
26 J Thai Stroke Soc. Volume 24 (3), 2025

Efficacy of humanistic music therapy for healing patients 
with post-storke depression

Abstract
	 The purpose of this study is to examine the efficacy of Humanistic Music Therapy to 
reduce post-stroke depression. The method is a single-case design (ABAB). The participant 
is diagnosed with post-stroke depression who was admitted to the rehabilitation medicine 
ward 5 at Phramongkutklao hospital. The study uses the Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) to assess and measure the level of depression. Cortisol hormone levels in saliva 
using High Performance Liquid Chromatography (HPLC). It employs an ABAB design, 
alternating between baseline (A) and music therapy (B) phases, including music listening, 
improvisation, song analysis, music for relaxation. Both phrases occur between 3:00 p.m. to 
4:00 p.m. over 12 sessions. Depression scores were reported as graph and compared between 
baseline and music therapy phases.
	 The study observed a consistent decline in depression scores during the music therapy 
period, with the average score decreased from 15.33 at the beginning to 9.33 points at the 
study's end. Cortisol levels in saliva, a stress marker, decreased significantly from 0.165 to 
0.131 µg/dL post-therapy. This reduction suggests a decrease in stress and anxiety, correlating 
with the decline in depression scores.
	 In summary, Humanistic Music Therapy has demonstrated its potential to reduce  
depression in stroke patients. The aesthetic qualities of music have a profound influence, 
stimulating mood and enabling patients to express their emotions and self-reflection. This 
process motivates individuals to believe in their own potential and, ultimately, leads them 
towards a state of pleasure and happiness.
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บทคััดย่่อ
	 การวิจยัครัง้นี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของดนตรีบำ�บัดตามแนวมนษุยนยิม ทีม่ตีอ่การลดภาวะซมึ
เศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย แบบกรณีเดี่ยว (ABAB Single-case designs) ผู้
เขา้รว่มวจิยั คอืผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะซมึเศรา้หลงัโรคหลอดเลอืดสมอง และเขา้รบัการรกัษา
ตัวในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า Thai Geriatric Depression Scale 2) วัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลายด้วย High 
Performance Liquid Chromatography การทดลองแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเส้นฐาน 2) 
ระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด ประกอบด้วย การฟังเพลง (Music Listening) การเล่นดนตรีอิสระไปด้วย
กัน (Improvisation) การวิเคราะห์เพลง (Song analysis) และดนตรีเพื่อความผ่อนคลาย (Music for 
relaxation) ใช้ช่วงเวลา 15.00 – 16.00 น. ทุกวันติดต่อกัน รวม 12 ครั้ง
	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีค่าเฉลี่ย 15.33 คะแนน
เม่ือเริ่มระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด และมีค่าเฉล่ีย 09.33 คะแนนเม่ือการทดลองเสร็จสิ้น สำ�หรับระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย ก่อนการทดลองวัดได้ 0.165 µg/dL และหลังการทดลองวัดได้ 0.131 µg/dL 
จะเห็นได้ว่าค่าระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลคะแนนภาวะซึมเศร้า 
	 จึงเห็นได้ว่า ดนตรีบำ�บัดสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ เพราะความ
สุนทรยีภาพของดนตรทีีท่รงพลงั มปีระสิทธภิาพในการกระตุน้การตอบสนองทางอารมณ ์ใหผู้ป่้วยได้ปลด
ปล่อยอารมณ์ ความคิดของตนเอง เป็นแรงจูงใจให้เห็นศักยภาพในตัวเองอย่างแท้จริง และนำ�ไปสู่ความ
ผาสุขได้

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง, ดนตรีบำ�บัด, ดนตรีบำ�บัดตามแนวมนุษยนิยม  
(J Thai Stroke Soc. 2025;24(3): 26-33)

