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Abstract

	 Introduction: The incidence of depression in the elderly continues to increase. One of the                            
non-drug treatments for depression among elderly is the use of music therapy. It combines natural                    
sounds with musical frequencies which is similar to brain waves, leading to a response within the mind, 
and resulting in emotional change. Ultimately, depression would be lessened and achieve better                        
mental health. 	
	 Research objectives: To compare the average score of depression among elderly in the                       
experimental group before and after receiving music therapy, and to compare the average score of                     
depression among elderly between the experimental group and the control group before and after                      
receiving music therapy.
 	 Research methodology: This study used a quasi-experimental design. Participants were 80                             
elderly whose diagnosed with mild to moderate depression. They were recruited from area of the                       
primary healthcare unit in Trang province. Then, 30 participants were assigned to an experimental                       
group, and 30 to a control group. Research instruments were a demographic questionnaire, the Geriatric 
Depression Scale (GDS), and the Music Therapy Self-Assessment Questionnaire (MTSQ) and manual,                     
and music file. Data were analyzed using mean, standard deviation, frequency, percentage, and                               
independent t-test. 	
	 Results: Results showed that at follow up, depression mean score (M = 12.32, SD = 1.69, p < .05) 
of the participants in the experimental group was significantly lower than at baseline (M = 16.53,                                 
SD = 2.12, p < .05). Moreover, at follow-up, depression mean score (M = 12.32, SD = 1.69, p < .001) of the 
participants in the experimental group was significantly lower than a control group (M = 15.82, SD = 2.06, 
p < .001). 
	 Conclusion: Music therapy program can be used as an alternative treatment for elderly with                    
depression in the community. 
 	 Implications: Caregivers should use music therapy to decrease depression in elderly whose                   
diagnosed with mild to moderate depression. However, a favorite and type of music should be                               
considered prior to the use of music therapy. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงหน่ึงในวิธีบำ�บัดท่ีไม่ใช้ยา คือ การใช้ดนตรีบำ�บัด  

ท่ีผสมเสียงท่ีมีความเป็นธรรมชาติร่วมกับคล่ืนดนตรีท่ีมีความถ่ีเท่ากับคล่ืนสมอง ส่งผลให้มีการตอบสนองภายในจิตใจจน               

เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าลดลง และมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน

 	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับดนตรี

บำ�บัด และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับดนตรี

บำ�บัด

 	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ในเขตพ้ืนท่ี

ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับ                          

คำ�แนะนำ�ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดนตรีบำ�บัดวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 4 สัปดาห์ เคร่ืองมือการวิจัย 

คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย คู่มือการใช้ และไฟล์ดนตรี วิเคราะห์ข้อมูล                 

ด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทีอิสระ 

 	 ผลการวิจัย: พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลังทดลอง (M=12.32, SD=1.69) ลดลง

กว่าก่อนทดลอง (M=16.53, SD=2.12) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม           

มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (M=12.32, SD=1.69) ต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (M=15.82, SD=2.06)                          

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 	 สรุปผล: การนำ�โปรแกรมดนตรีบำ�บัดไปใช้จริงในชุมชนทำ�ให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลงได้จริง 

 	 ข้อเสนอแนะ: ผู้ดูแลควรนำ�ดนตรีบำ�บัดมาใช้เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย                 

ถึงปานกลาง ท้ังน้ีต้องคำ�นึงถึงความชอบฟัง และประเภทของดนตรีในแต่ละบุคคลก่อนแนะนำ�การใช้

คำ�สำ�คัญ : ภาวะซึมเศร้า ดนตรีบำ�บัด ผู้สูงอายุ ชุมชน
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บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์และความ

รุนแรงเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองท่ัวโลก ผลการสำ�รวจ

ขององค์การอนามัยโลกพบว่าประชากรโลกมากกว่า 264 ล้านคน

กำ�ลังเผชิญภาวะซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ1 สำ�หรับประเทศไทยพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นหน่ึงใน

ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุ2 และพบว่าสถิติการ

เกิดภาวะซึมเศร้าของประชากรภาคใต้สูงกว่าสถิติระดับ

ประเทศคิดเป็นร้อยละ 3.9 เม่ือจำ�แนกตามโครงสร้างอายุ                

พบว่าความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ

ระหว่าง 70-79 ปี นอกจากน้ีพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า                 

ซ่อนเร้น (Masked depression) สูงถึงร้อยละ 35 และกว่า            

ร้อยละ 85 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะดังกล่าวมีการฆ่าตัวตาย3                 

ซ่ึงในพ้ืนท่ีศึกษามีอัตราของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงข้ึน          

ทุกปี โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย              

ถึงปานกลางจะมีอาการรู้สึกเบ่ืออาหารในบางม้ือบางวัน                

หลีกหนีกิจกรรมในหมู่บ้านถ้าไม่ได้ถูกบังคับให้เข้าร่วม รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่าลดลง บางรายรู้สึกโดดเด่ียวและอาจมองว่า

ตนเองเป็นผู้ถูกทอดท้ึงท้ัง ๆ  ท่ียังมีญาติพ่ีน้องคอยดูแลช่วย

เหลือ จากอาการท้ังหมดท่ีกล่าวมาอาจนำ�มาซ่ึงการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าซ่อนเร้นและสุดท้ายนำ�ไปสู่ผลลัพธ์อันไม่พ่ึงประสงค์ได้

	 การบำ�บัดรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุส่วนใหญ่            

มุ่งบำ�บัดด้วยยาต้านภาวะซึมเศร้า4 ด้วยการปรับสมดุลสาร            

ส่ือประสาทสมอง คือ ซีโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน                 

(Dopamine) และนอร์เอพิเนฟฟริน (Norepinephrine)                    

ซ่ึงเก่ียวข้องโดยตรงกับการแสดงอารมณ์5 อย่างไรก็ตาม                   

ในผู้สูงอายุนิยมใช้ยาต้านภาวะซึมเศร้าในปริมาณต่ําท่ีสุดเพ่ือ

ลดความเส่ียงจากผลข้างเคียงของยา6 การค้นหาวิธีการบำ�บัด

โดยไม่ใช้ยาจึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า7 

ดนตรีบำ�บัด (Music therapy) เป็นวิธีการหน่ึงของการบำ�บัด

ด้านจิตสังคมท่ีได้รับการยอมรับว่าสามารถบำ�บัดภาวะซึมเศร้า

ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถเพ่ิมระดับสาร Serotonin เพ่ือลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ รวมท้ังช่วยปรับคล่ืนสมองให้มี

ลักษณะผ่อนคลายมากข้ึนจากการถูกปรับด้วยคล่ืนเสียงดนตรี

ท่ีมีความถ่ีชนิดเดียวกันคือ Alpha wave เม่ือสมองถูกปรับ          

ให้เป็นคล่ืนดังกล่าวเหมือนกัน ก้านสมองจะทำ�หน้าท่ีส่งข้อมูล

ไปยังสมองว่าขณะน้ีรู้สึกผ่อนคลาย จากน้ัน Mesolimbic 

dopamine system จะเข้าสู่วงจรการหล่ัง Serotonin           

ออกมา8 กระบวนการบำ�บัดมุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างดนตรี 

อารมณ์ และการเคล่ือนไหว (Music Mood and Movement: 

MMM) บนพ้ืนฐานแนวคิดว่าดนตรีส่งผลให้เกิดการตอบสนอง

ทางอารมณ์ภายในจิตใจและการตอบสนองทางกายภาพไปสู่

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน ส่วนประกอบของจังหวะ ทำ�นอง 

ระดับเสียง และความกลมกลืนของเสียง ทำ�ให้เกิดการตอบ

สนองทางจิตใจของบุคคลท่ีสัมพันธ์กับศูนย์การได้ยินท่ีอยู่ใน

สมองและกระบวนการทำ�งานในระบบลิมบิก (Limbic            

system) ซ่ึงเป็นศูนย์กลางการรับรู้อารมณ์และความรู้สึก 

กระตุ้นให้เกิดกระบวนการสร้างและการทำ�งานของสารส่ือ

ประสาทท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการเกิดภาวะซึมเศร้า8 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบการศึกษา

