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การยอมรับการใชบริการดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ 
 

สมรรถยา วาทะวัฒนะ1 ปณณวชิ สนทินราทร2* รัชฎา ฟองธนกิจ3 ไพบูลย บุณยเกียรติ3 
1นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

2*ผูชวยศาสตราจารยหลักสูตรการเปนผูประกอบการทางดนตรี คณะดนตรี มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
3อาจารยหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 
บทคัดยอ 

ดนตรีบําบัด ถือไดวาเปนศาสตรแขนงหน่ึงท่ียังเปนศาสตรใหมเมื่อเทียบกับการบําบัดประเภทอ่ืน เมื่อวิทยาศาสตร
พัฒนาข้ึน การศึกษาผลของดนตรีในการบําบัดจึงเริ่มข้ึนอยางเปนระบบ ผูท่ีสามารถเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดไดมีตั้งแตเด็ก
ไปจนถึงผูสูงอายุ เมื่อจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน การเขาถึงขาวสารของดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุจึงมีความจําเปนเพ่ือให
ผูสูงอายุไดทราบขอมูลทางคลินิกและนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจพิจารณาเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตจึงมีความจําเปน โดยปญหาดานสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก ภาวะสมองเสื่อม โรคหัวใจ อาการเครียด 
ซึมเศรา ความเจ็บปวดทางรางกาย ซึ่งปญหาสุขภาพเหลาน้ีมีผลงานวิจัยในท้ังตางประเทศและในประเทศไทยแลววาดนตรี
บําบัดสามารถบรรเทาและชวยเหลือได บทความน้ีไดรวบรวมการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาปจจัยท่ีเปนแนวทางการสรางการ
ยอมรับการใชบริการดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ อาทิ ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการยอมรับ ทัศนคติ การรับรูถึง
ขาวสาร การเรียนรูของผูสูงอายุ และการรับรูถึงประโยชนของดนตรีบําบัด อันนําไปสูการสรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิจัย
เพ่ือทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอการยอมรับการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดในกลุมผูสูงอายุ และยังสามารถใชอางอิงทางวิชาการ
เพ่ือวางแผนการพัฒนาโครงสรางองคกรในสถานพยาบาลหรือหนวยงานทางการแพทยท่ีตองการนําดนตรีบําบัดไปใชกับ
ผูสูงอายุตอไปในอนาคต 
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Abstract 

Music therapy can be considered as a branch of science that is still new compared to other types 
of therapy. As science developed, a systematic study of the effects of music in therapy began. Despite age, 
anyone can participate in music therapy activities ranging from children to the elderly. As we are in a 
completely aging society, access to information about music therapy for the elderly is therefore necessary 
for them to be informed and to make decisions about participating in music therapy activities to improve 
their quality of life. The most common health problems in the elderly are dementia, heart disease, stress, 
depression, and physical pain. These health problems have been researched both abroad and in Thailand 
with significant evidence that music therapy can relieve and help. This article has compiled a literature 
review to determine the factors that guide the adoption of music therapy services to improve the quality 
of life in the elderly, such as the theory related to acceptance, attitudes, information exposure, elderly 
learning, and perceived usefulness of music therapy leading to the creation of a conceptual framework for 
the further research. 
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บทนํา 

ปจจุบันประเทศไทยและอีกหลายประเทศท่ัวโลกกําลังอยูในชวงการเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
(aged Society) โดยจากขอมูลกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย1 รายงานวาประเทศ
ไทยเริ่มกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแต พ.ศ.2548 และมีแนวโนมวาจํานวนประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยจะมี
จํานวนผูสูงอายุเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสมบูรณ (complete aged society) ซึ่งหมายถึง สังคมท่ีมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 
20 ของประชากรท้ังหมด ภายในป พ.ศ.2564 และอาจพัฒนาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) คือ สังคม
ท่ีมีจํานวนผูสูงอายุข้ึนไปมากกวารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด ภายในป พ.ศ.2574 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาสุขภาพในองครวม อันไดแก รางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ 
ในหลายประเทศท่ัวโลกไดมีการนําดนตรีบําบัดไปใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี
การศึกษาการนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุเพ่ือชวยเพ่ิมความแข็งแรง ความคลองตัว ความสมดุล ความเร็วในการเดิน และ
ระยะของการเคลื่อนไหวรางกาย2 การนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมปฏิสัมพันธทางสังคม3 ดนตรีบําบัดกับ
ผูสูงอายุเพ่ือกระตุนความทรงจํา4 รวมถึงการนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุเพ่ือเพ่ิมความผอนคลาย หรือเพ่ือลดความเครียด5 
ดนตรีบําบัดยังถูกนํามาใชเพ่ือลดการรับรูความเจ็บปวดในผูสูงอายุ6 การใชดนตรีบําบัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ
รางกายรวมถึงเพ่ือสงเสริมการนอนหลับ7 

แมกระแสการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุมีอยางแพรหลายในตางประเทศ หากแตการรับรูและการเขาถึงการดูแล
สุขภาพดวยกิจกรรมดนตรีบําบัดในประเทศไทยยังถูกจํากัดอยูในวงแคบ Pai & Huang8 ไดวิจัยถึงประโยชนของการรับรู
ขาวสารเก่ียวกับการใหบริการดานสุขภาพไววา การเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมีอิทธิพลตอการยอมรับ
ในการใชบริการดานสุขภาพ ดังน้ันการเขาถึงขาวสารของดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุจึงมีความจําเปนเพ่ือใหผูสูงอายุและ
ผูดูแลไดทราบขอมูลเก่ียวกับดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดตอไป  
 
ดนตรีบําบัดคืออะไร 

ดนตรีบําบัด ถือไดวาเปนศาสตรแขนงหน่ึงท่ียังเปนศาสตรใหมเมื่อเทียบกับการบําบัดประเภทอ่ืน หากแตเมื่อ
ยอนกลับไปศึกษาประวัติศาสตร พบไดวา ดนตรีถูกใชควบคูกับความเช่ือเพ่ือชวยเหลือมนุษยท้ังทางดานรางกายและจิต
วิญญาณ9 มีตัวอยางมากมายท้ังในตางประเทศและในประเทศไทยท่ีไดบันทึกเก่ียวกับการใชดนตรีเพ่ือขับไลภูติ ผี วิญญาณ 
ท้ังวิธีการรอง เลน เตนรํา เพียงแตวิธีใชดนตรีเพ่ือการบําบัดรักษาในสมัยกอนน้ัน มิไดรับการยอมรับทางวิทยาศาสตรวามีผล
ตอการบําบัดโรคไดจริง10 

ดนตรีบําบัดเปนสาขาวิชาการบําบัดรวมสมัยท่ีผสมผสานศิลปะ วิทยาศาสตร และมนุษยศาสตรเขาดวยกันเพ่ือชวย
พัฒนาทักษะทางดานรางกาย อารมณ สังคม การเรียนรู การสื่อสาร และยังชวยปรับพฤติกรรม รวมถึงทําใหผูรับการบําบัด
สามารถกาวขามผานอุปสรรคในชีวิต นักดนตรีบําบัดใชประสบการณทางดนตรีประเภทตาง ๆ ในการบําบัด เชน การดนสด 
(improvisation) การแสดง (performance) การประพันธดนตรี (composition) และการฟง (listening) รวมถึงการพูดคุย
เก่ียวกับประสบการณ การสรางความสัมพันธระหวางผูรับการบําบัด ดนตรี และนักดนตรีบําบัด เพ่ือตอบสนองความตองการ
ผูรับการบําบัดแตละคนท่ีแตกตางกัน (therapeutic relationship) 

ดนตรีบําบัดจึงเปนการใชองคประกอบทางดนตรี ไดแก ระดับเสียง (pitch) ลักษณะเสียง (timbre) จังหวะ (rhythm 
& tempo) ทวงทํานอง (melody) เสียงประสาน (harmony) โครงสราง (form) ความดังเบา (dynamics) ความเงียบ 
(silence) ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากงานวิจัยและการทดลองทางวิทยาศาสตร กิจกรรมท่ีใชในการบําบัดมีตั้งแตการฟง การเลนเครื่อง
ดนตรี การรอง กิจกรรมการเคลื่อนไหวเขาจังหวะ การพูดคุยผานภาษาทางดนตรี ซึ่งจะถูกออกแบบและคัดเลือกมาอยางดีโดย
นักบําบัดผูซึ่งผานการรับรองคุณสมบัติและจบการศึกษาจากหลักสูตรดานดนตรีบําบัดโดยตรง โดยเปาหมายของการบําบัดมี
ข้ึนเพ่ือ เสริมสราง คงไว และลด อาการของโรค ทักษะทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม การสื่อสาร และจิตวิญญาณของ
ผูเขารับบริการ11  

เมื่อวิทยาศาสตรพัฒนาข้ึน การศึกษาผลของดนตรีในการบําบัดจึงเริ่มข้ึนอยางเปนระบบ โดยประวัติของดนตรีบําบัด
ท่ีมีหลักฐานการวิจัยรองรับเริ่มตนข้ึนในสมัยศตวรรษท่ี 19 ในชวงสงครามโลกครั้งท่ี 2 ประเทศสหรัฐอเมริกามีทหารจํานวน
มากไดรับบาดเจ็บจากการเขารวมรบในสงคราม ไมวาจะเปนทางดานรางกายและทางดานจิตใจ โดยมีรายงานวาทหารท่ีเขารับ
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รักษาตัวในโรงพยาบาลฟนตัวไดเร็วข้ึนเมื่อไดฟงการแสดงดนตรีจากนักดนตรีอาชีพท่ีอาสามาบรรเลงดนตรีในโรงพยาบาล 
หลังจากน้ันจึงไดเริ่มมีการศึกษาวิจัยผลของการใชดนตรีเพ่ือบําบัดรางกายและจิตใจของมนุษยอยางเปนระบบ 

ผูท่ีสามารถเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดไดมีตั้งแตเด็กไปจนถึงผูสูงอายุ โดยเปาหมายของกิจกรรมทางดนตรีบําบัด
น้ันมีเพ่ือเพ่ิม (to enhance) คงไว (to maintain) หรือ ลด (to reduce) ทักษะท้ัง 5 ดาน อันไดแก ทักษะทางดานรางกาย 
(physical skill) ทักษะทางดานการรับรูความเขาใจ (cognition skill) ทักษะดานการสื่อสาร (communication skill) ทักษะ
ดานสังคม (social skill) และทักษะดานอารมณ (emotional skill)12 
 
ดนตรีบําบัดในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุมีกระบวนการเรียนรูท่ีแตกตางจากชวงวัยอ่ืน ๆ โดยผูสูงอายุมักเลือกท่ีจะเรียนรูสิ่งใหม ๆ โดยมีพ้ืนฐานจาก
ประสบการณของตนเอง รวมถึงสิ่งท่ีผูสูงอายุจะพิจารณาวาสิ่งท่ีตองการศึกษาใหมน้ีสามารถชวยแกปญหาท่ีมีไดมากนอย
เพียงใด และแรงจูงใจในการศึกษา เรียนรู คนควา ลงมือทําสิ่งใหม ๆ เปนสิ่งท่ีสําคัญตอการเรียนรูของผูสูงอายุท้ังสิ้น13 ถึงแม
ในทางดนตรีบําบัด ไมไดมีการระบุไววาผูเขารวมกิจกรรมจําเปนตองมพ้ืีนฐานดานดนตรีมากอน12 หากแตการมีประสบการณ
เก่ียวของกับดนตรีก็มีสวนใหผูเขารับบริการเปดใจและใหความสนใจในการเขารับบริการดนตรีบําบัดไดมากกวา14 

การนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุอยางมีเปาหมายโดยนักบําบัดท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางดวยการออกแบบ
กิจกรรมเพ่ือกระตุนใหเกิดการเรียนรู การเปลี่ยนแปลงความนึกคิด เสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งสามารถวัดผลทาง
คลินิกไดดวยการประเมินทักษะดานความรูความเขาใจ ทักษะทางกายภาพ และทักษะทางจิตวิทยาสังคม9 ท่ีผูสูงอายุสามารถ
ใชตอยอดสูการพัฒนาทักษะในชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนความสําเร็จหรือความภาคภูมิใจในชีวิตครอบครัว การดูแลตนเอง 
ความพึงพอใจสวนตัว และการเปนสวนหน่ึงในชุมชนท่ีอาศัยอยู11 
 แมวาดนตรีบําบัดจะมีเปาหมายในการบําบัดท่ีหลากหลายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม อารมณ สังคม แต
ประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดจะบรรลุวัตถุประสงคท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูเขารับบริการแตละคนน้ันจะตองปฏิบัติโดยนัก
บําบัดดนตรีมืออาชีพท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม โดยกิจกรรมดนตรีบําบัดท่ีใหผลดีน้ันจะไมเพียงแคใหผูสูงอายุไดฟงเพลงเทาน้ัน 
หากแตยังตองเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดสรางสรรคผลงานทางดนตรีในแบบของตน ไดแสดงดนตรี ไดแบงปนเรื่องราวของตนท่ี
เช่ือมโยงกับเสียงเพลง และไดขยับรางกายไปกับจังหวะของบทเพลง เพ่ือเปนการกระตุนการทํางานของท้ังระบบสมอง 
ประสาท และการเคลื่อนไหวรางกาย12 และเน่ืองจากผูสูงอายุแตละคนมีความตองการท่ีแตกตางกัน การเขารวมกิจกรรมดนตรี
บําบัดผูสูงอายุจึงมีท้ังแบบเดี่ยวและแบบกลุม เพ่ือพัฒนาทักษะทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยผลของงานวิจัยเสนอวา
ผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมดนตรีแบบกลุมนอกจากจะไดรับประโยชนโดยตรงจากการบําบัดแลว ยังไดรับความเพลิดเพลิน ได
พบปะผูคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสริมประสบการณใหมทางดานดนตรี Bracht & Tsouros15 ช้ีใหเห็นวาการพูดคุย 
อภิปราย ถายทอดขาวสารตาง ๆ ระหวางสมาชิกในสังคม การรับรูขาวสาร การสนใจติดตามขาวสาร ทําใหเกิดความรูสึกของ
การมีสวนในการวางแผนและตัดสินใจ การมีสวนในการดําเนินงาน รวมถึงการมีสวนในการรับผลประโยชน ดังน้ันการรับรู
ขาวสารจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางยิ่งท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด 
 
