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การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรา

สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 2) พัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย และ 3) ทดลองใช
โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย   ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดแก ทฤษฎี แนวคิด 
หลักการ เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และผูทรงคุณวุฒิ และอาสาสมัครกลุมตัวอยาง โดยที่ กลุมตัวอยางที่เปนบุคคลประกอบดวย 
ผูทรงคุณวุฒิทางดานจิตเวช นักวิชาการและ/หรือผูมีประสบการณในการบริหารจัดการและ/หรือบําบัดภาวะซึมเศรา จํานวน 5 คน 
และอาสาสมัครกลุมตัวอยาง นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมฯ จํานวน 12 คน ซ่ึงผานการคัดเลือกดวย
วิธีการคัดกรองและการสุมเขากลุมระดับภาวะซึมเศราในระดับตางๆ   โดยใชเกณฑเฉพาะ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  
1.เครื่องมือหลักที่ใชศึกษาตามรายวัตถุประสงควิจัย 2.เครื่องมือที่ใชศึกษาทดลองภายในโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ การเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย การบันทึกขอมูลลงในแบบสํารวจ แบบสัมภาษณ  แบบวิเคราะหสาระ แบบวิเคราะหทรรศนะผูทรงคุณวุฒิ 
การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ตอน คือ    1 การวิเคราะหหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษา
ไทย โดยใชวิธีวิเคราะหสาระเปนหลัก 2 การวิเคราะหและสังเคราะหการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับ
นิสิตนักศึกษาไทยนั้น ใชการวิเคราะหสาระรวมกับการวิเคราะหผลทรรศนะจากผูเช่ียวชาญประกอบกัน 3 การวิเคราะหผลการ
ทดลองใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ใชการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวย
ความถี่ และรอยละ ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย และการกระจายคะแนน
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรากอนและหลังการทดลอง รวมกับการวิเคราะหดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบระดับ
ภาวะซึมเศรารายบุคคล  

 
ผลการวิจัยพบวา 
1.หลักการและแนวคิดในการบําบัดนิสิตนักศึกษาไทยที่มีปญหาภาวะซึมเศรามี 4 ลักษณะ คือ การใชสารหรือวัตถุออก

ฤทธิ์ การช็อคดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy ECT) การใชศาสตรทางดานจิตเวชและจิตวิทยาในการบําบัดรักษา การใช
การบําบัดทางเลือก ในสวนที่เหมาะสมกับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ควรบําบัดดวยวิธีบูรณาการ โดยอยูภายใตดุลยพินิจและการดูแล
ของผูเช่ียวชาญ 
                2. โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม”ประกอบไปดวย 2.1 คูมือผูใช
โปรแกรมฯ 2.2 วิธีการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมฯ 2.3 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯ โดยที่ ใชระยะเวลา 10 
ครั้งในการดําเนินการ มีการควบคุมบริบท อันไดแก อาหาร เครื่องดื่ม แสง สี เสียง กลิ่นและอุณหูมิ ตลอนจนบทเพลงที่ใชในการ
บําบัดนั้น ประกอบดวย บทเพลงที่สังเคราะหขึ้นจากแนวคิดของโรเจอร (Rogers, 1989) 10 บทเพลง 5 วัตถุประสงค คือ ชีวิตนี้มี
คุณคา จงกาวกลาบนขวากหนาม เพื่อนที่ดีมีทุกยาม สิ่งงดงามจงเรียนรู เพื่อกาวสูความฝนวันศรัทธา แตละเพลงมี 3 ชวง คือ ชวง
จังหวะชา ปานกลางและกระชับ (สงบ รบรุก รุกเรา) สวนเนื้อหาของแตละกิจกรรมในโปรแกรมฯแบงเปน 3 ขั้น คือ ขั้นปรับสมดุล 
อบอุนหัวใจและเสริมสายใยรักตามลําดับ ตลอดจน มีการประเมินผลพัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรากอนและหลังเขารวม
โปรแกรมฯดวย   

3. ระดับคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง (อาสาสมัคร) ภายหลังเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะ
ซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราลดลง  

 
ภาควิชา    นโยบาย การจัดการและความเปนผูนําทางการศึกษา                ลายมือช่ือนิสิต    
สาขาวิชา    อุดมศึกษา                  ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  
ปการศึกษา   2551                   ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  
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The purposes of this research have shown as following: 1) To study methods and approaches of depression 

therapy for Thai university students. 2) To develop music therapy programs in order to reduce depression for Thai 
university students. 3) To experiment the music therapy programs in order to reduce depression for Thai university 
students. The sample groups that has been applied in this researching are as following; 1) Theory, methodology, 
documents and relating researches 2) Experts in the field of clinical psychology, scholars and/or persons who have 
experience in management and/or depression therapy, also experimental units totally seventeen persons 3) Sample 
groups of twelve volunteer Chulalongkorn university students who were selected both specifically and randomly into each 
group of depression stages. Researching tools composed as following; 1. The main tools for studying each researching 
objective. 2. The tools for studying and experimenting in music therapy program. The data has been collected by 
recording in survey forms, interview forms, content analysis forms, and expertise analysis forms. The data analysis has 
been divided into three sections as following 1. Analysis of problem status of depression in Thai university students mainly 
applies content analysis. 2. Analysis and synthesis of music therapy programs in order to reduce depression in Thai 
university students applies both content analysis and expertise analysis. 3. Analysis of experimental results on music 
therapy programs for reducing depression in Thai university students applies general data analysis derived from sample 
groups by using frequency and percentage, also, standard deviation (S.D.) in order to compare the differences of mean 
and the expansion of severe stages on depression period before and after experimenting, thereafter, applies quality 
research in order to analyze and compare the severe stage individually.  

 
The researching results have shown as following: 
1. Therapy methods to provide to Thai university students who suffer from depression problem consist of four 

approaches; using chemical or effective materials, using electroconvulsive therapy ECT, using clinical or consulting 
psychology in therapy and using optional therapy. The proper approaches in order to apply to Thai university students 
suggest integrated approaches therapy.  

2. The music therapy programs to reduce depression for Thai university students “Fah Sai Program” consist of 
2.1 Handbooks for the program users 2.2 Instructions for the program activity running 2.3 Tools for the program activity 
running, by taking 10 times in working process. The context controlling included food, beverage, light, color, sound, aroma 
and temperature, also the music that is used in therapy consists of the synthesis of Rogers (1989) method including 10 
songs and 5 objectives. Each song has three levels which are slow, medium and fast. The content of the program consists 
of 3 steps. 

3. Depression period of sample groups (Volunteers) after attending the music therapy programs to reduce 
depression for Thai university students has been decreased. 
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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.พันธศักดิ์  พลสารัมย 
และ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธผูสรางแรงบันดาลใจใน
การศึกษาเลาเรียน และการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนคอยชี้แนะแนวทางในการวิจัย สงเสริมและใหกําลังใจ      
ซึ่งเปนพลังที่สําคัญที่ทําใหผูวิจัยมีความมุมานะ และพยายามทําวิจัยอยางเต็มกําลังความสามารถ  เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอวิชาชีพมากที่สุด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและสํานึกในบุญคุณยิ่ง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานทั้งสอง
เปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้       

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารยกิตติคุณ ดร.ปทีป  เมธาคุณวุฒิ อาจารยของผูวิจัยและประธาน
สอบวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย พิชิต  ชัยเสรี อาจารยผูใหความรูทั้งทางโลก ทางธรรมและใหความเมตตาแก
ผูวิจัยประดุจบุพการี และเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธในครั้งนี้ ตลอดจนอาจารย ดร.อัจฉรา  ไชยูปถัมภ 
กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหความเมตตามอบเวลาอันมีคาในการใหคําแนะนํา เพื่อช้ีแนวทางที่ถูกที่ควรในการ
แกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหสมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.ศิริเดช  สุชีวะ ตลอดจน
ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ชวยกรุณาตรวจสอบ เสนอแนะอันทําใหการวิจัยครั้งนี้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณยายกฐิน  กุยยกานนท และ คุณปานิรมล  กุยยกานนท ที่เมตตาอุปการะและ
สนับสนุนทุนทรัพยในการศึกษาเลาเรียนและการดําเนินการวิจัย จนทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จในทุกวันนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย สุนันทา  เอกเวชวิท รองศาสตราจารยวัชรี  วัชรสินธุ คุณครูลํายอง  
โสวัตร ครอบครัววิทยเลิศปญญา ครอบครัวธรรมศักดิ์ ครอบครัวศรีสุทธิยากร  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงกมล  
ชาติประเสริฐ และขอขอบคุณนักเรียนเกา นักเรียนปจจุบันโรงเรียนสาธิตจุฬาฯฝายมัธยม โรงเรียนราชวินิตบาง
แกวฯ โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย อาจารยทัศนีย  ศรีพิพัฒน คุณตอง เทคโนฯลาดกระบัง  และคุณนฤมล  
พินิจศักดิ์กุล ที่คอยดูแล ชวยเหลือ และมอบกําลังใจในการศึกษาเลาเรียนและทุก ๆ เร่ืองเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะซึมเศรา เปนปญหาสุขภาพที่มีความรุนแรงและทวีจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ นอกจากนี้
แลวยังสงผลกระทบอยางมากตอตนเอง ครอบครัวและสังคม จากการศึกษาภาระโรคของประเทศ
ไทย โดยสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวา   โรคซึมเศราเปนโรคที่
เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALY) ในป 2542 สูงที่สุดในกลุมโรคทางจิตเวช
ทั้งหมด และเมื่อเปรียบเทียบกับโรคทางกาย พบวาเปนสาเหตุของการสูญเสียอันดับ 4 ของโรคที่
พบในสตรี และอันดับที่ 5 ของโรคที่พบในบุรุษ อีกทั้ง โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่มี
ความสําคัญมากและจะสําคัญมากยิ่งขึ้นไปเรื่อย ๆ ดังที่องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาในป 
2020 โรคซึมเศราจะเปนภาระโรค หรือโรคที่ทําใหสูญเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมมากเปน
อันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด สอดคลองกับการสํารวจภาระโรคของกระทรวงสาธารณสุข
ในป 2542 พบวา โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่มีภาระโรคมากที่สุดในกลุมโรคทางจิตเวช  
ดังนั้น ผูเกี่ยวของตองสนใจปญหาเรื่องโรคซึมเศรา (สกาวรัตน พวงลัดดา, 2006) จากสถานการณ
ดังกลาวปญหาโรคซึมเศราจึงเปนปญหาหนึ่งที่มีความสําคัญและมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น จากสถานการณและสภาพปญหาความซึมเศราในประเทศไทย ประชาชนยังขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศรา  โดยมองวาปญหาโรคซึมเศราเปนเรื่องของความทุกขที่ตอง
จัดการดวยตนเองหรือตามความเชื่อของบุคคล จํานวนบุคคลที่เขารับการรักษายังมีจํานวนนอย
กวาจํานวนประชากรที่ปวยดวยโรคซึมเศราที่มีมากในชุมชน 

ป 2551 ที่ผานมา ประเทศไทยมีเหตุการณเกิดขึ้นมากมาย ซึ่งสงผลกระทบตอความรูสึก
ของคนไทยเปนอยางมาก เชน วิกฤตความขัดแยงทางการเมืองวิกฤตเหตุรุนแรงที่เกิดขึ้นในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต การเมือง การแตกแยกของคนในชาติ รวมถึงผลพวงตอเนื่องจากวิกฤต
เศรษฐกิจ ทําใหเกิดภาวะซึมเศราอันนําไปสูการฆาตัวตายสูงในทุกระดับชวงอายุ ซึ่งปญหาการฆา
ตัวตาย เปนปญหาสุขภาพจิตสําคัญในปจจุบัน ที่อาจจะลุกลามบานปลายกลายเปนปญหาใหญ
สามารถกระทบตอสุขภาพจิตของคนไทยทั่วประเทศ ทิศทางวิกฤตสุขภาพจิตของคนไทยในป 
2552 เปนเรื่องใกลตัวคนไทยทุกคน จากการสํารวจขอมูลของกรมสุขภาพจิตในป 2551 พบ
ภาพรวมของผูปวยจิตเวชในประเทศไทยมีผูปวยรอยละ 20 ของประชากร หรือประมาณ 12 ลาน
คน ขณะที่มีผูเขาถึงบริการเพียงรอยละ 4 หรือประมาณ 430,000 คน แบงเปนโรคจิตเภท 6 แสน
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คน โรคซึมเศรา 1.2 ลานคน โรคอารมณแปรปรวน 240,000 คน โดยคาดการณวาในป 2552 จะมี
ผูปวยมากขึ้นถึง 1.1 ลานคน(สยามรัฐออนไลน, 2552 : 1) ตลอดจนจํานวนผูปวยเด็กและวัยรุนที่มา
รับบริการของสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2551 นั้นมีจํานวนเพิ่มข้ึนจากสี่ปที่
แลวอยางมาก กลาวคือ มีจํานวนถึง 6,151 คนซึ่งเปนผูปวยนอกและมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

การฆาตัวตาย เปนตัวบงชี้ที่รุนแรงและสําคัญยิ่ง ของพัฒนาการระดับภาวะซึมเศรา       
ซึ่งมหาวิทยาลัยหลายแหง ทั้งในและตางประเทศกําลังเผชิญอยูในขณะนี้ กําลังพยายามจะหาทาง
ออกอยางเรงดวน เชน ในสหราชอณาจักร ไดจัดทําโครงการการศึกษาการฆาตัวตายและการทํา
รายตนเองในกลุมนักศึกษาขึ้น จํานวนนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่ประสบปญหาทางสุขภาพจิต
เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และปญหาไดทวีความรุนแรงและขยายออกไปมากขึ้น จากแนวโนมนี้จึงทําให
มหาวิทยาลัยในสหราชอาณาจักรสํารวจเพื่อที่จะทําฐานขอมูลใหมีมาตรฐานและเพื่อจัดทํา
แนวทางในการปองกันที่ถูกตอง คร้ังนี้เปนการสํารวจใหญคร้ังแรกโดยการรวมมือของหนวยงาน
การศึกษาที่สูงขึ้น ความเครียดที่มากเกินไป ปญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษาที่เพิ่มมากขึ้นอยาง
มาก   ไดมีการหยิบยกขึ้นมาพูดถึงครั้งแรกในป 1999 โดยมีการแสดงใหเห็นวานักศึกษามีการฆา
ตัวตายเพิ่มข้ึนถึง 4 เทา ผลการสํารวจลาสุดของ MORI (Murbet & Opinion Research 
International) พบวา 50% ของนักศึกษาไดรายงานวา  มีความเครียดเพิ่มมากขึ้นเมื่อเร่ิมเขาศึกษา
ในมหาวิทยาลัยและรายงานปญหาทางสุขภาพจิตมีความรุนแรงมากขึ้น 10% ของนักศึกษาเผย
ตอผูใหคําปรึกษาของมหาวิทยาลัยวาเคยพยายามฆาตัวตาย และมีจํานวนหนึ่งที่รายงานวามี
ปญหาสุขภาพจิตที่รายแรง เชน บูลีเมีย โรคอารมณซึมเศรา   โรคอารมณแปรปรวน  คณะทํางาน
ไดพยายามที่จัดการกับปญหาโรคซึมเศราและโรคบูลีเมียมักจะออนดอยไปเมื่อขาดขอมูลทางสถิติ
ที่ดี และไมมีความตองการที่เปนทางการของมหาวิทยาลัยที่จะเก็บบันทึกการฆาตัวตาย และเปนที่
เขาใจกันวาพวกเขาลังเลที่จะเปดเผยขอมูลตอสาธารณะและเผยแพรทางอินเตอรเน็ตอีกดวย 

อมรวิชช นาครทรรพ (2550) กลาวในการบรรยายพิเศษถึงสภาวการณเด็กและเยาวชน 
วา “จากขอมูลของโครงการ ไชลด วอทช สถาบันรามจิตติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สํารวจ
พฤติกรรมเยาวชนไทยทั่วประเทศ ในระดับช้ันประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน และตอนปลาย 
อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ระดับช้ันละ 30,400 คน รวม 152,600 คน ในรอบป 2548-2549 
พบวา สภาวะดานสุขภาพอนามัย เด็กชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ดื่มเหลาเปนครั้งคราวถึงเปนประจํา
สูงถึงรอยละ 24.01 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สูงขึ้นถึง รอยละ 31.51 เมื่อสํารวจถึงเด็กสาวที่มี
ความคิดอยากทําศัลยกรรม พบวา มีแนวโนมสูงขึ้นตามระดับช้ันการศึกษา ไดแก ม.ตน รอยละ 
14.58 ม.ปลายรอยละ 16.88 อาชีวศึกษารอยละ 18.75 และอุดมศึกษา รอยละ 20.15 เมื่อสํารวจ
ถึงจํานวนเด็กที่พยายามฆาตัวตาย พบวา ในชวงอายุ 19-25 ป มีเด็กพยายามฆาตัวตายสูงถึงรอย
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ละ 76.91 และทําสําเร็จถึงรอยละ 6.40 ในสวนของสภาวะดานสังคม พบวา เด็กมีพฤติกรรมการ
เที่ยวกลางคืนอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห ในวันธรรมดามีเด็กประถมศึกษารอยละ 4.04 ม.ตน 
รอยละ 9.32 ม.ปลาย รอยละ 10.78 อาชีวะ รอยละ 20.50 และนักศึกษาอุดมศึกษา รอยละ 
20.91 ขณะที่การเที่ยวกลางคืนในวันหยุดพบวา เด็กประถม รอยละ 6.73 ม.ตน รอยละ 16.62 ม.
ปลาย รอยละ 18.25 อาชีวะ รอยละ 29.68 และอุดมศึกษา รอยละ 31.04  ขณะเดียวกันเด็กและ
เยาวชนมีพฤติกรรมใชเวลาพูดโทรศัพทนาน 35 นาทีตอวัน ขณะที่มีสูงถึงรอยละ 44.16 ที่มี
โทรศัพทมือถือเปนของตัวเอง ทั้งนี้ เมื่อสํารวจถึงการเลนการพนันพบวา เด็กประถมศึกษา รอยละ 
5.46 เลนพนันบอล อีกรอยละ 6.66 เลนหวยบนดิน และเด็กประถมศึกษายังเปนกลุมที่เลนเกม
ออนไลน เกมคอมพิวเตอร มากที่สุดถึงรอยละ 48.96 โดยใชเวลาเลนเฉลี่ยตอคนตอวัน คนละ 
95.33 นาที สวนแนวโนมในการมีเพศสัมพันธ ที่ทําการรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลของรัฐทั่ว
ประเทศ พบวา มีวัยรุนที่อายุต่ํากวา 19 ป ไปทําคลอดในป 2549 ถึง 71,000 คน สูงขึ้นจากป 
2548 ที่มี 52,000 คน สาเหตุของสภาวการณดังกลาวเกิดจากสภาพแวดลอมตางๆ ไดแก การมี
พื้นที่เสีย พื้นที่เสี่ยง การหางบาน หางภูมิคุมกัน สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยงโชค เสี่ยงชีวิต และมี
ชีวิตสุมเสี่ยง ชีวิตสั้น ซึ่งการที่เด็กถูกครอบครัวละเลยกลายเปนความเก็บกด หากเด็กถูกปฏิเสธ
จากโรงเรียนก็จะทําใหเด็กมีความเครียด ตองรีบแกไขโดยการสอนทักษะชีวิตที่ถูกตอง และปลกูฝง
คานิยมที่ถูกตองโดยเรงดวน” 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทยหลายแหง กําลังประสบปญหา
วิกฤตเกี่ยวกับการฆาตัวตายของนิสิตนักศึกษา ดังจะเห็นไดจากการนําเสนอขาวทางหนังสือพิมพ
หลายฉบับ ซึ่งสาเหตุของนิสิตนักศึกษาฆาตัวตายนั้น มีหลายกรณี เชน เปนผลจาก ความผิดหวัง
ในความรัก การเรียน นอยใจครอบครัว ปญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดังนั้น บทบาท
หนาที่ของสถาบัน อุดมศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานกลยุทธและนโยบายทางดานกิจการ
นิสิตนักศึกษา เปนสวนสําคัญยิ่ง ที่จะตองศึกษาทําความเขาใจของวัฏจักรดังกลาว ควรใหความรู
ทางดานสุขภาพจิตลงไปยังนิสิตนักศึกษา ตลอดจนเตรียมการปองกันและรับมือกับสภาพการณที่
กําลังวิกฤติอยูขณะนี้  เพราะเปนการสูญเสียทรัพยากรมนุษยระดับปญญาชนที่สําคัญของไทย   
ตลอดจนเปนภาพสะทอนถึงความผิดพลาดของนโยบายและมาตรการในการจัดการ ทางดานการ
พัฒนานิสิตนักศึกษาอีกดวย 
 การแกปญหาภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายของนักศึกษาตางประเทศมีดวยกัน
หลากหลายวิธี เชน มหาวิทยาลัยหลายแหงในสหราชอาณาจักร ไดใชอินเตอรเน็ตในการชวยเหลือ
ผูใหคําปรึกษาไดรวมแสดงความรูและประสบการณในการจัดการกับปญหาทางสุขภาพจิต 
มหาวิทยาลัยเปนหนึ่งในหกของสถาบันที่ไดรับทุนพิเศษจากรัฐบาลในการทําการศึกษานํารอง    
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ทุกคนทราบถึงความสําคัญในการจัดการกับปญหาสุขภาพจิตแตส่ิงที่สําคัญขณะนี้คือการแสดง
ประสบการณและความรูรวมกัน มีความแตกตางกันมากในเวทีที่แตละคนจะเขาถึงอินเตอรเน็ตจะ
นําทุกสิ่งใหเราเรียนรูรวมกัน อีกทั้งมีการเผยแพรเว็บไซทของนักศึกษาแหลงใหม ซึ่งจะเชื่อมโยง
ปญหาทางสุขภาพจิตทุกปญหา เชน โรคบูลิเมีย และโรควิตกกังวล ปญหาทางสุขภาพจิตของ
นักศึกษาจะถูกวิจารณในทุกแงมุมของชีวิตในมหาวิทยาลัย   ซึ่งรวมถึงการเขามหาวิทยาลัย       
การสอบ ระเบียบวินัย และกฎขอบังคับ ในสองปที่ผานมา มากกวา 80% ของมหาวิทยาลัยใน 
สหราชอาณาจักรไดจัดตั้งกลุมเพื่อทบทวนนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพจิตในทุกแงมุมของชีวิตใน
มหาวิทยาลัยแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทิศทางของมหาวิทยาลัยในการประเมินคุณภาพ
กําลังดําเนินไป  
 ดนตรีบําบัด (Musical Therapy) เปนศาสตรที่วาดวยการนําเอาศิลปะอันละเอียดออนและ
ลึกซึ้งที่สุดในบรรดาศิลปะทั้งหลายมารวมกับวิทยาศาสตร  กอใหเกิดวิชาใหมในการบําบัดและ 
Rehabilitate ผูปวยทางจิตและประสาท Music ที่นํามาบําบัดนี้ถูกใชเปน Medium แบบ Non-Verbal-
Medium ในการที่จะติดตอกับผูปวย    จากหลักฐานทางประวัติศาสตรเกาแกเร่ือง King David          
ที่สามารถเอาชนะจิตใจของเจาผูครองนคร ซึ่งปวยเปนโรค Manic-depressive โดยวิธีดีดพิณให         
ผูครองนครฟงเปนประจําทุกเย็น  นอกจากนี้ปทากอรัส อริสโตเติล และดามอน (Damon) คนเหลานี้
เคยรับความสําเร็จจากการใชดนตรีใหเปนประโยชนทางดานจิตใจมาแลวหลายราย  ดังตัวอยางที่     
ดามอนไดใชขลุย (Flute) เปน Medium ที่นําชายติดเหลางอมแงมกลับมาเปนตัวของเขาเอง  
(รําไพพรรณ    ศรีโสภาค, 2511: 117) 
 ดนตรีบําบัด เปนหนทางหนึ่งที่กําลังนิยมนํามาใชในการบําบัดทางจิตเวชทั่วโลก ซึ่งมีการ
จัดตั้งเปนองคกรระดับโลก   โดยใชชื่อวา American Music Therapy Association, Inc.                
ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา อีกทั้ง ขณะนี้มีการรายงานขาวที่กําลังเปนที่สนใจของนักจิตเวชทั่วโลก  
คือ นักวิทยาศาสตรชาวอังกฤษ คนพบวา การใชดนตรีบําบัดจะชวยบรรเทาอาการปวยทางจิต 
เชน โรคซึมเศรา วิตกกังวลและโรคจิตเภทที่ขาดการติดตอกับส่ิงแวดลอม คณะนักวิจัย
มหาวิทยาลัยอิมพีเรียล คอลเลจ ลอนดอน ไดจัดทําการศึกษายอยในโรงพยาบาล 4 แหง พบวา 
การใชดนตรีชวยบําบัดอาการทางจิต   สามารถรักษาผูปวยโรคจิตเภทไดและจะใชไดกับผูปวยทีย่งั
มีอาการทรงตัวหรือมีอาการในระดับปานกลางเทานั้น 