ดนตรีบำ�บัดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีจำ�นวนน้อย                    

การพยาบาลในรูปแบบอ่ืน ๆ  อาจไม่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้

ในบางราย พยาบาลยังต้องการความรู้ในเร่ืองของการบำ�บัดใน

วิธีการใหม่ ๆ  เพ่ือให้เกิดแนวทางปฏิบัติสำ�หรับการบำ�บัดทาง

ด้านจิตสังคมท่ีมีประสิทธิภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงทำ�การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม

ดนตรีบำ�บัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยดำ�เนินการกับ            

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางในชุมชน 

คาดหวังว่าการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางปฏิบัติ

สำ�หรับการบำ�บัดรักษาและเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการทำ�

กิจกรรมบำ�บัดสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า รวมท้ังเป็น

เคร่ืองมือสำ�หรับบุคลากรสุขภาพและผู้ดูแลเพ่ือใช้สร้างเสริม 

สุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีนำ�แนวคิดทฤษฎีดนตรี อารมณ์ และ             

การเคล่ือนไหวของ Murrock & Higgins8 ท่ีกล่าวว่าดนตรีช่วย

ให้บุคคลเกิดการตอบสนองภายในจิตใจ จนเกิดการเปล่ียนแปลง

ทางอารมณ์นำ�ไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ผู้วิจัยมุ่งศึกษา

ดนตรีบำ�บัดต่อการตอบสนองภายในจิตใจจนเกิดการเปล่ียน 

แปลงทางอารมณ์ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง (Mild to moderate depression) ส่วนประกอบ

ของดนตรี ได้แก่ จังหวะ ทำ�นอง ระดับ และความกลมกลืน  
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ของเสียง โดยนำ�มาเรียบเรียงใหม่ด้วยการผสมผสานสร้าง 

Binaural Beats ซ่ึงเป็นดนตรีท่ีมีความถ่ีสองชนิด ท่ีมีระดับ

ความถ่ีของคล่ืนเท่ากับ Alpha wave เม่ือรวมกับการทำ�งาน

ของระบบลิมบิก (Limbic system) จะทำ�ให้ร่างกายเกิด

ปฏิกิริยากระตุ้นการหล่ังของสารส่ือประสาทสมองและปรับ

คล่ืนสมองให้อยู่ในภาวะผ่อนคลาย ร่วมกับกระบวนการทำ�งาน

ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Para-sympathetic)              

ให้ทำ�งานเด่นข้ึนจนเกิดภาวะผ่อนคลายอย่างเต็มศักยภาพ 

กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน

ภาวะของความสงบสุข ผ่อนคลาย ม่ันคง จนมีภาวะซึมเศร้าลด

ลง5 ช่วยให้เกิดอารมณ์ด้านบวก สรุปได้ดังแผนภูมิต่อไปน้ี

แผนภูมิ ความสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมดนตรีบำ�บัดกับระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

- ไมมีภาวะซึมเศรา

- มีภาวะซึมเศราเล็กนอย

- มีภาวะซึมเศราปานกลาง

- มีภาวะซึมเศรารุนแรง

โปรแกรมดนตรีบำบัด

- องคประกอบของดนตรีบำบัด : จังหวะ ทำนอง

ความถ่ีของเสียง การเรียบเรียงเสียง

- ดนตรีบำบัด Binaural beats : เสียงธรรมชาติ

ผสมเสียงเปยโน เสียงนกผสมเสียงน้ำไหล

เสียงดนตรีบรรเลงผสมเสียงคล่ืนสมอง

เส่ียงธรรมชาติผสมเส่ียงคล่ืนสมอง

- ฟงดนตรี : วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที

ระยะเวลาตอเน่ือง 4 สัปดาห

- ติดตามการฟงดนตรีโดย อสม. ทุก 2 สัปดาห

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมดนตรีบำ�บัด

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับ

โปรแกรมดนตรีบำ�บัด 

สมมติฐานการวิจัย
	 1 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมดนตรีบำ�บัดน้อยกว่าก่อนการใช้ดนตรีบำ�บัด

