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The purposes of this experimental research were 1) to compare levels of 
depression among elderly patients with ischemic stroke before and after receiving 
therapeutic nursing intervention using musical activities, and 2) to compare levels of 
depression among elderly patients with ischemic stroke after receiving  therapeutic nursing 
intervention using musical activities with those who received regular nursing care. Forty 
elderly patients with ischemic stroke with depression were equally randomly assigned to 
an experimental group and control group by matching gender, age, level of activity daily 
living, and level of depression. The experimental group received the therapeutic nursing 
intervention using musical activities, whereas the control group received regular nursing 
care. Research instruments included 1) Thai Geriatric Depression Scale (Train The Brain 
Forum Committee, 1994), 2) therapeutic nursing intervention using musical activities for 
depression among elderly patients with ischemic stroke, and 3) record of activity 
attendance. Content validity of the study instruments were tested through 5 experts. Data 
were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

Major findings were as follows: 

1. The mean score of depression among elderly patients with ischemic stroke 
after receiving therapeutic nursing intervention using musical activities was significantly 
lower than before experiment, at the .05 level. 

2. The mean score of depression among elderly patients with ischemic stroke 
who received therapeutic nursing intervention using musical activities was significantly 
lower than those of elderly patients with ischemic stroke who received regular nursing 
care, at the .05 level. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Lokk and Delbari, 2010) จากการศึกษาของ Hornsten et al. (2012) พบอัตราความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 50.4 และอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะสูงขึ้นเมื่ออายุ 85 ปีขึ้นไป ส าหรับประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนเมืองสูงถึงร้อยละ 76.6 (ช่อผกา สุทธิพงศ์ และ ศิริอร สินธุ, 
2555) ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
ร่างกาย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งยังเพ่ิมอัตราการตาย เพ่ิมความเครียดของผู้ดูแล ส่งผล
กระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว และเพ่ิมค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ (Hackett and 
Anderson, 2005; Lokk and Delbari, 2010) 

ภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (post stroke depression) เป็นอารมณ์
เศร้าที่เกิดขึ้นหลังจากโรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีที่เกิดขึ้นภายในระยะ 3 เดือน หลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เรียกว่า early post stroke depression และกรณีที่เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นภายหลัง
จาก 3 เดือน หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เรียกว่า late post stroke depression (Lokk and 
Delbari, 2010) อาการที่พบ ได้แก่ อารมณ์เศร้า หงุดหงิด ท้อแท้หมดหวัง วิตกกังวลง่าย ขาดความ
สนใจในตนเอง ขาดความกระตือรือร้นและแยกตนเอง (Pfeil et al., 2009; Hama et al., 2011) 
อาการทางร่างกายที่พบ ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร น้ าหนักลด และการนอนไม่หลับ  (สุขเจริญ ตั้งวงษ์
ไชย, 2554; Paolucci, 2008; Pfeil et al., 2009) ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีความคิดอยากตาย 
คิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย (Pfeil et al., 2009) ในผู้สูงอายุอาการทางด้านร่างกายจะทวี
ความรุนแรงขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่าการขาดความสนใจในตนเอง ความรู้สึกผิด และการมองตนเอง
อย่างไร้ค่ายังทวีความรุนแรงขึ้นอีกเช่นกัน (Fiske et al., 2009 cited in Lokk and Delbari, 2010) 
ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดขึ้นชั่วคราวเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือนและหายไป หากผู้สูงอายุสามารถปรับตัว 
(compensate) เข้าสู่ภาวะปกติได้ จะสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข แต่ในทาง
กลับกันหากผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงและเรื้อรังจะน าไปสู่การเกิดพยาธิสภาพ ที่เรียกภาวะนั้นว่า
เป็นการป่วยทางจิตเวช (psychiatric disorder) ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เหมาะสม (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
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ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้ามักไม่ค่อยให้ความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟู และส่งผลให้เกิดความบกพร่องของสมรรถภาพสมอง (cognitive impairment) เช่น 
ความจ า สมาธิ ความสามารถในการแก้ปัญหา ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เพ่ิม
ภารกิจในการให้บริการพยาบาล ทั้งยังส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาการเข้าสังคม (กิ่ง
แก้ว ปาจรีย์ และคณะ, 2550; Farrell, 2004) นอกจากนี้ยังเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงการใช้แอลกอฮอล์และบุหรี่ อาจ
เกิดผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในกลุ่มต้านเศร้า และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต  (สุข
เจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Lokk and Delbari, 2010)  

ทั้งนี้สาเหตุปัจจัยด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2544; Lokk and Delbari, 2010) ปัจจัยด้าน
ร่างกาย เป็นผลมาจากรอยโรคในสมอง ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง ที่
ได้แก่ serotonin (5HT) dopamine (DA) และ norepinephrine (NE) ท างานลดลง จึงท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมา (Loubinoux et al., 2012) ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การรู้สึกด้อย
คุณค่าจากการสูญเสียความสามารถในการใช้ภาษา การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การอยู่อย่างโดดเดี่ยว และการแยกตัวจากสังคม (Ouimet 
et al., 2001) ปัจจัยดังกล่าวก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตสังคมอันเนื่องจากความเจ็บป่วยทางกาย 
(psychosocial reactions to physical illnesses) กล่าวคือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่รอด
ชีวิตส่วนใหญ่มักพบว่ามีความพิการทางร่างกาย (handicap) หรือมีข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(physical disability) จึงท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกาย สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสีย
ความความรู้สึก ความหวังและภาคภูมิใจในตนเอง สภาวะดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตของชีวิต 
(life crisis) และเกิดความเศร้าโศก (grief) ซึ่งเป็นกระบวนการตอบสนองทางอารมณ์ (emotional 
response) ต่อประสบการณ์การสูญเสีย ( loss) ของบุคคล จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 
(depression) ในที่สุด (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2544; Whyte and Mulsant, 2002; Lokk 
and Delbari, 2010; Hama et al., 2011)  

ส าหรับการรักษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษาได้โดยการใช้ยา
และไม่ใช้ยา (Farrell, 2004; Lokk and Delbari, 2010) การรักษาโดยการใช้ยาซึ่งแพทย์จะใช้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาการรุนแรงจนขั้นเกิดพยาธิสภาพ หรือท่ีเรียกว่า depressive disorder ซึ่งจะใช้ยา
ในกลุ่มต้านเศร้า (antidepressant) การรักษาโดยการใช้ยาอาจท าให้เกิดความเสี่ยงจากการใช้ยา 
เนื่องจากเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของเภสัชจลศาสตร์ (pharmacokinetic) และเป็นวัยที่ได้รับยา

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ouimet%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11761633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ouimet%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11761633
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หลายชนิด อาจท าให้มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา (drug interactions) รวมถึงการเกิด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา (adverse drug effects) ในกลุ่มต้านเศร้า เช่น ปากแห้ง ง่วงซึม คลื่นไส้ 
เป็นต้น (Lokk and Delbari, 2010) ส่วนในกรณีที่อาการยังไม่ถึงขั้นรุนแรงจะใช้วิธีการรักษา
ช่วยเหลือโดยการไม่ใช้ยาเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากใช้ยาดังที่ได้กล่าวมา ซึ่งการช่วยเหลือบ าบัด
ดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่พยาบาลสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการลดปัญหาภาวะซึมเศร้าส าหรับ
ผู้สูงอายุที่สามารถด าเนินการได้ ดังเช่น การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy) (Hackett and Anderson, 2005; Thanyaporn Sukprasert, 2008; Lokk and 
Delbari, 2010) การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (problem-solving therapy) (Hackett and 
Anderson, 2005; Lokk and Delbari, 2010) การบ าบัดโดยการทบทวนชีวิตที่ผ่านมา (life review 
therapy) (Thanyaporn Sukprasert, 2008; De Man-van Ginkle et al., 2010; Lokk and 
Delbari, 2010) การให้ค าปรึกษาโดยใช้เทคนิคกระตุ้น (motivational interviewing) การใช้
โปรแกรมสนับสนุน (support programs) การออกก าลังกาย (physical exercise) (De Man-van 
Ginkle et al., 2010) และการใช้ดนตรีบ าบัด (music therapy) (Sarkamo et al., 2008; 
Melrose, 2010; Kim et al., 2011; Jun et al., 2012) 

การบ าบัดทางการพยาบาลเป็นการจัดกิจกรรมและการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือจัดการอาการ 
พฤติกรรม หรือปัญหาสุขภาพ การจัดกิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาลเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริม
ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ให้ผู้ป่วยสามารถที่จะกระท า
หน้าที่ของตนเองได้ตามปกติสุขและพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด (ชนกพร จิตปัญญา และคณะ , 2551) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าดนตรีบ าบัดเป็นวิธีการหนึ่งที่วงการแพทย์น ามาใช้ร่วมในการรักษา
ผู้ป่วย เนื่องจากดนตรีเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ง่ายต่อการเข้าถึงจิตใจของมนุษย์ ดนตรีเป็นสื่อที่มี
คุณค่าในการเสริมสร้างอารมณ์และความรู้สึกที่ดี (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ามีการน าดนตรีบ าบัดมาใช้กับผู้สูงอายุกันอย่างแพร่หลาย 
(William and Kate, 1999) และจากการทบทวนหลักฐานงานวิจัยของ Skingley and Vella-
Burrows (2010) พบว่ามีการน าดนตรีบ าบัดมาใช้กับผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความเจ็บปวดจากข้อ
อักเสบ (osteoarthritis pain) ปัญหาการนอนหลับ (sleep difficulties) พฤติกรรมกระวนกระวาย
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (agitated behaviours in elderly with dementia) ความวิตก
กังวลและอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (anxiety-dyspnea in elderly with 
chronic obstructive pulmonary disease) ภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด (post-
operative delirium in the elderly) ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน (older people living at home) 
และผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (depress in elderly) ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่าการใช้ดนตรี มี
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ประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมทั้งการใช้ดนตรีในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง (post stroke depression) (Jun et al., 2012)  

Kim et al. (2011) ท าการศึกษาผลของดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง Sarkamo et al. (2008) ศึกษาผลของการฟังดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะ
สับสนทางอารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ Jun et al. (2012) ศึกษาผลของการ
บ าบัดโดยใช้ดนตรีประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ดนตรี
ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายบนรถเข็นผู้ป่วย (wheelchair) ส าหรับในประเทศไทยพบว่ามี
งานวิจัยเกี่ยวกับการฟังดนตรีในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะ
เฉียบพลัน (นภาดา สุขกฤต, 2553) ผลการศึกษาพบว่าการฟังดนตรีช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าได้  

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับดนตรีบ าบัด พบว่าดนตรีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายและจิตใจมนุษย์ ผลทางร่างกาย (physiological) ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอัตราการ
หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต การไหลเวียนของโลหิต การตอบสนองทางม่านตาและ
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ส่วนผลทางจิตใจ (psychological) ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์
และความรู้สึก (ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนกุล, 2539; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545; สุกรี เจริญสุข, 2550) 
ช่วยผ่อนคลายความเจ็บปวด ลดความวิตกกังวล ทั้งยังช่วยลดความเครียด ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว 
และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ (กลุ่มดนตรีบ าบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554; Hanser et al., 1994; Chan et al., 2009)   

การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟ้ืนตัว 
ช่วยพัฒนาระบบประสาท พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว พัฒนาทักษะการสื่อสารและการใช้ภาษา 
เสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม รวมถึงช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้ นจากโรคหลอดเลือด
สมองทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Knight and Wiese, 2011) นอกจากนั้นการใช้ดนตรีบ าบัดเป็นกิจกรรมแบบ non-invasive เป็น
กิจกรรมที่ง่าย ราคาไม่แพง ทั้งยังช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเป็นทางเลือกที่มีความ
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ (Lee et al., 2010) 

ดั้งนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้สูงอายุซึ่งมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุทั้งในด้านร่างกาย และจิต
สังคม ได้เห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงมีความสนใจในแนวทางการจัดกิจกรรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  โดยเลือกใช้
แนวคิดดนตรีบ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการระบายอารมณ์ 
ความรู้สึกความเศร้าโศก และจะน าไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในที่สุด เพ่ือก่อให้เกิด
สุขภาพจิตและคณุภาพชีวิตที่ดี 
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ค าถามการวิจัย 
ผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดได้หรือไม่  
  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดก่อน
และหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดใน
กลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (post stroke depression) เป็นอารมณ์
เศร้าที่เกิดขึ้นหลังจากโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้มีสาเหตุจากปัจจัยด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้าน
สังคม (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2544; Lokk and Delbari, 2010) ปัจจัยด้านร่างกาย เป็นผล
มาจากรอยโรคในสมอง (ischemic lesions) ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง 
ที่ได้แก่ serotonin (5HT) dopamine (DA) และ norepinephrine (NE) ท างานลดลง จึงท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมา (Loubinoux et al., 2012) ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคม (psychosocial) 
เป็นผลกระทบมาจากการมี ส่งผลให้สูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical impairments) 
สูญเสียความสามารถในการสื่อสาร (impaired communication) สูญเสียภาพลักษณ์ (self-image) 
สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) และเกิดการแยกตัวทางสังคม (social isolation) 
จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (depression) (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2544; Whyte and 
Mulsant, 2002; Lokk and Delbari, 2010; Hama et al., 2011)   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) ที่อธิบายถึงหลักการ
ใช้ดนตรีบ าบัดต่อสภาวะทางอารมณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท (traumatic brain 
injury) กล่าวคือ การใช้ดนตรีจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดการควบคุมอารมณ์ที่
เหมาะสม ดังนี้  

1) กิจกรรมดนตรีจะช่วยในกระบวนการฟ้ืนตัวของระบบประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทาง
ระบบประสาทที่เรียกว่ากระบวนการ neuroplasticity โดยจะช่วยเชื่อมต่อ (connection) ระหว่าง
เซลล์ประสาทที่ถูกท าลายกับเซลล์ประสาทที่ดีในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท (Magee et 
al., 2006; Magee and Baker, 2009) โดยเสียงดนตรีจะไปกระตุ้นระบบประสาทส่วน auditory 
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cortex และเกิดการส่งสัญญาณไปยังระบบประสาท limbic ซึ่งเป็นศูนย์กลางควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรม ระบบประสาทอ่ืนที่ท างานร่วม ได้แก่ neuroendocrine system กระตุ้นการหลั่ง 
pituitary hormone ได้แก่ endorphins ซึ่งสาร endorphins จะส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึก ท า
ให้เบี่ยงเบนความรู้สึก ท าให้อารมณ์ดีและมีความสุข (Updike, 1990) นอกจากนี้การใช้กิจกรรม
ดนตรียังพบว่ามีการหลั่งสารสื่อประสาท (neurotransmitters) ที่ได้แก่ serotonin (5HT) ที่ท า
หน้าที่ควบคุมสภาวะอารมณ์และการรับรู้ความรู้สึก และ dopamine (DA) ที่ท าหน้าที่ควบคุม
อารมณ์ของบุคคล ช่วยให้มีความตื่นตัว กระฉับกระเฉง มีสมาธิมากขึ้น ไวต่อสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ รอบตัว 
ทั้งนี้เนื่องจากมีส่วนเกี่ยวข้องกับ การท างานในระบบประสาท limbic (ส านักการแพทย์ทางเลือก 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551)   

2) กิจกรรมดนตรีจะช่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดระบาย (expression) อารมณ์  
กล่าวคือ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มีความพิการ (handicap) หรือมีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย (disability) หลงเหลืออยู่ ผลกระทบจากการมี neurodeficit ส่งผลให้ผู้ป่วยผู้สูงอายุสูญเสีย
การท าหน้าที่ของร่างกาย ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สูญเสียความสามารถในการใช้ภาษา 
สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียความหวังและภาคภูมิใจในตนเอง น าไปสู่การแยกตนเองจากสังคม และ
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด การใช้กิจกรรมดนตรีช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจเกิดระบาย (expression) ความรู้สึกการสูญเสีย (loss) ความ
เศร้าโศก (grief) และภาวะซึมเศร้า (depression) ภายในใจ และมีกลไกการเผชิญปัญหา (coping 
mechanism) ที่เหมาะสม โดยดนตรีจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดปฏิกิริยาด้าน
อารมณ์ (emotional response) เช่น การปฏิเสธ (denial) การสิ้นหวัง (hopelessness) มีการ
ปรับตัว (compensate) โดยจะช่วยปรับอารมณ์ ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้การท า
กิจกรรมดนตรียังส่งผลให้ผู้ป่วยยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย (adjustment disability) 
รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง (self-confident) ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self - 
esteem)  

3) กิจกรรมดนตรีเป็นสื่อกลางในการช่วยให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และช่วยสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (personal interaction (Magee et al., 2006; Magee et al., 2009)   

โดยใช้การบ าบัดทางการพยาบาลในการสนับสนุน หรือสร้างสรรค์ดนตรีให้เป็นสภาพแวดล้อม
ทางอารมณ์ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ (Knight and Wiese, 2011)    

Magee et al. (2006) แนะน าให้ใช้ดนตรีในการบ าบัดครั้งละ 45-60 นาที 2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
โดยผู้บ าบัดสามารถใช้ดนตรีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคม ได้แก่  

1) การฟังดนตรี (music listening) โดยการให้กลุ่มได้รับการฟังดนตรี และกระตุ้นความจ า
ด้วยเสียงดนตรี การฟังดนตรีจะส่งผลให้ผู้ป่วยปรับอารมณ์ ช่วยผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ  

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
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2) การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีในการประกอบ
กิจกรรม เพ่ือระบายอารมณ์ ความเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้าภายในใจ นอกจากนั้นการที่ผู้ป่วยได้ท า
กิจกรรมดนตรีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของร่างกาย รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับข้อจ ากัดการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย (adjustment disability) ทั้งยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง (self-
confident) ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self - esteem) และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(personal interaction)   

3) การร้องเพลง (singing) โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง เพ่ือระบาย
ความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะซึมเศร้าภายในใจของผู้สูงอายุ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะ
และท านอง และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (personal interaction)   

จากการทบทวนรายงานการศึกษาการใช้ดนตรีบ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่าการใช้กิจกรรมดนตรีสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ในสัปดาห์ที่ 4 
(Sarkamo et al., 2008; Kim et al., 2011; Jun et al., 2012) ทั้งนี้เพ่ือการตอบสนองต่อการ
บ าบัดทางการพยาบาลทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ สร้างความสนุกสนาน เบิกบานใจ ระบายอารมณ์และ
ความรู้สึกสูญเสีย ความเศร้าโศกและภาวะซึมเศร้าภายในใจ ทั้งยังจะช่วยสร้างความสมดุลย์ระหว่าง
ร่างกายและจิตใจ และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Magee et al., 2006)  

จากแนวคิดและหลักฐานการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  
 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดภายหลังเข้าร่วมการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตรี                       

2. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดภายหลังเข้าร่วมการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษาสองกลุ่มไม่เท่าเทียมกัน วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest Posttest Design 
with Nonequivalent Groups) เพ่ือศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  
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ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และได้รับการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) สร้างโดย
กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit) สาธารณสุขอ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว 
จ านวน 40 คน 

ตัวแปรในการศึกษา คือ ภาวะซึมเศร้า 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดตั้งแต่ 
6 เดือนขึ้นไป 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์หม่นหมอง ไม่มีความสุข รู้สึกท้อถอยสิ้นหวัง รู้สึกไร้ค่า เบื่อ
หน่าย รู้สึกหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ มีความคิดช้าลง สมาธิเสีย หงุดหงิด กระวนกระวาย วิตก
กังวลง่าย มองอดีตที่ผ่านมาด้วยความรู้สึกเศร้าหมอง มองไปข้างหน้าด้วยความหวาดหวั่น มีความคิด
อยากตาย และแยกตัวจากสังคม ซึ่งประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale) สร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ว่ามีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน 
 การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี หมายถึง การจัดกิจกรรมและการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีเพ่ือลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือด ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
  1. การรวบรวมข้อมูลและการประเมิน ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านต่าง ๆ จาก
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาของแพทย์ 
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ข้อมูลด้านสังคมวัฒนธรรม ความสามารถของผู้สูงอายุในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ และข้อมูลด้าน
ดนตรี โดยใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร การสัมภาษณ์ และการสังเกต  
  2. การวิเคราะห์และการวางแผนบ าบัด ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม 
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการบ าบัดทางการพยาบาล วิธีการบ าบัดทางการพยาบาลและวางแผนการ
บ าบัดทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการและความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดของประเทศไทย เพ่ือให้การบ าบัดทางการพยาบาลสัมฤทธิผล โดยได้รับ
ความร่วมมือจากผู้เข้ารับการบ าบัดอย่างเต็มที่ 
 3. การด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การน าแผนการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
ไปปฏิบัติกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
ตามแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) โดยใช้เวลาในการบ าบัดครั้งละ 60 นาที 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  
 3.1 กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงบรรเลง 
โดยผสมผสานระหว่างการผ่อนคลายร่างกายและเทคนิคการหายใจ เพ่ือให้ปรับอารมณ์ ผ่อนคลาย
ร่างกายและจิตใจ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที รวมทั้งหมด 6 ครั้ง  
 3.2 กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิด
เพลงที่มีจังหวะและไม่ช้าจนเกินไป จากนั้นให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง หรือใช้
อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง ได้แก่ กรับ กระพรวนมือ ลูกแซ็ก หรือเครื่องเขย่าต่าง ๆ ที่
ประดิษฐ์ขึ้นเอง เคาะตามจังหวะเพลง เพ่ือระบายอารมณ์ ความเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้าภายในใจ 
สร้างความสมดุลย์ระหว่างร่างกายและจิตใจขณะเคลื่อนไหว ช่วยให้ยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย เสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที รวมทั้งหมด 12 ครั้ง 
 3.3 กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุเลือกเพลงคาราโอ
เกะ โดยเลือกใช้ที่มีท านองและจังหวะไม่ช้าจนเกินไป ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย สามารถร้องตาม
ได้ โดยให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเสียงเพลง เพ่ือระบายความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะซึมเศร้าภายในใจ
ของผู้สูงอายุ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง และเพ่ือฝึกการบริหารปอด และ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาท ีรวมทั้งหมด 6 ครั้ง 
 4. การประเมินผลกิจกรรม ได้แก่ การประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดภายหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
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สุขภาพ โดยให้บริการการตรวจวินิจฉัย การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น บริการให้ค าปรึกษา ให้
ค าแนะน า และให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว รวมทั้งการฝึกปรับตัวเข้ากับปัญหา และ
บริการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าแก่
ญาติและผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม   

2. ด้านการศึกษา เพ่ือน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า  

3. ด้านการวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าในการจัดกิจกรรมการบ าบัดทางการ
พยาบาลให้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  
  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม

ดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
ต ารา บทความ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา
ส าคัญดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  
1.1 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง  
1.4 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  
1.5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
2.2 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
2.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
2.5 การประเมินสภาพและการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
2.6 การบ าบัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

3. แนวคิดการใช้ดนตรีบ าบัด 
 3.1 ความหมายของดนตรีบ าบัด 
      3.2 ลักษณะ รูปแบบและข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมดนตรีบ าบัด 
 3.3 คุณสมบัติและประโยชน์ของดนตรีบ าบัด 
 3.4 ลักษณะดนตรีส าหรับผู้สูงอายุ 
 3.5 ดนตรีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง 
 3.6 ผลของดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การบ าบัดทางการพยาบาล 
  4.1 ความหมายการบ าบัดทางการพยาบาล 
 4.2 บทบาทของพยาบาลในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  4.3 การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  

 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) หรือที่เรียกว่า stroke นิยมเรียกใน
ภาษาไทยว่า โรคอัมพาต (นิพนธ์พวงวรินทร์และคณะ, 2544) เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดจาก
ความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุให้สมองบางส่วน หรือทั้งหมดท างานผิดปกติไป (กิ่ง
แก้ว ปาจรีย์, 2550) พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความ
พิการรุนแรง หรือต้องพ่ึงพาในการท ากิจกรรมทั้งหมดถึงร้อยละ 48.2 (ช่อผกา สุทธิพงศ์ และ ศิริอร 
สินธุ, 2555) ดังนั้นจึงจัดเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขในผู้สูงอายุที่ควรป้องกัน และแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 
 1.1 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 การแบ่งกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตามลักษณะทางพยาธิสภาพ แบ่งออกเป็น2 กลุ่มใหญ่ 
ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) และกลุ่มโรคหลอดเลือด
สมองชนิดเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550; สมศักดิ์ เทียมเก่า และ
คณะ, 2555; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557)  
 1.1.1 โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) พบได้ประมาณร้อยละ 
80 โดยเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล , 2557) ได้ดังต่อนี้ ร้อยละ 20 เกิดจากลิ่มเลือด
ที่มาจากหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดสมอง เช่น โรคของลิ้นหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial 
fibrillation และภาวะที่หัวใจห้องล่างซ้ายท างานผิดปกติ (left ventricular dysfunction) เป็นต้น 
(สมศักดิ์ เทียมเก่า และคณะ, 2555; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557) อีกร้อยละ 20 เกิดจากภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งกระด้าง (atherosclerosis) ท าให้หลอดเลือดสมองตีบ หรือภาวะลิ่มเลือดอุดตันจาก
หลอดเลือดแดงเส้นหนึ่งไปยังอีกเส้นหนึ่ง (artery-to-artery embolism) (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2557) ร้อยละ 25 เกิดจากการตีบของหลอดเลือดเล็ก ๆ ที่สมองส่วนลึก (lacunar stroke) ซึ่งพบใน
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระด้าง เช่น โรคเบาหวานและโรคความดันเลือดสูง 
(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557) ร้อยละ 30 เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ทราบสาเหตุ (cryptogenic 
stroke) (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557) และร้อยละ 5 เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การเป็นลิ่มเลือดมาก
เกิน (hypercoagulable state) การเซาะของผนังหลอดเลือดแดง (dissection) ภาวะหลอดเลือด
แดงอักเสบ (arteritis) และการไหลเวียนเลือดลดลง โดยเฉพาะในผู้ที่มีการตีบของหลอดเลือดแดง
ส่วนต้นอย่างรุนแรง (severe proximal stenosis) เมื่อความดันเลือดลดลงส่งผลให้เลือดไหลเวียนไป
สมองไม่เพียงพอ เป็นต้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557) 
 1.1.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) พบได้ประมาณ
ร้อยละ 20 โดยเกิดจากภาวะเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) ภาวะเลือดออก
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ภายใต้เยื่ออะแรคนอยด์ (subarachnoidhemorrhage) ภาวะก้อนเลือดคั่งเหนือเยื่อดูรา (epidural 
hematoma) และภาวะก้อนเลือดคั่งภายใต้เยื่อดูรา (subdural hematoma) (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2557) 
 ภาวะเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) มักมีสาเหตุจากโรคความดัน
เลือดสูง ต าแหน่งที่พบบ่อยได้แก่ putamen thalamus pons และ cerebellum ส าหรับในผู้สูงอายุ
อาจเกิดจาก cerebral amyloid angiopathy ส่วนใหญ่พบในอายุมากกว่า 65 ปี และมีโอกาสพบได้
มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557) 
 ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น subarachnoid (subarachnoidhemorrhage) พบได้
ประมาณร้อยละ 85 เกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดงโป่งพองเฉพาะที่ชนิด saccular 
(supturedsaccular aneurysm) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงที่จะเกิดหลอด
เลือดแดงโป่งพองเฉพาะที่ภายในสมอง (cerebral aneurysm) เพ่ิมขึ้น 2.3 เท่า และภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งกระด้างที่เกิดร่วมด้วยท าให้มีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 2.3 เท่า เช่นกัน นอกจากนั้นยังเกิด
จาก non-aneurysmal perimesencephalic hemorrhage ร้อยละ 10 ซึ่งมักเกิดในผู้ป่วยอายุ 50-
60 ปี ขึ้นไป ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 5 เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557) 
 ภาวะก้อนเลือดคั่งภายใต้เยื่อดูรา (epidural hematoma) พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เนื่องจาก
พบสมองฝ่อที่เป็นการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชรา (age-related cerebral atrophy) ท าให้ 
bridging vein ตึงตัวและฉีกขาดได้ง่าย ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดศีรษะ สับสน ซึมลง อ่อนแรง เป็นต้น 
ผู้ป่วยสูงอายุสามารถเกิดภาวะก้อนเลือดคั่งภายใต้เยื่อดูราชนิดเรื้อรัง (chronic subdural 
hematoma) ได้ โดยครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยอาจมีประวัติหกล้มแต่ไม่มีการกระแทกบริเวณศีรษะ ส่วน
ประวัติการกระแทกบริเวณศีรษะพบได้ร้อยละ 30-50 ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด (anticoagulant) หรือการให้ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) เช่น aspirin พบได้ร้อยละ 24 
(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2557) 
 1.2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ 
และปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยน หรือควบคุมแก้ไขได้ มีดังนี้  
 1.2.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ 
  1.2.1.1 อายุ พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้น (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2544; จรรจา สันตยากร, 2554; American Stroke 
Association, 2012) และยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า55 ปี พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงเป็น 2 เท่า ของคนที่อายุน้อยกว่า ทั้งนี้เนื่องจากความเสื่อมของหลอดเลือดเมื่ออายุมากขึ้น 
(จรรจา สันตยากร, 2554)   
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  1.2.1.2 เพศ จากการศึกษาพบว่าเพศชายมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 44-76 และยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศ
ชายสูงกว่าเพศหญิงเกือบทุกช่วงอายุ (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550; จรรจา สันตยากร, 2554) 
  1.2.1.3 เชื้อชาติ จากข้อมูลของการศึกษาระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองใน
สหรัฐอเมริกา พบว่าคนผิวด ามีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนผิวขาว (กิ่งแก้ว 
ปาจรีย์, 2550; จรรจา สันตยากร, 2554) 
  1.2.1.4 ประวัติครอบครัว ครอบครัวที่มีบิดา หรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง   
หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความเสี่ยงสูงที่บุตรจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าครอบครัวที่ไม่มี
ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (จรรจา สันตยากร , 2554; American Stroke Association, 
2012)   
 1.2.2 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยน หรือควบคุมแก้ไขได้ ได้แก่ 
  1.2.2.1 ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทั้งชนิดสมองขาดเลือด และชนิดเลือดออกในสมอง (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ , 2544; 
American Stroke Association, 2012) ความดันโลหิตสูง พบได้บ่อยในผู้สูงอายุไทยถึงร้อยละ 36.5 
(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) จากหลักฐานการศึกษาการรักษาความดันโลหิตสูงสามารถลดอุบัติการณ์
ของโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด และชนิดเลือดออกในสมองร้อยละ 34-45  
(Macmahon et al., 1995; Rodgers et al., 1996; Perry et at., 2000 อ้างถึงใน วีรศักดิ์ เมือง
ไพศาล, 2552) แม้กระทั่งในผู้ที่อายุมากกว่า 80 ปี การรักษาความดันโลหิตสูงก็ยังสามารถลด
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 34 (Gueyferet al., 2008 อ้างถึงใน วีรศักดิ์ เมือง
ไพศาล, 2552) 
  1.2.2.2 โรคหัวใจเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2544; American Stroke Association, 2012) จากการศึกษาพบ
ผู้สูงอายุไทยในชุมชนมีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial fibrillation) ร้อยละ 2.2 (Assantachaiet al., 
2008 อ้างถึงใน วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) ผู้ที่มีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial fibrillation) มีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนปกติถึง 6 เท่า ในกรณีที่มีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial 
fibrillation) ร่วมกับโรคหัวใจรูห์มาติก (rheumatic heart disease) จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงถึง 17 เท่าของคนปกติ เนื่องจากภาวะหัวใจเต้นพลิ้วท าให้หัวใจห้องบนซ้ายขยาย เกิดการคั่ง
ของเลือด มีการรวมตัวของเลือด เกร็ดเลือดและเม็ดเลือด กลายเป็นลิ่มเลือดที่หลุดลอยออกไปอุด
หลอดเลือด (จรรจา สันตยากร, 2554) 
  1.2.2.3 โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน
พบในผู้สูงอายุไทยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 17.2 (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) เนื่องจาก
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โรคเบาหวานจะท าให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็ง ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติประมาณ 2-3 เท่า (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2544) 
 1.2.2.4 ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้สูงอายุไทยในชนบทร้อยละ 70 มีระดับ TC มากกว่า 240 มก./ดล. และ LDL-C มากกว่า 160 มก./
ดล. ร้อยละ 25 มีระดับ HDL-C ต่ ากว่า 35 มก./ดล. (Yamwonget al., 2000 อ้างถึงใน วีรศักดิ์ 
เมืองไพศาล, 2552) โดยระดับ TC ที่สูงกว่า 240-270 มก./ดล. มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด และระดับ HDL-C ที่ต่ ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเช่นกัน (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 
  1.2.2.5 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุไทย
สูบบุหรี่ร้อยละ 27.3 โดยผู้ชายสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิง 5 เท่า (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) จาก
การศึกษาพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น1.5 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี่ (จรรจา สันตยากร , 2554) ผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ หากได้รับควันบุหรี่เป็น
ประจ า พบว่ามีอัตราเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากบุหรี่มีผลต่อการเกาะ
กลุ่มกันของเกร็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด เพ่ิมระดับ cholesterol ลดระดับของ high density 
lipoprotein และเพ่ิมการหลั่งของ catecholamine  ยิ่งไปกว่านั้นปริมาณ carbon monoxide ที่
เพ่ิมข้ึนในผู้ที่สูบบุหรี่ยังมีผลเสียต่อการท าลาย endothelia cell ท าให้หลอดเลือดตีบง่ายขึ้น (นิพนธ์ 
พวงวรินทร์ และคณะ, 2544) 
  1.2.2.6 การรับประทานยาคุมก าเนิด จากการศึกษาพบว่าการรับประทานยา
คุมก าเนิดนานเกิน 5 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การใช้ยาคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมน
ต่ าจะมีความเสี่ยงน้อยกว่า (จรรจา สันตยากร, 2554) 
  1.2.2.7 แอลกอฮอล์ จากการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกสมอง 
(hemorrhagic stroke) (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550) จากการศึกษาพบผู้สูงอายุไทยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 
22.6 ในเขตเมืองอัตราส่วนชายต่อหญิงคิดเป็นร้อยละ 29.9 ต่อ 7.9 และในเขตชนบทอัตราส่วนชาย
ต่อหญิงคิดเป็นร้อยละ 39.2 ต่อ 15.7 (Thailand Health Research Institute NHF, 1995 อ้างถึง
ใน วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 
  1.2.2.8 ความอ้วน จากการศึกษาพบว่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (จรรจา สันตยากร , 2554) จากข้อมูล
ของกรมอนามัยในปี พ.ศ. 2538 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 12.1 มี BMI เกิน 25 กก./ตารางเมตร 
(Wibulpolprasert et al., 2005อ้างถึงใน วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 
 1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
  ผลกระทบที่เกิดขึ้นท าให้เกิดความผิดปกติ หรือปัญหาด้านต่าง ๆ กับผู้ป่วย มีดังต่อไปนี้ 
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 1.3.1 ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหาในการควบคุม
กล้ามเนื้อ ไม่สามารถสั่งการให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งอาจจะมีปัญหาการอ่อนแรงที่แขนหรือ
ขา อาจเดินไม่ได้ หยิบจับสิ่งของได้ยาก ท ากิจวัตรประจ าวันได้น้อยลงหรือไม่ได้เลย (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 
2550; จรรจา สันตยากร, 2554) 
 1.3.2 ปัญหากล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ลักษณะส าคัญของกล้ามเนื้อเกร็งกระตุก คือ กล้ามเนื้อ
ตึงตัวมากผิดปกติ ความผิดปกติของกล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถขยับข้อต่อได้อย่าง
คล่องแคล่ว (จรรจา สันตยากร, 2554) ภาวะกล้ามเนื้อเกร็งกระตุกมักก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมา 
เช่น ข้อต่อยึดติด แผลจากการเสียดสี อาการเจ็บปวด เป็นอุปสรรคต่อการจัดท่าหรือดูแลสุขอนามัย 
(ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550) 
 1.3.3 ปัญหาการทรงตัวและกล้ามเนื้อท างานไม่ประสานกัน พบในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ของสมองส่วน cerebellum หรือมี vestibular dysfunction การสูญเสียการทรงตัวท าให้มีผลต่อ
การยืน การเดิน และเสี่ยงต่อการลื่นล้ม ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการฝึกการทรงตัว และฝึกกล้ามเนื้อ
ท างานได้อย่างสอดคล้องกัน (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550; จรรจา สันตยากร, 2554) 
 1.3.4 การรับความรู้สึกลดลง หรือผิดปกติ ปัญหาการสูญเสียความรู้สึกอาจท าให้เกิดปัญหา
ที่ผิวหนังปัญหาการทรงตัว และการประสานการเคลื่อนไหว ดังนั้นต้องแนะน าให้ผู้ดูแลตรวจผิวหนัง
ของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ และช่วยตรวจสอบความแม่นย าในการหยิบจับ
สิ่งของ และช่วยการทรงตัว (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550) 
 1.3.5 ปัญหาด้านการกลืน โดยเกิดจากการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะในช่องปาก เช่น ริม
ฝีปาก ลิ้น เพดานปาก หลอดคอ กล่องเสียง และหลอดอาหาร ความผิดปกติของการกลืนจะท าให้มี
อาการน้ าลายไหลยืด มีอาหารติดตามกระพุ้งแก้ม และต้องกลืนอาหารหลายครั้ง นอกจากนี้ยังท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบ (aspiration pneumonia) (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2550; 
จรรจา สันตยากร, 2554; American Stroke Association, 2012) รวมทั้งภาวะทุพโภชนาการ 
(จรรจา สันตยากร, 2554) 
 1.3.6 ปัญหาการการขับถ่าย ปัญหาเรื่องการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ส่วนใหญ่คือ 
อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urgency of urination) ส่วนอาการท้องผูก (constipation) พบในผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ หรือล าไส้ใหญ่บีบตัวลดลง ร่วมกับการได้รับน้ าไม่เพียงพอ 
รับประทานอาหารที่กากใยน้อย ร่างกายไม่มีการเคลื่อนไหว (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2550; จรรจา สันตยา
กร, 2554) 
 1.3.7 ปัญหาเพศสัมพันธ์ จากการศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ 58 ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจะมีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรมทางเพศเลย และส่วน
หนึ่งมีเพศสัมพันธ์ลดลง (จรรจา สันตยากร, 2554) 
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 1.3.8 ปัญหาด้านการรู้คิด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การขาด
สมาธิ หลงลืม มีความบกพร่องในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัตถุที่มองเห็น (spatial analysis 
deficit) และมีปัญหาในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550) 
 1.3.9 ปัญหาด้านการสื่อสาร ความผิดปกติของการสื่อสารแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ
ความผิดปกติด้านการพูด หรือเสียง (speech or articulation disorder) เป็นความบกพร่องที่เกิด
จากการเปล่งเสียงผิดปกติ เช่น พูดไม่ชัด ออกเสียงผิด ขาดความคล่องตัวในการพูด และจังหวะการ
พูดผิดปกติ และความผิดปกติด้านการสื่อภาษา (language disorder) เป็นความบกพร่องในการรับรู้ 
เข้าใจ การแสดงออก หรือการใช้ภาษาท่ีถูกต้องเหมาะสม ในด้านการพูด การเขียน การอ่าน การแปล
ความหมายจากการได้ยิน (จรรจา สันตยากร, 2554) 
  1.3.10 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Lokk and Delbari, 2010) ภาวะนี้ส่งผลผลกระทบต่อสมรรถภาพของสมองด้านต่างๆ 
เช่น ความจ า สมาธิ ความสามารถในการแก้ปัญหา ลดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2550; Hackett and 
Anderson, 2005) เพ่ิมความเครียดของผู้ดูแล เพ่ิมภารกิจในการให้บริการพยาบาล และเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ (Hackett and Anderson, 2005) 
 1.4 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ การรักษาในระยะเฉียบพลันการรักษา
ระยะยาวเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าและการฟ้ืนฟูสภาพ (สมศักดิ์ เทียมเก่า และ
คณะ, 2555) มีดังนี้ 
 1.4.1 การรักษาในระยะเฉียบพลัน โดยทั่วไปมักหมายถึง การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการไม่เกิน 7 วัน ซึ่งแนวทางการดูแลรักษาขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ระยะเวลาที่เกิด
อาการก่อนมารับการรักษา ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของภาวะสมองขาดเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคระบบประสาทหรือโรคทางอายุรกรรมอื่น ๆ รวมถึงสาเหตุของโรคหลอดเลือด
สมองเป็นต้น (สมศักดิ์ เทียมเก่า และคณะ, 2555) 
 1.4.2 การรักษาระยะยาวเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า วิธีการป้องกันไม่ให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า อาจแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ (สมศักดิ์ เทียมเก่า และคณะ, 2555) 
  1.4.2.1 การป้องกันแบบปฐมภูมิ (primary prevention) คือ การป้องกันไม่ให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีที่บุคคลนั้นยังไม่เคยมีโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ได้แก่ การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
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 1) ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่อายุ เพศ เชื้อชาติ และมีการซักประวัติ
ครอบครัวที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล , 2552; สมศักดิ์ 
เทียมเก่า และคณะ, 2555) 
 2) ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนหรือควบคุมแก้ไขได้โดยปัจจัยหลักที่ส าคัญ 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ สูบบุหรี่ ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัจจัยรอง
อ่ืน ๆ ได้แก่ การรบประทานยาคุมก าเนิดการดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก ความอ้วน (วีรศักดิ์ เมือง
ไพศาล, 2552; สมศักดิ์ เทียมเก่า และคณะ, 2555) 
  1.4.2.2 การป้องกันแบบทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ การป้องกันไม่ให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ้ า ในกรณีที่บุคคลนั้นเคยมีโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ได้แก่ 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองข้างต้น และการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด หรือการ
ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552; สมศักดิ์ เทียมเก่า และคณะ, 2555) 
 1.4.3 การฟ้ืนฟูสภาพ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ 
การฟ้ืนฟูสภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็น เนื่องจากจะช่วยกระตุ้นการฟ้ืนตัวของสมองและกล้ามเนื้อ ลดความ
พิการซ้ าซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
การเข้าสังคม โดยเริ่มตั้งแต่ระยะแรกที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลจนถึงระยะหลังจ าหน่าย โดยทีมสห
วิชาชีพ เพื่อให้การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (สมศักดิ์ เทียมเก่า และคณะ, 2555) 