มีรายงานจากวารสารจิตเวชศาสตร ไซไคอะทรี รายงานการศึกษาของ ไมค ครอวฟอรด 
หัวหนาทีมวิจัยมหาวิทยาลัยอิมพีเรียล คอลเลจ ลอนดอน อธิบายวิธีศึกษาในการใหคนไขในกลุม
ทดลองไดรับการบําบัดตามวิธีการทั่วไปเปรียบเทียบกับการใชดนตรีบําบัดแบงเปน 8-12               
ชวงดวยกัน จากนั้นจึงนํามาประเมินผลและพบวา ผูปวยที่เขารับการบําบัดดวยดนตรีมอีาการดข้ึีน
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มากกวา แตยังตองทําการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อขยายผลตอไป มีผูปวยโรคจิตเภทรอยละ 1 ในอังกฤษ
และสหรัฐ โรคทางจิตนี้มักเริ่มปรากฏอาการในชวงวัยรุนตอนปลายจนถึงชวงอายุ 20 ตน ๆ       
โดยมีอาการอยางเชน ประสาทหลอน เห็นภาพหลอน ไดยินเสียงแปลก ๆ และมีพฤติกรรม
เปลี่ยนไป สําหรับการบําบัดอาการทางจิตดวยยาที่ใชกันอยูในปจจุบัน ชวยบรรเทาอาการปวยลง
ได แตการใชยาก็มีผลขางเคียง เชน ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเสี่ยงเปนโรคเบาหวานและ          
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
 จากการศึกษาของนักวิชาการตะวันตกทําใหเราทราบวาเสียงที่มีความถี่สูง ๆ นั้นมีผลที่จะ
กระตุนใหการทํางานของสมองดีข้ึน ซึ่งรูจักกันในชื่อ“โมสารทเอฟเฟกต”(Mozart Effect) ทั้งนี้ 
อัลเฟรด เอ โทมาติส แพทยชาวฝรั่งเศสไดศึกษาพบวาดนตรีสามารถใชพัฒนาการสื่อสารของ
มนุษยได โดยเขาศึกษาบทเพลงของ โวลฟกัง อมาดิอุส โมสารท (Wolfgang Amadeus Mozart) 
คีตกวีชาวออสเตรียและประดิษฐคําวา "โมสารทเอฟเฟกต" ข้ึน และในป 1993 กอรดอน ชอว และ 
ฟรานเซส เราสเชอร นักฟสิกสจากมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ก็ศึกษาพบวาดนตรีของโมสารทมี
สวนชวยใหความสามารถในเชิงตรรกะและความจําของมนุษยดีข้ึน 
        รอบตัวเราเต็มไปดวยเสียงซึ่งลวนมีอิทธิพลตอคนเรา เสียงจําแนกตามความนาฟงได 2 
ประเภทคือเสียงที่นาฟงและเสียงที่นารําคาญ  ทั้งนี้ไมไดหมายความวาเสียงที่ไพเราะจะเปนเสียง
ที่นาฟงเสมอไป เพราะหากเราไมอยากฟงเสียงนั้นก็เปนเสียงนารําคาญได สวนเสียงดนตรีแบง
ออกเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ เสียงดนตรีของจักรวาล ไดแก เสียงลม น้ํา เสียงดนตรีที่อยูในตัว
มนุษย เชน เสียงพูดและเสียงดนตรีที่ออกมาจากเครื่องดนตรีซึ่งเปนเสียงดนตรีในความหมาย
ปจจุบันที่ยอมรับกัน   ในดานอิทธิพลของเสียงนั้น ส่ิงแวดลอมรอบตัวมีผลตอการแสดงออกของ
คน ๆ หนึ่งได และโดยแทจริงแลวเด็กเปนลูกของสิ่งแวดลอม รอบตัวของเด็กเปนอยางไรก็จะสงผล
ใหเด็กเปนอยางนั้น   พรอมทั้งยกตัวอยางเชนเด็กที่เกิดมาทามกลางการพูดแบบสําเนียงสุพรรณ
เด็กคนนั้นก็จะติดสําเนียงสุพรรณไปตลอดชีวิตเปนตน(สุกรี  เจริญสุข, 2548) 
       ทางการแพทยนั้น การสงเสริมพัฒนาเด็กและการอานกลาววามีการใชเสียงเพื่อการบําบัด
ทางดานจิตเวชมานานแลวและเสียงยังมีอิทธิพลกับเด็กตั้งแตในทอง   โดยเสียงแรกที่เด็กไดยิน   
คือเสียงเตนของหัวใจแมซึ่งเตนเปนจังหวะ  จึงนาจะเปนเหตุผลวาคนเราถูกสรางมาใหข้ึนจังหวะ 
และเสียงที่มนุษยไดยินนั้นมีความถี่ 20 เฮิรตซ -20,000 เฮิรตซ ทําใหเราสามารถที่จะจําแนกเสียง
แตละอยางไดและทําใหเราเกิดการเลียนเสียงและสื่อสารไดจึงเปนที่มาของการเรียนรูอีกทั้ง
เสียงพูดคุยของแมยังเปนเสียงที่กระตุนการเจริญของสมองเด็กที่ดีและสําหรับเหตุผลที่เสียงเพลง
ของโมสารทมีอิทธิพลตอสมองนั้น   เปนเพราะเพลงของโมสารทเปนเพลงที่มีความถี่คอนขางสูง    
ซึ่งผลจากการศึกษาพบวาเสียงที่ความถี่สูงชวยกระตุนการเชื่อมตอของปลายประสาททําใหการ
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ทํางานของสมองดีข้ึน   ซึ่งนักวิจัยเชื่อวาเสียงเพลงของโมสารทนั้นเกิดจากการทํางานของประจุ
ไฟฟาในสมองโมสารทที่ซับซอน   กอนจะแปรเลี่ยนเปนโนตเพลง ดังนั้นการเปลี่ยนตัวโนตของ     
โมสารทกลับไปเปนเพลงซึ่งความถี่ของเสียงเพลงโมสารทนั้นนาจะชวยกระตุนการทํางานของ
ประจุไฟฟาของสมองได ตลอดจน เพลงไทยหรือเสียงดนตรีอ่ืน ๆ ก็อาจมีสวนชวยกระตุน          
การทํางานของสมองไดเชนกัน แตขณะนี้ยังไมมีผูศึกษาและตองใชเวลาอีกพอสมควร ดังนั้นหาก
ใครอยากใชดนตรีในการชวยบําบัดก็มีเพลงของโมสารทเปนตัวเลือกแลว เชื่อวาเสียงเพลงที่เรา
ชอบก็นาจะเปนอีกตัวเลือกในการใชดนตรีกระตุนการทํางานของสมอง (ผูจัดการออนไลน,  2548) 
 ในประเทศไทยไดมีการนําดนตรีบําบัดมาใชในการศึกษาวิจัยทางสาธารณสุขมากมายเชน 
รําไพพรรณ ศรีโสภาค (2511) เร่ืองดนตรีบําบัด : รายงานผูปวยสองราย  ดวงดาว ดุลยธรรม (2544)  
เร่ืองผลของดนตรีบําบัดตอการลดความปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา ประณีต          
สงวัฒนา (2547)  เร่ืองคูมือการใชส่ือเสียงหรือดนตรีเพื่อการบําบัดรวมกับยาลดปวดในการดูแล
ผูปวยหลังผาตัด ธีรวรรณ ธีระวงษ  (2537)   เร่ืองดนตรีบําบัดสําหรับเด็กพิการ : การศึกษาเฉพาะ
กรณีในสถานสงเคราะหเด็กพิการและทุพพลภาพปากเกร็ด  นวลลักษณ บูรณะกิตติ (2543) เร่ือง
การศึกษาการจัดทํากลุมบําบัดทางสังคมดวยดนตรีกับผูปวยจิตเภท ณ ตึกกิจกรรมกลุม  สุรพนิ แทน
รัตนกุล  (2541) เร่ืองผลของการใชกลุมบําบัดโดยอังกะลุงที่มีตอพฤติกรรมของผูปวยจิตเวชเรื้อรังใน
กลุมงานฟนฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลศรีธัญญา นวลลักษณ บูรณะกิติ (2549)  เร่ืองผลการให
คําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี REBT และการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี REBT รวมกับ
ดนตรีบําบัด ที่มีตอความฉลาดทางอารมณ ของเยาวชนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน เปนตน 
 อีกทั้ง ดนตรีเปนหนึ่งในงานสรางสรรคทางศิลปะเพราะดนตรีเกิดขึ้นจากการที่มนุษยใช
จินตนาการในการรอยเรียงเสียงสูงต่ําเขาดวยกันอยางเปนระบบเพื่อตอบสนองความตองการในการ
แสดงออกซึ่งจินตนาการนั้น ดนตรีประกอบขึ้นดวยทํานอง จังหวะและบทรอง อันเปนภาษาหนึ่งที่
สามารถสื่อสะทอนถึงอารมณ ความคิด  ตลอดถึงพื้นหลังทางวัฒนธรรมของมนุษยได ดวยดนตรีมี
ผลตออารมณและความรูสึกมนุษย  ดนตรีจึงไดถูกนํามาใชในการบําบัด เชน  การคลายความเครียด    
การชวยลดความเจ็บปวดหรือใชบําบัดผูปวยโรคตาง ๆ เปนตนมีผลจากการวิจัยพบวาดนตรีสามารถ
ชวยในการผอนคลายความเครียด ชวยทําใหฟนจากอาการเศรา หดหูและมีการใชดนตรีในการบําบัด
ผูปวยในโรงพยาบาลที่มีอาการเจ็บปวดจากโรคตางๆเชนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน  และ โรคมะเร็ง 
ดนตรีบําบัดสามารถชวยพัฒนาผูที่มีปญหาทางอารมณใหเปนปกติและยังใชไดกับผูที่มีความ
ผิดปกติทางสมองโดยการบําบัดแบบกลุมไดอีกดวย   ซึ่งมนุษยใชดนตรีเปนเครื่องมือในการบําบัด
เปนเวลานานในสังคมไทย ในสมัยกอนดนตรีถูกนํามาใชในการบําบัดตามความเชื่อของคนในถิ่นนั้น 
ๆ ตัวอยางเชน พิธีกรรมผีฟา ที่ใชในการรักษาผูปวยในภาคอีสาน (ผีฟา เปนชื่อของพิธีกรรม และ     
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ผูปฏิบัติตนเปนผูทําการรักษาโรคในพิธี) ซึ่งพิธีกรรมนี้ไดรับการสืบทอดตอ ๆ กันมาหลายชั่วอายุคน 
ผีฟาทําหนาที่รองและรายรําเพื่อขับไลวิญญาณรายออกจากรางกายของผูปวยที่อยูในชุมชนนั้น ๆ 
ชาวมง ก็มีหมอผีประจําชุมชนทําหนาที่สวดรองและรายรําประกอบดนตรีเพื่อบําบัดโรคใหคนใน
หมูบาน  ซึ่งในภาคกลาง ดนตรีบําบัดเริ่มถูกนํามาใชอยางจริงจังหลังจากการริเร่ิมของนายอะกาโบชิ 
ที่ไดนําเทคนิคดนตรีบําบัดแบบญี่ปุนเขามาในประเทศไทยเมื่อ 20 กวาปกอนและกอต้ังกลุมดนตรี
บําบัดขึ้นที่สถานพักฟน สวางคนิวาส สภากาชาดไทย จังหวัดสมุทรปราการ ตอมา มีการวิจัยเพื่อใช
เครื่องดนตรีไทย ในการประกอบกิจกรรมดนตรีบําบัดตามหลักดนตรีบําบัดแบบอะกาโบชิแกผูปวยใน
สถานบําบัดนี้ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ตอมาไดมีการจัดอบรมกิจกรรมบําบัดนี้แกสถาน
พักฟนอื่น ๆ อยางกวางขวาง (บุษกร สําโรงทอง, 2549) 
 ศูนยดนตรีบําบัดที่โรงเรียนราชานุกูล   ซึ่งเปนโรงเรียนที่ใหการศึกษาแกเด็กที่มีความ
บกพรองทางสติปญญาไดกอต้ังขึ้นเมื่อเดือน มกราคม 2547 เพื่อใชเปนสถานที่ทํากิจกรรมดนตรี
บําบัดใหแกนักเรียนในโรงเรียนและผูปวยในโรงพยาบาลราชานุกูล คณะพิณแกวโดยการนําของ      
วีรพงษ ทวีศักดิ์เปนคณะที่ประกอบดวยสมาชิก  ซึ่งเปนผูตองขัง 40 คน มีความสําเร็จในการทํา
กิจกรรมดนตรีบําบัดแกผูตองขังเปนเวลาหลายปมาแลว  ในดานการเรียนการสอนนั้น ปจจุบันยังไม
มีการเปดหลักสูตรดานดนตรีบําบัดในมหาวิทยาลัยแตก็มีการเปดเปนรายวิชาเลือกใหแกนิสิต
นักศึกษาผูสนใจ เชน ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มีการสอนดนตรีบําบัดซึ่งเปนสวนหนึง่ของวชิาการ
จัดการกับความเครียด ซึ่งมีนิสิตกวา 1000 คนผานการศึกษารายวิชานี้ เปนตน แมจะไมมีหลักสูตร
ดนตรีบําบัดในประเทศไทย แตการวิจัยดานนี้ก็เกิดขึ้นอยางกวางขวาง เชน  การศึกษาเรื่องดนตรีกับ
การรับรูโดยจิตใตสํานึกของเด็กทารก การศึกษากิจกรรมดนตรีที่มีผลตอพฤติกรรมของเด็กที่มีความ
บกพรองทางปญญา  การใชดนตรีในการบําบัดความเจ็บปวดของผูปวยโรคมะเร็งขั้นสุดทายการใช
ดนตรีบําบัดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกและใชบําบัดเด็กที่มี     
ความพิการทางตา ทางหู ทางสมองและทางรางกาย  ในโครงการศิลปะเพื่อเด็กพิเศษของคณะ
ศิลปกรรมศาสตร จุฬาฯ โครงการเหลานี้แสดงใหเห็นถึงการเจริญเติบโตดานดนตรีบําบัดในประเทศ
ไทย  ซึ่งเปนความหวังวาในสถานการณที่มีความวิกฤติทางเศรษฐกิจนี้ ดนตรีบําบัด  จะไดรับความ
นิยมเพิ่มข้ึนและแพรหลายไปยังเยาวชนรุนตอ ๆ ไป เพื่อเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งในการบําบัด
ผูดอยโอกาส และผูปวยในสังคมไทยไดอยางแพรหลายในอนาคต (บุษกร  สําโรงทอง, 2549) 
 ในประเทศไทย ธุรกิจดนตรีสปาหรือดนตรีเพื่อความผอนคลายกําลังเปนที่นิยมอยางมาก    
ซึ่งดนตรีสปาหรือดนตรีเพื่อความผอนคลายนั้น  คือ ศาสตรที่วาดวยการนําดนตรี หรือองคประกอบ
อ่ืน ๆ ทางดนตรีมาประยุกตใชเพื่อปรับเปลี่ยน พัฒนา และคงรักษาไวซึ่งสุขภาวะของรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม  โดยนักดนตรีบําบัดเปนผูดําเนินการไปสูเปาหมายที่ตั้งไว ผานทางกิจกรรมทางดนตรี
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ตาง ๆ อยางมีรูปแบบโครงสรางที่ชัดเจน มีหลักเกณฑ และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร เปาหมาย
ของดนตรีบําบัดไมไดเนนที่ทักษะทางดนตรี แตเนนในดานพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม ข้ึนอยูกับความจําเปนของแตละคนที่มารับการบําบัด สามารถประยุกตใชไดในหลายบริบท   
ทั้งที่บาน โรงเรียน และโรงพยาบาล ประกอบ ผูวิบูลยสุข จิตแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพฯ ไดใหขอมลู
ในเร่ืองนี้วา "เราสามารถนําดนตรีสปามาใชประโยชนไดหลายหลายรูปแบบ ทั้งในเด็ก วัยรุน และ
ผูใหญ  เพื่อตอบสนองความจําเปนที่แตกตางกันไปทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน ปญหา
บกพรองของพัฒนาการ สติปญญาและการเรียนรู โรคซึมเศรา อัลไซเมอร ปญหาการบาดเจ็บทาง
สมอง ความพิการทางรางกาย อาการเจ็บปวย และภาวะอื่น ๆ สําหรับบุคคลทั่วไปก็สามารถใชดนตรี
บําบัดไดในแงชวยผอนคลายความตึงเครียดและใชกับการออกกําลังกายเพื่อสรางสุขภาพที่ดีได      
 สําหรับบุคคลทั่วไปก็สามารถใชดนตรีบําบัดไดในแงชวยผอนคลายความตึงเครียดและใช
กับการออกกําลังกายเพื่อสรางสุขภาพที่ดีได เชน "SPA Music Vol.1 Piano Relaxing บรรเลง
เปยโน แนวฟวชั่นปอป คัดสุดยอดเพลงไทยที่คุนหู ผสมกลิ่นอาย ดนตรีไทย ใหความสงบผอน
คลายอารมณ Playing piano in pop style, the top selection of Thai intimate songs mixing 
with Thai music instrument give the place and recreation”เปนตน 
 จํารัส  เศวตราภรณ (2550) นักธุรกิจดนตรีบําบัด หรือกรีนมิวสิค หรือดนตรีเพื่อความผอน
คลาย ไดบรรยายถึงแนวทางในการสรางงานดนตรีบําบัดประเภทนี้วา “ไดมีโอกาสไดสนทนาธรรมกับ
พระรูปตาง ๆ บาง วาสวรรคเปนอยางไร ซึ่งทานก็ไดอธิบายเปนวิทยาศาสตร อธิบายไปจนถึงทาง
ชางเผือก ไปจนถึงแกน ไปจนถึงหลุมดํา ทุกอยางคือการเวียนวายตายเกิด อธิบายไดหมด  บทเพลงที่
จํารัสประพันธข้ึน เปรียบเสมือนแผนที่ของเขา ซึ่งเกิดจากการอานและการคิดตามกระบวนการทาง
ปญญา  ทั้งนี้ในรายละเอียดผูฟงตองไปคนควาและไปจินตนาการตอ ผูวิจัยเห็นวาผลงานของจํารัสนั้น 
เปนงานศิลปกรรมที่อาศัยจินตนาการเปนสําคัญ ถึงแมจะไมผานกระบวนการวิจัยหรือฐานคุณสมบัติ
ของดนตรีบําบัดโดยตรง แตก็เปนประโยชนมหาศาลของผูฟงที่ตองการเสพงานดนตรีเพื่อความสุข 
ความผอนคลาย และสุนทรียรสจากงานศิลปกรรม    โดยจินตนาการของจํารัสนั้น ในงานบางชิ้น ไดให
รายละเอียดที่มาของบทเพลงไดเปนอยางดี เชน มาจากการไดรับรูถึงลักษณะของสวรรคชั้นตาง ๆ  
โดยเริ่มจากเพลงที่ 1.Journey (On the earth) หรือการเดินทางของใจที่เที่ยงแท 2.จาตุมหาราชิกา 
(สวรรคชั้นที่ 1) 3.ดาวดึงส (สวรรคชั้นที่ 2)   4.ยามา (สวรรคชั้นที่ 3) 5.ดุสิต (สวรรคชั้นที่ 4) 6.
นิมมานรดี (สวรรคชั้นที่ 5) 7.ปรนิมมิตวสวัตตี (สวรรคชั้นที่ 6) 8.พรหมโลก (รูปภพ) 9.อรูปพรหม (อรูป
ภพ) 10.พระนิพพาน  กรณีเพลงที่ 1  การเดินทางของใจที่เที่ยงแท ก็เปนเพลงเปด สวนเพลงที่ 2 
กลาวถึงสวรรคชั้นที่ 1 จตุมหาราชิกา เปนสวรรคที่อยูใกลโลกมนุษยมากที่สุด คือจริง ๆ มนุษยจะ
ติดตอกับภพตาง ๆ ที่ใกลกับเรา ทําไมมนุษยถึงสื่อสารกับสัตวที่เราที่มองเห็นได เพราะวาอยูในชั้นที่
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ใกลกัน เชน สุนัข แมว นก เพลงที่ 2 กลาวถึงสวรรคชั้นที่ 1 เพลงที่ 3 ก็คือช้ันที่ 2 ดาวดึงส   ซึ่งมนุษย
ชอบไปดาวดึงสมาก เพราะวาสนุก   มีการละเลน มีละคร มีเทวดานางฟาสวยงาม ตอไปช้ันที่ 3 ยา
มา นี่ก็เร่ิมนั่งสมาธิแลว สวนชั้นดุสิตก็เปนชั้นของผูมีบุญ   ซึ่งจะมาเกิดในชั้นดุสิตมากที่สุด เพราะวา
เปนชั้นที่พระพุทธเจาเดิมกอนจะมาเกิดเปนมนุษยก็อยูในชั้นดุสิต จากนั้นก็มาเกิดเปนมนุษยหลาย
ภพชาติ” ซึ่งจะเห็นไดวาเปนงานจินตศิลปลวน ๆ ที่ตองการสื่อความหมาย มิไดมุงไปที่การ
บาํบัดรักษาเปนสําคัญ 
 อํานาจและอิทธิพลเพลงในสมัยปจจุบันมีสวนกําหนดการมองโลกของนิสิตนักศึกษา ซึ่ง
อยูในชวงของวัยรุนในการมองโลกทั้งทางบวกและทางลบ   โดยเฉพาะทางลบนั้นคายเพลงสวน
ใหญเนื้อหาไมไดสงเสริมความเขมแข็งในจิตใจเพลงวัยรุนแตหากเปนเพลงที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ       
ความรัก  อาการรักไมสมหวังมากกวารักสมหวัง  มีคําที่เปนการแสดงออกและการสัมผัสตอกัน
เพื่อแสดงความรักอยางชัดเจนมากขึ้น   เห็นไดดังคําที่ปรากฏในเนื้อเพลงที่มีการจับมือ กอดหรือ
เร่ืองความสัมพันธทางเพศ ตลอดจนการยอมเปนมือที่สามหรือการนอกใจมากขึ้น ขอมูลจากผล
การศึกษาแบบแผนเพลงไทยสมัยนิยม และอิทธิพลของเพลงที่มีตอวัยรุน ของโครงการการพัฒนา
องคความรูการรูเทาทันสื่อในประเทศไทย เร่ืองอิทธิพลเพลงวัยรุน  เพียงกระแสสังคมหรือการสราง
คานิยมใหม ระบุวา “ปจจุบันเนื้อหาของเพลงมีพัฒนาการจากเดิมที่เพลงสมัยกอนนั้นตอง   
เปรียบเปรย พรรณนาสัมพันธภาพของความรักกับธรรมชาติ การรอยเรียงอยางบทกวี สรรหาคํา
และภาษาที่งดงาม   อรรถรสของเพลงอยูที่การตีความของคนฟงกลายมาเปนไปในลักษณะของ
เนื้อรองที่กลาแสดงออกในเรื่องราวของความรัก  การมีพฤติกรรมทางเพศที่แสดงความรักตอกัน
ปรากฏออกมาอยางตรงไปตรงมาและชัดเจนมากขึ้น  เร่ืองราวที่บอกถึงการยอมรับความสัมพันธที่
ฉาบฉวยมากขึ้น” และจากการศึกษาทางวิชาการ เพลงไทยสมัยนิยม 100 เพลงที่เคยติดอันดับ
เพลงยอดนิยมของสถานีวิทยุที่ไดรับความนิยมจากวัยรุนมาแลว  ในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือน
สิงหาคม 2550   พบวาเนื้อหาในบทเพลงที่โดนใจวัยรุนทั้งหลายสามารถเปนภาพสะทอนความคิด
และวัฒนธรรมของวัยรุนไดประการหนึ่ง   วัยรุนจะใชบทเพลงเปนเวทีในการสื่อสารถึงสิ่งที่วัยรุน
ตองการที่อาจตอตานกับกฎเกณฑทางสังคมบางประการ ความนิยมมาจากความชอบ   ความชอบ
มาจากการเขาใจ นักแตงเพลงเขาใจภาษารักของพวกเขา เขาใจวาความรักของเขาเปน
อยางไร   เขาไมไดรักแบบสมัยคุณพอคุณแมเขา  ภาษารักของเขาก็อยูในโลกปจจุบันที่แสดงออก
ทางเพศกันอยางชัดเจน  บอกดวยภาษางาย ๆ ตรง ๆ   ไมตองการภาษากวี  ไมตองการ           
การตีความ  เขาจะเปนของเขาอยางนี้  เชน อยากจะรักถึงเขามีเจาของก็ยังรักยอมเจ็บหรือยอม
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เปลี่ยนแปลงตนเองอยางไมมีเหตุผลเพื่อคนรัก  หรือ ดึงเธอมากอดออนวอนไมใหเธอจากไป      
การสื่อสารการตลาดที่คายเพลงนํามาใช คือการกําหนดกลยุทธเพื่อใหระดับการฟงเพลงของวัยรุน
มีการฟงในระดับที่เรียกวา การฟงอยางจงใจ ซึ่งเกิดจากการฟงซ้ําบอย ๆ  โดยผานการ
ส่ือสารมวลชนทุกชนิด อยางวิทยุ โทรทัศน Mp3 เพื่อทําใหเกิดการจดจําไดอยางไมตั้งใจ 
ทวงทํานองและลีลาเพลงที่เรงเราหรือกดดัน เพื่อการระบายอารมณ เหงา เศรา  แคนเคือง          
ถูกนําเสนอออกมาเพื่อกดดันอารมณผูฟงไดอยางหนักหนวง  ทําใหคําวาสุนทรียะถูกกลื่นหายไป
เหลือเปนเพียงการสื่อสารการดนตรีที่รวมสมัย  และตองเรงรีบไหลตามกระแสตลาดและตามใจ
วัยรุนที่ขาดความละเมียดละมัยในอารมณ  

ทั้งนี้  พลังอํานาจในการสรางสื่อควรมีการใหขอมูลเชิงบวกเพลงก็เปนสวนหนึ่งที่จะสามารถ
สรางเรื่องราวเชิงสรางสรรคได  จะเห็นไดจากบางประเทศมีการสรางภาพยนตรหรือประพันธเพลง  
เพื่อปลุกกําลังใจคนในชาติใหมีความรัก สามัคคี สะทอนวา ส่ือนั้น มีอิทธิพลตอจิตใจของคนอยาง
มาก   แมวาคนทํางานดานสื่อจะคานวาเกิดขึ้นไมไดแตเร่ืองของจิตใจนั้นไมเหมือนกับเชื้อโรคที่จะ
สามารถพิสูจนทราบไดทันทีวาเปนโรคอะไร แตในทางการแพทย  แมแตองคการอนามัยโลก (WHO) 
ก็ไดใหความสําคัญกับการลดอัตราการฆาตัวตาย ดวยวิธีบันได 6 ข้ัน และหนึ่งในภารกิจดังกลาวคือ 
ส่ือตองลดการใหขาวในเรื่องรายๆแตควรใหขาวในแงมุมที่ดี ๆ เพิ่มข้ึน  

ปญหาของจิตใจนั้น เปนเรื่องของทุกคนเพราะเกิดจากปจจัยทางสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว 
และขณะนี้ไมวาจะเกิดปญหาจากที่ใดในโลก ก็สามารถกระทบไปถึงประเทศอื่น ๆ ไดเพราะการ
ส่ือสาร เชน กรณี นักศึกษาในสหรัฐอเมริกา ฆาหมูดวยวิธีใชปนยิงกราด  ซึ่งกรณีดังกลาวก็พิสูจน
ทราบไดวามีการเลียนแบบจากภาพยนตรที่ดูไมนานนักก็เกิดกรณีคลายกันในประเทศไทยทําให
สะทอนวาสื่อมีความสําคัญตอการเกิดพฤติกรรมไดการสรางสื่อจําเปนตองคิดตั้งแตเร่ิมแรก วาจะ
ทําใหเกิดผลกระทบกับใครอยางไรบาง  ดังนั้น ดนตรี ซึ่งหมายรวมถึงเนื้อรองจึงเปนอุปกรณ
ศิลปกรรมสําคัญชิ้นหนึ่งที่ทรงพลังอํานาจ  ผูวิจัยเชื่อวาหากไดรับการวิจัยพัฒนาที่ดีจะสามารถ
เปนเครื่องมือหนึ่งในการบําบัดรักษาภาวะซึมเศราได  หรือแมแตจะเปนสวนเพิ่มเติมกําลังใจใหกับ
นิสิตนักศึกษาไทยใหสามารถมองเห็นแงมุมที่ดีงาม  ความมีคุณคาของชีวิตตนเองและผูอ่ืน 
ตลอดจนทุกๆชีวิตบนโลกใบนี้ไดเปนอยางดี 

จากการขอมูลขางตน จะเห็นไดวาสถาบันอุดมศึกษาไทย กําลังเผชิญอยูกับภาวะวิกฤต
ของภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะในหมูวัยรุน สามารถนําไปสูกระบวนการการฆาตัวตายของนิสิต
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นักศึกษา เชนเดียวกับหลายๆสถาบันอุดมศึกษาในตางประเทศ ภาวการณดังกลาวเปน
วิกฤตการณระดับโลกสงผลโดยตรงกับสถาบันอุดมศึกษา ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจและสังคมทั้ง
ในปจจุบันและอนาคตการปองกันหรือควบคุม  ตลอดจนการบําบัดใหภาวะของโรคลดลง จึงเปน
ส่ิงสําคัญที่ควรไดรับการดําเนินการโดยเรงดวน   ดนตรีบําบัดนั้น เปนหนทางหนึง่ทีส่ามารถนาํไปสู
ทางออกของปญหานี้ได ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยที่ไดนําเสนอขางตน   แตถึงกระนั้นที่ผานมา
ประเทศไทยยังไมไดมีการทําการศึกษาวิจัยสรางโปรแกรมหรือบทเพลงดนตรีบําบัดขึ้นใชเองตาม
บริบทสังคมวัฒนธรรมไทยแตอยางใด   เพียงแตนําบทเพลงสําเร็จรูปของคีตกวีชาวตางชาติมาใช
โดยตรงหรือไมก็ใชวิธีการดําเนินกิจกรรมทางดนตรีที่หลากหลายทั้งแบบผสมผสาน  โดยใช
กระบวนการฟง รอง เตน เลนดนตรี  มีทั้งประสบความสําเร็จและลมเหลวหลายประการ  ความ
ตองการที่จะใหเกิดความผอนคลายและไดออกกําลังกายไปพรอม ๆ กับการเลนดนตรีประสบ
ความสําเร็จพอสมควร  แตในกรณีที่ผูวิจัยเลือกเอาดนตรีคลาสสิคทั้งหมดแบบทฤษฎีเดิมทาง
ตะวันตกมาใชเลยนั้น มักจะไมประสบความสําเร็จเพราะเนื่องจากบริบทและวิถีชีวิตที่แตกตางกัน 
ดังเชน รายงานการวิจัยที่ใชดนตรีคลาสสิคในการลดภาวการณเจ็บปวดของการคลอด  ปรากฏวา
ไมประสบความสําเร็จทั้งในดานการลดภาวะความเจ็บปวดและไมเปนที่ตองการของผูถูกทดลอง  
อันเนื่องมาจากความไมคุนเคย อนึ่ง ความคุนชินของคนไทยในการฟงเพลงลูกทุง ของคนไทยภาค
กลางหรือเพลงหมอรําของคนไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น   เปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตของคน
เฉพาะถิ่นไปแลวและเคยมีงานวิจัยที่ประสบความสําเร็จในการเลือกใชเพลงที่เหมาะสมกับความ
ตองการของผูฟงแลว เชน งานวิจัยของ วรัญญา รุงแสง (2547) เร่ืองผลของการฟงดนตรีตาม
ความชอบและดนตรีธรรมชาติตอการลดความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปรากฏวา
กลุมที่ฟงเพลงที่ตนเองชอบนั้น ระดับความเครียดลดลงอยางมาก 

ดังนั้น จึงเปนที่มาของผูวิจัย ที่ตองการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดขึ้น เพื่อนําไปใช
แกปญหาวิกฤตการณทางดานสุขภาพจิต ที่กําลังเผชิญอยูทั่วไปในทุกมิติของสังคม  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งมุงไปที่การแกไขสถานการณและสภาพปญหาของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาไทย 
และตองการใหโปรแกรมที่จะพัฒนาขึ้นนี้   ซึ่งประกอบดวยบทเพลงที่จะประพันธและเรียบเรียงขึ้น
ใหมทั้งบทกวีและทํานองผสมผสานกับลักษณะการดําเนินกิจกรรม ภายใตกระบวนการวิจัย 
เปนไปอยางเหมาะสมกับบริบทและสังคมวัฒนธรรมไทยอีกดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.   ศึกษาหลกัการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนกัศึกษาไทย  
 2.   พัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซมึเศราสาํหรับนิสิตนักศึกษาไทย  
 3.   ทดลองใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนกัศึกษาไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ในการศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น 
ผูวิจัยจะทําการศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย   โดย
จะศึกษารูปแบบวิธีการในการจัดการหรือกระทําใหระดับคะแนนภาวะซึมเศราลดลง หรือหายเปน
ปกติ ซึ่งผานการศึกษาวิจัย และใชกันแพรหลายในวงการวิชาการและการสาธารณสุขเทานั้น โดย
เนนความเหมาะสมกับชวงอายุ 18-25 ป  ซึ่งอนุมานเปนชวงวัยเดียวกันกับนิสิตนักศึกษาไทย ทั้งนี้
แบงออกเปน 3 ประเด็น ซึ่งจะศึกษาจากงานนิพนธและวิจัยของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549)  
มาโนช หลอตระกูล (2543) เบค และ คณะ (Beck, et al, 1988) และ โรเจอร (Rogers, 1989) 
รวมกับการสัมภาษณเปนหลัก  

 2.  ในการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น 
ผูวิจัยจะดําเนินการวิเคราะหหลักการทฤษฎีและงานวิจัยอันเกี่ยวของจากขอบเขตการวิจัย ขอที่ 1 
ขางตน นํามาวิเคราะหรวมกับหลักการทางดนตรีบําบัด ของสมาคมดนตรีบําบัดแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (2007) รําไพพรรณ ศรีโสภาค (2511) และศุภกิจ  จารุจรณ (2550) รวมกับหลักการ
การประพันธเพลง กระบวนการสังคีตลักษณการวิเคราะห และเกณฑการคัดสรรบทเพลงของ พิชิต 
ชัยเสรี (2551)    ใหเหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมไทย เพื่อ 1.วิเคราะหสรุปหลักการทาง
ดนตรีบําบัด 2.สังเคราะหบทเพลงที่จะใชในโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ 3.สังเคราะหบทกวีข้ึนใหม โดย
ใชปรัชญาพื้นฐานในการพิจารณามนุษยของโรเจอร (Rogers, 1989) ซึ่งมาจากขอบเขตการวิจัย
ขอที่ 2 เปนหลัก       4.พัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย
ข้ึน ซึ่งจะมีรายละเอียดของโปรแกรมฯ ดังนี้ 1) คูมือผูใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา
สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 2) วิธีการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา
สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 3) เครื่องมือที่ใชในการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบําบัดเพื่อลดภาวะ
ซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  

3.  การทดลองใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยครั้งนี้ 
จะเปนการทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนนิสิตชาย-หญิงปจจุบันของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
จากทุกสาขาวิชา ตั้งแตชั้น ปที่ 1 – 6 เฉพาะระบบทวิภาคเทานั้นซึ่งกลุมตัวอยางนั้น มาจากนสิิตปกต ิ
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โดยสมัครใจเขามาเปนอาสาสมัครเขารวมการทดลอง และผานกระบวนการคัดกรองระดับภาวะ
ซึมเศราและการจัดเขากลุมระดับตางๆ ซึ่งเปนไปเพื่อการไมละเมิดสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและเพื่อ
ความสะดวกของผูวิจัย จึงเลือกใชกลุมตัวอยางที่เปนนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไมไดเปนโรค
ซึมเศราและทําการคัดกรองดวย แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” ที่พัฒนามาจากแบบวัด
ภาวะซึมเศราของ เบค และคณะ(Beck, et al , 1988) แบบวัด BDI (Beck Depression  
Inventory)  โดยผูวิจัยกําหนดใหผูเขารับการทดลองตองมีระดับคะแนน จากแบบวัด BDI อยูที่  

ระดับคะแนน 0-9  ซึ่งจัดเปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal Depression)  
ระดับคะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศราระดับนอย  (Mild Depression)   
ระดับคะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  (Mild – Moderate Depression)  
ระดับคะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศราระดับมาก  (Moderate - Severe Depression) 

เทานั้น ยกเวนในระดับคะแนน 30-63 เปนภาวะซึมเศรา ระดับรุนแรง (Severe Depression) ไม
รวมอยูในการทดลอง เพราะเปนไปเพื่อการปองกันภาวะความเสี่ยงในการทดลองที่อาจเกิดขึ้นได 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ดนตรี หมายถึง การคัดเลือกบทเพลงไทยเดิมมาประพันธและเรียบเรียงแนวทํานองดนตรี
ข้ึนใหม   โดยนําวิธีการนําแนวคิดทฤษฎีระหวางแนวคิดทางตะวันตก ตะวันออกและบริบทของ
ไทย รวมกับการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่สองของงานวิจัยฉบับนี้  คือ การศึกษาหลักการ
และแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย มาพัฒนาขึ้นเปนโปรแกรมดนตรี
บําบัดของผูวิจัย โดยจะใชเสียงดนตรีไทยผสมผสาน กับดนตรีตะวันตก  ซึ่งอาศัยการวิเคราะห
ทฤษฎีดนตรีบําบัดเปนฐานและผูวิจัยจะประพันธบทกวีข้ึนใหม  เพื่อบรรจุลงไปในบทเพลงดวย 
โดยการสังเคราะหทฤษฎีการพัฒนานิสิตของโรเจอร (Rogers, 1989)  รวมกับหลักการการ
ประพันธเพลง เกณฑการคัดสรรบทเพลงและกระบวนการสังคีตลักษณการวิเคราะหของพิชิต    
ชัยเสรี (2551) เปนฐานเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมไทย  

 
โปรแกรมดนตรีบําบัด  หมายถึง กระบวนการ วิธีการ เกณฑ การดําเนินกิจกรรมดนตรี

บําบัดและการประเมินผล เพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาไทยโดยใช
การผสมผสานและการประยุกตทฤษฎีทางจิตเวช ทฤษฎีทางดนตรีบําบัด และการพัฒนานิสิต
นักศึกษา โดยมุงเนนการสรางความเขาใจ การฟงดนตรีและการศึกษาพฤติกรรม ซึง่มอีงคประกอบ
ของโปรแกรมดังนี้ คือ 
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 1 คูมือผูใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  
 2 วิธีการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษา

ไทย อันไดแก ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค บทกวี ระยะเวลา การควบคุมบริบท การดําเนินกิจกรรม 
เครื่องมือและการประเมินผล 
             3 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับ
นิสิตนักศึกษาไทย อันประกอบดวย       

3.1 ทฤษฎีและหลักการทางจิตเวช การพัฒนานิสิตนักศึกษาและดนตรีบําบัด   
3.2 การจัดเตรียมบริบทดานตางๆ 
3.3 วิธีการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต

นักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 
3.4 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา

สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” อันไดแก 
     -  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  “ฟาใส 1” 
     -  แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” 
     -  หนงัสือยินยอมเขารวมกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” (Informed Consent Form) 
     -  ซีดีบทเพลงชุด “ฟาใส”   

      4 มีการประเมินผลตอนตนและทายกิจกรรม   เพื่อวัดระดับคะแนนความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศราทั้งนี้ความคาดหวังของโปรแกรมคือ เมื่อจบโปรแกรมภาวะความรุนแรงของผูเขารวม
โปรแกรมจะลดลง โดยมีการกําหนดเงื่อนไขของโปรแกรมฯ ซึ่งเปนการเตรียมการกอนดําเนิน
กิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ อันไดแก  

1.   ดานการสัมผัสทางกายและสายตา คือ มีการเตรียมหอง แสง สี และตําแหนงการจัด
วางอุปกรณในการนั่งและอุณหภูมิที่เหมาะสมแกการบําบัด 

2. ดานการฟง คือ มีการเตรียมคุณภาพเครื่องเสียง และแผนซีดี 
3.  ดานการลิ้มรส คือ มีการเตรียมสภาพรางกายของผูทดลองในดานอาหารและ

เครื่องดื่มกอนการเริ่มกิจกรรมโปรแกรมฯที่เหมาะสมกับผูมีภาวะซึมเศรา 
4. ดานกลิ่นสัมผัส คือ มีการเตรียมอุปกรณจรุงกลิ่นที่เหมาะสมแกการบําบัด 
 
การพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัด หมายถึง กระบวนการสรางรูปแบบของเสียงทํานองดนตรี 

การเลือกวัสดุที่ทําใหเกิดเสียง เครื่องดนตรี วิธีการ กิจกรรมและเกณฑการนําไปใช  หมายถึง             
การประยุกตใชทฤษฎีและหลักการ โดยที่ ผูวิจัยจะดําเนินการศึกษาสภาพปญหาภาวะซึมเศรา ในนิสิต
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นักศึกษาทั้งของประเทศไทยและตางประเทศ รวมทั้งบทเรียนความสําเร็จและที่ตองทบทวน     ผนวกกับ
แนวคิดทฤษฎีเร่ืองภาวะซึมเศรา การพัฒนานิสิตนักศึกษาและกิจกรรมดนตรีบําบัด โดยอาศัยแนวคิด
ทางตะวันตก ตะวันออกและบริบทของไทย พัฒนาขึ้นเปนโปรแกรมดนตรีบําบัดเฉพาะของผูวิจัย โดยจะ
ใชเสียงเครื่องดนตรีไทยผสมผสานกับดนตรีตะวันตกและเสียงดนตรีอิเล็กทรอนิกส   โดยมีความยาวของ
เพลงประมาณ 15 นาที จํานวนทั้งสิ้น 10 เพลงและสอดแทรกบทกวีที่ประพันธข้ึนใหม       โดยผูวิจัย 
บรรจุลงไปในบทเพลงดวย โดยการใชทฤษฎีทางจิตวิทยาตางๆ สังเคราะหรวมกับทฤษฎีการพัฒนานิสิต
ของโรเจอร (Rogers, 1989) มาสรางเปนบทกวีผสมผสานกับแนวคิดการคิดเชิงบวก ใหเหมาะสมกับ
บริบทไทย รวมทั้งมีการควบคุมบริบทและเงื่อนไขดวย 
  

การลดภาวะซึมเศรา  หมายถึง การลดคาคะแนนความรุนแรงของภาวะซึมเศราลง      
โดยระดับคะแนนภาวะซึมเศราที่วัดครั้งแรกจะอยูที่ระดับใดก็ตามเมื่อเสร็จส้ินการทดลอง และใช
แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” ที่พัฒนาขึ้นจากแบบวัดภาวะซึมเศราของ เบค และ คณะ 
(Beck, et al, 1988) วัดระดับคาคะแนนอีกครั้ง ซึ่งในครั้งที่ 2 นั้น ระดับความรุนแรงของภาวะ
ซมึเศรามีเปล่ียนคาไปในลักษณะคาคะแนนนอยลงกวาครั้งแรก 

 
คะแนน หมายถึง ระดับ คาตัวเลข แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” ที่พัฒนาขึ้นจาก

แบบวัดภาวะซึมเศราของ เบค และ คณะ (Beck, et al, 1988) ซึ่งระดับของคะแนน จากแบบวัด 
BDI    ไดแบงระดับภาวะซึมเศราไวดังนี้ 

คะแนน 0-9 เปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal Depression) 
คะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศราระดับนอย  (Mild Depression) 
คะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  (Mild – Moderate Depression) 
คะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศราระดับมาก  (Moderate - Severe Depression) 
คะแนน 30-63 เปนภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  (Severe Depression) 

ซึ่งเปนตัวบงชี้ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราวาอยูในระดับใด 
  

นิสิตนักศึกษาไทย หมายถึง ผูที่ศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชนที่สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาไทย เพศชาย-หญิงปจจุบัน และกําลังศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาบัณฑิต ทุกชั้นป ในระบบทวิภาคจากทุกคณะวิชาทุกหลักสูตร    
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นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หมายถึง กลุมตัวอยางอาสาสมัคร ที่มีสถานภาพเปนนิสิต
ชาย-หญิงปจจุบันของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ระดับปริญญาบัณฑิต ทุกชั้นป  ในระบบทวิภาคจาก
ทุกคณะวิชา ทั้งในหลักสูตร 4 ปหลักสูตร 5 ป และหลักสูตร 6 ป ซึ่งกลุมตัวอยางนั้น มาจากนิสิตปกติ 
โดยสมัครใจเขามาเปนอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย และผานกระบวนการคัดกรองระดับภาวะ
ซึมเศราและการจัดเขากลุมระดับตางๆ ซึ่งเปนไปเพื่อการไมละเมิดสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและเพื่อความ
สะดวกของผูวิจัย จึงเลือกใชกลุมตัวอยางอาสาสมัครที่เปนนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไมไดเปน
โรคซึมเศราและทําการคัดกรองดวย แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” ที่พัฒนามาจากแบบวัด
ภาวะซึมเศราของ เบค และคณะ(Beck, et al , 1988) แบบวัด BDI (Beck Depression  Inventory)  
โดยผูวิจัยกําหนดใหผูเขารับการทดลองตองมีระดับคะแนน จากแบบวัด BDI อยูที่  

ระดับคะแนน 0-9  ซึ่งจัดเปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal Depression)  
ระดับคะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศราระดับนอย  (Mild Depression)   
ระดับคะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  (Mild – Moderate Depression)  
ระดับคะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศราระดับมาก  (Moderate - Severe Depression) 

เทานั้น เพื่อปองกันภาวะความเสี่ยงในการทดลอง 
 

การควบคุมบริบท หมายถึง การเตรียมการกอนดําเนินกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ 
อันไดแก  

1. ดานการสัมผัสทางกายและสายตา คือ การเตรียมหอง แสง สี และตําแหนง 
การจัดวางอุปกรณในการนั่งและอุณหภูมิที่เหมาะสมแกการบําบัด 

2. ดานการฟง คือ การเตรียมคุณภาพเครื่องเสียง และแผนซีดี 
            3.   ดานการลิ้มรส คือ การเตรียมสภาพรางกายของผูทดลองในดานอาหารและเครื่องดื่ม
กอนการเริ่มกิจกรรมโปรแกรมฯที่เหมาะสมกับผูมีภาวะซึมเศรา 

4.    ดานกลิ่นสัมผัส คือ การเตรียมอุปกรณจรุงกลิ่นที่เหมาะสมแกการบําบัด 
  
หลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรา หมายถึง แนวคิดในการจัดการหรือกระทํา

ใหแกนิสิตนักศึกษาไทย มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราลดลง หรือหายเปนปกติ ซึ่งผานการศึกษาวิจัย 
และใชกันแพรหลายในวงการวิชาการและการสาธารณสุข โดยเนนความเหมาะสมกับนิสิตนักศึกษา
ไทย ชวงอายุ 18-25 ป ซึ่งอนุมานเปนชวงวัยเดียวกันกับนิสิตนักศึกษาไทย ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยมุง
ประเด็นไปที่การหาคําตอบวา รูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทย เปน
อยางไร มีอะไรบางและหลักการของรูปแบบวิธีการใดเหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
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ภาวะซึมเศรา หมายถึง กลุมตัวอยางอาสาสมัครที่มีอาการทางกายและ/หรือใจ อันสัมพันธ
กับความเปนโรคซึมเศรา ซึ่งสามารถเกิดข้ึนไดในคนปกติทุกคน โดยมีปจจัยมาจากสารเคมีภายใน
รางกาย พันธุกรรม และที่สําคัญที่สุด คือ จากปจจัยภายนอกที่มีผลตอสภาพจิตใจขณะนั้น เชน         
การสูญเสีย การผิดหวัง ปญหาทางดานสุขภาพ ฯลฯ ที่เขามาเปนสิ่งเราในชวงเวลานั้น ๆ โดยมีระดับ
ภาวะซึมเศราตาง  ๆ กันไป ทั้งนี้สามารถพัฒนาไปสูโรคซึมเศราได และสามารถหายจากภาวะซึมเศราได
โดยไมตองเขารับการรักษาดวยยาหรือไฟฟา สามารถใชการบําบัดดวยวิธีทางจิตวิทยา จิตเวช และการ
บําบัดทางเลือกได เชน การใชโปรแกรมดนตรีบําบัดฯในการวิจัยครั้งนี้ 

 
 
 
 
 
 



 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปญหาและสภาพการณภาวะซึมเศราของนิสตินักศกึษาไทยและตางประเทศ  โดยศึกษาจากขอมูลขององคการอนามัยโลก (2007) และกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข (2550) อันไดแก... ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา อัตราความถี่ของจํานวนการทํารายตนเองและฆาตัวตายที่เพิ่มขึ้นรวดเรว็   

ตลอดจนแนวโนมขั้นวิกฤตภิายในป 2020 ที่เกิดขึ้นกับนิสิตนักศึกษาทั่วโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศไทยมีอัตราการฆาตัวตายสงูมาก 
(มติชน depression@dmhthai.com - 14/4/2008) 