	 2 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมดนตรีบำ�บัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental research, 

two-groups, pretest-posttest design) ระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปและมีภาวะ

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง อาศัยในเขตของหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปและ                       

มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง อาศัยในเขตพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง 

และมีคุณสมบัติ ดังน้ี
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	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย คือ 1) มีคะแนน   

จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS) ระดับ             

เล็กน้อย (13-18 คะแนน) และปานกลาง (19-24 คะแนน)                

2) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวช ไม่ได้รับประทาน          

ยาต้านเศร้า 3) ได้ยินเสียงและสามารถฟังภาษาไทยเข้าใจ                

4) มีอุปกรณ์ฟังดนตรี 5) สามารถใช้อุปกรณ์ฟังเสียงเพลง               

ได้เองหรือมีผู้ดูแลเปิดให้ฟังได้ และ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ 1) อยู่ระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรมหรือกิจกรรมบำ�บัดภาวะซึมเศร้าหรือโปรแกรมอ่ืน    

ท่ีเก่ียวข้อง 2) ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดการวิจัยได้ 3) เจ็บป่วย

จนไม่สามารถฟังดนตรีได้ และ 4) ไม่ชอบฟังดนตรี 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 

คำ�นวณ Effect size 0.6 และ power .80 ค่า α ท่ีระดับนัย

สำ�คัญ .059 กำ�หนดสมมติฐานทางเดียว (One-tailed test)   

ไ ด้ขนาดก ลุ่ม ตัวอ ย่างก ลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 36 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการ

สูญหายระหว่างดำ�เนินการวิจัยอีกร้อยละ 10 Phuripong 

Charoenphaet10 ได้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนแต่ละกลุ่มจำ�นวน 

4 ราย ดังน้ัน ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รวมจำ�นวนกลุ่มละ 40 ราย การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ              

สุ่มอย่างง่าย ดังน้ี 1) แบ่งพ้ืนท่ีวิจัยจังหวัดตรังออกเป็น 10 

อำ�เภอ จับฉลากมา 2 อำ�เภอ คือ อำ�เภอห้วยยอด และอำ�เภอ

นาโยง 2) จับฉลากมา 1 อำ�เภอเป็นกลุ่มทดลองและอีก 1 

อำ�เภอเป็นกลุ่มควบคุม ได้อำ�เภอห้วยยอดเป็นกลุ่มทดลอง และ

อำ�เภอนาโยงเป็นกลุ่มควบคุม 3) จับฉลากหน่วยบริการสุขภาพ

จากแต่ละอำ�เภออำ�เภอละ 1 รพ.สต. อำ�เภอห้วยยอด ได้แก่ 

รพ.สต.ปากแจ่ม และอำ�เภอนาโยง ได้แก่ รพ.สต.นาข้าวเสีย  

3) สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากรายช่ือผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนดจนได้ครบตามจำ�นวน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ชุด คือ 

	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามแบบเติมข้อความลงในช่องว่างและเลือกตอบ 9 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา              

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ผู้ดูแลหลัก และเสียงท่ีชอบฟัง 

	 ชุดท่ี 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) พัฒนาโดยกลุ่ม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย โดยตอบข้อความว่า “ใช่”              

หรือ “ไม่ใช่” ลักษณะคำ�ถามเป็นความรู้สึกเก่ียวกับตนเอง            

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีค่าความเท่ียงตรงในเพศหญิง

เท่ากับ .94 เพศชายเท่ากับ .91 ค่าความเท่ียงรวมเท่ากับ .93 

เกณฑ์การแปลผล 0-12 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเศร้า              

13-18 คะแนน หมายถึง มีความเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนน 

หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง และ 25-30 คะแนน หมายถึง 

มีความเศร้ารุนแรง 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

2 ชุด ดังน้ี

	 ชุดท่ี 1 คู่มือการใช้โปรแกรมดนตรีบำ�บัด ประกอบ

ด้วย คำ�อธิบายรายละเอียดของดนตรี วิธีการใช้โปรแกรมดนตรี 

ความถ่ีในการฟัง 16 คร้ังข้ึนไป แต่ละคร้ังใช้เวลาอย่างน้อย 

30 นาที ไม่ต่ํากว่า 4 คร้ังต่อสัปดาห์รายละเอียดรูปแบบดนตรี

ท้ัง 4 ชนิด และตารางบันทึกการใช้โปรแกรม

	 ชุดท่ี 2 ไฟล์ดนตรี บรรจุใส่แฟลชไดร์ฟ แผ่นซีดี                 

และ ผ่านทาง Line ส่วนตัวพัฒนาโดยผู้วิจัยท่ีคิดค้นและ                   

ตรวจสอบโดนผู้เช่ียวชาญด้านดนตรีและผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลผู้สูงอายุท้ัง 5 ท่าน ดนตรีท่ีใช้ในการศึกษามี 4 รูปแบบ 

1) เสียงธรรมชาติผสมเสียงเปียโน 2) เสียงนกผสมเสียงต่ําไหล 

3) เสียงดนตรีบรรเลงผสมเสียงคล่ืนสมอง และ 4) เสียง

ธรรมชาติผสมเสียงคล่ืนสมอง เสียงท่ีนำ�มาประกอบการศึกษา

คร้ังน้ีนำ�มาจากการนำ�ผลการสำ�รวจท่ีมีจำ�นวนมากท่ีสุดส่ี

อันดับในแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ซ่ึงกลุ่มควบคุมได้รับการ

ดูแลด้วยการให้คำ�แนะนำ�ในการลดภาวะซึมเศร้า การออก

กำ�ลังกาย และกิจกรรมผ่อนคลายอารมณ์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คู่มือการใช้โปรแกรม

ดนตรีบำ�บัด และไฟล์ดนตรี ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครอบคลุม และความเหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ               

ซึมเศร้า 1 ท่าน อาจารย์ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญด้านดนตรี
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บำ�บัดในผู้สูงอายุ 2 ท่าน ทำ�การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะ ทดลองนำ�ไปใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลาง ท่ีอำ�เภอเมือง รพ.สต.บ้านโพธ์ิ ซ่ึงมีลักษณะ            

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี 5 คน ปรับแก้

ก่อนนำ�ไปใช้จริง แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

(TGDS) โดยผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอำ�เภอเมือง 

รพ.สต.บ้านโพธ์ิ 30 ราย หาค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ .90 

ก่อนนำ�ไปดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์              

เลขอนุมัติท่ี WUEC-22-069-01 เม่ือวันท่ี 9 มีนาคม 2565          

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างด้วยการช้ีแจงรายละเอียดการ

วิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิพิจารณาเข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้าร่วมการ

วิจัยได้อย่างอิสระโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  และสามารถถอนตัว

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีความผิดหรือสูญเสีย

ประโยชน์ใด ๆ  ท้ังน้ีระหว่างดำ�เนินการวิจัยผู้ร่วมการวิจัยเกิดมี

ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนผู้วิจัยจะมีการส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ดูแล และ

รพ.ท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีทันที

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี

	 1. 	ระยะก่อนทดลอง 

	  	 1.1	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือจากสำ�นักวิชาพยาบาล

ศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์ ถึงผู้อำ�นวยการสำ�นักงานสาธารณสุข

อำ�เภอนาโยงและอำ�เภอห้วยยอด ผู้อำ�นวยการ รพ.สต. นาข้าว

เสีย และ รพ.สต. ปากแจ่ม เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด ขออนุญาต