1.5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะต้องพิจารณาเป็นระยะ ๆ (สมจิต หนุเจริญกุล , 
2552) ดังนี้คือ  
 1.5.1 การดูแลในระยะเฉียบพลัน หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ 
ซึ่งมักจะใช้เวลา 24-48 ชั่วโมงในระยะนี้มุ่งดูแลรักษาชีวิตของผู้ป่วย การพยาบาลผู้ป่วยในระยะแรก
อย่างมีประสิทธิภาพจะมีผลต่อผู้ป่วยในเรื่องของการป้องกันโรคแทรกซ้อน และความพิการที่จะ
ตามมา ดังนั้นจึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างจริงจัง เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น สิ่งส าคัญของ
การดูแลในระยะนี้คือ การรักษาทางเดินหายใจให้โล่ง เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและ
อาการแสดงของระบบประสาท เพ่ือรายงานแพทย์และให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที  
 1.5.2 การดูแลเมื่อผ่านระยะเฉียบพลัน ในระยะนี้ผู้ป่วยมีอาการคงที่ การดูแลมุ่งรักษา
หน้าที่ของร่างกายและป้องกันโรคแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่จะฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ดีและ
รวดเร็วทีสุ่ด  
 1.5.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลต้องอาศัย
การประเมินความบกพร่องของการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย และส่วนดีที่ยังเหลืออยู่อย่างมีระบบ 
ควรมีการประชุมร่วมกันเป็นทีมทั้งแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 



 19 

และนักสังคมสังเคราะห์ เพ่ือวางแผนส าหรับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างสมบูรณ์แบบ สิ่ง
ส าคัญของการดูแลคือ มุ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะต่าง ๆ ที่สูญเสียไปใหม่ เพ่ือที่จะให้ช่วยเหลือ
ตนเองได้มากที่สุด  
 1.5.4 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ควรกระท าในระยะแรกของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และในครั้งแรกที่รับผู้ป่วยไว้ 
พยาบาลควรได้ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจ ตลอดจนความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 
ซึ่งจะต้องน ามาพิจารณาในการวางแผนจ าหน่าย รวมทั้งการประเมินสถานะภาพของครอบครัว 
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว และความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัวที่จะ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากแต่ละครอบครัวแตกต่างกันไป 
พยาบาลต้องสอนและให้ค าแนะน าบุคคลที่จะคอยช่วยเหลือผู้ป่วยให้รู้วิธีการดู แลช่วยเหลือผู้ป่วย
ต่อไปที่บ้าน และส่งผู้ป่วยต่อให้พยาบาลสาธารณสุขที่รับผิดชอบในเขตที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ เพ่ือติดตาม
ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ต่อไป  
 1.5.5 การดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย ระยะติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย สิ่งส าคัญของการดูแล
ในระยะนี้คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการกระตุ้นผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองให้มาก
ที่สุด ในขณะที่ญาติคอยช่วยเหลือในกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท าไม่ได้ หรือกระท าได้แต่ไม่สมบูรณ์ พร้อม
กับคอยกระตุ้นให้ก าลังใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง  
 พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นรวมถึงผลกระทบต่อผู้สูงอายุในฐานะบุคคล
แบบองค์รวม เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิตและคงไว้หน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย และช่วยให้ผู้สูงอายุได้ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง คือ พยาบาลจะต้องเข้าใจพฤติกรรม รวมถึงความรู้สึกและอารมณ์ของผู้สูงอายุ และช่วย
ผู้สูงอายุในการเผชิญกับผลกระทบ ปัญหาและข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่เกิดจากโรค เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับตัวและเรียนรู้ที่จะอยู่กับข้อจ ากัดได้ในฐานะบุคคลที่คงความมีคุณค่าในตนเอง  
 
2. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
  ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ทั้งนี้เป็นผลมาจาก
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ท าให้อัตราการตายลดลง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ 
ทั้งทางด้านจิตใจ สังคม และร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญความเครียดด้านต่าง ๆ (ประเสริฐ อัส
สันตชัย, 2552) เช่น  โรคทางกายทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ท าให้สูญเสียความสามารถทางกาย
และประสิทธิภาพในการด ารงชีวิต การสูญเสียอาชีพการงาน การสูญเสียบุคลที่รัก ความเหงาและโดด
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เดี่ยวเนื่องจากขาดคนดูแลเอาใจใส่ รวมถึงสุขภาพร่างกายที่อ่อนแอลง หรือพิการ ท าให้ผู้สูงอายุมี
ข้อจ ากัดในการเข้าสังคม ส่งผลให้ชีวิตโดยล าพังและโดดเดี่ยวมากขึ้น จึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
 ภาวะซึมเศร้า (depression) หมายถึง อารมณ์เศร้า สิ้นหวัง สลดหดหู่ ท้อแท้ ขาดความสุข 
กังวล แยกตัวเองอยู่คนเดียว ไม่สนใจสิ่งรอบข้างรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ส่วน
ความรู้สึกเศร้าโศก (grief) เป็นปฏิกิริยาสนองตอบทางอารมณ์ (emotional response) ต่อการ
สูญเสีย (loss) ส่งผลให้บุคคลแสดงลักษณะของภาวะความเศร้าโศก (state of sadness) ที่ได้แก่ 
ความท้อใจ การขาดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถท าใจให้เบิกบานได้ และเฝ้าแต่นั่งคิด
เกี่ยวกับสิ่งที่ตนสูญเสียไป (ศรีประภา ชัยสินธพ , ม.ป.ป.) การสูญเสียอาจเป็นการสูญเสียคนรัก 
สูญเสียบุคคลส าคัญ สูญเสียทรัพย์สินที่มีค่า สูญเสียตัวอวัยวะ หรือความสามารถทางร่างกาย 
(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541; อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 2541; ศรีประภา ชัยสินธพ, ม.ป.ป.) รวมถึง
ความต้องการหรือค่านิยมเฉพาะตัวเช่น ความมั่นคงในชีวิต (security) ความสนุกสนาน (pleasure) 
ความพึงพอใจ (gratification) และความภูมิใจในตนเอง (self-esteem) เป็นต้น (ศรีประภา ชัยสินธพ
, ม.ป.ป.) ภาวะนี้อาจมีระยะเวลาเป็นเดือนเป็นปี และส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลโดยตรง หากบุคคล
สามารถผ่านกระบวนการเศร้าโศก (grieving process) ได้ จะสามารถก้าวผ่านวิกฤติกลับสู่ภาวะปกติ 
ตรงกันข้ามหากบุคคลเศร้าโศกในระยะเวลานาน ๆ จะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้บุคคลเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (depression) และน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า (depressive disorders) ในที่สุด (ฉวีวรรณ 
สัตยธรรม, 2541; สายฝน เอกวรางกูร, 2554; Greist and Jefferson, 1992) (ดังแสดงในภาพที ่1) 

ภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย (mild depression) ระดับปาน
กลาง (moderate depression) และระดับรุนแรง (severe depression) (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 
2541; อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 2541) ดังนี้  

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression) หมายถึง สภาพอารมณ์เศร้าที่เป็นผลมากจาก
การที่บุคคลเผชิญกับการสูญเสียที่รุนแรง เช่น สูญเสียคนรัก สูญเสียบุคคลส าคัญ สูญเสียทรัพย์สินที่มี
ค่า รวมถึงสูญเสียความสามารถทางร่างกายของตนเอง ซึ่งการสูญเสียเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตที่บุคคล
ประสบได้ไม่บ่อยนักในการด าเนินชีวิต แต่เมื่อบุคคลต้องประสบกับเหตุการณ์เช่นนี้ สภาพจิตใจย่อมมี
ปฏิกิริยาโต้ตอบ ซึ่งอารมณ์ซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาที่พบได้มากที่สุด การเกิดอารมณ์ซึมเศร้าใน
สภาพการณ์เช่นนี้ยังไม่พิจารณาว่าเป็นความผิดปกติ ถ้าบุคคลนั้นปรับตัวได้ หรือสามารถจัดการกับ
ความสูญเสียที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม อาการซึมเศร้ามักจะลดลงและหายไป (ฉวีวรรณ สัตยธรรม , 
2541)  

1) ด้านอารมณ์ วิตกกังวล โกรธ รู้สึกตนเองผิด ชีวิตดูไม่มีคุณค่า เหงาหมดหวัง สิ้นหวัง 
ท้อแท้ หรือปฏิเสธความรู้สึก  
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2) ด้านร่างกาย มีอาการเบื่ออาหาร หรืออาจรับประทานมากขึ้น นอนไม่หลับ หรืออยาก
นอนมากข้ึน มีอาการทางร่างกายอื่น ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บหน้าอก และอ่อนเพลีย  

3) ด้านความคิด คิดวนเวียนอยู่กับการสูญเสีย ต าหนิตนเอง ต าหนิผู้อ่ืน ขาดความมั่นใจใน
การด าเนินชีวิต มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไม่ได้  

4) ด้านพฤติกรรม ร้องไห้ได้ง่าย มีพฤติกรรมถดถอย แยกตัว ไม่อยากท าอะไรหรืออาจ
กระสับกระส่าย ไม่สามารถจะอยู่นิ่งได้ 

ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) หมายถึง สภาพอารมณ์ซึมเศร้าที่เกิด
จากการสูญเสีย ไม่สามารถจัดการได้ในแนวทางที่เหมาะสม หรือการปรับตัวใช้เวลานานขึ้น อาการ
ต่างๆ มักจะทวีความรุนแรง และมีความซับซ้อนของสาเหตุมากขึ้น บุคคลเริ่มแสดงพฤติกรรมไม่
เหมาะสม ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)  

1) ด้านอารมณ์ มีความรู้สึกเหงา หมดหวัง หมดหนทาง สิ่งต่าง ๆ รอบตัวมืดมนไม่แจ่มใส 
ความภาคภูมิใจในตนเองต่ า ไม่สนุกสนานในกิจกรรมต่าง ๆ  

2) ด้านร่างกาย มีอาการเบื่ออาหาร มีน้ าหนักลดจนสังเกตได้ หรือรับประทานอาหารมาก
ขึ้นนอนไม่หลับโดยเฉพาะตอนเริ่มเข้านอน (early night insomnia) หรือนอนมากเกินไป ความสนใจ
ทางเพศลดลง และในผู้หญิงมีประจ าเดือนขาดหายไป อ่อนเพลีย รู้สึกเหนื่อยหน่าย ซึ่งผู้ป่วยจะรู้สึก
สดชื่นในช่วงเช้า แต่พอเช้าช่วงบ่าย ๆ จะมีความรู้สึกเหนื่อยล้ามาก นอกจากนี้มีอาการทางร่างกาย
อ่ืน ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง เจ็บหน้าอก หายใจไม่ออก อาหารไม่ย่อย และไม่มีแรง  

3) ด้านความคิด ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ลดลง ไม่มีสมาธิ ความคิดช้าลง คิดเรื่องเดิมหรือ
คิดซ้ า ๆ (obsession) คิดถึงตนเองด้านไม่ดี รู้สึกตนเองไม่ดี ไม่มีความหมาย และอาจคิดถึงการท า
ร้ายตนเอง   

4) ด้านพฤติกรรม มี psychomotor retardation ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกายเชื่องช้า 
พูดช้า ๆ หรือพูดน้อยลง สีหน้าท่าทีหดหู่หม่นหมอง ไม่สนใจสภาพแวดล้อม ไม่สนใจร่างกายหรือดูแล
ร่างกายของตนเอง ท าให้ใส่เสื้อผ้าและร่างกายโดยรวมไม่สะอาด ผู้ป่วยอาจใช้สารกระตุ้นประสาท
หรือสารเสพติด เช่น ยาเสพติด หรือสุรา   

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) หมายถึง สภาพอารมณ์ซึมเศร้าที่อาการรุนแรง
มากขึ้นกว่าอารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง ผู้ป่วยอาจแสดงอาการของการไม่รับรู้สภาพความเป็นจริง (out 
of reality) และมีอาการทางจิต (psychotic) (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)  

1) ด้านอารมณ์ แสดงความรู้สึกหมดหวังโดยสิ้นเชิง การแสดงอารมณ์  อาจมีลักษณะเฉย
เมย หรือไม่แสดงความรู้สึกใด ๆ สีหน้าดูว่างเปล่า เหงาและเศร้า ไม่มีความสุขในกิจกรรมต่าง ๆ  

2) ด้านร่างกาย การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายช้าลง เช่น การย่อยอาหาร การ
ขับถ่าย หมดสมรรถภาพทางเพศ เบื่ออาหารและมีน้ าหนักลด ด้านการนอนมีนอนหลับยาก หรือนอน
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มากแต่ไม่หลับ หรือตื่นนอนเร็วกว่าปกติ ซึ่งอาการต่าง ๆ โดยรวมแปรเปลี่ยนตามเวลา (diurnal 
variation) คืออาการมักจะรุนแรง หรืออาการเป็นมากในช่วงเวลาเช้า แต่พอในช่วงบ่ายอาการต่าง ๆ 
จะดีข้ึน 

3) ด้านความคิด ความคิดสับสน ไม่มีสมาธิ มีความคิดหลงผิด (delusion) ทางด้านเลวร้าย 
คิดว่าตนเองไม่ดี คิดฆ่าตัวตาย หรือมีความคิดหลงผิดในด้านการเจ็บป่วยทางร่างกาย ( somatic 
delusions) ร่วมกับมีอาการประสาทหลานในแบบต่าง ๆ ส่วนมากเป็นประสาทหลอนทางด้านการได้
ยิน (auditory hallucination)  

4) ด้านพฤติกรรม เชื่องช้า เดินช้า ๆ ไม่พูด ไม่โต้ตอบ ไม่อยากท าอะไร และไม่เคลื่อนไหว 
ในทางตรงกันข้ามอาจมีพฤติกรรมกระสับกระส่าย (irritability) หงุดหงิด นั่งไม่ติด (agitation) ผู้ป่วย
ไม่ใส่ใจตนเองท าให้ร่างกายไม่สะอาด และอาจมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองจากความคิดหลงผิด  

2.2 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
  ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง (Lokk and Delbari, 2010) ในต่างประเทศพบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 50.4 และอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
จะสูงขึ้นเมื่ออายุ 85 ปี ขึ้นไป (Hornsten et al., 2012) ส าหรับประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนเมืองสูงถึงร้อยละ 76.6 โดยมีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อยร้อยละ 25.6 ระดับปานกลางร้อยละ 44 และระดับรุนแรงร้อยละ 11.3 (ช่อผกา สุทธิ
พงศ์ และ ศิริอร สินธุ, 2555) 
  ภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (post stroke depression) เป็น
อารมณ์เศร้าที่เกิดขึ้นหลังจากโรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีที่เกิดขึ้นภายในระยะ 3 เดือน ภายหลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เรียกว่า early post stroke depression และกรณีที่เกิดภาวะซึมเศร้า
ขึ้นภายหลังจาก 3 เดือน เรียกว่า late post stroke depression (Lokk and Delbari, 2010) 
  อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
อารมณ์เศร้า หงุดหงิด ท้อแท้หมดหวัง วิตกกังวลง่าย ขาดความกระตือรือร้น และแยกตนเอง (Pfeil 
et al., 2009; Hama et al., 2011) นอกจากนั้นยังพบอาการทางร่างกาย ที่ได้แก่ เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด และนอนไม่หลับ (สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Paolucci, 2008; Pfeil et al., 2009) ใน
รายที่มีอาการรุนแรงจะมีความคิดอยากตาย คิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย (Pfeil et al., 
2009) ในผู้สูงอายุอาการทางด้านร่างกายจะทวีความรุนแรงขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่าการขาดความ
สนใจในตนเอง ความรู้สึกผิดและการมองตนเองไร้ค่ายังทวีความรุนแรงขึ้นอีกเช่นกัน (Fiske et al., 
2009 cited in Lokk and Delbari, 2010) 
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2.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ชีวภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคม ดังนี้  
 2.3.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (biological factors) มีดังต่อไปนี้  

  2.3.1.1 ด้านสารสื่อประสาท (neurotransmission factors) กลไกของการเกิด
ภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความเกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาท serotonin 
dopamine และ norepinephrine ทั้งนี้พบว่าสารสื่อประสาทดังกล่าวในผู้ที่ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท างานได้น้อยลง (Lokk and Delbari., 2010; Loubinouxet al., 2012) serotonin เป็นสาร
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์และช่วยเสริมสร้างการท างานของเซลล์ประสาท ภายหลังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความผิดปกติทางอารมณ์จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้สารสื่อ
ประสาท noradrenaline ยังมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อีกด้วย (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์ และคณะ, 2550)  
   ในภาวะปกติเซลล์ประสาทประเภท noradrenergic และ serotonergic ซึ่งอยู่
บริเวณก้านสมองจะส่งกระแสประสาทไปยังสมองด้านหน้าบริเวณ frontal cortex การมีรอยโรคใน
เส้นทางนี้ขัดขวางการส่งกระแสประสาทและการน า norepinephrine และ serotonin เมื่อสมอง
ส่วนหน้าขาดสารสื่อประสาทดังกล่าว จึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Robinson et al., 1984)  
  นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่ารอยโรคในสมองซีกซ้าย โดยเฉพาะบริเวณ frontal 
หรือ parietal lobe และบริเวณ basal ganglia ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทใน
สมอง (Robinson et al., 1984) อย่างไรก็ตามมีรายงานการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไม่ได้สัมพันธ์กับรอยโรคในสมองซีกซ้ายเสมอไป แต่จากการทบทวนหลักฐาน
งานวิจัยพบว่ารอยโรคในสมองซีกซ้ายนั้นมีค่าความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉพาะในผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลและผู้ป่วยที่อยู่ในระยะเฉียบพลัน (acute stroke) 
(Bhogalet al., 2004 อ้างถึงใน สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554)  
  2.3.1.2 ด้านพันธุกรรม (genetic factors) ได้แก่ การมีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทาง
จิตเวช กล่าวคือ การมีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า หรือมี
บุคลิกภาพคิดมากช่างกังวล (neurotic personality) จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Ouimet et al., 2001; Whyte and 
Mulsant, 2002; Lokk and Delbari., 2010) 
  2.3.1.3 ด้านเพศ (gender) ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (พนมกร หิรัญญัตฐิติ, 2554; Paradiso and Robinson, 1998 cited 
inLokk and Delbari, 2010) และจากการทบทวนหลักฐานงานวิจัยพบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า
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สูงกว่าเพศชาย (Paradiso and Robinson, 1998 cited in Lokk and Delbari, 2010; Poynter 
et al., 2009; Zhang et al., 2013) โดยพบว่าเพศหญิงมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
5.9-78.3 ส่วนเพศชายมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.7-65.2 (Poynter et al., 2009) 
และภายหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 ปี เพศหญิงจะมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 49.5 ส่วนเพศชายมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 28.6 (Andersen et al., 
1994) ทั้งนี้เนื่องมาจากเพศหญิงมีอายุยืนกว่าเพศชาย จึงท าให้มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิงบางรายมีชีวิตอยู่เพียงล าพัง หรือได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ าจึงน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด (Andersen et al., 1994; 
Zhang et al., 2013) 
  2.3.1.4 ด้านอายุ (Age) จากรายงานการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Glamcevski and Pierson, 2005; Unalan et al., 2008) 
อายุที่มากขึ้นจะส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมสูงขึ้น (Glamcevski and 
Pierson, 2005; Unalan et al., 2008) ทั้งนี้เนื่องมาจากอายุที่มากขึ้นส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของสารสื่อประสาทในสมอง (neurotransmitters) ที่มีผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า (Anu Berg et al., 
2001cited in Unalan et al., 2008) และอายุที่มากขึ้นส่งผลให้เกิดความบกพร่องของสมรรถภาพ
สมอง (cognitive impairment) (Kotila et al., 1998 cited in Unalan et al., 2008) การเกิด
ความบกพร่องของสมรรถภาพสมองท าให้ให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาการรับรู้ เช่น การคิดเชิง
นามธรรม การตัดสินใจ ความจ า ความเข้าใจภาษา และการรับรู้วันเวลาสถาน ส่งผลให้ลด
ความสามารถในการปรับตัว ลดกลไกการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม (coping mechanism) และเป็น
อุปสรรคในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน จึงน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Whyte and Mulsant, 2002) 
 2.3.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial factors) มีดังต่อไปนี้ 
   2.3.2.1 สูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย (physical impairment) ได้แก่ การสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการสูญเสียความสามารถในการใช้ภาษา เป็นปัจจัย
ส าคัญท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ภาพันธ์ เจริญสวรรค์, 2546; Franze n-
Dahlin et al., 2006; Robinson and Spalletta, 2010; Brown et al., 2012) ทั้งนี้เนื่องมาจาการ
สูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และการสูญเสีย
ความสามารถในการใช้ภาษา ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียความความรู้สึก ความหวัง และภาคภูมิใจใน
ตนเอง สภาวะดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตของชีวิต (life crisis) จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 
(Ouimet et al., 2001; Whyte and Mulsant, 2002; Lokk and Delbari, 2010; Hama et al., 
2011) 
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 2.3.2.2 การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (loss social support) แรงสนับสนุนทาง
สังคมในทุกด้านต่างมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า (ภาพันธ์ เจริญสวรรค์ , 2546) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ าจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ พรชัย สถิรปัญญา , 
2548) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต ส่วนใหญ่มักจะมีความพิการ หรือสูญเสีย
สมรรถภาพทางร่างกาย สภาวะดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการสนับสนุนช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 
ต้องการการดูแลเอาใจใส่ และต้องการขวัญและก าลังใจจากครอบครัว ญาติและผู้ดูแล ซึ่งหากผู้ป่วย
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าในระดับต่ า (สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 
2554; ช่อผกา สุทธิพงศ์ และ ศิริอร สินธุ, 2555; Ouimet et al., 2001; Whyte and Mulsant, 
2002; Lokk and Delbari, 2010) 
 ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยการพัฒนาระบบประสาท พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว พัฒนาทักษะการสื่อสารและ
การใช้ภาษา การเสริมสร้างพัฒนาการด้านสังคมและด้านอารมณ์ จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและลด
โอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

2.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีดังต่อไปนี้  

   2.4.1 การฟ้ืนคืนและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย ภาวะซึมเศร้าเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย เนื่องจากผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้ามักไม่ค่อยให้ความร่วมมือ
ในการฟื้นฟู ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ และคณะ , 2550; สุขเจริญ 
ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Farrell, 2004; Hackett and Anderson, 2005; Lokk and Delbari, 2010) 
  2.4.2 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ สมรรถภาพ
สมอง เช่น ความจ า สมาธิ และส่งผลให้เกิดปัญหาในการเข้าสังคม (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ และคณะ , 2550; 
Farrell, 2004; Lokk and Delbari, 2010)    
  2.4.3 ภาวะแทรกซ้อนจากโรค จากรายงานการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงการใช้แอลกอฮอล์และบุหรี่ (สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Hackett and 
Anderson, 2005; Lokk and Delbari, 2010) 
  2.4.4 เพ่ิมอุบัติการณ์การตาย เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตาย และอาจเกิดจากผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในกลุ่มต้านเศร้า จึงน าไปสู่
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การเสียชีวิต (สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Hackett and Anderson, 2005; Lokk and Delbari, 
2010) 