1.  หลักการและทฤษฎีจิตเวช (ภาวะซึมเศรา) 
 -  ระดับของภาวะซึมเศรา  
มี 5 ระดับ คือ ภาวะซมึเศราในคนปกติ ระดบันอย ระดับปานกลาง 
ระดับมาก และระดับรุนแรง  
-  ปจจัย  
1.  กรรมพันธุ 2.  สารเคมีในสมอง3.  ลักษณะนิสยั 
-  การวินิจฉัยโรค 
   1.  เบื่ออาหาร/ น้ําหนักลดมากกวา 5% ตอเดือน 
   2.  นอนไมหลับ   3.  ความคดิเชือ่งชา กระสบักระสาย หงุดหงิด   
   4.  ออนเพลีย ไมมีแรง 5.  สมาธิ ความจําเสือ่ม  
   6.  มีความคิดอยากตาย      7.  รูสึกตนไรคา 
 -  การบําบัดรักษาภาวะซึมเศรา 
1.  ยา 2.  กิจกรรมจิตบําบัด 
 -  คําแนะนําสาํหรับผูมีภาวะซึมเศราและการดูแลผูมีภาวะซึมเศรา 
1.  ใหความเขาใจ ใสใจ จริงใจ 
(มาโนช   หลอตระกูล, 2543) (อรพรรณ ลืบุญธวัชชัย, 2549) 
-  ดนตรี  โดยเฉพาะบทรองและทํานอง มีพลังอํานาจในการทําใหเกิด
อารมณการเปลี่ยนแปลงและสามารถนําไปสูการฆาตัวตายหรือการยุติ
ลงได (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

2.  หลักการและทฤษฎีการพัฒนานิสิตนกัศึกษา 
1.  ตองพัฒนาดานวชิาการและวิชาชีพ 
2.  ตองพัฒนาดานสตปิญญา 
3.  ตองพัฒนาดานสังคม 
4.  ตองพัฒนาดานอารมณ 
5.  ตองพัฒนาดานเอกลักษณ 
7.  ตองพัฒนาดานรางกาย 
8.  ตองพัฒนาดานคุณธรรม (วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา, 2528) 
3.  รูปแบบและทฤษฎกีารพัฒนานสิิตนักศกึษา 
2.1    มนุษยมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี และคณุคา 
2.2    มนุษยมีแนวโนมที่จะพฒันาตนเอง ตามธรรมชาติ 
2.3   มนุษยเปนคนดนีาเชื่อถือ และไวใจได 
2.4    มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดลอม 
         ตามประสบการณของแตละบุคคล 
2.5    มนุษยตองการความรัก การเอาใจใสและการยอมรับจากผูอืน่   
โรเจอร (1989)  

ผลการสงัเคราะหหลักการและทฤษฎี 
1. จิตเวช (ภาวะซึมเศรา) 
1.1    ตองเรียนรูสาเหตุ การวินจิฉัย อาการ การวางแผน การบําบัด และประเมินผล 
1.2    ตอง เขาใจ เขาถงึ จริงใจ ตอผูมีภาวะซมึเศรา 
2. หลักการและทฤษฎีการพัฒนานิสิตนกัศึกษา 
2.1    มนุษยมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี และคณุคา 

ชีวิตนี้มีคุณคา 
2.2    มนุษยมีแนวโนมที่จะพฒันาตนเอง ตามธรรมชาติมนุษยจะพฒันาตนเองทกุ ๆ ดาน 

                จงกาวกลาบนขวากหนาม 
2.3    มนุษยเปนคนดนีาเชือ่ถือ และไวใจได 

     เพื่อนที่ดีมีทกุยาม 
2.4    มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดลอมตามประสบการณของแตละบุคคล 

     สิ่งงดงามจงเรียนรู 
2.5     มนุษยตองการความรัก การเอาใจใสและการยอมรับจากผูอืน่    

                     เพื่อมุงสูความฝน...วันศรัทธา 
3.  หลักการอธิบายและการยับยัง้การฆาตัวตายใยวัยรุน 
3.1 มีภาวะซึมเศรา 
3.2 มีประวัติการพยายามฆาตัวตาย 
3.3 ใชสารเสพติด 
 วิธีการแกไขคือ แสดงความหวงใยจริงใจหาทางยับยั้งโดยระวังการใหคํามั่นสญัญา พูดคยุใหกําลังใจ  
4. ประพันธบทกวีและเรียบเรียงและประพันธทํานองที่สรางสรรค  
4.1 มีพลังอํานาจในการทําใหเกดิอารมณการเปลี่ยนแปลงและจะสามารถยับยั้งการฆาตัวตายได 

    

18 
หลักการและทฤษฎ ี
1.  ดนตรีบําบัด 
        1.1 ดนตรีบําบัดตองเปนการรักษาอยางจริงจงัหวังผลโดยประกอบไปดวย 

1.1.1 ตองอยูภายใตการดูแลของจติแพทย  
1.1.2 ตองมีความจําเปนหรือเหตุผลเพียงพอเพื่อการรักษาความปวยไขหรือเสียหาย 
1.1.3 ตองมีจุดประสงคและแผนทีช่ัดเจน ตลอดจนมีการบันทกึการรักษา 

    1.1.4 จุดประสงคของการบําบัดตองเปนไปเพื่ออาการที่ดีขึน้ไมใชแคคงสภาพ 
                                        (The National Association for Music Therapy, 1992) 
 เกณฑพิจารณาคณุสมบัติของเครื่องดนตร ี

-  เปนเครื่องดนตรีทีส่ามารถบรรเลงไดทันทีไมจําเปนวาผูนัน้จะเปนดนตรีมากอนหรอืไม       
-  มีเสียงสัมพันธกันตลอด มีลักษณะพิเศษในการดึงดดูความสนใจ 
-  มีลักษณะทางกายภาพที่ตางๆ กนั ซึ่งไดรับการประดิษฐอยางมีหลักวิชา 
- เปนเครื่องดนตรทีี่ผูปวยสามารถบรรยายความรูสึกออกมาไดอยางแนบเนยีน โดยใชเสียงเปนสื่อ   
(รําไพพรรณ  ศรีโสภาค,  2511) 

           1.2 คุณสมบัตดินตร ี
1)  จังหวะ; สรางสมาธิ    3) น้ําหนักเสียง/ ภาวะ เบา: สงบสุข,ดัง : กระตุกเกร็งกลามเนื้อ                                      
2)  ความถี่เสียง; ใหเกดิความสงบ   4) ทํานอง; ชวยระบายความรูสกึสวนลึกของจติใจ          
5)  การประสานเสยีง; ชวยวดัอารมณ ความมุงเนน; การลด, การสราง, การควบคุมอารมณ 
-  เปน Medium ที่จะฝกใหผูปวย Concentration สรางความเปนมิตร - ในรายที่เปน Independent จะลดลงดวยการเพิ่ม Music 

therapy ใน Plan ของการ   Treatment ในรายที่ไมมี Attention จะตองชวยโดยฝก Rehabilitate ผูปวยอยางชาๆโดยไมรูสึกตวั (รําไพพรรณ ศรี
โสภาค, 2511) 

  1.3 กระบวนการและรปูแบบของดนตรีบําบัด  
  -   การประเมินผูรับการบําบัดรักษา  -   วางแผนการบําบัดรักษา   -   ดําเนนิการบําบัดรักษา -   ประเมินผลการบําบัดรักษา 
 การควบคุมบริบท -  แสง       -  เสียง      -  กลิ่น -  อุปกรณในการฟง     -  อุณหภูมิ   -  การปรับสภาพรางกายและความพรอม  

(รําไพพรรณ ศรีโสภาค,  2511) (ศุภกิจ จารุจรณ, 2550) และ (ทวีศกัดิ์ สิริรัตนเรขา, 2549) 
2.  การประพันธเพลง กระบวนการสังคีตลักษณการวิเคราะหและเกณฑการคัดเลือกบทเพลง 
 การสรางกรอบแนวคดิและวตัถุประสงคในการประพันธ ประกอบ ดวย -  ประพันธแบบอัตโนมัติ    -  ประพันธโดยอาศัยแนวทํานองเดิมเปนฐาน 
 -  สุนทรียรสทีต่องการสื่อ    -  การรองรับขอวงดนตรทีี่จะบรรเลง 
  ทฤษฎีสังคีตลักษณการวิเคราะห ซึ่งแสดงดนตรีเปรียบเทียบระหวางดนตรีไทยและดนตรตีะวันตก     
 -  จังหวะ -  ทํานอง -  การประสานเสียง -  รูปแบบ -  การสําแดงอารมณ             -  ลีลา   
                     เกณฑในการคดัสรรบทเพลงทีจ่ะนํามาใชในการบําบัด มีดังนี ้
 -  เปนเชิงเดี่ยวและเรียบงาย -  มีความรวมสมัยที่อยูในบริบทปจจุบัน -  อยูในระดับเสียงระดับกลางๆ(ทางเพียงออลาง)  (พิชิต   ชัยเสรี, 2551) 

ผลการสังเคราะห 
-  ใชที่ปรึกษาทางดานจิตเวช มีความตอเนื่อง จริงจัง และจริงใจ -   เกณฑในการคัดสรรบทเพลงที่จะนํามาใชในการบําบัด  
 เปนเชิงเดี่ยวเรียบงาย     สมสมัยคงกรุน    นุมละมุนเสียงระดับกลาง  -  สรางเนื้อเสียง 3 ระดับ คือ สงบ   รบรุก รุกเรา 
-  สรางเนื้อหาบทเพลง 5 คุณลักษณะ คือ ชีวิตนี้มีคา    จงกาวกลาบนขวากหนาม    เพื่อนที่ดีมีทุกยาม   สิ่งงดงามจงเรียนรู    เพื่อกาวสูความฝน..วันศรัทธา 
-  วางแผนการบําบัดที่รัดกุม   ควบคุมเครงครัดดําเนินการ  และประสานการประเมินผล  ไดแก ขั้นปรับสมดุล อบอุนหัวใจ และเสริมสายใยรัก 
-  ควบคุมบริบท ไดแก   
1.   ดานการสัมผัสทางกายและสายตา คือ การเตรียมหอง แสง สีและตําแหนงการจัดวางอุปกรณในการนั่งและอุณหภูมิที่เหมาะสมแกการบําบัด             
2.   ดานการฟง คือ การเตรียมคุณภาพเครื่องเสียง และแผนซีดี  3. ดานการลิ้มรส คือ การเตรียมสภาพรางกายของผูทดลองในดานอาหารและ
เครื่องดื่มกอนการเริ่มกิจกรรมโปรแกรมฯที่เหมาะสมกับผูมีภาวะซึมเศรา 4.  ดานกลิ่นสัมผัส คือ การเตรียมอุปกรณจรุงกลิ่นที่เหมาะสมแกการบําบัด  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย : ฟาใสโปรแกรม 
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คําอธิบายกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากแผนภูมิการนําเสนอกรอบแนวคิดขางตน ผูวิจัยตองการนําเสนอถึงความสัมพันธ
ระหวาง แนวคิดทฤษฎีที่สามารถนํามาผสมผสานและจัดกระทําดวยกระบวนการวิเคราะหและการ
ประยุกตใชทฤษฎี เพื่อสรางโปรแกรมดนตรีบําบัดในการลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย
นั้น ผูวิจัยอาศัยปจจัยและแนวคิดทฤษฎีดังที่จะสรุปนําเสนอโดยละเอียด ตอไปนี้  
 ประการแรก ของกรอบแนวคิดในการวิจัย  ผูวิจัยเชื่อวาในการที่จะตองทํางานวิจัยที่
เกี่ยวของกับผูมีภาวะซึมเศรานั้น ผูวิจัยตองรูจักหลักการแนวคิดทฤษฎีทางจิตเวช โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ทฤษฎีภาวะซึมเศรา ที่กําลังจะเขาไปดําเนินการวิจัยเพื่อแกไขสภาพปญหาดังกลาวใหถองแท ดังนี้ 
 

1.  ทฤษฎีและหลักการทางจิตเวชทีว่าดวยภาวะซึมเศรา 
ระดับของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา  หมายถึง  อารมณ  ความรูสึกที่ไมสุขสบาย  มีความทุกขมากเศราคิดวา

ตนเองไรคา   มองโลกในแงราย  บางรายอาจมีอาการรุนแรงจนไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป         
บางรายอาจมีความคิดทํารายตนเองได 
 ลักษณะอาการ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการ  เศรา  หดหูใจ  เหนื่อยหนาย เบื่อหนายสังคม
และสิ่งแวดลอมทอแท  หมดหวัง  ไมอยากทํากิจกรรมใด ๆ อยากอยูคนเดียว อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  
ออนไหว  สะเทือนใจ  รองไหงายโดไมมีเหตุผล สมาธิเสื่อม  เหมอลอย หลงลืมงาย ความคิดเชื่องชา  
ลังเลใจ ตัดสินใจไมแนนอน  ไมมั่นใจในตนเอง  มองโลกในแงราย ตําหนิตนเอง  รูสึกวาตนมีความทุกข
มากไมมีใครชวยไดและอยากตาย ซึ่งอาการซึมเศรา  แบงออกไดเปน  4 ระดับดังนี้ 
 1. อาการเศราตามสถานการณ  เปนอาการซึมเศราตามสถานการณ เกิดขึ้นเมื่อบุคคล
เผชิญปญหา หรือสถานการณที่ไมสมปรารถนาหรือมีความยุงยากในชีวิตประจําวัน ผิดหวัง
ลมเหลว  มีลักษณะอาการดังนี้ 
  ดานอารมณ ผิดหวัง  หงุดหงิด   เศราใจ 
  ดานความคิด คิดหมกมุนอยูกับความผิดหวัง   
  ดานพฤติกรรม เศรา เสียใจ  รองไห 
  ดานสรีระวิทยา เหน็ดเหนื่อย  ออนลา 
 2. อารมณเศราระดับตํ่า  เปนอารมณเศราที่เร่ิมเบี่ยงเบนจากปกติ  มีอาการเศรา
ตอเนื่องและเพิ่มกวาระดับแรก  มีลักษณะอาการดังนี้ 
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  ดานอารมณ รูสึกโกรธ วิตกกังวล รูสึกผิด ผิดหวัง ลมเหลว เศราและหมดหวัง 
  ดานความคิด คิดกังวล  หมกมุนอยูกับความผิดหวัง  สูญเสีย ตําหนิตนเอง 

และผูอ่ืน  รูสึกขัดแยงใจ 
  ดานพฤติกรรม น้ําตาไหล  พฤติกรรมถอยหลัง กระสบกระสาย แยกตัว 

ดานสรีระวิทยา คลื่นไส  อาเจียน รับประทานมากเกินไป  นอนไมหลับ หรือหลับ
มากไป  ปวดหลัง  เจ็บหนาอก 

3. อารมณเศราระดับกลาง เปนอารมณเศราที่เปนปญหา เร่ิมมีความผิดปกติ ดังนี้ 
  ดานอารมณ รูสึกเศรามาก  จิตใจหอเหี่ยว  ไมมีแรง  ส้ินหวัง  มองโลกใน 

แงราย  รูสึกตนเองไมมีคุณคา 
  ดานความคิด คิดเชื่องชา  ถดถอย  ไมมีสมาธิ  คิดวกวน  ย้ําคิดย้ําทํา มองโลก 

ในแงราย 
  ดานพฤติกรรม เคลื่อนไหวชา  พูดชา  รําพึงรําพันแตความทุกขของตนเอง   

หมกมุนอยูกับความผิดหวัง  ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ไมสนใจ 
สุขอนามัยของตนเอง  ใชสารเสพติด  พยายามทํารายตนเอง 

  ดานสรีระวิทยา คลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหารมากเกิน หรือไมรับประทาน   
นอนไมหลับ  หรือนอนมากเกินไป  ประจําเดือนขาด   
ความพึงพอใจทางเพศลดลง  ปวดศีรษะ  ปวดหลัง เจ็บอก   
เจ็บทอง  ไมมีพละกําลัง  ออนเพลีย  เมื่อยลา  รูสึกดีตอนเชา  
เลวในตอนบาย  ระบบสื่อสารผิดปกติ 

 4. อารมณเศราระดับรุนแรง เปนอารมณเศราที่มากและรุนแรง มีอาการผิดปกติ ตองไดรับ
การบําบัด  มีลักษณะอาการดังนี้ 
  ดานอารมณ รูสึกสิ้นหวัง  ไมมีคุณคา  เฉยเมย  โดดเดี่ยว  รูสึกเศรามาก   

จนไมมีทางจะดีข้ึนเลย  ไมยินดียินรายใด ๆ  ทั้งสิ้น  
  ดานความคิด มีความคิดหลงผิด  คิดวาตนเองเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ คิดสับสน 

ตัดสินใจไมได ไมมีสมาธิ โดยเฉพาะคิดวาผูอ่ืนคิดรายตอตนเอง 
   มีอาการประสาทหลอน  ตําหนิตนเอง  คิดทํารายตนเอง    

  ดานพฤติกรรม เคลื่อนไหวเชื่องชาถดถอย ยืนหรือนั่งทื่อ อยูในทาเดียวนาน ๆ   
ไมสนใจอนามัยของตน  แยกตัวออกจากสังคม  ไมปฏิสัมพันธ 
กับผูอ่ืน 
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  ดานสรีระวทิยา เคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา  ระบบการทํางานในรางกายเปลี่ยนแปลง 
เชน การยอยอาหารชา  ตื่นเชามืด  ระบบการสื่อสารผิดปกติ 

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา/โรคซึมเศรา 
 1. ปจจัยดานชีววิทยา มีการศึกษาพบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับระดับ
ฮอรโมนอิพิเนฟริน  ผูที่มีอารมณเศราระดับฮอรโมนอิพิเนฟรินต่ํา  นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มีโรค
อารมณแปรปรวนจะมีความผิดปกติของการเผาผลาญสารชีวเคมีบางตัว 
 2.  ปจจัยดานพันธุกรรม  เคยมีขอคนพบวา  ยีนสมีความสัมพันธกับอารมณแปรปรวน
สูงรอยละ 33-90 และพบวามีความสัมพันธกับโรคซึมเศราชนิดรุนแรงรอยละ 50 จากการศึกษา
เร่ืองครอบครัวพบวา  บุคคลที่เปนโรคอารมณแปรปรวนในเครือญาติระดับบุตรจะมีโอกาสเปนได 
 3. ปจจัยดานจิตสังคม  พบวา เด็กที่อารมณซึมเศรามักเกิดการขาดความรักสงผลใหรักคน
อ่ืนไมเปน  เคยถูกทอดทิ้งในอดีต  ทําใหรูสึกเศรา  ความคิดและความหวังเปนไปในทางลบ กังวลเรื่อง
ของความรัก  สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกไมดี  มีความขัดแยงในตนเอง บางทฤษฎีกลาวไววา  
โรคซึมเศราเกิดจากการสูญเสียความรัก การเจ็บปวย ปญหาการงาน ปญหาการเงินความลมเหลว
ผิดหวังทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เชื่อวาโรคซึมเศราเกิดจากความขัดแยงในการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคลและสังคมของบุคคลนั้น ๆ     
 4. ปจจัยดานการรูคิด พบวา  ความเศราเกิดจาการที่บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทาง
ลบ   คาดหวังในทางลบทั้งตอตนเองในทางลบตอส่ิงแวดลอมและอนาคต  คิดโทษตนเอง  ทํารายตนเอง  
ทําลายพัฒนาการทางความคิด  ความรูสึกและความมีคุณคาในตนเอง  รูสึกต่ําตอยและเศรามาก  
 ภาวะซึมเศราที่เกิดจากการรูคิดนี้  มักเกิดจากประสบการณที่ผิดหวัง ลมเหลว บุคคลจะตีความ
สถานการณผิดไปจากความจริง  มีความนึกคิดตอส่ิงรอบตัว  บุคคลรอบตัวและเหตุการณในทางลบ 
ประเมินคุณคา ไมมีความสามารถ ไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง ส้ินหวัง ทําใหรูสึกเศราหมอง ทอแท  
มองโลกในแงราย  จิตใจอยูในสภาพความหวัง  มองแตส่ิงเลวรายของตนเองมองอนาคตตนเองวามีแต
ความลําบาก  ลมเหลว  หมดทางแกไขในที่สุดหันไปสูความตาย  (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
 นอกจากนี้  เบค และ คณะ (Beck, et al, 1988)   ซึ่งเปนจิตแพทยยังไดกําหนดระดับความ
รุนแรงและสรางแบบวัด BDI (Beck Depression Inventory) เพื่อวัดระดับคาคะแนนระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศราอีกดวย ซึ่งเปนที่นิยมและแพรหลายอยางมากทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดย
ไดจําแนก ระดับ คาตัวเลข ของแบบวัดภาวะซึมเศราไวดังนี้ 
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คะแนน 0-9 เปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal Depression) 
คะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับนอย  (Mild Depression) 
คะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับปานกลาง  (Mild – Moderate Depression) 
คะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับมาก  (Moderate - Severe Depression) 
คะแนน 30-63 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับรุนแรง  (Severe Depression) 
ซึ่งเปนตัวบงชี้ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราวาอยูในระดับใด 

การวินิจฉัยโรคซึมเศรา 

  ผูปวยมีอารมณซึมเศรา หรือมีความเบื่อหนายหมดความสนใจในสิ่งตางๆ รวมกบั
มีอาการดังตอไปนี้ตั้งแต 4 อาการขึ้นไป 

1. เบื่ออาหารหรอืน้ําหนกัลด (มากกวา 5% ตอเดือน)  
2. นอนไมหลับ 
3. ความคิด การเคลื่อนไหวเชื่องชา หรือกระสบักระสาย หงดุหงิด 
4. ออนเพลยี ไมมีเรี่ยวแรง 
5. สมาธิ ความจาํเสื่อม 
6. มีความคิดอยากตาย 
7. รูสึกตนเองไรคา ตําหนิตนเองโดยมีอาการเหลานีทุ้กวนั และเปนนานอยาง

นอย 2 สัปดาห 

 อาการที่ผูปวยมักแจงขณะพบแพทย 

- ออนเพลยี ไมอยากทําอะไร 
- นอนไมหลับ นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ  
- ปวดหลงั ปวดเรื้อรัง 
- เบื่ออาหาร ผอมลง อืดแนนทอง 
- หลงลืมงาย ไมคอยมีสมาธ ิ
- เครียด หงุดหงดิงาย 
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  การรกัษาภาวะซึมเศราทางการแพทย 

  โรคซึมเศรานี้หากไดรับการรักษาผูที่เปนจะอาการดีข้ึนมาก อาการซึมเศรา รองไห
บอย ๆ หรือรูสึกทอแทหมดกําลังใจ จะกลับมาดีข้ึนจนผูที่เปนบางคนบอกวาไมเขาใจวาตอนนัน้ทาํไม
จึงรูสึกเศราไปไดถึงขนาดนั้น ขอแตกตางระหวางโรคนี้กับโรคจิตที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ในโรค
ซึมเศราถาไดรับการรักษาจนดีแลวก็จะกลับมาเปนปกติเหมือนเดิม ขณะที่ในโรคจิตนั้นแมจะรักษา
ไดผลดีผูที่เปนก็มักจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง ไมสามารถทําอะไรไดเต็มที่เหมือนแตกอนยิ่ง
หากมารับการรักษาเร็วเทาไรก็ยิ่งจะอาการดีข้ึนเร็วเทานั้น ยิ่งปวยมานานก็ยิ่งจะรักษายาก การรกัษา
ที่สําคัญในโรคนี้คือการรักษาดวยยาแกเศราโดยเฉพาะรายที่อาการมาก สวนในรายที่มีอาการไมมาก 
แพทยอาจรักษาดวยการชวยเหลือชี้แนะการมองปญหาตาง ๆ ในมุมมองใหม แนวทางในการปรับตัว
หรือการหาสิ่งที่ชวยทําใหจิตใจผอนคลายความทุกขใจลง รวมกับการใหยาแกเศราหรือยาคลาย
กังวลเสริมในชวยที่เห็นวาจําเปน 

  คําแนะนําสําหรับผูปวยและผูดูแลผูปวย 

  ผูที่ปวยเปนโรคนี้มักรูสึกวาตนเองไมมีคา ไมมีใครสนใจ ตองรับความกดดันตางๆ 
แตผูเดียว รูสึกส้ินหวังไมอยากจะสูปญหาอะไร ๆ อีกแลวแตขอใหความมั่นใจวาความรูสึกเชนนี้
ไมไดเปนอยูตลอดไป โรคนี้รักษาใหหายขาดไดเมื่ออาการของโรคดีข้ึน มุมมองตอส่ิงตาง ๆ ในแง
ลบจะเปลี่ยนไป ความมั่นใจในตนเองจะมีเพิ่มข้ึน มองเห็นปญหาตางๆ ในมุมมองอ่ืน ๆ ที่แตกตาง
ออกไปจากเดิมมากขึ้น (มาโนช  หลอตระกูล , 2543) จากนั้นจึงทําการศึกษาประเด็นถัดไป คือ 
 

2.  ทฤษฎกีารพัฒนานสิิตนักศกึษา 
ความหมายของการพัฒนานิสิตนักศึกษา สําเนาว  ขจรศิลป (2538) ไดใหคําจํากัดความการ

พัฒนานิสิตนักศึกษาวา หมายถึง ความพยายามใด ๆ ของสถาบันอุดมศึกษาที่จะสงเสริมใหนักศึกษามี
พัฒนาการในดานตาง ๆ อยางสมบูรณ  ซึ่งสอดคลองกับคิงและฟลดส (King and Fields, 1980)          
ที่กลาวถึงการพัฒนานิสิตนักศึกษาวาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพัฒนามนุษย อันหมายถึงการ
พัฒนานิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา และวินสตัน, จูเนียร ครีมเมอร มิลเลอร และคณะ (Winston, 
Jr.; Creamer; Miller, and Associates, 2001) ไดระบุถึงการพัฒนานิสิตนักศึกษาวาหมายถึงพื้นฐาน
ทางดานทฤษฎีและปรัชญาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของสถาบันอุดมศึกษาและเหตุผลที่ตองมีฝายกิจการ
นิสิตนักศึกษา   ซึ่งเปนการประยุกตหลักการการพัฒนามนุษยมาใชพัฒนานิสิตนักศึกษา 
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 เพราะฉะนั้นการพัฒนานิสิตนักศึกษาจึงควรมีเปาหมายอยางนอย 7 ประการ ดังตอไปนี้ 
(สําเนาว  ขจรศิลป, 2538) วิชาการและวิชาชีพ สติปญญา สังคม อารมณ เอกลักษณ รางกาย คุณธรรม 
 จึงอาจกลาวไดวาการพัฒนานิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเปนกระบวนการที่มีความ
สลับซับซอนและมีปจจัยเกื้อหนุน 8 ประการ คือ การบริหาร วิชาการ กิจการนิสิตนักศึกษา บุคลากร 
งบประมาณ นิสิตนักศึกษา สภาพแวดลอมภายในสถาบัน สภาพแวดลอมภายนอกสถาบัน 
 บราวน (Brown 1972 อางถึงในสําเนาว ขจรศิลป, 2538) เสนอเปาหมายในการพัฒนา
นิสิตนักศึกษา 5 ประการ 
  1. การพัฒนาเอกลักษณ ซึ่งรวมไปถึงการพัฒนาระบบคานิยม การพัฒนาคุณธรรม 
และการพัฒนาเปาหมายในอาชีพ 
  2. การพัฒนาทักษะในการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล เชน ทักษะในการสื่อ
ความหมายการพัฒนาความเขาใจและความเห็นใจกับผูอ่ืน (โดยเฉพาะบุคคลที่มีความแตกตาง
ดานเชื้อชาติ และวัฒนธรรม) 
  3. การพัฒนาทักษะในดานการเรียนและสติปญญา ซึ่งจะชวยใหเปนบุคคลทีม่คีวาม
สนใจและทาํการศึกษาคนควาความรูใหม ๆ ตลอดชีวิต 
  4. การพัฒนาดานสุนทรียภาพ คือ การพัฒนาความเขาใจ เห็นคุณคาและเกิดความ
ซาบซึ้งในธรรมชาติและศิลปะ ตลอดจนการพัฒนาทักษะในการสรางสรรคในงานศิลปะ 
  5. การพัฒนาดานรางกายและทักษะในดานนันทนาการ คือ การพัฒนาความเขาใจ
เห็นคุณคาและบูรณาการกิจกรรมนันทนาการเขากับลักษณะการดําเนินชีวิตของตน 
 คิง และฟลดส (King and Fields 1980 อางถึงในสําเนาว ขจรศิลป, 2538) เสนอ
เปาหมายในการพัฒนานิสิตนักศึกษา 4 ประการ ดังนี้ 
  1. การพัฒนาสติปญญา  คือ การพัฒนาความสามารถในการคิดและเรียนรู         
การรวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะหขอมูล  เพื่อใหเกิดกระบวนการสรางความหมายใหมและ
ประเมินคุณคาและศักยภาพของความหมายเหลานั้น 
  2. การพัฒนาเอกลักษณ คือ การพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง คนพบตัวเอง   
ซึ่งอาจเรียกวาเปนการพัฒนา ลักษณะเฉพาะบุคคล 
  3. การพัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคล เนนการปฏิสัมพันธกับบุคลอื่นอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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  4. การพัฒนาคานิยม เนนการสรางเกณฑเกี่ยวกับคุณธรรมและจริยธรรมที่นํามาใช
ในการดําเนินชีวิต 
  ทั้งนี้ รูปแบบและทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศึกษา พัฒนามาจากแนวคิดและการตระหนกั
ในความสําคัญของการพัฒนานิสิตนักศึกษา รูปแบบและทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศึกษาแบงเปน      
4 กลุมใหญ ดังนี้ (Pascarella and Terenzini, 1991; Chickering and Reisser, 1993) 
   1. ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theories) 
   2. ทฤษฎีโครงสรางทางสติปญญา (Cognitive – Structural Theories) 
   3. ทฤษฎีสัญลักษณ (Typology Theories) 
   4. ทฤษฎีการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอม (Person – 
Environment Interaction Theories) (อางถึงในสําเนาว ขจรศิลป, 2538) 
  ซึ่งเมื่อพิจารณาหลักการและทฤษฎีตางๆ ผูวิจัยพบวา หลักการการใหการปรึกษา
แบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง ของโรเจอร (1989)  มิไดใชเฉพาะในการใหการปรึกษาเทานั้น 
ประโยชนของแนวคิดดังกลาว สามารถนํามาสังเคราะหข้ึนเปนวิธีการในการพัฒนาโปแกรมดนตรี
บําบัดไดอยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง แงมุมของความเชื่อเกี่ยวกับคุณคาแหงชีวิตมนุษย ดังตอไปนี้ 
   
  ปรัชญาพื้นฐานในการพิจารณามนุษย 
  โรเจอร (Rogers, 1989) มองมนุษยในลักษณะที่ดี เขาเชื่อวามนุษยมีเหตุผล กลา
เผชิญความจริง มีความเฉลียวฉลาดในการปรับตัว เชื่อถือและไววางใจได และมนุษยจะพัฒนา
ตนเองในทางที่ดีจนสุดความสามารถได กลาวคือ เปนคนที่มีความสมบูรณอยูในตน (Fully 
Functioning Person) โดยเนนลักษณะที่สําคัญของมนุษยไว 5 ประการ คือ  
  1.  มนุษยมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี และคุณคา มนุษยมีความสามารถที่จะใช
สติปญญาของตนแกปญหา หรือตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง สามารถเขาใจเหตุผล
มีความตระหนักรูในศักดิ์ศรีและคุณคาแหงตน  มีความสามารถในการพัฒนาคุณคาตามแบบฉบับ
อยางมีเหตุผลเพื่อใหดําเนินชีวิตตามอัตภาพไดอยางมีความสุข 
  2.  มนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง ตามธรรมชาติมนุษยจะพัฒนาตนเองทุก ๆ  ดาน
อยูแลว โดยไมตองใหมีใครควบคุมทางดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และมีการพัฒนาอีกอยาง
ที่จะพัฒนาเขมแข็งขึ้นทุกที คือ การพัฒนาที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลไมวาเปนการเจริญเติบโต              
การพัฒนาดานสุขภาพ มนุษยสัมพันธ มีการตระหนักในความเปนจริงเหลานี้เรียกวา Self-Actualization 
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Tendency ดังนั้นกระบวนการใหการปรึกษา จึงมีจุดมุงหมายในการจัดสภาพที่เหมาะสมใหบุคคลได
พัฒนาความสามารถของตนอยางเต็มที่และอิสระ 
  3.  มนุษยเปนคนดีนาเชื่อถือ และไวใจได มนุษยมีความมุงมั่นที่จะมีความสัมพันธ
อยางมีความหมาย และในทางสรางสรรคกับเพื่อนมนุษยดวยกัน เพื่อที่จะพัฒนาตนเองและมวล
มนุษย โรเจอร (1989)   เชื่อวาถาผูใหการปรึกษาสามารถชวยใหผูรับการปรึกษาลดการใชกลวิธีการ
ปองกันตนเองลงจะทําใหเขาเปดรับประสบการณเพิ่มข้ึน มีการพิจารณาตนเองใหมและก็จะสามารถ
พัฒนาตนเองใหเปนคนดีและนาเชื่อถือไดตอไป 
  4.  มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดลอมตามประสบการณของแตละบุคคล 
Rogers เนนวาการกระทําและการปรับตัวของบุคคลตอสภาพการณตาง ๆ จะสอดคลอง (Congruence) 
กับการพิจารณาตนเอง (Self-Concept) และการพิจารณาสิ่งแวดลอม (Self-Experience) ตามประสบ 
การณของเขา ซึ่งประสบการณของบุคคลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการรับรูส่ิงตาง ๆ จะแตกตางจากคน
อ่ืนเปนโลกของเขาเอง (Phenomenal Field or Experience Field) และการที่บุคคลรับรูส่ิงตาง ๆ จะมี
อิทธิพลตอการแสดงออกของบุคคล เชน ถาพอแมรักเรา เราก็จะรักคนอื่นในสังคมดวย  ดังนั้น การที่จะ
เขาใจบุคคลจะตองพยายามเขาใจวาเขารับรูส่ิงตาง ๆ อยางไร กรอบแหงการรับรู (Internal Frame of 
Reference) ของเขาเปนอยางไรตองเขาใจความรูสึกนึกคิด ทัศนคติและคานิยมของผูรับการปรึกษา 
ไมใชตีความตามความคิดเห็นของผูใหการปรึกษา (External Frame of Reference)  
  5.  มนุษยตองการความรัก การเอาใจใสและการยอมรับจากผูอ่ืน ธรรมชาติของ
มนุษยทุกคนตองการความรัก ความเอาใจใสและการยอมรับจากผูอ่ืนที่ตนเขาไปเกี่ยวดวย (Need 
for Positive Regard) ดังนั้นผูใหการปรึกษาควรมีทัศนคติที่ดีและยอมรับผูรับการปรึกษาโดย
ปราศจากเงื่อนไข (Unknotting Positive Regard) หรือ “Warm Acceptance 
  

หลักการสําคัญของทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางมีดังนี้ 
  1.  Actualization ทฤษฎีนี้เชื่อวามนุษยมีพลังที่จะดําเนินการตอไป และมี
แนวโนมที่จะกาวไปสูความสําเร็จของชีวิตและสามารถพัฒนาตัวเองไปไดอยางสมบูรณ โรเจอร 
(1989) ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาตัวเองอยางสมบูรณของมนุษยไว ดังนี้ คือ 
 -  มนุษยทุกคนมีแนวโนมที่จะกาวไปสูการพัฒนาตัวเองที่สมบูรณ 
 -  การพัฒนาไปสูการพัฒนาตัวเองที่สมบูรณจะพัฒนาเปนระบบทั้งหมดของ
บุคคลไมใชสวนใดสวนหนึ่ง 
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 -  การพัฒนาตัวเองอยางสมบูรณ เปนลักษณะของการที่บุคคลมีความสามา รถ
เปนผูนํา มีความคิดสรางสรรค 
 -  มนุษยมีศักยภาพที่จะพัฒนาไปสูการพัฒนาตัวเองอยางสมบูรณ ดวยตัว
ของเขาเอง 
  2.  The Experiential Field ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลตองมีการติดตอปฏิสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมทั้งหลายสิ่งที่พอใจ และไมพอใจ บางครั้งสิ่งแวดลอมเดียวกันบุคคลจะมีการรับรูที่
แตกตางกัน ข้ึนอยูกับความคิดอันเกิดจากประสบการณของเขาที่มีตอส่ิงแวดลอมนั้น ๆ  
  3.  The Self เกิดจากบุคคลมองภาพพจนของตัวเองวาอยางไร ควรเปนอยางไร และ
ตองเปนอยางไร นอกจากนี้ยังเกิดจากการที่บุคคลสังเกตปฏิกิริยาที่ผู อ่ืนมีตอตน และเกิดจาก
ประสบการณที่ไดรับอันจะกอใหเกิดการรับรูวาตนเปนคนดี ความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองนั้นมีไดทั้ง
ทางบวกและทางลบ ดังนี้ คือ 
  -  Positive Self Concept เปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองในทางบวก    
เกิดความภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในทางบวก  จะกอใหเกดิ
ความเชื่อมั่นในตนเองตามมา เชน ถาเราทําสิ่งใดสําเร็จดวยดีแลวก็จะไดรับการชมเชยจากเพื่อน 
ผูใหญ ความภูมิใจก็จะตามมาหรือการที่พอแมดูแลเด็กดวยความรักความเอาใจใส ไดรับการ
ตอบสนองความตองการจากมารดาอยางเพียงพอเด็กจะเกิดความรูสึกวาตนมีคุณคา 
  -  Negative Self Concept เปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองในทางลบเกิด
ความรูสึกดอย พิจารณาตนเองวาเปนคนที่สังคมไมยอมรับ หรือเปนคนที่ไมมีความสามารถเปน
บอเกิดของปมดอยและความไมเชื่อมั่นในตนเอง เชน ถาเราทําในสิ่งใดผิดแลวไดรับการดุดาหรือดู
แคลนจากผูอ่ืน จะเกิดความรูสึกดอยขึ้นมาหรือพอแมตั้งความคาดหวังตอเด็กสูงเกินไป ทําใหเด็ก
มีแนวโนมที่จะประสบความลมเหลวในสิ่งที่ทําก็จะทําใหไมมั่นใจในตนเอง 
  4.  Problems คือ ปญหาซึ่งจะเกิดจากความไมสอดคลอง (Incongruence) 
ระหวางความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอตนเองกับส่ิงที่ตนเองประสบ ทําใหบุคคลนั้นไดรับการ
คุกคามดานจิตใจ (Threat) อันกอใหเกิดความกังวลใจ (Anxiety) ซึ่งจะทําใหการพัฒนาของเขา
ไปสูการพัฒนาตัวเองอยางสมบูรณหยุดชะงักลง 
  โรเจอร (1989)  ไดกลาวถึงประสบการณในการใหการปรึกษาของเขาวา ผูรับการ
ปรึกษาสวนใหญมีปญหาในรูปแบบตาง ๆ คือ 
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   ก.  หนีความเปนจริง หรือหวาดกลัวที่จะตองเผชิญกับสภาพความเปน
จริงเกี่ยวกับตนเอง ซึ่งเขายอมรับไมได 
   ข.  หนีจากความคาดหวังของสังคม หลายคนถูกสังคมหรือคนรอบขาง เชน 
ผูใหญคาดหวังวาเขาควรทําอยางนั้น หรือควรเปนเชนนี้ ซึ่งทําใหเกิดความเบื่อหนายและรูสึกวาเขา
ไมเปนตัวของเขาเอง จึงพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ควรจะทํา หรือควรเปนตามขอเรียกรองของสังคม 
   ค.  ไมมั่นใจ และหวาดวิตกตอผลแหงการตัดสินใจของตนทั้ง ๆ ที่อยาก
เปนตัวของตัวเอง อยากตัดสินใจในการดําเนินชีวิตของตน 
  บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีตามแนวคิดของโรเจอร (Rogers, 1989) คือ การที่ความ 
รูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองกับส่ิงที่ตัวเองประสบมีความสอดคลองกัน (Congruence) สามารถแสดง
ความคิดเห็น และการกระทําไดอยางอิสระ โดยไมรูสึกวาถูกคุกคามตอ Self Concept ของเขา 
สามารถพัฒนาตัวเองไดอยางเต็มที่ตามศักยภาพไปสูการพัฒนาตัวเองอยางสมบูรณเปนบุคคลที่
ดําเนินชีวิตไดอยางสมบูรณ (Fully Functioning Person)  

  ตน  (Self)  หมายถึง การรับรูของบุคคลที่มีตอตนเอง ซึ่งรวมถึงความคิด ทัศนคติ 
การใหคุณคา ความเชื่อ ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลไดมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมรอบตัวทําใหเกิดการ
รับรูวาเปนที่พอใจ หรือไมพอใจ 

  ประสบการณ (Experience) หมายถึง สภาพการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงในขณะนั้น 
 แผนภาพของผูปรับตัวไมได หมายถึง การที่บุคคลมีความไมสอดคลองกัน 

(Incongruence) ระหวางความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเอง (Self) กับประสบการณจริง (Experience)      
จึงทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามทางจิตใจกอใหเกิดความรูสึกกังวล เมื่อความรูสึกนึกคิดเกิด
ความไมสอดคลองกัน ผูที่ปรับตัวไมไดจะใชกลไกปองกันตนเอง (Defensiveness) เพื่อปองกันตัวเอง
ใหรูสึกสบายใจ หรือปลอดภัยจากภาวะคุกคาม จากแผนภาพ ก. จะเห็นวาวงกลมสองวงมีทิศทางไป
คนละทิศทางกันเมื่อเขาหากัน หรือซอนกันเสนที่ เห็นจะเขากันไมได จากสวนที่ เปน Selfและ 
Experience จะเกิดพื้นที่แปลกใหม (ดังภาพ) ซึ่งหมายถึง การเกิดปญหาและความขัดแยง นั่นคือ การ
รับรูที่บิดเบือนไปจากความจริง หรือการปรับตัวไมได 

 แผนภาพของผูปรับตัวได  หมายถึง การที่บุคคลมีความสอดคลองกัน (Congruence) 
ระหวางความรูสึกนึกคิดที่มีตนเอง (Self) กับประสบการณจริง (Experience)  ที่เกิดขึ้นอยางกลมกลืน 
โดยไมบิดเบือนไปจากความเปนจริง จากแผนภาพ ข จะเห็นวาวงกลมสองวง คือ Self กับ Experience 
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จะมีความคลายคลึงกันเมื่อเลื่อนเขาหากันหรือซอนกันก็จะสามารถปรับเขาหากันได วงกลมทั้งสองวงที่
ซอนกันก็จะมีลักษณะเหมือนกัน นั่นคือ มีการรับรูตามความเปนจริง หรือ การปรับตัวได 

 ดังนั้นการใหการปรึกษา จึงมุงใหผูรับการปรึกษาไดพัฒนาตนเองจากบุคลิกภาพ
ทีไมสอดคลองไปสูบุคลิกภาพที่มีความสอดคลอง สามารถปรับตัวได มีสุขภาพจิตดี และมีความ
สอดคลองในตัวเองอยางสมบูรณ 
 
  เปาหมายสูงสุดของการใหการปรึกษา 
  โรเจอร (Rogers, 1989)  มองวาบุคคลจะมีพัฒนาการขั้นสูงสุดไปสูผูที่มี
สุขภาพจิตที่สมบูรณดี (Healthy Person) ซึ่ง Rogers เรียกวา Fully Functioning Person หรือ
บุคคลผูดําเนินชีวิตไดอยางสมบูรณ และถือวาเปนบุคคลที่ยอดเยี่ยมที่สุดของการเกิดมาเปนคน 
เขาเหลานี้จะประกอบไปดวยปจจัยหลัก ๆ 5 ประการ คือ 
  1.  An Openness to Experience หมายถึง การเปดรับตอประสบการณ หรือปญหา
ตาง ๆ ได กลาวคือ เขาไมจําเปนจะตองปกปอง บิดเบือน หรือไมยอมรับ ถาสิ่งนั้นหรือประสบการณที่
เผชิญนั้นไมเปนที่พึงปรารถนา ดังตัวอยาง เชน มีคนกลาววา มีกลิ่นปากไมดี แทนที่จะโกรธแตกลับ
ขอบคุณแลวมาสํารวจวาจริงหรือไม ถาจริงก็จะแกไข หรือดําเนินการแกไขตอไป การปกปอง 
(Defense) เชน การวากลับไปวา คุณก็มีกลิ่นปากเหมือนกัน คือ ไมยอมรับก็ถือวาเปนการไมเปดรับ
ตอประสบการณ เปนตน เร่ืองกลิ่นปากที่กลาวมานี้อาจจะเปนเรื่องที่ยอมรับไดงาย แตถาเรื่องความไม
รับผิดชอบในงาน การใชจายฟุมเฟอย การชอบทําตัว Show off  ฯลฯ ดูเหมือนจะรับไดยากขึ้น และถา
ใชกลไกการปองกันตนเขาไปชวยก็ยิ่งจะไมชวยใหเกิดการแกไข หรือแกปญหาที่เปนอยูนั้น ๆ ไดเลย 
ดวยเหตุนี้พฤติกรรมขอแรกของผูที่สุขภาพจิตดี จึงตองเปนคนใจกวางเปดรับประสบการณหาความ
รูอยูเสมอ เพื่อการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงชีวิตใหดียิ่งขึ้น ๆ ไป 
  2.  Existential Living หมายถึง การปรับตน หรือดํารงตนใหอยูไดในสภาพแหง
ความเปนจริง กลาวคือ เขาพรอมที่จะยอมรับ ปรับปรุง แกไขตนเมื่อตองเผชิญปญหา เขาจะ
รวบรวมขอมูล วิเคราะห หรือวินิจฉัยปญหา และดําเนินการแกไขดวยสติปญญาในทุก ๆ ขณะให
สอดคลองกับตน (Congruence With the Self) เพื่อใหปญหานั้น ๆ ไดลุลวง ดังตัวอยาง เชน เมื่อรู
วามีกลิ่นปาก หลังจากมีคนบอก เขาก็ลองสํารวจ เชน หายใจทางปากแลวสูดกลิ่นทดลองดู      
หรือไปหาทันตแพทย ถามีเคาแหงความเปนจริงก็เยียวยา รักษา ซึ่งเปนการแกไขปญหาและใน
ที่สุดปญหานั้น ๆ ก็จะหายไป ปญหาอื่น ๆ ก็เชนเดียวกัน เชน ถามีคนตําหนิวามาทํางานสาย ไม
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รับผิดชอบงาน คนที่มีพฤติกรรมประเภท Existential Living ก็จะปรับปรุงตนทันที เพราะตนยอมรู
วาสิ่งนั้นจริงหรือไมการแกพฤติกรรมที่ไมดี  หรือปรับปรุงตนในสวนที่ถูกตําหนิก็จะเกิดขึ้นและใน
ที่สุดก็จะเปนคนที่ผูอ่ืนยอมรับ เปนตน การมองอนาคตไปขางหนา การคิดวางแผนตออนาคตให
ประสบความสําเร็จก็เปนเรื่องของ Existential Living ดวย  
  3.  A Trust in One’s Own Organism หมายถึง การเปนผูมีความเชื่อมั่นในสิ่งที่
ตนคิด หรือตัดสินใจโดยลงมือทําในสิ่งนั้นอยางไมลังเล หรือขลาดกลัว แตทุมเทและเอาจริงเอาจัง 
เมื่อเห็นวามีขอมูลเพียงพอแลว Rogers  ไดเปรียบเทียบในขอนี้เสมือนกับคอมพิวเตอรที่ได
รวบรวมขอมูลมาอยางพรอมเพรียง การตัดสินใจ การดําเนินการจากขอมูลนั้น ๆ ยอมไมกอใหเกิด
การผิดพลาด แตควรมีความเชื่อมั่นในตนเอง  การไมเชื่อมั่นในตนเองนั้นทางพุทธศาสนาถอืวาเปน
กิเลส นําไปสูการไมประสบความสําเร็จตัวหนึ่ง ชื่อ วิกิจฉา (ในอนุสัย 7) ซึ่งถาใครมีความไมเชือ่มัน่ 
หรือมีความลังเลตัวนี้อยูมาก   ในที่สุดก็จะกลายเปนผูดอยคาหรือขาดโอกาสที่ดีอยูตลอดเวลา   
นั่นคือ อุปสรรคของการดําเนินชีวิต 
  4.  A Sense of Freedom หมายถึง ความเปนผูมีอิสระ ไมผูกติด หรือติดตรึงอยูกับ
ส่ิงใดจนเกินไป จนทําใหไมเปนตัวของตัวเอง ซึ่งขอนี้มองดูเผิน ๆ ก็ไมนาจะมีบทบาทเทาใดนัก แตถา
มองรอบดานใหลึกซึ้งแลวคนเปนจํานวนมากไมใชนอยยังติดอยูกับสังคมประเพณี แฟชั่น              
คําโฆษณาอยางไมคิดถึงสภาพแหงความเปนจริงของตนกับการโฆษณาชวนเชื่อ เชน ตองใชนาฬิกา 
Rolex ถึงจะโกทั้ง ๆ ที่นาฬิกาสวย ๆ ใชงานไดดีและมีคุณสมบัติมากมายไวใหเลือกก็ไมสนใจเพราะ
ไมโก เปนตน  ซึ่งตรงกันขามกับผูที่สุขภาพจิตสมบูรณดี (Healthy Person) จะเขาใจ รูทัน ตามทัน 
เลือกสรรในสิ่งที่เหมาะที่ควรกับตนเขายอมจะคํานึงถึงความตองการของเขาผสมผสานกับความ
ตองการของสังคม ประสบการณ หรือความทรงจําที่ผานมาและความนาจะเปนไปไดในสภาวะ
ปจจุบันบนพื้นฐานของความมีสติ  เพื่อการดําเนินชีวิตใหเปนไปไดอยางรมเย็นเปนสุข 
  5.  Creativity  หมายถึง ความเปนผูมีความคิดสรางสรรค  ซึ่งขอสุดทายนี้เปนการ
ถายทอดของความเปนผูที่สุขภาพจิตสมบูรณดีหรือคนที่ยอดเยี่ยมของ Rogers นั่นคือ ความคิด
สรางสรรคของคนประเภทนี้จะมีอยูตลอดเวลาเปนลักษณะพิเศษ ประจําตัวของเขาอันจะนํามา         
ซึ่งความสุดยอดของการเกิดมาเปนคนเขาจะเปนคนที่ยืดหยุนไดกับสถานการณหรืออาจกลาวไดวา 
เขาจะสามารถปรับตนไปกับการเปลี่ยนแปลง (Changing) การเจริญงอกงาม (Growing) และการ
พัฒนา (Developing) ของส่ิงเราในสังคมรอบ ๆ ตัวของเขาได ความคิดสรางสรรคนี้จะนํามา             
ซึ่งความสุขทั้งสวนตนและสวนรวมดังเชนสิ่งที่ปรากฏอยูในสายตาทั้งนอยใหญในชีวิตประจําวัน เชน 
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เครื่องเสียง เครื่องไฟฟา รถยนต อาคารสถานที่อันมีรูปราง รูปทรงสวยงาม ฯลฯ บุคคลที่มีความคิด
สรางสรรค จะเปนบุคคลที่มีความสุขสมบูรณอยูในตนและสามารถแกไขปญหาที่คนอื่นเห็นวา
ยากลําบากใหลุลวงไปได 
  จากปจจัยทั้ง 5 ประการ ที่กลาวมานี้ โรเจอร (1989) เนนวาเปนปจจัยของบุคคล
ที่ดําเนินชีวิตไดอยางสมบูรณและจะเปนคนเปดรับปรับตนไดในทุก ๆ สถานการณบนพื้นฐานของ
ความเชื่อมั่นดวยความอิสระและดวยความคิดสรางสรรค   อันจะเปนคนที่มีลักษณะของความเปน
ผูนํา (Fit Vanguard) โดยแท 
  เขาเชื่อวาการปรึกษาจะตองประกอบดวยคุณลักษณะพื้นฐานที่จําเปนและมี
ความสําคัญตอการปรึกษา โดยจะตองมีเงื่อนไขของกระบวนการใหการปรึกษา 6 ประการ         
ดังตอไปนี้ 
  1.  การที่บุคคลสองคน คือ ผูใหการปรึกษา (Counselor) และผูรับการปรึกษา 
(Client) มีขอตกลงรวมกัน ยินดีที่จะปรึกษา (Agreement)  
 2.  ผูรับการปรึกษาอยูในสภาวะที่ไมสอดคลองกัน (Incongruence) ระหวาง
ตัวเอง หรือ Self กับประสบการณจริง หรือ Experience ซึ่งทําใหเขาเกิดความวิตกกังวล 
 3.  ผูใหการปรึกษามีความสอดคลองในตัวเอง (Congruence) คือ ผูใหการ
ปรึกษาตระหนักรูตอตนเองกับประสบการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงเขาใจวาอะไรเกิดขึ้นกับ
ตัวเองทุกขณะเขาใจถึงความรูสึกของตนเอง ผูใหการปรึกษาตองเอื้ออํานวยใหผูรับการปรึกษาเกิด
สภาวะที่สอดคลองในตนเองกับประสบการณจริงที่เกิดขึ้นดวย 
  4.  การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditioning Positive Regard) คือ การที่
ผูใหการปรึกษายอมรับผูรับการปรึกษาโดยปราศจากเงื่อนไขและเชื่อในความสามารถวาผูรับการ
ปรึกษาสามารถจะแกไขปญหาไดดวยตนเองและไมตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาใหกับผูรับการ
ปรึกษา ผูรับการปรึกษาจะตัดสินใจดวยตัวเขาเอง 
  5.  ความเขาใจในความรูสึก (Emphatic Understanding) คือ ผูใหการปรึกษาให
ความเห็นอกเห็นใจและเขาใจความรูสึกของผูรับการปรึกษาตามทรรศนะแหงการรับรูของเขา 
(Client Frame of Reference) โดยไมเอาความรูสึกของผูใหการปรึกษาเขาไปเกี่ยวของ 
  6.  ผูใหการปรึกษาสามารถสื่อใหผูรับการปรึกษารับรูถึงการยอมรับอยางไมมี
เงือนไข และภาษาทาทาง (Verbal and Non-verbal Communication) 
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  โรเจอร (Rogers, 1989)  เนนถึงสัมพันธภาพ (Relationship) ที่ผูใหการปรึกษา
สรางใหเกิดขึ้น ระหวางตัวเขากับผูรับการปรึกษาวา เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการเอื้ออํานวยใหเกิด
ความสอดคลองขึ้นในตัวของผูรับการปรึกษา   โดยที่ความสัมพันธนี้จะตองประกอบดวย สาระสําคัญ 
3 ประการ คือ ความเขาใจในความรูสึก (Emphatic Understanding) การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข 
(Unconditioning Positive Regard) และความจริงใจ (Genuineness)  
 
  กระบวนการใหการปรึกษา (Counseling Process) 
  โรเจอร (Rogers, 1989) ไมไดแบงขั้นตอนของกระบวนการใหการปรึกษาไวอยาง
ชัดเจน แต Patterson ไดสรุปเปนขั้นตอนไวดังตอไปนี้ 
  1.  ผูรับการปรึกษามีความเปนอิสระในการที่จะบอกถึงความรูสึกของเขาโดย
ภาษาพูดและภาษาทาทาง 
  2.  เขาจะบอกความรูสึกที่เกี่ยวกับตัวเขาไดมากขึ้นกวาเรื่องที่ไมใชตัวเขา 
  3.  เขาเห็นความแตกตางและสามารถแยกแยะความรูสึกกับการรับรูของเขา
ไดมากขึ้น ประสบการณของเขาเปนไปอยางถูกตองแมนยํามากขึ้น 
  4.  เขาสามารถบอกถึงความไมสอดคลองระหวางประสบการณที่เปนจริงและ
ความคิดเกี่ยวกับตัวเขาไดมากขึ้น 
  5.  เขาไดรับประสบการณในการตระหนักถึงการคุกคามจากความไมสอดคลอง
ของเขา การตระหนักนี้เกิดจากการที่ผูใหการปรึกษายอมรับเขาอยางไมมีเงื่อนไขนั่นเอง 
  6.  เขาไดตระหนักอยางเต็มที่ในความรูสึก ซึ่งเคยปฏิเสธหรือบิดเบือนมาในอดีต 
  7.  เขาไดมีการจัดระบบความคิดเกี่ยวกับตัวเองขึ้นใหม โดยรวมเอาประสบการณ
ที่เคยบิดเบือนหรือปฏิเสธมาในอดีตเขาไวดวย 
  8.  ดวยเหตุที่มีการจัดระบบโครงสรางเกี่ยวกับตัวเองขึ้นใหม จึงทําใหความคิด
ของเขาสอดคลองกับประสบการณที่เปนจริงมากขึ้น กลไกปองกันตนเองก็ลดลง 
  9.  เขาสามารถเผชิญกับประสบการณที่เปนจริงได โดยปราศจากความรูสึกของ
การคุกคาม ซึ่งผูใหการปรึกษาก็ยอมรับเขาโดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ เชนกัน 
  10.  เขามีความรูสึกยอมรับตนเองอยางไมมีเงื่อนไขมากขึ้น 
  11.  เขาจะมีประสบการณในการที่จะประเมินผลตนเองไดตามที่เปนจริงมากขึ้น 
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  12.  เขาปฏิบัติตอเหตุการณที่เกิดขึ้นกับเขาโดยที่คุณคาแหงการวางเงื่อนไข    
ตาง ๆ นอยลง  แตจะเพิ่มมากขึ้นในกระบวนการของการมีคุณคาตามความเปนจริงในชีวิต 
  

3.  ทฤษฎีและหลักการทางดนตรีบําบดั 
 โดยสรุป ผูวจิยัทําการทบทวนและวิเคราะหทฤษฎีโครงสรางของ สมาคมดนตรีบําบัดแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา  เปนหลักในการพฒันาโปรแกรมดนตรีบําบัด กลาวคือ   

1.  ตองอยูภายใตการดูแลของจิตแพทย  
2.  ตองมีความจําเปนหรือเหตุผลเพยีงพอเพื่อการรักษาความปวยไขหรือเสียหาย 
3.  ตองมีจุดประสงคและแผนที่ชัดเจน ตลอดจนมีการบันทกึการรักษา 

   4. จุดประสงคของการบําบัดตองเปนไปเพือ่อาการที่ดีข้ึนไมใชแคคงสภาพ 
(The National Association for Music Therapy, 1992) 

  
 เกณฑพจิารณาคุณสมบติัของเครื่องดนตรีที่นํามาใช 
 เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติของเครื่องดนตรีที่นาํมาใช ในการพัฒนา ดังนี ้

1.  เปนเครื่องดนตรีที่สามารถบรรเลงไดทนัท ีไมจําเปนวาผูนั้นจะเปนดนตรีมากอนหรือไม  
 2.  มีเสียงสมัพันธกันตลอด มีลักษณะพิเศษในการดงึดูดความสนใจ 
 3.  มีลักษณะทางกายภาพที่ตางๆกัน ซึ่งไดรับการประดิษฐอยางมีหลักวิชา 
 4. เปนเครื่องดนตรีที่คนไขสามารถบรรยายความรูสึกออกมาไดอยางแนบเนยีน โดยใช
เสียงเปนสื่อ (รําไพพรรณ ศรีโสภาค, 2511) 

โดยสรุป การพัฒนาแนวทํานองดนตรี และการเรียบเรียง รูปแบบของดนตรีที่จะนําไปใช
ในการดําเนินกิจกรรมการบําบัดผูวิจัยใชเกณฑพิจารณาตามทฤษฎีดนตรีบําบัด  โดยเริ่มจากการ
ทําความเขาใจถึงคุณสมบัติพิเศษของดนตรีบําบัด ตอไปนี้ดวย คือ 

 
คุณสมบัติพเิศษของดนตรีบําบัด  
1. จังหวะ (Rhythm) ชวยสรางเสริมสมาธิ (Concentration) และชวยในการผอนคลาย (Relax) 
2. ระดับเสียง (Pitch) เสียงในระดับตํ่าและระดับสูงปานกลาง จะชวยใหเกิดความรูสึกสงบ  
3.  ความดัง (Volume/ Intensity) พบวาเสียงที่เบานุมจะทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ 

ในขณะที่เสียงดังทําใหเกิดการเกร็ง กระตุกของกลามเนื้อได ความดังที่เหมาะสมจะชวยสราง
ระเบียบในการควบคุมตนเองไดดี มีความสงบ และเกิดสมาธิ  
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4. ทํานองเพลง (Melody) ชวยในการระบายความรูสึกสวนลึกของจิตใจ ทําใหเกิดความ
ริเร่ิมสรางสรรคและลดความวิตกกังวล  

5. การประสานเสียง (Harmony) ชวยในการวัดระดับอารมณความรูสึกไดโดยดูจากปฏิกิริยา
ที่แสดงออกมาเมื่อฟงเสียงประสานตางๆ จากบทเพลง (ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา, 2549) โดยมุงเนน  
  1)  การลดความหวาดระแวงและหวาดกลวั 
  2)  การสรางปฏิสัมพันธ 
  3)  การควบคมุอารมณ 
  4)  เปน Medium ที่จะฝกใหผูปวย Concentration 
  5)  สรางความเปนมิตร 
  6) ในรายที่เปน Independent จะลดลงดวยการเพิ่ม Music therapy ใน Plan 
ของการ Treatment  
  7) ในรายที่ไมมี Attention จะตองชวยโดยฝก Rehabilitate ผูปวยอยางชา ๆ โดยไม
รูสึกตัว (รําไพพรรณ ศรีโสภาค, 2511) 
 

กระบวนการและรูปแบบของดนตรีบําบัด  
ในการทําดนตรีบําบัดไมมีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัว  แตจะตองออกแบบการ

บําบัดรักษาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล และตามสภาพปญหามีการวางแผนการบําบัดรายบุคคล 
โดยมีข้ันตอนหลักๆ ดังนี้  

 1)  การประเมนิผูรับการบาํบัดรักษา  
     -  ศึกษาขอมูลประวัติสวนตวั และประวัติทางการแพทย  

 -  ประเมนิปญหาและเปาหมายที่ตองการบําบัด  
 -  ประเมนิสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะการคิด  

  2)  วางแผนการบําบัดรักษา  
 - ออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมเปนรายบุคคลและรายกลุม โดยยึด

เปาหมายเปนสําคัญ  
 - รูปแบบผสมผสานกระบวนการตาง ๆ ทางดนตรี เชน รองเพลง แตงเพลง 

ประสานเสียงจินตนาการตาม หรือลีลาประกอบ เปนตน  
 



 35

  3)  ดําเนินการบําบัดรักษา  
 - สรางความสัมพันธระหวางผูบาํบัดกับผูรับการบําบดั โดยใชดนตรีเปนสื่อ 

และทําดนตรีบําบัดรวมกับการบําบัดรักษารูปแบบอ่ืน ๆ แบบบูรณาการ  
  4)  ประเมนิผลการบําบัดรักษา  

 - ประเมินผลอยางตอเนื่อง และปรับแผนการบําบัดใหเหมาะสม (ทวีศักดิ์ สิริ
รัตนเรขา, 2549) 
 

4.  ทฤษฎีการประพันธเพลง สังคีตลักษณการวิเคราะหและ 
    เกณฑการคัดเลือกบทเพลง 

  อีกประการหนึ่งที่สําคัญ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยยังตองใชวิธีการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณสมบัติทางกายภาพของเครื่องดนตรีเปรียบเทียบระหวางดนตรีคลาสสิคกับดนตรีไทยตาม
ทฤษฎีสุนทรียศาสตรและสังคีตลักษณการวิเคราะห   เพื่อนําไปสูการแสวงหาและพัฒนาขึ้นเปน
บทเพลงเพื่อใชเปนเครื่องมือในการวิจัย จึงไดทําการศึกษารวบรวมหลักและวิธีการของพิชิต ชยัเสร ี 
(2551) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 

 4.1 การประพันธเพลง 
   การสรางกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคในการประพันธ ประกอบดวย 
  -  ประพนัธแบบอัตโนมัต ิ 
  -  ประพนัธโดยอาศัยแนวทาํนองเดิมเปนฐาน 
  -  สุนทรียรสทีต่องการสื่อ 
  -  การรองรับขอวงดนตรทีี่จะบรรเลง 
   
  4.2 สังคีตลักษณการวิเคราะห 

(องคประกอบของเนื้อหา)       
เนื้อหาทางดนตรี 
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4.2.1 องคประกอบของดนตรี 
  ดนตรีคลาสสิค    ดนตรีไทย 

จังหวะ   (เชิงปริมาณ)  ฉ่ิง, ฉับ 
 (เชิงคุณภาพ)   จังหวะหนาทบั 

ทํานอง               pentacentric   (กลุมปญจมูล) 
การประสานเสียง แนวนอน 

 แนวดิ่ง 
   รูปแบบ               สังคีตลักษณ 

      (1)  ซ้ําทาย AB/CB/….เชน นกขมิน้ 
      (2)  ซ้ําหวั AB/AC/….เชน ทะแย 
        ABAC/…..เชน การเวก 
      (3)  ซ้ําหวัทาย ABA         เชน พมาเห  
      พัฒนามาเปน    A/BA/       เชน เวศสุกรรม 
      (4)  เปล่ียนกลางABC/ADC/เชน นางนาค 
 
      (5)  โอดพัน A1/A2/…..    เชน  เขมรใหญ  
      ในทอน 3 และ 4 
      (6)  ผันทาํนอง - ทางเปลี่ยน 
      A/A’/A”/A’”/ เชน แขกพราหมณ 
      (7)  เที่ยวกลับA/B/Ax/Bx/    เชน ลาวเสีย่งเทียน 
   อารมณ      การสําแดงอารมณ 
      -   รูสึกกลัว 
      -   รูสึกสนุกสนาน ร่ืนเริง 

    -   ความรูสึกที่เคารพนบนอบยําเกรง  เชน  
        เพลงในพิธกีรรมไหวครู   

ลักษณะเฉพาะ         ลีลา 
    -  ลีลาแหงชาติ 
    -  ลีลาแหงสาํนัก 
    -  ลีลาแหงศิลปน 



 37

ขยายความ  การประสานเสยีงในดนตรีไทย 
1.   แปล จากฆอง   เครื่องของตน 
2.   แปร (variation)   นําขอมูลเกามาจัดกระทาํ แลวนาํมาสมัพนัธภาพ  
3.   สรางสรรค      ไดแก การผูกกลอน 

 
4.2.2 วรรณคดีดนตรี  
แบงตามบริบท 

  1     เพลงไล เชน มูลง, ทะแย 7 ทอน 
  2     เพลงสาํหรับพิธกีรรม เพลงเรื่อง, เพลงหนาพาทย 

3     เพลงสาํหรับงานอวมงคล เพลงนางหงส, ย่ําค่ํา, บัวลอย ฯลฯ 
4     เพลงสําหรับการพักผอนหยอนใจ, ประกอบกิจกรรม บันเทิง  
      ประกอบการ    แสดง  โขน , ละคร {(art song) เพลงเดี่ยว (สูงสุด)} 

           
 4.3 เกณฑในการคัดสรรเพลงทีจ่ะนํามาใชในการบําบัด มีดังนี ้
 1.  มีความเปนเปนเชิงเดีย่วและเรียบงาย (Simplicity)  
 2.  มีความรวมสมัยอยูในบริบทปจจุบัน (Familiarity) 
 3.  อยูในระดบัเสียงระดับกลางๆ (ทางเพยีงออลาง) (Interval) (พิชิต   ชัยเสรี, 2551) 

โดยสรุปผูวิจัยเห็นวา การนําเอาแนวคิดทฤษฎีทั้ง 4 มาวิเคราะห เพื่อผสมผสานและ
ประยุกตใชนาจะเปนประโยชนอยางมหาศาลในการที่จะแกไขปญหาทางสุขภาพจิตของนิสิต
นักศึกษาไทยตอไป ซึ่งผลการศึกษาพบวา  

1.  การทําความเขาใจสภาพปญหา มูลเหตุที่มาและวิธีการจัดการกับปญหาภาวะซึมเศรา
ทั้งในและตางประเทศ เปนประโยชนอยางมหาศาลในการที่จะแกไขปญหาทางสุขภาพจิตของนิสิต
นักศึกษาไทย   ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดที่กําลังจะดําเนินการวิจัยตอไปนั้นการเรียนรู
บริบททั้งของประเทศไทยและตางประเทศ รวมทั้งบทเรียนความสําเร็จและที่ตองทบทวนเปนสิ่ง
สําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพของโปรแกรมฯที่ดีและเหมาะสมตอไป  
 2.  จากการทบทวน และวิเคราะหแนวคิดทฤษฎีทางจิตเวชที่วาดวยเรื่องภาวะซึมเศรา 
เพื่อความเขาใจกอนลงภาคสนามนั้น ทําใหผูวิจัยพรอมที่จะปฏิบัติตอกลุมทดลองไดอยางถูกตอง
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ปลอดภัยและเพื่อการเชื่อมโยงไปสูการพัฒนาโปรแกรมฯที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยที่เปนนิสิต
นักศึกษาไทยตอไปไดเปนอยางดี  
 3.  จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทางดนตรีบําบัด ผนวกกับการศึกษาวิธีการประพันธเพลง
และสังคีตลักษณการวิเคราะหทําใหผูวิจัยทราบลักษณะทางกายภาพและคุณสมบัติความเหมือน
ความตางทางบริบทสังคมวัฒนธรรม   ซึ่งจะสามารถพัฒนาใหเหมาะสมกับสนามและบริบทไทย
ไดเปนอยางดี  
 4.  การนําแนวคิดทฤษฎีทางจิตเวชสังเคราะหรวมกับทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศึกษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง แนวคิดของ โรเจอร (Rogers, 1989)  ในเรื่องคุณคาแหงชีวิต ภาวะซึมเศรา
และการปองกัน ผสมผสานกับหลักการทางดนตรีบําบัด  ซึ่งนําไปเปนฐานในการพัฒนาโปรแกรม 
ทําใหผูวิจัยสามารถสรุป เรียบเรียงเนื้อหา เพื่อนําเสนอเปนวลี ถอยคํา ประโยค หรือบทกลอน 
บรรจุลงในบทเพลงดนตรีบําบัด  โดยผูวิจัยเชื่อวานาจะมีสวนกระตุนใหผูมีภาวะซึมเศรา มีกําลังใจ 
ตระหนัก มองเห็นสภาพการณจริงหรือเห็นแงมุมที่ดีในการดําเนินชีวิต  อันเปนลักษณะตรงขามกับ
อาการ นาจะสามารถชวยนิสิตนักศึกษาไทยสามารถลดภาวะซึมเศราลงไดเปนอยางดี ซึ่งรวมถึง
การควบคุมบริบทตาง ๆ ดวย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1.  มีความเขาใจในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยที่ถูกตองเหมาะสม 
 2.  นําไปสูการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดที่สามารถใชไดอยางเหมาะสมกับบริบทสังคม
วัฒนธรรมไทย หรือลักษณะเฉพาะของแตละสถาบันอุดมศึกษาตอไป 

3.  สามารถแกปญหานิสิตนักศึกษาไทย ในการลดภาวะซึมเศราซึ่งนําไปสูการฆาตัวตาย
ตอไปได 
 

 
 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทยนั้น ผูวิจัยไดศึกษาและคนควาขอมูลในทุกมิติที่เปนแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสาร 
งานวิชาการตลอดจนผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งภายในประเทศและตางประเทศ   โดยรวบรวมและ
สรุปข้ึนเปนสาระสําคัญเพื่อเปนประโยชนตอการวิจัย ซึ่งนําเสนอเปนลําดับตามหัวขอดังตอไปนี้ 

1.   ทฤษฎีและหลักการทีเ่กีย่วของ 
1.1 จิตเวชที่วาดวยภาวะซึมเศราและการบําบัดรักษา 
1.2 การพัฒนานิสิตนักศึกษา 
1.3 ดนตรีบําบัด 

      1.4 ทฤษฎีการประพนัธเพลง สังคีตลักษณการวิเคราะห 
และเกณฑการคัดเลือกบทเพลง 

2.  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
2.1 ภาวะซึมเศรา  
2.2 ดนตรีบําบัด 

 
1.  ทฤษฎีและหลักการ 

1.1   จิตเวชทีว่าดวยภาวะซึมเศราและการบําบัดรักษา 
          ภาวะซึมเศรา  หมายถึง  อารมณ  ความรูสึกที่ไมสุขสบาย  มีความทุกขมาก

เศราคิดวาตนเองไรคา   มองโลกในแงราย  บางรายอาจมีอาการรุนแรงจนไมอยากมีชีวิตอยูอีก
ตอไป  บางรายอาจมีความคิดทํารายตนเองได 
  ลักษณะอาการ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการ เศรา หดหูใจ เหนื่อยหนาย เบื่อหนาย
สังคมและสิ่งแวดลอมทอแท  หมดหวัง  ไมอยากทํากิจกรรมใด ๆ อยากอยูคนเดียว  อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย  ออนไหว  สะเทือนใจ  รองไหงายโดไมมีเหตุผล  สมาธิเสื่อม  เหมอลอย  หลงลืมงาย  
ความคิดเชื่องชา  ลังเลใจ ตัดสินใจไมแนนอน  ไมมั่นใจในตนเอง  มองโลกในแงราย  ตําหนิตนเอง  รูสึก
วาตนมีความทุกขมากไมมีใครชวยได  และอยากตาย ซึ่งอาการซึมเศรา  แบงออกไดเปน  4 ระดับดังนี้ 
  1. อาการเศราตามสถานการณ  เปนอาการซึมเศราตามสถานการณ  เกิดขึ้น
เมื่อบุคคลเผชิญปญหา หรือสถานการณที่ไมสมปรารถนา หรือมีความยุงยากในชีวิตประจําวัน  
ผิดหวังลมเหลว  มีลักษณะอาการดังนี้ 
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  ดานอารมณ ผิดหวัง  หงุดหงิด   เศราใจ 
  ดานความคิด คิดหมกมุนอยูกับความผิดหวัง   
  ดานพฤติกรรม เศรา เสียใจ  รองไห 
  ดานสรีระวิทยา เหน็ดเหนื่อย  ออนลา 
  2. อารมณเศราระดับตํ่า  เปนอารมณเศราที่เร่ิมเบี่ยงเบนจากปกติ  มีอาการ
เศราตอเนื่องและเพิ่มกวาระดับแรก  มีลักษณะอาการดังนี้ 
  ดานอารมณ รูสึกโกรธ วิตกกังวล รูสึกผิด ผิดหวัง ลมเหลว เศราและหมดหวัง 
  ดานความคิด คิดกังวล  หมกมุนอยูกับความผิดหวัง  สูญเสีย ตําหนิตนเอง 