เก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย นัด อสม. เพ่ือเตรียม

ความพร้อมก่อนดำ�เนินการวิจัยโดยในการเตรียมความพร้อม 

ผู้วิจัยได้คัดเลือก อสม. ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ

มากกว่า 5 ปี ข้ึนไป 10 คน โดยแนะนำ�ให้ความรู้เร่ืองดนตรี

บำ�บัดเก่ียวกับ ท่ีมาของดนตรี การใช้ดนตรี คำ�แนะนำ�ในขณะ

ฟังดนตรี รวมท้ังกระบวนการในการเย่ียมติดตาม 

 		  1.2 	ผู้วิจัยประสานผู้สูงอายุเพ่ือช้ีแจงรายละเอียด

และขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธได้อย่างอิสระ และสามารถถอนตัวจาก

โครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีความผิดหรือสูญเสีย

ประโยชน์ใด ๆ  ในผู้ท่ียินดี ผู้วิจัยขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

	  	 1.3	 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัยพร้อมท้ังช้ีแจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดการใช้โปรแกรมดนตรีบำ�บัด ระยะ

เวลาในการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนบุคคล และแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยของ

กลุ่มตัวอย่างคร้ังท่ี 1 ก่อนการทดลอง

		  1.4 	ผู้วิจัยมอบเอกสารคู่มือโปรแกรมและไฟล์

ดนตรีบำ�บัดแก่กลุ่มทดลองโดยมีท้ังแบบแผ่นซีดี แบบ

แฟลชไดร์ฟ และ Line ส่วนตัว และได้เน้นย้ําถึงความถ่ีในการ

ใช้ดนตรี ระยะเวลาการใช้ คำ�แนะนำ�ขณะฟังดนตรี และเวลา

ในการติดตามด้วย อสม.

	 2. 	ระยะทดลอง

 		  ดำ � เ นินการทดลองตามแผนท่ีกำ �หนดใน

กระบวนการวิจัย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดนตรีบำ�บัดวันละ 

1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ต่อเน่ือง 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลด้วยการให้คำ�แนะนำ�ในการลดภาวะซึมเศร้า 

กิจกรรมท่ีช่วยให้ผ่อนคลายอารมณ์ วิธีการออกกำ�ลังกายท่ี

เหมาะสม 

	 3. 	ระยะหลังทดลอง

	  	 ประเมินภาวะซึมเศร้าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยของกลุ่ม

ตัวอย่างคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 5 โดย อสม. และผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และนำ�ข้อมูลท่ีได้ มา

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 ทดสอบค่าความเท่าเทียมในข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองด้วยสถิติ chi 

square ทดสอบการกระจายตัวของคะแนนภาวะซึมเศร้าท้ังใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองว่ามีการกระจายตัวเป็นแบบโค้ง

ปกติหรือไม่ด้วยการใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov                

one-sample test 

	 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดับภาวะซึม

เศร้าก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Dependent 

t-test กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติอยู่ท่ีระดับ .05 
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	 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดับภาวะซึม

เศร้าระหว่างกลุ่มท้ังก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ                  

Independent t-test กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติอยู่ท่ี              

ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนมากเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 65.00 อายุเฉล่ีย 64.97 (S.D.=7.67) ปี ร้อยละ 

86.25 ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาส่วนมาก 

อยู่ท่ีประถมศึกษาร้อยละ 37.50 ส่วนมากสถานภาพสมรส           

ร้อยละ 68.75 รายได้ส่วนมากอยู่ระหว่าง 5,000-10,000            

บาท/เดือน ร้อยละ 96.25 ส่วนมากไม่มีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 

32.50 มีสมาชิกอาศัยร่วมกัน 5 คนข้ึนไป ส่วนมากชอบเสียง

ธรรมชาติ ร้อยละ 50 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 

	 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมดนตรีบำ�บัด ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ             

ผู้สูงอายุหลังการทดลอง (Mean=12.32, S.D.=1.69) ลดลง

กว่าก่อนทดลอง (Mean=16.53, S.D.=2.12) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (Mean=15.82, S.D.=2.06)              