ประสิทธผิลของดนตรบีำ�บดัตามแนวมนษุยนยิมในการบำ�บดัผู้
ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง
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บทนำ�
	 ภาวะซมึเศรา้หลงัโรคหลอดเลือดสมอง (Post-
Stroke Depression : PSD) เป็นความผิดปกติทาง
ด้านอารมณ์ หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 
ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านอารมณ์ และจิตใจท่ีพบได้บ่อย
มากที่สุด1 โดยพบได้บ่อยมากที่สุด ร้อยละ 43.6 ใน
หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะซึมเศร้า จะฟ้ืนตัวได้ช้ากว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า3 เพราะผู้ป่วยจะขาด
ความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ไม่มีแรงจูงใจในการทำ�
กายภาพบำ�บดัฟืน้ฟ ูรา่งกายไมเ่คล่ือนไหว สง่ผลใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น แผลกดทับ ข้อติด การติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ เพิ่มความทุพพลภาพ และ
เพิ่มโอกาสกลับมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�  ทำ�ให้
ต้องรักษาตัวนานขึ้น
	 ดนตรบีำ�บดัตามแนวมนษุยนยิม (Humanistic 
Music Therapy) พัฒนาขึ้นโดย Juliette Alvin ซึ่ง
เปน็กระบวนการทีน่ำ�เอาหลกัการ Humanistic theory 
ของ Carl Rogers และ Abraham Maslow มาเป็น
แนวทางการบำ�บัด ซึ่งหัวใจหลักของการบำ�บัดก็คือ ให้
ความสำ�คัญกับคุณค่า และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ยดึถอืผูป้ว่ยเป็นศูนย์กลาง เช่ือว่ามนษุย์มคีวามเข้าใจตัว
เอง มีศักยภาพที่จะแสวงหาความงอกงามให้ตนเองไป
ในทางทีด่ ีนำ�ไปสูก่ารยอมรบัในตนเอง สามารถปรบัตวั
ให้เหมาะสมกับความเป็นจริงในปัจจุบันได้ และประสบ
ความสำ�เร็จในชีวิต โดยเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตัวเองอย่าง
อิสระ
	 โดยให้ความหมายว่า ดนตรี มีความเป็นตัว
ตนเฉกเช่นเดียวกับ อาตมันปัจเจกภาพ (selfhood)4 
เพราะกระบวนการเกิดเสียงต่าง ๆ ในดนตรี เป็นการ
รังสรรค์ข้ึนจากความคิดของมนุษย์ ประดิษฐ์ประดอย
ร้อยเรียงโดยมีเนื้อหาสื่อความหมายที่ประกอบไปด้วย 
ประสบการณ ์ประวัตศิาสตร ์วัฒนธรรม บรบิททางสงัคม 
วิถีชีวิต วาทกรรมที่เกิดขึ้นในห้วงเวลานั้น ๆ ของแต่ละ
บคุคล5 การทีผู่ป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึเศรา้ได้ฟังเพลงหรอืรอ้ง
เพลงท่ีมีเน้ือหาเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ และความรู้สกึ
ที่อยู่ภายในตัวตน จึงมีประสิทธิภาพในการกระตุ้นการ
ตอบสนองทางอารมณ์ เป็นการเริ่มต้น และเปิดโอกาส
ใหผู้ป้ว่ยไดร้ะบายความรูส้กึไมส่บายใจตา่ง ๆ  ใหผู้ป้ว่ย
ได้ปลดปล่อยอารมณ์ และความคิดของตนเองออกจาก

อารมณ์เศร้า หดหู่ วิตกกังวล ความรู้สึกว่าตนเองไม่มี
ตัวตนและไร้ค่า ความคิดแง่ลบต่อตนเอง ผ่านดนตรีที่
ตนเองมีอิสระในการกำ�หนด (autonomy) ทำ�ให้ผู้ป่วย
รู้สึกได้ถึงสิทธิ และเสรีภาพ ประกอบกับความสมดุล
ของเสียงในหลายมิติ เช่น ความถี่ (frequency) พื้นที่ 
(space) และเวลา (time)6 เมือ่ประสานเขา้ดว้ยกนัทำ�ให้
เกิดความสุนทรีย์ (Aestheticality) ที่ทรงพลัง ความ
งดงามเหล่านี้ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ กระตุ้น
การหล่ังสื่อประสาทในกลุ่มโมโนเอมีน เช่น สารซิโรโท
นิน สารโดปามีน ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์7-8 ทั้งยังทำ�หน้าที่กระตุ้น
การทำ�งานของหัวใจ และความดันโลหิต จึงส่งเสริมให้
ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย9 ส่งผลให้การผลิตฮอร์โมน
คอร์ติซอล จากต่อมไร้ท่อ ในระบบไฮโปธาลามิค พิทูอิ
ทารี่ อะดรีนอล แอคซิส เป็นปกติ ซึ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า10