  2.4.5 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ จากผลกระทบต่อการฟ้ืนคืนและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางร่างกาย ผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ผลกระทบต่อสมรรถภาพสมอง และปัญหาการเข้าสังคม ท าให้เป็นภาระต่อ
สมาชิกในครอบครัว ญาติและผู้ดูแล ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าและเกิดความเครียดตามมา 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เพิ่มภารกิจในการให้บริการพยาบาล และ
เพ่ิมค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ (Hackett and Anderson, 2005; Lokk and Delbari, 2010)   
 2.5 การประเมินสภาพและการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
   การประเมินสภาพและการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  มี
ดังต่อไปนี้ 
 2.5.1 Hospital Anxiety and Depression Scale พัฒนาโดย Zigmond และ Snaith
ประกอบด้วยค าถามรวม 14 ข้อ แบ่งเป็นค าถามส าหรับอาการวิตกกังวล 7 ข้อ คือ ข้อที่เป็นเลขคี่ 
และส าหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ คือ ข้อที่เป็นเลขคู่ ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (likert scale) มีคะแนนข้อละ 0-3 คะแนน โดยให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง การคิดคะแนน
แยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า มีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0-21 
คะแนน คะแนน 0-7 เป็นกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช คะแนน 8-10 เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตก
กังวลหรืออาการซึมเศร้าสูง แต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน (doubtful cases) และคะแนน 11-21 เป็นกลุ่ม
ที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช (cases) (มาโนช 
หล่อตระกูล และคณะ, 2539)  
 จากการศึกษาพบว่ามีการใช้แบบวัดชุดนี้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผู้ใหญ่อย่างแพร่หลายรวมถึงมีการน ามาใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยสูงอายุ 
(Agrell and Dehlin, 1989; Lokk and Delbari, 2010; Melrose, 2010)  
  แบบวัดชุดนี้ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยมาโนช หล่อตระกูล และคณะ ในปีพ.ศ. 2539 
คงจ านวนข้อค าถามรวมถึงการให้ค่าคะแนนเช่นเดิม และรายงานว่ามีความน่าเชื่อถือที่พบว่าค่าความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) ของทั้ง 2 sub-scale อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ (มาโนช 
หล่อตระกูล และคณะ, 2539)  
   2.5.2 Zung Self-Rating Depression Scale พัฒนาโดย William Zung ลักษณะ
เครื่องมือเป็นมาตรประเมินค่าแบบเรียงล าดับ (ordinal rating scale) แบบ 4 มาตร จ านวน 20 ข้อ 
จุดประสงค์เพ่ือเป็นมาตรวัดความซึมเศร้าทางคลินิก โดยให้ผู้ทดสอบท าการประเมินตนเอง ผู้รับการ
ทดสอบ ได้แก่ ผู้ป่วยซึมเศร้า ทดสอบโดยผู้รับการทดสอบอ่านข้อค าถามเอง การให้คะแนน ข้อ
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ค าถามเชิงบวก 10 ข้อ ให้คะแนน 4-1 ข้อค าถามเชิงลบ 10 ข้อ ให้คะแนน 1-4 (สุชีรา ภัทรา
ยุตวรรตน์, 2551)   
  จากการศึกษาพบว่าแบบวัดชุดนี้สามารถใช้ได้ดีในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง เนื่องจากแบบวัดชุดนี้มีค่าความตรงภายนอก (external validity) ค่าความตรงตาม
สภาพ (concurrent validity) และค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) อยู่ในเกณฑ์ดี 
และมีความไว (sensitivity) ในการคัดกรองผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้า (Agrell 
and Dehlin, 1989; Farrell, 2004) 
  2.5.3 Geriatric Depression Scale (GDS) พัฒนาโดย Jerome Yesavage ลักษณะ
เครื่องมือเป็นแบบเลือกตอบ (check-list) จ านวน 30 ข้อ จุดประสงค์เพ่ือค้นหาผู้ป่วยซึมเศร้าในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้รับการทดสอบ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ทดสอบโดยแบบประเมินตนเอง การให้คะแนน เป็น
การตอบแบบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่ ถ้าตอบ “ใช่” จะได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน และถ้าตอบ  “ไม่ใช่” 
จะได้คะแนนข้อละ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2551)    
  แบบวัดชุดนี้ได้รับความนิยมใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Agrell and Dehlin, 1989; Farrell, 2004; Lokk and Delbari, 2010; Melrose, 2010) ทั้งนี้
เนื่องจากมีค่าความตรงภายนอก (external validity) ค่าความตรงตามสภาพ (concurrent validity) 
และค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) อยู่ในเกณฑ์ดี รวมถึงมีความไว (sensitivity) 
ในการคัดกรองผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้า (Agrell and Dehlin, 1989) และ
สามารถใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะเฉียบพลันและในระยะ
ฟ้ืนฟู (Lokk and Delbari, 2010) 
  ส าหรับประเทศไทยได้สร้างและพัฒนาแบบวัดขึ้นเอง เพ่ือให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของ
ผู้สูงอายุไทย คือ แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) เป็น
แบบประเมินความเศร้าของผู้สูงอายุไทย สร้างและพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย  
โดยรวมกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช
ศาสตร์ และนักจิตวิทยา รวมทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบัน โดยใช้ต้นแบบของแบบทดสอบ 
Geriatric Depression Scale-GDS ของ Yesavage แปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ 
เป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกของตนเองในช่วงระยะเวลาหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการตอบ
ข้อความว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ลักษณะค าถามเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม โดยมีข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ในข้อความ
เหล่านี้จะได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามที่เหลืออีก 20 ข้อ เป็นข้อความเกี่ยวกับตนเอง
ด้านลบ ถ้าตอบ “ใช่” จะได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยมีค่าความ
เที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ .94 เพศชายเท่ากับ .91 และมีค่าความตรงรวมเท่ากับ .93 โดยมีเกณฑ์
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การแปลผลดังนี้ 0-12 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุปรกติ 13-18 คะแนน หมายถึง ผู้มีความเศร้า
เล็กน้อย 19-24 คะแนน หมายถึง ผู้มีความเศร้าปานกลาง 25-30 คะแนน หมายถึง ผู้มีความเศร้า
รุนแรง (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) 
 2.5.4 Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) พัฒนาโดย Max Hamiton 
ลักษณะเครื่องมือเป็นมาตรประเมินค่าแบบเรียงล าดับ (ordinal rating scale) แบบ 3-5 มาตร 
จ านวน 17 ข้อ จุดประสงค์เพ่ือเป็นมาตรประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ผู้รับการ
ทดสอบ ได้แก่ ผู้ใหญ่ทุกระดับอายุที่สงสัยว่ามีอาการซึมเศร้า ผู้ท าการทดสอบควรเป็นจิตแพทย์ 
นักจิตวิทยาคลินิก หรือผู้ที่ได้รับการอบรมและมีประสบการณ์ทางจิตเวชอย่างดี ใช้เ วลาในการ
ทดสอบประมาณ 20-30 นาที การให้คะแนน 9 ข้อแรก ให้คะแนน 0-4 และ 6 ข้อต่อมา ให้คะแนน 
0-2 โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ ผู้ที่ไม่มีอาการซึมเศร้าควรได้ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 52 
คะแนน ซึ่งแสดงถึงระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2551)  
  จากการศึกษาพบว่ามีการใช้แบบวัดชุดนี้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างแพร่หลาย แต่ยังไม่มีรายงานการใช้แบบวัดชุดนี้ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Farrell, 2004)  
  2.5.5 Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) พัฒนาโดย Sruart 
Montgomery ลักษณะเครื่องมือเป็นมาตรประเมินค่าแบบเรียงล าดับ (ordinal rating scale) แบบ 
7 มาตร จ านวน 10 ข้อ แบบวัดได้รับการออกแบบให้ง่ายและสั้น จุดประสงค์เพ่ือสามารถประเมิน
ติดตามดูแลการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร้าในระหว่างการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ผู้รับการทดสอบ 
ได้แก่ ผู้ป่วยในและนอกทุกกลุ่มอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยผู้ประเมินเป็นทีมงานจิตเวช หรือนักสุขภาพ
อ่ืน ๆ ใช้เวลาในการประเมิน 10 นาที การให้คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ จาก 0-3 ตั้งแต่ไม่มีอาการ
จนถึงมีอาการมากท่ีสุด คะแนนรวม 0-36 คะแนน (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2551)  
  จากรายงานการศึกษาพบว่ามีการใช้แบบวัดชุดนี้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง แต่ยังไม่มีรายงานการใช้แบบวัดชุดนี้ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (Farrell, 
2004)  
 2.6 การบ าบัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

การจัดการภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งการจัดการภาวะซึมเศร้า 
ดังต่อไปนี้ 
 2.6.1 การบ าบัดโดยการใช้ยา (pharmacological management) ได้แก่ ยาต้านภาวะ
ซึมเศร้า (antidepressant drug) (สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Hackett and Anderson, 2005; 
Paolucci, 2008; Lokk and Delbari, 2010) การใช้ยาเป็นวิธีการหนึ่งของการบ าบัดรักษาส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง (severe depression) ซึ่งคุกคามต่อ
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การด าเนินชีวิตประจ าวันและในระดับที่เป็นโรค (psychiatric disorder) (อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 
2541; สายฝน เอกวรางกูร, 2554)  
 2.6.2 การจัดการโดยการไม่ใช้ยา (non-pharmacological management) แนวทางการ
จัดการโดยการไม่ใช้ยา แบ่งได้เป็น 2 ประเภท (Lokk and Delbari, 2010) ได้แก่  

  2.6.2.1 การบ าบัดด้วยไฟฟ้า (electro convulsive therapy) การรักษาด้วยไฟฟ้า 
มุ่งเน้นการปรับสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง โดยใช้กระแสไฟฟ้าเป็นตัวบ าบัด ใช้ส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงและในระดับที่เป็นโรค (psychiatric 
disorder) จนมีอันตรายจากการฆ่าตัวตาย ไม่สามารถรับประทานยาได้ ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยา (สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Hackett and Anderson, 2005; Lokk and Delbari, 2010)  

  2.6.2.2 การบ าบัดด้านจิตใจ หรือการท าจิตบ าบัด (psychotherapy) เป้าหมายใน
การบ าบัดเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองอย่างถูกต้อง ชัดเจนตามสภาพความเป็นจริง เข้าใจสาเหตุของ
ปัญหา สามารถแก้ปัญหาผ่านกระบวนการคิดและแยกแยะสถานการณ์ชีวิตให้เป็นไปในแนวทางที่
เหมาะสม (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) การบ าบัดด้านจิตใจเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้า ทั้งยังหลีกเลี่ยงอันตรายจากใช้ยาในผู้สูงอายุ (De 
Man-van Ginkle et al., 2010; Lokk and Delbari, 2010) ซึ่งได้แก่ 
 1) การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) เหมาะ
ส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีประวัติเป็นโรคสมองเสื่อม มีสติสัมปชัญญะ และมี
กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล (Thanyaporn Sukprasert, 2008) วิธีบ าบัดโดยการสะท้อนให้
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้เข้าใจรูปแบบต่าง ๆ ของความคิดและพฤติกรรมที่บ่งชี้ภาวะซึมเศร้า 
พร้อมกับสร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นที่ต้องแก้ไข โดยการอภิปรายความคิดที่ผิดปกติอย่างเป็น
ระบบ ประกอบกับการให้ผู้สูงอายุฝึกท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนความคิดที่เบี่ยงเบนและ
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Hackett and Anderson, 2005; Thanyaporn Sukprasert, 
2008; Lokk and Delbari, 2010) 
 2) การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (problem-solving therapy) เกิดจากแนวคิด
พ้ืนฐานที่เชื่อว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการแก้ปัญหาทางสังคม (social problem-solving) 
(สายฝน เอกวรางกูร, 2554) โดยการช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้ามี
สมรรถนะและทักษะในการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยการร่วมมือระหว่างผู้ สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้ากับผู้บ าบัดในการระบุปัญหา เรียงล าดับความส าคัญ ความรุนแรง และ
ผลกระทบของปัญหา จากนั้นร่วมกันแก้ไขปัญหา การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหารูปแบบต่าง ๆ 
รวมทั้งพัฒนาพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม (Hackett and Anderson, 2005; Lokk and 
Delbari, 2010) 
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 3) การบ าบัดโดยการทบทวนชีวิตที่ผ่านมา (life review therapy) เหมาะ
ส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถพูดติดต่อสื่อสารได้ (Thanyaporn Sukprasert, 
2008) การบ าบัดประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับชีวิตในวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ และสรุป
ค าถามในเรื่องความพึงพอใจในชีวิตที่ผ่านมา หรือต้องการเปลี่ยนแปลงที่ผ่าน (Thanyaporn 
Sukprasert, 2008; De Man-van Ginkle et al., 2010; Lokk and Delbari, 2010) ควรระวังการ
น าไปใช้ในผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ชีวิตล้มเหลวและไม่มีความภาคภูมิใจในชีวิต เนื่องจากจะท าให้ผู้ที่
เข้ารับการบ าบัดมีอาการซึมเศร้ามากขึ้น 
 4) การใช้โปรแกรมสนับสนุน (support program) เป็นการให้ก าลังใจผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองให้มีความเข้มแข็งในการต่อสู้อุปสรรค และสามารถเผชิญกับอารมณ์ซึมเศร้าที่
ประสบอยู่ (De Man-van Ginkle et al., 2010) ซึ่งกระท าได้หลายวิธี เช่น การเสริมแรง 
(motivational) หมายถึง การกระตุ้นผู้สูงอายุให้มีพลังในการต่อสู้กับปัญหาและอุปสรรค ให้ผู้สูงอายุ
ได้ตระหนักว่าเป็นคนส าคัญของครอบครัวและสังคม ทั้งยังให้ตระหนักถึงความสามารถในการท า
ประโยชน์ให้กับตนเองและผู้อ่ืนได้ (ฉวีวรรณสัตยธรรม, 2541) 
 5) ดนตรีบ าบัด (music therapy) ดนตรีส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Sarkamo et al., 2008; Melrose, 2010; Kim et al., 2011; Jun et 
al., 2012) เนื่องจากดนตรีส่งผลต่อกระบวนการฟ้ืนตัวของระบบประสาทของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
ทางระบบประสาท ทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย (adjustment 
disability) ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(personal interaction) (Magee and Baker, 2009) รูปแบบในการบ าบัด คือ กลุ่ม และรายเดี่ยว 
ลักษณะการบ าบัด ได้แก่ การฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบเพลง การ
สะท้อนอารมณ์ ความคิด และความรู้สึกจากประสบการณ์ฟัง เป็นต้น (Bradt et al., 2010) 
 จากการทบทวนการบ าบัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพบว่าสามารถ
บ าบัดได้โดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การบ าบัดโดยการใช้ยาซึ่งแพทย์จะใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาการ
รุนแรงจนขั้นเกิดพยาธิสภาพ การบ าบัดโดยการใช้ยาอาจท าให้เกิดความเสี่ยงจากการใช้ยา ส่วนใน
กรณีท่ีอาการยังไม่ถึงขั้นรุนแรงจะใช้วิธีการรักษาช่วยเหลือโดยการไม่ใช้ยา เพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจาก
ใช้ยา ซึ่งการช่วยเหลือบ าบัดดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่พยาบาลสามารถน ามาประยุกต์ใช้ที่สามารถ
ด าเนินการได้ ดังเช่น การบ าบัดด้านจิตใจ (psychotherapy) ที่ได้แก่ การบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (problem-solving 
therapy) การบ าบัดโดยการทบทวนชีวิตที่ผ่านมา (life review therapy) การให้ค าปรึกษาโดยใช้
เทคนิคกระตุ้น (motivational interviewing) การใช้โปรแกรมสนับสนุน (support programs) 
รวมถึงการใช้ดนตรีบ าบัด (music therapy) ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
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โรคหลอดเลือดสมองได้และเหมาะส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ดังแสดงในภาพที่ 1) ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกการใช้ดนตรีบ าบัด (music therapy) เนื่องจากการบ าบัด ที่ได้แก่ การ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา การบ าบัดโดยการทบทวนชีวิตที่ผ่านมา 
และการใช้โปรแกรมสนับสนุน เป็นการบ าบัดที่ต้องอาศัยกระบวนการรู้คิด (cognitive) ซึ่งอาจเป็น
อุปสรรคในผู้สูงอายุ ทั้งนี้พบว่าในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึง
ระบบประสาท ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความจ าระยะสั้น ต้องใช้เวลานานขึ้นในการนึกทบทวน 
รวมถึงความสามารถในการแก้ปัญหาทางตรรกวิทยาลดลง และความสามารถในการเรียนรู้จะลดลง  
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)   
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 Normal 
(Non Depression) 

(ภาวะปกติ) 

Boundary Line  Abnormal 
(Depression) 
(ภาวะผิดปกติ) 

 Normal  

 Sadness and 
Depression 

 

   (เส้นแบ่งระหว่าง
ความเศร้าปกติ
และผิดปกติ) 

  

Severity 
(ความรุนแรง) 

Sadness 
(เศร้า) 

Grief 
(เศร้าโศก) 

Mild 
(ระดับเล็กน้อย) 

Moderate 
(ระดับปานกลาง) 

Major  Psychotic 
(โรคทางจิตเวช) 

      

 
Length 

(ระยะเวลา) 

Shorter 
(ระยะสั้น) 

(hours-days-weeks) 
(ชั่วโมง-วัน-สัปดาห์) 

 Longer 
(ระยะยาว) 

(months-years) 
(เดือน-ปี) 

      

Functioning 
(การท าหนา้ที)่ 

Normal 
(ปกต)ิ 

Impaired 
(ส่งผลกระทบ) 

Incapacitated 
(ลดความสามารถ) 

      

Symptoms 
(อาการแสดง) 

Mood (แสดงออกทางอารมณ์) 
Thoughts (แสดงออกทางความคิด) 
Body function (แสดงออกทางกาย) 

 Mood (แสดงออกด้านอารมณ์) 
Thoughts (แสดงออกด้านความคิด) 
Body function (แสดงออกทางกาย) 
Behavior (แสดงออกด้านพฤตกิรรม) 

 

    

 
Causative 
Factors 

(สาเหตุ/ปัจจัย) 

 
 
 

 
Psychosocial 
(ด้านจิตสังคม) 

 

 
 

Riological 
predisposition 
Genetic 

 (ด้านกายภาพ/ 
พันธุกรรม) 

     

Treatment   
(การบ าบัด) 

 

 
 
 

 None 
(ไม่ต้องเข้ารับ 
การบ าบัด) 

                Drugs 
   (การบ าบัด 

 โดยใช้ยา) 

ECT  
(การบ าบัด 
      ด้วยไฟฟ้า) 

     

รูป 1 แสดงภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
(ดัดแปลงจากภาพแสดงภาวะซึมเศร้าของ Greist and Jefferson, 1992) 

 
 

Psychotherapy 
(การบ าบัดด้านจติใจ->ดนตรีบ าบัด) 
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 3. แนวคิดการใช้ดนตรีบ าบดั 

3.1 ความหมายของดนตรีบ าบัด 
 ค าจ ากัดความของดนตรีบ าบัด ได้รับการนิยามที่หลากหลาย ดังนี้ 
 สมาคมดนตรีบ าบัดแห่งอเมริกา (American Music Therapy Association) กล่าวว่า
ดนตรีบ าบัดหมายถึง การใช้ดนตรีในการช่วยรักษาทางคลินิกตามลักษณะอาการของผู้ป่วยโดยนัก
ดนตรีบ าบัดมืออาชีพ  
 พิชัย ปรัชญานุสรณ์ (2534) กล่าวว่า ดนตรีบ าบัด หมายถึง การน าดนตรีและกิจกรรมต่างๆ
ไปใช้บ าบัดรักษาผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยค านึงถึงวัยของผู้ป่วย ลักษณะโรค 
อาการ เพื่อผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพของตนเอง ท าให้การด าเนินชีวิตทั้งต่อตนเองและต่อสังคม
ต่อไปได้อย่างปกติสุข เป็นขบวนการรักษาที่ต้องอาศัยความรู้หลายแขนง คือ สาขาแพทย์ศาสตร์ จิต
เวช จิตวิทยา พยาบาลศาสตร์ สังคมวิทยา วิทยาศาสตร์ด้านเสียง และวิชาดนตรีศึกษา ผู้ท าหน้าที่
บ าบัดโดยใช้ดนตรี เราเรียกว่า นักดนตรีบ าบัด  
 เสาวนีย์ สังฆโสภณ (2545) กล่าวว่า ดนตรีบ าบัด หมายถึง วิชาที่ว่าด้วยการท าดนตรีและ
องค์ประกอบของดนตรี กิจกรรมการฝึกทักษะของดนตรีมาประยุกต์ เพ่ือเบี่ยงเบนพฤติกรรม และใช้
บ าบัดร่างกายและจิตใจมนุษย์ร่วมกับการรักษาแขนงอ่ืน เพ่ือให้การรักษาประสบความส าเร็จดีขึ้น 
โดยอาศัยการกระท าอย่างมีหลักเกณฑ์ และมีระเบียบทางวิทยาศาสตร์  
 ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวง
สาธารณสุข (2551) กล่าวว่า ดนตรีบ าบัด หมายถึง การใช้ดนตรีและวิธีการทางดนตรีในการช่วยฟ้ืนฟู 
รักษา และพัฒนาด้านอารมณ์ ร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้มีสภาพที่ดีขึ้น ดนตรีที่น ามาใช้ในการบ าบัด
ต้องได้รับการเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญในการรักษา ซึ่งผู้เชี่ยวชาญในที่นี้ประกอบด้วย นักดนตรีบ าบัด 
แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ผู้รับผิดชอบกรณีศึกษา และญาติของผู้เข้ารับการบ าบัด 
 วิกิพีเดีย (2556) กล่าวว่า ดนตรีบ าบัด หมายถึง การวางแผนในการใช้กิจกรรมทางดนตรี
ควบคุม ในกลุ่มของคนทุกวัย ไม่ว่าจะเป็นวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ เพ่ือให้เกิดผลบรรลุในการรักษาโรค
ต่าง ๆ ที่เกิดมาจากความบกพร่องต่าง ๆ เช่น ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ทางร่างกาย และ
สติปัญญา  
  ดังนั้นดนตรีบ าบัด หมายถึง การน าดนตรีและกิจกรรมทางดนตรีมาฟ้ืนฟูรักษา พัฒนา
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของบุคคล เพ่ือให้มีสภาพดีขึ้น 
  ดนตรีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจมนุษย์ (ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนกุล , 
2539; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545; สุกรี เจริญสุข, 2550; Updike, 1990) ผลทางร่างกาย
(physiological) ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน
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โลหิต การไหลเวียนของโลหิต การตอบสนองทางม่านตา และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ส่วนผลทาง
จิตใจ (psychological) ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ (ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนกุล , 2539; 
เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545; สุกรี เจริญสุข, 2550) กล่าวคือ เสียงของดนตรีจะไปกระตุ้นระบบ
ประสาทส่วน auditory cortex และเกิดการส่งสัญญาณไปยังระบบประสาท limbic ซึ่งเป็น
ศูนย์กลางควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ระบบประสาทอ่ืนที่ท างานร่วมได้แก่ neuroendocrine 
system กระตุ้นการหลั่ง pituitary hormone ได้แก่ endorphins ซึ่งสาร endorphins จะส่งผลต่อ
อารมณ์และความรู้สึก ท าให้ผ่อนคลายความเจ็บปวด ลดความวิตกกังวลลดความเครียดจากโรค และ
เบี่ยงเบนความรู้สึก (Updike, 1990) (ดังแสดงในภาพที่ 2) ทั้งนี้จึงมีการน าดนตรีมาบ าบัดในทาง
การแพทย์ (ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนกุล, 2539; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545; สุกรี เจริญสุข, 2550; 
Updike, 1990) 
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รูป 2 แสดงกลไกจิตสรีวิทยาของดนตรีบ าบัด 
(Updike, 1990) 

ดนตรีบ าบัด 
(Music therapy) 

 

กระตุ้นระบบประสาท 
Auditory Cortex 

ส่งกระแสประสาทไปที ่
Limbic/ Hypothalamic System 

ระบบประสาทที่ท างานร่วม 
Neuroendocrine 

System 

ระบบประสาทที่ท างานร่วม 
Autonomic Nervous System 

 
 ควบคุมความดันโลหิต (Blood Pressure) 

 ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) 

 ควบคุมความต้องการใช้ออกซิเจน 
(Oxygenation Requirement) 

 

กระตุ้นการหลั่ง 
Pituitary Hormone 

เช่น Endorphins 

ส่งผลต่อความจ า การคิด 
การหาเหตุผล 

(Influence on Memory) 

ส่งผลต่อระดับอารมณ์ความรู้สึก 
(Influence Mood State) 

 ลดความเจ็บปวด (Pain)  

 ลดความวติกกังวล (Anxiety) 

 เบี่ยงเบนความรู้สึก (Perception)  
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 3.2 องค์ประกอบของดนตรี มีดังต่อไปนี้  
 3.2.1 จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในช่วงเวลาหนึ่ง จังหวะของ
ดนตรีสามารถกระตุ้นกลไกการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย และท าให้เกิดการตอบสนองทาง
อารมณ์ได้ จังหวะที่เร็ว ไม่สม่ าเสมอ จะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกตื้นเต้นเร้าใจ จังหวะที่ช้ามั่นคงจะท า
ให้เกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยและเกิดอารมณ์สงบ ประโยชน์ของจังหวะดนตรี คือ ช่วยเสริมสร้าง
สมาธิ (concentration) และช่วยผ่อนคลาย (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545)  
 3.2.2 ระดับเสียง (pitch) หมายถึง เสียงสูงต่ าที่มีความถี่เป็นรอบต่อหนึ่งวินาที เสียงที่มี
ความถี่สูง คือ เสียงสูง เสียงที่มีความถี่ต่ า คือ เสียงต่ า (พิชัย ปรัชญานุสรณ์ , 2534; เสาวนีย์ สังฆ
โสภณ, 2545) เสียงที่ต่ ามากจะให้ความรู้สึกน่ากลัว ความไม่มั่นใจ เสียงที่ต่ าจะท าให้เกิดความรู้สึก
สงบ เสียงที่สูงระดับกลางจะให้ความรู้สึกสุขสบาย เสียงที่สูงมากจะท าให้เกิดความตื่นเต้นเร้าใจ (พิชัย 
ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) ทั้งนี้เนื่องจากระดับเสียงมีผลต่อการท างานของ
ต่อมไร้ท่อซึ่งสัมพันธ์กับระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 
  3.2.3 ความดังค่อย (volume intensity) หมายถึง ปริมาณความเข้มของเสียงที่วัดได้ เสียง
ที่เบานุ่ม ส่งผลท าให้เกิดความสงบสุข สบายใจ ในขณะที่เสียงดัง ส่งผลท าให้เกิดการเกร็งกระตุกของ
กล้ามเนื้อ เสียงที่ดังคงที่นาน ๆ ส่งผลท าให้เกิดความร าคาญ ท าให้เมื่อยล้าได้ ความดังที่เหมาะสมจะ
ช่วยสร้างระเบียบในการควบคุมตนเองได้ดี มีความสงบและเกิดสมาธิ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ , 2545) 
ประโยชน์ของความดังค่อย คือ ช่วยกระตุ้น หรือลดความรู้สึกของจิตใจให้สงบหรือไม่สงบได้ตาม
ความต้องการ ใช้เป็นสื่อให้เกิดสมาธิ ช่วยในการสร้างระเบียบ และการควบคุมตนเองให้เข้ากับระดับ
ปกติได้ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 
 3.2.4 ท านองเพลง (melody) หมายถึง การน าระดับเสียงสูงต่ ามาผสมผสานกับจังหวะของ
แต่ละเสียง (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) ท านองเพลงที่ช้า จะให้
ความรู้สึกเศร้าได้ ตรงกันข้ามท านองที่ประกอบด้วยจังหวะรวดเร็ว จะท าให้ความรู้สึกสดชื่นรื่นเริงได้ 
(พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) ดังนั้นท านองดนตรีจึงถูกน ามาเป็นสื่อกลาง
ในการรักษาผู้ป่วยได้ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) ประโยชน์ของท านองเพลง คือ ช่วยในการระบาย
ความรู้สึกส่วนลึกของจิตใจ ท าให้เกิดความริเริ่มสร้างสรรค์ และลดความวิตกกังวล (เสาวนีย์ สังฆ
โสภณ, 2545) 
 3.2.5 น้ าเสียง (senority) น้ าเสียงจะช่วยให้ดนตรีมีความหลากหลาย (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 
2537) ผู้ป่วยที่สามารถแยกแยะน้ าเสียงได้ แสดงถึงความมีสมาธิ หรือมี  orientation ดี ซึ่งการ
ทดสอบว่าผู้ป่วยจะมีสมาธิ หรือ orientation ดีเพียงใดสามารถใช้น้ าเสียงเป็นแบบทดสอบได้ (พิชัย 
ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) น้ าเสียงที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเกิดจากเครื่องดนตรี 
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หรือจากกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ากลุ่มท าดนตรีบ าบัด สามารถสร้างความคิดรวบยอดแก่ผู้ป่วยได้ว่าโลกของ
ผู้ป่วยย่อมมีสิ่งแตกต่างกันไป (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534) 
 3.2.6 ทิศทางของเสียงดนตรี หมายถึง เสียงดนตรีที่มีการหักเหการเดินทาง ท าให้เกิดความ
ดังและความเบาแตกต่างกันไปในแต่ละจุดแต่ละพ้ืนที่ของห้องที่ใช้บ าบัด เช่น บางจุดอาจจะได้ยิน
ชัดเจนดีมากเมื่อยู่ใกล้ หรือเบาจนแทบไม่ได้ยินเมื่ออยู่ห่างออกไป (พิชัย ปรัชญานุสรณ์ , 2534; 
เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 
 3.2.7 การประสานเสียง (harmony) หมายถึง แนวท านองตั้งแต่สองแนวขึ้นไป น ามา
บรรเลง หรือร้องออกเสียงพร้อม ๆ กันในช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้เกิดลักษณะเสียงผสม (พิชัย ปรัชญา
นุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) นักดนตรีบ าบัดสามารถน าเสนอเสียงประสานเพ่ือทดสอบ
ว่าผู้ป่วยมีทัศนคติอย่างไรต่อเสียงประสานชนิดต่าง ๆ (พิชัย ปรัชญานุสรณ์ , 2534; เสาวนีย์ สังฆ
โสภณ, 2545) นอกจากนี้ยังสามารถวัดระดับอารมณ์ผู้ป่วย โดยสังเกตจากปฏิกิริยาผู้ป่วยที่ได้ฟังเสียง
ประสานต่าง ๆ (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 
 3.2.8 ความเร็วช้าของจังหวะดนตรี (tempo) หมายถึง ท านองและจังหวะเปลี่ยนแปลงไป
ได้หลายรูปแบบ เช่น มีจังหวะเร็ว ช้า มีความสงบ หรือตื่นเต้นประมวลได้ในบทเพลงเดียวกัน ซึ่งได้มี
การน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือการบ าบัดรักษา (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 
 3.2.9 ความรู้สึกทางดนตรี (expression of music) หมายถึง การแสดงทางด้านความรู้สึก
ทางอารมณ์ ความคิด ในขณะปฏิบัติการเล่นดนตรี หรือขับร้อง ซึ่งมีการแสดงออกมากมาย เช่น ดีใจ 
สุขใจ เศร้า ทุกข์ โกรธฉุนเฉียว เป็นต้น (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 

3.3 ลักษณะ รูปแบบและขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมดนตรีบ าบัด มีดังนี้ 
 3.3.1 ลักษณะของกิจกรรมดนตรีบ าบัด มีดังนี ้

  3.3.1.1 การฟัง (listening) หมายถึง การฟังเพลง จังหวะ ท านอง เนื้อร้อง หรือ
เพียงเสียงต่าง ๆ เป็นต้น ประโยชน์ของการฟัง คือ ฝึกสมาธิ ความจ า การรับรู้ ความรู้สึกที่เกิดจาก
การฟังดนตรีช่วยลดความเครียดทางอารมณ์ ท าให้ร่างกายผ่อนคลาย (เสาวนีย์ สังฆโสภณ , 2545) 
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดังต่อไปนี้   

  1) การฟังเพ่ือการผ่อนคลาย เมื่อเกิดภาวะเครียดควรเลือกดนตรีที่มีเครื่องดนตรี
บรรเลงในแนวที่ชอบ อาจเป็นดนตรีที่ช้า มีเสียงน้ าตก นกร้อง เสียงจักจั่นเรไรประกอบ หรือจะฟัง
เสียงธรรมชาติ ข้อส าคัญคือ ควรจัดท่าของสรีระอยู่ในลักษณะที่ให้กล้ามเนื้อมีความผ่อนคลาย ไม่มี
อาการเกร็งใด ๆ   

  2) การฟังเพ่ือความสนุกสนาน เพลิดเพลิน เมื่อเกิดภาวะเหงา หดหู่ หรือยู่ใน
บรรยากาศเงียบซึ่งส่งผลในทางลบ ควรเลือกเพลงที่มีจังหวะเร็วกระชับ หรือมีเนื้อร้องประกอบที่ให้
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ความหมายในทางสนุกสนาน อาจเป็นเพลงเต้นร า หรือเพลงที่มีจังหวะเร้าใจชวนให้ขยับไปกับจังหวะ 
จะช่วยให้รู้สึกสดชื่นขึ้นได้ แต่ทั้งนี้ควรส ารวจชนิดของดนตรีที่พ้องกับความชอบของแต่ละบุคคลนั้น ๆ 
ด้วย เนื่องจากแต่ละคนมีความชอบในดนตรีที่แตกต่างกันไป 