ลดลงกว่าก่อนทดลอง (Mean =15.96, S.D.=3.32) อย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อน และหลังการ

ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=80)

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Mean
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	 difference	
df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง (n=40)	 16.53	 2.12	 12.32	 1.69	 4.21	 38	 .95	 .04*

กลุ่มควบคุม (n=40)	 15.96	 3.32	 15.82	 2.06	 0.14	 38	 1.48	 .22

*p < 0.05

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อน และหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=80)

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง		 Mean
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

	 M.	 S.D.	 M.	 S.D.	 difference	
df	 t	 p-value

ก่อนทดลอง	 15.96	 3.32	 16.53	 2.12	 -0.57	 76	 -.36	 .51

หลังทดลอง	 15.82	 2.06	 12.32	 1.69	 3.5	 76	 4.1	 .000*

*p < 0.001 

	 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลองพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึม

เศร้าของกลุ่มทดลอง (Mean=12.32, S.D.=1.69) ลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=15.82, SD=2.06) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางส ิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 2
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การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.00 เป็นเพศหญิง สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่าเพศหญิงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ              

ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 2-3 เท่า11 ร้อยละ 87.50 มีช่วงอายุ

ระหว่าง 61-70 ปี (Mean=64.97, SD.=7.67) ซ่ึงเป็นช่วงวัย

ท่ีเข้าสู่วัยสูงอายุช่วงแรก ผู้สูงอายุหลายรายไม่สามารถปรับตัว

ได้จากหลายปัจจัย ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำ�งานของสาร

ส่ือประสาทในสมองท่ีลดลง สอดคล้องกับทฤษฎีท่ีชีวภาพ

ทางการแพทย์ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีเร่ิมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในช่วงแรก

จะมีการปรับตัวของสารส่ือประสาท Serotonin, Dopamine, 

Norepinephrine น้อยลง12 ด้านสถานภาพสมรสพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 20.00 ไม่ได้อยู่กับคู่ ร้อยละ 96.25 ไม่มีผู้ดูแล 

การอยู่คนเดียวส่งผลต่อความรู้สึกโดดเด่ียว เช่นเดียวกับผล    

การสำ�รวจของ HSRI13 ท่ีพบว่าการอยู่คนเดียวส่งผลต่อภาวะ

อารมณ์และความรู้สึกโดดเด่ียวนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้า นอกจาก

น้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท

ต่อเดือน และร้อยละ 97.50 มีการศึกษาต่ํากว่าระดับปริญญา

ตรี อาจส่งผลให้เกิดความจำ�กัดต่อการดำ�เนินชีวิต ดังผล        

การศึกษาของ Muangkhwa .P14 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้

น้อยและมีระดับการศึกษาท่ีต่ําจะส่งผลสำ�คัญต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้มากย่ิงข้ึน 

	 ด้านผลของดนตรีบำ�บัดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

พบว่าดนตรีบำ�บัดมีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยพบว่าหลังการ            

ใช้ดนตรีบำ�บัด กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า

ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าภายหลังการ

ทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง          

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังน้ีอาจเกิดกลไกและกระบวน           

การทำ�งานของดนตรีบำ�บัดส่งผลให้เกิดสภาวะจิตใจท่ีสงบ  

ขณะฟังจิตใจอยู่ในสภาวะผ่อนคลายจากคล่ืนเสียง ความถ่ี 

จังหวะ ทำ�นองท่ีสม่ําเสมอ ทำ�ให้เกิดภาวะอยู่กับตนเองอย่าง

เป็นปัจจุบัน เกิดสมาธิ อารมณ์ผ่อนคลาย สอดคล้องกับ              

แนวคิดทฤษฎีดนตรีและอารมณ์ของ Murrock & Higgins8               

ท่ีกล่าวว่าการฟังดนตรีช่วยให้บุคคลอยู่ในภาวะผ่อนคลาย           

จากอารมณ์ด้านลบ ช่วยขจัดภาวะซึมเศร้าด้วยการให้จิต                     

อยู่กับเสียงเพลง ทำ�นอง การบรรเลงของเสียงท่ีรอดผ่าน                  

โสตประสาท ดนตรีช่วยให้บุคคลมีการตอบสนอง ภายในจิตใจ

จนเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์นำ�ไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน ผลลัพธ์ดังกล่าวส่งผลสำ�คัญต่อการศึกษาคร้ังน้ีมากข้ึน