	 ตามที่กล่าวมาข้างต้น ในต่างประเทศ มีงาน
วิจัยเร่ืองการนำ�ดนตรีบำ�บัดตามแนวมนุษยนิยมมา
ใช้เพื่อบำ�บัดผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างกว้างขวาง 
สำ�หรับในประเทศไทย ยังไม่มีงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
เรื่องนี้ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า การใช้ดนตรีบำ�บัดตามแนว
มนุษยนิยมน้ัน มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทางตะวัน
ออกที่เก่าแก่ น่าจะเป็นวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทยเป็นอย่างยิ่ง มีการหาผลสัมฤทธิ์ของดนตรี
บำ�บัดต่อภาวะซึมเศร้า ด้านชีวภาพ โดยการหาระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย ซึ่งเป็นการตรวจที่ทำ�ได้
ง่าย ไม่เป็นอันตรายกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยส่งตัวอย่าง
น้ำ�ลายตรวจที่ห้องปฏิบัติการด้วยเครื่อง HPLC และ
สำ�หรับการประเมินผลทางจติใจจะใชแ้บบประเมนิภาวะ
ซึมเศร้า TGDS

วิธีวิจัย
	 การวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) 
แบบกรณีเดี่ยว (Single-case designs) ในรูปแบบ 
A-B-A-B Design
	 ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน เข้ารับ
การรักษาตัวในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า จำ�นวน 1 คน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
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ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และรักษาระยะฟื้นฟู 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
PSD ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยผ่านแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) มีคะแนนระหว่าง 13-24 คะแนน 3) ไม่ได้รับ
ยาต้านเศร้า 4) ไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด 5) ไม่เป็นโรค
ทางด้านจิตเวท 6) ไม่มีปัญหาด้านการฟัง การมองเห็น 
สามารถเคลื่อนไหวแขนหรือขาได้อย่างน้อย 1 ข้าง 7) 
รู้สึกตัวดี สื่อสารได้เข้าใจ และมีการรับรู้ปกติ โดยผ่าน
การประเมินด้วยแบบประเมินการรับรู้การเข้าใจ Thai 
Mental State Exam (TMSE) ตัง้แต ่24 คะแนนขึน้ไป 
8) สามารถเดินทางมาเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ ถึงแม้ว่า
จะได้รบัการจำ�หนา่ยกลบับา้นแลว้กต็าม 9) สามารถเขา้
ร่วมการวิจัยมากกว่าร้อยละ 80 หรือมากกว่า 11 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้
1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัยจาก

การทบทวนวรรณกรรม ม ี2 ตอน ตอนที ่1 ขอ้คำ�ถาม
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานะภาพสมรส 
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาของโรค การรับยาต้านเศร้า ตอน
ที ่2 ภมูหิลงัดา้นดนตรขีองผูป้ว่ย ขอ้คำ�ถามประกอบ
ดว้ย ประสบการณ์ดา้นดนตรี ประเภทกิจกรรมดนตรี
ที่ชื่นชอบ ประเภทเพลงที่ชื่นชอบกิจกรรมยามว่าง

2.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric  
Depression Scale: TGDS) โดยมีต้นแบบมาจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Geriatric Depression 
Scale: GDS พัฒนาโดย กลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง
ประเทศไทย (Train the brain forum Thailand) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ สี่ทองเงิน11 มี
ค่าความเที่ยงตรงในเพศหญิงที่ 0.94 สำ�หรับใน
เพศชายมีค่าความเที่ยงตรงที่ 0.91 และมีค่าความ
เที่ยงรวม 0.93 (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของ
คนไทย11) เป็นการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง มีคำ�ถาม 30 ข้อ โดยเกณฑ์ให้คะแนนเร่ิม
จาก 0 จนถึง 1 รวม 30 คะแนน แปรผล 0 จนถึง 12 
คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 13 จนถึง 18 คะแนน มี
ภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย 19 จนถงึ 24 คะแนน มภีาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate) 25 จนถึง 30 
คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe)12, 13 

เป็นคำ�ถามที่เกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยในด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา 
เป็นคำ�ถามในแง่บวก 10 ข้อ และแง่ลบ 20 ข้อ โดย
ให้ตอบใช่ หรือ ไม่ใช่13