การรับรูถึงขาวสารดานดนตรีบําบัดในผูสูงอายุ 
 การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับองคประกอบ 4 ประการดวยกัน คือ 1) ผูสงสาร (sender) 
หมายถึง กลุมบุคคล หรือ บุคคล ผูตองการสื่อสารความคิด ขาวสาร ความตองการ ความรูสึกของตน 2) สาร (message) 
หมายถึง ขอความ ความรูสึก ขาวสาร หรือ วัตถุประสงคของผูสงสารท่ีตองการจะถายทอดออกมา รูปแบบของสารอาจเปน
เน้ือหา ขาว ขอความ ภาพ กิริยาทาทาง หรือ รหัส 3) สื่อ (channel)  หมายถึง สิ่งท่ีนําหรือถายทอดสารของผูสงสาร ผาน
ทางการเห็น การไดยิน การสัมผัส การไดกลิ่น และการลิ้มรส 4) ผูรับสาร (receiver) หมายถึง กลุมบุคคล หรือ บุคคล ผูท่ีรับ
สารของผูสื่อสาร องคประกอบท้ัง 4 ประการน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเมื่อ
องคประกอบท้ังหมดมีความเหมาะสมกับบุคคล สถานท่ี เวลา และสถานการณ16 
 ผูเขียนไดนําทฤษฎีดานการรับรูถึงขาวสารของ Joseph Klapper17 ท่ีช่ือวา Selective Exposure Theory มาเปน
แนวทางในการคนควา ในหนังสือเรื่อง The Effects Of Mass Communication อธิบายวา การเลือกรับรูขาวสารเปนทฤษฎี
ในแนวปฏิบัติทางจิตวิทยา บุคคลมักจะเลือกรับรูขาวสารเฉพาะแงมุมบางสวนเทาน้ันจากขาวสารท้ังหมดท่ีไดรับมา จากน้ันจึง
นําขาวสารท่ีเลือกรับรูมารวมเขากับความคิดของพวกเขา การเลือกเหลาน้ีข้ึนอยูกับมุมมอง ความเช่ือ เจตคติ และการตัดสินใจ 
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ซึ่งแนวโนมของบุคคลท่ีจะมีความเอนเอียงไปทางดานบวกหากขอมูลขาวสารท่ีไดรับมีความเก่ียวของ เช่ือมโยงกับความคิด 
ความเช่ือเดิม เปรียบเสมือนเปนการยืนยันมุมมองท่ีมีอยูกอนแลว โดยบุคคลมักหลีกเลี่ยงขอมูลท่ีขัดแยงกันกับความเช่ือเดิมของตน 
 การรับรูถึงขาวสารเปนหัวใจหลักในดานการสื่อสารและสุขภาพ เน่ืองจากปฏิกิริยาของมนุษยท่ีมีตอกระบวนการในการ
ดแูลสุขภาพของตนน้ันมีอิทธิพลมาจากขาวสารท่ีไดรับ18 ดังน้ันการรับรูขาวสารดานดนตรบํีาบัดจึงเปนหนาท่ีในการใหขอมูล
ดานการใหความรูดานดนตรีบําบัด การเขาถึงบริการ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน19 การสื่อสาร 
การใหขอมูลดานวิชาชีพดนตรีบําบัด จึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาวิชาชีพดนตรีบําบัด20  
 ไดมีการศึกษาเก่ียวกับการรับรูถึงขาวสารเก่ียวกับดนตรีบําบัดจากสื่ออินเตอรเน็ต โดยงานวิจัยช้ินน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ตรวจสอบขอมูลท่ีมีอยูบนอินเตอรเน็ตเก่ียวกับดรตรีบําบัด ความถ่ีของการกลาวถึงในเว็บไซตคนหา ประเภทของเว็บไซต โดย
พบวา เว็บไซตท่ีมีขอมูลดานดนตรีบําบัดมากท่ีสุด 3 ลําดับ คือ 1) American Music Therapy Association 2) เว็บไซตจาก
สถานศึกษา และ 3) เว็บไซตเก่ียวกับดนตรีบําบัดเชิงพาณิชย21 ท้ังยังมีการการศึกษาการรับรูถึงขาวสารดานดนตรีบําบัดจาก
สื่อ YouTube ดวยเชนกัน22 
 เห็นไดวาในตางประเทศท่ีมีการริเริ่มวิชาชีพดนตรีบําบัดมาแลวน้ัน ใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารดานดนตรี 
ไมวาจะเปนการรวบรวมขอมูลผูเขารับบริการนักดนตรีบําบัด สถานบริการบําบัดเปนอยางมาก รวมไปถึง จํานวนการสืบคน
ขอมูลเก่ียวกับดนตรีบําบัดในอินเตอรเน็ต ความถูกตองในการใหขอมูลดานดนตรีบําบัดในสื่อออนไลน เน่ืองจากการรับรูถึง
ขาวสารมีอิทธิพลเปนอยางสูงในการเขาถึงขอมูลดานดนตรีบําบัด ซึ่งสงผลตอการยอมรับดนตรีบําบัด21,22,23 
 