เน่ืองจากผู้วิจัยมุ่งเน้นการศึกษาดนตรีบำ�บัดต่อการตอบสนอง

ภายในจิตใจจนเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เน่ืองจากส่วน

ประกอบของดนตรี ได้แก่ จังหวะ ทำ�นอง ระดับเสียง และ 

ความกลมกลืนของเสียง เม่ือผ่านเข้าสู่ระบบลิมบิกจะไป              

กระตุ้นการหล่ังของสารส่ือประสาทท่ีก่อให้เกิดภาวะผ่อนคลาย

ออกมามากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิง Serotonin รวมท้ังส่งผล 

ต่อการปรับคล่ืนสมองให้อยู่ในลักษณะคล่ืนท่ีผ่อนคลาย              

ร่วมกับเกิดกระบวนการทำ�งานของระบบประสาทพาราซิม

พาเธติกให้เกิดทำ�งานเด่นข้ึนจนเกิดภาวะผ่อนคลายอย่างเต็ม

ศักยภาพ กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึม

เศร้าอยู่ในสภาวะของความรู้สึกสงบสุข ผ่อนคลาย ม่ันคง                

จนมีภาวะซึมเศร้าลดลง14 

	 ชนิดของดนตรีและความสามารถเลือกชนิดดนตรี

ตามความชอบส่วนตัวเป็นอีกเหตุผลสำ�คัญท่ีช่วยให้ภาวะ               

ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างลดลง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม                

ตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกท่ีจะฟังเสียงธรรมชาติ เสียงนกร้อง            

และเสียงน้ํำ�ไหล ตามลำ�ดับ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างเลือกฟังเสียง            

คล่ืนสมอง ผู้วิจัยพบว่าการต้ังช่ือเสียงดนตรีมีผลต่อการเลือก

ดนตรี จังหวะเสียงดนตรีธรรมชาติช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ใน             

สภาวะผ่อนคลายและม่ันคง ความหลากหลายในการเลือกใช้

ดนตรีบำ�บัดท่ีผสมกับดนตรีท่ีตนเองชอบช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย

จากภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าการได้

เลือกดนตรีท่ีชอบด้วยตนเองจะทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพในการ

บำ�บัดสูงท่ีสุด15 ผู้วิจัยยังพบอีกว่าการท่ีกลุ่มทดลองมีสภาพ

แวดล้อมหรือพ้ืนท่ีในการฟังดนตรีท่ีดี ไม่อับช้ืน แสงแดด      

เพียงพอ อากาศถ่ายเท และพ้ืนท่ีน้ัน ๆ ต้องเป็นพ้ืนท่ีท่ีตนเอง

คุ้นชินจะทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเช่นเดียวกันกับผลการ

ศึกษาท่ีพบว่าการอยู่ในพ้ืนท่ีคุ้นเคย รู้สึกปลอดภัย สบายใจ  

ร่วมกับการปรับคล่ืนสมองให้ผ่อนคลายด้วยดนตรีช่วยลดภาวะ

ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน16
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ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน

ชุมชน และผู้เก่ียวข้องควรนำ�โปรแกรมดนตรีบำ�บัดมาปรับใช้

เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย

และปานกลาง

	 2.	 บุคลากรด้านการศึกษาและนักวิจัยควรทดลอง

ทำ�การศึกษาดนตรีบำ�บัดในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

อ่ืน ๆ เช่น ภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะนอนไม่หลับ 

เป็นต้น
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