3.	 แบบประเมินการรับรู้ การเข้าใจ (Thai Mental 
State Exam: TMSE) พัฒนามาจาก Mini Metal  
State examination : MMSE โดยกลุ่มฟื้นฟู
สมรรถภาพสมอง (2536) คะแนนรวมเฉลี่ยของการ
ทดสอบสภาพสมองของไทยในผู้สูงอายุได้เท่ากับ 
27.38 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.02) คะแนน แบ่ง
ออกเป็น 6 ด้าน 30 คะแนน ประกอบด้วย การรับรู้ 
(Orientation) 6 คะแนน, การจดจำ� (Registration) 
3 คะแนน, การเอาใจใส่ (Attention) 5 คะแนน, 
การคำ�นวณ (Calculation) 3 คะแนน และภาษา 
(Language) 10 คะแนน การระลึกได้ (Recall) 3 
คะแนน ค่าเกณฑ์ปรกติเท่ากับ 23 คะแนนขึ้นไป ซึ่ง
ในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะใช้แบบประเมินการรับรู้ การ
เข้าใจนี้ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มผู้ป่วย
เข้าร่วมโครงการวิจัย

4.	 การวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย พยาบาล
จะแจกหลอด Salivette ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เพือ่
ให้เก็บตัวอย่างน้ำ�ลายครั้งที่ 2 และครั้งที่ 14 หลังตื่น
นอน ประมาณ 4-5 mL ส่งตัวอย่างน้ำ�ลายตรวจ
ที่ห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธีการตรวจวิเคราะห์แบบ  
Electrochemiluminescence Immunoassay 
(ECLIA) แบบ Competition Principle โดยใชเ้ครือ่ง 
High Performance Liquid Chromatography  
(HPLC)

การเก็บข้อมูล
	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วย
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยเริ่ม
ดำ�เนินการทำ�หนังสือไปถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการดำ�เนิน
การโครงการวิจัย และขอเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อให้
สำ�นกังานคณะกรรมการ การพจิารณาโครงการวจัิย กรม
แพทย์ทหารบก พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เม่ือไดรั้บอนญุาตจากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า
แล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการติดต่อประสาน งานกับพยาบาล 
เพื่อแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนิน
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การวิจัย ขอความอนุเคราะห์ในการช่วยเหลือ และขอ
ความร่วมมือจากพยาบาล เพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

การทดลอง
	 ผู้วิจัยรับหน้าที่เป็นนักดนตรีบำ�บัด และเป็น
ผู้นำ�กิจกรรมดนตรีให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นผู้ออกแบบ
กิจกรรมดนตรี เป็นผู้สังเกตการณ์และตัดสินใจในการ
เลือกใช้กิจกรรมดนตรี ให้เหมาะสมกับสถานะการณ์ใน
ขณะน้ัน เพ่ือใหต้รงกบัอารมณ ์ความรูส้กึ ความตอ้งการ
ของผู้ป่วย และเป้าหมายในการบำ�บัด การดำ�เนินการ
ทดลอง ในครั้งที่ 1 เป็นการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ในครั้งที่ 2 ถึงครั้ง 4 คือ ช่วงระยะเริ่มต้น 
(Baseline : A) จำ�นวน 3 ครั้ง และ ช่วงกิจกรรมดนตรี
บำ�บัด (Intervention : B) จำ�นวน 3 ครั้ง สลับไป-มา 
(A B A B) โดยใช้ช่วงเวลา 15.00 – 16.00 น. ของทุก
วัน รวม 13 ครั้ง และในครั้งที่ 14 จะเป็นการพบผู้เข้า
ร่วมวิจัย เพื่อขอบคุณและมอบค่าตอบแทน การเก็บ
ข้อมูลภาวะซึมเศร้า จะดำ�เนินการหลังการทดลองทุก
ครั้ง ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS ในครั้งที่ 2 
– 13 และเกบ็ตวัอยา่งน้ำ�ลาย ในหว้งเช้าของครัง้ที ่2 และ
ครั้งที่ 14 จำ�นวน 4-5 ซีซี (mL) ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติ
การ ด้วยวิธีการตรวจวิเคราะห์ โดยใช้เครื่อง HPLC 
โดยช่วงกิจกรรมดนตรีบำ�บัด แบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ 
1) ช่วงโหมโรง (Overture) (10 นาที) 2) ช่วงประโคม 
(Fanfare) (20-30 นาที) 3) ช่วงลา (Coda) (10 นาที) 
ในการบำ�บดัแต่ละครัง้จะไมก่ำ�หนดว่าจะใช้กิจกรรมอะไร 
เพราะต้องข้ึนอยู่กับอารมณ์ ความรู้สึกความต้องการ 
และความเหมาะสมกับเป้าหมายในการบำ�บัดเป็นหลัก 
แต่สำ�หรับเพลงที่ใช้ในกิจกรรม ผู้เข้าร่วมวิจัยจะเลือก
ดว้ยตนเอง ซึง่เปน็หัวใจสำ�คัญของ Humanistic Music 
Therapy มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Client Center)  
โดยเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตัวเองอย่างอิสระ กิจกรรม
ดนตรีบำ�บัดที่นำ�มาใช้ในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย การ
เล่นดนตรีแบบอิสระ (Improvisation)14 การฟังเพลง 
(Music Listening)7, 15 การวิเคราะห์เพลง (Song  
analysis)16 และการใชด้นตรเีพือ่ความผ่อนคลาย (Music  
for relaxation)17