การเรียนรูของผูสูงอายุ 
 การยอมรับดนตรีบําบัดเก่ียวของกับทฤษฎีการเรียนรูของผูสูงอายุ โดยการเรียนรูของผูสูงอายุน้ันมีความแตกตางจาก
การเรียนรูในชวงวัยอ่ืน ๆ24 Andragogy หรือ การศึกษาสําหรับผูใหญ เปนศิลปะและวิทยาศาสตรในการชวยใหผูใหญเรียนรู 
นักวิชาการดานศึกษาผูใหญมักคุนเคยกับทฤษฎีการศึกษาผูใหญผานผลงานของ Dr. Malcom Knowles25 คือแนวคิดดานการ
เรียนรูดวยการช้ีนําตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) ไดตั้งสมมติฐานท่ีเก่ียวของกับคุณลักษณะของผูเรียนวัยผูใหญไว 
5 ขอ ไดแก 1) ผูเรียนรูวัยผูใหญมีความอิสระจากการพ่ึงพาผูอ่ืนเขาสูความสามารถในการช้ีนําตนเองในการเรียนรูได 2) ผู
เรียนรูวัยผูใหญสามารถใชประสบการณ ความสามารถเดิมท่ีตนมีอยูเขามาชวยในการเรียนรูสิ่งใหมไดทันที 3) ผูเรียนรูวัย
ผูใหญพรอมท่ีจะเรียนรูตามบทบาทหนาท่ีทางสังคมของตน และพรอมรับมือตอการเปลี่ยนแปลงของบทบาทน้ัน 4) ผูเรียนรูวัย
ผูใหญเนนปญหาเปนศูนยกลาง และตองการเรียนรูสิ่งท่ีชวยแกปญหาเหลาน้ันได 5) ผูเรียนรูวัยผูใหญใชแรงจูงใจภายในเปน
ปจจัยสําคัญในการเรียนรูมากกวาปจจัยภายนอก  

การเรียนรูของผูสูงอายุน้ันเก่ียวของกับความตั้งใจเปนสําคัญ Knowles ไดกลาวเพ่ิมเติมวา บุคคลท่ีเรียนรูดวยการ
ริเริ่มของตนเอง จะมีความตั้งใจมากกวา สงผลใหเรียนไดมาก ผลลัพธของการเรียนอยูในเกณฑดีกวา ซึ่งความตั้งใจน้ันมาจาก
การมีจุดมุงหมายในการเรียนท่ีชัดเจนและการมีแรงจูงใจวาจะสามารถนําประโยชนจากการเรียนครั้งน้ีไปตอยอดหรือนําไปใช
ประโยชนในการแกปญหาของตนเองได และเมื่อบุคคลเติบโตข้ึน มีความรับผิดชอบตอตนเองมากข้ึน บุคคลสามารถนํา
ประโยชนจากการเรียนรูไปใชไดดีกวาและยาวนานกวาคนท่ีเรียนรูโดยเปนผูรับเทาน้ัน26,27,28 
 Knowles13 สรุปวาผูสูงอายุจะเลือกเรียนรูสิ่งใหม ๆ จากการผานประสบการณดวยตัวเอง สิ่งท่ีเรียนรูจะเกิด
ประโยชนหรือแกปญหาใหแกตนเองเทาน้ันและ Magee14 เห็นวาการเรียนรูท่ีผานประสบการณตรงจะมีสวนทําใหผูเรียนมีใจ
เปดกวาง ยอมรับไดงายและเกิดความสนใจเขารับกิจกรรมดนตรีบําบัดไดมากกวา สอดคลองกับงานวิจัยของชัยยุทธ โคตะรักษ 
และคณะ29 พบวาเมื่อผูสูงอายุไดมีการเรียนรูถึงปจจัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพแลวจะทําใหพฤติกรรมการใสใจดาน
สุขภาพเปลี่ยนไปในระดับท่ีสูงข้ึน และสอดรับกับการวิจัยของ พงษศักดิ์ ศรีวรกุล30 พบวาประสบการณดานดนตรีสามารถ
แกปญหาดานสุขภาพไดท้ังรางกายและจิตใจและเกิดแรงจูงใจเชนเดียวกันกับการวิจัยของ Olson31 และ Van Weelden & 
Whipplw32 ท่ีพบเหมือนกันวาการเรียนรูของผูสูงอายุยังสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสงเสริมความสุขทางกายและจะทําให
ผูสูงอายุมีระบบทํางานของสารสื่อประสาทท่ีเร็วข้ึน  
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การรับรูประโยชนของดนตรีบําบัด 
 การรับรูถึงขาวสารมิไดเปนเพียงปจจัยเดียวท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับดนตรีบําบัด แตยังข้ึนอยูกับการรับรูถึงประโยชน
ดวย การรับรูถึงประโยชนเปนหน่ึงในโครงสรางของรูปแบบการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 
ซึ่งไดอธิบายความหมายของการรับรูถึงประโยชนไว วา การรับรูถึงประโยชนเปนความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือวาการใชงานสินคา 
บริการ หรือเทคโนโลยีน้ีจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานและคุณภาพชีวิตของตนเองได33 รวมถึงการรับรูถึงประโยชนมีผล
มาจากการรับรูถึงความเก่ียวพันระหวางชีวิตประจําวันของบุคคลกับสินคา การบริการ หรือเทคโนโลยีเหลาน้ัน ซึ่งมีอิทธิพล
ตอไปถึงทัศนคติตอสินคาและบริการตอไป34 นอกจากน้ีการรับรูถึงประโยชนยังมีอิทธิพลตอมโนภาพท่ีผูรับบริการมีตอการใช
งานสินคา การบริการ หรือเทคโนโลยีเหลาน้ันในเชิงบวกอีกดวย35  
 ในดานสุขภาพ Rosenstock36 ไดอธิบายถึงความสําคัญของการรับรูถึงประโยชนไวในทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ (Health Belief Model) วา การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
บุคคลน้ันจะตองมีความเช่ือวาการปฏิบัติดังกลาวจะมีประโยชนในการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความ
รุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคน้ัน ๆ ได  ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะยอมรับ เขารวม การบําบัดรักษาจึงข้ึนอยูกับการ
เปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดี มากกวาผลเสีย และพฤติกรรมของ
บุคคลจะเลือกเขารับการบริการดานสุขภาพตอเมื่อบุคคลน้ันมองเห็นประโยชนและเกิดความคาดหวังวาการเขารับบริการดาน
สุขภาพมีแนวโนมในการใหผลลัพธเชิงบวกตอตนเอง ซึ่งผลลัพธเชิงบวกน้ีเปนไดท้ังประโยชนภายนอก (extrinsic) เชน การ
ไดรับแรงกระตุน แรงจูงใจท่ีสําคัญ การเกิดปฏิสมัพันธทางสังคมกับบุคคลอ่ืน การไดรับรางวัล เปนตน และประโยชนภายใน 
(intrinsic) เชน ความรูสึกอ่ิมเอมใจ ความกระปรี้กระเปรา ลดความรูสึกออนลา เพ่ิมความตื่นตัว เปนตน โดยในระยะแรก 
บุคคลจะรับรูประโยชนจากภายนอกไดรวดเร็วกวา แตในระยะยาวพบวาการรับรูถึงประโยชนจากภายในทําใหเกิดการปฏิบัติ
อยางตอเน่ืองมากกวาการรับรูประโยชนจากภายนอก 
 ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของพิภพ ดีแพ37 พบวาพฤติกรรมในการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอายุเกิดจากการ
รับรูถึงประโยชนของตนเองเสียเปนอันดันตน ๆ และขอน้ียังสอดรับไดจากการศึกษาของ Stark38 ท่ีพบวาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคนไขดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเกิดจากการท่ีคนไขไดรับรูถึงประโยชนของตนเองและพรอมท่ีจะ
นําไปสูการปฏิบัติ การรับรูถึงประโยชนจะตองสอดคลองกับการสงเสริมหรือรักษาซึ่งมโนภาพท่ีดีของบุคคลในสังคมและตอง
สอดคลองกับความเก่ียวพันระหวางชีวิตของบุคคลกับกิจกรรมทางสุขภาพและการคลอยตามกลุมอางอิงเปนตน 
 ไดมีการศึกษาวิจัยถึงอิทธิพลของการรับรูถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดตอการในดานดนตรีบําบัด
ยอมรับดนตรีบําบัด โดยศึกษากับกลุมผูปวยโรคมะเร็งถึงการรับรูประโยชนของกิจกรรมดนตรีบําบัด ความสนใจทางดนตรี 
ความเก่ียวพันดานประสบการณทางดนตรีกับชีวิตประจําวัน พบวา เมื่อผูปวยไดทราบถึงประโยชนของดนตรีบําบัด ผูปวยให
ความสนใจในการเขารวมกิจกรรมโดยนิยมกิจกรรมการฟงเพลงเปนพิเศษ39 นอกจากน้ีการท่ีคนไขมีการรับรูถึงประโยชนจาก
ดนตรีบําบัด สงผลเชิงบวกในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรวมของคนไข ไดแกทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ38 รวมท้ังการวิจัยดานการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดแบบกลุมนักรองประสานเสียงเพ่ือลดอาการซึมเศรา 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและการทํางานดานความรูความเขาใจในผูสูงอายุ ผลการวิจัยจากการตอบแบบสอบถามรายบุคคล
ช้ีใหเห็นวารอยละ 67 ของผูสูงอายุท่ีเขารับบริการดนตรีบําบัดมีการรับรูถึงประโยชนของกิจกรรมดนตรีบําบัดตอการลด
ความเครียดไดในขณะท่ีรอยละ 40 รายงานวารางกายแข็งแรงข้ึน40 
 
