรือเพ่ิมกิจกรรมในการฝึก ให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่น�ำไปใช้ 

	 2.	 ควรน�ำผลการวิจัยที่ได้จากห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ตวัชีว้ดัทางชีวภาพ (Biomarker) เช่น คอร์ตซิอล มาเป็นตวัชีว้ดั

ในการตรวจคดักรองภาวะสมองเสือ่มส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน

ข้อเสนอแนะที่จะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 เพ่ือเป็นการตรวจสอบศักยภาพของโปรแกรม

บริหารนิ้วมือร่วมกับดนตรีบ�ำบัดต่อความจ�ำ ควรท�ำการศึกษา

ในกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

สมองเส่ือมได้ และในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี เพื่อป้องกันไม่ให ้     

เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องและโรคสมองเสื่อม

	 2.	 ควรมีการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมนี้กับผล

ของโปรแกรมบริหารสมองด้วยวิธีอ่ืน ๆ ว่า ผลโปรแกรมใด

สามารถเพิ่มสมรรถภาพความจ�ำได้ดีกว่ากัน 

	 3.	 ควรมีการท�ำวิจัยเพื่อหาตัวชี้วัดทางชีวภาพตัว      

อื่น ๆ ที่มีผลต่อความจ�ำของผู้สูงอายุ เพื่อน�ำไปใช้เป็นตัวชี้วัด      

ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
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