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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตรีต่อ
ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ขาดเลอืดทีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อยและปานกลาง จ�ำนวน 40 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
กลุม่ละ 20 คน โดยใช้วธิกีารจบัคูต่ามเพศ ช่วงอาย ุระดบัภาวะซมึเศร้า และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวนั เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยัประกอบด้วยคูม่อืด�ำเนนิกจิกรรมการบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตร ี
แบบบันทึกการเข้าร่วมกจิกรรม แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายขุองไทยท่ีมค่ีาความเชือ่มัน่
.93 และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวันของผูส้งูอาย ุกลุม่ทดลองได้รบัการบ�ำบดัทางการพยาบาล
โดยใช้กจิกรรมดนตร ีส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในวนัที ่
16 มิถนุายน ถงึวนัที ่1 สงิหาคม 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวจิยัพบว่า 1) หลงัได้รบัการบ�ำบดัทางการพยาบาลฯ ผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รบั
การบ�ำบัดทางการพยาบาลฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 15.274, p < .001) และ 2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 8.768, p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรจดัอบรมให้บคุลากรในทมีสขุภาพมคีวามรู ้ความเข้าใจ และมแีนวทาง
ในการดูแลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะซมึเศร้าอย่างเป็นองค์รวม และควรน�ำการบ�ำบดัทางการพยาบาล
โดยใช้กจิกรรมดนตรไีปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายแุต่ละคนทีม่ภีาวะซมึเศร้า
ค�ำส�ำคัญ :  การบ�ำบดัทางการพยาบาล  กจิกรรมดนตร ี ภาวะซมึเศร้า  ผูส้งูอาย ุ
               โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่
พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (Lökk &
Delbari, 2010) ในต่างประเทศ จากการศึกษาของ 
Hornsten, Molander, & Gustafson (2012) พบอตัรา
ความชกุของภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
สงูถงึร้อยละ 50.40 ส�ำหรับประเทศไทย พบภาวะซมึเศร้า
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนเมืองสูงถึง
ร้อยละ 76.60 (ช่อผกา สทุธพิงศ์ และศิรอิร สนิธ,ุ 2555)
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะส่ง
ผลกระทบต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางร่างกายและคณุภาพ

ชวีติของผูส้งูอาย ุทัง้ยงัเพิม่อตัราการตาย เพิม่ความเครยีด
ของผู้ดูแล และเพิ่มค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ (Hackett
& Anderson, 2005; Lökk & Delbari, 2010)
	 ภาวะซมึเศร้าภายหลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
(post stroke depression) เป็นอารมณ์เศร้าที่เกิดขึ้น
หลงัจากโรคหลอดเลอืดสมอง (Lökk & Delbari, 2010)
อาการทีพ่บได้แก่ อารมณ์เศร้า ท้อแท้ หมดหวงั วติกกงัวล
ง่าย ขาดความสนใจในตนเอง ขาดความกระตือรือร้น
และแยกตนเอง (Pfeil, Gray, & Lindsay, 2009; Hama,
Yamashita, Yamawaki, & Kurisu, 2011) อาการทาง
ร่างกายทีพ่บได้แก่ เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด และนอนไม่หลบั