ทัศนคติตอดนตรีบําบัด 
 ทัศนคติเปนองคประกอบทางจิตวิทยาซึ่งบงช้ีความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง เปนการแสดงออกทาง
คุณลักษณะของแตละบุคคล ทัศคติถูกหลอหลอมมาจากประสบการณ เปนสิ่งท่ีบุคคลใหคุณคาตอสิ่งตาง ๆ อันไดแก บุคคล 
สิ่งของ สถานท่ี เหตุการณ การบริการ41 ทัศนคติมีความเก่ียวของอยางยิ่งตอจิตวิทยาทางสังคม เน่ืองจากทัศนคติกอตัวไดโดย
อาศัยประสบการณในอดีตและปจจุบัน นักจิตวิทยา Carl Jung42 ไดใหความหมายของทัศนคติวา ทัศนคติ คือ ความพรอม
ภายใจจิตใจของมนุษยแตละบุคคลท่ีจะแสดงออกหรือมีปฏิกิริยาตอสิ่งตาง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง ซึ่งสอดคลองกับ 
Norman43 ท่ีเสนอวา ทัศนคติ คือ ความรูสึก การรับรู ความคิดเห็นท่ีบุคคลใหความยินยอมหรือปฏิเสธตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่ง
ทัศนคติสงผลใหบุคคลเกิดความพรอมท่ีจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองท้ังทางดานบวกและดานลบ  
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ทัศนคติประกอบดวย การรับรู เจตคติ และพฤติกรรม เปนการบงบอกถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคล จะแตกตางกัน
ตามปจจัยท้ังภายนอกและภายใน ทัศนคติเปนสิ่งเกิดข้ึนเพ่ือสนองตอบดานการตัดสินใจของมนุษยในการท่ีจะตัดสินใจยอมรับ
สิ่งหน่ึงสิ่งใด Katz44 กลาววาทัศนคติคือเครื่องมือเพ่ือการปรับตัว เพ่ือการปองกัน เพ่ือแสดงออกดานคานิยมหรือใชเพ่ือการ
ประเมินตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Hillmer45 ท่ีศึกษาทัศนคติของพยาบาลท่ีมีตอดนตรีบําบัด ท่ีพบวาระดับการรับรู
ถึงประโยชนของดนตรีบําบัดมีมากเทาใด จะเกิดทัศนคติเชิงบวกตอดนตรีบําบัดมากยิ่งข้ึน โดยระบุวา พยาบาลมีความเขาใจ
ถึงประโยชนของดนตรีบําบัดในการชวยลดความเจ็บปวด การบําบัดการพูดบกพรอง การชวยเหลือใหผูปวยสงบ การชวยเพ่ิม
ความผอนคลาย ผลประโยชนโดยรวมในสถานพยาบาล ความคุมคาทางการเงินและโอกาสในการสงตอผูปวย อยางไรก็ตาม
การศึกษาของ Chan46 ช้ีใหเห็นถึงการตัดสินใจ การเปลี่ยนทัศนคติของผูสูงอายุในหลากหลายวัฒนธรรมเน่ืองจากการใช
แนวทางดนตรีบําบัด ทําผูเขารับการบําบัดสามารถสรางความสัมพันธในกลุม มีการพัฒนาความเห็นอกเห็นใจในวัฒนธรรมท่ี
แตกตาง และมีทัศนคติท่ีเปดกวางและการยอมรับสิ่งท่ีแตกตางกันในหลากหลายวัฒนธรรม 