ผลการวิจัย
	 ผลคะแนนภาวะซึมเศร้า ที่ได้มาจากการทำ�
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS รวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง 
โดยพยาบาลเป็นผู้อ่านคำ�ถาม และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่ และพยาบาลจะมารวมคะแนน นำ�
มาวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์คือ ในช่วงระยะเส้นฐาน ที่ 
1 (A1) มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 15.33 คะแนน 
ในช่วงระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด ที่ 1 (B1) มีค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้า 11.66 คะแนน ในช่วงระยะเส้น
ฐาน ที่ 2 (A2) มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 11.66 
คะแนน และในช่วงระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด ที่ 2 (B2) 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 09.33 คะแนน จากผล
คะแนนภาวะซมึเศร้าทีก่ลา่วมาขา้งตน้ เมือ่นำ�มาเปรยีบ
เทียบคะแนนจากแรกเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งวัดได้ 19 
คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง เมื่อโครงการ
วิจัยเร่ิมต้น คะแนนลดลงเป็นลำ�ดับจนจบโครงการวิจัย 
วัดคะแนนภาวะซึมเศร้าได้ 9 คะแนน ถือว่าไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าแล้ว
	 ผลการวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย 
พยาบาลจะแจกหลอด Salivette ให้กับผู้เข้าร่วมการ
วิจัยกลุ่มผู้ป่วย เพื่อเก็บตัวอย่างน้ำ�ลายหลังตื่นนอน 
ประมาณ 4-5 mL และส่งตวัอย่างน้ำ�ลายไปตรวจทีห่อ้ง
ปฏิบัติการ โดยใช้เครื่อง High Performance Liquid 
Chromatograph (HPLC) ซึ่งจะเก็บตัวอย่างน้ำ�ลาย
ในเช้าของ ครั้งที่ 1 และเช้าของครั้งที่ 14 นำ�มาเปรียบ
เทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในระยะก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลอง โดยกอ่นการทดลองมีระดบัฮอรโ์มน
คอร์ติซอล ที่ 0.165 µg/dL และหลังการทดลองมีระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ 0.131 µg/dL มีค่าความต่างท่ี 
0.034 µg/dL จะเห็นได้ว่า ค่าระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
ลดลง มีความสัมพันธ์กับผลคะแนนภาวะซึมเศร้าที่ลด
ลงด้วย

การอภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยประสิทธิผลของดนตรี
บำ�บัดตามแนวมนุษยนิยมในการบำ�บัดผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้มาจากการทำ�
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS เมื่อนำ�มาเปรียบ
เทียบคะแนนจากแรกเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งวัดได้ 19 
คะแนน (ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง) เม่ือโครงการ
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วิจัยเริ่มต้น คะแนนลดลงเหลือเพียง 9 คะแนน (ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าแล้ว) และค่าระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล
ลดลง โดยก่อนการทดลองมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ที่ 
0.165 µg/dL และหลงัการทดลองมีระดบัฮอรโ์มนคอรต์ิ
ซอลที่ 0.131 µg/dL ผู้วิจัยขอนำ�เสนอการอภิปรายผล
ประสิทธิผลของดนตรีบำ�บัด ดังมีรายละเอียดดังนี้
	 การเล่นดนตรีแบบอิสระ (Improvisation) 
ไม่จำ�เป็นต้องมีความรู้ด้านดนตรี เพราะเสียงดนตรี
ที่ออกมาจะไม่ได้อยู่ในรูปของเสียงเพลง หรือทำ�นอง
เพลงที่คุ้นเคย ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ปลด
ปล่อยอารมณ์ ความรู้สึกของตัวเอง ณ ขณะนั้น (Here 
and now) เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่ม ทำ�ให้
บรรยากาศอบอุ่น ไว้วางใจ และมัน่ใจทีจ่ะดำ�เนนิกจิกรรม
ดนตรีบำ�บัดไปด้วยกัน
	 การฟังเพลง (Music Listening) เสียงเพลง 
กลายเปน็ส่วนหนึง่ในชีวิตประจำ�วัน ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไดฟ้งั
เพลงทีต่นชืน่ชอบ เพลงนัน้ถกูสง่ผา่นเขา้ไปในระบบลิม
บิค ซึ่งมีศูนย์ควบคุมการให้รางวัลในสมอง ทำ�ให้ผู้ป่วย
เกดิความรูสึ้กพึงพอใจ มคีวามสุข กระตุน้การหลัง่สารสือ่
ประสาท เช่น สารซโิรโทนนิ สารโดปามนี ซึง่เปน็สารสือ่
ประสาทที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ กระตุ้นการ
ทำ�งานของหัวใจ และความดันโลหิต ส่งเสริมให้ร่างกาย
เกดิความผอ่นคลาย สง่ผลใหก้ารผลติฮอรโ์มนคอรต์ซิอ
ลสมดลุ จากการสงัเกตการณ ์สิง่ทีพ่บในระหวา่งดำ�เนนิ
กิจกรรม คือ รอยยิม้ เสยีงหวัเราะ ซึง่เปน็สญัลักษณท์าง
กายทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความสขุกาย สบายใจอยา่งแทจ้ริง
	 การวิเคราะห์เพลง (Song analysis) ดนตรี
หรือเน้ือหาของเพลง ซึ่งอาจมีหลายเหตุการณ์เช่ือม
โยงกับประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ประสบการณ์ วิถีชีวิต 
และความรู้สึกที่อยู่ภายในของผู้เข้าร่วมวิจัย จึงเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ระลึกถึงความหลัง ย้อนกลับ
ไปในห้วงเวลาและสถานที่ท่ีเก็บเร่ืองราวนั้นไว้ในเพลง 
ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเล่าถึงบรรยากาศของการเล่นดนตรีใน
สถานทีต่า่ง ๆ  เลา่ถงึเรือ่งราวความรกั มติรภาพระหวา่ง
เพ่ือนในสมัยที่ยังเล่นดนตรีอยู่ใน คาเฟ่ย่านป่ินเกล้า 
ความสุข ความสำ�เร็จในอาชีพนักดนตรี สีหน้า ท่าทาง 
แววตา รอยยิม้ทีเ่ปน็สญัลกัษณ์เชิงบวกชัดเจน ผูว้จิยัรับ
รูแ้ละสมัผสัได้ ผูวิ้จัยได้สะท้อนใหผู้้เขา้รว่มวิจยัไดรั้บรู้ถึง
ความรู้สึก ความสุข ความสำ�เร็จในอดีต ซึ่งความหลังที่
เต็มไปด้วยความรู้สึกเหล่านั้น จะเป็นพลังใจให้กับผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้เป็นอย่างดี แต่ถึงแม้บางช่วงจะเป็นเพลง
เศร้ากส็ามารถสร้างความสขุไดเ้ชน่กนั และเป็นการเพิม่
ความเข้มแข็งทางจิตใจ ให้เกิดความคิดในแง่มุมดี ๆ  ถึง
แม้ว่าจะตกอยู่ในสถานการณ์ที่กดดันของปัญหาด้าน
สขุภาพในปัจจบุนั กจ็ะสามารถเผชญิปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้
	 การใช้ดนตรีเพื่อความผ่อนคลาย (Music for 
relaxation) เป็นกิจกรรมที่สร้างความผ่อนคลายให้กับ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะอย่างย่ิง เม่ือได้ฟังเพลงท่ีชื่น
ชอบผสมผสานจังหวะที่สอดคล้องกับอัตราการเต้นของ
หัวใจ จะทำ�ให้รู้สึกสบาย ส่งเสริมให้ร่ายกายผ่อนคลาย 
การหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอลก็จะสมดุล ภาวะซึมเศร้าก็
จะลดลงได้ สังเกตได้จาก การหายใจของผู้เข้าร่วมวิจัย
ที่ยาวขึ้นจากก่อนเริ่มกิจกรรม สีหน้าที่มีรอยยิ้ม เสียง
หัวเราะที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ทางกายที่แสดงให้
เห็นถึงความสุขกายสบายใจ