และผูอ่ืน  รูสึกขัดแยงใจ 
  ดานพฤติกรรม น้ําตาไหล  พฤติกรรมถอยหลัง กระสบกระสาย แยกตัว 

ดานสรีระวิทยา คลื่นไส  อาเจียน รับประทานมากเกินไป  นอนไมหลับ หรือหลับ
มากไป  ปวดหลัง  เจ็บหนาอก 

3. อารมณเศราระดับกลาง เปนอารมณเศราที่เปนปญหา เร่ิมมีความผิดปกติ ดังนี้ 
  ดานอารมณ รูสึกเศรามาก  จิตใจหอเหี่ยว  ไมมีแรง  ส้ินหวัง  มองโลกใน 

แงราย  รูสึกตนเองไมมีคุณคา 
  ดานความคิด คิดเชื่องชา  ถดถอย  ไมมีสมาธิ  คิดวกวน  ย้ําคิดย้ําทํา มองโลก 

ในแงราย 
  ดานพฤติกรรม เคลื่อนไหวชา  พูดชา  รําพึงรําพันแตความทุกขของตนเอง   

หมกมุนอยูกับความผิดหวัง  ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ไมสนใจ 
สุขอนามัยของตนเอง  ใชสารเสพติด  พยายามทํารายตนเอง 

  ดานสรีระวิทยา คลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหารมากเกิน หรือไมรับประทาน   
นอนไมหลับ  หรือนอนมากเกินไป  ประจําเดือนขาด   
ความพึงพอใจทางเพศลดลง  ปวดศีรษะ  ปวดหลัง เจ็บอก   
เจ็บทอง  ไมมีพละกําลัง  ออนเพลีย  เมื่อยลา  รูสึกดีตอนเชา  
เลวในตอนบาย  ระบบสื่อสารผิดปกติ 

  4. อารมณเศราระดับรุนแรง  เปนอารมณเศราที่มากและรุนแรง  มีอาการ
ผิดปกติ  ตองไดรับการบําบัด  มีลักษณะอาการดังนี้ 
  ดานอารมณ รูสึกสิ้นหวัง  ไมมีคุณคา  เฉยเมย  โดดเดี่ยว  รูสึกเศรามาก   

จนไมมีทางจะดีข้ึนเลย  ไมยินดียินรายใด ๆ  ทั้งสิ้น  
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  ดานความคิด มีความคิดหลงผิด  คิดวาตนเองเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ  
คิดสับสนตัดสินใจไมได ไมมีสมาธิ โดยเฉพาะคิดวาผูอ่ืนคิดราย 
ตอตนเอง   มีอาการประสาทหลอน  ตําหนิตนเอง  คิดทําราย 
ตนเอง    

  ดานพฤติกรรม เคลื่อนไหวเชื่องชาถดถอย ยืนหรือนั่งทื่อ อยูในทาเดียวนาน ๆ   
ไมสนใจอนามัยของตน  แยกตัวออกจากสังคม  ไมปฏิสัมพันธ 
กับผูอ่ืน 

  ดานสรีระวทิยา เคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา  ระบบการทํางานในรางกายเปลี่ยนแปลง 
เชน การยอยอาหารชา  ตื่นเชามืด  ระบบการสื่อสารผิดปกติ 

  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
  1. ปจจัยดานชีววิทยา   มีการศึกษาพบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
ระดับฮอรโมนอิพิเนฟริน  ผูที่มีอารมณเศราระดับฮอรโมนอิพิเนฟรินต่ํา   นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มี
โรคอารมณแปรปรวนจะมีความผิดปกติของการเผาผลาญสารชีวเคมีบางตัว 
  2.  ปจจัยดานพันธุกรรม  เคยมีขอคนพบวา  ยีนสมีความสัมพันธกับอารมณ
แปรปรวนสูงรอยละ 33-90 และพบวามีความสัมพันธกับโรคซึมเศราชนิดรุนแรงรอยละ  50 จาก
การศึกษาเรื่องครอบครัวพบวา  บุคคลที่เปนโรคอารมณแปรปรวนในเครือญาติระดับบุตร  จะมี
โอกาสเปนได 
  3. ปจจัยดานจิตสังคม  พบวา เด็กที่อารมณซึมเศรามักเกิดการขาดความรัก
สงผลใหรักคนอื่นไมเปน  เคยถูกทอดทิ้งในอดีต  ทําใหรูสึกเศรา  ความคิดและความหวังเปนไป
ในทางลบ  สับวนเรื่องของความรัก  สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกไมดี  มีความขัดแยงใน
ตนเอง  บางทฤษฎีกลาวไววา  โรคซึมเศราเกิดจากการสูญเสียความรัก  การเจ็บปวย ปญหาการ
งาน  ปญหาการเงิน ความลมเหลวผิดหวังทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เชื่อวาโรคซึมเศรา
เกิดจากความขัดแยงในการปฏิสัมพันธระหวางบุคลและสังคมของบุคคลนั้น ๆ     
  4. ปจจัยดานการรูคิด พบวา  ความเศราเกิดจาการที่บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับ
ตนเองในทางลบ   คาดหวังในทางลบทั้งตอตนเองในทางลบตอส่ิงแวดลอมและอนาคต  คิดโทษ
ตนเอง  ทํารายตนเอง  ทําลายพัฒนาการทางความคิด  ความรูสึกและความมีคุณคาในตนเอง  รูสึก
ต่ําตอยและเศรามาก  
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 ภาวะซึมเศราที่เกิดจากการรูคิดนี้  มักเกิดจากประสบการณที่ผิดหวัง  ลมเหลว  บุคคลจะ
ตีความสถานการณผิดไปจากความจริง  มีความนึกคิดตอส่ิงรอบตัว  บุคคลรอบตัว และเหตุการณ
ในทางลบ  ประเมินคุณคา  ไมมีความสามารถ  ไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง  ส้ินหวัง ทําใหรูสึก
เศราหมอง  ทอแท  มองโลกในแงราย  จิตใจอยูในสภาพความหวัง   มองแตส่ิงเลวรายของตนเอง
มองอนาคตตนเองวามีแตความลําบาก  ลมเหลว  หมดทางแกไข ในที่สุดหันไปสูความตาย         
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, (2549) 
  การประเมินภาวะซึมเศรา 

การประเมนิภาวะสุขภาพดานรางกายนัน้กระทาํไดงายกวาการประเมนิภาวะทาง                               
จิต (สุวนีย, 2545)  เพราะมีเครื่องมือดานวิทยาศาสตรชวยเปนการประเมนิทีเ่ปนรูปธรรมทีช่ดัเจน แต
การประเมินทางจิตคอนขางซับซอน (ชัดเจน, 2543)  แตก็สามารถกระทําไดดวยตัวผูประเมินเอง 
ดังเชนการประเมินภาวะซึมเศราสามารถประเมินไดหลายลักษณะไดแก การสังเกต การสัมภาษณ  
การสนทนากับบุคคล  การสังเกตโดยสังเกตไดจากพฤติกรรมทั่วไป  ทาทาง การแสดงออกทางสีหนา 
เปนตน  การสัมภาษณไดแกการตั้งคําถาม การรับฟงอยางตั้งใจ การแสดงความเขาใจและนอกจากนี้
ยังมีบุคคลตาง ๆ ไดสรางเครื่องมือเพื่อประเมินภาวะซึมเศราขึ้นมากมาย ที่นิยมนํามาใชในการ
ประเมิน มักเปนการประเมินตามลักษณะอาการของภาวะซึมเศราดังนี้ 

1. Primary  care  Evaluation  of  Mental  disorder – depression  question  (PRIME  MD)                             
เปนแบบประเมินที่เนนความผิดปกติทางจิต  มีเพียง  2  ขอคําถาม เปนขอคําถามที่ถามถึงอาการผดิปกติ
ในชวง  1  เดือนที่ผานมา 
 2.  Center  for  Epidemiological  studies – depression  scale (CES-D)   (เรดล็อฟ, 
1977) สรางโดยสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา  เปนแบบประเมินเพื่อวัดอาการซึมเศราในวัยผูใหญ 
และผูที่มีอายุมากกวา  60  ปข้ึนไป  วัดอาการซึมเศราในชวง  1 สัปดาหที่ผานมา มีขอคําถาม 20  
ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับอารมณและพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา เปนแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศราเบื้องตน ประกอบดวยขอคําถามเชิงลบ  16 ขอ ไดแก  รูสึกหงุดหงิด  รูสึกเบื่ออาหาร  
รูสึกหมนหมอง  รูสึกลําบากในการตั้งสมาธิ   รูสึกหดหูใจ   รูสึกฝนใจทํางาน     รูสึกชวีติมแีตความ
ลมเหลว  รูสึกหวาดกลัว  นอนไมคอยหลับ  พูดคุยนอยกวาปกติ  รูสึกอางวางเดียวดาย  รูสึกผูคน
ทั่วไปไมมีความเปนมิตร  รองไหบอย  รูสึกผูคนรอบขางไมชอบตน  รูสึกทอถอยในชีวิต  และขอ
คําถามเชิงบวก 4 ขอ     ไดแก  รูสึกตนเองมีความดีเทาเทียมบุคคลอื่น  มีความหวังในอนาคต  
รูสึกมีความสุข  รูสึกชีวิตนี้สนุกสนาน  แปลผลโดยใชคาระดับคะแนนความถี่  คะแนนรวมของขอ
คําถามอยูระหวาง 0-60  คะแนน  เกณฑการตัดสินกําหนดเปน 3 ระดับ  คือ  ระดับภาวะซึมเศรา
เล็กนอย  ระดับภาวะซึมเศราปานกลาง  และระดับภาวะซึมเศรารุนแรง ตามลําดับ 
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3.   Zung Depression Rating Scale    เปนแบบประเมินความไมสมดุลดานอารมณ    
ดานรางกาย ดานระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของรางกายและดานจิตใจ ประกอบดวยขอ
คําถาม 20 ขอ  
 4.   Medical Outcomes Study – depression   question (MOS)   เปนแบบประเมินที่
สอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนหรือการรักษา นิยมใชกับบุคคลที่มีอายุต่ํากวา 60 ป ประกอบดวย
ขอคําถาม 4 ขอ เปนแบบเลือกตอบ ใช หรือไมใช 
 5.   Hamilton  depression  scale (Ham – D) เปนแบบประเมินที่เนนการประเมินอาการ
ที่เกิดขึ้นดานผลกระทบจากภาวะซึมเศรา  มีทั้งหมด  21  ขอคําถาม พัฒนามาจาก  Hedlung  
and  Vieweg  (1979) 
 6.  Beck  depression  inventory (BDI)  (Beck, 1996) เปนแบบประเมินภาวะซึมเศราที่
ประเมินลักษณะอาการและทัศนคติที่แสดงออก เปนลักษณะเฉพาะของผูที่มีภาวะซึมเศรา  โดยประเมิน
ลักษณะของผูที่มีภาวะซึมเศรา  21  หัวขอ ประกอบดวย อารมณเศรา(sadness) การมองโลกในแงราย 
(pessimism)  ความรูสึกลมเหลว  (sense  of  failure)  ไมมีความพึงพอใจ  (dissatisfaction) ความรูสึก
ผิด  (guilt)  การลงโทษ  (expectation  of  punishment)  การผิดหวัง  (dislike  of  self)  กลาวรายให
ตนเอง (self accusation) ความคิดทํารายตนเอง(suicidal  ideation) อยากรองไห  (episodes of  crying) 
โกรธหรือหงุดหงิด (agitation) ความสนใจตอส่ิงรอบขางลดลง (loss of interest  in activities) ความลังเล 
/การตัดสินใจชา (indecisiveness)การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (change in body image) ความสามารถ 
ในการทํางานลดลง (retardation) นอนไมหลับ (insomnia) เหนื่อยงาย  (fatigability)  เบื่ออาหาร (loss of 
appetite) น้ําหนักลด (loss of weight) สุขภาพของตนเอง (somatic  preoccupation)  ความตองการทาง
เพศ (lack of interest in sex)ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Center for 
Epidemiologic studies- Depression scale (CES-D) (Radloff , 1977) ฉบับแปลเปนภาษา ไทยโดย  
วิไล และพนม (2546) เพราะพิจารณาแลววาเปนแบบประเมินภาวะซึมเศราเบื้องตนเหมาะสมกับกลุม
ประชากร  และเปนแบบประเมินที่วัดอาการซึมเศรา  ไมใชการวินิจฉัยเปนโรค มีขอดีของแบบประเมิน
คือ  เขาใจงาย  สะดวก  ใชเวลาไมนาน สามารถประเมินไดดวยตนเอง งายตอการแปลผล                    
โดยใหคะแนนความถี่และแบบประเมินดังกลาวนี้สามารถบอกถึงความรุนแรงและนําไปใชติดตาม
อาการผูปวยไดดวย 

อนึ่ง เบค และ คณะ (Beck, et al, 1988) ซึ่งเปนจิตแพทยยังไดกําหนดระดับความรุนแรง
และสรางแบบวัด BDI (Beck Depression Inventory) เพื่อวัดระดับคาคะแนนระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศราอีกดวย ซึ่งเปนที่นิยมและแพรหลายอยางมากทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
โดยไดจําแนก ระดับ คาตัวเลข ของแบบวัดภาวะซึมเศราไวดังนี้ 
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คะแนน 0-9 เปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal Depression) 
คะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับนอย  (Mild Depression) 
คะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับปานกลาง  (Mild – Moderate Depression) 
คะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับมาก  (Moderate - Severe Depression) 
คะแนน 30-63 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับรุนแรง  (Severe Depression) 

ซึ่งเปนตัวบงชี้ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราวาอยูในระดับใด เมื่อไดรับการประเมินแลวการ
บําบัดรักษาปรากฏดังนี้ 
  การบําบัด 

1) การใชสารหรือวัตถุออกฤทธิ์ ไดแก จําพวกยาตาน/ลดซึมเศราประเภทตางๆ
และวิตามินในลักษณะการแปรรูปแบบตางๆ 

   การใชยาตานซึมเศรา – ยาแกเศราคือยาที่ปองกันอารมณซึมเศรา หรือลด
อารมณซึมเศรา ยานี้จะชวยใหการทํางานของสมองในผูปวยโรคซึมเศรากลับมาเปนอยางเดิม โดย
การชวยใหสารสื่อ สมองที่ขาดหายไปกลับมาทํางานตามปกติ ยาแกเศรามีหลายตัวซึ่งจะตองจัด
แตกตางกันตามอาการ อายุ เพศของนิสิตนักศึกษาไทยที่มีภาวะซึมเศราดวย 
  การใชวิตามินบี คอมเพล็กซ หรือวิตามินบีรวม – โดยหลักการและคุณสมบัติของ
วิตามินในกลุมนี้ เปนที่ทราบกันดีวาเปนวิตามินที่บํารุงระบบประสาท และตอตาน ความเครียดได
ดังนั้นการรับวิตามินกลุมนี้ในปริมาณที่เพียงพอกับอาการ เพศ ระดับความรุนแรงอายุ เพศของ
นิสิตนักศึกษาไทยที่มีภาวะซึมเศราจึงเปนสิ่งสําคัญและควรอยูภายใตการแนะนําของแพทย 
  2) การช็อคดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy ECT)   
  การซ็อคดวยช็อตไฟฟา – เปนวิธีที่นํามารักษาโรคซึมเศราอยางไดผล โดยการ
ปลอยกระแส ไฟฟาออน ๆ สงผานขั้วไฟฟาซึ่งติดไวที่ศีรษะบริเวณขมับทั้งสองขาง และปลอย
กระแสไฟฟาผาน ข้ัวไฟฟาเขาไปในสมอง และหลังจากหายแลวนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา ยัง
ตองรับประทานยารักษาอยางตอเนื่องอีกหลายเดือน หรืออาจเปนป 

3) การใชศาสตรจิตเวชและจิตวิทยาในการบําบัดรักษา เชน การใหการปรึกษา 
กิจกรรมบําบัด จิตสังคมบําบัด  

  จิตบําบัดแบบจิตพลวัต (Psychodynamic Psychotherapy) – มีพื้นฐานของทฤษฎี
ที่ วาดวยปญหา ความผิดหวัง ความเศรา เปนสิ่งที่ถูกเก็บซอนไวในใจเราตั้งแตวัยเด็กของนิสิต
นักศึกษา โดยเก็บไวใน รูปแบบของจิตใตสํานึก จนนําไปสูสาเหตุของโรคซึมเศราหลักวิธีการในการ
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บําบัดรักษาคือใชความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูรักษา เพื่อใหผูปวยเลาขอขัดแยงในจิตใจออกมา 
เรียกกระบวนการนี้วาการโอนถายขอมูล (Transference)   ซึ่งผูรักษา จะสะทอนพฤติกรรมของผูปวย
ออกมาใหผูปวยเห็นปญหาในตัวเอง และเขาใจพฤติกรรมของตนเองอยางลึกซึ่ง เรียกวา เปนการ
แกปญหาที่ตนเหตุจริง ๆ   

   จิตบําบัดแบบเนนความสัมพันธระหวางบุคคล – มีพื้นฐานจากความเชื่อที่วา โรค
ซึม เศราเกิดจากปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล หรือจากความสัมพันธในสังคมไมดี   
การบําบัดแบบนี้จะเนนสาเหตุที่เปนปจจุบันและแกไขงายกวาการสืบสาวหาตนตอปญหาของนิสิต
นักศึกษาเปนสําคัญ และรวมมือกันในการรวมกันที่จะชวยกันวางแผนการแกปญหานั้นๆ 
    จิตบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความสึกคิด และพฤติกรรมบําบัด – การรักษาแบบนี้จะ
เนน การที่ทําใหนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา ปรับและ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และความคิดให
จงได เพื่อที่จะเอาชนะอารมณซึมเศราซึ่งเปนภาวะสําคัญในตัวนิสิตนักศึกษาลดลงหรือหมดไป  
   การบําบัดอารมณดวยเหตุผล – วิธีการบําบัดดวยความคิดที่มีเหตุผลนี้เชื่อวา จิต
ใต สํานึกของเรานั้นสามารถสรางปญหาทางอารมณไดโดยผานความคิดที่ไมมีเหตุผล หรือความ
เชื่อ ที่ไรเหตุผล ไมวาจะเกิดจากพันธุกรรม หรือการเลี้ยงดู แตความคิดแบบนี้สามารถเปลีย่นแปลง
ได การบําบัดวิธีนี้จะใชวิธีที่เปนวิทยาศาสตรมาก นั่นคือใชการตั้งสมมติฐานและพิสูจนสมมติฐาน   
อยางไรก็ดีจุดประสงคหลักของการรักษาแบบนี้จะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อบุคคลนั้น ตอง พยายาม
ใหนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศราเปลี่ยนความเชื่อของตนเองอยางตอเนื่องและอยางสม่ําเสมอ  
   จิตบําบัดแบบสตรีนิยม – เนนมุมมองที่ผูหญิงถูกแยกแยะบทบาทางเพศ ใหรูสึก
ดอยคา การรักษาแบบนี้จะทําใหนิสิตนักศึกษาหญิง ตระหนักในคุณคาตัวเอง และแสดงออกใน
การรักษาดวยตนเอง ความ คิดเห็นของผูปวยจะไดรับการยอมรับอยางเต็มที่ ประหนึ่ง เปน
ผูเชี่ยวชาญคนหนึ่ง ที่สําคัญคือ นิสิตนักศึกษาหญิงที่มีภาวะซึมเศรา จะถูกกระตุนใหมองเห็น
บทบาทของความแตกตางทางเพศที่สังคมกําหนดใหและเปนเหตุให เกิดปญหาภาวะซึมเศราขึ้น
ในนิสิตนักศึกษา  

4) การใชการบําบัดทางเลือก 

  การบําบัดดวยแสงสวาง – วิธีการรักษาโดยทั่วไปจะใหแสงสวางผานกลองที่มี
ไฟฟา และวางไวบนโตะในแนวราบ หรือต้ังฉากกับพื้น การรักษาดวยแสงสวางนี้เหมาะกับโรค
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ซึมเศรา ประเภทซึมเศราตามฤดูกาล ซึ่งจะเกิดขึ้นในบางชวงเวลาที่แสงแดดออน ๆ เชน ในชวงฤดู
หนาว เวลาเย็น ๆ หรือชวงที่มีฝนตกติดตอกันเพราะในชวงฤดูกาล สภาพอากาศดังกลาวก็มีผล  
   การออกกําลังกาย – นิสิตนักศึกษาที่มีอาการซึมเศราเมื่อไปพบแพทย 
นอกเหนือจากการไดรับ ยาตานอารมณเศราแลว ยังมักจะไดรับคําแนะนําจากแพทยใหออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอรวมดวยเพื่อเปนการกระตุนและเรงใหสภาพรางกายชวยบําบัดดวย  
   การดื่มน้ําเพื่อบําบัด – โดยน้ําที่เหมาะแกการดื่มคือ น้ําอุณหภูมิปกติ ไมรอน ไม
เย็นเกินไป ถาเปนน้ําอุนควรดื่มตอนเชา เพื่อชวยลางลําไสใหสะอาด ชวยในการขับถายของเสีย 
   ดนตรีบําบัด – จากผลการศึกษาวิจัยหลายคนตลอดจนหลายๆองคกร การที่ได
ยินเสียงที่ร่ืนรมยทุกวันทําใหชีวิตของเรามีคุณภาพ เสียงจากธรรมชาติ เชน นกรอง น้ําไหล จะชวย
ทําใหจิตใจสงบได ดังนั้น เสียงดนตรีจึง มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจและการทํางาน
ของสมอง ในหลาย ๆ ดาน ตลอดจนสามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงอารมณเศราได  
   การกระตุนโดยการใชกลิ่น – จากผลการศึกษาวิจัยกลิ่นที่มีผลตอการผอนคลาย
อารมณซึมเศรา ไดแก กระเพรา มะกรูด อบเชย มะลิ ตะไคร สม กระดังงา ใบสะระแหน ลาเวนเดอร 
มะนาว ฯลฯ ดังนั้นสามรถใชไดเชนในเวลาที่นิสิตนักศึกษาอานหนังสือ พักผอน หรือนอนหลับก็ได 
   การเขียนบําบัด – การเขียนนอกจากจะเปนวิธีที่แพทยใชตรวจสอบกระแส 
ความคิดผูปวยเหลาแลวนั้น ยังชวยหันเหความสนใจของผูปวยตออาการซึมเศรา ทําใหผูปวยไม
ยึด ติดกับความเชื่อที่วาตัวเขาไมสามารถทําอะไรได ผูปวยจะเริ่มฟนฟูระบบความคิด ความจํา
รวมถึงไดมีโอกาสระบายความรูสึกนึกคิดภายใน จนนําไปสูการเปดตัวเองสูโลกภายนอกไดดี  
   ศิลปะบําบัด – ประโยชนของการวาดภาพนั้นชวยใหนิสิตนักศึกษาไดระบายออก
ทางอารมณ โดยเฉพาะในเวลาที่รูสึกซึมเศรา ซึ่งจะไดถายทอดอารมณเศราผานสีและจินตนาการ  
   การบําบัดดวยการหัวเราะ – การหัวเราะเปนแนวคิดวิธีใหมๆในปจจุบัน ที่นับวา
เปนวิธีการบําบัดที่สามารถชวยกระตุน ภูมิคุมกันของนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศราใหแข็งแรงขึ้น  
   พลังบําบัดจากผองเพื่อน – เพื่อนนิสิตนักศึกษาอาจมีผลกระทบตอพฤติกรรม
สุขภาพ เชน สูบบุหร่ี ดื่มสุรา แตในแงของการใหกําลังใจก็สําคัญเชนกัน เพื่อนนิสิตนักศึกษา 
สามารถสรางกําลังใจ และสรางความภาคภูมิใจใหได ซึ่งสามารถสงผลดีในเชิงจิตวิทยาและเปน
การบําบัดที่สําคัญโดยใชปฏิสัมพันธจากสังคมเปนเครื่องมือที่ดีอีกดวย (อภิชัย มงคล,2551)  
  นอกจากนี้ มาโนช  หลอตระกูล (2543) ไดอธิบายวา โรคซึมเศรา (major depressive 
disorder) เปนโรคสําคัญในทางจิตเวชศาสตร เนื่องจากเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่พบไดบอย 
ผูปวยไดรับผลกระทบจากอาการมาก อีกทั้งเปนโรคที่รักษาไดหากผูปวยไดรับการดูแลอยาง
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เหมาะสม ผลกระทบจากโรคซึมเศราที่มีตอผูปวยนั้นไมนอยไปกวาโรคทางรางกายที่สําคัญอื่น ๆ 
การปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ของผูปวยบกพรองลงจากเดิมหรืออาจทํางานไมไดเลย กอภาระและ
ปญหาแกครอบครัวทั้งดานเศรษฐกิจ จิตใจและสังคม นอกจากผูปวยอาจเสียชีวิตจากการฆาตัว
ตายไดแลว โรคซึมเศรานี้ยังเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรคทางรางกาย หรือทําใหโรคทางรางกายที่
เปนอยูกําเริบหนักขึ้นได อยางไรก็ตาม ผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการรักษาโดยจิตแพทยยังจัดไดวา
นอยมาก เนื่องจากปริมาณจิตแพทยยังมีอยูนอย โดยเฉพาะในตางจังหวัด ผูปวยสวนใหญมาพบ
และรักษากับแพทยทั่วไปมากกวา และแมในแหลงที่มีจิตแพทยประจําอยู ผูปวยสวนหนึ่งยังคงมา
รักษากับแพทยทั่วไป เนื่องจากไมทราบวาตนปวยเปนโรคทางจิตเวช หรือบางครั้งตองการ
หลีกเลี่ยงการถูกมองวาเปนผูมีปญหาดานจิตใจ จากรายงานในตางประเทศพบวาผูปวยนอกที่พบ
แพทยทั่วไปนั้นพบเปนโรคซึมเศราตั้งแตรอยละ 5-8 ในผูปวยในที่เจ็บปวยดวยโรคทางกายจะพบ
สูงกวานั้นคือรอยละ 18-33  ดังนั้นการตระหนักถึงโรคนี้และมีความรูในการดูแลรักษาที่เหมาะสม
ในแพทยทั่วไปจึงมีความสําคัญยิ่ง  เมื่อเร็ว ๆ นี้ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดใหมีการทบทวนและ
หาแนวการรักษาโรคทางการแพทยที่พบไดบอยและสิ้นเปลืองคาใชจายโดยรวมสูง โรคซึมเศราที่
พบในเวชปฏิบัติทั่วไป (primary care setting) ถูกจัดอยูหนึ่งในเจ็ดลําดับตน เนื่องจากพบวาเปน
โรคที่มักจะถูกมองขาม วินิจฉัยผิดเปนโรคอื่น หรือไดรับการรักษายังไมเหมาะสม 
           
 อารมณเศราอยางไรจึงจัดวาผิดปกติ  
 อารมณซึมเศรานั้นจัดไดวาเปนภาวะปกติของคนเรา เปนปฏิกิริยาของจิตใจตอการ
สูญเสีย ความกดดัน หรือความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา อยางไรก็ตามหากอารมณซึมเศราที่
เกิดขึ้นนี้เปนมากจนเห็นไดชัดรวมกับมีอาการตาง ๆ ดังตอไปนี้แลว จัดวาเปนอารมณซึมเศราที่
ผิดปกติหรือเปนความผิดปกติทางจิตเวช. ดานอารมณซึมเศราแทบทั้งวัน รองใหบอย บางราย
อารมณซึมเศราอาจไมเดนชัด แตจะเบื่อหนายหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ ดานความคิด             
มีความรูสึกในแงลบตอตนเอง คิดถึงแตเร่ืองความผิดที่ตนเองไดทําไป ทอแท หมดหวัง รูสึกชีวิตไร
คา หรือมีความคิดฆาตัวตาย ดานรางกาย เบื่ออาหาร น้ําหนักลดลงมาก ออนเพลีย นอนไมหลับ 
หรือหมกมุนในเรื่องอาการทางรางกายตาง ๆ และดานอื่น ๆ  สมาธิและความจําเสื่อมลง การ
ทํางานแยลง สัมพันธภาพกับผูอ่ืนแยลง โรคในกลุมนี้ที่สําคัญมีอยู 2 โรคไดแก โรคซึมเศรา และ
โรค dysthymia ในที่นี้จะกลาวถึงแตโรคซึมเศราเนื่องจากเปนโรคทางจิตเวชที่รุนแรง ผูปวยมีความ
บกพรองจากอาการมาก แตตอบสนองตอการรักษาคอนขางดี 
 
 สาเหตุ  
 ปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุของโรคซึมเศรานั้น เชื่อกันวาสัมพันธกับหลาย ๆ ปจจัย ทั้ง
จากดานพันธุกรรม การพลัดพรากจากพอแมในวัยเด็ก พัฒนาการของจิตใจ รวมถึงปจจัยทาง
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ชีวภาพ เชน การเปลี่ยนแปลงของระดับ catecholamine หรือ pituitary hormone บางตัวเปนตน    
การเริ่มเกิดอาการนั้นอาจมีปจจัยกระตุน เชน สูญเสียคนที่ตนรัก ตกงาน การหยาราง หรือบางครั้ง
ไมมีก็ได อยางไรก็ตาม การมีสาเหตุที่เห็นชัดวาเปนมาจากความกดดันดานจิตใจนี้ มิได
หมายความวาอาการที่เกิดขึ้นนั้นเปนเรื่องปกติธรรมดาของคนเรา หรือไมจําเปนตองใหการรักษา 
การพิจารณาวาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่เกิดขึ้นนั้นผิดปกติหรือไม เราดูจากการมีอาการตาง ๆ 
และความรุนแรงของอาการเปนหลัก ผูปวยที่มีอาการเขากับเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรานั้น บง
ถึงภาวะของความผิดปกติที่จําตองใหการชวยเหลือ  
  
 การวินิจฉัย  
 ผูปวยจัดวาเปนโรคซึมเศราเมื่อมีอารมณซึมเศราที่เปนมาก หรือมีความเบื่อหนาย หมด
ความสนใจในสิ่งตาง ๆ รวมกับมีอาการตามมา มักพบวาผูปวยมีอาการวิตกกังวลรวมดวย อยางไรก็
ตามอาการซึมเศราจะเดนกวา ในผูปวยที่มีโรคทางรางกายหรืออาการบางประการ เชน ออนเพลีย
เบื่อหนาย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด นั้น อาจเปนผลจากโรคทางรางกายไดเชนกัน ทําให
การวินิจฉัยคอนขางลําบาก อยางไรก็ตาม จากการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคซึมเศรากับผูปวยที่
ปวยดวยโรคทางรางกาย พบวา อาการซึมเศรา รองไหบอย คิดฆาตัวตาย เคลื่อนไหวเชื่องชา และมัก
ลังเลใจนั้น มีสวนชวยในการวินิจฉัย โดยพบในผูปวยโรคซึมเศราบอยกวา  
 
 การวินิจฉัยแยกโรค  
 1. ยาหรือสารตางๆ ที่พบวาสําคัญ ไดแก reserpine glucocorticoid anabolic 
steroids, หรือภาวะที่เกิดจากการหยุดเสพแอมเฟตามีน หรือโคเคน 
 2. โรคทางรางกาย ที่พบบอยคือโรคของระบบประสาทสวนกลาง เชน เนื้องอกใน
สมอง Parkinson disease เปนตน และโรคของระบบตอมไรทอ เชน hypothyroidism SLE และ 
Cushing syndrome เปนตน 
 3. อารมณซึมเศราจากภาวการณปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder with 
depressed mood) ผูปวยมีอารมณซึมเศราจากปรับตัวไมไดตอปญหาตาง ๆ ซึ่งเปนเรื่องที่พบได
ในชีวิตประจําวัน เชน ตกงาน หยาราง เกษียณราชการ เปนตน อาการซึมเศราจะเปนไมมาก พอ
เปนที่เขาใจไดเมื่อมองจากบุคลิกของผูปวย. การรักษาหลักคือการชวยเหลือดานจิตใจ ชวยในการ
ปรับตัว โดยที่ยามีสวนชวยนอย อยางไรก็ตาม หากผูปวยมีอาการตาง ๆ มากจนถึงระดับของโรค
ซึมเศราแลว เราจะใหการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามแนวทางในการวินิจฉัยที่ไดกลาวขางตน  
 4. Anxiety disorders ผูปวยมีอาการวิตกกังวลในเรื่องตาง ๆ นอนไมหลับ ออนเพลีย 
อาจมีอารมณซึมเศราในบางครั้งได อาการสําคัญที่ชวยในการแยกคือ ผูปวยมักมีอาการของ 
autonomic nervous system hyperarausal เชน ใจส่ัน มือส่ัน เหงื่อออก เปนตน  
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 จะทราบไดอยางไรวาผูปวยเปนโรคซึมเศรา  
 โรคซึมเศรานัน้มักถูกมองขามเนื่องจาก  

 1. ผูปวยสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการทางรางกาย ทั้งนี้เนื่องจากไมทราบวาการ
เปล่ียนแปลงดานอารมณและจิตใจของตนนัน้ เปนอาการของโรค.  