ในดานดนตรีบําบัดไดมีการวิจัยถึงทัศนคติของวัยรุนท่ีมีตอผูสูงอายุ โดยใชการทํากิจกรรมดนตรีบําบัดการเขียน
โปรแกรมเพลงระหวางวัยรุนและผูสูงอายุ โดยเนนการใหผูสูงอายุทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหกับวัยรุน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา
ทัศนคติของวัยรุนท่ีมีตอผูสูงอายุดีข้ึนทุกป เชนเดียวกับทัศนคติของผูสูงอายุท่ีมีตอกลุมวัยรุนก็ดีข้ึนเชนกัน การศึกษาน้ีช้ีใหเห็น
ถึงศักยภาพของดนตรีบําบัดท่ีมีตอทัศนคติของบุคคล47 และตอมา Bowers48 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบซึ่งตรวจสอบทัศนคติ
ของนักศึกษาวิทยาลัยและผูสูงอายุในสภาพแวดลอมการรองประสานเสียงระหวางรุน ผลการศึกษาพบวาท้ังสองกลุมอายุ
รายงานทัศนคติตอกลุมอายุอ่ืนเพ่ิมข้ึน  

Rorke49 ไดมีการวิจัยถึงการใชดนตรีบําบัดซึ่งสงผลตอเจตคติของมนุษย โดยพบวา ดนตรีบําบัดมาสวนชวยปรับ
อารมณท่ีเกิดจากความหวาดกลัว หรือความปติท่ีมากเกินไป และความเศราท่ีมากเกินไป และตอมาในป ค.ศ. 2021 ไดมีการ
วิจัยถึงทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีตอผูสูงอายุหลังการทํากิจกรรมดนตรีบําบัด ผลวิจัยพบวา หลังจากไดทํากิจกรรมทาง
ดนตรีรวมกันทัศนคติท่ีนักศึกษาพยาบาลมีตอผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ นักศึกษาพยาบาลรายงานวากิจกรรมน้ีมี
ประโยชนและคุมคาตอเวลาท่ีไดใชไป50  