  3) การฟังเพ่ือท าความเข้าใจเนื้อร้อง เพลงลักษณะนี้พบมากในบทเพลงที่ใช้
ประกอบการสอนศาสนา ใช้ในการช่วยให้เกิดการเบี่ยงเบนของจิต เพ่ือละวางจากสิ่งที่หมกมุ่นอยู่ให้มี
ความสนใจในเนื้อร้องของเพลง การฟังค าร้องเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปรัชญาของชีวิต รู้จักการปล่อย
วางได้มากขึ้น และก่อเกิดเป็นสมาธิ เพราะจิตได้ถูกพรากไปให้ความสนใจในความหมายของเพลง
แทนการคิดหมกมุ่นในเรื่องอ่ืน ๆ ที่เป็นโทษ 

 3.3.1.2 การร้อง (singing) หมายถึง การออกเสียงร้อง การหายใจ ให้ผู้ป่วยได้ใช้เสียงจาก
กล่องเสียงปาก ลิ้น ฝึกบริหารปอด ท าให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสใช้เสียงพูดของตนเองเป็นจังหวะ เรียนรู้การ
เปล่งเสียงสูง-ต่ า ดัง-ค่อย ช้า-เร็ว (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545; ภัทรวุฒิ ดินปรางค์ภาดา, 2548) ฝึกให้
รู้ความหมายของเสียง การสร้างสรรค์หาค าโดยผ่านกระบวนการคิดด้วยตนเอง (ดุษฎี พนมยงค์ บุญ
ทัศนกุล, 2539; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) ประโยชน์การของการร้อง คือ ท าให้ผู้ป่วยระบาย
ความเครียดในใจ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 
ช่วยบริหารปอด ท าให้ความจุปอดเพ่ิมขึ้น ท าให้ปริมาณออกซิเจนในร่างกายเพ่ิมขึ้น (เสาวนีย์ สังฆ
โสภณ, 2545; ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนกุล, 2539) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท (ส านักการแพทย์
ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
ดังต่อไปนี้   

   1) การร้องเพ่ือฝึกระบบการหายใจ การร้องเพลงช่วยฝึกระบบการหายใจได้ 
เนื่องจากการร้องเปรียบเสมือนการออกก าลังให้ปอด หากร้องให้ถูกวิธี โดยหายใจให้ถูกจังหวะจะท า
ให้ปอดท างานได้ดีขึ้น มีผลท าให้ปอดมีความจุออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ออกซิเจนจะไปช่วยในกระบวนการ
เผาผลาญพลังงานของร่างกายเพ่ิมขึ้นด้วย การร้องลักษณะนี้ไม่จ าเป็นต้องมีเนื้อร้อง เพียงแต่ใช้การ
หายใจเข้าให้ลึกที่สุดแล้วปล่อยลมออกมาเป็นเสียงต่าง ๆ เช่น การร้องเต็มเสียงว่า “อา...” ติดต่อกัน
จนจบห้วงลมหายใจช่วงหนึ่งโดยไม่หยุดไปตามจังหวะเพลงที่มีความช้าเนิบ มีช่วงห่างของท านองยาว
พอประมาณ เริ่มตั้งแต่การร้องแบบห่างและเพ่ิมความเร็วขึ้นจนเริ่มตัดเป็นช่วงสั้น ๆ “อะ อะ อะ อะ” 
โดยให้เสียงที่เปล่งออกมา ถูกส่งออกมาจากระบังลม จะเป็นการออกก าลังกล้ามเนื้อท้องไปด้วย เป็น
ต้น 

  2) การร้องเพ่ือความรื่นเริงบันเทิงใจ การร้องเพลงที่ชอบแต่ละครั้งนั้น ฮอร์โมน
เอนดอร์ฟินส์ (Endorphins) จะหลั่งออกมาท าให้เกิดความสุขและมีจิตใจที่สดใสเบิกบาน การร้อง
เพลงเพ่ือความเพ่ือความบันเทิงใจนี้ ผู้ร้องไม่จ าเป็นต้องมีทักษะ หรือเรียนรู้การร้องเพลงแต่อย่างใด 
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สามารถร้องไปตามที่ใจปรารถนาได้ ขอเพียงให้ผู้ร้องมีความพึงพอใจจะส่งผลให้เกิดความผ่อนคลาย
ขึ้นได้ และปัจจุบันนี้มีเครื่องเล่นคาราโอเกะซึ่งสามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการร้องได้ 

  3) การร้องเพ่ือฝึกสมาธิ การร้องในลักษณะนี้เป็นการร้องที่มีวัตถุประสงค์ให้เกิด
การเบี่ยงเบนของจิต จากสภาพที่คิดในเรื่องต่าง ๆ กลับมาจดจ่อกับเนื้อเพลง ท าให้เกิดสมาธิได้ใน
ระดับหนึ่งเพราะจิตต้องคอยติดตามค าที่ร้องเพ่ือประคองให้เข้าจังหวะเพลง 
 3.3.1.3 การเคลื่อนไหว (movement) หมายถึง การเคลื่อนไหวอวัยวะต่าง ๆ เช่น มือ 
แขน ขา ล าตัว ศีรษะ เป็นต้น โดยมีดนตรีเป็นตัวกระตุ้น (เสาวนีย์ สังฆโสภณ , 2545) ประโยชน์ของ
การเคลื่อนไหวร่างกาย คือ เพ่ิมองศาของการเคลื่อนไหว (range of motion) เกิดความคงทนของ
กล้ามเนื้อ (endurance) (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545; ภัทรวุฒิ ดินปรางค์ภาดา, 2548) และท าให้
ผู้ป่วยมีปริมาณออกซิเจนในร่างกายเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการยิ้ม การหัวเราะ การหายใจ ส่งผลให้
อวัยวะภายในร่างกาย เช่น ปอด หัวใจ เกิดการท างานสอดคล้องกัน (พิชัย  ปรัชญานุสรณ์, 2537) 
นอกจากนี้ผู้ป่วยจะได้รับการเรียนรู้ให้อวัยวะท างานประสานกับจิตใจ เช่น มือสัมพันธ์กับความคิดที่
จะเคลื่อนไหว (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545; ภัทรวุฒิ ดินปรางค์ภาดา, 
2548) ด้านอารมณ์และความคิด จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเอง นับถือตนเอง ทั้งนี้
เนื่องจากกิจกรรมที่ท าให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายความเครียด เกิดความสนุกสนาน เบิกบานใจ (พิชัย 
ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545; ภัทรวุฒิ ดินปรางค์ภาดา, 2548) ด้านจินตนาการ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสลองสิ่งใหม่ ๆ ที่ต่างจากอดีต หรือชีวิตประจ าวัน โดยผ่านขบวนการฟังดนตรีใหม่ 
ๆ ตลอดจนฝึกจินตนาการตามเสียงดนตรีกับการเคลื่อนไหวร่างกายด้วย (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2537) 
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดังต่อไปนี้     

  1) การเคลื่อนไหวเพ่ือฝึกระบบการหายใจ การเคลื่อนไหวไปตามจังหวะเพลง
พร้อมกับการหายใจเข้าออกอย่างเป็นระบบสามารถช่วยให้ระบบการหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ด้วย 

  2) การเคลื่อนไหวเพ่ือความรื่นเริงบันเทิงใจ การเคลื่อนไหวไปตามจังหวะดนตรีที่
ท าให้เกิดความสนุกสนาน สามารถท าได้โดยการเต้นร า อาจเป็นการเต้นแบบอิสระ หรือเป็นการเต้น
หมู่ การเคลื่อนไหวลักษณะนี้จะท าให้ฮอร์โมนเอนดอร์ฟินส์ (Endorphins) จะหลั่งออกมาท าให้เกิด
ความสุข 

  3) การเคลื่อนไหวเพ่ือออกก าลังกาย ปัจจุบันมีผู้น าดนตรีไปใช้เพ่ือการออกก าลัง
กาย เนื่องจากเสียงและจังหวะที่เร้าใจของดนตรีสามารถกระตุ้นความสนใจของผู้ฟัง ท าให้เกิดความ
สนุกสนานในการขยับท่าทางไปตามเสียงดนตรี  
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  4) การเคลื่อนไหวเพ่ือฝึกสมาธิ ปัจจุบันพบว่ามีผู้น าดนตรีไปใช้เพ่ือประกอบการ
ฝึกสมาธิดนตรีมีจังหวะ เนื่องจากดนตรีที่สามารถเป็นที่ยึดในการก าหนดจิตได้ การออกก าลังแบบจีน 
เช่น ไท้เก็ก น าดนตรีมาใช้เพ่ือเป็นวิถีในการเคลื่อนไหว  
 3.3.1.4 การเล่น (playing) หมายถึง การเล่นดนตรี เล่นกิจกรรมต่าง ๆ โดยใช้ดนตรีเป็นสื่อ 
ฝึกการสร้างสรรค์จังหวะท านองอย่างง่าย ๆ อันจะน ามาสู่การพัฒนาการยอมรับความสามารถของ
ตนเอง ฝึกความกล้าแสดงออก ฝึกการเรียนรู้สัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคลในกลุ่ม ฝึกสัมผัสทดลอง
เครื่องดนตรี ฝึกแสดงอารมณ์ความรู้สึกของตนเองโดยใช้ดนตรีเป็นสื่อกลาง (เสาวนีย์ สังฆโสภณ , 
2545) ประโยชน์ของการเล่น คือ สร้างความสุข เพลิดเพลิน เบิกบานใจ ผ่อนคลายความเครียด สร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) 
  1) การเล่นเพื่อฝึกระบบการหายใจ การฝึกระบบการหายใจโดยใช้การเล่นดนตรี 
สามารถท าได้โดยใช้เครื่องดนตรีประเภทเครื่องเป่าต่าง ๆ เช่น นกหวีด ขลุ่ย หรือคะซู ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายนกหวีด มีเสียงแหลม หรือทุ้ม ใช้เป่าบังคับให้เสียงสูง หรือต่ าได้ด้วยความเบา -แรงของลมที่ใช้ 
ดังนั้นผู้เป่าไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ในการเล่นดนตรีมาก่อนก็สามารถเป่าได้ โดยเป่าในลักษณะ
เช่นเดียวกับการผิวปาก  
  2) การเล่นเพ่ือความรื่นเริงบันเทิงใจ การเล่นดนตรีผู้เล่นมักจะได้รับความผ่อน
คลาย เพ่ือตอบสนองความต้องการในด้านความบันเทิง ดังนั้นการเรียนรู้จักวิธีการเล่นเครื่องดนตรีชิ้น
ใดชิ้นหนึ่ง จึงเป็นสิ่งที่จะสามารถช่วยให้เรามีเครื่องมือที่น ามาใช้ในการสร้างความรื่นเริงให้แก่ตนเอง 
หรือผู้อยู่รอบข้างได้เป็นอย่างดี ส าหรับผู้ที่ไม่เป็นดนตรีนั้นสามารถหยิบจับเครื่องท าจังหวะ เช่น  
กลอง แทมโบริน ระนาดฝรั่ง ฉิ่ง ฉาบ หรือ กรับ หรืออาจน าเอาวัสดุเหลือใช้ เช่น กระป๋องนม ขวดน้ า 
กระบอกไม้ไผ่ ถังน้ า หรือกะลามะพร้าว เป็นต้น  มาเคาะ ท าจังหวะไปกับเพลงที่ฟัง จะท าให้เกิด
ความสนุกสนานได้   
  3) การเล่นเพ่ือฝึกสมาธิ การเล่นดนตรีมีความจ าเป็นต้องใช้สมาธิไม่มากก็น้อย 
หากวัตถุประสงค์ในการเล่นเป็นไปเพ่ือการแสดงย่อมต้องใช้สมาธิในการเล่นและฝึกซ้อมมาก ซึ่งผู้เล่น
ลักษณะนี้ย่อมได้โอกาสในการฝึกสมาธิไปโดยปริยาย ส าหรับผู้ที่ไม่มีพ้ืนฐานดนตรีมาก่อนอาจฝึก
เครื่องดนตรีที่ไม่มีความซับซ้อนมากนัก เช่น เครื่องดนตรีประเภทเขย่า นอกจากจะท าให้เกิดความ
สนุกสนานเพลิดเพลินแล้วยังช่วยฝึกสมาธิได้  
  4) การเล่นเพ่ืออกก าลังกาย ผู้เล่นที่ต้องการออกก าลังกายที่บ้านสามารถท าได้
โดยการเล่นดนตรีอย่างต่อเนื่อง เช่น การบรรเลงเปียโนจะได้ออกก าลังนิ้ว ข้อมือและแขน  หรือการ
บรรเลงระนาดอย่างต่อเนื่องจะได้ออกก าลังกายกล้ามเนื้อส่วนแขนและไหล่ รวมถึงหน้าท้อง ท าให้
เกิดการเผาผลาญพลังงานได้เช่นเดียวกับการออกก าลังกาย และท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงอีกด้วย 
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 3.4 รูปแบบของกิจกรรมดนตรีบ าบัด  
  ในการท ากิจกรรมดนตรีบ าบัดสามารถท าได้ 2 รูปแบบ (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ได้แก่ 
 3.4.1 ดนตรีบ าบัดแบบเดี่ยว (Individual Music Therapy) การท ากิจกรรมบ าบัดแบบ
เดี่ยว เหมาะแก่การปฏิบัติในผู้ที่ไม่ชอบการเข้าสังคม หรือมีความผิดปกติมากที่ต้องอยู่ในการควบคุม
ของผู้บ าบัด ส าหรับผู้ที่ปกติก็สามารถใช้ดนตรีในการบ าบัดเป็นการส่วนตัวได้ตามความพึงพอใจใน
โอกาสที่เหมาะสม 
 3.4.2 ดนตรีบ าบัดแบบกลุ่ม (Community Music Therapy) การท ากิจกรรมแบบกลุ่ม 
ส่งผลให้ต้องปฏิบัติตามหลักการของกลุ่ม เพ่ือความพร้อมเพรียงของหมู่คณะ ท าให้เกิดการรู้จักกัน มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ช่วยท าให้ความเหงา ความคิดที่เป็นแง่ลบได้ถูกปลดปล่อย เนื่องจาก
มีผู้ที่รับฟังและเข้าใจมากขึ้น 
 3.5 ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมดนตรีบ าบัด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก (ส านักการแพทย์
ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข , 2551; 
William and Kate, 1999) คือ 
 1) การประเมินผู้รับการบ าบัด ได้แก่ การศึกษาข้อมูลประวัติส่วนตัว และประวัติทาง
การแพทย์ ประเมินปัญหาและเป้าหมายที่ต้องการบ าบัด ประเมินสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและภูมิปัญญา (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข, 2551; William and Kate, 1999) 
 2) วางแผนการบ าบัดรักษา ได้แก่ การออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสม โดยยึดเป้าหมายเป็น
ส าคัญ จัดรูปแบบผสมผสานกระบวนการต่าง ๆ ทางดนตรี เช่น ร้องเพลง แต่งเพลง ประสานเสียง 
จินตนาการตาม หรือลีลาประกอบเพลง เป็นต้น ให้เหมาะแก่สภาวะ อาการของผู้เข้ารับการบ าบัด 
รวมถึงการเลือกใช้เครื่องมือในการวัดโดยวิธีทางคลินิก ตลอดจนออกแบบวิธีการประเมิน เพ่ือติดตาม
ผล (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวง
สาธารณสุข, 2551; William and Kate, 1999) 
 3) ด าเนินการบ าบัดรักษา ได้แก่ สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้บ าบัดกับผู้รับการบ าบัด โดย
ใช้ดนตรีเป็นสื่อกลาง และด าเนินการท าดนตรีบ าบัดร่วมกับการบ าบัดรักษารูปแบบอ่ืน ๆ แบบบูรณา
การ (William and Kate, 1999) เช่น มีนักกายบ าบัด หรือนักจิตบ าบัด ร่วมในการปฏิบัติด้วย เพ่ือ
ช่วยเหลือในกรณีที่ต้องการค าปรึกษาด้านกายภาพ หรือความผิดปกติด้านจิตใจ เป็นต้น (ส านัก
การแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข , 
2551) 
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 4) ประเมินผลการบ าบัดรักษา ได้แก่ ประเมินผลการบ าบัดอย่างต่อเนื่องและปรับเปลี่ยน
แผนการบ าบัดรักษาให้เหมาะสม (William and Kate, 1999) การประเมินและติดตามผลจะมีส่วน
ช่วยในการส ารวจความส าเร็จในการท ากิจกรรม และยังช่วยในการประมวลอุปสรรคและปัญหาที่
เกิดขึ้นเพ่ือพัฒนากิจกรรมดนตรีบ าบัดให้มีความสอดคล้องกับสภาพและความต้องการของผู้เข้ารับ
การบ าบัดต่อไป (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 เมื่อได้ทราบความหมายของดนตรีบ าบัด องค์ประกอบของดนตรี ลักษณะของกิจกรรม
ดนตรีบ าบัด ตลอดจนกระบวนการและรูปแบบดนตรีบ าบัดแล้ว ผู้ให้การบ าบัดสามารถเลือก
องค์ประกอบของดนตรี เช่น จังหวะ ระดับเสียง ความดังค่อย ท านองเพลง และลักษณะของกิจกรรม
ดนตรีบ าบัด เช่น การฟังการร้อง การเคลื่อนไหว การเล่น เพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสดชื่น อารมณ์
แจ่มใสได้ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545; สุกรี เจริญสุข, 2550)  
 3.6 คุณสมบัติและประโยชน์ของดนตรีบ าบัด  

 ดนตรีจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและช่วยรักษาโรค (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ดังต่อไปนี้ 
  การพัฒนาคุณภาพชีวิต กล่าวคือ การฟังเพลงส่งผลดีต่อจิตใจและอารมณ์ ท าให้เกิด
อารมณ์และจินตนาการร่วมกับเสียงและเนื้อร้องของดนตรี เกิดความผ่อนคลาย สดชื่นและสนุกสนาน 
จังหวะดนตรีเบา ๆ เช่น green music ท าให้เกิดความผ่อนคลาย การฟังดนตรีเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ควรฝึกการคลายเครียดร่วมไปด้วย เช่น ฝึกคลายเครียดกล้ามเนื้อ ฝึกหายใจ และฝึกสมาธิ การ
ร้องเพลงเพ่ือสุขภาพ จะเน้นการหายใจและการควบคุมลมหายใจ ควรหายใจให้ลึก และเปล่งเสียง
ออกมา เพื่อระบายความเครียด หมายถึง การเอาเสียงออกมาเป็นพลังสร้างสรรค์ เพลงที่ร้องต้องเป็น
เพลงที่มีคุณภาพ เช่น เพลงดอกไม้ให้คุณ เพลงหนึ่งในร้อย และเพลงลุ่มเจ้าพระยา เป็นต้น (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2549) 

 ดนตรีช่วยบ าบัดรักษาโรค โรคทางจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้า เพลงประเภท green music และเพลงคลาสสิค จะช่วยลดความวิตกกังวล ความเครียด 
นอกจากนี้ยังช่วยลดอาการปวด  

 ส าหรับในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ควรเลือกฟังดนตรีที่มีจังหวะเร็วระดับเสียงสูง เพ่ือกระตุ้น
การหายใจ ความดันโลหิตและการไหลเวียนโลหิต และกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมต่าง ๆ  

 ส่วนโรคทางระบบประสาท เช่น อัมพาตและกล้ามเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ นอกจาก
การฟังเสียงดนตรี ยังสามารถใช้ดนตรีช่วยบ าบัดอาการอัมพาต การใช้ดนตรีมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยใช้
ซีกที่ยังดีได้มากขึ้น เช่น การฟังเพลงและใช้มือข้างที่ดียกข้างที่ไม่ดีขึ้น หรือกลุ่มผู้ป่วยอ่อนแรง ให้ฝึก
หายใจโดยการเป่าเมาท์ออร์แกน หรือให้ร้องเพลง เพ่ือเพ่ิมความจุปอด ในผู้ที่ใช้อวัยวะเทียม เช่น ใส่
แขนขาเทียม ให้หัดเล่นเปียโน เป็นต้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2549)  
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 ประโยชน์ของดนตรีในการบริการพยาบาล มีดังต่อไปนี้ 
 ดนตรีจะช่วยท าให้สุขภาพจิตของผู้ป่วยดีขึ้น โดยเฉพาะช่วยลดความวิตกกังวล ความตึง

เครียด ความเหงาว้าเหว่ ความซึมเศร้า ความก้าวร้าว ความเบื่อหน่าย เนื่องจากผู้ป่วยต้องทนทุกข์กับ
ความเจ็บป่วย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ไปในทางลบ เมื่อได้มีกิจกรรมดนตรีบ าบัด ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกมีสุขภาพจิตดี อารมณ์ดี รู้สึกสบายใจ มีความเพลิดเพลินสนุกสนาน มีความสดชื่นร่าเริง
แจ่มใส มีชีวิตชีวา ท าให้มีสมาธิ และสิ่งที่ส าคัญท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ (เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545)  
 ประโยชน์ของดนตรีต่อผู้สูงอายุ มีดังต่อไปนี้ 
 1) ฝึกออกเสียงร้อง ฝึกการหายใจด้วยวิธีการต่าง ๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดสมาธิ เมื่อเกิดสมาธิ
สมองจะปลอดโปร่ง ตื่นตัวอยู่เสมอลดสภาพการหลงลืม และช่วยป้องกันอาการสมองเสื่อมการฝึก
หายใจลึก ๆ อย่างเป็นธรรมชาติ การกักเก็บลมหายใจรวมทั้งการผ่อนลมหายใจยาว ๆ การฝึกเหล่านี้
จะช่วยให้การท างานของปอดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลไปยังระบบหายใจให้ท างานได้ดี 
นอกจากนั้นการกักเก็บลมหายใจโดยใช้พลังจากกระบังลมและกล้ามเนื้อช่องท้อง รวมไปถึงการ
ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน จะช่วยให้ระบบขับถ่ายของผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
(ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนกุล, 2539)  

 2) การเปล่งเสียงร้องอย่างถูกต้องรวมถึงการเปิดช่องคอ จะช่วยให้หลอดลมของผู้สูงอายุไม่
หดเกร็ง เมื่อหลอดลมอยู่ในสภาพผ่อนคลาย เสียงพูดของผู้สูงอายุก็จะไม่แหบเครือ นอกจากนั้นการ
เปล่งเสียงร้องอย่างเป็นธรรมชาติ จะช่วยเสริมการหมุนเวียนของโลหิต ระบบการท างานของหัวใจ 
รวมทั้งความดันโลหิตจะอยู่ในสภาพปกติด้วย (ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนกุล, 2539)  

 3) การฝึกท านองและจังหวะช่วยให้เพลิดเพลินและมีจิตใจเป็นสุข (ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศ
นกุล, 2539) 
  4) การฝึกค าร้องภาษาต่าง ๆ ช่วยให้ฟ้ืนฟูความทรงจ า และช่วยกระตุ้นการท างานของ
เซลล์สมอง ส่งผลดีต่อการใช้ความคิดความอ่านในเรื่องต่าง ๆ (ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนกุล, 2539)   

 5) การฝึกอารมณ์ความรู้สึก ท าให้บันเทิงไปกับอารมณ์หลากหลายที่ต้องพยายามสื่อ
ออกมาจากบทเพลงนั้น ๆ นอกจากนั้นยังช่วยให้เป็นคนใจเย็น สุขุมรอบคอบ มีจินตนาการกว้างไกล 
(ดุษฎี พนมยงค์ บุญทัศนกุล, 2539) 

 กล่าวโดยสรุปดนตรีจะส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
โดยดนตรีช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่างกาย เพ่ิมการเคลื่อนไหวของร่างกาย และเพ่ิมพิสัย
การเคลื่อนไหวของข้อในผู้สูงอายุ  ทั้งยังพัฒนาทักษะทางการสื่อสารพัฒนาการรับรู้ กระตุ้นความทรง
จ า ลดอาการสับสนและวุ่นวาย ท าให้เกิดสมาธิ ช่วยควบคุมอารมณ์ ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ลดความ
เศร้า คลายความเครียด ลดความวิตกกังวล และส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่วนลักษณะดนตรี
ส าหรับผู้สูงอายุ มีดังต่อไปนี้ 
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3.7 ลักษณะดนตรีส าหรับผู้สูงอายุ 
 ดนตรีที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุควรเป็นดนตรีที่มีจังหวะเรียบง่าย มีความสงบ แต่อย่างไรก็
ตามจากรายงานการศึกษายังพบว่าผู้สูงอายุมีความสนุกสนานกับดนตรีที่มีจังหวะเร็วมากพอกับดนตรี
ที่มีจังหวะเรียบง่าย และไม่ได้แนะน าให้ผู้บ าบัดหลีกเลี่ยงการใช้ดนตรีที่จังหวะเรียบง่ายแต่อย่างใด 
เนื่องจากมีความเหมาะสมพอกัน (Gibbon, 1982cited in William and Kate, 1999)  
 ส าหรับแนวทางในการเลือกดนตรีส าหรับผู้สูงอายุนั้นสามารถท าได้โดยการสอบถามจาก
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแล หรือโดยการดูปฏิกิริยาตอบสนองต่อดนตรี (Gibbon, 1982 cited in 
William and Kate, 1999)  
 3.8 ดนตรีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บทางสมอง   
 ดนตรีเป็นส่วนหนึ่งในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท กล่าวคือ การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมดนตรีจะช่วยในการฟ้ืนตัวของระบบประสาท ช่วยฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหวร่างกาย 
การสื่อสารและการใช้ภาษา สติปัญญาและการรับรู้ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ทั้งยังช่วยพัฒนาด้าน
อารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย การใช้กิจกรรมดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยประเภทนี้มีเป้าหมายเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของร่างกาย ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอารมณ์และจิตใจ หรือควบคู่กันไป (Magee et al., 
2006; Magee and Baker, 2009) การใช้กิจกรรมดนตรีบ าบัดจะส่งผลต่อผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทาง
ระบบประสาท (Magee et al., 2006) ดังต่อไปนี้   

 1) ระบบประสาท (nervous system) กล่าวคือ กิจกรรมดนตรีจะช่วยในกระบวนการฟ้ืน
ตัวของระบบประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบ ที่เรียกว่ากระบวนการ neuroplasticity 
(Magee et al., 2006; Magee and Baker, 2009) และจากการศึกษาของ Salimpoor et al. 
(2011 cited in Sarkamo and Soto, 2012) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ฟังดนตรีมีการหลั่ง
ของสาร dopamine (DA) เพ่ิมขึ้น และยังพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟังดนตรีมี
เปลี่ยนแปลงการท างานและโครงสร้างของ dopaminergic mesolimbic areas (Sarkamo and 
Soto, 2012) 

 2) การสื่อสาร (communication) กิจกรรมดนตรีจะช่วยประเมินการสูญเสียความสามารถ
ในการสื่อสาร และใช้ในการบ าบัดรักษาในผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บทางระบบประสาทที่ไม่สามารถ
สื่อสารด้วยการพูด และไม่เข้าใจภาษา (Magee et al., 2006; Magee and Baker, 2009) 
 กิจกรรมดนตรีจะช่วยในการประเมินความสามารถในการสื่อสารของผู้ป่วย เช่น การพูด
เลียนแบบ การพูดย้อนกลับ และประเมินการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย เช่น การสบตา ซึ่ง
ประเมินได้จากการตอบสนองต่อเสียงของผู้ป่วย เช่น ระยะเวลาของการออกเสียง ความกว้างของเส้น
เสียง และจังหวะที่ผู้ป่วยสามารถออกเสียงได้ (Magee et al., 2006) 
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 นอกจากนี้ยังใช้กิจกรรมดนตรีในการเพ่ิมความสามารถในการสื่อสาร หรือใช้ดนตรีในการ
สนับสนุนสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทดลองการสื่อสาร ผู้ป่วยที่สูญเสียความสามารถในการใช้
ภาษา หรือมีการพูดที่ผิดปกติ เช่น พูดไม่ชัด หรือลิ้นแข็ง ดนตรีจะช่วยในการสื่อสารของผู้ป่วย โดย
เป็นศูนย์กลางระหว่างความเพลิดเพลิน และการฝึกการสื่อสาร นอกจากนั้นการปรึกษานักแก้ไขการ
พูดจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูด และช่วยให้การบ าบัดเป็นไปตาม
เป้าหมาย (Magee et al., 2006) 
 3) การรู้การคิด (cognitive) กิจกรรมดนตรีจะช่วยเสริมสร้างพัฒนาการด้านสติปัญญาใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บทางระบบประสาท ช่วยให้เกิดการรับรู้ ก่อให้เกิดสมาธิ กระตุ้นความทรงจ า
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กล่าวคือ การเล่นเครื่องดนตรีท าให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม และ
ช่วยในการกระตุ้นผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความสนใจในกิจกรรม และมีสมาธิต่อกิจกรรมดนตรี 
นอกจากนั้นการให้ผู้ป่วยรู้จักเพลง หรือจังหวะซ้ า ๆ ต่อเนื่องไปตลอดจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความทรงจ า
ในระยะยาว การวางแผนการและการจัดล าดับในขณะการท ากิจกรรมดนตรีก่อให้เกิดแรงจูงใจ และ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความคิด หากขาดสิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความสนใจสิ่งรอบข้ าง และลด
ความสนใจสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะน าไปสู่การขาดความคิดสร้างสรรค์ (Magee et al., 2006; Magee and 
Baker, 2009) 
     4) สมรรถภาพทางร่างกาย (physical function) กิจกรรมดนตรีจะช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บทางระบบประสาทมีความสนใจต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
ร่างกาย โดยจะช่วยพัฒนาการเคลื่อนไหว ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพ่ิมความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
พัฒนาความสามารถในการจับวัตถุ หรือสิ่งของ พัฒนาความสามารถในการทรงตัว และการเดิน 
ในขณะที่การเล่นเครื่องดนตรีประเภทเป่าจะช่วยพัฒนาระบบหายใจ กล้ามเนื้อใบหน้า และการออก
เสียง (Magee et al., 2006; Magee and Baker, 2009) 

 5) การแสดงออกทางอารมณ์ (emotional function) ดนตรีจะกระตุ้นให้เกิดการ
ตอบสนองทางอารมณ์ (emotional response) โดยดนตรีจะช่วยให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก 
(expression) ของการสูญเสีย (loss) ความเศร้าโศก (grief)  และภาวะซึมเศร้า (depression) ช่วย
ผ่อนคลายความวิตกกังวล (anxiety) ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(adjustment disability) รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง (self-confident) และส่งเสริม
การเห็นคุณค่าในตนเอง (self - esteem) นอกจากนั้นดนตรียังช่วยในการประเมินสภาวะทางอารมณ์
และพฤติกรรมของผู้ป่วยอีกด้วย (Magee et al., 2006; Magee and Baker, 2009) 

 6) การท าหน้าที่ทางสังคม (social function) กิจกรรมดนตรีจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูทักษะ
ทางสังคม โดยในระยะแรกดนตรีจะช่วยในการประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม ในระยะต่อมาดนตรีจะช่วยในการสร้างสัมพันธภาพกับสิ่งแวดล้อม โดยการใช้กิจกรรม
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ดนตรี เช่น การร้องเพลง การเล่นดนตรี เป็นต้น ในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการใช้
กิจกรรมดนตรีในผู้ป่วยประเภทนี้สามารถช่วยพัฒนาสัมพันธภาพ และการคงสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลได้ (Magee et al., 2006)  

3.9 ผลของดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 แนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) ที่อธิบายถึงหลักการใช้ดนตรีบ าบัดต่อ
สภาวะทางอารมณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท (traumatic brain injury) กล่าวคือ
การใช้ดนตรีจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดการควบคุมอารมณ์ท่ีเหมาะสม ดังนี้  
 1) กิจกรรมดนตรีจะช่วยในกระบวนการฟ้ืนตัวของระบบประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
ทางระบบประสาทที่เรียกว่ากระบวนการ neuroplasticity โดยจะช่วยเชื่อมต่อ (connection) 
ระหว่างเซลล์ประสาทที่ถูกท าลายกับเซลล์ประสาทที่ดีในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท 
(Magee et al., 2006; Magee and Baker, 2009) โดยเสียงดนตรีจะไปกระตุ้นระบบประสาทส่วน 
auditory cortex และเกิดการส่งสัญญาณไปยังระบบประสาท limbic ซึ่งเป็นศูนย์กลางควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรม ระบบประสาทอ่ืนที่ท างานร่วม ได้แก่ neuroendocrine system กระตุ้นการ
หลั่ง pituitary hormone ได้แก่ endorphins ซึ่งสาร endorphins จะส่งผลต่ออารมณ์และ
ความรู้สึก ท าให้เบี่ยงเบนความรู้สึก ท าให้อารมณ์ดีและมีความสุข (Updike, 1990) นอกจากนี้การใช้
กิจกรรมดนตรียังพบว่ามีการหลั่งสารสื่อประสาท ที่ได้แก่ serotonin (5HT) ที่ท าหน้าที่ควบคุม
สภาวะอารมณ์และการรับรู้ความรู้สึก และ dopamine (DA) ที่ท าหน้าที่ควบคุมอารมณ์ของบุคคล 
ช่วยให้มีความตื่นตัว กระฉับกระเฉง มีสมาธิมากขึ้น ไวต่อสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ รอบตัว ทั้งนี้เนื่องจากมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับ การท างานในระบบประสาท limbic (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
 2) กิจกรรมดนตรีจะช่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดระบาย (expression) อารมณ์  
กล่าวคือ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มีความพิการ (handicap) หรือมีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย (disability) หลงเหลืออยู่ ผลกระทบจากการมี neurodeficit ส่งผลให้ผู้ป่วยผู้สูงอายุสูญเสีย
การท าหน้าที่ของร่างกาย ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สูญเสียความสามารถในการใช้ภาษา 
สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียความหวังและภาคภูมิใจในตนเอง น าไปสู่การแยกตนเองจากสังคม และ
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด การใช้กิจกรรมดนตรีช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจเกิดระบาย (expression) ความรู้สึกการสูญเสีย (loss) ความ
เศร้าโศก (grief) และภาวะซึมเศร้า (depression) ภายในใจ และมีกลไกการเผชิญปัญหา (coping 
mechanism) ที่เหมาะสม โดยดนตรีจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดปฏิกิริยาด้าน
อารมณ์ (emotional response) เช่น การปฏิเสธ (denial) การสิ้นหวัง (hopelessness) มีการ
ปรับตัว (compensate) โดยจะช่วยปรับอารมณ์ ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้การท า