                        Abstract
	 The experimental research aimed to examine the effects of therapeutic nursing intervention
using music activities on depression in elderly patients with ischemic stroke. Subjects consisted 
of 40 elderly patients with ischemic stroke with mild to moderate depression. They were equally
divided into an experimental group and a control group, and were pair-matched by gender, 
age, levels of depression, and levels of activity daily living. Research instruments included the
therapeutic nursing intervention using musical activities for depression among elderly patients 
with ischemic stroke; a record form of activity attendance; a demographic data questionnaire; 
Thai Geriatric Depression Scale with the reliability of .93, and Barthel Activities of Daily Living
Index. The experimental group received the therapeutic nursing intervention using musical 
activities; whereas, the control group received regular nursing care. The intervention was
implemented and the data were collected from June, 16 to August, 1, 2014. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.
	 Major findings were as follows: 1) for the experimental group, after the experiment, a mean
score of depression was statistically significantly lower than that before the experiment (t = 15.274,
p < .001); and 2) after the experiment, a mean score of depression of the experimental group
was statistically significantly lower than that of the control group (t = 8.768, p < .001).
	 This study suggests that health care workers should be trained to provide holistic care 
for elderly patients with stroke and depression. Additionally, the therapeutic nursing intervention
using musical activities should be appropriately applied to individual elderly patient with stroke 
and depression.
Keywords :  Nursing therapeutic,  Music activities,  Depression,  Elderly person,  Ischemic stroke
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(Paolucci, 2008; Pfeil et al., 2009) ในรายท่ีมอีาการ
รนุแรงจะมคีวามคดิฆ่าตวัตาย (Pfeil et al., 2009) ส�ำหรบั
ในผู้สูงอายุนั้น อาการทางร่างกายจะทวีความรุนแรงขึ้น
นอกจากน้ียงัพบว่าการขาดความสนใจในตนเอง ความรูส้กึ
ผิด และการมองตนเองอย่างไร้ค่า ยังทวีความรุนแรงขึ้น
อีกเช่นกัน (Fiske et al., 2009 cited in Lökk &
Delbari, 2010) ท้ังน้ี สาเหตปัุจจยัด้านร่างกาย ด้านจติใจ
และด้านสงัคม มผีลต่อภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Lökk & Delbari, 
2010) โดยปัจจยัด้านร่างกายเป็นผลมาจากรอยโรคในสมอง
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง 
ซึง่จะท�ำงานลดลง จงึท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมา
(Loubinoux et al., 2012) ส่วนปัจจยัด้านจติสงัคม ได้แก่
การรู ้สึกด้อยคุณค่าจากการสูญเสียความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การสูญเสียความสามารถใน
การใช้ภาษา การอยู่อย่างโดดเดี่ยว และการแยกตัวจาก
สังคม (Ouimet, Primeau, & Cole, 2001) ซึ่งน�ำไป
สูก่ารเกดิภาวะซึมเศร้าในทีส่ดุ (นพินธ์ พวงวรนิทร์, 2544;
Whyte & Mulsant, 2002; Lökk & Delbari, 2010; 
Hama et al., 2011)
	 ส�ำหรับการรักษาภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองนั้น สามารถรักษาได้โดยการใช้ยา
และการไม่ใช้ยา (Farrell, 2004; Lökk & Delbari, 
2010) ซ่ึงการรกัษาโดยการใช้ยา แพทย์จะใช้ในกลุม่ผูส้งูอายุ
ที่มีอาการรุนแรงจนถึงขั้นเกิดพยาธิสภาพ การรักษาโดย
การใช้ยาอาจท�ำให้เกิดความเสี่ยงจากการใช้ยา เนื่องจาก
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของเภสัชจลศาสตร์ และเป็น
วัยที่ได้รับยาหลายชนิด อาจท�ำให้มีโอกาสเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างกนัของยา รวมถงึการเกดิผลข้างเคยีงจากการใช้
ยาในกลุม่ต้านเศร้า เช่น ปากแห้ง ง่วงซมึ คลืน่ไส้ (Lökk &
Delbari, 2010) ส่วนในกรณีที่อาการยังไม่ถึงขั้นรุนแรง 
จะใช้วิธีการรักษาโดยการไม่ใช้ยา เพื่อหลีกเลี่ยงอันตราย
จากการใช้ยาดงัทีไ่ด้กล่าวมา ซึง่การรกัษามหีลายวธิ ีเช่น
การบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรม การบ�ำบัดโดยการทบทวน
ชีวติท่ีผ่านมา การใช้ดนตรบี�ำบัด (de Man-van Ginkel,
Gooskens, Schuurmans, Lindeman, Hafsteinsdottir,
2010)