 
บทสรุป 
 เมื่อประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม อารมณของผูสูงอายุจึงเปนสิ่ง
สําคัญ ดนตรีบําบัดเปนอีกหน่ึงทางเลือกท่ีมีการวิจัยในนานาประเทศถึงประโยชนของการใชกิจกรรมทางดนตรีไมวาจะเปนการ
ฟงเพลง การรองเพลง การเลนเครื่องดนตรี หรือการเคลื่อนไหวรางกายประกอบเสียงเพลงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
การทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ีใชการเช่ือมโยงดวยปจจัยการรับรูขาวสาร การเรียนรูของผูสูงอายุ การรับรูถึงประโยชน ทัศนคติ
ดานดนตรีบําบัดท่ีสงผลตอการยอมรับดนตรีบําบัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ  
 การรับรูถึงขาวสารดานดนตรีบําบัดเปนสวนสําคัญสวนแรกในการสงเสริมใหเกิดการยอมรับการใชดนตรีบําบัด ดังน้ัน
สถานพยาบาล ศูนยดูแลผูสูงอายุ ชุมชน องคกรดานสาธารณสุขถือเปนองคกรสําคัญในการชวยกระตุนใหเกิดการรับรูถึง
ขาวสารดานดนตรีบําบัด ไมวาจะเปนการใหความรูวาดนตรีบําบัดคืออะไร สถานท่ีใหบริการ รูปแบบในการเขารวมกิจกรรม 
เพ่ือใหผูสูงอายุหรือผูดูแลทราบถึงประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด เน่ืองจากผูสูงอายุมักใหความสนใจกับ
กิจกรรมท่ีกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของตน โดยดนตรีบําบัดมีสวนสําคัญในการชวยสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคมใหกับผูสูงอายุ ท้ังน้ี การเลือกเขารับบริการดนตรีบําบัดอาจไมไดข้ึนอยูกับผูสูงอายุเพียงเทาน้ัน หากแตการ
สนับสนุนจากครอบครัว และบุคคลากรทางการแพทย เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรม
ดนตรีบําบัดมากข้ึน 
 การเลือกเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดน้ันเก่ียวของกับการรับรูขาวสารดานดนตรีบําบัด การรับรูประโยชน และการได
เขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด จึงเรียนรูของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุเรียนรูไดดีจากประสบการณ ดังน้ันการไดลงมือทํา เปน
วิธีการสําคัญในการชวยสงเสริมการยอมรับการใชดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ ควรมีการใหบริการดาน
ดนตรีบําบัดในชุมชนผูสูงอายุ โดยเริ่มจากกลุมเปาหมายท่ีมีความสนใจในดนตรีเปนพ้ืนฐาน เชน กลุมขับรองประสานเสียง 
กลุมเตนลีลาศ กลุมสันทนาการ กลุมรองคาราโอเกะ เปนตน  
 ทัศนคติตอดนตรีบําบัด เกิดจากการรับรูของผูสูงอายุสงผลตอไปยังอารมณความรูสึกตอดนตรีบําบัด ซึ่งมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมของผูสูงอายุในการยอมรับการใชกิจกรรมดนตรีบําบัด โดยหลักการและการปฏิบัติ กิจกรรมดนตรีบําบัด
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ถูกออกแบบโดยนักดนตรีบําบัดมีพ้ืนฐานจากการใชองคประกอบทางดนตรี ผานทางกิจกรรมทางดนตรีตาง ๆ อยางมีรูปแบบ
โครงสราง มีหลักเกณฑ และอางอิงตามหลักฐานทางงานวิจัย เพ่ือเปาหมายในดานพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
ขึ้นอยูกับความจําเปนของแตละบุคคลที่มารับการบําบัด สามารถประยุกตใชไดในหลายบริบท เชน ดานการศึกษา 
ดานการแพทย ดังน้ัน การออกแบบกิจกรรมทางดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุนักดนตรีบําบัดควรทราบถึงพ้ืนฐาน ประสบการณ
ชีวิต ความตองการในการแกปญหา แรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมจากผูสูงอายุ หรือจากผูดูแลผูสูงอายุกอน เพ่ือใหเกิดความ
สบายใจในการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด และสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดในการเขารวมกิจกรรมในแตละครั้ง 
 การทํากิจกรรมดนตรีบําบัดมีสวนชวยในการพัฒนาสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมใหกับผูสูงอายุ ท้ังยังมีสวนชวยในการ
เรียนรูทักษะทางดานดนตรีเพ่ือการพัฒนาตอยอดเปนงานอดิเรก การทํากิจกรรมดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุจําเปนตองใชการ
กระตุนใหเกิดการพัฒนา การเสริมสราง หรือ การรักษาทักษะในชีวิตท่ีมีอยู เพ่ือถายทอดประสบการณท่ีไดถูกพัฒนาจากใน
การทํากิจกรรมดนตรีบําบัดไปสูการใชชีวิตประจําวัน เมื่อผูสูงอายุท่ีผานการเขารับบริการแลว เกิดการฝกฝน เสริมสรางความ
แข็งแรงทางดานรางกาย ผูสูงอายุสามารถนําทักษะท่ีเกิดข้ึนระหวางการทํากิจกรรมดนตรีบําบัดไปใชในกิจวัตรประจําวันตอไป
ในอนาคตไดดวยความภาคภูมิใจและความมั่นใจ 

อยางไรก็ตาม  การเขาสูกระบวนการทางดนตรีบําบัดตองเริ่มจากความสมัครใจ ตั้งใจและปรารถนาของแตละบุคคล
ท่ีจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรม ซึ่งเปนขอกําหนดเบ้ืองตนท่ีสําคัญ โดยดนตรีเปรียบเสมือนแรงกระตุนในการเขามารวมบําบัด
เพ่ือเสริมสรางทักษะและการพัฒนาทักษะใหม ๆ ท่ีผูสูงอายุสามารถนําไปถายทอดหรือตอยอดในครอบครัวและชุมชน
ของตน ผูสูงอายุท่ีรวมกิจกรรมจะเกิดการเรียนรู การปรับตัว และการพัฒนาในลักษณะท่ีเอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุด รวมถึงสงเสริมใหเกิดความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือน ครอบครัว ยังเปนการสรางมุมมองเชิงบวกตอตนเองและผูอ่ืน 
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