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
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กิจกรรมดนตรียังส่งผลให้ผู้ป่วยยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย (adjustment disability) 
รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง (self-confident) ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self - 
esteem)  
 3) กจิกรรมดนตรีเป็นสื่อกลางในการช่วยให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และช่วยสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (personal interaction (Magee et al., 2006; Magee et al., 2009)  
  การน าดนตรีมาบ าบัดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาทที่ได้รับผลกระทบ
ทางด้านอารมณ์และจิตใจนั้น ควรมีการประเมินผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด ซึ่งประกอบด้วย ประวัติส่วน
บุคคล แผนการรักษาของแพทย์ เป้าหมายในการบ าบัด สุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ภูมิปัญญา และความต้องการด้านดนตรีบ าบัด ระยะเวลา และความถี่ในการบ าบัด เพ่ือน ามาวาง
แผนการบ าบัด (Magee et al., 2006)  
   การบ าบัดควรเริ่มตั้งแต่ระยะแรกของการป่วยและต่อเนื่องไปจนถึงในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ระยะเวลาในบ าบัดครั้งละ 45-60 นาที 2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า โดยผู้บ าบัด
สามารถใช้ดนตรีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคม หรือในกิจกรรมสันทนาการ  (Magee et al., 
2006) ที่ได้แก่  
 1) การฟังดนตรี (music listening) โดยการให้กลุ่มได้รับการฟังดนตรี และกระตุ้นความจ า
ด้วยเสียงดนตรี การฟังดนตรีจะส่งผลให้ผู้ป่วยปรับอารมณ์ ช่วยผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ  
 2) การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีในการ
ประกอบกิจกรรม เพ่ือระบายอารมณ์ ความเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้าภายในใจ นอกจากนั้นการที่
ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมดนตรีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของร่างกาย รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับ
ข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย (adjustment disability) ทั้งยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจใน
ตนเอง (self-confident) ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self - esteem) และสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (personal interaction)   
 3) การร้องเพลง (singing) โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง เพ่ือระบาย
ความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะซึมเศร้าภายในใจของผู้สูงอายุ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะ
และท านอง และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
 ทั้งนี้สรุปการใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
แนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) (ดังแสดงในภาพที่ 3) 
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รูป 3 แสดงการใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) 

 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ            
โรคหลอดเลือดสมอง  
1)  ปั จ จั ย ด้ า น ร่ า ง ก า ย 
(biological)  
- รอยโรคในสมอง ( ischemic 
lesions)  ส่ ง ผ ล ใ ห้ มี ก า ร
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ส า ร สื่ อ
ป ร ะ ส า ท ใ น ส ม อ ง 
( neurotransmitter)  ท่ี ไ ด้ แ ก่ 
serotonin (5HT) dopamine 
(DA) และ norepinephrine 
(NE) ท างานลดลง จึงท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า (depression)  
2)  ปั จ จั ย ด้ า น จิ ต สั ง ค ม 
(psychosocial) 
- ผลกระทบจากการมี 
neurodeficit ส่งผลให้ สูญเสีย
ก า ร ท า ห น้ า ท่ี ข อ ง ร่ า ง ก า ย 
(physical impairments) 
สูญเสียความสามารถในการ
สื่ อ ส า ร  ( impaired 
communication) ภาพลักษณ์ 
(self-image)  ภ า ค ภู มิ ใ จ ใ น
ตนเอง (self-esteem) สิ้นหวัง 
(hopelessness) และเกิดการ
แ ย ก ตั ว ท า ง สั ง ค ม  ( social 
isolation) จนน าไปสู่การเกิด
ภาวะซึมเศร้า (depression)  

 
 
 

หลักของการใช้ดนตรีบ าบัดตาม
แนวคิด Magee et al. (2006) 
 
1) สารสื่อประสาท (neuronal 
connection) 
- ฟื้นฟูการท างานของระบบ
ป ร ะ ส า ท  โ ด ย ช่ ว ย ใ น
กระบวนการ neuroplasticity 
โ ด ย จ ะ ช่ ว ย เ ชื่ อ ม ต่ อ 
(connection) ระหว่างเซลล์
ประสาทท่ีถูกท าลายกับเซลล์
ประสาท ท่ีดี  ส่ ง ผล ให้ มี ก าร
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ส า ร สื่ อ
ป ร ะ ส า ท ใ น ส ม อ ง 
(neurotransmitter)  
2) ด้านอารมณ์ (Emotion) 
- ช่วยในการตอบสนองทาง
อ า ร ม ณ์  ( emotional 
responses) 
- มีกลไกการเผชิญปัญหา 
(coping mechanism) ท่ี
เหมาะสม  
3)  สื่ อ ก ล า ง  ( social 
medium)  
- สื่อกลางในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สั ง ค ม  ช่ ว ย ส ร้ า ง เ ส ริ ม
สั มพันธภาพระหว่ า งบุ คคล 
(personal interaction) 

 
  

 

การบ าบัดตามแนวคิดดนตรีบ าบัด 
Magee et al. (2006) 
 
การบ าบัดครั้งละ 45-60 นาที 2-5 
ครั้งต่อสัปดาห์ ท่ีได้แก่  
1)  ก า ร ฟั ง ด น ต รี  ( music 
listening)  
- ช่วยให้ปรับอารมณ์ ช่วยผ่อน
คลายร่างกายและจิตใจ  
2) การเล่นเครื่องดนตรี (playing 
musical instruments)  
- ช่วยระบาย (expression) ภาวะ
ซึมเศร้า (depression)  
- การเคลื่อนไหวและก าลังของแขน
ขา (movement of the limbs 
and motor power)  
- ยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าท่ีของ
ร่างกาย (adjustment disability)  
- ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 
(self - esteem)  
- สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(personal interaction)    
3) การร้องเพลง (singing)  
- ช่วยระบาย  (expression) 
ความรู้สึกเศร้าโศก (grief)  และ
ภาวะซึมเศร้า (depression)  
- เพิ่มความสามารถในการสื่อสาร 
(communication) 
- สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(personal interaction) 
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กล่าวโดยสรุปดนตรีจะช่วยพัฒนาด้านอารมณ์และจิตใจในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง 
ช่วยพัฒนาระบบประสาท พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว พัฒนาทักษะการสื่อสารและการใช้ภาษา 
รวมถึงเสริมสร้างพัฒนาการด้านสังคม เป็นวิธีการหนึ่งที่วงการแพทย์น ามาใช้ร่วมในการรักษาผู้ป่วย 
ดั้งนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) ร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาล 
(nursing therapeutic) มาใช้ในการจัดการภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งการจัดกิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาลเป็นวิธีหนึ่งที่
จะช่วยส่งเสริมป้องกัน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้สูงอายุ ทั้งสุขภาพภายและสุขภาพจิตให้
ผู้ป่วยสามารถท่ีจะกระท าหน้าที่ของตนเองได้ตามปกติสุข และเป็นพ่ึงพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด  
 
4. การบ าบัดทางการพยาบาล 

4.1 ความหมายการบ าบัดทางการพยาบาล 
  การบ าบัดทางการพยาบาล เป็นการจัดกิจกรรมและการปฏิบัติการพยาบาลที่กระท าด้วย
ความตั้งใจ โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ ให้การดูแลผู้ป่วย การบ าบัดทางการพยาบาลเป็นการปฏิบัติการ
พยาบาล แบ่งตามเป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาล 3 ประเภท (ชนกพร จิตปัญญา และคณะ, 
2551) ได้แก่ 
 4.1.1 การบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสิ่งกระตุ้นอาการ และอาการแสดง 
หรือสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ซึ่งการบ าบัดจะมีผลต่ออาการและอาการแสดง ตัวอย่าง
ของการบ าบัด ได้แก่ การบ าบัดด้วยการนวด การผ่อนคลาย การใช้ออกซิเจน การจัดท่าทาง เป็นต้น  
 4.1.2 การบ าบัดเพ่ือการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตามสภาพเหตุการณ์ หรือปัญหา
สุขภาพ โดยการบ าบัดมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น เช่น การจัดการกับ
ความเครียด การจัดการต่ออาการหายใจล าบาก เป็นต้น 
 4.1.3 การบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อการเปลี่ยนแปลงแบบแผนสุขภาพ โดยการบ าบัดจะมี
ผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการด ารงชีวิตของผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น การเพ่ิมการพักผ่อนนอน
หลับ การจัดการกับระบบขับถ่าย การช่วยเหลือจากสังคม เป็นต้น 
 การบ าบัดภาวะซึมเศร้าเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก
ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในด้านการฟ้ืนคืนสมรรถภาพ
ทางร่างกาย บทบาททางสังคม คุณภาพชีวิตและเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตในระยะยาว เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีแนวทางในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองดังนี้  
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 4.2 บทบาทของพยาบาลในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
  บทบาทของพยาบาลในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็น
บทบาทอิสระ ซึ่งพยาบาลสามารถประเมินปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และค้นหาแนวทางในการบ าบั ด
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม บทบาทของพยาบาลในการบ าบัดภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 
   4.2.1 บทบาทด้านการรวบรวมข้อมูลและการประเมินภาวะสุขภาพ โดยรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคล การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินอาการอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิด และการประเมินผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในด้าน
ร่างกาย ด้านสังคม และด้านจิตใจ ซึ่งข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รวบรวมจากผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัว 
เพ่ือให้การบ าบัดนั้นตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในฐานะปัจเจกบุคคล 
   4.2.2 บทบาทด้านการวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนการบ าบัด โดยการก าหนด
วัตถุประสงค์ของการบ าบัดภาวะซึมเศร้า เพ่ือเป็นแนวทางในการบ าบัด หลังจากนั้นก าหนดวิธีการ
บ าบัดภาวะซึมเศร้า และวางแผนการบ าบัด เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์  
  4.2.3 บทบาทด้านการด าเนินการบ าบัดการพยาบาล โดยการน าแผนการบ าบัดภาวะ
ซึมเศร้าไปปฏิบัติกับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาลจ าเป็นต้องประเมินการสนองตอบ
ต่อการบ าบัดการพยาบาลตลอดเวลา นอกจากนี้พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการกระตุ้นให้ก าลังใจ 
เป็นผู้ประสานงาน เฝ้าดูการเปลี่ยนแปลง และแก้ไขแผนการให้เหมาะสม 
  4.2.4 บทบาทด้านการประเมินผล หลังจากการด าเนินการบ าบัดภาวะซึมเศร้า ควร
ประเมินผลการบ าบัด โดยประเมินผลจากการบรรลุวัตถุประสงค์ หากการบ าบัดไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
พยาบาลจ าเป็นต้องตรวจสอบแต่ละขั้นตอนของการบ าบัด และด าเนินการแก้ไขในขั้นตอนต่าง ๆ ให้
เหมาะสมต่อไป  
  จากกระบวนการและรูปแบบดนตรีบ าบัดที่ประกอบไปด้วยการประเมินผู้รับการบ าบัดการ
วางแผนบ าบัดรักษา การด าเนินการบ าบัดรักษา และการประเมินผลการบ าบัดรักษา (ส านัก
การแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข , 
2551; William and Kate, 1999) และบทบาทของพยาบาลในการบ าบัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้แก่ การประเมินปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา และค้นหาแนวทางในการ
บ าบัดภาวะซึมเศร้าอย่างเหมาะสม  
 ผู้วิจัยได้น ากระบวนการและรูปแบบดังกล่าวมาวิเคราะห์ เพ่ือค้นหากิจกรรมบ าบัดทางการ
พยาบาลที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แนวคิด
เกี่ยวกับการใช้ดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) เพ่ือช่วยระบายอารมณ์และภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ดังต่อไปนี้ 
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 4.3 การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
 การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี เป็นการบ าบัดเพ่ือการเปลี่ยนแปลงการ
ตอบสนองตามสภาพเหตุการณ์ หรือปัญหาสุขภาพ ที่ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือด มีดังต่อไปนี้ 
   4.3.1 การรวบรวมข้อมูลและการประเมิน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วย และการรักษาของ
แพทย์ ข้อมูลด้านสังคมวัฒนธรรม และความสามารถของผู้สูงอายุในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ข้อมูล
ด้านดนตรี การประเมินระดับความสามารถ และความต้องการของผู้สูงอายุ ทั้งร่างกาย จิตใจ ความ
สนใจ ความถนัดในกิจกรรมดนตรี เพ่ือคัดเลือกกิจกรรมดนตรีให้เหมาะสม  
 โดยผู้วิจัยการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วย และการ
รักษาของแพทย์ จากเวชระเบียน และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือรวบรวมข้อมูลด้านสังคม
วัฒนธรรม และข้อมูลด้านดนตรีของผู้สูงอายุ เครื่องดนตรีที่ถนัด ลักษณะดนตรี ประเมินระดับ
ความสามารถ และความเป็นไปได้ของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองบางรายมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ความพิการ มีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน การ
สื่อสารโรคประจ าตัว เป็นต้น ซึ่งการบ าบัดทางการพยาบาลต้องค านึงถึงข้อจ ากัดเหล่านี้ และประเมิน
ความพร้อมของการบ าบัดทางการพยาบาล ได้แก่ ความเหมาะสมของกิจกรรม ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
ความเป็นไปได้ของการจัดกิจกรรม  
 4.3.2 การวางแผนการบ าบัด ได้แก่ การก าหนดวัตถุประสงค์ของการบ าบัดทางการ
พยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีให้สอดคล้องกับการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือด จากนั้นวิเคราะห์และคัดเลือกกิจกรรมดนตรีให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงความ
สนใจ ความถนัดระดับความสามารถในการท ากิจกรรมดนตรี ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ความพิการ 
โรคประจ าตัว เป็นต้น และก าหนดชนิดของกิจกรรมดนตรี วิธีการด าเนินกิจกรรมดนตรี สถานที่ สื่อ 
และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม พร้อมทั้งวิธีการประเมินผลของการบ าบัดทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์และการวางแผนการบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดโดยใช้กิจกรรมดนตรี โดยก าหนดวิธีการด าเนินกิจกรรม 
และรายละเอียดต่าง ๆ ของกิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรม ตามแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) เนื่องจากกิจกรรมดนตรีจะช่วย
ปลดปล่อยระบายความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะซึมเศร้า (Magee et al., 2006) ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรม
ดนตรีจะช่วยในกระบวนการฟ้ืนตัวของระบบประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท ช่วย
ส่งเสริมการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาทที่มีความพิการ (handicap) หรือมี
ข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของร่างกาย (disability) ยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย 
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(adjustment disability) ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) และสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (personal interaction) (Magee and Baker, 2009)  
 Magee et al. แนะน าให้ใช้ดนตรีในการบ าบัดครั้งละ 45-60 นาที 2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(Magee et al., 2006) โดยผู้บ าบัดสามารถใช้ดนตรีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคม หรือใน
กิจกรรมสันทนาการ โดย 1) การฟังดนตรี (music listening) โดยการให้กลุ่มได้รับการฟังดนตรี และ
กระตุ้นความจ าด้วยเสียงดนตรี 2) การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) หรือใช้
เครื่องดนตรีในการประกอบกิจกรรม 3) การร้องเพลง (singing) โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียง
จังหวะและท านอง (Magee et al., 2006) และจากการทบทวนรายงานการศึกษาการใช้ดนตรีบ าบัด
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่าการใช้กิจกรรมดนตรีสามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าได้ในสัปดาห์ที่ 4 (Sarkamo et al., 2008; Kim et al., 2011; Jun et al., 2012)  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ลักษณะของกิจกรรม รูปแบบของการจัดกิจกรรม การเลือกเพลงที่
ใช้ในการประกอบกิจกรรมตามแนวคิด และระยะเวลาในการบ าบัด โดยก าหนดรูปแบบของการจัด
กิจกรรมแบบกลุ่ม (Community Music Therapy) เนื่องจากการท ากิจกรรมแบบกลุ่ม ส่งผลให้ ท า
ให้เกิดการรู้จักกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ช่วยท าให้ความเหงา อารมณ์เศร้า ความคิดที่
เป็นแง่ลบได้ถูกปลดปล่อย เนื่องจากมีผู้ที่รับฟังและเข้าใจมากขึ้น (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 2551) และก าหนด
ระยะเวลาในการบ าบัดครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  
 1) การฟังดนตรี (music listening) ได้แก่ กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง โดยการ
เปิดเพลงบรรเลง โดยผสมผสานระหว่างการผ่อนคลายร่างกายและเทคนิคการหายใจ เนื่องจากจะ
ช่วยปรับอารมณ์ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด เลือดที่ เกิดปฏิกิริยาด้านอารมณ์ 
(emotional response) เช่น การปฏิเสธ (denial) โกรธ (anger) ความรู้สึกผิด (guilt) การสิ้นหวัง 
(hopelessness) นอกจากนี้การฟังเพลง ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ และการ
ฝึกสมาธิ ยังเป็นการฟังดนตรีเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที รวมทั้งหมด 
6 ครั้ง 
 การเลือกเพลงที่ใช้ในการประกอบกิจกรรม ได้แก่ เพลงบรรเลง (green music) เนื่องจาก
การฟังเพลงประเภทนี้ ส่งผลดีต่อจิตใจและอารมณ์ ท าให้เกิดอารมณ์และจินตนาการร่วมกับเสียงและ
เนื้อร้องของดนตรี เกิดความผ่อนคลาย สดชื่นและสนุกสนาน (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 
 2) การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) ได้แก่ กิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายประกอบจังหวะเพลง โดยการเปิดเพลงที่มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป จากนั้นให้ผู้สูงอายุ
เคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง หรือใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง ได้แก่ กรับ กระพรวน
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มือ ลูกแซ็ก หรือเครื่องเขย่าต่าง ๆ ที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง เคาะตามจังหวะเพลง เพ่ือระบายอารมณ์ ความ
เศร้าโศก และภาวะซึมเศร้าภายในใจ การเคลื่อนไหวร่างกายไปตามบทเพลง หรือใช้อุปกรณ์ดนตรี
เคาะ หรือเขย่าตามจังหวะเพลง จะช่วยส่งเสริมคุณค่าด้านอารมณ์สุนทรีย์กับดนตรีและเสียงเพลง 
พัฒนาอารมณ์สุข ตลอดจนพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวและการสั่งงานของระบบประสาท สร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างประสาทรับรู้กับส่วนต่าง ๆ ของอวัยวะในร่างกาย รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับ
ข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย ทั้งยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง ( self-confident) 
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใช้เวลาในการท ากิจกรรม  40 
นาที รวมทั้งหมด 12 ครั้ง  
 การเลือกเพลงที่ใช้ในการประกอบกิจกรรม ได้แก่ เพลงนันทนาการ เนื่องจากเพลง
นันทนาการมีจังหวะและท านองเพลง (tempo) สนุกสนาน เร้าใจ ช่วยสร้างบรรยากาศให้สมาชิก
อยากร่วมกิจกรรม เนื้อเพลงสั้น ร้องง่าย เนื้อเพลงไม่หยาบคาย สามารถน าบทเพลงมาใช้ในการจัด
ประกอบการเล่นเครื่องดนตรีได้ และเป็นเพลงที่ใช้ในการจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ใช้ในการท าความ
รู้จักสร้างความคุ้นเคย และสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ประไพ ตรีฤกษ์ฤทธิ์ , 2545; ชัยวัฒน์ 
เหล่าสืบสกุลไทย, 2546) 
 3) การร้องเพลง (singing) ได้แก่ กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ การให้ผู้สูงอายุเลือก
เพลงคาราโอเกะ โดยเลือกใช้ที่มีท านองและจังหวะไม่ช้าจนเกินไป ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย 
สามารถร้องตามได้ โดยให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเสียงเพลง เพ่ือระบายความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะ
ซึมเศร้าภายในใจของผู้สูงอายุ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง และเพ่ือฝึกการ
บริหารปอด และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที รวมทั้งหมด 6 
ครั้ง  
 การเลือกเพลงที่ใช้ในการประกอบกิจกรรม ได้แก่ เพลงท านองและจังหวะ (tempo) ไม่ช้า
จนเกินไป เนื่องจากท านองและจังหวะของดนตรีสามารถกระตุ้นกลไกการท างานของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย และท าให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ได้ จังหวะที่เร็วจะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกตื้นเต้นเร้า
ใจ ท าให้ความรู้สึกสดชื่นรื่นเริงได้ (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534; เสาวนีย์ สังฆโสภณ, 2545) และต้อง
เป็นบทเพลงที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ และสามารถร้องตามได้ เนื่องจากจะได้ระบายภาวะซึมเศร้าที่อยู่
ภายในจิตใจ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยรวบรวมบทเพลงที่ได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ทางด้านดนตรี
บ าบัด และสอบถามจากผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดกาญจนบุรี 
จากนั้นน าไปให้ผู้สูงอายุในชุมชน ในจังหวัดกาญจนบุรี คัดเลือกบทเพลงอีกครั้ง ดังนั้นแนวทางในการ
เลือกบทเพลงส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในบริบทที่แตกต่างกัน สามารถท าได้
โดยการสอบถามจากผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากควรจะเป็นบทเพลงที่ผู้ สูงอายุ
ชื่นชอบและคุ้นเคย สามารถร้องตามได้  
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 4.3.3 การด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การจัดการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ในระหว่างที่ด าเนินการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี ผู้วิจัยใช้ทักษะการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ การจูงใจ การ
ให้แรงเสริม ตลอดจนทักษะการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ให้ลุล่วงในทุกขณะที่ด าเนินการบ าบัด 
 4.3.4 การประเมินผลกิจกรรม ผู้วิจัยประเมินผลจัดการบ าบัดทางการพยาบาล โดยสังเกต
พฤติกรรมของผู้สูงอายุในขณะท ากิจกรรม เพ่ือเปลี่ยนให้เหมาะสม และในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย (posttest) ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 15 นาที การสอบถามความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุที่มีต่อการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบประเมินทุกส่วนก่อนน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยวิธทางสถิติ และกล่าวขอบคุณ
ผู้สูงอายุในการเข้าร่วมการวิจัย  
 ทั้งนี้ผู้วิจัยสรุปการวิเคราะห์ลักษณะ รูปแบบของการจัดกิจกรรม และการเลือกเพลงที่ใช้ใน
การประกอบกิจกรรม เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ตาม
แนวคิดดนตรีบ าบัด Magee et al. (2006) เป็นตาราง (ดังแสดงในตารางที่ 1) และแสดงการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีเป็นตาราง (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ลักษณะ รูปแบบของการจัดกิจกรรม และการเลือกเพลงที่ใช้ในการประกอบ
กิจกรรม เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ตามแนวคิดดนตรี
บ าบัด Magee et al. (2006) 

แนวคิดดนตรีบ าบัด 
Magee et al. 

(2006) 

ลักษณะของกิจกรรม รูปแบบของ        
การจัดกิจกรรม 

การเลือกเพลง 
ที่ใช้ในการประกอบ

กิจกรรม 
1. การฟังดนตรี 
(music listening) 
 

กิจกรรมการผ่อนคลาย
ด้วยเสียงเพลง  
 
ได้แก่  การเปิด เพลง
บรรเลง โดยผสมผสาน
ระหว่างการผ่อนคลาย
ร่ า งกายและเทคนิค
การหายใจ เนื่องจาก
จะช่วยปรับอารมณ์ใน
ผู้ สู ง อ า ยุ โ ร ค หล อด
เลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่ เกิดปฏิกิ ริ ยา
ด้านอารมณ์ เช่น การ
ปฏิเสธ (denial) โกรธ 
(anger) ความรู้สึกผิด 
(guilt) นอกจากนี้การ
ฟังเพลง ร่วมกับการฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การฝึกหายใจ และการ
ฝึกสมาธิ ยังเป็นการฟัง
ด น ต รี เ พ่ื อ พั ฒ น า
คุณภาพชีวิต 
 
 

กิ จ ก ร ร ม แ บ บ ก ลุ่ ม 
(Community Music 
Therapy)  
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ท า
กิ จ ก ร ร ม แ บ บ ก ลุ่ ม 
ส่งผลให้ ท าให้เกิดการ
รู้ จั ก กั น  มี ก า ร
แ ล ก เ ป ลี่ ย น ค ว า ม
คิดเห็นกัน ช่วยท าให้
ความ เหงา  อารมณ์
เศร้า ความคิดที่เป็นแง่
ลบได้ถู กปลดปล่อย 
เนื่ องจากมีผู้ที่ รับ ฟัง
และเข้าใจมากขึ้น 

เ พ ล ง บ ร ร เ ล ง    
(green music) 
 
เ นื่ อ ง จ ากกา ร ฟั ง
เ พ ล ง ป ร ะ เ ภ ท นี้ 
ส่งผลดีต่อจิตใจและ
อารมณ์ ท าให้ เกิด
อ า ร ม ณ์ แ ล ะ
จินตนาการร่วมกับ
เสียงและเนื้ อร้อง
ของดนตรี เกิดความ
ผ่อนคลาย สดชื่น
และสนุกสนาน  
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แนวคิดดนตรีบ าบัด 
Magee et al. 

(2006) 

ลักษณะของกิจกรรม รูปแบบของ        
การจัดกิจกรรม 

การเลือกเพลง 
ที่ใช้ในการประกอบ

กิจกรรม 

2. การเล่นเครื่องดนตรี 
(playing musical 
instruments) 
 

กิ จ ก ร ร ม ก า ร
เคลื่ อน ไหวร่ า งกาย
ประกอบจังหวะเพลง  
ได้แก่ การเปิดเพลงที่มี
จังหวะไม่ช้าจนเกินไป 
จ ากนั้ น ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ
เคลื่อนไหวร่างกายตาม
จังหวะเพลง หรือใช้
อุปกรณ์ดนตรีเคาะตาม
จั งหวะ เพลง  ได้ แ ก่ 
กรับ กระพรวนมือ ลูก
แซ็ก หรือเครื่องเขย่า
ต่าง ๆ ที่ประดิษฐ์ขึ้น
เอง เคาะตามจังหวะ
เพลง เ พ่ือใช้ ระบาย
อารมณ์ ความเศร้าโศก 
แ ล ะ ภ า ว ะซึ ม เ ศ ร้ า
ภ า ย ใ น ใ จ  ก า ร
เคลื่อนไหวร่างกายไป
ตามบทเพลง หรือใช้
อุปกรณ์ ดนตรี เ ค าะ 
หรือเขย่าตามจังหวะ
เพลง จะช่วยส่งเสริม
คุณค่า พัฒนาอารมณ์
สุข  ตลอดจนพัฒนา
ทักษะการเคลื่อนไหว
และการสั่ ง ง านของ

กิ จ ก ร ร ม แ บ บ ก ลุ่ ม 
(Community Music 
Therapy)  
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ท า
กิ จ ก ร ร ม แ บ บ ก ลุ่ ม 
ส่งผลให้ ท าให้เกิดการ
รู้ จั ก กั น  มี ก า ร
แ ล ก เ ป ลี่ ย น ค ว า ม
คิดเห็นกัน ช่วยท าให้
ความ เหงา  อารมณ์
เศร้า ความคิดที่เป็นแง่
ลบได้ถู กปลดปล่อย 
เนื่ องจากมีผู้ที่ รับ ฟัง
และเข้าใจมากขึ้น 

เพลงนันทนาการ 
 
 
- จังหวะและท านอง
เ พ ล ง  ( tempo) 
สนุกสนาน เร้าใจ 
ช่ ว ย ส ร้ า ง
บ ร ร ย า ก า ศ ใ ห้
สมาชิกอยากร่วม
กิจกรรม 
- เนื้อเพลงสั้น ร้อง
ง่ าย  เนื้ อ เพลง ไม่
หยาบคาย 
- สามารถน าบท
เพลงมาใช้ในการจัด
ประกอบการ เล่น
เครื่องดนตรีได ้
- เป็นเพลงที่ใช้ใน
การจัดกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์  ใช้ ในการ
ท าความรู้จักสร้าง
ความคุ้นเคย และ
ส ร้ า งป ฏิ สั ม พั น ธ์
ระหว่างบุคคล 
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แนวคิดดนตรีบ าบัด 
Magee et al. 

(2006) 

ลักษณะของกิจกรรม รูปแบบของ        
การจัดกิจกรรม 

การเลือกเพลง 
ที่ใช้ในการประกอบ

กิจกรรม 

ระบบประสาท สร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสาทรับรู้กับส่วน
ต่าง ๆ ของอวัยวะใน
ร่างกาย และยอมรับ
ข้อจ ากัดการท าหน้าที่
ของร่างกาย ทั้งยังช่วย
เสริมสร้างความมั่นใจ
ในตนเอง ส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเอง 
และสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 

3. การร้องเพลง 
(singing)  
 

กิจกรรมการร้องเพลง
คาราโอเกะ 
 
 
 
ได้แก่ การให้ผู้สูงอายุ
เลือกเพลงคาราโอเกะ 
โดยเลือกใช้ที่มีท านอง 
แ ล ะ จั ง ห ว ะ ไ ม่ ช้ า
จนเกินไป ที่ผู้สูงอายุ
ชื่ นชอบและคุ้ น เคย 
สามารถร้อ งตามได้ 
โ ดย ให้ ผู้ สู งอายุ ร้ อ ง
เพลงตามเสียงเพลง 
เพ่ือระบายความรู้สึก

กิ จ ก ร ร ม แ บ บ ก ลุ่ ม 
(Community Music 
Therapy)  
 
 
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ท า
กิ จ ก ร ร ม แ บ บ ก ลุ่ ม 
ส่งผลให้ ท าให้เกิดการ
รู้ จั ก กั น  มี ก า ร
แ ล ก เ ป ลี่ ย น ค ว า ม
คิดเห็นกัน ช่วยท าให้
ความ เหงา  อารมณ์
เศร้า ความคิดที่เป็นแง่
ลบได้ถู กปลดปล่อย 
เนื่ องจากมีผู้ที่ รับ ฟัง

เพลงที่มีท านองและ
จั ง ห ว ะ  ( tempo) 
ไม่ช้าจนเกินไป ที่
ผู้ สู ง อ า ยุ ชื่ น ช อบ
และคุ้นเคย สามารถ
ร้องตามได้  
เพลงท านองและ
จั ง ห ว ะ  ( tempo) 
ไ ม่ ช้ า จ น เ กิ น ไ ป 
เนื่ อ งจ ากท านอง
แ ล ะ จั ง ห ว ะ ข อ ง
ด น ต รี ส า ม า ร ถ
กระตุ้ นกลไกการ
ท างานของระบบ
ต่าง ๆ ร่างกายและ
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แนวคิดดนตรีบ าบัด 
Magee et al. 

(2006) 

ลักษณะของกิจกรรม รูปแบบของ        
การจัดกิจกรรม 

การเลือกเพลง 
ที่ใช้ในการประกอบ

กิจกรรม 

เศร้า โศก และภาวะ
ซึมเศร้าภายในใจของ
ผู้สูงอายุ โดยผ่านการ
ร้องออกมาเป็นเสียง
จั ง ห ว ะและท า นอ ง 
เพ่ือฝึกการบริหารปอด 
และสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 

และเข้าใจมากขึ้น ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ต อ บ ส น อ ง ท า ง
อารมณ์ได้ จังหวะที่
เร็วจะกระตุ้นให้เกิด
ความรู้สึกตื้นเต้นเร้า
ใจ ท าให้ความรู้สึก
สดชื่นรื่นเริงได้ และ
ต้องเป็นบทเพลงที่
ผู้ สู ง อ า ยุ ชื่ น ช อบ 
และสามารถร้ อ ง
ตามได้ เนื่องจากจะ
ไ ด้ ร ะ บ า ย ภ า ว ะ
ซึมเศร้าที่อยู่ภายใน
จิตใจ ซึ่งในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยรวบรวม
บทเพลงที่ใช้ในการ
บ าบัดจากความรู้ที่
ไ ด้ รั บจากการฝึ ก
ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม
ท า ง ด้ า น ด น ต รี
บ าบัด และสอบถาม
จ า ก ผู้ สู ง อ า ยุ 
ค ร อ บ ค รั ว  ห รื อ
ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่
อาศัยอยู่ในจังหวัด
กาญจนบุรี จากนั้น
น าไปให้ผู้สูงอายุใน
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แนวคิดดนตรีบ าบัด 
Magee et al. 