	 การบ�ำบัดทางการพยาบาล เป็นการจัดกิจกรรม
และการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการปัญหาสขุภาพสามารถ
ทีจ่ะกระท�ำหน้าทีข่องตนเองได้ตามปกตสิขุและพึง่พาผู้อืน่
น้อยท่ีสุด (ชนกพร จิตปัญญา, 2551) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าดนตรบี�ำบดัเป็นวธิกีารหนึง่ทีว่งการแพทย์
น�ำมาใช้ร่วมในการรักษาผูป่้วย เนือ่งจากดนตรเีป็นสือ่ทีม่ี
คุณค่าในการเสริมสร้างอารมณ์และความรู้สึกที่ดี (ส�ำนัก
การแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551)
	 จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่ามกีารน�ำ
ดนตรบี�ำบดัมาใช้กบัผูส้งูอายกุนัอย่างแพร่หลาย (Davis,
Gfeller, & Thaut, 1999) รวมทัง้การใช้ดนตรใีนการลด
ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง (Jun, Roh,
& Kim, 2013) ทั้งน้ี จากแนวคิดของ Magee et al.
(2006) กล่าวว่าดนตรจีะช่วยฟ้ืนฟกูารท�ำงานของระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท 
(traumatic brain injury) ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของสารสือ่ประสาทในสมอง ทัง้ยงัช่วยในการระบายอารมณ์
ช่วยให้ผูป่้วยมกีลไกการเผชญิปัญหาท่ีเหมาะสม และเป็น
สือ่กลางในการช่วยให้ผูป่้วยมปีฏสิมัพนัธ์กบัสงัคม (Magee
et al., 2006; Magee & Baker, 2009) ดังนั้น ผู้วิจัย
ในฐานะพยาบาลผูส้งูอาย ุได้เหน็ถงึความส�ำคญัของปัญหา
ดงักล่าว จงึมคีวามสนใจในแนวทางการจดักจิกรรมการบ�ำบดั
ทางการพยาบาลในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด โดยเลอืกใช้แนวคดิ
ดนตรีบ�ำบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีการระบายอารมณ์ และจะน�ำไปสู่การลดภาวะ
ซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนทีส่ดุ เพือ่ก่อให้เกดิสขุภาพจติและ
คุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลือด ระหว่างก่อนกบัหลงั
ได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
	 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั
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การบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตร ีกบักลุม่ที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้
กิจกรรมดนตรี ผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด

มภีาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รบัการบ�ำบดัทางการพยาบาลฯ
	 2. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
กลุม่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตรี
มีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

การบำ�บัดทางการพยาบาล
โดยใช้กิจกรรมดนตรี

 ภาวะซึมเศร้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental
research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุที ่1 จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีม่ี
อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือด ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
รับผดิชอบของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(primary care unit)
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอท่าม่วง 
จงัหวดักาญจนบุร ีเลอืกพืน้ทีศ่กึษาด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย
โดยการจับฉลาก ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านหนองขาว จากน้ันเลอืกกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมการวจิยั
ตามเกณฑ์ดังนี ้1) มีอาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ 2) มีภาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อยและปานกลาง
ซึง่ประเมนิโดยผูว้จิยั โดยใช้แบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายุ

ของไทย 3) ไม่ได้รบัประทานยาต้านเศร้า 4) ไม่มปัีญหาการได้ยนิ
การมองเหน็ สามารถฟังและอ่านภาษาไทยเข้าใจ 5) สามารถ
เคลื่อนไหวมือข้างใดข้างหนึ่ง หรือหยิบจับสิ่งของได้
ซ่ึงประเมินโดยผู้วิจัย โดยให้ก�ำ-แบมือ และ 6) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือ มีปัญหา
สุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ภาวะ
ปอดอกัเสบจากการสดูส�ำลกั ภาวะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ ส�ำหรับเกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ
เข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนครัง้ของ
กจิกรรมทัง้หมด (เข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่า 10 ครัง้) โดยใน
การก�ำหนดขนาดตวัอย่างนัน้ ใช้หลกัการทีว่่าในการวิจยั
เชิงทดลองต้องใช้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 20 คน
เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ (อวยพร 
เรอืงตระกลู, 2550) ผูว้จิยัจงึใช้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 20 คน
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 40 คน ทัง้นี ้ผูว้จิยัจัดกลุม่ตวัอย่างเข้า
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้วธิกีารจบัคู่ตามเพศ
ช่วงอายุ ระดับภาวะซึมเศร้า และระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกจิวตัรประจ�ำวนั (ประเมินโดยผู้วิจัย โดยใช้
แบบประเมินความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
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ของผู้สูงอายุ) จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	 	 1.1 คู่มือด�ำเนินกิจกรรมการบ�ำบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีส�ำหรับบุคลากร
และผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ทีม่ภีาวะซึมเศร้า ซ่ึงผู้วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนแนวคดิ
การใช้กิจกรรมดนตรีเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ Magee
et al. (2006) ประกอบด้วยกจิกรรมกลุม่ 3 กจิกรรม ได้แก่
1) กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสยีงเพลง เป็นการผสมผสาน
ระหว่างการผ่อนคลายร่างกายและเทคนคิการหายใจ มกีารเปิด
เพลงบรรเลง โดยวัตถุประสงค์ของกิจกรรมคือ เพื่อปรับ
อารมณ์ ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ และช่วยฝึกสมาธิ 
2) กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง
มีการเปิดเพลงที่ท�ำจังหวะและไม่ช้าจนเกินไป และมี
การเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง หรือใช้อุปกรณ์
ดนตรเีคาะตามจงัหวะเพลง เช่น กรบั กระพรวนมอื ลกูแซก็
หรอืเครือ่งเขย่าต่างๆ ทีป่ระดษิฐ์ขึน้เอง โดยวัตถปุระสงค์
ของกจิกรรมคอื เพือ่ระบายอารมณ์ ความเศร้าโศก และภาวะ
ซึมเศร้าภายในใจ ช่วยส่งเสริมคุณค่า พัฒนาอารมณ์สุข 
พฒันาทักษะการเคลือ่นไหวและการสัง่งานของระบบประสาท
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างประสาทรับรู้กับส่วนต่างๆ 
ของอวยัวะในร่างกาย และยอมรบัข้อจ�ำกดัในการท�ำหน้าที่
ของร่างกาย รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง 
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล และ 3) กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ
โดยให้เลือกเพลงที่มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป เป็นเพลงที่
ชื่นชอบ คุ้นเคย สามารถร้องตามได้ โดยวัตถุประสงค์
ของกิจกรรมคือ เพื่อระบายความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะ
ซมึเศร้าภายในใจ ฝึกการบรหิารปอด และสร้างสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล
	 	 	 1.2 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม
การบ�ำบัดทางการพยาบาล ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ โดยให้บนัทกึ
จ�ำนวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งพฤติกรรมที่
แสดงออก
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
กจิกรรมยามว่าง ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ขาดเลือด และโรคประจ�ำตัวอื่นๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชดุที ่2 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (กลุม่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) ซึง่สร้างและพฒันาโดยกลุม่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองของไทยอันประกอบด้วย 1) แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญด้านประสาทวทิยา จติเวชศาสตร์ และผูส้งูอายุ
2) พยาบาลจติเวชศาสตร์ และ 3) นกัจติวทิยา รวมจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 29 คน จากสถาบันต่างๆ 14 แห่ง โดยใช้ต้นแบบ
จาก Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage
(1978) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยอรวรรณ ลี่ทองอินทร ์
(2533) ส่วนลักษณะของแบบวัดนั้น เป็นการประเมิน
ความรู้สกึเกีย่วกบัตนเองทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม
ในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา จ�ำนวนทัง้สิน้ 30 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช ่
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 4 กลุม่
ได้แก่ ผูส้งูอายปุกต ิ(0-12 คะแนน) ผูม้คีวามเศร้าเลก็น้อย
(13-18 คะแนน) ผูม้คีวามเศร้าปานกลาง (19-24 คะแนน)
และผู้มีความเศร้ารุนแรง (25-30 คะแนน) (กลุ่มฟื้นฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีการ
ของคูเดอร์-ริชาร์ดสันเท่ากับ .93
	 	 	 ชุดที่ 3 แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ แปลเป็น
ภาษาไทยและพัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2541) 
จาก Barthel ADL Index เป็นชุดของค�ำถามเกี่ยวกับ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันในระยะ 24-48 ชั่วโมง ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การท�ำความสะอาดร่างกาย การสวมใส่
เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน และ
ความสามารถในการควบคมุการขบัถ่าย รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
10 ข้อ ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
4 ระดับ ได้แก่ ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด (0-4 คะแนน)
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย (5-8 คะแนน) ช่วยเหลือตนเอง
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ได้ปานกลาง (9-11 คะแนน) และช่วยเหลือตนเองได้ดี
(12 คะแนนขึ้นไป)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำคูม่อืด�ำเนนิกจิกรรมการบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้
กจิกรรมดนตรแีละแบบวดัความเศร้าในผูส้งูอายขุองไทย
ไปให้ผูท้รงคณุวุฒิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษา 
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหาของแบบวัดความเศร้าฯ ได้ค่าเท่ากับ .93
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัศกึษาและฝึกปฏิบตักิจิกรรมดนตรบี�ำบดั
กับนกัดนตรบี�ำบัดและนนัทนาการ ทีศ่นูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
สวางคนิวาส สภากาชาดไทย
	 	 2. ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวดักาญจนบุร ีผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลบ้านกร่างทอง และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต�ำบลบ้านหนองขาว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 3. ผูว้จิยัประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านกร่างทองและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองขาว เพือ่ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 	 4. ผูว้จิยัประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่เข้าเยีย่มผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดขาดเลือดในชุมชนตามรายชื่อท่ีได้จากเวชระเบียน 
จากนัน้เข้าเยีย่มผูส้งูอายุ พร้อมท้ังชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ
การวจิยั ท�ำการประเมินเพือ่เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนด และจดักลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
	 	 5. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่ แนะน�ำตวั
สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ด�ำเนินการพทัิกษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวั

จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็น
ความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัคร้ังนีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม
	 	 6. ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุ ชีแ้จงรายละเอยีดให้
ทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากหน่วยบริการ
ปฐมภมิู จากน้ันท�ำการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบุคคล และนัดหมายวันและเวลาเพ่ือประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 7
	 	 7. ผูว้จัิยพบกลุม่ทดลอง ท�ำการสมัภาษณ์ตาม
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล จากนัน้นัดหมายวนั เวลา
และสถานที่ในการเข้าร่วมการบ�ำบัดทางการพยาบาล
โดยด�ำเนินกิจกรรมในวันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 09:00-
10:00 น. ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านกร่างทอง
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์
	 	 8. ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองเข้าร่วมการบ�ำบัดทาง
การพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีทั้ง 3 กิจกรรม โดยใช้
เวลาในการบ�ำบดัครัง้ละ 60 นาท ีจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์
เป็นเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยกิจกรรมการผ่อนคลาย
ด้วยเสียงเพลง ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง 
กจิกรรมการเคลือ่นไหวร่างกายประกอบจงัหวะเพลง ใช้เวลา
ครัง้ละ 40 นาท ีรวมท้ังสิน้ 12 ครัง้ และกจิกรรมการร้องเพลง
คาราโอเกะ ใช้เวลาครั้งละ 40 นาที รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง
	 	 9. ผู ้วิจัยบันทึกการเข้าร่วมการบ�ำบัดทาง
การพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีของกลุ่มทดลองใน
แต่ละครั้ง
	 	 10. ผูว้จิยันดัหมายวนัและเวลากบักลุม่ทดลอง
เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 7
	 	 11. ผูว้จิยัประเมนิภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง (post-test) ในสปัดาห์ที ่7
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในวันที่ 16 มิถุนายน ถึงวันที่ 1 สิงหาคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อน
กับหลังได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตร ีวเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test เนือ่งจากข้อมลู
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มกีารกระจายแบบเป็นโค้งปกต ิส่วนการเปรยีบเทยีบภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดทาง
การพยาบาลฯ กับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
วเิคราะห์ด้วยสถติิ independent t-test เนือ่งจากข้อมลู
มีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 65 เท่ากัน 
มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 
เท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ย 74.28 ปี (SD = 7.83) ทุกคน
นบัถอืศาสนาพทุธ คดิเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน ส่วนใหญ่
มสีถานภาพสมรสคู่ คดิเป็นร้อยละ 60 และ 65 ตามล�ำดบั
มกีารศกึษาระดับประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 70 และ 85
ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ
70 และ 85 ตามล�ำดับ โดยมีอาชีพเดิมก่อนป่วยคือ 
เกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 40 และ 85 ตามล�ำดบั มรีายได้

อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 60 และ 45
ตามล�ำดับ กิจกรรมยามว่างคือ ดูโทรทัศน์ หรือฟังวิทยุ
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40 และ 50 ตามล�ำดบั ระยะเวลา
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดส่วนใหญ่คือ
น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 และ 60 ตามล�ำดับ
และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 80 
และ 65 ตามล�ำดับ
	 2. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลือด ระหว่างก่อนกบัหลงั
ได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
พบว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลฯ ผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 21.05 ส่วนหลังได้รับการบ�ำบัด
ทางการพยาบาลฯ ผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า 11.55
และพบว่าหลงัได้รบัการบ�ำบดัทางการพยาบาลฯ ผูสู้งอายุ
มีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดทาง
การพยาบาลฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 15.274,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
              ระหว่างก่อนกับหลังได้รับการบำ�บัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี

     ภาวะซึมเศร้า

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

    n

   20
   20

  X 

21.05
11.55

  SD

2.54
2.96

    t

15.274

   p

< .001

	 3. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด ระหว่างกลุม่ทดลอง
ที่ได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
กบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิพบว่าก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 21.05
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 20.95 และพบว่า

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจาก
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 11.55 กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 19.15 และพบว่ากลุ่มทดลอง
มค่ีาเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 8.768, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจยัพบว่าหลงัได้รับการบ�ำบดัทางการพยาบาล
โดยใช้กจิกรรมดนตร ีผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ขาดเลอืดมีค่าเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนได้รบัการบ�ำบดั
ทางการพยาบาลฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1 และพบว่าหลงัการทดลอง
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดกลุม่ท่ีได้รับ
การบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตร ีมค่ีาเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ข้อท่ี 2 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าจากแนวคิดดนตรีบ�ำบัดของ
Magee et al. (2006) ทีอ่ธบิายถงึหลกัการใช้ดนตรีบ�ำบดั
ต่อสภาวะทางอารมณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบ
ประสาท กล่าวคอื กจิกรรมดนตรซีึง่ประกอบด้วยการเล่น
ดนตรี หรอืใช้เครือ่งดนตรใีนการประกอบกจิกรรมการฟัง
ดนตร ีและการร้องเพลง จะช่วยให้ผูป่้วยได้ระบายความรูส้กึ
ความเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีเนื่องจากดนตรี
จะช่วยในกระบวนการฟ้ืนตัวของระบบประสาทในผูป่้วย
ที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท โดยเสียงของดนตรี
จะช่วยในการเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาทที่ดีกับเซลล์
ประสาทท่ีถกูท�ำลาย ส่งผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดการหลั่งสารสื่อ
ประสาท (Magee et al., 2006) ได้แก่ endorphins
ซึ่งส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และความรู้สึก
ก่อให้เกดิความสขุ serotonin (5HT) ซึง่ท�ำหน้าทีค่วบคมุ

สภาวะอารมณ์และการรับรู้ความรู้สึก (ส�ำนักการแพทย์
ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) และ dopamine
(DA) ซ่ึงท�ำหน้าท่ีควบคุมอารมณ์ของบุคคล ช่วยให้มี
ความต่ืนตัว กระฉับกระเฉง (Salimpoor et al., 2011
cited in Särkämö & Soto, 2012) นอกจากนี้ 
การท�ำกิจกรรมดนตรียังช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความพิการหรือมีข้อจ�ำกัดในการท�ำหน้าที่ของ
ร่างกาย ยอมรับข้อจ�ำกัดในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย
การท�ำกจิกรรมดนตรจีะช่วยให้ผู้ป่วยมกีารปรบัตวั ช่วยให้
เห็นคุณค่าในตนเอง รวมท้ังช่วยเสริมสร้างความม่ันใจ
ในตนเอง และสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล (จกัรกรชิ
กล้าผจญ, 2554; Magee et al., 2006; Magee &
Baker, 2009) โดยใช้กิจกรรมการบ�ำบดัทางการพยาบาล
ในการสนบัสนนุหรอืสร้างสรรค์ดนตรใีห้เป็นสภาพแวดล้อม
ทางอารมณ์ ซ่ึงจะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายร่างกาย
และจิตใจ และสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดได้ในที่สุด
	 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
Kim et al. (2011) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของดนตรต่ีอภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมดนตรีที่ประกอบด้วย
การใช้ดนตรีฝึกการหายใจ การเปล่งเสียงดนตรี การใช้
จงัหวะดนตรปีระกอบการเคลือ่นไหวร่างกาย การร้องเพลง
การแต่งเพลง และการใช้ดนตรรีะบายความรู้สกึ เป็นเวลา
4 สัปดาห์ พบว่ากิจกรรมดนตรีช่วยลดภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