 2.  แพทยมีเวลาที่จาํกัดเนื่องจากตองตรวจผูปวยจาํนวนมาก.  
 3. ผูปวยที่แพทยพบในแตละวันนัน้มักปวยดวยโรคทางรางกาย ดังนัน้การซกัถามสวน

ใหญจึงเนนถึงอาการดานรางกายเปนหลกั  

 การวินิจฉัยโรคซึมเศรานั้น จัดวาไมยากหากผูตรวจคํานึงถึง และมีแนวทางในการ
ตรวจที่ดี. จากการศึกษาถึงลักษณะของแพทยที่วินิจฉัยผูปวยโรคซึมเศราไดถูกตอง พบวามี
ลักษณะสนใจผูปวยแสดงโดยการสบตา พรอมที่จะรับฟงเรื่องที่ผูปวยเลา ไมขัดจังหวะหรือแสดง
ทาทีที่เรงรีบ และมีคําถามที่เกี่ยวของกับเร่ืองของจิตใจหรือชีวิตความเปนอยูทั่ว ๆ ไป จากทาที
เหลานี้ของแพทยทําใหผูปวยรูสึกสบายใจขึ้น มีความไววางใจในตัวแพทยอยากเลาเรื่องที่ทุกขใจ
ใหฟง เวลาที่ใชในการตรวจผูปวยมิไดนานไปกวาปกติมากนัก โดยเฉพาะเมื่อคํานึงถึงเวลาที่
จะตองใชไปในการพบกับผูปวยอีกหลาย ๆ คร้ังเนื่องจากอาการไมดีข้ึน เร่ิมตั้งแตเมื่อผูปวยเขา
หองตรวจจะสังเกตเห็นวาผูปวยมีทาทางที่เชื่องชา สีหนาเศราหมอง พูดชา เสียงเบา ผูปวยบาง
รายโดยเฉพาะในผูปวยชวงวัยตอ อาจมีลักษณะกระวนกระวาย อึดอัด หรือกังวลใจ หากพบวา
ผูปวยมีลักษณะเหลานี้ หรือมีอาการทางรางกายอื่น ๆ ที่ไมชัดเจน และตรวจไมพบความผิดปกติ
ใด ๆ ใหตระหนักไววาผูปวยอาจเปนโรคซึมเศราได ตลอดจนการถามอาการของผูปวยในรายที่
สงสัยนั้น วิธีที่ดีที่สุดสําหรับแพทยทั่วไปที่ไมมีเวลามากไดแกการถามเนนถึงอาการที่ชวยในการ
วินิจฉัย โดยเฉพาะอาการซึมเศรา หรืออาการเบื่อหนาย หมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งเปนอาการ
หลักในการวินิจฉัย รวมทั้งอาการทางดานความคิดในแงลบตอส่ิงตาง ๆ  ความคิดอยากตาย หรือ
คิดฆาตัวตายนั้นพบบอยในผูปวยโรคซึมเศรา เมื่อศึกษายอนหลังในผูที่ฆาตัวตายสําเร็จพบวาเปน 
primary depressive disorders ถึงรอยละ 45-64 ดังนั้นในผูปวยโรคซึมเศราทุกรายตองถามถึง
เร่ืองความคิดฆาตัวตาย เพื่อประเมินความเสี่ยงซึ่งมีผลตอการพิจารณาแนวทางในการชวยเหลือ 
ผูรักษาบางคนรูสึกอึดอัดในการถามเรื่องเหลานี้ เนื่องจากไมเคยชินกับการใชคําถามเชนนี้ คิดวา
ผูปวยคงไมตอบหรืออาจมองวาตนถามอะไรแปลก ๆ หรือเกรงวาผูปวยจะยิ่งพูดจนเสียเวลาไป
มาก ตามจริงแลวการถามนั้น เปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงสิ่งที่ตนตองการความชวยเหลือ 
การไดพูดสิ่งเหลานี้ออกมาทําใหผูปวยสบายใจขึ้น รูสึกวาแพทยสนใจ ตองการชวยเหลือตนจริง 
อันมีผลตอสัมพันธภาพในการรักษาเปนอยางมาก การมุงชวยผูปวยใหหายจากโรคเปนหนาที่
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สําคัญของการเปนแพทย หากวินิจฉัยและรักษาถูกตองแลว อาการของผูปวยจะดีข้ึนมาก แทนที่
จะมีอาการตาง ๆ เร้ือรัง ตองพบแพทยเปนระยะเวลาหลายป 

การชวยเหลอืผูปวยดานจิตใจเบื้องตน  
 ทาทีของแพทยมีผลตอการชวยเหลือผูปวย แพทยจะปฏิบัติตนตอผูปวยดวยการใหเกียรติ 
มีทาทีที่อบอุน เขาใจ เห็นใจในความทุกขทรมานของผูปวย และพรอมจะชวยเหลอื โดยทาทเีหลานี้
ทําใหผูปวยคลายความกังวลใจ รูสึกอุนใจที่มีผูเขาใจและยินดีชวยเหลือ มีความหวังวาจะหายจาก
อาการ ผูปวยมักมีแนวคิดในแงลบ มองวาตนเองมีอาการมาก เปนโรคที่รักษาไมหาย หรือไมมีใคร
เปนแบบตน การบอกอาการและการวินิจฉัยแกผูปวยโดยเนนวาเปนปญหาที่พบไดไมนอย แพทย
ผูรักษาพบผูปวยในลักษณะนี้อยูเสมอ ๆ และเปนโรคที่การรักษาไดผลดี พบวามีสวนชวยผูปวย
มาก   ผูปวยอาจแจงอาการทางรางกายตาง ๆ เชน ปวดศีรษะ ใจส่ัน ปวดหลัง ชา รอนตามตัว ซึ่ง
แพทยมักชี้แจงวาตรวจรางกายแลวพบวาปกติ อาการเหลานี้เปนจากผูปวยคิดไปเอง จาก
การศึกษาพบวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เปนตนเหตุของอาการเหลานี้จริง พรอม
กันนั้นการมีแนวคิดในแงลบ สนใจรางกายตนเองมากกวาปกติของผูปวยทําใหดูอาการมีมากขึ้น 
เมื่อโรคซึมเศราดีข้ึนอาการทางรางกายเหลานี้จะดีข้ึนตาม ดังนั้นเมื่อผูปวยแจงอาการเหลานี้ควร
รับฟง แสดงความเขาใจ และอธิบายวาเปนอาการที่มักพบรวมกับโรค จะดีข้ึนเมื่อรักษา ซึ่งทําให
ผูปวยรูสึกวาแพทยเอาใจใสตนเองจริง สงผลใหสัมพันธภาพในการรักษาดีข้ึน  การพบญาติผูปวย
มีความสําคัญในสังคมไทย. นอกจากเพื่อประเมินอาการและปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของแลว การถาม
ความคิดเห็นของญาติที่มีตอผูปวยโรค ชี้แจงแกไขความเขาใจผิด พรอมทั้งใหคําแนะนําแกญาติใน
การชวยเหลือผูปวยนั้นมีความสําคัญมาก ผูปวยสวนใหญตองพึ่งพาญาติหรือครอบครัว และญาติ
มักเปนผูที่นําผูปวยมาพบแพทยในแตละครั้ง  
 

การรกัษาดวยยา  
การรักษาหลักในปจจุบันไดแกการใชยาแกเศรา (antidepressants) โดยเฉพาะในชวงแรก

ที่ผูปวยมีอาการมากอยู การทําจิตบําบัดบางชนิดพบวาไดผลในการรักษาพอ ๆ กันกับการใชยา 
โดยเฉพาะในรายที่อาการไมรุนแรง แตจะไมกลาวถึงในที่นี้เนื่องจากมุงเนนการรักษาที่แพทยทั่วไป
สามารถนําใชได การรักษาแบงออกเปนสามระยะตามการดําเนินโรค โดยการรักษาในระยะ
เฉียบพลันมีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการของผูปวย การรักษาระยะตอเนื่องเปนการคงยาตอแมวา
ผูปวยปกติดีแลวทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิด relapse และในผูปวยบางรายอาจตองใหการรักษาระยะ
ยาวเพื่อปองกันการเกิด recurrence ของโรค  
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การรกัษาในระยะเฉียบพลัน (Acute treatment)  
การรักษาผูปวยโรคซึมเศรานั้นอาการไมไดดีข้ึนภายในวันสองวัน ยาบางตัวมีฤทธิ์

ขางเคียงที่ผูปวยทนไมได อีกทั้งตองใชเวลาในการรักษาอยูหลายเดือน ทําใหผูปวยสวนหนึ่งขาด
การติดตามการรักษาไป การใหขอมูลและคําแนะนําตาง ๆ จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะเพิ่มความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวย โดยเฉพาะเรื่องฤทธิ์ขางเคียงของยา ระยะเวลาที่อาการจะดีข้ึน รวมทั้งยาที่
ใหนั้นมิใชยานอนหลับและไมมีการติดยา ยาแกเศราทุกตัวไมไดออกฤทธิ์รักษาอาการซึมเศราทันที 
โดยทั่วไปจะเห็นผลหลังจากไดยาไปแลว 1-2 สัปดาห ในบางรายอาจนานกวานี้ อยางไรก็ตามใน
ระหวางนี้ผูปวยจะรูสึกดีข้ึนจากผลดานอื่น ๆ ของยา เชน หลับไดดีข้ึน เบื่ออาหารลดลง ความวิตก
กังวลลดลง เปนตน  

 
การเลือกใชยา  
ยาแกเศราอาจแบงคราว ๆ ออกเปนสองกลุมใหญ ไดแก กลุมที่มีโครงสรางเปนแบบ 

tricyclic และยากลุมใหมซึ่งสังเคราะหขึ้นมาในชวงไมนานมานี้ ขอดีของยาในกลุม tricyclic คือ 
เปนยาที่ใชในการรักษามานานจนทราบกันดีถึงอาการขางเคียงของยาแตละตัว ประสิทธิภาพเปน
ที่ยืนยันแนนอน ทั้งในการรักษาระยะเฉียบพลันและการปองกันระยะยาว และราคาถูก 
ประสิทธิภาพในการรักษาของยาแกเศราแตละตัวนั้นไมตางกัน ความแตกตางอยูที่ฤทธิ์ขางเคียง 
ซึ่งรวมถึงยาในกลุมใหมดวยเชนกัน ในการเลือกใชยาเราพิจารณาจากปจจัยตอไปนี้ตามลําดับ  

 1. หากเปนผูปวยที่เคยปวยและรักษาหายมากอน ประวัติการรักษาเดิมมีความสําคัญ 
โดยผูปวยมักตอบสนองตอยาตัวเดิม และขนาดเดิมที่เคยใช ดังนั้นจึงควรใชยาขนานเดิมเปนตัวแรก  
 2. ปญหาทางรางกายที่เปนขอหามหรือควรหลีกเลี่ยงในการใชยาบางตัว ผูปวยที่มี
โรคทางรางกาย เชน ตอมลูกหมากโต ตอหิน หรือมี conduction defect อาจพิจารณาใชยาใน
กลุมที่มีอาการขางเคียง anticholinergic ต่ํา หรือยาที่มีผลตอหัวใจนอย เปนตน  
 3. ความคุนเคยของแพทยในการใชยา การใชยาเพียงไมกี่ตัว เชน amitriptyline, 
nortriptyline และยากลุมใหมบางตัว แตใหคุนเคยกับทั้งฤทธิ์ขางเคียงและการตอบสนองของ
ผูปวย จะเหมาะสมกวาการใชยาแกเศราเปลี่ยนชนิดไปเรื่อย ๆ  
 

ขนาดยาในการรักษา  
ขนาดยาที่ใชในการรักษา จากการศึกษาการรักษาผูปวยโรคอารมณเศราในเวชปฏิบัติ

ทั่วไปในประเทศอังกฤษพบวา ผูปวยสวนใหญตอบสนองตอการรักษาในขนาด 125-150 มิลลิกรัม
ตอวันของ imipramine ในผูปวยไทยที่เปนผูปวยนอกอาจตอบสนองตอการรักษาในขนาดต่ํากวานี้ 
อยางไรก็ตามยาในขนาดที่ต่ํากวา 75 มิลลิกรัมตอวันของ imipramine ไดผลนอยในการรักษาการ
รักษาสวนใหญเปนแบบผูปวยนอกซึ่งจําเปนตองเร่ิมในขนาดต่ํา เพื่อหลีกเลี่ยงอาการขางเคียงอาจ
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เร่ิมให imipramine หรือ amitriptyline ขนาด 25-50 มิลลิกรัม  ในตอนเยน็หรอืกอนนอน เพิม่ขนาดยา 
25 มิลลิกรัมทุก 2-3 วันจนไดขนาด 75 มิลลิกรัม รอดูผลในขนาดนี้ 2 สัปดาห เมื่อผูปวยอาการไมดี
ข้ึนใหเพิ่มขนาดยาขึ้นอีกทุก 1 สัปดาห สําหรับผูปวยนอกขนาดยาตอวันไมควรเกิน 150 มิลลิกรัม 
หากเกินกวานี้ควรรับไวปรับยาในโรงพยาบาล ในผูปวยสูงอายุหรือมโีรคทางรางกายรวมควรลดขนาด
ยาลงครึ่งหนึ่ง และการปรับขนาดยาควรปรับเพิ่มชา ๆ เนื่องจากสวนใหญของยาแกเศรามีคาครึง่ชวีติ
ยาวจึงสามารถใหยาวันละ 1- 2 ครั้งได พบวาผูปวยจะรวมมือในการรับประทานยาดีหากแบงยาให
วันละไมเกิน 2 คร้ัง อยางไรก็ตาม หากขนาดยาตอวันสูงควรแบงใหยาอยางนอยวันละ 2 คร้ัง         
เพื่อปองกันอาการขางเคียงอันเกิดจากระดับยาในเลือดหลังใหยาสูงเกินขนาด อาจให 
benzodiazepine เชน diazepam 5-10 มิลลิกรัมตอวันรวม หากผูปวยมีอาการวิตกกังวลมากหรือ
นอนไมหลับ ประมาณ 2-3 สัปดาหตอมาเมื่อยาแกเศราไดผลในการรักษาดีแลวควรหยุดการใช 
benzodiazepine  ขอควรระวังในการใหยาชวงแรกคือผูปวยอาจคิดฆาตัวตายได ดังนั้นจึงไมควรให
ไปครั้งละมาก ๆ หากนัดติดตามการรักษาทุกสัปดาหยาที่ใหจะไมถึง lethal dose  

 
ฤทธิ์ขางเคียง  
ในทีน่ี้จะเนนฤทธิ์ขางเคียงทีแ่ตกตางกนัของยาแตละตัวซึ่งมีผลตอการเลือกใชยาในผูปวย

แตละคน  
1. Sedation ยา tricyclic ทุกตัวมีฤทธิ์ sedation โดยเฉพาะ amitriptyline และ 

doxepin ซึ่งบางครั้งเปนปญหาทําใหปรับเพิ่มขนาดยาไดลําบาก หากผูปวยมีอาการงวงซึมใหปรับ
การใหยาโดยใหยาขนาดต่ําในชวงกลางวัน และขนาดสูงในชวงเย็นหรือกอนนอน อยางไรก็ตาม
ควรระวังในผูปวยสูงอายุซึ่งอาจเกิดอาการวิงเวียน เดินเซ หรือ postural hypotension ไดหาก   
ลุกขึ้นมาในตอนกลางคืน สวนใหญผูปวยจะเกิด tolerance ตอฤทธิ์นี้ ทําใหอาการงวงซึมลดลงใน
ระยะหลัง  

2. ฤทธิ์ anticholinergic เปนฤทธิ์ขางเคียงที่พบบอย อาการที่พบไดแก ปากคอแหง 
ทองผูก ตามัว และปสสาวะลําบาก บางอาการ เชน accommodation disturbance และ blurred 
vision จะดีข้ึนเมื่อเวลาผานไป หากมีอาการปสสาวะลําบากอาจให bethanechol 25-50 มลิลิกรัม 
3-4 คร้ังตอวัน  

3. ฤทธิ์ดาน cardiovascular ยา tricyclic ทุกตัวทําให conduction time เพิ่มข้ึน จึง
ควรเลี่ยงในผูปวยที่มี conduction defect ยาที่คอนขางปลอดภัยไดแกยาในกลุมใหม เชน 
mianserin, fluvoxamine และ fluoxetine  
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4. ฤทธิ์ดาน autonomic ฤทธิ์ postural hypotension พบไดบอยโดยเฉพาะในผูปวย
สูงอายุ ยา nortriptyline มีผลนอยในการกอใหเกิดอาการขางเคียงนี้ การวัดความดันในทายืนและ
นอนกอนใหยาอาจพอชวยบอกได  
 

การรกัษาระยะตอเนื่อง (Continuation treatment)  
เมื่อผูปวยหายจากอาการแลวไมควรรีบหยุดยา ผูปวยจําตองไดรับการรักษาตอเนื่องไปอีก

นาน 4-6 เดือน จากการศึกษาพบวาในชวงนี้ผูปวยที่หยุดยาไปเกิด relapse สูงถึงรอยละ 50 
ในขณะที่ผูปวยที่ไดยาตอเกิด relapse รอยละ 20 ในแงของขนาดยาปจจุบันมีแนวโนมที่จะให
ขนาดเทาเดิมตอไปเนื่องจากพบวาปองกัน relapse ไดดีกวาอยางไรก็ตามเทาที่ผูเขียนพบ ผูปวย
สวนใหญมักลดยาลงเอง ซึ่งควรเตือนผูปวยในเรื่องของการปองกันวาสําคัญ ในการหยุดยาควร
คอย ๆ ลดยาลง โดยใชเวลาเปนเดือน หากลดเร็วผูปวยมักมี withdrawal effects เชน หงุดหงิด 
นอนไมหลับ เปนตน 

 
การปองกันระยะยาว (Prophylactic treatment)  
มีผูปวยบางคนมีประวัติการปวยมาหลายครั้งในอดีต ผูปวยในกลุมนี้ควรใหกินยาปองกัน

ตอเนื่องไปเปนระยะเวลานานเปนป ๆ โดยทั่วไปมีความเห็นวาจะใหยาตอเนื่องตอเมื่อผูปวยมี
ประวัติอาการที่ชัดเจนของโรคซึมเศราอยางนอย 2-3 คร้ังขึ้นไป  

 
สรุป  
ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่อาจพบไดจากสถานการณตาง ๆ ในชีวิตคนเรา อยางไรก็ตาม หาก

อารมณซึมเศรานี้มีมากจนทําใหบุคคลนั้นบกพรองในหนาที่ตาง ๆ มากหรือมีอาการตาง ๆ ติดตาม
มา จัดไดวาเปนอารมณซึมเศราที่ผิดปกติ ซึ่งจําเปนตองใหการชวยเหลือรักษา การวินิจฉัยโรค
ซึมเศรานั้นไมยาก หากแพทยมีความตระหนักถึงภาวะนี้ การรักษาหลักของผูปวยโรคซึมเศรา ไดแก 
การรักษาดวยยา อยางไรก็ตามการชวยเหลือดานจิตใจก็เปนสิ่งที่ตองทําควบคูกันไปเสมอ หลักการ
ในการรักษาที่สําคัญ คือ การใหยาในขนาดที่เพียงพอ ไมต่ําเกินไป ใหในระยะเวลานานพอสมควร
กอนปรับเพิ่มขนาดยา และไมรีบหยุดยาเมื่อผูปวยหายจากอาการหากแตยังตองใหตอไปอีกนาน 4-6 
เดือน สัมพันธภาพในการรักษาเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนโรคที่ตองใชเวลาใน
การรักษา อีกทั้งตองทําความเขาใจกับผูปวยในแงมุมตาง ๆ หากแพทยไมสามารถสรางสัมพันธภาพ
ในการรักษาที่ดีกับผูปวยแลว ก็ยอมยากที่จะใหการรักษาไดผล ดังนั้นผูวิจัยจึงตองทําการศึกษาและ
ทําความความเขาใจใหกระจางดวย จากนั้นเรื่องที่สําคัญไมแพกัน คือการทําความเขาใจในธรรมชาติ
นิสิตนักศึกษาและจิตวิทยาในการพัฒนานิสิตนักศึกษาดวย ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
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1.2   การพัฒนานสิิตนักศึกษา 
สําเนาว  ขจรศิลป (2538) กลาววา การพัฒนานิสิตนักศึกษา หมายถึง ความพยายามใด ๆ 

ของสถาบันอุดมศึกษาที่จะสงเสริมใหนักศึกษามีพัฒนาการในดานตาง ๆ อยางสมบูรณ                 
ซึ่งสอดคลองกับคิงและฟลดส (King and Fields, 1980) ที่กลาวถึงการพัฒนานิสิตนักศึกษาวาเปน
สวนหนึ่งของกระบวนการพัฒนามนุษย อันหมายถึงการพัฒนานิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
นอกจากนี้  รอดเจอร (Rodgers, 1980) ไดเนนวาการพัฒนานิสิตนักศึกษาคือความพยายามใด ๆ ที่
จะสงเสริมใหนิสิตนักศึกษามีพัฒนาการในดานตาง ๆ และวินสตัน, จูเนียร ครีมเมอร  มิลเลอร และ
คณะ (Winston, Jr.; Creamer; Miller, and Associates, 2001) ไดระบุถึงการพัฒนานิสิตนักศึกษา
วาหมายถึงพื้นฐานทางดานทฤษฎีและปรัชญาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของสถาบันอุดมศึกษาและ
เหตุผลที่ตองมีฝายกิจการนิสิตนักศึกษา ซึ่งเปนการประยุกตหลักการการพัฒนามนุษยมาใชพัฒนา
นิสิตนักศึกษา เพราะฉะนั้นการพัฒนานิสิตนักศึกษาจึงควรมีเปาหมายอยางนอย 7 ประการ ดังตอไปนี้ 
(สําเนาว  ขจรศิลป, 2538) วิชาการและวิชาชีพ สติปญญา สังคม อารมณ เอกลักษณ รางกาย คุณธรรม 
 จึงอาจกลาวไดวาการพัฒนานิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเปนกระบวนการที่มีความ
สลับซับซอน และมีปจจัยเกื้อหนุน 8 ประการ คือ การบริหาร วิชาการ กิจการนิสิตนักศึกษา บุคลากร 
งบประมาณ นิสิตนักศึกษา สภาพแวดลอมภายในสถาบัน สภาพแวดลอมภายนอกสถาบัน 
 บราวน (Brown 1972 อางถึงในสําเนาว ขจรศิลป, 2538) เสนอเปาหมายในการพัฒนา
นิสิตนักศึกษา 5 ประการ 
  1. การพัฒนาเอกลักษณ ซึ่งรวมไปถึงการพัฒนาระบบคานิยม การพัฒนาคุณธรรม 
และการพัฒนาเปาหมายในอาชีพ 
  2. การพัฒนาทักษะในการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล เชน ทักษะในการสื่อ
ความหมายการพัฒนาความเขาใจและความเห็นใจกับผูอ่ืน (โดยเฉพาะบุคคลที่มีความแตกตาง
ดานเชื้อชาติ และวัฒนธรรม) 
  3. การพัฒนาทักษะในดานการเรียนและสติปญญา ซึ่งจะชวยใหเปนบุคคลทีม่คีวาม
สนใจและทําการศึกษาคนควาความรูใหม ๆ ตลอดชีวิต 
  4. การพัฒนาดานสุนทรียภาพ คือ การพัฒนาความเขาใจ เห็นคุณคาและเกิดความ
ซาบซึ้งในธรรมชาติและศิลปะ ตลอดจนการพัฒนาทักษะในการสรางสรรคในงานศิลปะ 
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  5. การพัฒนาดานรางกายและทักษะในดานนันทนาการ คือ การพัฒนาความเขาใจ
เห็นคุณคาและบูรณาการกิจกรรมนันทนาการเขากับลักษณะการดําเนินชีวิตของตน 
 คิง และฟลดส (King and Fields 1980 อางถึงในสําเนาว ขจรศิลป, 2538) เสนอ
เปาหมายในการพัฒนานิสิตนักศึกษา 4 ประการ ดังนี้ 
  1. การพัฒนาสติปญญา คือ การพัฒนาความสามารถในการคิดและเรียนรู การ
รวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะหขอมูล เพื่อใหเกิดกระบวนการสรางความหมายใหมและ
ประเมินคุณคาและศักยภาพของความหมายเหลานั้น 
  2. การพัฒนาเอกลักษณ คือ การพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง คนพบตัวเอง   
ซึ่งอาจเรียกวาเปนการพัฒนา ลักษณะเฉพาะบุคคล 
  3. การพัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคล เนนการปฏิสัมพันธกับบุคลอื่นอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  4. การพัฒนาคานิยม เนนการสรางเกณฑเกี่ยวกับคุณธรรมและจริยธรรมที่นํามาใช
ในการดําเนินชีวิต 
 วัลลภา  เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2528) เสนอแนวทางในการพัฒนานิสิตนักศึกษา 8 ดาน
ดังนี้ 
  1. การพัฒนาทางสติปญญา ใหรูจักความรู หมั่นศึกษาเลาเรียน หัดคิดอยางมีระบบ 
และสามารถแกไขปญญาตาง ๆ ได 
  2. การพัฒนาวิชาชีพ ใหมีความสามารถในการประกอบอาชีพ สามารถสรางงาน
อาชีพขึ้นใหมได 
  3. การพัฒนาอารมณ และการควบคุมอารมณ เขาใจวิธีการรักษาอารมณของตนได 
  4. การพัฒนาทักษะทางสังคม หมายรวมถึง การใชวาจาหรือภาษาที่เหมาะสมใน
การติดตอส่ือสารในสังคม การเรียนรูมารยาทตาง ๆ ในการสมาคมติดตอ การแตงกายตาม
กาลเทศะ การประพฤติปฏิบัติตามสังคม ทําเพื่อประโยชนแกสังคม 
  5. ความเปนตัวของตัวเอง ใหเขาใจตนเอง รูจักสรางเอกลักษณของตนเอง รูจัก
พึ่งตนเองสรางความมั่นใจใหแกตนเอง และสรางบุคลิกที่ตนพอใจ 
  6. การพัฒนาคุณธรรม เชน ความซื่อสัตยตอตนเองและผูอ่ืน มีความเสียสละ อดทน
ตองานทุกชนิด พยายามทํางานใหเสร็จ การคิดถึงประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตัว      
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การตรงตอเวลาไมเบียดเบียนผูอ่ืนใหไดรับความเดือดรอน ไมวาจะเปนทางกาย วาจา หรือใจ รักชาติ 
ภาคภูมิใจในความเปนชาติไทย มีความรับผิดชอบตอหนาที่ในทุกบทบาท 
  7. การพัฒนาทัศนคติ ทัศนคติที่ดียอมมีความรูสึกเขาใจเห็นในผูอ่ืนมากกวามีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรคไดดีสามารถนําสังคมใหเปนสุขไดดวยทัศนคติที่ดียอมสงผลไปสูการกระทําที่ดี 
  8. การพัฒนาการจัดการใหนิสิตเปนคนสูงานรูจักการแกปญญาอยางเหตุผลถูกตอง
ตามสังคม 
 สําเนาว  ขจรศิลป (2538) กลาวถึง เปาหมายในการพัฒนานิสิตนักศึกษาไทย 7 ประการ คือ 
  1. ดานวิชาการและวิชาชีพ โดยมุงพัฒนาเจคติ และทักษะในการเรียนเพื่อใหเปนผูมี
ความรูความสามารถในดานวิชาชีพ ความรูและทักษะในการบริหาร ความรูและทักษะทางดาน
ภาษาตางประเทศและคอมพิวเตอร ตลอดจนเปนผูใฝรูอยูเสมอ 
  2. ดานสติปญญา โดยมุงพัฒนาความสามารถในการคิด การวิเคราะห ความ
รอบคอบ ไตรตรองและเห็นการณไกล 
  3. ดานสังคม โดยเนนการพัฒนาทักษะในการทํางานรวมกับผูอ่ืน  โดยกระบวนการ
ประชาธิปไตย กิริยามารยาททางสังคม มนุษยสัมพันธ และรอบรูทั้งวัฒนธรรมไทยและตางชาติที่
ตองติดตอดวย  
  4. ดานอารมณ โดยเนนการทําความเขาใจอารมณของตนเอง การปรับและควบคุม
อารมณตลอดจนการพัฒนาอารมณทางดานสุนทรียภาพ เพื่อใหเห็นคุณคาของศิลปะ วัฒนธรรม
และส่ิงแวดลอม 
  5. ดานเอกลักษณ โดยเนนการทําความเขาใจบุคลิกภาพของตนเองในทุก ๆ ดานการ
พัฒนาความสนใจในอาชีพ การวางแผนเพื่อประกอบอาชีพ การวางแผนดํารงชีวิตใหสอดคลองกับ
บุคลิกภาพของตนเอง 
  6. ดานรางกาย โดยเนนการพัฒนาความเจริญเติบโตในชวงวัยรุนตอนปลายการพัฒนา
เจตคติและทักษะในการรักษาสุขภาพรางกาย และสุขภาพจิตใหมีความสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ 
  7. ดานคุณธรรม โดยเนนคุณธรรมขั้นพื้นฐาน อันไดแก ความกตัญูกตเวที ขยัน 
ซื่อสัตย ประหยัด อดทน เสียสละเพื่อสวนรวม ลดละเลิกอบายมุข ตลอดจนการสงเสริมใหยึดมั่น
ปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา และจรรยาบรรณในอาชีพ 
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 ประนอม  รอดคําดี (2537) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาความสุขสมบูรณ (Wellness) 
ของนิสิตนักศึกษา 6 ดาน ดังนี้ 
  1. ดานรางกาย (Physical) บุคคลสามารถคงสภาพความยืดหยุนและความแข็งแรงของ
หลอดเลือดและหัวใจอยูเสมอ ไมมีอาการเหนื่อยงาย ไมเจ็บหนาอก มีพฤติกรรมที่เหมาะสมดานการ
ปองกันโรค รูอาการเริ่มตนของการเจ็บปวย รวมทั้งรูจักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
  2. ดานสังคม (Social) แสดงออกถึงการมีสวนรวมหรือเสียสละเพื่อชุมชน อันแสดง
ถึงการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันของคนกับคน และคนกับธรรมชาติ เพื่อสรางความสุขสมบูรณให
เกิดขึ้นในสังคม 
  3. ดานอารมณ (Emotional) แสดงถึงการตระหนักรู และยอมรับความรูสึกของผูอ่ืน 
การมีความรูสึกตอตนเองและตอการมีชีวิตอยูในทางที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสภาพแวดลอม 
และสามารถประเมินสภาพอารมณและขอเสีย (ทางอารมณ) ของตนเองไดตามความเปนจริง    
เพื่อสรางความสุขสมบูรณของตนเองและผูที่เกี่ยวของ 
  4. ดานสติปญญา (Intellectual) มีสวนรวมคิดสรางสรรคในกิจกรรมทุกอยาง รูจกัใช
แหลงทรัพยากรที่มีเพื่อขยายพรมแดนความรูไปสูการพัฒนาทักษะและศักยภาพของตน            
จนสามารถแลกเปลี่ยนความรูนั้นกับผูอ่ืนได ซึ่งเปนความสุขสมบูรณดานสติปญญา 
  5. ดานการงานอาชีพ (Occupational) แสดงถึง ความพอใจตอการงานที่รับผิดชอบ 
รวมทั้งความรูสึกดานดีตอการงานนั้น ๆ เปนความสุขสมบูรณในหนาที่ ซึ่งครอบคลุมการเรียนและ
การเตรียมอาชีพในอนาคตของนิสิตนักศึกษา 
  6. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) แสดงออกถึงการมีเปาหมายของชีวิต รวมทั้งแสดง
ความรูสึกดานดีงามตอชีวิตและธรรมชาติที่อุบัติข้ึนในโลก อันเปนความสุขสมบูรณดานจิตใจและ
คุณธรรม 
 ทั้งนี้การพัฒนานิสิตนักศึกษานั้น กระบวนการที่จะศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัด
เพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย มีความจําเปนตองเรียนรูหลกัทฤษฎขีางตน เพือ่ความ
เขาใจในธรรมชาตินิสิตนักศึกษาและเปาหมายที่ถูกตองของปรัชญาการพัฒนานิสิตนักศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาดวย เพราะกระบวนการสรางโปรแกรมฯ เปนกระบวนการพัฒนานิสิตนักศึกษาที่มี
ปญหาทางหนึ่งดวย เพื่อใหพวกเขาเหลานั้นมีโอกาสไดกลับคืนเขาสู สังคมอุดมศึกษาหรือ
มหาวิทยาลัยไดอยางเปนปกติสุข กอปรกับควรเรียนรูทฤษฎี 4 ดาน ตอไปนี้ใหกระจาง อันไดแก 
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  รูปแบบและทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศึกษา 
  รูปแบบและทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศึกษา พัฒนามาจากแนวคิดและการตระหนัก
ในความสําคัญของการพัฒนานิสิตนักศึกษา รูปแบบและทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศึกษาแบงเปน 
4 กลุมใหญ ดังนี้ (Pascarella and Terenzini, 1991; Chickering and Reisser 1993 อางถึงใน
สําเนาว ขจรศิลป, 2538) 
   1. ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theories) 
   2. ทฤษฎีโครงสรางทางสติปญญา (Cognitive – Structural Theories) 
   3. ทฤษฎีสัญลักษณ (Typology Theories) 
   4. ทฤษฎีการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอม (Person – Environment 
Interaction Theories) 
 
  ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theories) 
  ทฤษฎีจิตสังคมเปนทฤษฎีที่กลาวถึงพัฒนาการของแตละบุคคล ตามฐานแนวคิด
ทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาของอีริคสัน (Erickson 1964 อางถึงในสําเนาว ขจรศิลป, 2538) ที่วา 
มนุษยทุกคนมีพัฒนาการเปนขั้นตอนตามวัย อันเกิดจากการเจริญเติบโตทางรางกายและผลจาก
สภาพแวดลอม การพัฒนาขึ้นจะมีตลอดชีวิตของบุคคล ทฤษฎีจิตสังคมจะใหสําคัญในเรื่องของ
ความรูสึก พฤติกรรม ลักษณะความเปนเอกลักษณะแหงตน การพึ่งพาตนเองและผูอ่ืนในสังคม 
บุคลิกภาพ ความพึงพอใจในวิถีชีวิตของตน และการกําหนดเปาหมายชีวิต นักทฤษฎีจิตสังคมที่
สําคัญในกลุมนี้ ไดแก ชิคเกอริง (Chickering, 1969) และชิคเกอริงและไรเซอร (Chickering and 
Reisser, 1993) 
 
  ทฤษฎีโครงสรางทางสติปญญา (Cognitive – Structural Theories) 
  ทฤษฎีโครงสรางทางสติปญญาสวนมากพัฒนามาจากทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ
ของยีน  เพียเจต (Jean Piaget) มุงอธิบายกระบวนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสติปญญาของ
บุคคล   โดยมีความเชื่อวามนุษยจะเปลี่ยนแปลงไปตามลําดับข้ันและจะไมยอนกลับมาอีก โดยมี
ส่ิงแวดลอมเปนตัวกระตุน  
  ทฤษฎีโครงสรางทางสติปญญา อธิบายกระบวนการพัฒนาความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับประสบการณของบุคคล แนวคิดของนักทฤษฎีกลุมนี้ คือ การสนใจโครงสรางการเรียนรู 
การพัฒนาสติปญญา การพัฒนาความรูความเขาใจและคุณธรรม การใหเหตุผลเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมของบุคคล และหลักการในการตัดสินปญหาของมนุษย นักทฤษฎีในกลุมนี้ ไดแก เพอรร่ี 
(Perry, 1970) กิลลิแกน (Gilligan, 1977) โคลเบอรก (Kohlbery, 1981, 1984) และรอดเจอรส 
(Rodgers, 1989) นักทฤษฎีเหลานี้เชื่อวา โครงสรางการเรียนรูของบุคคล คือ สมมติฐานที่เปน
พื้นฐานในการหาเหตุผลเพื่อการเรียนรูของบุคคล ในชวงชีวิตของบุคคลมีพัฒนาการที่ยาวนาน    
จึงมีโครงสรางการเรียนรูจํานวนมาก โครงสรางการเรียนรูของบุคคลมีอิทธิพลตอการรับรูการ
ประเมินเหตุการณและการตัดสินใจของบุคคล นักทฤษฎีกลุมนี้ไดชี้ใหเห็นชวงตาง ๆ ของ
กระบวนการ พัฒนาความรู ความเขาใจที่บุคคลเกิดการเรียนรูและมีประสบการณที่หลากหลาย 
   