(2006) 

ลักษณะของกิจกรรม รูปแบบของ        
การจัดกิจกรรม 

การเลือกเพลง 
ที่ใช้ในการประกอบ

กิจกรรม 

ชุมชน  ในจั งหวั ด
กาญจนบุรี คัดเลือก
บท 
เพลงอีกครั้ง ดังนั้น
แนวทางในการเลือก
บ ท เ พล ง ส า ห รั บ
ผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาด
เ ลื อ ด ใ น บ ริ บ ท ที่
แ ต ก ต่ า ง กั น 
สามารถท าได้โดย
การสอบถามจาก
ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เนื่องจากควรจะเป็น
บทเพลงที่ผู้สูงอายุ
ชื่นชอบและคุ้นเคย 
สามารถร้องตามได ้
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วัน 
 
สัปดาห ์

จันทร์ อ. พุธ พฤ. ศุกร์ 

 
สัปดาห์ท่ี 1 
 

 
ประเมินและรวบรวมข้อมูล 

 
สัปดาห์ที 2 

 
วิเคราะห์และวางแผนกิจกรรม 

 

 
 
สัปดาห์ท่ี 3 

กิจกรรมแนะน าตัว 
สร้างสมัพันธภาพ 
การผ่อนคลายด้วย

เสียงเพลง 

 
 
 
_ 

 
การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

 
 
 
_ 

 
การผ่อนคลายด้วย

เสียงเพลง 
 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

 
การร้องเพลง 
คาราโอเกะ 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

 
สัปดาห์ท่ี 4 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

 
_ 

 
การผ่อนคลายด้วย

เสียงเพลง 

 
_ 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

การร้องเพลง 
คาราโอเกะ 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

การร้องเพลง 
คาราโอเกะ 

 
สัปดาห์ท่ี 5 

การผ่อนคลายด้วย
เสียงเพลง 

 
_ 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

 
_ 

การผ่อนคลายด้วย
เสียงเพลง 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

 
การร้องเพลง 
คาราโอเกะ 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

 
สัปดาห์ท่ี 6 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

 
_ 

 
การผ่อนคลายด้วย

เสียงเพลง 

 
_ 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

 
การร้องเพลง 
คาราโอเกะ 

 
การเคลื่อนไหวรา่งกาย
ประกอบจังหวะเพลง 

การร้องเพลง 
คาราโอเกะ 

กิจกรรมอ าลา 

 
สัปดาห์ท่ี 7 

  
ประเมินผลการบ าบดัการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 2 การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กัลยานี เจนอนุศาสตร์ (2542) ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลการใช้กิจกรรมดนตรีบ าบัดกับ
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง จ านวน 15 
ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มกิจกรรมดนตรีบ าบัด กลุ่มฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 5 ราย โดยท าการฝึกโปรแกรม 18 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการใช้กิจกรรมดนตรีบ าบัด และการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สามารถลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้  
 รวมฤดี สุดสงวน (2543) ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ดนตรีบ าบัดแบบอะคาโบชิกับการให้
ค าปรึกษากลุ่มในผู้พิการที่มีภาวะซึมเศร้าในศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสวางคนิวาส สภากาชาดไทย กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้พิการที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางจ านวน 18 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มดนตรี
บ าบัดแบบอะคาโบชิ กลุ่มการให้ค าปรึกษากลุ่ม และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 6 ราย โดยท าการฝึก
โปรแกรม 16 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าผู้
พิการกลุ่มดนตรีบ าบัดแบบอะคาโบชิ และผู้พิการกลุ่มการให้ค าปรึกษามีภาวะซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  
 ธรรมรุจา อุดม (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมนันทนาการโดยการเล่นอังกะลุง กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้ายบางละมุง จังหวัดชลบุรี จ านวน 20 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน จัดให้
กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการ โดยการเล่นอังกะลุง สัปดาห์ละ 3 วัน ใช้เวลาครั้งละ 1 
ชั่วโมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ กิจกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย การเข้ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพ การฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการเล่นอังกะลุง การเล่นอังกะลุง การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น การให้แรงเสริ มโดย
การให้ก าลังในและค าชมเชย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า ในระยะหลังการ
ทดลองผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง และน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ.01 
และในระยะหลังการทดลองผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 

วันชนะ ท่อชู (2549) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ได้รับดนตรีบ าบัดแบบพุทธ
และดนตรีบ าบัดแบบนิวเอจ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 จะได้รับการฟังดนตรีบ าบัดแบบพุทธ และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 จะได้รับฟังดนตรี
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บ าบัดแบบนิวเอจ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ และประเมินภาวะซึมเศร้า
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หลังจากนั้นท าการพักโดยไม่ได้รับการฟังดนตรีบ าบัดเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
ต่อจากนั้นจัดให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ได้รับฟังดนตรีบ าบัดแบบนิวเอจ และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ได้รับการฟัง
ดนตรีบ าบัดแบบพุทธ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ และ ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่าในการฟังดนตรีบ าบัดชุดที่ 1 ผู้สูงอายุทั้งกลุ่ม 1 และ
กลุ่ม 2 มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงจากก่อนการฟังดนตรีบ าบัด เมื่อท าการพักโดยไม่ได้ฟัง
ดนตรีบ าบัดเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก
สัปดาห์สุดท้ายของการฟังดนตรีบ าบัดชุดที่ 1 ในการฟังดนตรีบ าบัดชุดที่ 2 ผู้สูงอายุทั้งกลุ่ม 1 และ
กลุ่ม 2 มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างการฟังดนตรีบ าบัดแบบพุทธกับแบบนิวเอจ พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการฟังดนตรีบ าบัด
แบบพุทธมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงมากว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการฟังดนตรีบ าบัดแบบนิวเอจ 
   กาญจนา พิบูลย์และคณะ (2552) ศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุและศึกษาประสิทธิผล
ของดนตรีบ าบัดต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยบูรพา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุจ านวน 130 คนโดยผู้สูงอายุจ านวน 10 คน ที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง สมัครใจเข้าร่วมการทดลองโดยใช้โปรแกรม
ดนตรีบ าบัด โดยผู้เข้าร่วมต้องใช้โปรแกรมดนตรีบ าบัด จ านวน 8 ครั้ง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และ
ต้องได้รับการติดตามผลอีก 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมดนตรีบ าบัดมี
ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าระยะหลังการทดลองต่ ากว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ต่ ากว่าก่อนการทดลอง แต่สูงกว่า
ระยะหลังการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
  นภาดา สุขกฤต (2553) ศึกษาผลของการฟังเพลงไทยต่อภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะ
เฉียบพลันที่พักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตึกธนาคารกรุงเทพฯ ชั้น 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2553 จ านวน 24 คน กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่ง
ให้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมการฟังเพลงไทยเป็นเวลา 4 วัน วันละ 45 นาที ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ
การรักษาพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยมิได้รับโปรแกรมการฟังเพลงใด ๆ ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติภายหลังการฟังเพลง  
   Nayak et al. (2000) ศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบ าบัดในการเสริมสร้างอารมณ์และ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองหรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง 
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คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองหรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 18 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายเพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายร่วมกับ
ดนตรีบ าบัด โดยจัดให้มีกิจกรรมดนตรีบ าบัด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 10 ครั้ง ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายร่วมกับดนตรีบ าบัดมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและระดับ
อารมณ์ดขีึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายเพียงอย่างเดียว 
 Magee et al. (2002) เพ่ือศึกษาผลของดนตรีบ าบัดที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงระดับอารมณ์ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาท กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาท จ านวน 14 
คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ โรคปลอกประสาทอักเสบจ านวน 5 คน ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง
จ านวน 5 คน และกลุ่มที่มีภาวะสมองถูกท าลายจากโรคหลอดเลือดสมอง หรือการขาดออกซิเจน 
จ านวน 4 คน โดยจัดให้มีกิจกรรมดนตรีบ าบัด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่าระดับอารมณ์มีแนวโน้มไปในทางบวกภายหลังจากได้รับกิจกรรมดนตรีบ าบัด  
 Jeong and Kim (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและร่างกายโดยการใช้
กิจกรรมดนตรีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในประเทศเกาหลีใต้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก จ านวน 33 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน โดยจัด
ให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการใช้เสียงดนตรีเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองส่วนมากมีอารมณ์เป็นบวก และพัฒนาความสัมพันธ์
กับบุคคลรอบข้างได้ 
  Chan et al. (2009) ศึกษาผลของดนตรีต่อระดับความซึมเศร้าและการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาของผู้สูงอายุในชุมชนประเทศฮ่องกง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า หรือเท่ากับ 60 ปี
จ านวน 47 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน โดยให้กลุ่มทดลองฟังดนตรีเป็น
เวลา 30 นาที ทุกคืนก่อนนอน โดยให้เลือกจากดนตรี 4 ประเภท ซึ่งในแต่ละประเภทมีจังหวะ 60-80 
ครั้งต่อนาที ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการฟังดนตรีมีความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ และระดับภาวะซึมเศร้าลดลง 
 Forsblom et al. (2009) เพ่ือศึกษาผลการฟังดนตรีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูของโรงพยาบาลในเมืองเฮลซิงกิ ประเทศฟินแลนด์ และเพ่ือศึกษาผลการใช้ดนตรีบ าบัดในคลินิก
ของพยาบาลโดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การท ากิจกรรมดนตรีบ าบัดจากพยาบาลวิชาชีพ 
5 คน ที่มีประสบการณ์การท างานต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฟังดนตรี กลุ่มฟังเสียงอ่านหนังสือ และกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ฟังดนตรีและการฟังเสียงอ่านหนังสือ โดยผู้ป่วยในกลุ่มฟังดนตรีและกลุ่มฟังเสียงอ่านหนังสือจะได้รับ
เครื่องเล่นเสียง และเลือกดนตรี หรือเสียงอ่านหนังสือที่ชื่นชอบ โดยต้องใช้ระยะเวลาในการฟังอย่าง
น้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน เป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
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การฟังดนตรีมีความสามารถในการจดจ าภาษาและมีสมาธิมากกว่าในกลุ่มที่ฟังเสียงอ่านหนังสือ และ
กลุ่มควบคุม และมีภาวะซึมเศร้าและภาวะสับสนน้อยกว่ากลุ่มฟังเสียงอ่านหนังสือ และกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การฟังดนตรีและการฟังเสียงอ่านหนังสือ ในส่วนของผลการใช้ดนตรีบ าบัดในคลินิกของพยาบาล 
พบว่าการฟังดนตรีมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการอ่อนแรง หรือมีความบกพร่อง
ในด้านการรับรู้ โดยดนตรีจะช่วยให้เข้าถึงตัวผู้ป่วย ช่วยเสริมสร้างอารมณ์และช่วยสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย นอกจากนั้นควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมดนตรีบ าบัดต่อสห
วิชาชีพ และควรน ากิจกรรมดนตรีบ าบัดมาใช้ในการบ าบัดอาการ เช่น อาการปวด และอาการซึมเศร้า 
 Skingley and Vella-Burrows (2010) ศึกษาผลของดนตรีและการร้องเพลงส าหรับผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนหลักฐานงานวิจัย 16 เรื่อง และบทความ 2 เรื่อง โดยพบว่ามีการน าดนตรีมาใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความเจ็บปวดจากข้ออักเสบ ปัญหาการนอนหลับ พฤติกรรมกระวนกระวาย
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ความวิตกกังวลและอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน ผลการศึกษาดังกล่าว
พบว่าการใช้ดนตรีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 Kim et al. (2011) ท าการศึกษาผลของดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศเกาหลีใต้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลา
การเจ็บป่วย 6 เดือน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน โดยให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท ากิจกรรมดนตรีบ าบัด ที่ประกอบด้วยการใช้ดนตรีฝึกการหายใจ การเปล่งเสียงดนตรี 
การใช้จังหวะดนตรีประกอบการเคลื่อนไหวร่างกาย การร้องเพลง การแต่งเพลง และการใช้ดนตรี
ระบายความรู้สึก เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมดนตรีช่วยลดภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้   
  Jun et al. (2012) ศึกษาผลของการบ าบัดโดยใช้ดนตรีประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลที่มีระยะเวลา
การเจ็บป่วย 2 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยให้กลุ่มทดลองใช้
ดนตรีประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายบนเข็นผู้ป่วย (wheelchair) 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดโดยใช้ดนตรีประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหว เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยเสริมสร้างอารมณ์ และลด
ภาวะซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่ส าคัญใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการที่เหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบแก่ตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
ครอบครัวและญาติ ให้สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และจากการทบทวนงานวิจัย
พบว่าดนตรีบ าบัดเป็นวิธีการหนึ่งที่วงการแพทย์น ามาใช้ร่วมในการรักษาผู้ป่วย เนื่องจากดนตรีเป็นทั้ง
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ศาสตร์และศิลป์ที่ง่ายต่อการเข้าถึงจิตใจของมนุษย์ เป็นสื่อที่มีคุณค่าในการเสริมสร้างอารมณ์และ
ความรู้สึกที่ดี การใช้ดนตรีบ าบัดจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟ้ืนตัว ช่วยพัฒนาระบบ
ประสาท พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว พัฒนาทักษะการสื่อสารและการใช้ภาษา เสริมสร้างพัฒนาการ
ด้านอารมณ์และสังคม มีความสามารถในการจัดการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Knight and 
Wiese, 2011) 

ดั้งนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในแนวทางการจัดกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลในการลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยเลือกใช้แนวคิดดนตรีของ Magee et al. (2006) 
มาบ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า ที่ได้แก่ 1) การฟังดนตรี (music listening) โดยการให้กลุ่มได้รับการ
ฟังดนตรีและกระตุ้นความจ าด้วยเสียงดนตรี เพ่ือให้ปรับอารมณ์ ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ 2) การ
เล่นดนตรี (playing musical instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีในการประกอบกิจกรรม โดย
ค านึงถึงความสามารถของผู้ป่วย เพื่อระบายอารมณ์ ความเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้าภายในใจ สร้าง
ความสมดุลย์ระหว่างร่างกายและจิตใจขณะเคลื่อนไหว ช่วยให้ยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย เสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 3) การร้องเพลง (singing) โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง เพ่ือ
ระบายความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะซึมเศร้าภายในใจของผู้สูงอายุ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียง
จังหวะและท านอง และเพ่ือฝึกการบริหารปอด และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Magee et al., 
2006) โดยใช้การบ าบัดทางการพยาบาลในการสนับสนุน หรือสร้างสรรค์ดนตรีให้เป็นสภาพแวดล้อม
ทางอารมณ์ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการระบายอารมณ์ ความเศร้าโศก ที่จะน าไปสู่การลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในที่สุด (ดังแสดงในภาพที่ 4) กรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูป 4 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รูปที่ 4 แสดงกรอบแนวคิดวิจัย

การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีของ Magee et al. (2006) 
1. ขัน้ตอนการประเมินและการรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วย 
ข้อมูลด้านสังคมวัฒนธรรม ความสามารถของผู้สูงอายุในการกระท ากิจกรรม 
และข้อมูลด้านดนตรี 
2. ขั้นตอนการวิเคราะห์และการวางแผนกิจกรรม  
ผู้วิจัยวิเคราะห์และการวางแผนการบ าบัดทางการพยาบาล เพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดโดยใช้กิจกรรมดนตรี โดย
ก าหนดวิธีการด าเนินกิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา
ในการด าเนินกิจกรรม ตามแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) 
3. ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม  
การน าแผนการบ าบัดการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีไปปฏิบัติกับผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ตามแนวคิดดนตรี
บ าบัดของ Magee et al. (2006) โดยใช้เวลาในการบ าบัดครั้งละ 60 นาที 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน้ี 

1) กิจกรรมที่ 1 “กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง” กิจกรรมกลุ่ม 
โดยการเปิดเพลงบรรเลง โดยผสมผสานระหว่างเทคนิคการหายใจ และการ
จินตนาการถึงธรรมชาติ เพื่อให้ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ใช้เวลาในการท า
กิจกรรม 20 นาที รวมทั้งหมด 6 ครั้ง  

2) กิจกรรมที่ 2 “การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง” กิจกรรม
กลุ่ม โดยการเปิดเพลงท่ีท าจังหวะและไม่ช้าจนเกินไป โดยให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหว
ร่างกายตามจังหวะเพลง และใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง เพื่อระบาย
อารมณ์ และภาวะซึมเศร้า ช่วยให้มีการเคลื่อนไหว และยอมรับข้อจ ากัดการท า
หน้าท่ีของร่างกาย ทั้งยังส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที รวมทั้งหมด 12 ครั้ง 

3) กิจกรรมที่ 3 “การร้องเพลงคาราโอเกะ” กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุ
เลือกร้องเพลงคาราโอเกะ ที่ผู้สูงอายุช่ืนชอบ สามารถร้องตามได้ เพื่อระบาย
ภาวะซึมเศร้าภายในใจของผู้สูงอายุ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและ
ท านอง ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที รวมทั้งหมด 6 ครั้ง 
4. ขั้นตอนการประเมินผลกิจกรรม 
การประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับ
การบ าบัดทางการพยาบาล   

 

ภาวะซึมเศร้า 

 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ
ศึกษาสองกลุ่มไม่เท่าเทียมกัน วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest Posttest Design with 
Nonequivalent Groups) เพ่ือศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale) สร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ว่ามีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) สาธารณสุขอ าเภอท่าม่วง จังหวัด
กาญจนบุรี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 20 คน โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
  กลุ่มทดลอง  O1---------X---------O2 
  กลุ่มควบคุม  O3   •   O4 

O1 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 

O2 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 

O3 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ  

O4 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดกลุ่มควบคุม
ภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  

X หมายถึง การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร คือ ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และได้รับการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) สร้างโดย
กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit) สาธารณสุขอ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว 
จ านวน 40 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)  
1. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
2. ผู้ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยได้รับการประเมินจากแบบวัด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) สร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง (2537) เกณฑ์ในการประเมินแบบทดสอบ คือ ผู้สูงอายุที่ได้คะแนนตั้งแต่ 13-24 
คะแนน 

3. ไม่ได้รับประทานยาต้านเศร้า (antidepressant)  
4. ไม่มีปัญหาการได้ยิน ตามองเห็น สามารถอ่านภาษาไทย ฟังเข้าใจ 
5. สามารถเคลื่อนไหวมือข้างใดข้างหนึ่ง หรือหยิบจับสิ่งของได้  

6. ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power of test) ก าหนด

อ านาจทดสอบ .90 ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36 คน (Burn and Grove, 
2005) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน ทั้งนี้เพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็น
โค้งปกติ ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และเกณฑ์ใน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  3. ผู้วิจัยศึกษาประวัติการเจ็บป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาว และคัดเลือกบุคคลทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดตั้งแต ่6 เดือนขึ้นไป และไม่ได้รับประทานยาต้านเศร้า (antidepressant) 
  4. ผู้วิจัยประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน ตาม
รายชื่อที่ได้จากเวชระเบียน และเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชนตามรายชื่อที่ได้จากเวชระเบียน พร้อมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และท าการประเมินเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 
   4.1 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 
10 นาที แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (pretest) ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 15 นาที 
และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ใช้เวลาในการประเมิน 10 นาที โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
  4.2 คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางที่ได้รับการ
ประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย คือ ผู้สูงอายุได้คะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน 
โดยไม่ได้รับประทานยาต้านเศร้า (antidepressant) ไม่มีปัญหาการได้ยิน ตามองเห็น สามารถอ่าน
ภาษาไทย ฟังเข้าใจ สามารถเคลื่อนไหวมือข้างใดข้างหนึ่ง หรือหยิบจับสิ่งของได้ และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จ านวน 40 คน 

5. ในกรณีที่คัดกรองแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าระดับสูง ผู้วิจัยจะติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย และรับการ
บ าบัดรักษาต่อไป ซึ่งในการคัดกรองไม่พบผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 65 อายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 40 อายุเฉลี่ย 74.28 ปี ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 62.5 ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้
ท างาน คิดเป็นร้อยละ 77.5 อาชีพเดิมก่อนป่วยท าเกษตรกรรม เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 62.5 มี
รายได้ 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.5 กิจกรรมยามว่างส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์ หรือฟังวิทยุ 
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คิดเป็นร้อยละ 45 ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 และไม่มีโรค
ประจ าตัวอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 72.5 (ดังแสดงในตารางที่ 3)    
 6. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การจับทีละ
คู่ (match pair) โดยให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันมากที่สุด เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัว
แปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทั้งสองกลุ่ม (Mann, 2001) ในด้านอายุ เพศ ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน และระดับภาวะซึมเศร้า 
    ทั้งนี้สาเหตุปัจจัยด้านอายุ เพศ ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากอายุที่มากขึ้นส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมสูงขึ้น (Glamcevski and Pierson, 2005; Unalan et 
al., 2008) เนื่องจากอายุที่มากขึ้นส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง (neuro-
transmitters) ที่มีผลต่ออารมณ์ซึมเศร้า (Anu Berg et al., 2001cited in Unalan et al., 2008) 
หรืออายุที่มากขึ้นอาจส่งผลให้เกิดความบกพร่องของสมรรถภาพสมอง (cognitive impairment) 
(Kotila et al., 1998 cited in Unalan et al., 2008) การเกิดความบกพร่องของสมรรถภาพสมอง
จะส่งผลเกิดความบกพร่องทางสติปัญญาการรับรู้ ส่งผลให้ลดความสามารถในการปรับตัว ลดกลไก
การเผชิญปัญหาที่เหมาะสม (coping mechanism) และเป็นอุปสรรคในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน จึง
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2554; Whyte and 
Mulsant, 2002)  
  ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวน
หลักฐานงานวิจัยพบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีอายุยืน
กว่าเพศชาย จึงท าให้มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพศหญิงบางรายมีชีวิตอยู่เพียงล าพัง หรือได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ าจึง
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (Paradiso and Robinson, 1998 cited in Lokk and Delbari, 
2010; Poynter et al., 2009; Wei-Na et al., 2013)  
   นอกจากนี้ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันยังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การสูญเสียความสามารถในการใช้ภาษา ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียความ
ความรู้สึก ความหวัง และภาคภูมิใจในตนเอง สภาวะดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตของชีวิต ( life 
crisis) จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (Ouimet et al., 2001; Whyte and Mulsant, 2002; Lokk 
and Delbari, 2010; Hama et al., 2011)   
  ผู้วิจัยจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การจับทีละคู่ 
(match pair) โดยให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้าน อายุมีความแตกต่างไม่



 71 

เกิน 5 ปี เพศเดียวกัน มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และภาวะซึมเศร้าในระดับ
เดียวกัน (ดังแสดงในตารางที่ 4)  
   7. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้าโดยที่
ได้รับการจับทีละคู่ (match pair) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก ผลการจับฉลากได้หมายเลข 1 เป็นกลุ่มควบคุม และ
หมายเลข 2 เป็นกลุ่มทดลอง (ดังแสดงในภาพที่ 5) 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ กิจกรรมยามว่าง ระยะเวลาที่เป็นโรค โรคประจ าตัว 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(N1=20) 

กลุ่มทดลอง        
(N2= 20) 

รวม 
(N=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
 ชาย 13 65.00 13 65.00 26 65.00 
 หญิง 7 35.00 7 35.00 14 35.00 

อายุ (ปี) ( X = 74.28; SD = 7.83; Range = 61-88)  
 60 – 69 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
 70 – 79 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
 80 – 89 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
ศาสนา       
 พุทธ 20 100.00 20 100.00 40 100.00 
สถานภาพสมรส       
 โสด 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
 คู ่ 13 65.00 12 60.00 25 62.50 
 หม้าย 6 30.00 7 35.00 13 32.50 
ระดับการศึกษา       
 ไม่ได้รับการศึกษา 3 15.00 6 30.00 9 22.50 
 ประถมศึกษา 17 85.00 14 70.00 31 77.50 
อาชีพปัจจุบัน       
 ไม่ได้ท างาน 17 85 14 70.00 31 77.50 
 เกษตรกรรม 2 10 2 10.00 4 10.00 
 ค้าขาย 0 0 1 5.00 1 2.50 
 รับจ้าง 1 5 2 10.00 3 7.50 
 ข้าราชการบ านาญ 0 0 1 5.00 1 2.50 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(N1=20) 

กลุ่มทดลอง        
(N2= 20) 

รวม 
(N=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพเดิมก่อนป่วย       
 ไม่ได้ท างาน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 เกษตรกรรม 17 85.00 8 40.00 25 62.50 
 ค้าขาย 1 5.00 4 20.00 5 12.50 
 รับจ้าง 2 10.00 7 35.00 9 22.50 
 ข้าราชการบ านาญ 0 0.00 1 5.00 1 2.50 
รายได้ (บาท) 
 น้อยกว่า 5,000 11 55.00 3 15.00 14 35.00 
 5,001-10,000 9 45.00 12 60.00 21 52.50 
 มากกว่า 10,001 0 0.00 5 25.00 5 12.50 
กิจกรรมยามว่าง       
 สวดมนต์ไหว้พระ 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
 ออกก าลังกาย 5 25.00 4 20.00 9 22.50 
 เล่นดนตรี/ร้องเพลง 1 5.00 5 25.00 6 15.00 
 อ่านหนังสือ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 ท่องเที่ยว 2 10.00 1 5.00 3 7.50 
 ดูโทรทัศน์/ฟังวิทยุ 10 50.00 8 40.00 18 45.00 
ระยะเวลาที่เป็นโรค       
 น้อยกว่า 5 ปี 12 60.00 14 70.00 26 65.00 
 5-10 ปี 7 35.00 6 30.00 13 32.50 
 มากกว่า 10 ปี 1 5.00 0 0.00 1 2.50 
โรคประจ าตัว       
 ไม่มี 13 65.00 16 80.00 29 72.50 
 มี 1 โรค  6 30.00 1 5.00 7 17.50 
 มี 2 โรค 0 0.00 3 15.00 3 7.50 
 มี 3 โรค 1 5.00 0 0.00 1 2.50 
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ตารางที่ 4 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับคู่ (matched pair) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้านเพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะซึมเศร้า  
 

 
คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(N1=20) (N2=20) 

เพศ อายุ ADL ภาวะซึมเศร้า เพศ อายุ ADL ภาวะซึมเศร้า 
คู่ท่ี 1 หญิง 82 12 23 หญิง 84 11 23 
คู่ท่ี 2 ชาย 70 20 17 ชาย 70 19 18 
คู่ท่ี 3 หญิง 70 18 18 หญิง 70 19 20 
คู่ท่ี 4 ชาย 69 16 19 ชาย 68 14 20 
คู่ท่ี 5 ชาย 84 16 22 ชาย 81 18 24 
คู่ท่ี 6 หญิง 76 19 22 หญิง 78 20 24 
คู่ท่ี 7 ชาย 75 11 23 ชาย 72 10 24 
คู่ท่ี 8 ชาย 66 20 16 ชาย 67 20 17 
คู่ท่ี 9 หญิง 64 20 20 หญิง 67 20 19 
คู่ท่ี 10 ชาย 62 14 20 ชาย 61 16 20 
คู่ท่ี 11 ชาย 68 20 19 ชาย 66 20 17 
คู่ท่ี 12 ชาย 88 20 23 ชาย 84 17 22 
คู่ท่ี 13 หญิง 86 8 24 หญิง 84 5 24 
คู่ท่ี 14 ชาย 84 9 23 ชาย 82 8 24 
คู่ท่ี 15 ชาย 77 11 24 ชาย 79 10 22 
คู่ท่ี 16 ชาย 62 19 17 ชาย 61 18 19 
คู่ท่ี 17 ชาย 84 5 24 ชาย 81 6 22 
คู่ท่ี 18 หญิง 79 8 24 หญิง 77 8 24 
คู่ท่ี 19 หญิง 76 15 19 หญิง 72 17 18 
คู่ท่ี 20 ชาย 70 14 22 ชาย 75 17 20 
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รูป 5 แสดงข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

ประชากร 

เข้าเยี่ยมผูสู้งอาย ุ
ในชุมชน 

เกณฑ์การประเมิน

คัดเลือก 

จับฉลาก หมายเลข    
1 กลุ่มควบคุม   
2 กลุ่มทดลอง 

จับคู่ (Mach pair) 

ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดบัความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน      

และระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน 20 คู ่

ประเมินการมองเห็น การได้ยินเสยีง 
ประเมินความสามารถในการใช้ภาษา อ่าน ฟังภาษาไทย 

ประเมินการเคลื่อนไหวของมือข้างใดข้างหนึ่ง หรือการหยิบจับสิ่งของ  
ประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน 

ประเมินภาวะซมึเศร้าจากแบบวัดความเศรา้ในผู้สูงอายุของไทย              
 

คัดเลือกผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดตั้งแต่ 6 เดือนขึน้ไป 
ไม่มีประวัตริับประทานยาตา้นเศรา้ 

กลุ่มควบคุม 
20 คน 

บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 6 เดือนขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ศึกษาเวชระเบียน 

คัดเลือกผู้ที่มีคะแนนภาวะซมึเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง                     
(13-24) คะแนน ไม่ไดร้ับประทานยาต้านเศร้า 

ไม่มีปญัหาการไดย้ิน ตามองเห็น สามารถอ่านภาษาไทย ฟังเข้าใจ 
สามารถเคลื่อนไหวมือข้างใดข้างหนึ่ง หรือหยิบจับสิ่งของได้ 