     ภาวะซึมเศร้า

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง

    SD

   2.54
   2.96

  X 

21.05

11.55

  SD

 2.67
 2.50

    t

  .121

8.768

    p

  . 904

< .001

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20)

  X 

20.95
19.15
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และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Särkämö et al. (2008)
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการฟังดนตรต่ีอสภาวะทางอารมณ์
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยให้ผูป่้วยฟังดนตรเีป็น
เวลา 8 สปัดาห์ พบว่าการฟังดนตรช่ีวยลดระดบัภาวะซมึเศร้า
และภาวะสบัสนทางอารมณ์ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ นอกจากนียั้งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Jun et al.
(2013) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการบ�ำบัดโดยใช้ดนตรี
ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้ดนตรีประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายของ
ผูป่้วยบนรถเขน็ ครัง้ละ 60 นาท ีจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์
เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ พบว่าการบ�ำบัดโดยใช้ดนตรี
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวร่างกาย และ
เสรมิสร้างอารมณ์ด้านบวก โดยผลการวิจยัต่างๆ ข้างต้น 
สอดคล้องกับค�ำกล่าวของ Knight & Wiese (2011) 
ที่ว่าการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟื้นตัว ช่วยพัฒนา
ระบบประสาท ทักษะการเคลื่อนไหว ทักษะการสื่อสาร
และการใช้ภาษา ช่วยเสรมิสร้างพฒันาการด้านสงัคมและ
ด้านอารมณ์ อกีท้ังยงัช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมองท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาว และช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
	 จากหลกัฐานและเหตผุลสนบัสนนุข้างต้น จงึกล่าว
ได้ว่าการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตรตีาม
หลกัการใช้ดนตรีบ�ำบัดของ Magee et al. (2006) และตาม
แนวคิดของการบ�ำบัดทางการพยาบาลในการสนับสนุน
หรือสร้างสรรค์ดนตรีให้เป็นสภาพแวดล้อมทางอารมณ ์
สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดขาดเลือดได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผู้บริหารสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็น
ข้อมลูเพือ่กระตุ้นให้บุคลากรในทีมสขุภาพได้ตระหนกัถงึ
ความส�ำคญัของภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง โดยจดัอบรมให้มคีวามรู้ ความเข้าใจ และมแีนวทาง

ในการดูแลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะซมึเศร้า
อย่างเป็นองค์รวม
	 	 1.2 ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง ควรน�ำการบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตรไีปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมองแต่ละคน เช่น กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ 
ควรเลือกบทเพลงโดยสอบถามจากผู้สูงอายุ ครอบครัว 
หรือผู้ดูแล เนื่องจากควรเป็นบทเพลงที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ
คุ้นเคย และสามารถร้องตามได้
	 	 1.3 อาจารย์พยาบาลควรมกีารสอดแทรกเนือ้หา
การเรยีนการสอนเกีย่วกับการใช้กจิกรรมดนตรใีนการลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศกึษาเพือ่พฒันากจิกรรมการบ�ำบดั
ทางการพยาบาลเพือ่ลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั
อืน่ๆ เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถกระท�ำหน้าทีข่องตนเองได้
ตามปกติและพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด
	 	 2.2 ควรมีการศกึษาเปรยีบเทียบภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่ได้รับ
การบ�ำบดัทางการพยาบาลโดยใช้กจิกรรมดนตรทีีแ่ตกต่าง
กัน เช่น กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง กิจกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง กิจกรรม
การร้องเพลงคาราโอเกะ
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