บทสรุป
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า คะแนนภาวะ
ซึมเศร้ามีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยมีค่าเฉลี่ย 
15.33 คะแนนเม่ือเร่ิมระยะกิจกรรมดนตรีบำ�บัด และ
มีค่าเฉล่ีย 09.33 คะแนนเม่ือการทดลองเสร็จสิ้น และ
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำ�ลาย ก่อนการทดลองวัด
ได้ 0.165 µg/dL และหลังการทดลองวัดได้ 0.131 µg/
dL ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงสอดคล้องกับผลคะแนน
ภาวะซึมเศร้า จึงแสดงให้เห็นว่า ดนตรีบำ�บัดตาม
แนวคิดมนุษยนิยม (Humanistic Music Therapy) ที่
มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Client Center) ต้องเกิด
จากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างนักดนตรีบำ�บัด และผู้ป่วย 
โดยอาศัยความจริงใจ (Genuine) และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ แสดงความรู้สึก
ของตนใหต้รงกบัประสบการณจ์รงิ (Experience) ท่ีเกดิ
ขึน้ โดยไมต่ดัสนิ ยอมรบัทางบวกโดยปราศจากเงือ่นไข 
(Unconditional Positive Regard) เคารพในสทิธส่ิวน
บุคคล ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเมตตา อดทน และนุ่ม
นวล อีกทั้งยังต้องคำ�นึงถึงความไพเราะ เพราะความ
สุนทรียภาพของดนตรีที่ทรงพลัง จะมีประสิทธิภาพใน
การกระตุ้นการตอบสนองทางอารมณ์ ให้ผู้ป่วยได้ปลด
ปล่อยอารมณ์ ความคิดของตนเอง เป็นแรงจูงใจให้เห็น
ศักยภาพในตัวเองอย่างแท้จริง และนำ�ไปสู่ความผาสุก
ได้
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องค์ความรู้ใหม่
	 ในต่างประเทศ มีงานวิจัยเรื่องการนำ�ดนตรี
บำ�บดัมาใชเ้พ่ือบำ�บดัผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึเศรา้อยา่งกวา้ง
ขวาง สำ�หรับในประเทศไทย ยังไม่มีงานศึกษาวิจัยการ
ใช้ดนตรีบำ�บัดตามแนวมนุษยนิยมเพื่อบำ�บัดผู้ป่วยที่
มีภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจึงเล็ง
เห็นว่า การใช้ดนตรีบำ�บัดตามแนวคิดมนุษยนิยมนั้น มี
รากฐานมาจากวัฒนธรรมทางตะวันออกที่เก่าแก่ น่าจะ
เป็นองค์ความรู้ใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย
เป็นอย่างยิ่ง และการศึกษาน้ี ยังนำ�มาผสมผสานกับ
แนวคิดทฤษฎีชีวภาพทางการแพทย์ เพราะเราไม่อาจ
ปฏิเสธได้ว่าร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันอย่าง
แน่นแฟ้น โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นโรค
เรื้อรังทางกายที่ส่งผลต่อจิตใจ ในงานวิจัยนี้จึงมีการหา
ผลสัมฤทธิ์ของดนตรีบำ�บัดด้วยการ วัดระดับฮอร์โมน
คอรต์ซิอลในน้ำ�ลาย ซึง่เปน็การตรวจทีท่ำ�ได้งา่ย เปน็วธิี
การที่ไม่ซับซ้อน สะดวก รวดเร็ว สามารถตรวจได้ทันที 
ไม่มีผลข้างเคียง ไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยเจ็บตัว ไม่เป็นอันตราย
กับผู้ป่วยผู้วิจัยหวังว่า องค์ความรู้เกี่ยวกับดนตรีบำ�บัด 
จะเป็นอีกศาสตร์ทางเลือกที่จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าให้
กับผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
จะเป็นการช่วยให้กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไป
ตามเป้าหมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเอง 
และกลับเข้าสู่สังคม ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ เป็นการลดค่า
ใช้จ่ายในครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย
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