  ทฤษฎีการพัฒนาสติปญญาและจริยธรรมของเพอรรี่ 
  วิลเลียม เพอรร่ี (William Perry cited in Pascarella and Terenzini, 1991 อางถึงใน
สําเนาว ขจรศิลป, 2538) ศึกษาพัฒนาการตอเนื่องทางสติปญญาและจริยธรรมในเด็กที่แสดงออก
อยางเปดเผย โดยใช “ตําแหนง (Position)” เปนสิ่งบงชี้ระดับของพัฒนาการโดยไมเกี่ยวของกับ
ระยะเวลา เพอรร่ีแบงโมเดลพัฒนาการทางสติปญญาและจริยธรรมตามการแสดงออกเชิงตรรก 9 
ตําแหนง ใน 3 กลุม ดังนี้  
  1. ตําแหนงที่ 1 – 3 เปนตําแหนงบงชี้ลักษณะการแบงโลกของตนของเด็กออกเปน 2 
ดาน อยางชัดเจน (Dualism Modified) ในชวงตําแหนงนี้ นิสิตนักศึกษาจะแบงมุมมองของตนออกเปน 
2 ดาน คือ ดานบวกและดานลบ ดานผิดและดานถูก การเรียนรูของนิสิตนักศึกษาที่อยูในชวงนี้จะ
ข้ึนอยูกับตนเองเปนสําคัญ เนื้อหาคําสอนของอาจารยเปนสิ่งที่นิสิตนักศึกษาตองฉวยยึดไว 
  2. ตําแหนงที่  4 – 6 เปนตําแหนงบงชี้ถึงการคนพบความสัมพันธ  (Relative 
Discovered) ในชวงนี้ นิสิตนักศึกษามีความเขาใจในความสลับซับซอนของความรู วาประกอบดวย
บริบทตาง ๆ สัมพันธกันอยูอยางสอดคลอง นิสิตนักศึกษาสามารถใชความคิดของตน เพื่อวิเคราะห
วิจารณตนเองและผูอ่ืน ๆ ได 
  3. ตําแหนงที่  7 – 9 เปนตําแหนงบงชี้ถึงการตกลงรวมในการคนพบความสัมพันธ 
(Commitments in Relativism Developed) ในชวงนี้นิสิตนักศึกษาจะคนพบตนเองโดยอาศยัพืน้ฐาน
ขอเท็จจริง ที่มีการตกลงรวมในความสัมพันธระหวางความคิด คานิยม พฤติกรรม ตอบุคคลอื่น เชน 
การประพฤติตามหลักคําสอนทางศาสนา การแตงงานเพื่อสรางสถาบันครอบครัว การประกอบ
สัมมาอาชีพ เปนตน ซึ่งกระบวนการทั้ง 9 ตําแหนงขางตน จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของ
นิสิตนักศกึษาแมจะสําเร็จการศึกษาไปแลวก็ตาม 
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  ทฤษฎีพัฒนาการทางศีลธรรมของโคลเบอรก 
  โคลเบอรก (Kohlberg, cited in Pascarella and Terenzini, 1991 และ Chickering 
and Reiser 1993 อางถึงในสําเนาว ขจรศิลป, 2538) พบวาพัฒนาการทางศีลธรรมของบุคคลเปน
ผลมาจากการพัฒนาโครงสรางทางสติปญญาโคลเบอรกนิยามศีลธรรมวาคือความรูความเขาใจวา
ส่ิงใดถูกสิ่งใดผิด บนพื้นฐานการคิดอยางสมเหตุสมผลและมีวุฒิภาวะทางปญญา ซึง่จะเกดิขึน้หลาย
ข้ัน โคลเบอรกเชื่อวาการใชเหตุผลในการตัดสินปญหาคือความเจริญทางจิตใจของบุคคล อยางไรก็
ตาม การใชเหตุผลทางศีลธรรมไมไดข้ึนอยูกับบรรทัดฐานทางสังคมใดสังคมหนึง่โดยเฉพาะ แตข้ึนอยู
กับระดับของวุฒิภาวะทางปญญา โคลเบอรกแบงระดับพัฒนาการทางศีลธรรมของบุคคลออกเปน 3 
ระดับ 6 ข้ัน ดังนี้  
   ระดับที่ 1 ระดับกอนมีจริยธรรม (Reconvention Level) ระดับนี้เกิดขึ้นในชวง
อายุ 2 – 10 ป เปนชวงที่บุคคลคํานึงถึงตนเองเปนหลัก ตอบสนองตอบรรทัดฐานตาง ๆ ที่ผูใหญ
กําหนดขึ้นในระดับนี้แบงออกเปน 2 ข้ันยอย ไดแก 
   - ข้ันที่ 1 ข้ันเชื่อฟงผูใหญโดยไมมีเงื่อนไขเพื่อหลบเลี่ยงการลงโทษ 
   - ข้ันที่ 2 ข้ันใหความสําคัญตอการไดรับผลตอบแทนและรางวัล อาทิ รางวัลที่
เปนวัตถุ คําชม ลายลักษณอักษร เปนตน โดยไมสนใจผลที่จะเกิดขึ้นในภายหลัง 
   ระดับที่ 2 การมีศีลธรรมตามบรรทัดฐานทางสังคม (Conventional Level) ระดับ
นี้เกิดขึ้นในชวงอายุ 10 – 16 ป ซึ่งจะปฏิบัติตามบรรทัดฐานทางสังคมที่ตนอาศัยอยูตามความ
คาดหวังของครอบครัวและสังคม และคํานึงถึงบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ ในระดับนี้แบงออกเปน 2 ขั้น
ยอย ไดแก 
   - ข้ันที่ 3 ข้ันทําตามที่ผูอ่ืนเห็นชอบ เชน ครอบครัว เพื่อน อาจารย เปนตน ใน
ข้ันนี้บุคคลจะประพฤติตนใหเปนที่ยอมรับและชื่นชอบและมุงมั่นในการรักษาปฏิสัมพันธที่ดี    
ขาดความเปนตัวของตัวเอง ถูกชักจูงและคลอยตามบุคคลอื่นไดงาย พบในชวงวัย 10 – 15 ป 
   - ข้ันที่ 4 ข้ันทําตามหนาที่ในสังคม บุคคลจะประพฤติตามกฎระเบียบในสังคม
อยางเครงครัด ซึ่งจะนําไปสูการดํารงไวซึ่งกฎเกณฑทางสังคม พบในชวงวัย 12 – 16 ป 
   ระดับที่ 3 ระดับมีจริยธรรมเหนือบรรทัดฐานทางสังคม (Post – Conventional 
Level) เปนระดับที่บุคคลมีจริยธรรมและบรรทัดฐานของตนเอง สามารถตัดสินปญหาโดยใช
ความคิดเชิงเหตุผลของตน ที่มีการไตรตรองมาแลวอยางรอบคอบ เปนเครื่องมือสนับสนุนการ
ตัดสินปญหาในระดับนี้แบงออกเปน 2 ข้ันยอย ไดแก 
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   - ข้ันที่ 5 ข้ันทําตามพันธสัญญาและขอตกลงทางสังคม ในขั้นนี้บุคคลสามารถ
เลือกปฏิบัติบนพื้นฐานสิทธิประโยชนของสังคม ไมละเมิดสิทธิบุคคลอื่น ควบคุมตนเองไดดีกระทํา
การใด ๆ ดวยตนเอง ปลอดพนจากการควบคุมโดยบุคคลอื่น พฤติกรรมที่แสดงออกถูกตองตาม
คานิยมและมาตรฐานของสังคม และเชื่อวาบรรทัดฐานทางสังคมรวมทั้งกฎระเบียบตางสามารถ
เปลี่ยนแปลงแกไขไดโดยพิจารณาจากประโยชนสวนรวมเปนหลัก ในขั้นนี้พบมากในชวงวัยรุน
ตลอดปลายและวัยผูใหญ 
   - ข้ันที่ 6 ข้ันยึดอุดมคติสากล เปนขั้นที่บุคคลเลือกตัดสินใจปฏิบัติบนพื้นฐาน
ของอุดมคติสากลของสังคมที่พัฒนากวา ในขั้นนี้บุคคลจะมีอุดมคติ มีคุณธรรมประจําใจ มีความ
ยืดหยุนในการดํารงชีวิต นอมนําหลักธรรมทางศาสนาอยางมีสติ ผดุงความยุติธรรม พิทักษสิทธิ
มนุษยชน มีหิริโอตตัปปะ พบมากในชวงวัยผูใหญที่มีความเจริญงอกงามทางสติปญญา 
   จากทฤษฎีของโคลเบอรก ประมวลสรุปไดวาตรรกทางศีลธรรมและจริยธรรมของ
บุคคลเปนผลมาจากพัฒนาการทางการเรียนรู บนพื้นฐานวุฒิภาวะทางปญญา กอปรดวยการพฒันา
ศีลธรรมจริยธรรมอยางมีลําดับ จากขั้นต่ําสุดถึงสูงสุด ไมยอนกลับหรือขามขั้นตอน มีความสัมพันธ
กับพัฒนาการทางปญญา มีปฏิสัมพันธระหวางคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยกับการเรียนรูทาง
สังคม และมีความเปนสากล  
 
  ทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของกิลลิแกน 
  ทฤษฎีนี้มุงเนนศึกษาพัฒนาการทางจริยธรรมของเพศหญิง ซึ่งกิลลิเกน (Gilligan, 
1977, 1982 อางถึงในสําเนาว ขจรศิลป, 2538) เชื่อวามุมมองของเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน 
เพศชายมักจะพิจารณาจริยธรรมและศีลธรรมที่ขอสรุป หลักการ เหตุผล และการแขงขันกัน สวนเพศ
หญิงจะพิจารณาจริยธรรมศีลธรรมที่ความเมตตากรุณาและความเอื้ออาทร ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและ
คุณคาของความเปนมนุษยใหความสําคัญที่การมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ตัดสินปญหาทางศีลธรรม
จริยธรรมอิงบริบททางสังคมอยางใกลชิด และใหความสําคัญที่การประสานรวมมือมากกวาเพศชาย 
กิลลิเกนแบงระดับจริยธรรมของเพศหญิงไว 3 ระดับ ดังแสดงในแผนภาพตอไปนี้ 
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 โมเดลพัฒนาการทางจรยิธรรมของกลิลิเกน (Gilligan, 1982) 
   
   พัฒนาการของจริยธรรมทั้ง 3 ระดับขางตน กิลลิเกนเชื่อวาการที่บุคคลมีอิสระ 
(Autonomy) ในการเลือกแนวปฏิบัติในการตัดสินปญหานั้น จะตองคํานึงถึงความเสมอภาคทางเพศ
ระหวางหญิงชาย ปฏิสัมพันธระหวางตนเองและผูอ่ืน เมตตาธรรม รวมทั้งการเกื้อกูลกันของบุคคล 
 
  ทฤษฎีสัญลักษณ (Typology Theories) 
  ทฤษฎีนี้มุงเนนไปที่การศึกษาความแตกตางของการรับรู และการตอบสนองตอ
สภาพแวดลอมของบุคคล เชน รูปแบบการเรียนรู ระดับวุฒิภาวะ บุคลิกภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม และลักษณของแตละบุคคล ทฤษฎีนี้มักใชในการศึกษาความแตกตางของนิสิตนักศึกษาตอ
ความแตกตางของประสบการณในสถาบัน ไมไดใหความสําคัญในประเด็นการเปลี่ยนแปลงนิสิต
นักศึกษา แตเนนที่ความแตกตางเปนสําคัญ แนวคิดดังกลาวอธิบายวาสัญลักษณของบุคลิกภาพที่
แสดงออกมีความแตกตางกัน เชน นิสิตนักศึกษาที่ชอบเขาสังคม เก็บตัว ชอบใชเหตุผล ชอบใชอารมณ 
เครงครัดกับแบบแผนชีวิต ไมเครงครัดกับชีวิต เปนตน นักทฤษฎีกลุมนี้เชื่อวาบุคลิกภาพที่บุคคล
แสดงออกแตกตางกันนั้น เกิดจากการทํางานของสมองที่ตางกัน และไดรับการถายทอดทางพันธุกรรม 
 
  ทฤษฎีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอม (Person Environment 
Interaction Theories) 
  เอคเคอแฮมเมอร (Ekehammer, 1974 cited in Huebner, 1989 อางถึงในสําเนาว 
ขจรศิลป, 2538) อธิบายพฤติกรรมของบุคคลในทามกลางสภาพแวดลอม โดยมุงศึกษาอิทธิพล
ของสภาพแวดลอมตอพฤติกรรมของบุคคลคีแฮมเมอรจําแนกไว 3 ทฤษฎี คือ 

ระดับที่ 3 การถึง 
พรอมดวยความสงบ 

ระดับที่ 2  
ความเสียสละ 

ระดับที่ 1  การปฏิบัติ 
เพื่อความอยูรอด 

 

ความจริง (Truth) 
ความดี (Goodness) 

ความรับผิดชอบ (Responsibility) 
ความเห็นแกตัว (Selfishness) 
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   1.  บุคคลนิยม (Personologism) เปนทฤษฎีที่กลาวถึงบุคคลที่มีพฤติกรรมเจริญ
รอยตามคานิยมของคนสวนมากในสังคม 
   2.  สถานการณนิยม (Situationalism) เปนทฤษฎีที่กลาวถึงบุคคลที่มีพฤติกรรม
อันเนื่องมาจากสภาพแวดลอมและบริบทภายนอกตาง ๆ บุคคลนั้นจึงตองปรับพฤติกรรมให
สอดคลองกับสภาพการณแวดลอมที่เปล่ียนไป 
   3.  ปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism) เปนทฤษฎีที่กลาวถึงบุคคลที่มีพฤติกรรม
ผันแปร ไปตามสถานการณรอบตัวโดยมุงบูรณาการตนเองและสิ่งแวดลอมเขาดวยกัน 
   มูส (Moos, 1976) อธิบายที่มาของสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอบุคคล 2 
ลักษณะ คือ 
   1.  สภาพแวดลอมกายภาพ หมายถึง สภาพแวดลอมที่มนุษยพัฒนาขึ้นหรือ
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เชน อาคาร ที่พักอาศัย สภาพภูมิอากาศ ลักษณะทางภูมิศาสตร ฯลฯ 
   2.  สภาพแวดลอมทางสังคมและจิตใจ หมายถึง บรรยากาศความเปนอยูใน
สังคม ทั้งที่บานและที่ทํางาน ทฤษฎีที่สําคัญในกลุมนี้ ไดแก 
 
 ปรัชญาพื้นฐานในการพิจารณามนุษย 
 โรเจอร (Rogers, 1989) มองมนุษยในลักษณะที่ดี เขาเชื่อวามนุษยมีเหตุผล กลาเผชิญ
ความจริง มีความเฉลียวฉลาดในการปรับตัว เชื่อถือและไววางใจได และมนุษยจะพัฒนาตนเอง
ในทางที่ดีจนสุดความสามารถได กลาวคือ เปนคนที่มีความสมบูรณอยูในตน (Fully Functioning 
Person) โดยเนนลักษณะที่สําคัญของมนุษยไว 5 ประการ คือ  
  1.  มนุษยมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี และคุณคา มนุษยมีความสามารถที่จะใช
สติปญญาของตนแกปญหา หรือตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง สามารถเขาใจเหตุผล
มีความตระหนักรูในศักดิ์ศรีและคุณคาแหงตน มีความสามารถในการพัฒนาคุณคาตามแบบฉบับ
อยางมีเหตุผล เพื่อใหดําเนินชีวิตตามอัตภาพไดอยางมีความสุข 
  2.  มนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง ตามธรรมชาติมนุษยจะพัฒนาตนเอง      
ทุก ๆ ดานอยูแลว โดยไมตองใหมีใครควบคุมทางดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และมี
การพัฒนาอีกอยางที่จะพัฒนาเขมแข็งขึ้นทุกที คือ การพัฒนาที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลไมวาเปน
การเจริญเติบโต การพัฒนาดานสุขภาพ มนุษยสัมพันธ มีการตระหนักในความเปนจริงเหลานี้
เรียกวา Self-Actualization Tendency ดังนั้นกระบวนการใหการปรึกษา จึงมีจุดมุงหมายในการ
จัดสภาพที่เหมาะสมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถของตนอยางเต็มที่และอิสระ 
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  3.  มนุษยเปนคนดีนาเชื่อถือ และไวใจได มนุษยมีความมุงมั่นที่จะมีความสัมพันธ
อยางมีความหมาย และในทางสรางสรรคกับเพื่อนมนุษยดวยกัน เพื่อที่จะพัฒนาตนเองและมวล
มนุษย โรเจอร (1989)  เชื่อวาถาผูใหการปรึกษาสามารถชวยใหผูรับการปรึกษาลดการใชกลวิธี
การปองกันตนเองลงจะทําใหเขาเปดรับประสบการณเพิ่มข้ึน มีการพิจารณาตนเองใหม และก็จะ
สามารถพัฒนาตนเองใหเปนคนดี และนาเชื่อถือไดตอไป 
  4.  มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดลอมตามประสบการณของแตละ
บุคคล Rogers เนนวาการกระทําและการปรับตัวของบุคคลตอสภาพการณตาง ๆ จะสอดคลอง 
(Congruence) กับการพิจารณาตนเอง (Self-Concept) และการพิจารณาสิ่งแวดลอม (Self-
Experience) ตามประสบการณของเขา ซึ่งประสบการณของบุคคลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการ
รับรูส่ิงตาง ๆ จะแตกตางจากคนอื่นเปนโลกของเขาเอง (Phenomenal Field or Experience 
Field) และการที่บุคคลรับรูส่ิงตาง ๆ จะมีอิทธิพลตอการแสดงออกของบุคคล เชน ถาพอแมรักเรา 
เราก็จะรักคนอื่นในสังคมดวย ดังนั้น การที่จะเขาใจบุคคลจะตองพยายามเขาใจวาเขารับรูส่ิง    
ตาง ๆ อยางไร กรอบแหงการรับรู (Internal Frame of Reference) ของเขาเปนอยางไรตองเขาใจ
ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ และคานิยมของผูรับการปรึกษา ไมใชตีความตามความคิดเห็นของผูให
การปรึกษา (External Frame of Reference)  
  5.  มนุษยตองการความรัก การเอาใจใสและการยอมรับจากผูอ่ืน ธรรมชาติของ
มนุษยทุกคนตองการความรัก ความเอาใจใส และการยอมรับจากผูอ่ืนที่ตนเขาไปเกี่ยวดวย 
(Need for Positive Regard) ดังนั้นผูใหการปรึกษาควรมีทัศนคติที่ดีและยอมรับผูรับการปรึกษา
โดยปราศจากเงื่อนไข (Unconditing Positive Regard) หรือ “Warm Acceptance ลักษณะ 5 
ประการที่กลาวมานี้ พอสรุปเปนไดอะแกรมได ดังตอไปนี้ 
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มนุษยมีความเปนคนดี
นาเช่ือถือ มุงมั่นในทาง

สรางสรรค และสัมพันธภาพ 

 
 
 
 
 
 
  ภูมิหลังของแนวความคิด 
 โรเจอร (Rogers, 1989) ไมเห็นดวยกับวิธีการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) ที่ใชทฤษฎีจิต
วิเคราะหซึ่งเนนการวินิจฉัย การสอบซัก และการแปลความหมายพฤติกรรมของผูรับการปรึกษา 
ดังนั้นตั้งแตป 1940 เขาไดหันมาศึกษาเรื่อง Non-Directive Therapy ชวยใหไดแนวความคิดพัฒนา
รูปแบบของการบําบัดรักษาทางจิต และการใหการปรึกษาเปนแบบของตนเองขึ้นมา เรียกวา Client-
Centered Therapy นอกจากนั้นศิษยของ Freud  ชื่อ Otto Rank ไดพัฒนารูปแบบของการรักษาทาง
จิตแบบ “Will Therapy” ซึ่งเนนถึงสัมพันธภาพระหวางผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษา เพื่อ
พัฒนาความปรารถนาสวนตัวของผูรับการปรึกษา ตอมา Jessie Taft ไดแปลขอเขียนของ Rank เปน
ภาษาอังกฤษ เรียกวิธีการบําบัดนี้วา “Relationship Therapy” เนนความสัมพันธของผูรับการปรกึษา
กับผูใหการปรึกษาและความรูสึกอิสระของผูรับการปรึกษา โดยการควบคุมสัมพันธภาพนี้ตลอด
ระยะเวลาที่รับการปรึกษา Rogers ไดแนวคิดหลายอยางจาก Concepts ของ Rank ที่ Taft (1936) 
ไดแปลออกมา และจากหนังสือของ Taft เองช่ือ The Dynamics of therapy in Controlled 
Relationship (1933) ประกอบกับไดรับประสบการณที่ตอเนื่องในการให Psychotherapy ทําให 
Rogers พัฒนาทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางขึ้นมา และนอกจากนี้ 
Rogers และผูรวมงานของเขา Robinson ไดทําการศึกษาวิจับเกี่ยวกับการใหการปรึกษาไวมากมาย 

 
การพจิารณามนุษย 

มนุษยเปนผูมีความสามารถ 
มีศักดิ์ศรี และมีคุณคา 

มนุษยตองการความรัก การเอา
ใจใสและการยอมรับจากผูอื่น 

ปรัชญาในการพิจารณามนุษยตามแนวคิดของโรเจอร 

มนุษยมีแนวโนมจะพัฒนา
ตนเองอยางเตม็ที่ตาม

ศักยภาพแหงตน 

มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเอง และส่ิงแวดลอมตาม
ประสบการณแตละบุคคล 
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เชน ศึกษาถึงความเปนไปไดของการใชคําพูดในการใหการปรึกษา ศึกษาวจิยัเกีย่วกบัเทคนคิของการ
ใหการปรึกษา โดยการวิเคราะหจากการบันทึก และเทปการสัมภาษณ 
 ทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง มิไดใชเฉพาะในการใหการ
ปรึกษาเทานั้น ยังนําไปใชในกิจกรรมอื่น ๆ ได เชน Play Therapy Group-Centered Leadership 
and Administration และ student Centered Teaching 
 

หลกัการสาํคัญของทฤษฎกีารใหการปรึกษาแบบผูรบัการปรกึษาเปนศูนยกลาง มีดังนี ้
 1.  Actualization ทฤษฎีนี้เชื่อวามนุษยมีพลังที่จะดําเนินการตอไป และมีแนวโนมที่
จะกาวไปสูความสําเร็จของชีวิต และสามารถพัฒนาตัวเองไปไดอยางสมบูรณ Rogers ให
ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาตัวเองอยางสมบูรณของมนุษยไว ดังนี้ คือ 
  -  มนุษยทุกคนมีแนวโนมที่จะกาวไปสูการพัฒนาตัวเองที่สมบูรณ 
  -  การพัฒนาไปสูการพัฒนาตัวเองที่สมบูรณจะพัฒนาเปนระบบทั้งหมดของ
บุคคลไมใชสวนใดสวนหนึ่ง 
  -  การพัฒนาตัวเองอยางสมบูรณ เปนลักษณะของการที่บุคคลมีความสามารถ
เปนผูนํา มีความคิดสรางสรรค 
  -  มนุษยมีศักยภาพที่จะพัฒนาไปสูการพัฒนาตัวเองอยางสมบูรณ ดวยตัวของ
เขาเอง 
 2.  The Experiential Field ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลตองมีการติดตอปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมทั้งหลายสิ่งที่พอใจ และไมพอใจ บางครั้งสิ่งแวดลอมเดียวกันบุคคลจะมีการรับรูที่
แตกตางกัน ข้ึนอยูกับความคิดอันเกิดจากประสบการณของเขาที่มีตอส่ิงแวดลอมนั้น ๆ  
 3.  The Self เกิดจากบุคคลมองภาพพจนของตัวเองวาอยางไร ควรเปนอยางไร และ
ตองเปนอยางไร นอกจากนี้ยังเกิดจากการที่บุคคลสังเกตปฏิกิริยาที่ผูอ่ืนมีตอตน และเกิดจาก
ประสบการณที่ไดรับอันจะกอใหเกิดการรับรูวาตนเปนคนดี ความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองนั้นมีได
ทั้งทางบวกและทางลบ ดังนี้ คือ 
  -  Positive Self Concept เปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองในทางบวกเกิดความ
ภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในทางบวก จะกอใหเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเองตามมา เชน ถาเราทําสิ่งใดสําเร็จดวยดีแลวก็จะไดรับการชมเชยจากเพื่อน ผูใหญ 
ความภูมิใจก็จะตามมา หรือการที่พอแมดูแลเด็กดวยความรักความเอาใจใส ไดรับการตอบสนอง
ความตองการจากมารดาอยางเพียงพอ เด็กจะเกิดความรูสึกวาตนมีคุณคา 
  -  Negative Self Concept เปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองในทางลบเกิด
ความรูสึกดอย พิจารณาตนเองวาเปนคนที่สังคมไมยอมรับ หรือเปนคนที่ไมมีความสามารถเปน
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บอเกิดของปมดอยและความไมเชื่อมั่นในตนเอง เชน ถาเราทําในสิ่งใดผิดแลวไดรับการดุดา หรือดู
แคลนจากผูอ่ืน จะเกิดความรูสึกดอยขึ้นมา หรือพอแมตั้งความคาดหวังตอเด็กสูงเกินไป ทําใหเด็ก
มีแนวโนมที่จะประสบความลมเหลวในสิ่งที่ทําก็จะทําใหไมมั่นใจในตนเอง 
 4.  Problems คือ ปญหาซึ่งจะเกิดจากความไมสอดคลอง (Incongruence) ระหวาง
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอตนเองกับส่ิงที่ตนเองประสบ ทําใหบุคคลนั้นไดรับการคุกคาม
ดานจิตใจ (Threat) อันกอใหเกิดความกังวลใจ (Anxiety) ซึ่งจะทําใหการพัฒนาของเขาไปสูการ
พัฒนาตัวเองอยางสมบูรณหยุดชะงักลง 
 โรเจอร (1989)   ไดกลาวถึงประสบการณในการใหการปรึกษาของเขาวา ผูรับการ
ปรึกษาสวนใหญมีปญหาในรูปแบบตาง ๆ คือ 
  ก.  หนีความเปนจริง หรือหวาดกลัวที่จะตองเผชิญกับสภาพความเปนจริง
เกี่ยวกับตนเอง ซึ่งเขายอมรับไมได 
  ข.  หนีจากความคาดหวังของสังคม หลายคนถูกสังคมหรือคนรอบขาง เชน ผูใหญ
คาดหวังวาเขาควรทําอยางนั้น หรือควรเปนเชนนี้ ซึ่งทําใหเกิดความเบื่อหนายและรูสึกวาเขาไมเปน
ตัวของเขาเอง จึงพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ควรจะทํา หรือควรเปนตามขอเรียกรองของสังคม 
  ค.  ไมมั่นใจ และหวาดวิตกตอผลแหงการตัดสินใจของตนทั้ง ๆ ที่อยากเปนตัว
ของตัวเอง อยากตัดสินใจในการดําเนินชีวิตของตน 
 บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีตามแนวคิดของ โรเจอร คือ การที่ความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเอง
กับส่ิงที่ตัวเองประสบมีความสอดคลองกัน (Congruence) สามารถแสดงความคิดเห็น และการ
กระทําไดอยางอิสระ โดยไมรูสึกวาถูกคุกคามตอ Self Concept ของเขา สามารถพัฒนาตัวเองได
อยางเต็มที่ตามศักยภาพไปสูการพัฒนาตัวเองอยางสมบูรณ เปนบุคคลที่ดําเนินชีวิตไดอยาง
สมบูรณ (Fully Functioning Person) ดังไดอะแกรมตอไปนี้ 
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 ภาพ ก ผูปรับตัวไมได    ภาพ ข ผูปรับตัวได 
   โครงสรางตน ประสบการณ         โครงสรางตน  ประสบการณ 
 
 
 
 
 
 
   การรับรูบิดเบือนจากความเปนจริง                การรับรูตามความเปนจริง 

 
 ตน  (Self)  หมายถึง การรับรูของบุคคลที่มีตอตนเอง ซึ่งรวมถึงความคิด ทัศนคติ การ

ใหคุณคา ความเชื่อ ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลไดมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมรอบตัวทําใหเกิดการรับรู
วาเปนที่พอใจ หรือไมพอใจ 

 ประสบการณ (Experience) หมายถึง สภาพการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงใน
ขณะนั้น 

แผนภาพของผูป รับตัวไม ได  หมายถึง  การที่บุคคลมีความไมสอดคลองกัน 
(Incongruence) ระหวางความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเอง (Self) กับประสบการณจริง (Experience) 
จึงทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามทางจิตใจกอใหเกิดความรูสึกกังวล เมื่อความรูสึกนึกคิด
เกิดความไมสอดคลองกัน ผูที่ปรับตัวไมไดจะใชกลไกปองกันตนเอง (Defensiveness) เพื่อปองกัน
ตัวเองใหรูสึกสบายใจ หรือปลอดภัยจากภาวะคุกคาม จากแผนภาพ ก. จะเห็นวาวงกลมสองวงมี
ทิศทางไปคนละทิศทางกันเมื่อเขาหากัน หรือซอนกันเสนที่เห็นจะเขากันไมได จากสวนที่เปน Self 
และ Experience จะเกิดพื้นที่แปลกใหม (ดังภาพ) ซึ่งหมายถึง การเกิดปญหาและความขัดแยง 
นั่นคือ การรับรูที่บิดเบือนไปจากความจริง หรือการปรับตัวไมได 

แผนภาพของผูปรับตัวได  หมายถึง การที่บุคคลมีความสอดคลองกัน (Congruence) 
ระหวางความรูสึกนึกคิดที่มีตนเอง (Self) กับประสบการณจริง (Experience) ที่เกิดขึ้นอยาง
กลมกลืน โดยไมบิดเบือนไปจากความเปนจริง จากแผนภาพ ข จะเห็นวาวงกลมสองวง คือ Self 
กับ Experience จะมีความคลายคลึงกันเมื่อเลื่อนเขาหากันหรือซอนกันก็จะสามารถปรับเขาหา
กันได วงกลมทั้งสองวงที่ซอนกันก็จะมีลักษณะเหมือนกัน นั่นคือ มีการรับรูตามความเปนจริง หรือ
การปรับตัวได 

ดังนั้นการใหการปรึกษา จึงมุงใหผูรับการปรึกษาไดพัฒนาตนเองจากบุคลิกภาพทีไม
สอดคลองไปสูบุคลิกภาพที่มีความสอดคลอง สามารถปรับตัวได มีสุขภาพจิตดี และมีความ
สอดคลองในตัวเองอยางสมบูรณ 
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 เปาหมายสูงสุดของการใหการปรึกษา 
 โรเจอร (Rogers, 1989) มองวาบุคคลจะมีพัฒนาการขั้นสูงสุดไปสูผูที่มีสุขภาพจิตที่
สมบูรณดี (Healthy Person) ซึ่ง Rogers เรียกวา Fully Functioning Person หรือบุคคลผูดําเนิน
ชีวิตไดอยางสมบูรณ และถือวาเปนบุคคลที่ยอดเยี่ยมที่สุดของการเกิดมาเปนคน เขาเหลานี้จะ
ประกอบไปดวยปจจัยหลัก ๆ 5 ประการ คือ 
  1.  An Openness to Experience หมายถึง การเปดรับตอประสบการณ หรือ
ปญหาตาง ๆ ได กลาวคือ เขาไมจําเปนจะตองปกปอง บิดเบือน หรือไมยอมรับ ถาส่ิงนั้นหรือ
ประสบการณที่เผชิญนั้นไมเปนที่พึงปรารถนา ดังตัวอยาง เชน มีคนกลาววา มีกลิ่นปากไมดี แทนที่
จะโกรธแตกลับขอบคุณแลวมาสํารวจวาจริงหรือไม ถาจริงก็จะแกไข หรือดําเนินการแกไขตอไป การ
ปกปอง (Defense) เชน การวากลับไปวา คุณก็มีกลิ่นปากเหมือนกัน คือ ไมยอมรับก็ถือวาเปนการไม
เปดรับตอประสบการณ เปนตน เร่ืองกลิ่นปากที่กลาวมานี้อาจจะเปนเรื่องที่ยอมรับไดงาย แตถาเรือ่ง
ความไมรับผิดชอบในงาน การใชจายฟุมเฟอย การชอบทําตัว Show off  ฯลฯ ดูเหมือนจะรับไดยาก
ข้ึน และถาใชกลไกการปองกันตนเขาไปชวยก็ยิ่งจะไมชวยใหเกิดการแกไข หรือแกปญหาที่เปนอยู  
นั้น  ๆ ไดเลย ดวยเหตุนี้พฤติกรรมขอแรกของผูที่ สุขภาพจิตดี จึงตองเปนคนใจกวางเปดรับ
ประสบการณหาความรูอยูเสมอ เพื่อการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงชีวิตใหดียิ่งข้ึน ๆ ไป 
  2.  Existential Living หมายถึง การปรับตน หรือดํารงตนใหอยูไดในสภาพแหง
ความเปนจริง กลาวคือ เขาพรอมที่จะยอมรับ ปรับปรุง แกไขตนเมื่อตองเผชิญปญหา เขาจะ
รวบรวมขอมูล วิเคราะห หรือวินิจฉัยปญหา และดําเนินการแกไขดวยสติปญญาในทุก ๆ ขณะให
สอดคลองกับตน (Congruence With the Self) เพื่อใหปญหานั้น ๆ ไดลุลวง ดังตัวอยาง เชน เมื่อรู
วามีกลิ่นปาก หลังจากมีคนบอก เขาก็ลองสํารวจ เชน หายใจทางปากแลวสูดกลิ่นทดลองดู หรือ
ไปหาทันตแพทย ถามีเคาแหงความเปนจริงก็เยียวยา รักษา ซึ่งเปนการแกไขปญหาและในที่สุด
ปญหานั้น ๆ ก็จะหายไป ปญหาอื่น ๆ ก็เชนเดียวกัน เชน ถามีคนตําหนิวามาทํางานสาย ไม
รับผิดชอบงาน คนที่มีพฤติกรรมประเภท Existential Living ก็จะปรับปรุงตนทันที เพราะตนยอมรู
วาสิ่งนั้นจริงหรือไม การแกพฤติกรรมที่ไมดี หรือปรับปรุงตนในสวนที่ถูกตําหนิก็จะเกิดขึ้น และใน
ที่สุดก็จะเปนคนที่ผูอ่ืนยอมรับ เปนตน การมองอนาคตไปขางหนา การคิดวางแผนตออนาคตให
ประสบความสําเร็จก็เปนเรื่องของ Existential Living ดวย  
  3.  A Trust in One’s Own Organism หมายถึง การเปนผูมีความเชื่อมั่นในสิ่งที่ตน
คิด หรือตัดสินใจโดยลงมือทําในสิ่งนั้นอยางไมลังเล หรือขลาดกลัว แตทุมเทและเอาจริงเอาจัง 
เมื่อเห็นวามีขอมูลเพียงพอแลว Rogers ไดเปรียบเทียบในขอนี้เสมือนกับคอมพิวเตอรที่ไดรวบรวม
ขอมูลมาอยางพรอมเพรียง การตัดสินใจ การดําเนินการจากขอมูลนั้น  ๆ ยอมไมกอใหเกิดการ
ผิดพลาด แตควรมีความเชื่อมั่นในตนเอง การไมเชื่อมั่นในตนเองนั้น ทางพุทธศาสนาถือวาเปน
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กิเลส นําไปสูการไมประสบความสําเร็จตัวหนึ่ง ชื่อ วิกิจฉา (ในอนุสัย 7) ซึ่งถาใครมีความไมเชือ่มัน่ 
หรือมีความลังเลตัวนี้อยูมาก ในที่สุดก็จะกลายเปนผูดอยคา หรือขาดโอกาสที่ดีอยูตลอดเวลา นั่น
คือ อุปสรรคของการดําเนินชีวิต 
  4.  A Sense of Freedom หมายถึง ความเปนผูมีอิสระ ไมผูกติด หรือติดตรึงอยูกับ
ส่ิงใดจนเกินไป จนทําใหไมเปนตัวของตัวเอง ซึ่งขอนี้มองดูเผิน ๆ ก็ไมนาจะมีบทบาทเทาใดนัก แต
ถามองรอบดานใหลึกซึ้งแลวคนเปนจํานวนมากไมใชนอยยังติดอยูกับสังคมประเพณี แฟชั่น คํา
โฆษณาอยางไมคิดถึงสภาพแหงความเปนจริงของตนกับการโฆษณาชวนเชื่อ เชน ตองใชนาฬิกา 
Rolex ถึงจะโกทั้ง ๆ ที่นาฬิกาสวย ๆ ใชงานไดดีและมีคุณสมบัติมากมายไวใหเลือกก็ไมสนใจ
เพราะไมโก เปนตน ซึ่งตรงกันขามกับผูที่สุขภาพจิตสมบูรณดี (Healthy Person) จะเขาใจ รูทัน 
ตามทัน เลือกสรรในส่ิงที่เหมาะที่ควรกับตน เขายอมจะคํานึงถึงความตองการของเขาผสมผสาน
กับความตองการของสังคม ประสบการณ หรือความทรงจําที่ผานมา และความนาจะเปนไปไดใน
สภาวะปจจุบัน บนพื้นฐานของความมีสติ เพื่อการดําเนินชีวิตใหเปนไปไดอยางรมเย็นเปนสุข 
  5.  Creativity  หมายถึง ความเปนผูมีความคิดสรางสรรค ซึ่งขอสุดทายนี้เปนการ
ถายทอด ของความเปนผูที่สุขภาพจิตสมบูรณดี หรือคนที่ยอดเยี่ยมของ Rogers นั่นคือ ความคิด
สรางสรรคของคนประเภทนี้จะมีอยูตลอดเวลา เปนลักษณะพิเศษ ประจําตัวของเขาอันจะนํามาซึ่ง
ความสุดยอดของการเกิดมาเปนคน เขาจะเปนคนที่ยืดหยุนไดกับสถานการณหรืออาจกลาวไดวา 
เขาจะสามารถปรับตนไปกับการเปลี่ยนแปลง (Changing) การเจริญงอกงาม (Growing) และการ
พัฒนา (Developing) ของส่ิงเราในสังคมรอบ ๆ ตัวของเขาได ความคิดสรางสรรคนี้จะนํามาซึ่ง
ความสุขทั้งสวนตน และสวนรวม ดังเชนสิ่งที่ปรากฏอยูในสายตาทั้งนอยใหญในชีวิตประจําวัน 
เชน เครื่องเสียง เครื่องไฟฟา รถยนต อาคารสถานที่อันมีรูปราง รูปทรงสวยงาม ฯลฯ บุคคลที่มี
ความคิดสรางสรรค จะเปนบุคคลที่มีความสุขสมบูรณอยูในตนและสามารถแกไขปญหาที่คนอื่น
เห็นวายากลําบากใหลุลวงไปได 
 จากปจจัยทั้ง 5 ประการ ที่กลาวมานี้ โรเจอรเนนวาเปนปจจัยของบุคคลที่ดําเนินชีวิตได
อยางสมบูรณ และจะเปนคนเปดรับ ปรับตนไดในทุก ๆ สถานการณ บนพื้นฐานของความเชื่อมั่น
ดวยความอิสระ และดวยความคิดสรางสรรค อันจะเปนคนที่มีลักษณะของความเปนผูนํา (Fit 
Vanguard) โดยแท 
 โรเจอร (Rogers, 1989) เชื่อวาการปรึกษาจะตองประกอบดวยคุณลักษณะพื้นฐานที่
จําเปน และมีความสําคัญตอการปรึกษา โดยจะตองมีเงื่อนไขของกระบวนการใหการปรึกษา 6 
ประการ ดังไดอะแกรม ตอไปนี้ 
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Condition of Therapeutic Process 
 
                                                     Agreement 

 
                                                    Incongruence 

 
                                                    Congruence 

 
Unconditioning Positive Regards, 

 
                                             Empathic Understanding 

 
Verbal and Non-verbal Communication 

 
 1.  การที่บุคคลสองคน คือ ผูใหการปรึกษา (Counselor) และผูรับการปรึกษา (Client)    
มีขอตกลงรวมกัน ยินดีที่จะปรึกษา (Agreement)  
 2.  ผูรับการปรึกษาอยูในสภาวะที่ไมสอดคลองกัน (Incongruence) ระหวางตัวเอง หรือ 
Self กับประสบการณจริง หรือ Experience ซึ่งทําใหเขาเกิดความวิตกกังวล 
 3.  ผูใหการปรึกษามีความสอดคลองในตัวเอง (Congruence) คือ ผูใหการปรึกษา
ตระหนักรูตอตนเองกับประสบการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง เขาใจวาอะไรเกิดขึ้นกับตัวเองทุก
ขณะ เขาใจถึงความรูสึกของตนเอง ผูใหการปรึกษาตองเอื้ออํานวยใหผูรับการปรึกษาเกิดสภาวะที่
สอดคลองในตนเองกับประสบการณจริงที่เกิดขึ้นดวย 
 4.  การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditioning Positive Regard) คือ การที่ผูให
การปรึกษายอมรับผูรับการปรึกษา โดยปราศจากเงื่อนไข และเชื่อในความสามารถวา ผูรับการ
ปรึกษาสามารถจะแกไขปญหาไดดวยตนเอง และไมตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาใหกับผูรับการ
ปรึกษา ผูรับการปรึกษาจะตัดสินใจดวยตัวเขาเอง 
 5.  ความเขาใจในความรูสึก (Emphatic Understanding) คือ ผูใหการปรึกษาให
ความเห็นอกเห็นใจและเขาใจความรูสึกของผูรับการปรึกษา ตามทรรศนะแหงการรับรูของเขา 
(Client Frame of Reference) โดยไมเอาความรูสึกของผูใหการปรึกษาเขาไปเกี่ยวของ 
 6.  ผูใหการปรึกษาสามารถสื่อใหผูรับการปรึกษารับรูถึงการยอมรับอยางไมมีเงือนไขและ
ภาษาทาทาง (Verbal and Non-verbal Communication) 
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 โรเจอร เนนถึงสัมพันธภาพ (Relationship) ที่ผูใหการปรึกษาสรางใหเกิดขึ้น ระหวางตัว
เขากับผูรับการปรึกษาวา เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการเอื้ออํานวยใหเกิดความสอดคลองขึ้นในตัว
ของผูรับการปรึกษา   โดยที่ความสัมพันธนี้จะตองประกอบดวย สาระสําคัญ 3 ประการ คือ ความ
เขาใจในความรูสึก (Emphatic Understanding) การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditioning 
Positive Regard) และความจริงใจ (Genuineness)  
 