ยินดีเข้าร่วมการวิจยั  

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
20 คน 
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เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
  1. ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่มีอาการรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมทางการ
พยาบาล เช่น มีภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลัก (aspiration pneumonia) ภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection)  
  2. ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 3 ครัง้ 
 ทั้งนี้จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้สูงอายุถูกคัดออกจากการศึกษา 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
  โดยโครงร่างวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน  
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 045.1/57 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) จากนั้นน าหนังสือเสนอ
ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย และท า
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย และ
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
โดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยจะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอ
เป็นภาพรวม และสามารถออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
หรือค าอธิบายใด ๆ ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ 
โดยอธิบายให้ทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติทุกประการ และหากการทดลองได้ผลดี ผู้วิจัยจะ
พิจารณาให้กลุ่มควบคุมได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ดังแสดงในภาคผนวก ค) เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ โดยการเติมข้อความในช่องว่าง ที่ได้แก่ อายุ และ
ระยะเวลาที่เป็นโรค และการเลือกตอบ ที่ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
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รายได้ กิจกรรมยามว่าง โรคประจ าตัว โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจากเวชระเบียนของ
กลุ่มตัวอย่าง และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 10 นาที   
 ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale) (ดังแสดงในภาคผนวก ค) เป็นแบบประเมินความเศร้าของผู้สูงอายุไทย สร้างและพัฒนาโดย
กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) โดยรวมกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวช
ศาสตร์ แพทย์ผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนักจิตวิทยา รวมทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบัน 
โดยใช้ต้นแบบของแบบทดสอบ Geriatric Depression Scale-GDS ของ Yesavage แปลเป็น
ภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยเป็นชุดของค าถาม
เกี่ยวกับความรู้สึกของตนเองในช่วงระยะเวลาหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการตอบข้อความว่า “ใช่” 
หรอื “ไม่ใช่” ลักษณะค าถามเป็นความรู้สึกเก่ียวกับตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีข้อ
ค าถามที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 ถ้า
ตอบ “ไม่ใช่” ในข้อความเหล่านี้จะได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามที่เหลืออีก 20 ข้อ เป็น
ข้อความเกี่ยวกับตนเองด้านลบ ถ้าตอบ “ใช่” จะได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน แบบวัดภาวะซึมเศร้า
เศร้าในผู้สูงอายุของไทยมีค่าความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ .94 เพศชายเท่ากับ .91 และมีค่าความ
เที่ยงรวมเท่ากับ .93 เกณฑ์การแปลผล (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย, 2537) มีดังต่อไปนี้  
 0-12  คะแนน  หมายถึง ผู้สูงอายุปรกติ  
 13-18 คะแนน หมายถึง ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย  
 19-24 คะแนน หมายถึง ผู้มีความเศร้าปานกลาง 
 25-30 คะแนน หมายถึง ผู้มีความเศร้ารุนแรง  
 ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 15 
นาท ี
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (ดัง
แสดงในภาคผนวก ค) เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
แปลเป็นภาษาไทยและพัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2541) จาก Barthel ADL Index 
เป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับความสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันในระยะ 24-48 
ชั่วโมง ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ซึ่งครอบคลุมเรื่อง การรับประทานอาหาร การท าความสะอาด
ร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน และความสามารถในการ
ควบคุมการขับถ่าย เกณฑ์การแปลผล การแบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2541) มีดังต่อไปนี้  
 0-4  คะแนน หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด  
 5-8  คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  
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 9-11  คะแนน  หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง  
 12  คะแนน ขึ้นไป หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ดี   
 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุใช้เพ่ือวัดระดับของ
ตัวแปรแทรกซ้อน เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมิน 10 นาท ี  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้
กิจกรรมดนตรีส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า 
(ดังแสดงในภาคผนวก ค) และแบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ค) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดการใช้กิจกรรมดนตรี เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของ 
Magee et al. (2006) ขั้นตอนการสร้างมีดังต่อไปนี้   
 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาค้นคว้าแนวคิดจากเอกสารวิชาการ ต ารา 
วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง แนวคิดการใช้ดนตรีต่อผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือน ามา
วิเคราะห์และหาแนวทางในการจัดกิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาลให้เหมาะสม และเพ่ือให้การบ าบัด
นั้นตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในฐานะปัจเจกบุคคล 
  ขั้นตอนที่ 2 สรุปเนื้อหาสาระส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม คู่มือด าเนินกิจกรรมการ
บ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า โดยก าหนดแผนปฏิบัติกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้
กิจกรรมดนตรี ดังต่อไปนี้  
 1) การวัตถุประสงค์ของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการบ าบัด ที่ได้แก่ การลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
 2) การประเมินและการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ ได้แก่ ข้อมูลด้านประวัติการ
เจ็บป่วยและการรักษาของแพทย์ โดย และเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือการประเมินและการ
รวบรวมข้อมูลด้านสังคมวัฒนธรรม ข้อมูลด้านดนตรีของผู้สูงอายุ และความสามารถของผู้สูงอายุใน
การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรม ความพิการ มีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน การสื่อสารโรคประจ าตัว เป็นต้น ซึ่งการ
บ าบัดทางการพยาบาลต้องค านึงถึงข้อจ ากัดเหล่านี้ นอกจากนั้นควรประเมินความพร้อมของการ
บ าบัดทางการพยาบาล ได้แก่ ความเหมาะสมของกิจกรรม ข้อจ ากัดของกิจกรรม ความเป็นไปได้ของ
การจัดกิจกรรม 
 3) วิเคราะห์และการวางแผนกิจกรรม ก าหนดวิธีการด าเนินกิจกรรม และรายละเอียดต่าง 
ๆ ของกิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม โดยผู้วิจัยวาง
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แผนการบ าบัดทางการพยาบาล เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
โดยใช้กิจกรรมดนตรีตามแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า กิจกรรมดนตรีจะช่วยในกระบวนการฟ้ืนตัวของระบบประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บทางระบบประสาทที่ เรี ยกว่ ากระบวนการ neuroplasticity โดยจะช่วยเชื่ อมต่อ 
(connection) ระหว่างเซลล์ประสาทที่ถูกท าลายกับเซลล์ประสาทที่ดีในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทาง
ระบบประสาท (Magee et al., 2006; Magee and Baker, 2009) นอกจากนี้กิจกรรมดนตรีจะช่วย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดระบาย (expression) อารมณ์ ความรู้สึกสูญเสีย (loss) ภาวะซึมเศร้า 
(depression) ทั้งยังช่วยส่งเสริมการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาทที่มีความ
พิการ (handicap) หรือมีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical disability) ยอมรับ
ข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย (adjustment disability) ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-
esteem) และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (personal interaction) (Magee and Baker, 
2009)    
 Magee et al. แนะน าให้ใช้ดนตรีในการบ าบัดครั้งละ 45-60 นาที 2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(Magee et al., 2006) โดยผู้บ าบัดสามารถใช้ดนตรีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคม โดย 1) การ
ฟังดนตรี (music listening) โดยการให้กลุ่มได้รับการฟังดนตรีและกระตุ้นความจ าด้วยเสียงดนตรี 2)  
การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีในการประกอบกิจกรรม 
3) การร้องเพลง (singing) โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง (Magee et al., 
2006) และจากการทบทวนรายงานการศึกษาการใช้ดนตรีบ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่าการใช้กิจกรรมดนตรีสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ในสัปดาห์ที่ 4 
(Sarkamo et al., 2008; Kim et al., 2011; Jun et al., 2012) ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์และวาง
แผนการด าเนินกิจกรรมตามแนวคิด โดยผู้วิจัยก าหนดระยะใช้เวลาในการบ าบัดครั้งละ 60 นาที 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ และก าหนดวิธีการด าเนินกิจกรรม ดังต่อไปนี้    
 การฟังดนตรี (music listening) ได้แก่ กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง โดยการเปิด
เพลงบรรเลง (green music) ของจ ารัส เศวตาภรณ์ ที่ได้แก่ 1) เพลงผีเสื้อกับดอกไม้ 2) เพลงรุ้งกิน
น้ า 3) เพลงเดินเล่นริมสวน 4) เพลงสายหมอก 5) เพลง ณ ยามเย็น 6) เพลงแมลงปอเอย 7) เพลงคู่
นก 8) เพลงการเดินทางของใจที่เท่ียงแท้ 9) เพลงจาตุมหาราชิกา และ 10) เพลงยามา โดยผสมผสาน
ระหว่างการผ่อนคลายร่างกายและเทคนิคการหายใจ ใช้เวลาในฟัง 20 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม
ทั้งหมด 6 ครั้ง    
 การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) ได้แก่ กิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายประกอบจังหวะเพลง โดยการเลือกเพลงประเภทนันทนาการ ที่ได้แก่ 1) เพลงหากพวกเรา
ก าลังสบาย 2) เพลงโอ้ทะเลแสนงาม 3) เพลงลอยกระทง 4) เพลงร าระบ าชาวเกาะ และ 5) เพลงตา
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อินกะตานา เนื่องจากมีจังหวะและท านองเพลง (tempo) สนุกสนาน และสามารถน าบทเพลงมาใช้
ในการจัดประกอบการเล่นเครื่องดนตรี ที่ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง หรือ
เคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลงได้ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม
ทั้งหมด 12 ครั้ง 
 การร้องเพลง (singing) ได้แก่ กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ โดยการเลือกเพลงที่ใช้ใน
การประกอบกิจกรรม ที่ได้แก่ 1) เพลงดอกไม้ให้คุณ 2) เพลงบัวตูมบัวบาน 3) เพลงเริงเพลงกลอง
ยาว 4) เพลงบ้านนี้ฉันรัก 5) เพลงบ้านเรือนเคียงกัน 6) เพลงเกิดมาพ่ึงกัน 7) เพลงรักสาวเสื้อลาย 
และ 8)เพลงนิราศเวียงพิงค์ เนื่องจากเป็นเพลงท านองและจังหวะ (tempo) ไม่ช้าจนเกินไป และเป็น
บทเพลงไทยลูกกรุง หรือเพลงไทยลูกทุ่ง ที่ผู้สูงอายุในชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรีชื่นชอบ สามารถร้อง
ตามได ้เนื่องจากจะได้ระบายภาวะซึมเศร้าที่อยู่ภายในจิตใจ นอกจากนี้บางบทเพลงยังเป็นบทเพลงที่ 
มีคุณภาพ สามารถใช้ร้องเพ่ือฝึกระบบการหายใจ เช่น เพลงดอกไม้ให้คุณ เพลงบัวตูมบัวบาน ใช้เวลา
ในการท ากิจกรรม 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 6 ครั้ง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยรวบรวม
บทเพลงที่ได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ทางด้านดนตรีบ าบัด และสอบถามจากผู้สูงอายุ ครอบครัว 
หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดกาญจนบุรี จากนั้นน าไปให้ผู้สูงอายุในชุมชน ในจังหวัด
กาญจนบุรี คัดเลือกบทเพลงอีกครั้ง ดังนั้นแนวทางในการเลือกบทเพลงส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดในบริบทที่แตกต่างกัน สามารถท าได้โดยการสอบถามจากผู้สูงอายุ 
ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากควรจะเป็นบทเพลงที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย สามารถ
ร้องตามได ้
 4) สร้างแบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล (ดังแสดงในภาคผนวก 
ค) เป็นแบบบันทึกการเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีลักษณะเป็นแบบบันทึกจ านวนครั้งในการเข้าร่วม
กิจกรรม และการแสดงพฤติกรรม ประเมินโดยผู้ช่วยวิจัย โดยคิดเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย
ร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งของกิจกรรมทั้งหมด โดยจ านวนครั้งทั้งหมดของกิจกรรม คือ 12 ครั้ง 
ดังนั้นโดยผู้สูงอายุต้องเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีอย่างน้อย 10 ครั้ง จึง
จะผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาลครั้งนี้ หากผู้อายุข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 10 ครั้ง 
ข้อมูลของผู้สูงอายุนั้นจะไม่ถูกน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งในการด าเนินการทดลองครั้งนี้ ผู้สูงอายุ
จ านวน 20 คน เข้าร่วมกิจกรรมเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีไม่น้อยกว่า 
10 ครั้ง ส่วนการแสดงพฤติกรรม เกณฑ์การผ่าน คือ การเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้งต้องได้คะแนน
พฤติกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 คือไม่น้อยกว่า 10 คะแนน จึงจะผ่านเกณฑ์การการแสดงพฤติกรรม 
หากไม่ผ่านเกณฑ์การแสดงพฤติกรรม จะด าเนินการโดยให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมการบ าบัดทางการ
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พยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีซ้ า ซึ่งในการด าเนินการทดลองครั้งนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง
ของผู้สูงอายุจ านวน 20 คน ได้คะแนนพฤติกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 คือไม่น้อยกว่า 10 คะแนน  
 5) ก าหนดวิธีการประเมินผลหลังด าเนินกิจกรรมการบ าบัดพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 
  ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความตรงเนื้อหาของเครื่องมือของคู่มือด าเนินกิจกรรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ความเหมาะสมของการบ าบัดการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี ขั้นตอนและวิธีในการบ าบัดการ
พยาบาล สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลาในการบ าบัด และการประเมินผลการบ าบัด จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ที่ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เสนออาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ดังนี้  
 1. อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน  
  2. อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีบ าบัด 2 คน  

3. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีบ าบัดในผู้สูงอายุ 1 คน  
4. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน   

 ภายหลังจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน คณะผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี ้
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คณะผู้ทรงคุณวุฒิให้เพ่ิมข้อค าถามเรื่องอาชีพเดิม
ก่อนป่วย และกิจกรรมยามว่าง เพ่ือให้สามารถรวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์มากขึ้น 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ คณะ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ตัดศัพท์ภาษาอังกฤษออก เพ่ือให้เข้าใจง่าย ชัดเจนเหมาะสม 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย คณะผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับค าชี้แจงในการ
บันทึกแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยให้มีความชัดเจน ส่วนภาษาที่ใช้ในข้อค าถามเข้าใจง่าย 
ชัดเจน มีความเหมาะสม จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบมาค านวณค่าดัชนีความตรง
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ตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดยถือเกณฑ์การยอมรับ Content Validity Index (CVI) 
เท่ากับหรือมากกว่า .80 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดยค านวณค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับค านิยาม หรือทฤษฎี และ
ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit and Hungler, 1999 อ้างใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2554) ดังนี้  
 1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเลย 
 2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมี
ความสอดคล้องกับนิยาม 
 3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีความ
สอดคล้องกับนิยาม 
  4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับนิยาม 
 การหาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร  
  
 CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนค าถามท้ังหมด 
 โดยผลการค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ของแบบวัดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยเท่ากับ .93  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี ้ 
 คู่มือด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีส าหรับบุคลากรและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า ผลการตรวจสอบ คือ คณะ
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่าควรปรับปรุงภาษาให้เหมาะสม อ่านเข้าใจง่าย ให้เหมาะสมส าหรับบุคคล
กรและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปรับตัวหนังสือและการเว้นวรรคช่องว่างให้เหมาะสม ปรับภาพประกอบให้
เหมาะสมกับเนื้อหา เพ่ิมบทเพลงที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม และได้ให้ข้อเสนอแนะในการท ากิจกรรม 
ดังต่อไปนี้  
 กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าให้ฝึกคลายเครียดกล้ามเนื้อและฝึก
หายใจร่วมกับการฟังเพลง นอกจากจะส่งผลดีต่อจิตใจและอารมณ์แล้ว ยังเป็นการฟังดนตรีเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าให้เลือกเพลง
ประเภทเพลงนันทนาการร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากเพลงประเภทนี้มีเนื้อเพลงสั้น ร้อง
ง่าย และสามารถน าบทเพลงมาใช้ประกอบการเล่น ที่ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบเพลง 
หรือการเล่นเครื่องดนตรี ที่ได้แก่ การใช้เครื่องเคาะจังหวะ เช่น กรับ กลอง กระดิ่งพวง และเครื่อง



 83 

เขย่าต่าง ๆ เคาะตามจังหวะเพลง เนื่องจากในขณะที่ผู้ป่วยเล่นเครื่องดนตรี ผู้ป่วยจะได้เคลื่อนไหว
ร่างกาย ได้ใช้ประสาทสัมผัสหลาย ๆ ส่วนไปพร้อม ๆ กัน ซึ่งการท ากิจกรรมในลักษณะนี้จะส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวของร่างกาย (impaired physical 
mobility) มีการเคลื่อนไหวของแขนและขา (movement of the upper limbs and lower 
limbs) รวมทั้งช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (wider range of 
motion and muscle flexibility) และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscular strength) สิ่ง
ส าคัญพบว่าการท ากิจกรรมดนตรีช่วยฟื้นฟูจิตใจ โดยจะช่วยผ่อนคลายความเครียด (reduce stress) 
ลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (reduce anxiety and depression) ทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยได้ท า
กิจกรรม ยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย (adjustment disability) รวมถึงช่วยเสริมสร้าง
ก าลังใจ และส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง (self  esteem)   
 กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเนื้อเพลงโดย
ให้ลากเสียงค าที่ลงท้ายด้วยสระอา และให้ฝึกการหายใจเข้าออกในแต่ละวลี เนื่องจากการท ากิจกรรม
ในลักษณะนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูญเสียความสามารถในการสื่อสาร ( impaired 
communication) ได้เปล่งเสียงร้อง ได้ใช้เสียงและอากาศมาบริหารอวัยวะภายใน ช่วย พัฒนาการ
สื่อสารและการใช้ภาษา (communication) รวมถึงช่วยฝึกระบบการหายใจ (respiratory system) 
ทั้งยังสร้างความสนุกสนาน สร้างความเพลิดเพลิน ช่วยผ่อนคลายความเครียด ช่วยลดภาวะซึมเศร้า 
และช่วยให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรม ช่วยเสริมสร้างก าลังใจ และส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบมาแก้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
คน จากนั้นน าเครื่องมือที่แก้ไขปรับปรุงแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้งก่อน
น าไปทดลองใช้ 
 ส่วนแบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล คณะผู้ทรงคุณวุฒิให้เพ่ิม
รายละเอียดเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรม เพ่ือให้สามารถรวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์มากขึ้น จากนั้น
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบมาแก้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และน า
เครื่องมือที่แก้ไขปรับปรุงแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง 
 การทดลองใช้ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่อาศัย
อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) สาธารณสุขอ าเภอท่า
ม่วง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของการ
บ าบัดการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีอีกครั้ง ผลการทดลองใช้พบว่า  ในส่วนของกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง หรือใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง เนื่องจากท่า
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เคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลงมีความยากเกินไป ผู้วิจัยได้ปรับท่าในการเคลื่อนไหวร่างกาย
ตามจังหวะเพลง หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการทดลองใช้มาปรับปรุง และน ากลับไปทดลอง
ใช้อีกครั้ง ก่อนน าเครื่องมือมาใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในวันที่ 16 มิถุนายน 2557 ถึงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ที่
อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) สาธารณสุข
อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่าง
ทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว โดยมีรายละเอียดดังนี้   

1. ขั้นเตรียมการทดลอง มีดังนี ้
  1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถด้านภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การใช้ดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และการใช้ดนตรีบ าบัดในผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  1.1.1 ศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง การใช้ดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการใช้ดนตรีบ าบัดในผู้สูงอายุ 
 1.1.2 ผู้วิจัยศึกษาดูงานและฝึกปฏิบัติกิจกรรมดนตรีบ าบัด เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 
2556 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 และในวันที่ 6-7 พฤศจิกายน 2556 โดยนายภัทรวุฒิ ดินปรางค์
ภาดา นักดนตรีบ าบัดและนันทนาการ ที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย สวางคนิวาส       

1.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถา
บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
  1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกร่างทอง อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี  โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล และฝึกการเป็นผู้ช่วย
ผู้น ากลุ่มในการด าเนินการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
  1.4 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่าง
ทองและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
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 1.5 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย และเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  1.5.1 ผู้วิจัยศึกษาประวัติการเจ็บป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาว และคัดเลือกบุคคลทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และไม่ได้รับประทานยาต้านเศร้า (antidepressant)  
   1.5.2 ผู้วิจัยประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน ตามรายชื่อที่ได้
จากเวชระเบียน และเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชนตามรายชื่อที่ได้จากเวชระเบียน พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย และท าการประเมินเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 
  1.5.3 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาในการประเมิน
ประมาณ 10 นาที แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (pretest) ใช้เวลาในการประเมิน
ประมาณ 15 นาที และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ใช้เวลาในการ
ประเมิน 10 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
 1.5.4 คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางที่ได้รับการ
ประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย คือ ผู้สูงอายุได้คะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน 
โดยไม่ได้รับประทานยาต้านเศร้า (antidepressant) ไม่มีปัญหาการได้ยิน ตามองเห็น สามารถอ่าน
ภาษาไทย ฟังเข้าใจ สามารถเคลื่อนไหวมือข้างใดข้างหนึ่ง หรือหยิบจับสิ่งของได้ และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จ านวน 40 คน 

1.6 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การจับทีละคู่ 
(match pair) โดยให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันมากที่สุด เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัวแปร
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทั้งสองกลุ่ม (Mann, 2001) ในด้านอายุ เพศ ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน และระดับภาวะซึมเศร้า โดยอายุมีความแตกต่างไม่เกิน 5 ปี เพศเดียวกัน 
มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และภาวะซึมเศร้าในระดับเดียวกัน  
 1.7 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้าโดยที่
ได้รับการจับทีละคู่ (match pair) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก ผลการจับหมายเลข 1 เป็นกลุ่มควบคุม และหมายเลข 2 
เป็นกลุ่มทดลอง 
  1.8 เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (contamination) ระหว่าง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินการโดย 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเพ่ือประเมิน
กลุ่มตัวอย่าง (pretest และ posttest) ส่วนกลุ่มทดลองผู้วิจัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเพ่ือ
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ประเมินกลุ่มตัวอย่าง (pretest) หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดผู้สูงอายุเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาล โดย
การด าเนินกิจกรรมจัดขึ้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง อ าเภอท่าม่วง จังหวัด
กาญจนบุรี โดยการด าเนินกิจกรรมจัดขึ้นในวันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 09.00-10.00 น. เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3-6) และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเพ่ือประเมินกลุ่มตัวอย่าง (posttest) ใน
สัปดาห์ที่ 7  
  1.9 ผู้วิจัยเริ่มท าการทดลองโดยน ากิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีที่
ได้วางแผนไว้มาด าเนินการ ดังนี้   

2. ขั้นด าเนินการทดลอง มีดังนี ้
 กลุ่มควบคุม  
  สัปดาห์ที่ 1   
 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติม ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้น
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากหน่วย
บริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว และนัดหมายเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมิน
ภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (posttest) ในสัปดาห์ที่ 7 

สัปดาห์ที่ 2-สัปดาห์ที่ 6 
  กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit) จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองขาว ที่ประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยให้บริการการตรวจ
วินิจฉัย การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น บริการให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า และให้สุขภาพจิต
ศึกษาแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว รวมทั้งการฝึกปรับตัวเข้ากับปัญหา บริการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าแก่ญาติและผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 7 
  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจาก
แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย  (post-test) ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 15 นาที และ
แนะน าการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี พร้อมกับมอบคู่มือด าเนินกิจกรรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
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ขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกส่วนก่อนที่จะน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยวิธทางสถิติ และกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุในการเข้าร่วมการวิจัย   
 กลุ่มทดลอง 
  สัปดาห์ที่ 1 การรวบรวมข้อมูลและการประเมินด้านต่างๆ 
  1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติม ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้น
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วย และการรักษา
ของแพทย์ จากเวชระเบียน และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือรวบรวมข้อมูลด้านสังคมวัฒนธรรม 
และข้อมูลด้านดนตรีของผู้สูงอายุ เครื่องดนตรีที่ถนัด ลักษณะดนตรี ประเมินระดับความสามารถ 
และความเป็นไปได้ของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบาง
รายมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ความพิการ มีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน การสื่อสารโรค
ประจ าตัว เป็นต้น ซึ่งการบ าบัดทางการพยาบาลต้องค านึงถึงข้อจ ากัดเหล่านี้ และประเมินความ
พร้อมของการบ าบัดทางการพยาบาล ได้แก่ ความเหมาะสมของกิจกรรม ข้อจ ากัดของกิจกรรม ความ
เป็นไปได้ของการจัดกิจกรรม  
 3. ผู้วิจัยนัดวัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาล โดยการด าเนิน
กิจกรรมจัดขึ้นในวันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 09.00-10.00 น. เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3-6) 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรีการด าเนินการจัด
กิจกรรมดนตรี ได้แก่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน โดยผู้ช่วยวิจัยปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
  สัปดาห์ที่ 2 การวิเคราะห์และวางแผนการบ าบัดพยาบาล  
 1. ผู้วิจัยวิเคราะห์กิจกรรมทางดนตรีให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และประยุกต์กิจกรรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีให้เข้ากับบริบทของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ของประเทศไทย  
  2. ผู้วิจัยวางแผนการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
 โดย Magee et al. แนะน าให้ใช้ดนตรีในการบ าบัดครั้งละ 45-60 นาที 2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(Magee et al., 2006) โดยผู้บ าบัดสามารถใช้ดนตรีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคม โดย 1) การ
เล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีในการประกอบกิจกรรม โดย
ค านึงถึงความสามารถของผู้ป่วย 2) การฟังดนตรี (music listening) โดยการให้กลุ่มได้รับการฟัง
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ดนตรีและกระตุ้นความจ าด้วยเสียงดนตรี 3) การร้องเพลง (singing) โดยผ่านการร้องออกมาเป็น
เสียงจังหวะและท านอง (Magee et al., 2006) 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ลักษณะของกิจกรรม รูปแบบของการจัดกิจกรรม การเลือกเพลงที่ใช้ในการ
ประกอบกิจกรรมตามแนวคิด และระยะเวลาในการบ าบัด โดยก าหนดระยะเวลาในการบ าบัดครั้งละ 
60 นาท ี3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ประกอบด้วย  
 1) การฟังดนตรี (music listening) ได้แก่ กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง โดยการเปิด
เพลงบรรเลง (green music) โดยผสมผสานระหว่างการผ่อนคลายร่างกายและเทคนิคการหายใจ 
เพ่ือให้ปรับอารมณ์ ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที รวมทั้งหมด 6 
ครั้ง  
 2) การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) ได้แก่ กิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายประกอบจังหวะเพลง โดยการเปิดเพลงประเภทนันทนาการ จากนั้นให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหว
ร่างกายตามจังหวะเพลง หรือใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง ได้แก่ กรับ กระพรวนมือ ลูกแซ็ก 
หรือเครื่องเขย่าต่าง ๆ ที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง เคาะตามจังหวะเพลง เพ่ือใช้จังหวะในการระบายอารมณ์ 
ความเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้าภายในใจ และเพ่ือสร้างความสมดุลย์ระหว่างร่างกายและจิตใจขณะ
เคลื่อนไหว รวมทั้งยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย ทั้งยังเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง 
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 
นาที รวมทั้งหมด 12 
 3) การร้องเพลง (singing) ได้แก่ กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ โดยให้ผู้สูงอายุเลือกเพลง
คาราโอเกะ โดยเลือกใช้ที่มีท านองและจังหวะไม่ช้าจนเกินไป ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย สามารถ
ร้องตามได้ โดยให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเสียงเพลง เพ่ือระบายความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะซึมเศร้า
ภายในใจของผู้สูงอายุ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง และเพ่ือฝึกการบริหาร
ปอด และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที รวมทั้งหมด 6 ครั้ง  
  สัปดาห์ที่ 3 การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล (วันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 09.00-
10.00 น.)  
 กิจกรรม “แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ” ผู้วิจัยกล่าวสวัสดี แนะน าตัว จากนั้นให้สมาชิก
แต่ละคนแนะน าตัว และเล่าประวัติโดยย่อ และเปิดโอกาสให้สมาชิกพูดคุย สร้างสัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกในกลุ่มและผู้วิจัย 
 กิจกรรมที่ 1 “กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงบรรเลง 
โดยผสมผสานระหว่างเทคนิคการหายใจและการจินตนาการถึงธรรมชาติ เพ่ือให้ปรับอารมณ์ และ
ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ  ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที ในวันจันทร์และวันศุกร์   
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  กิจกรรมที่ 2 “การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงที่
มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป โดยให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง และใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะ
ตามจังหวะเพลง ได้แก่ กรับ กระพรวนมือ ลูกแซ็ก เคาะตามจังหวะเพลงใช้เวลาในการท ากิจกรรม 
40 นาที  ในวันจันทร์-พุธ-ศุกร์   
 กิจกรรมที่ 3 “การร้องเพลงคาราโอเกะ” กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุเลือกร้องเพลงคาราโอ
เกะ โดยเลือกใช้บทเพลงที่มีท านองและจังหวะไม่ช้าจนเกินไป ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย สามารถ
ร้องตามได้ ให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเสียงเพลงใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที ในวันพุธ  
  สัปดาห์ที่ 4  การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล  (วันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 
09.00-10.00 น.) 
 กิจกรรมที่ 1 “กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงบรรเลง 
โดยผสมผสานระหว่างเทคนิคการหายใจและการจินตนาการถึงธรรมชาติ เพ่ือให้ปรับอารมณ์ และ
ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที ในวันพุธ 
 กิจกรรมที่ 2 “การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงที่
มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป โดยให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง และใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะ
ตามจังหวะเพลง ได้แก่ กรับ กระพรวนมือ ลูกแซ็ก เคาะตามจังหวะเพลงใช้เวลาในการท ากิจกรรม  
40 นาที ในวันจันทร์-พุธ-ศุกร์    
 กิจกรรมที่ 3 “การร้องเพลงคาราโอเกะ” กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุเลือกร้องเพลงคาราโอ
เกะ โดยเลือกใช้บทเพลงที่มีท านองและจังหวะไม่ช้าจนเกินไป ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย สามารถ
ร้องตามได้ ให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเสียงเพลงใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที ในวันจันทร์และวัน
ศุกร์   
  สัปดาห์ที่ 5 การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล (วันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 09.00-
10.00 น.) 
 กิจกรรมที่ 1 “กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงบรรเลง 
โดยผสมผสานระหว่างเทคนิคการหายใจและการจินตนาการถึงธรรมชาติ เพ่ือให้ปรับอารมณ์ และ
ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที ในวันจันทร์และวันศุกร์ 
 กิจกรรมที่ 2 “การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงที่
มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป โดยให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง และใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะ
ตามจังหวะเพลง ได้แก่ กรับ กระพรวนมือ ลูกแซ็ก เคาะตามจังหวะเพลงใช้เวลาในการท ากิจกรรม 
40 นาที ในวันจันทร์-พุธ-ศุกร์   
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 กิจกรรมที่ 3 “การร้องเพลงคาราโอเกะ” กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุเลือกร้องเพลงคาราโอ
เกะ โดยเลือกใช้บทเพลงที่มีท านองและจังหวะไม่ช้าจนเกินไป ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย สามารถ
ร้องตามได้ ให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเสียงเพลงใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที ในวันพุธ  
   สัปดาห์ที่ 6 การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล (วันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 09.00-
10.00 น.)  
 กิจกรรมที่ 1 “กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงบรรเลง 
โดยผสมผสานระหว่างเทคนิคการหายใจและการจินตนาการถึงธรรมชาติ เพ่ือให้ปรับอารมณ์ และ
ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที ในวันพุธ 
 กิจกรรมที่ 2 “การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงที่
มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป โดยให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง และใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะ
ตามจังหวะเพลง ได้แก่ กรับ กระพรวนมือ ลูกแซ็ก เคาะตามจังหวะเพลงใช้เวลาในการท ากิจกรรม 
40 นาที ในวันจันทร์-พุธ-ศุกร์   
 กิจกรรมที่ 3 “การร้องเพลงคาราโอเกะ” กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุเลือกร้องเพลงคาราโอ
เกะ โดยเลือกใช้บทเพลงที่มีท านองและจังหวะไม่ช้าจนเกินไป ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย สามารถ
ร้องตามได ้ให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเสียงเพลงใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที ในวันจันทร์และวัน
ศุกร์    
  กิจกรรม “อ าลา” กล่าวขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง บุคลากร เจ้าหน้าที่ และผู้สูงอายุในการเข้า
ร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยมอบคู่มือด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีส าหรับ
บุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ือใช้ในการด าเนิน
กิจกรรม และนัดหมายเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย (posttest) ในสัปดาห์ที่ 7 
  3. ประเมินผลการทดลอง มีดังนี้ 
 ในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (posttest) ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 15 
นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกส่วนก่อนน าข้อมูลที่ ได้มา
วิเคราะห์โดยวิธทางสถิติ และกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุในการเข้าร่วมการวิจัย  
 ทั้งนี้ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเป็นตาราง (ดังแสดงในภาพที่ 6) 
 ผลการบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลของกลุ่มทดลองมีรายละเอียด
ดังนี้ (ดังแสดงในตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 คะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมและคะแนนการแสดงออกพฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดภายหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
 

 
 

คนที่ 

การเข้าร่วมกิจกรรม การแสดงออกพฤติกรรม  
 

แปลผล 
จ านวนที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 

(12 ครั้ง) 

 
คิดเป็นร้อยละ 

คะแนน
พฤติกรรม 

(12x12=144 
คะแนน) 

 
คิดเป็นร้อยละ 

1. 10 83.33 10x12=120 83.33 ผ่านเกณฑ์ 
2. 11 91.67 11x12=132 91.67 ผ่านเกณฑ์ 
3. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
4. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
5. 11 91.67 11x12=132 91.67 ผ่านเกณฑ์ 
6. 10 83.33 10x12=120 83.33 ผ่านเกณฑ์ 
7. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
8. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
9. 11 91.67 11x12=132 91.67 ผ่านเกณฑ์ 
10. 11 91.67 11x12=132 91.67 ผ่านเกณฑ์ 
11. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
12. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
13. 10 83.33 12x12=120 83.33 ผ่านเกณฑ์ 
14. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
15. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
16. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
17. 10 83.33 12x12=120 83.33 ผ่านเกณฑ์ 
18. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
19. 12 100.00 12x12=144 100.00 ผ่านเกณฑ์ 
20. 11 91.67 12x12=132 91.67 ผ่านเกณฑ์ 
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 ข้อสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุในขณะด าเนินการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตรี มีดังนี ้
 1) กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง มีดังนี้ 
  ผู้สูงอายุบางรายอยู่ในท่านั่ง บางรายเอนหลังพิงพนักเก้าอ้ี ผู้สูงอายุบางรายหลับตา บางราย
ลืมตา ในระยะแรกของการด าเนินกิจกรรมผู้สูงอายุบางรายมีอาการกระสับกระส่าย จากนั้นเริ่มผ่อน
คลายร่างกายด้วยเสียงเพลง โดยการสูดหายใจเข้าลึก ๆ และผ่อนลมหายใจออกเบา ๆ ในขณะด าเนิน
กิจกรรมผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี หลังจบการด าเนินกิจกรรมผู้สูงอายุมีสี
หน้าสดชื่น 
 2) กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง มีดังนี้  
  ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์เคาะจังหวะเคาะตามจังหวะเพลง และท าท่าประกอบจังหวะเพลงตาม
ผู้ให้การบ าบัด ผู้สูงอายุบางรายร้องเพลงตามพร้อมทั้งโยกตัวไปมา บางรายอาสาออกมาเป็นผู้น ากลุ่ม
ร่วมกับผู้ให้การบ าบัด ในระหว่างการด าเนินกิจกรรมผู้สูงอายุมีสีหน้าสดชื่น มีเสียงหัวเราะเป็นระยะ ๆ 
รวมทั้งมีความตั้งใจ กระตือรือร้น และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม และให้ความสนใจใน
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลงมากท่ีสุด  
 3) กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ มีดังนี้ 
  ผู้สูงอายุเลือกร้องเพลงคาราโอเกะในเพลงที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ ส่วนผู้สูงอายุรายอ่ืนบ้างร้อง
ตาม บางรายใช้อุปกรณ์เคาะจังหวะเคาะตามจังหวะเพลง หรือโยกตัวไปมา ในระหว่างการด าเนิน
กิจกรรมผู้สูงอายุมีสีหน้าสดชื่น ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี  
 หลังจบการด าเนินบ าบัดทางการโดยใช้กิจกรรมดนตรี ผู้สูงอายุบางส่วนนั่งสนทนากัน โดยถาม
ถึงการด าเนินของโรค อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาล รวมถึงสภาพความเป็นอยู่ และต่าง
ได้ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  
1. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดก่อนและ

หลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (pair t-test)    
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในกลุ่มที่
ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (independent t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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รูป 6 แสดงข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
จับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ เพศ อายุ ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าประจ าวัน และภาวะซึมเศร้า 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท าวิจัย 
เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอความร่วมมือผู้สูงอายุท า
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย (pretest) และแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
 

 
 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

 

 
 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

 

 สัปดาห์ที ่2 การวิเคราะห์และการวางแผนกิจกรรม ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวม และวางแผนการบ าบัดทางการพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 3-6 การด าเนินกิจกรรม (วันจันทร์-พุธ-ศุกร์ เวลา 09.00-10.00 น.) ได้แก่ 
1) “กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงบรรเลง 
ผสมผสานระหว่างเทคนิคการหายใจและการจินตนาการถึงธรรมชาติ ใช้เวลาในการ
ท ากิจกรรม 20 นาที เป็นเวลาท้ังหมด 4 สัปดาห์ ท้ังหมด 6 ครั้ง 
2) “กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง” กิจกรรมกลุ่ม โดยการ
เปิดเพลงท่ีมีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป ท่ีผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย โดยให้ผู้สูงอายุ
เคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง และใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง ใช้
เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที เป็นเวลาท้ังหมด 4 สัปดาห์ ท้ังหมด 12 ครั้ง 
3) “กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ” กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุเลือกร้องเพลง
คาราโอเกะ โดยเลือกใช้บทเพลงท่ีมีจังหวะไม่ช้าจนเกินไปท่ีผู้สูงอายุชื่นชอบและ
คุ้นเคย สามารถร้องตามได้ โดยให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเสียงเพลง ใช้เวลาในการท า
กิจกรรม 40 นาที เป็นเวลาท้ังหมด 4 สัปดาห์ ท้ังหมด 6 ครั้ง 
 

ขั้นประเมินผลการทดลอง ได้แก่ 
1. เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (posttest) (สัปดาห์ท่ี 7) 
2. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง บุคลากร เจ้าหน้าท่ี และผู้สูงอายุในการเข้าร่วมวิจัย 
 

ขั้นด าเนินการทดลอง  การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
 

สัปดาห์ที่ 1 การประเมินและการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วยและการ
รักษาของแพทย์ ข้อมูลด้านสังคมวัฒนธรรมและความสามารถของผู้สูงอายุในการ
กระท ากิจกรรมต่างๆ ข้อมูลด้านดนตรี   

ขั้นด าเนิน 
การพยาบาล

ตามปกติ 

1. การบริการสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และ
การฟื้นฟูสุขภาพ โดย
ให้บริการการตรวจ
วิ นิ จฉั ย  การแก้ ไข
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต
เบื้องต้น บริการให้
ค า ป รึ ก ษ า  ใ ห้
ค าแนะน า  และให้
สุขภาพจิตศึกษาแก่
ผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ
ครอบครั ว  การฝึ ก
ปรับตัวเข้ากับปัญหา  
2. นัดหมายเข้าพบ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ พื่ อ
ประเมินภาวะซึมเศร้า
จ าก แบบวั ดค ว า ม
เศร้าในผู้สูงอายุของ
ไทย  (posttest)  ใน
สัปดาห์ท่ี 7 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ
ศึกษาสองกลุ่มไม่เท่าเทียมกัน วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest Posttest Design with 
Nonequivalent Groups) เพ่ือศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการประเมิน
ภาวะซึมเศร้า จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) 
สร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
โดยมีคะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit) สาธารณสุขอ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด ก่อนและหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี  

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดในกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ   
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ส่วนที่ 1 คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 6 จ านวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 
คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1. 23 21 23 12 
2. 17 16 18 12 
3. 18 17 20 9 
4. 19 21 20 10 
5. 22 19 24 11 
6. 22 20 24 16 
7. 23 19 24 14 
8. 16 14 17 11 
9. 20 19 19 8 
10. 20 17 20 17 
11. 19 18 17 8 
12. 23 21 22 12 
13. 24 22 24 12 
14. 23 20 24 11 
15. 24 23 22 9 
16. 17 15 19 11 
17. 24 21 22 11 
18. 24 23 24 19 
19. 19 18 18 9 
20. 22 19 20 9 

X  20.95 19.15 21.05 11.55 

SD 2.67 2.50 2.54 2.96 
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รูป 7 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด             

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
จากภาพที่ 7 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่าเท่ากับ 20.95 และ 21.05 
ตามล าดับ ภายหลังจากการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 19.15 และ 11.55 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 7 จ านวนผู้สูงอายุโรคเลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่มควบคุม  จ าแนกตามระดับภาวะ
ซึมเศร้า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ  - -  
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  4 7  
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  16 13  
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  - -  

 
 จากตารางที่ 7 พบว่าก่อนการทดลอง มีผู้สูงอายุโรคเลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่ม
ควบคุมที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยจ านวน 4 คน และระดับปานกลางจ านวน 16 คน 
ภายหลังการทดลอง มีผู้สูงอายุโรคเลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่มควบคุมที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยจ านวน 7 คน และระดับปานกลางจ านวน 13 คน 
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ตารางที่ 8 จ านวนผู้สูงอายุโรคเลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่มทดลอง  จ าแนกตามระดับภาวะ
ซึมเศร้า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ  - 16  
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  4 3  
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  16 1  
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  - -  

 
จากตารางที่ 8 พบว่าก่อนการทดลอง มีผู้สูงอายุโรคเลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่ม

ทดลองที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยจ านวน 4 คน และระดับปานกลางจ านวน 16 คน 
ภายหลังการทดลอง มีผู้สูงอายุโรคเลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่มทดลองที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับปกติจ านวน 16 คน ระดับเล็กน้อยจ านวน 3 คน และระดับปานกลางจ านวน 1 คน 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ก่อนและหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
 
ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดก่อนและหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี (n=20)  
 

ภาวะซึมเศร้า X  SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 21.05 2.54 19 15.27 0.000 
หลังการทดลอง 11.55 2.96    

 
จากตารางที่ 9 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดก่อนได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีมีค่าเท่ากับ 21.05 (SD = 2.54) 
ภายหลังการการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดลดลงเหลือเท่ากับ 11.55 (SD = 2.96)  และพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดภายหลังการได้รับการ
บ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้
กิจกรรมดนตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้        
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ส่วนที ่3 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดใน
กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี (n=20) กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (n=20)  
 

ภาวะซึมเศร้า X  SD df t p-value 
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 21.05 2.54 38 0.12 0.904 

 กลุ่มควบคุม 20.95 2.67    
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 11.55 2.96 38 8.77 0.000 

 กลุ่มควบคุม 19.15 2.50    

 
จากตารางที่ 10 พบว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 21.05 (SD = 2.54) และกลุ่มควบคุมมีค่า
เท่ากับ 20.95 (SD = 2.67) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 11.55 (SD = 2.96) และกลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเท่ากับ 19.15 (SD = 2.50) 
โดยค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดของกลุ่มที่ได้รับการ
บ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้   
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ
ศึกษาสองกลุ่มไม่เท่าเทียมกัน วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest Posttest Design with 
Nonequivalent Groups) เพ่ือศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการประเมิน
ภาวะซึมเศร้า จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) 
สร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
โดยมีคะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit) สาธารณสุขอ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดก่อน
และหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดใน
กลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดภายหลังเข้าร่วมการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตรี                       
 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดภายหลังเข้าร่วมการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ    
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และได้รับการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) สร้าง
โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 13-24 คะแนน ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit) สาธารณสุขอ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว 
จ านวน 40 คน 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power of test) ก าหนด
อ านาจทดสอบ .90 ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36 คน (Burn and Grove, 
2005) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน ทั้งนี้เพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็น
โค้งปกติ ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย
ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ( inclusion criteria) และคัดออก (exclusion 
criteria)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 10 ข้อ โดยการเติมข้อความในช่องว่าง ที่ได้แก่ อายุ และระยะเวลาที่เป็นโรค และการ
เลือกตอบ ที่ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ กิจกรรมยามว่าง โรค
ประจ าตัว  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale) 
เป็นแบบประเมินความเศร้าของผู้สูงอายุไทย สร้างและพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
(2537) เป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกของตนเองในช่วงระยะเวลาหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา โดย
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การตอบข้อความว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ลักษณะค าถามเป็นความรู้สึกเก่ียวกับตนเองทางด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม โดยมีข้อค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ในข้อความ
เหล่านี้จะได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามที่เหลืออีก 20 ข้อ เป็นข้อความเกี่ยวกับตนเอง
ด้านลบ ถ้าตอบ “ใช่” จะได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย, 2537)  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เป็นแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ แปลเป็นภาษาไทยและพัฒนาโดย 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2541) จาก Barthel ADL Index เป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับ
ความสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันในระยะ 24-48 ชั่วโมง ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 10 ข้อ ซึ่งครอบคลุมเรื่อง การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การสวมใส่
เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน และความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย (สุทธิ
ชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2541)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index) ของแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยเท่ากับ .93 การตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม (reliability) ส าหรับแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale) มีค่าความเที่ยงรวมเท่ากับ .93 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้
กิจกรรมดนตรีส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดการใช้กิจกรรมดนตรีเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของ Magee et al. 
(2006) และแบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล เป็นแบบบันทึกการเข้าร่วม
การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของการบ าบัดการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี ความถูกต้อง
และความชัดเจนของภาษาที่ใช้ ก่อนน าไปใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในวันที่ 16 มิถุนายน 2557 ถึงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 โดย
มีวิธีการด าเนินการทดลองดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง มีดังนี ้
  1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยศึกษาค้นคว้า ทบทวน
เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การใช้ดนตรีบ าบัดใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การใช้ดนตรีบ าบัดในผู้สูงอายุ ศึกษาดูการใช้ดนตรีบ าบัด และฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมดนตรีบ าบัด  
   1.2 เตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และฝึกการเป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่มในการด าเนินการ
บ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี 
  1.3 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหส
ถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
  1.4 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่าง
ทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
   1.5 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่าง
ทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และเกณฑ์
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  1.6 ผู้วิจัยศึกษาประวัติการเจ็บป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านกร่างทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขาว และคัดเลือกบุคคลทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และไม่ได้รับประทานยาต้านเศร้า  
  1.7 ผู้วิจัยประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชนตาม
รายชื่อที่ได้จากเวชระเบียน และเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ท าการประเมิน เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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 2. ขั้นด าเนินการทดลอง มีดังนี ้
  2.1 กลุ่มควบคุม  
  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย การบริการการตรวจวินิจฉัย การแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น บริการให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า และให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว การฝึกปรับตัวเข้ากับปัญหา รวมถึงบริการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าแก่ญาติและผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม  และนัดหมายเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (posttest) ใน
สัปดาห์ที่ 7  
 2.2 กลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 การรวบรวมข้อมูลและการประเมินด้านต่างๆ  
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของสูงอายุ และนัดวัน เวลา และสถานที่ใน
การเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาล โดยการด าเนินกิจกรรมจัดขึ้นในวันจันทร์ -พุธ-ศุกร์ เวลา 
09.00-10.00 น. เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3-6) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กร่างทอง อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
 สัปดาห์ที่ 2 การวิเคราะห์และวางแผนการบ าบัดพยาบาล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์กิจกรรมทางดนตรีให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ประยุกต์กิจกรรมการบ าบัดทางการ
พยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีให้เข้ากับบริบทของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดของ
ประเทศไทย และวางแผนการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี โดยผู้วิจัยวางแผนการ
บ าบัดทางการพยาบาล เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด โดยใช้
กิจกรรมดนตรีตามแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า กิจกรรมดนตรีจะช่วยในกระบวนการฟ้ืนตัวของระบบประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทาง
ระบบประสาทที่เรียกว่ากระบวนการ neuroplasticity นอกจากนี้กิจกรรมดนตรีจะช่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเกิดระบาย (expression) อารมณ์ ความรู้สึกสูญเสีย ( loss) ภาวะซึมเศร้า 
(depression) ทั้งยังช่วยส่งเสริมการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาทที่มีความ
พิการ (handicap) หรือมีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของร่างกาย (disability) ยอมรับข้อจ ากัดการท า
หน้าที่ของร่างกาย (adjustment disability) ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) และ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (personal interaction) (Magee and Baker, 2009)    
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 สัปดาห์ที่ 3-6 การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล  
 การน าแผนการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีไปปฏิบัติกับผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ตามแนวคิดดนตรีบ าบัดของ 
Magee et al. (2006) โดยใช้เวลาในการบ าบัดครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา
ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  
 1) กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง กิจกรรมกลุ่มโดยการเปิดเพลงบรรเลง โดย
ผสมผสานระหว่างการผ่อนคลายร่างกายและเทคนิคการหายใจ เพ่ือให้ปรับอารมณ์ ผ่อนคลาย
ร่างกายและจิตใจ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที รวมทั้งหมด 6 ครั้ง  
  2) กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลง
ที่ท าจังหวะและไม่ช้าจนเกินไป จากนั้นให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง หรือใช้อุปกรณ์
ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง ได้แก่ กรับ กระพรวนมือ ลูกแซ็ก หรือเครื่องเขย่าต่างๆที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง 
เคาะตามจังหวะเพลง เพ่ือให้ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ โดยการใช้จังหวะ ในการระบายอารมณ์ 
ความรู้สึกสูญเสีย เศร้าโศกและภาวะซึมเศร้าภายในใจ สร้างความสมดุลย์ระหว่างร่างกายและจิตใจ
ขณะเคลื่อนไหว ช่วยให้ยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของร่างกาย เสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง 
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 
นาที รวมทั้งหมด 12 ครั้ง 
   3) กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุเลือกเพลงคาราโอเกะ 
โดยเลือกใช้ที่มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไปที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคุ้นเคย สามารถร้องตามได้ โดยให้ผู้สูงอายุ
ร้องเพลงตามเสียงเพลง เพ่ือระบายความรู้สึกเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้าภายในใจของผู้สูงอายุ โดย
ผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที รวมทั้งหมด 6 
ครั้ง 
 3. ประเมินผลการทดลอง มีดังนี ้
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจาก
แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (posttest) ในสัปดาห์ที่ 7  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  
1. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดก่อนและ

หลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (pair t-test)   
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในกลุ่มที่
ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (independent t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 
ผลการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดต่ าลงหลัง
ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดหลังการ
ทดลองในกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่ าลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ได้ดังนี้   

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ภายหลังเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี                 

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดลดลงหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ภายหลังเข้าร่วมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ    

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดลดลงหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้จากแนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) ที่
อธิบายถึงหลักการใช้ดนตรีบ าบัดต่อสภาวะทางอารมณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท 
(traumatic brain injury) กล่าวคือ กิจกรรมดนตรี ที่ได้แก่ การเล่นดนตรี (playing musical 
instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีในการประกอบกิจกรรม การฟังดนตรี (music listening) การร้อง
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เพลง (singing) จะช่วยให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกความเศร้าโศก ภาวะซึมเศร้า (Magee et al., 2006) 
ทั้งนี้เนื่องจากดนตรีจะช่วยในกระบวนการฟ้ืนตัวของระบบประสาทในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบ
ประสาท โดยเสียงของดนตรีจะช่วยในกระบวนการเชื่อมต่อ (connections) ระหว่างเซลล์ประสาทที่
ดีและเซลล์ประสาทที่ถูกท าลายในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท ส่งผลต่อการท างานของ
ระบบประสาทในผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมอง  ส่ งผล ให้ เ กิ ดการหลั่ ง ส า รสื่ อประสาท 
(neurotransmitter) (Magee et al., 2006) ที่ได้แก่ endorphins ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์และความรู้สึก ก่อให้เกิดความสุข serotonin (5HT) ที่ท าหน้าที่ควบคุมสภาวะอารมณ์และ
การรับรู้ความรู้สึก (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และ dopamine (DA) ที่ท าหน้าที่ควบคุมอารมณ์ของบุคคล ช่วยให้มี
ความตื่นตัว กระฉับกระเฉง (Salimpoor et al., 2011 cited in Sarkamo and Soto, 2012) 
นอกจากนั้นการท ากิจกรรมดนตรียังช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการ (handicap)  
หรือมีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical disability) ยอมรับข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย (adjustment disability) การท ากิจกรรมดนตรีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัว 
(compensate) ช่วยให้ผู้ป่วยการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) รวมทั้งช่วยเสริมสร้างความ
มั่นใจในตนเอง (self-confident) และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (personal interaction) 
(Magee et al., 2006; Magee and Baker, 2009)    
  การบ าบัดทางการพยาบาลเป็นการจัดกิจกรรมและการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือจัดการอาการ 
พฤติกรรม หรือปัญหาสุขภาพ การจัดกิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาลเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริม
ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ให้ผู้ป่วยสามารถที่จะกระท า
หน้าที่ของตนเองได้ตามปกติสุขและพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด (ชนกพร จิตปัญญา และคณะ, 2551) และ
จากลักษณะ รูปแบบ และขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมดนตรีบ าบัดที่ประกอบไปด้วยการประเมินผู้รับ
การบ าบัดการวางแผนบ าบัดรักษา การด าเนินการบ าบัดรักษา และการประเมินผลการบ าบัดรักษา 
(ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2550; ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข, 2551; William and Kate, 1999) ผู้วิจัยได้น ากระบวนการและ
รูปแบบดังกล่าวมาวิเคราะห์ เพ่ือค้นหากิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับการใช้ดนตรีบ าบัดของ 
Magee et al. (2006) เพ่ือช่วยระบายอารมณ์และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือด และใช้กิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลในการสนับสนุน หรือสร้างสรรค์ดนตรีให้
เป็นสภาพแวดล้อมทางอารมณ์ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ และสามารถลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดได้ในที่สุด 
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 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kim et al. (2011) ที่สนับสนุนว่ากิจกรรมดนตรี
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาผลของดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าและความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท ากิจกรรมดนตรี ที่
ประกอบด้วยการใช้ดนตรีฝึกการหายใจ การเปล่งเสียงดนตรี การใช้จังหวะดนตรีประกอบการ
เคลื่อนไหวร่างกาย การร้องเพลง การแต่งเพลง และการใช้ดนตรีระบายความรู้สึก เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมดนตรีช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sarkamo et al. (2008) ศึกษาผลของการฟังดนตรีต่อ
สภาวะทางอารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟังดนตรี เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการฟังดนตรีช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าและภาวะสับสนทาง
อารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เช่นกัน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นภาดา สุขกฤต 
(2553) ศึกษาผลของการฟังเพลงไทยต่อภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือด
ในระยะเฉียบพลัน โดยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันได้รับโปรแกรมการฟังเพลง
ไทยวันละ 45 นาที เป็นระยะเวลา 4 วัน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฟังเพลงไทยมี
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Forsblom et al. (2009) ที่
พบว่าการฟังดนตรีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย เสริมสร้างอารมณ์ด้าน
บวก ช่วยบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย และผลการศึกษาของ Nayak et al. 
(2000) ศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบ าบัดในการเสริมสร้างอารมณ์และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมใน
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง โดยจัดให้มีกิจกรรมดนตรีบ าบัด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 10 
ครั้ง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองในกลุ่มที่ได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย
ร่วมกับดนตรีบ าบัดมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและระดับอารมณ์ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกายเพียงอย่างเดียว  

นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jeong and Kim (2007) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการใช้กิจกรรมดนตรีในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก โดยจัดให้ได้รับโปรแกรมการใช้
เสียงดนตรีเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมดนตรีมีพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเพ่ิมขึ้น และมีความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ทั้งยังช่วยเสริมสร้างอารมณ์ด้านบวก และช่วยสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Jun et al. (2012) ศึกษาผลของการบ าบัดโดยใช้ดนตรีประกอบการ
เคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ดนตรีประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายบน
รถเข็นผู้ป่วย เป็นระยะเวลา 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า
การบ าบัดโดยใช้ดนตรีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหวของร่างกาย และเสริมสร้างอารมณ์
ด้านบวก และ Knight and Wiese (2011) กล่าวว่าการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี
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จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟ้ืนตัว ช่วยพัฒนาระบบประสาท พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว 
พัฒนาทักษะการสื่อสารและการใช้ภาษา เสริมสร้างพัฒนาการด้านสังคม และพัฒนาการด้านอารมณ์ 
ทั้งยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะสั้ นและ
ระยะยาว และช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
 จากหลักฐานและเหตุผลสนับสนุนดังกล่าว จึงกล่าวได้ว่าการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้
กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด โดยใช้แนวคิดดนตรี
ตามแนวคิดของ Magee et al. (2006) และใช้การบ าบัดทางการพยาบาลในการสนับสนุนหรือ
สร้างสรรค์ดนตรีให้เป็นสภาพแวดล้อมทางอารมณ์ สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  จากการศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพได้
ตระหนักถึงความส าคัญของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งส่งเสริมให้มีการ
บ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือก่อให้เกิดสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดี  
 2. ด้านการศึกษา ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับนักศึกษาพยาบาล หรือจัดอบรมความรู้แก่พยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพ เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและมีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
ซึมเศร้าได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิต และสังคม 
 3. ด้านการวิจัย ผลการวิจัยนี้จะเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยการจัดกิจกรรมการบ าบัด
ทางการพยาบาล เพ่ือหาแนวทางในการดูแลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข   
 4. การน าการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีไปใช้ ในส่วนของกิจกรรมการร้อง
เพลงคาราโอเกะ เนื่องจากใช้บทเพลงในการระบายความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะซึมเศร้าภายในใจของ
ผู้สูงอายุ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านอง ดังนั้นแนวทางในการเลือกบทเพลง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในบริบทที่แตกต่างกัน สามารถท าได้โดยการ
สอบถามจากผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากควรจะเป็นบทเพลงที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ
และคุ้นเคย สามารถร้องตามได้  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาเพ่ือพัฒนากิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพื่อช่วยบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพกายและสุขภาพจิต ให้ผู้สูงอายุสามารถ
กระท าหน้าที่ของตนเองได้ตามปกติสุข และพ่ึงพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด 
 2. จากข้อสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุในขณะด าเนินการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้
กิจกรรมดนตรี ที่ผู้สูงอายุให้ความสนใจในกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลงมาก
ที่สุด จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่
ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีในกิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง และกิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ   
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
เรื่อง ผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด (EFFECTS OF THERAPEUTIC NURSING INTERVENTION BY USING 
MUSIC ACTIVITIES ON DEPRESSION IN ELDERLY PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE)  
เสนอโดย นางสาวแพรศิริ  อยู่สุข นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์          
(การพยาบาลผู้สูงอายุ) 
อาจารย์ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
 

ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่งและสังกัด 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์            
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. อาจารย์ ภัทรวุฒิ ดินปรางค์ภาดา นักดนตรีบ าบัดและนันทนาการ  
ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูสภากาชาดไทย 
สวางคนิวาส 

3. อาจารย์ เสาวณีย์ สังฆโสภณ นักกายภาพบ าบัด ช านาญการระดับ 8 
อดีตหัวหน้าโครงการดนตรีบ าบัด  
คณะแพทย์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย์ ร.อ.หญิง ชุติมา ทองวชิระ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  
และผู้สูงอายุ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

5. นางนลินี พสุคันธภัค พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ                  
กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
สถาบันประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความอนุเคราะห์ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
เอกสารแจ้งผ่านการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรม และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
คู่มือด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี ส าหรับบุคลากรและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า และแบบบันทึกการเข้า
ร่วมกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล 
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ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
ทะเบียนประวัติและการสอบถามข้อมูลจากผู้สูงอายุ โดยบันและเขียนเครื่องหมาย  ลงในวงเล็บ    
(  ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ให้ตรงกับความเป็นจริงของผู้สูงอายุ 
1. อายุ......................ปี 
2. เพศ    

(  ) ชาย  (  ) หญิง  
3. ศาสนา    

(  )พุทธ  (  ) คริสต์ (  ) อิสลาม (  ) อื่นๆ ระบุ ............................  
4. สถานภาพสมรส   

(  ) โสด  (  ) คู่  (  ) หม้าย (  ) หย่า  (  ) แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา (  ) ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา  
   (  ) มัธยมต้น   (  ) มัธยมปลาย/ปวส. 
   (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
   (  ) อื่นๆ ระบุ .........................   
6. อาชีพ 

6.1 อาชีพปัจจุบัน  
(  ) ไม่ได้ท างาน (  ) เกษตรกรรม  (  ) ค้าขาย 
(  ) รับจ้าง (  ) ข้าราชการบ านาญ (  ) อื่นๆ ระบุ………………… 

6.2 อาชีพเดิมก่อนป่วย 
(  ) ไม่ได้ท างาน (  ) เกษตรกรรม  (  ) ค้าขาย 
(  ) รับจ้าง (  ) ข้าราชการบ านาญ (  ) อื่นๆ ระบุ………………… 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
(  ) น้อยกว่า 5,000 บาท (  ) 5,001-10,000 บาท (  ) มากกว่า 10,001 บาท 

8. กิจกรรมยามว่าง 
(  ) สวดมนต์ไหว้พระ (  ) ออกก าลังกาย (  ) เล่นดนตรี/ขับร้องเพลง 
(  ) อ่านหนังสือ  (  ) ท่องเที่ยว  (  ) อื่นๆ ระบุ………………… 

9. ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง…………. ปี…………เดือน 
10. โรคประจ าตัวอื่นๆ   

(  ) ไม่มี  (  ) มี ระบุชื่อโรค…………………….  
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ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 
ค าชี้แจง อ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียดและประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 1 สัปดาห์
ที่ผ่านมา โดยใส่เครื่องหมาย√ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช่”  และ“ไม่ใช่” ถ้าข้อความในข้อนั้นไม่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่าน  

 ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ในตอนนี้    

2. คุณไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า    

3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่างเปล่าไม่รู้จะท าอะไร    

4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ    

5. คุณหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันข้างหน้า    

6. คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได้    

7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี    

8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนกับคุณ    

9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข    

10. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกไม่มีที่พ่ึง    

11. คุณรู้สึกกระวนกระวายกระสับกระส่ายบ่อยๆ    

12. คุณชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน    

13. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตในวันข้างหน้า    

14. คุณคิดว่าความจ าของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน    

15. การมีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องน่ายินดีหรือไม่    

16. คุณรู้สึกหมดก าลังใจหรือเศร้าใจบ่อยๆ    

17. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณไม่ค่อยมีคุณค่า    

18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา    

29. คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว    

30. คุณมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน    

แปลผล

............................................................................................ 

คะแนนรวม  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับการกระท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินว่าผู้สูงอายุท าอะไรได้บ้างหรือท าได้อยู่จริง ให้ผู้วิจัยพิจารณาใส่เครื่องหมาย
 ในวงเล็บ (  ) หน้าข้อความที่ผู้สูงอายุกระท ากิจกรรมนั้นตามความเป็นจริง 
การให้คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)  

0-4 คะแนน   หมายถึง  ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด  
5-8 คะแนน   หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  
9-11 คะแนน   หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง  
12 คะแนน ขึ้นไป  หมายถึง  ช่วยเหลือตนเองได้ดี   

1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า  
0  (  ) ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
1  (  ) ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้  

หรือตัดให้เป็นชิ้นเล็กๆไว้ล่วงหน้า  
 2  (  ) ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ตามปกติ 
2. ล้างหน้า, หวีผม, แปรงฟัน, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
 0 (  ) ต้องการความช่วยเหลือ 
 1 (  ) ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
 0 (  ) ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน 

1 (  ) ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรง   
   หรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้  
2 (  ) ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย         
     หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3 (  ) ท าได้เอง 

4. ใช้ห้องสุขา  
 0 (  ) ช่วยตัวเองไม่ได้ 

1 (  ) ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ)       
   แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2 (  ) ช่วยตัวเองได้ดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถส้วมได้เอง, ท าความสะอาดได้เรียบร้อย  

    หลังจากเสร็จธุระ, ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย)   
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5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
 0 (  ) เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 

1 (  ) ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้อง  
เข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ 

 2 (  ) เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ 
ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย   

 3 (  ) เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. การสวมใส่เสื้อผ้า 
 0 (  ) ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทนไม่ได้หรือได้น้อย 
 1 (  ) ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 2 (  ) ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้  

เหมาะสมก็ได้)  
7. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 
 0 (  ) ไม่สามารถท าได ้
 1 (  ) ต้องการคนช่วย  
 2 (  ) ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
8. การอาบน้ า 
 0 (  ) ต้องมีคนช่วย หรือท าให้ 
 1 (  ) อาบน้ าเองได ้
9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 0 (  ) กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
 1 (  ) กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 2 (  ) กลั้นได้เป็นปกต ิ
10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 0 (  ) กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 1 (  ) กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
 2 (  ) กลั้นได้เป็นปกต ิ
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ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ตัวอย่าง คู่มือด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี ส าหรับบุคลากร

และผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะซึมเศร้า 
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แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล 
ค าชี้แจง บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาลของผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ  
 

คร
ั้งท

ี่ 

ว/
ด/

ป 

กิจกรรม การแสดงออกพฤติกรรม 

หมายเหตุ 

เข
้าร

่วม
 

ไม
่เข้

าร
่วม

 

คว
าม

ร่ว
มมื

อ 

คว
าม

สน
ใจ

/ค
วา

มต
ั้งใจ

 

คว
าม

กร
ะต

ือร
ือร

้น 

คว
าม

สุข
/ค

วา
มส

นุก
สน

าน
 

คะ
แน

นร
วม

 
3 3 3 3 12  

 

เกณฑ์คะแนน 

พฤติกรรม 

3 หมายถึง ดี 
2 หมายถึง ปานกลาง 

1 หมายถึง ปรับปรุง 

-------------- 

เกณฑ์การผ่าน 

เข้าร่วมกิจกรรม 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

(ไม่น้อยกว่า 10 ครั้ง) 

และได้คะแนน 

การแสดงออกพฤติกรรม 

ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 

(ไม่น้อยกว่า  120 คะแนน) 

1.         

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

11.          

12.          
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ภาคผนวก ง 
การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้า 

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

 
 

 



 

 

การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

 

 
 
 

สัปดาห์ที่ 1 การรวบรวมข้อมูลและการประเมินด้านต่าง ๆ 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท า
วิจัย วิธีด าเนินการวิจัย จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลด้านดนตรีของผู้สูงอายุ เครื่องดนตรีที่ถนัด ลักษณะ
ดนตรี และความเป็นไปได้ของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรม และนัดวัน เวลา และสถานที่ในการเข้า
ร่วมการบ าบัดทางการพยาบาล 
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สัปดาห์ที่ 2 การวิเคราะห์และวางแผนการบ าบัดพยาบาล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์กิจกรรมทางดนตรีให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และประยุกต์กิจกรรมการบ าบัดทางการ
พยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีให้เข้ากับบริบทของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดของ
ประเทศไทย 
 

 

 

สัปดาห์ที่ 3-6 การด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล 
ผู้วิจัยการน าแผนการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีไปปฏิบัติกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ตามแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee 
et al. (2006) โดยใช้เวลาในการบ าบัดครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 
สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  

1) กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง 
กิจกรรมกลุ่มโดยการเปิดเพลงบรรเลง โดยผสมผสานระหว่างการผ่อนคลายร่างกายและเทคนิคการ
หายใจ เพ่ือให้ปรับอารมณ์ ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที รวม
ทั้งหมด 6 ครั้ง  
 



 

 

165 

2) กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง 
กิจกรรมกลุ่ม โดยการเปิดเพลงที่มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป จากนั้นให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายตาม
จังหวะเพลง หรือใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง ได้แก่ ได้แก่ กรับ กระพรวนมือ ลูกแซ็ก หรือ
เครื่องเขย่าต่าง ๆ ที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง เคาะตามจังหวะเพลง เพ่ือให้ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ โดย
การใช้จังหวะในการระบายอารมณ์ ความเศร้าโศก และภาวะซึมเศร้าภายในใจ ใช้เวลาในการท า
กิจกรรม 40 นาที รวมทั้งหมด 12 ครั้ง 
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3) กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ 
กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้สูงอายุเลือกเพลงคาราโอเกะ โดยเลือกใช้ที่มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไปที่ผู้สูงอายุชื่น
ชอบและคุ้นเคย สามารถร้องตามได้ โดยให้ผู้สูงอายุร้องเพลงตามเสียงเพลงเพ่ือระบายความรู้สึกเศร้า
โศกและภาวะซึมเศร้าภายในใจของผู้สูงอายุ โดยผ่านการร้องออกมาเป็นเสียงจังหวะและท านองใช้
เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที รวมทั้งหมด 6 ครั้ง 
  

 
 
 
 

 
สัปดาห์ที่ 7 ประเมินผลการทดลอง 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (post-test) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวแพรศิริ อยู่สุข เกิดวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดกาญจนบุรี ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2549 เข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา ใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สูงอายุ) คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2554 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 8/2 ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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