 กระบวนการใหการปรึกษา (Counseling Process) 
 โรเจอร (Rogers, 1989) ไมไดแบงขั้นตอนของกระบวนการใหการปรึกษาไวอยางชัดเจน 
แต Patterson ไดสรุปเปนขั้นตอนไวดังตอไปนี้ 
  1.  ผูรับการปรึกษามีความเปนอิสระในการที่จะบอกถึงความรูสึกของเขาโดยภาษา
พูดและภาษาทาทาง 
  2.  เขาจะบอกความรูสึกที่เกี่ยวกับตัวเขาไดมากขึ้นกวาเรื่องที่ไมใชตัวเขา 
  3.  เขาเห็นความแตกตางและสามารถแยกแยะความรูสึกกับการรับรูของเขาไดมาก
ข้ึน ประสบการณของเขาเปนไปอยางถูกตองแมนยํามากขึ้น 
  4.  เขาสามารถบอกถึงความไมสอดคลองระหวางประสบการณที่เปนจริงและ
ความคิดเกี่ยวกับตัวเขาไดมากขึ้น 
  5.  เขาไดรับประสบการณในการตระหนักถึงการคุกคามจากความไมสอดคลองของ
เขา การตระหนักนี้เกิดจากการที่ผูใหการปรึกษายอมรับเขาอยางไมมีเงื่อนไขนั่นเอง 
  6.  เขาไดตระหนักอยางเต็มที่ในความรูสึก ซึ่งเคยปฏิเสธหรือบิดเบือนมาในอดีต 
  7.  เขาไดมีการจัดระบบความคิดเกี่ยวกับตัวเองขึ้นใหม โดยรวมเอาประสบการณที่
เคยบิดเบือนหรือปฏิเสธมาในอดีตเขาไวดวย 
  8.  ดวยเหตุที่มีการจัดระบบโครงสรางเกี่ยวกับตัวเองขึ้นใหม จึงทําใหความคิดของ
เขาสอดคลองกับประสบการณที่เปนจริงมากขึ้น กลไกปองกันตนเองก็ลดลง 
  9.  เขาสามารถเผชิญกับประสบการณที่เปนจริงได โดยปราศจากความรูสึกของการ
คุกคาม ซึ่งผูใหการปรึกษาก็ยอมรับเขาโดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ เชนกัน 
  10.  เขามีความรูสึกยอมรับตนเองอยางไมมีเงื่อนไขมากขึ้น 
  11.  เขาจะมีประสบการณในการที่จะประเมินผลตนเองไดตามที่เปนจริงมากขึ้น 
  12.  เขาปฏิบัติตอเหตุการณที่เกิดขึ้นกับเขาโดยที่คุณคาแหงการวางเงื่อนไขตาง ๆ 
นอยลง แตจะเพิ่มมากขึ้นในกระบวนการของการมีคุณคาตามความเปนจริงในชีวิต 
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 ผลลัพธในเชิงบุคลิกภาพและพฤติกรรม (Outcomes in Personality and Behavior) 
 กระบวนการใหการปรึกษาจะทําใหเกิดผลตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
  1.  ผูรับการปรึกษามีความสอดคลองในตนเองมากขึ้น เปดรับประสบการณมากขึ้น 
และกลไกปองกันตนเองลดลง 
  2.  เขาจะขยายขอบขายการรับรูของเขาใหเปนไปตามความเปนจริงมากขึ้น 
  3.  เขาจะแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  4.  เขาไดมีการปรับสภาพจิตใจของเขาใหดีข้ึน และสอดคลองกับตัวเขา 
  5.  ผลของความสอดคลองระหวางตัวเขา และประสบการณของเขาทําใหความ
หวั่นไหวตอส่ิงที่มาคุกคามเขานั้นลดลง 
  6.  จากการที่เขาไดขยายขอบขายของการรับรูในขอ 2 นั้นทําใหการรับรูตนในอุดม
คติของเขาสัมฤทธิผลและเปนไปตามความเปนจริงมากขึ้น 
  7.  ผลของการปรับสภาพจิตใจและความสอดคลองในขอ 4 ขอ 5 ทําใหตัวเขามี
ความสอดคลองกับตัวตนในอุดมคติมากขึ้น 
  8.    ผลของความสอดคลองในขอ 7 และการปรับสภาพจิตใจในขอ 4 ทําให
ความเครียดตาง ๆ ของเขาลดลง 
  9.    เขาจะเพิ่มระดับการยอมรับนับถือตนเองมากยิ่งขึ้น 
  10.  เขาจะรับรูถึงที่มาของการประเมิน หรือการใหคุณคา และที่มาของการเลือก
ดวยตัวเขาเอง เขาจะรูสึกมีความเชื่อมั่นมากขึ้น มีทิศทางของตนเอง เห็นคุณคาของตนเองตามที่
เปนจริง 
  11.  จากความสอดคลองในตนเอง  การเปดรับประสบการณและการลดการ
ปกปองตนเองในขอ1  และการขยายขอบขายการรับรูในขอ 2 ทําใหเขารับรูผูอ่ืนไดอยางเปนจริง 
และมีความแมนยํามากขึ้น 
  12.  เขาจะมีประสบการณในการยอมรับผูอ่ืนมากขึ้น ลดความตองการของตัวเอง
ในการบิดเบือนการรับรูของเขาที่มีตอผูอ่ืนนอยลง 
  13.  พฤติกรรมของเขาจะเปลี่ยนแปลงไปในวิถีทางตาง ๆ ดังนี้ 
   1)  พฤติกรรมของเขาจะมีความเปนตัวของตัวเองมากขึ้น 
   2)  พฤติกรรมของเขาจะเปนไปในสวนของความรูสึกที่ไมใชตัวเองนอยลง 
   3)  ดวยเหตุนี้ทําใหเขาไดรับรูวา เขาสามารถควบคุมพฤติกรรมของเขาได 
  14.  พฤติกรรมของเขาจะเปนไปอยางที่สังคมยอมรับมากขึ้น มีวุฒิภาวะมากขึ้น 
  15.  ผลจากขอ1, 2, 3 พฤติกรรมของเขาจะเปนไปในทางสรางสรรคมากขึ้นมีการ
ปรับตัวที่มีรูปแบบเฉพาะของเขา แสดงออกถึงความมุงหวังและความมีคุณคาในตนเองมากขึ้น 
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 กระบวนการใหการปรึกษาที่กลาวมาแลวทั้งหมดจะเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพที่ดีนั้น 
โรเจอร (Rogers, 1989) เนนวาจะตองมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการ
ปรึกษา ซึ่งผูใหการปรึกษาควรมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
 1.  การยอมรับ (Acceptance) สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการ
ปรึกษานั้น จะเริ่มตนจากการที่ผูใหการปรึกษา ใหการยอมรับผูรับการปรึกษา ซึ่ง Rogers (1957) 
เรียกวาการยอมรับแบบนี้วา Unconditional Positive Regards (Truax และ Carkhuff,1967      
ใชคําวา Non possessive Warmth) หมายถึง การยอมรับผูรับการปรึกษาโดยปราศจากเงื่อนไข  
ใด ๆ ทั้งสิ้น ใหเกียรติทุก ๆ คนเหมือนกันหมด ยอมรับวาทุกคนมีศักดิ์ศรี มีคุณคา ยอมรับคนวามี
ปจจัยหลัก 2 ประการ คือ 
  1)  คนแตละคนมีความแตกตางกันในทุกวิถีทาง ไมวาจะเปนกาย อารมณ สังคม 
สติปญญา ก็ตาม 
  2)  ประสบการณของแตละคนเปนเรื่องที่ซับซอน ซึ่งมักจะเกี่ยวพันกับการประทัง
ชีวิต ความคิด และอารมณ ของแตละบุคคล 
 ปจจัยหลัก 2 ประการนี้ ผูใหการปรึกษาจะตองยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข ไมประเมินบุคคล
ดวยความตางกันของเขา แตจะเขาใจและยอมรับเขา และแสดงออกมาซึ่งการยอมรับเขาดวย
ภาษาทาทาง และคําพูดตอผูรับการปรึกษาทุก ๆ คนอยางเทาเทียมกัน 
 2.  ความเขาใจในความรูสึก (Understanding of Empathy) Truax and Carkhuff 
(1967) ใชคําวา Emphatic Understanding หมายถึง การเขาใจในประสบการณของผูรับการ
ปรึกษาที่ไดเลาใหฟง เปนความเขาใจในระดับลึก ซึ่งรวมไปถึงเนื้อหาสาระ อารมณ ความคิด 
ความรูสึก และจิตใจของผูรับการปรึกษา ซึ่งเขาไดถายทอดมาดวยภาษาคําพูด และภาษาทาทาง
ของเขา ผูใหการปรึกษาจะตองคอยสังเกตใหความสนใจเพื่อที่จะเขาใจอยางที่เขาเปน เขาใจใน
ประสบการณเดียวกันกับที่ผูรับการปรึกษาไดประสบมา แตไมไดหมายถึง การที่อารมณรวมหรือมี
สวนรวมไปกับประสบการณของเขา เพียงแตเขาใจโลกของเขาอยางแทจริงโดยไมมีอคติ หรือ
นําเอาความคิดเห็นสวนตนเขาไปเกี่ยวของดวย 
 3.  ความจริงใจ (Sincerity) เรียกวา Congruence หมายถึง ความกลมกลืนระหวาง
คําพูดและการกระทําของผูใหการปรึกษา ซึ่งจะตองเปนไปตามความเปนจริง Truax และ 
Carkhuff ใชคําวา Genuineness ความจริงใจที่ผูใหการปรึกษามีตอผูรับการปรึกษานี้ จะตองมา
จากจิตใจของผูใหการปรึกษา ซึ่งจะตองเปนผูที่รักคน เขาใจคน และยินดีที่จะใหความชวยเหลือ
คน ซึ่งจะทําใหมีความกลมกลืนทั้งคําพูด และการแสดงออกของผูใหการปรึกษา ทําใหผูรับการ
ปรึกษาเกิดความมั่นใจ ไววางใจ และใหการยอมรับนับถือแกผูใหการปรึกษา 
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 คุณสมบัติทั้ง 3 ประการนี้ เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูใหการปรึกษา และผูรับการปรึกษา ซึ่งจะทําใหกระบวนการใหการปรึกษามีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
 
 เทคนิคที่สําคัญในการใหการปรึกษา 
 การฟง  (Listening) เปนเทคนิคที่แสดงความสนใจตอคําพูดและภาษาทาทางของผูรับ
การปรึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสดงความสนใจตอผูรับการปรึกษาวา กําลังตั้งใจฟงเรื่องที่พูด
อยู เปนการฟงอยางเขาใจทั้งเนื้อหาและความรูสึก ซึ่งคําพูด สีหนา ทาทาง ของผูใหการปรึกษาจะ
เปนสื่อที่แสดงถึงการสนใจฟง เชน คําพูดวา “พูดตอไปซิคะ”   “คะ…เขาใจวาคุณหมายถึง…” หรือ
การแสดงออกทางสีหนา ทาทาง ไดแก การประสานสายตา การโนมตัวเขาหาผูรับการปรึกษาใน
ระยะพอควร เปนการแสดงวา พรอมที่จะฟง เปนตน 
 การทวนซ้ํา (Restatement) เปนเทคนิคที่ใชแสดงถึงความเขาใจที่ผูใหการปรกึษาสามารถ
ถายทอดกลับใหผูรับการปรึกษารับทราบได กอใหเกิดความเขาใจ การยอมรับ เกิดความอบอุน 
โดยการทวนคําพูดทุกคําพูด   ทวนทุกคําพูดแตเปลี่ยนสรรพนาม หรือทวนเฉพาะคํา สําคัญ ๆ    
ทาย ๆ ประโยค ตัวอยางเชน  
 Ct   :  หนูข้ีเกียจทํางานบาน 
 Co  :  หนูข้ีเกียจทํางานบาน  (ทวนทุกคําพูด)  
 Ct   :  ดิฉันไมทราบวาจะทําอยางไรดีคะ 
 Co  :  คุณไมทราบวาจะทํายังไงดี  (ทวนทุกคําพูดแตเปล่ียนสรรพนาม) 
 Ct   :  โอ..นาเบื่อที่สุดที่ตองไปสงขลา 
 Co   :  เบื่อที่จะไปสงขลา  
 
 การถาม (Questioning)  เปนเทคนิคหนึ่งที่แสดงถึงความสนใจของผูใหการปรึกษา และ
เนนการเอื้ออํานวยใหผูรับการปรึกษาไดพิจารณาตอไปถึงเรื่องราวที่เลาใหผูใหการปรึกษาฟงซึ่งจะ
ทําใหเกิดความกระจางแจงในประเด็น นั้น ๆ มากยิ่งขึ้น คําถามที่ใชในการใหการปรึกษา แบงได
เปน 2 ลักษณะ คือ  
  1.  คําถามปลายเปด (Open Question) เปนคําถามที่มีวัตถุประสงคเพื่อเปดโอกาส
ใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจประเด็นนั้น ๆ อยางกวาง ที่สุด เชน 
       -  รูสึกอยางไรบาง ที่เพื่อนพูดกับคุณอยางนี้ 
       -  คุณคิดวาคุณจะแกปญหานี้ยังไงบาง 
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       คําถามปลายเปดนี้ใชมากในการใหการปรึกษา เพราะไมทําใหผูรับการปรึกษาเกิด
ความอึดอัดใจ ในการตอบคําถาม มีเสรีภาพในการที่จะตอบ ตามความคิด ความรูสึกของเขา 
  2.  คําถามปลายปด  (Closed Question) เปนคําถามที่ใหตอบรับ หรือปฏิเสธ อยาง
หนึ่งเทานั้น เชน 
       -  คุณไมชอบที่เพื่อนพูดกับคุณอยางนี้ใชไหม 
       -  คุณคิดวาคุณมีทางแกปญหานี้ไดหรือไม  
 คําถามปลายปดนี้ จะทําใหไดคําตอบที่ใหขอมูลนอย เพราะไมเปดโอกาสใหผูรับการ
ปรึกษาไดตอบอยางกวางขวาง นอกจากนี้ คําถามวา “ทําไม” ก็ไมควรใชในการใหการปรึกษา 
เพราะจะทําใหผูรับการปรึกษา เกิดความอึดอัดใจในการตอบได 
 การเงียบ (Silence) เปนการเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษา ไดมีเวลารวบรวมความคิด 
ความรูสึกที่จะพุดตอไป และเปนการเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจหรือพิจารณาเรื่องราว
ที่กําลังปรึกษากัน ทั้งนี้ เพื่อกอใหเกิดความกระจางชัดในประเด็นนั้น ๆ มากยิ่งขึ้น และสามารถที่
จะเขาใจตนเองไดมากยิ่งขึ้น ซึ่งผูใหการปรึกษาจะตองกระตือรือรน ตอความรูสึกของผูรับการ
ปรึกษา และเขาใจในสภาพการณของเขาดวย 
 การสะทอนความรูสึก (Reflection of Content) เปนเทคนิคที่ผูใหการปรึกษาชวยใหผูรับ
การปรึกษาเกิดความกระจางในเรื่องราวตาง ๆ ที่ผูรับการปรึกษาไมสามารถรวบรวมเนื้อหา หรือ
ปญหาได 
 การทําใหกระจาง (Clarifying) ในกรณีที่ผูรับการปรึกษาพูดดวยถอยคําที่สับสน พูดซ้ําไป
ซ้ํามาไมตอเปนเร่ืองราว สลับซอน ผูใหการปรึกษาจะตองชวยใหผูรับการปรึกษาไดเกิดความ
กระจางชัดในประเด็นนั้น เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดกระจางชัดในเรื่องนั้น ๆ  
 
 ผูที่เหมาะสมจะรับการปรึกษาควรมีลักษณะดังนี้ 
  1.  มีความเครียดทางอารมณ 
  2.  มีโอกาสพบผูใหการปรึกษาอยางสม่ําเสมอ 
  3.  สามารถระบายความรูสึกขัดแยงดานจิตใจ หรือคับของใจดวยคําพูดและสีหนา 
ทาทาง 
  4.  มีระดับสติปญญาไมต่ํากวาปานกลาง สามารถใชความคิดในการแกปญหา 
หรือปรับตัวได 
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 ขอดี ขอจํากัด ของการใหการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
  ขอดี 
  1.  ผูใหการปรึกษาไมประเมินผูรับการปรึกษา และใหการตอบสนองตอการสื่อ
ความหมายของผูรับการปรึกษา ทําใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจตัวเองอยางลึกซึ้ง และนําไปสูการ
แกปญหาไดดวยตนเอง 
  2.  การรับขอมูลของผูรับการปรึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ผูใหการปรึกษาควรตระหนัก
และทําความเขาใจ ซึ่งสามารถชวยใหเขาใจผูรับการปรึกษาไดเปนอยางดี 
  ขอจํากัด 
  1.  ถาผูใหการปรึกษาไมชํานาญในเรื่องนี้จะทําใหมีขอผิดพลาด ตัวเองจะไม
สามารถเขาไปรับการปรึกษา และไมเขาใจผูรับการปรึกษาอยางแทจริง 
  2.  ทฤษฎีนี้ไมคํานึงถึงสภาพแวดลอมภายนอกที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
  3.  หลักการและกลวิธีของการใหการปรึกษาแบบนี้คอนขางกวาง และเปน
นามธรรม ไมสามารถอธิบายออกมาในรูปพฤติกรรมไดอยางชัดเจน และจุดประสงคของการให
การปรึกษานี้กวางเกินไป ไมเจาะจงพฤติกรรมเฉพาะอยาง เชน การปรับตัว การศึกษา เปนตน 
  สรุป 
  การใหการปรึกษาแบบยึดผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางนี้เปนการใหการปรึกษาแก
ผูรับการปรึกษาเพื่อใหเขาเขาใจตนเองมากขึ้น และเขาใจในปญหาที่เขาเผชิญอยูเพื่อที่จะชวยให
เขาสามารถดํารงชีวิตปจจุบันไดดวยความสุข กระบวนการใหการปรึกษา จึงประกอบดวยบุคคล 2 
คน คือ ผูใหการปรึกษา กับผูรับการปรึกษา โดยเนนที่ตัวบุคคลไมใชปญหา เนนความรูสึกที่มีตอ
สถานการณปจจุบัน (Here and Now) และผูรับการปรึกษาจะเปนผูตัดสินใจแกไขปญหาเองทั้งสิ้น 
สวนตัวผูใหการปรึกษาเปนผูเอ้ืออํานวย ยอมรับเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาพูดถึงปญหา เพื่อให
ผูรับการปรึกษามีความรูสึกวามีเพื่อนที่จริงใจ ยอมรับฟงตนทุกประการ ชวยใหเขาใจตนเองและ
เปนตัวของตัวเองมากขึ้น และสามารถแกปญหาเองได ในที่สุดก็จะเปนผูที่มีการพัฒนาตนเอง
อยางเต็มที่ (Fully Functioning Person) ตามศักยภาพแหงตน  
 จากนั้นจึงทําการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่สําคัญยิ่งที่จะตองนําไปใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ
ตอไปอีก 2 ทฤษฎีและหลักการดังนี้ 

 
1.3   ทฤษฎีและหลักการทางดนตรีบําบัด 

ผูวิจัยทําการทบทวนและวิเคราะหทฤษฎีโครงสรางของ สมาคมดนตรีบําบัดแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนหลักในการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัด กลาวคือ   

1.  ตองอยูภายใตการดูแลของจิตแพทย  
2.  ตองมีความจําเปนหรือเหตุผลเพยีงพอเพื่อการรักษาความปวยไขหรือเสียหาย 
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3.  ตองมีจุดประสงคและแผนที่ชัดเจน ตลอดจนมีการบันทกึการรักษา 
   4. จุดประสงคของการบําบัดตองเปนไปเพือ่อาการที่ดีข้ึนไมใชแคคงสภาพ  
            (The National Association for Music Therapy, 1992)) 

  
เกณฑพจิารณาคุณสมบติัของเครื่องดนตรีที่นํามาใช 

  เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติของเครื่องดนตรีที่นาํมาใช ในการพัฒนา ดังนี ้
 1.  เปนเครื่องดนตรีที่สามารถบรรเลงไดทนัท ีไมจําเปนวาผูนั้นจะเปนดนตรี 

มากอนหรือไม  
  2.  มีเสียงสมัพันธกันตลอด มีลักษณะพิเศษในการดงึดูดความสนใจ 
  3.  มีลักษณะทางกายภาพที่ตางๆกัน ซึ่งไดรับการประดิษฐอยางมีหลักวิชา 
  4. เปนเครื่องดนตรีที่คนไขสามารถบรรยายความรูสึกออกมาไดอยางแนบเนยีน  
โดยใชเสียงเปนสื่อ  (รําไพพรรณ  ศรีโสภาค,  2511) 

โดยสรุป การพัฒนาแนวทาํนองดนตรี และการเรียบเรยีง รูปแบบของดนตรีที่จะนําไปใช
ในการดําเนนิกิจกรรมการบาํบัดผูวิจัยใชเกณฑพจิารณาตามทฤษฎีดนตรีบําบัด โดยเริ่มจากการ
ทําความเขาใจถึงคุณสมบัตพิิเศษของดนตรีบําบัด ตอไปนี้ดวย คือ 

 
คุณสมบัติพเิศษของดนตรีบําบัด  
 1)  จงัหวะหรอืลีลา (Rhythm) ชวยสรางเสริมสมาธิ (Concentration) และชวยในการ

ผอนคลาย (Relax)  
 2) ระดับเสียง (Pitch) เสียงในระดับต่ําและระดับสูงปานกลาง จะชวยใหเกิด

ความรูสึกสงบ  
 3)  ความดัง (Volume/ Intensity) พบวาเสียงที่เบานุมจะทาํใหเกิดความสงบสุข 

สบายใจ ในขณะที่เสียงดังทําใหเกิดการเกร็ง กระตุกของกลามเนื้อได ความดังที่เหมาะสมจะชวย
สรางระเบียบในการควบคุมตนเองไดดี มคีวามสงบ และเกิดสมาธ ิ 

 4) ทํานองเพลง (Melody) ชวยในการระบายความรูสึกสวนลกึของจิตใจ ทําใหเกิด
ความริเริ่มสรางสรรคและลดความวิตกกงัวล  

 5) การประสานเสียง (Harmony) ชวยในการวัดระดับอารมณความรูสึกไดโดยดูจาก
ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเมื่อฟงเสียงประสานตางๆ จากบทเพลง (ทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา, 2549) 
 โดยมุงเนน  
 1.  การลดความหวาดระแวงและหวาดกลวั 
 2.  การสรางปฏิสัมพันธ 
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 3.  การควบคมุอารมณ 
 4.  เปน Medium ที่จะฝกใหผูปวย Concentration 
 5.  สรางความเปนมิตร 
 6.  ในรายที่เปน Independent จะลดลงดวยการเพิ่ม Music therapy ใน Plan ของ
การ Treatment  
 7.  ในรายที่ไมมี Attention จะตองชวยโดยฝก Rehabilitate ผูปวยอยางชาๆโดยไม
รูสึกตัว (รําไพพรรณ ศรีโสภาค, 2511) 
 

กระบวนการและรูปแบบของดนตรีบําบัด  
ในการทําดนตรีบําบัด ไมมีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัว แตจะตองออกแบบการ

บําบัดรักษาใหเหมาะสมกบัแตละบุคคล และตามสภาพปญหา มีการวางแผนการบําบัดรายบุคคล 
โดยมีข้ันตอนหลักๆ ดงันี ้ 

 1)  การประเมนิผูรับการบาํบัดรักษา  
      -  ศึกษาขอมูลประวัติสวนตวั และประวัติทางการแพทย  

-  ประเมนิปญหาและเปาหมายที่ตองการบําบัด  
-  ประเมนิสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะการคิด  

 2)  วางแผนการบําบัดรักษา  
- ออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมเปนรายบุคคลและรายกลุม โดยยึดเปาหมายเปน

สําคัญ  
- รูปแบบผสมผสานกระบวนการตาง ๆ ทางดนตรี เชน รองเพลง แตงเพลง 

ประสานเสยีงจินตนาการตาม หรือลีลาประกอบ เปนตน  
 3)  ดําเนินการบําบัดรักษา  

- สรางความสัมพันธระหวางผูบาํบัดกับผูรับการบําบดั โดยใชดนตรีเปนสื่อ และ
ทําดนตรีบําบดัรวมกับการบําบัดรักษารูปแบบอื่นๆ แบบบูรณาการ  
 4)  ประเมนิผลการบําบัดรักษา  

- ประเมินผลอยางตอเนื่อง และปรับแผนการบําบัดใหเหมาะสม    (ทวีศักดิ์      
สิริรัตนเรขา, 2549) 
 
 
 



 80

 นอกจากนี้ ธุรกิจสปา หรือกิจกรรมดนตรีบําบัดประเภทหนึ่งในประเทศไทย ปจจุบันกําลัง
ไดรับความนิยมมากขึ้น สาเหตุจากวัฒนธรรมเมืองขนาดใหญ และคานิยมของสังคมรุนใหม
เกี่ยวกับสุขภาพและความงาม ซึ่งหลักการของสปานั้น เพื่อใหเกิดความผอนคลายผานประสาท
สัมผัสทั้งหา ไดแก ตา หู จมูก ล้ินและรางกาย ซึ่งสงผลทําใหจิตใจดีข้ึน และดนตรีก็เปนสวนหนึ่งที่
ขาดไมไดสําหรับการทําสปา  ซึ่งเปนกิจกรรมหนึ่งหรือกระบวกการหนึ่งของดนตรีบําบัดดวย         
ดังรายงานการศึกษาของศุภกิจ  จารุจรณ (2538,2551) เร่ืองดนตรีสําหรับสปา (MUSIC FOR 
SPA)   ซึ่งสามารถสรุปรวบรวมขึ้นเปนแนวหลักการไดดังนี้ 

สปา เปนชื่อเมืองแหงหนึ่งในยุโรป ที่มีการใชบอน้ําแรบําบัดโรคหรืออาการปวดตาง ๆ      
โดยการแชตัว  ตอมาไดเปนที่นิยมแพรหลายในยุโรปตั้งแตศตวรรษที่ 18 – 19 (แพรชมพู: 2548) 
โดยในระยะแรกจํากัดเฉพาะกลุมผูปวยและผูสูงอายุ ตอมาไดมีการพัฒนากิจกรรมสปาและ
อุปกรณที่เกี่ยวของ เกิดสปาในแบบหองอบไอน้ํา การนวดเพื่อผอนคลายกลามเนื้อซึ่งแบงออกเปน
ประเภท นวดแผนโบราณ นวดฝาเทา นวดดวยน้ํามันหอมระเหย หรือที่รูจักกันดีในชื่อ อโรมา     
เธอราพี (Aromatherapy) 
 การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยไดพัฒนาเปนสุคนธบําบัด หรือพฤกษาบําบัด ไดแก การนํา
กลิ่นหอมจากธรรมชาติมาสกัดเปนน้ํามันหอมระเหย มาใชรักษาสุขภาพผานทางอารมณ และ
ความรูสึก ไดมีผลการพิสูจนทางวิทยาศาสตรแลววากลิ่นหอมมีผลตอสมองของมนุษย เนื่องจากมี
การกระตุนการหลั่งสารซึ่งมีคุณสมบัติบําบัดความเครียด และการปรับสมดุลในรางกาย 
 ในปจจุบันมีการเรียกประเภทของสปาตามลักษณะเดนของสถานที่ และวิธีใชซึ่งพอจะ
สรุปไดดังนี้ 
  1) สปาแบบสมุนไพร (Herbal Spa) เปนกลุมที่ใชสมุนไพรเปนเครื่องมือสําคัญ       
ซึ่งแบงยอยเปนลักษณะทางวัฒนธรรมธุรกิจ (Culture Business) เชน สปาวิถีไทย ซึ่งทดลองทําที่
ศูนย สาธิตการเกษตร จังหวัดนนทบุรี เพียงแหงเดียว โดยการใชสมุนไพรไทย และบรรยากาศแบบวถิี
ไทย เปนจุดขาย 
  2) สปาทางการแพทย (Medical Spa) ไดแก สปาที่ใชหลักการของแพทย ตลอดจน
นําเครื่องมือทางการแพทยเขามาชวยในการบําบัด เชน วารีบําบัด หรือกายภาพบําบัด เปนตน 
  3) สปาเพื่อความงาม (Beauty Spa) เปนกิจกรรมสปาที่มุงเนนในการรักษาความ
งามเปนหลักและเปนธุรกิจที่ไดรับความนิยมมากที่สุดในปจจุบัน อันเนื่องมาจากคานิยมของคน
หนุมสาวและสังคมในปจจุบัน 
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  4) สปาในบาน (Home Spa) เปนกิจกรรมที่เร่ิมมีบทบาทมากในสังคมเมืองใหญ 
(Metropolitan Society) โดยเฉพาะกลุมคนชั้นกลางระดับบนขึ้นไปที่ติดพันการงาน และเหนื่อย
หนายกับการเดินทางที่บั่นทอนสุขภาพไปยังสถานบริการสปา และตองทนทุกขกับการเดินทาง
กลับที่พักหลังจากการทําสปาเสร็จแลว สปาในบานจึงเปนทางเลือกที่สะดวก ประหยัด อีกทั้งยัง
คืนสมดุลใหกับชีวิตของสถาบันครอบครัวไดเปนอยางดีทางหนึ่งดวย 
  สําหรับทางดานดนตรีนั้นมนุษยไดเกี่ยวของกับดนตรี และรูจักใชดนตรีเพื่อใหเกิด
ประโยชนแกตนและสังคมมาตั้งแตยุคดึกดําบรรพ โดยมีหลักฐานทั้งภาพเขียนสีโบราณตามผนัง
ถ้ํา รองรอยทางวัฒนธรรมที่ยังคงปรากฏในปจจุบัน ตลอดจนหลักทางโบราณคดีอ่ืน ๆ (กรม
ศิลปากร : 2538) ซึ่งแตเดิมเปนการใชดนตรีในพิธีกรรม และพัฒนาเปนดนตรีกึ่งพิธีกรรม และ
ดนตรีเพื่อความบันเทิงในปจจุบันจึงมีความจําเปนที่ตองเขาใจภูมิหลังของดนตรีเสียกอน 
  
 ภูมิหลังดนตรีกับวิถีชีวิต 
 เสียงและอํานาจแหงเสียง 
 เสียง คือ การสั่นสะเทือนของวัตถุ ผานตัวกลางตาง ๆ กระทบกับหูและสงสัญญาณเขาสู
สมองเพื่อแปลความหมาย เสียง มี 2 ชนิด ไดแก 
 เสียงรบกวน (NOISE) เปนเสียงที่ไมพึงประสงค แตกลับเปนเสียงที่ทรงอํานาจ และมี
อิทธิพลตอมนุษยมากที่สุด เชน เสียงฟารอง ฟาผา แผนดินไหว เสียงลมพัด เสียงน้ําไหล เปนตน 
ในทางดนตรีมีเสียงรบกวนสีขาว (WHITE NOISE) คือ เสียงฮัมของลําโพง และเสียงรบกวนสีชมพู 
(RINK NOISE) คือ เสียงฮีสในลําโพง 
 เสียงเรียบเรียง (SOUND) เปนการนําเสียงในรูปแบบตาง ๆ มารวบรวม เรียบเรียงจัด
ระเบียบ ใหมนุษยเกิดความพึงพอใจ เชิงสุนทรียะ เชน เสียงเหกลอมของแมที่ใหตอทารก เสียงการ
เตนของหัวใจของแมขณะที่โอบกอดลูกนอยใหคลายทุกข เปนตน ในทางดนตรี ไดแก บทเพลง
ประกอบตาง ๆ ที่ประกอบไปดวย เสียงเสนาะ (CONSONANEC SOUND) และเสียงกระดาง 
(DISONANCE SOUND)  
 เสียงมีอํานาจ เนื่องจากสงผลตอมนุษยโดยตรงทั้งทางรางกายและจิตใจ เชนเสียงฟารอง 
ฟาผา ทําใหมนุษยเกรงกลัว สะดุง ตกใจ เสียงนกรอง ลมพัดยอดไมเบา ๆ ทําใหมนุษยสบายกาย 
สบายใจ แตเสียงที่มีอํานาจตอมนุษยมากที่สุดมักจะเปนเสียงที่ดังกึกกอง ซึ่งเกิดจากภัยพิบัติทาง



 82

ธรรมชาติ เพราะเปนเสียงที่เกิดขึ้นอยางไมรูตัวสงผลโดยตรงตอความอยูรอด มนุษยยุคแรกไม
สามารถหาคําตอบถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดเสียง และภัยพิบัติได จึงยกใหเปนการกระทําของ อํานาจ
เหนือธรรมชาติ (SUPER NATURE) ซึ่งเปนกระบวนการทางความคิดของสังคมและวัฒนธรรม
เบื้องตน อันเปนตนกําเนิดของความเชื่อเร่ืองภูตผีปศาจ เทพเจาเวลาตอมา นอกจากนี้มนุษยยัง
เชื่อเร่ืองอํานาจเหนือธรรมชาติอีกดวย โดยสามารถแบงกลุมใหญ ๆ ได 2 กลุม ดังนี้ 
 กลุมมนตขาว (WHITE MAGIC) กลุมนี้เชื่อวามนุษยไมสามารถเอาชนะอํานาจเหนือ
ธรรมชาติได หนทางเดียวที่มนุษยจะอยูรอดคือ การออนวอนใหอํานาจนั้นเห็นใจ และไมทํารายพวก
ตนจึงเกิดการสวดออนวอนแบบตาง ๆ ตามกลุมวัฒนธรรมขึ้นตอมาไดพัฒนาเปนศาสนา ในปจจุบัน 
 กลุมมนตดํา (BLACK MAGIC) กลุมนี้เชื่อวาไมสามารถเอาชนะอํานาจเหนือธรรมชาติได
เชนเดียวกับกลุมแรก แตเชื่อวามนุษยสามารถนําเอาอํานาจเหนือธรรมชาติมาใชใหเกิดประโยชน
แกตนได กลุมนี้จึงมีบทสวดไปในเชิงคาถาอาคม และไดพัฒนาเปนลัทธิมืดตาง ๆ 
 มนุษยทั้ง 2 กลุม ไดกอกําเนิดพิธีกรรมตามความเชื่อของตน และใชเครื่องดนตรีที่สราง
เสียงกึกกอง ประกอบในพิธีกรรม เชน ไมไผลําโต ๆ ซึ่งปจจุบันยังพบไดในกลุมสังคมเริ่มแรก 
(PREMITIVE) กลองใบใหญ เชน กลองเพล ซึ่งพบหลักฐานจากชุมชนโบราณจากรองรอยทาง
วัฒนธรรมในปจจุบัน ตอมามนุษยสามารถหลอมโลหะ จึงสรางฆองใบใหญ และกระดิ่งกระพรวน
ซึ่งเปนของศักดิ์สิทธิ์ในพิธีกรรม สําหรับตัวพิธีกรรมแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
  1. พิธีกรรมเพื่อความอุดมสมบูรณ (FERTILITY RITUAL) เปนพิธีกรรมที่มีรากเหงา
จากความตองการแรงงานในการเพาะปลูก ดังนั้น ในตัวพิธีกรรมจึงมีสัญลักษณที่ส่ือถึงการรวม
ประเวณีปรากฏอยูในรูปแบบตาง ๆ ตอมาพัฒนาเปนพิธีกรรมประเภททําขวัญ 
  2. พิธีกรรมที่เกี่ยวของกับวิกฤติชีวิต (CRITICAL RITUAL) มนุษยตองเผชิญหนากับ
วิกฤติของความตายตั้งแตวันแรกที่ลืมตาดูโลกจนวันสุดทายของชีวิต มนุษยจึงจัดพิธีกรรมเพื่อให
ผานพนวิกฤติเหลานี้ไปไดดวยดี ตัวอยางพิธีกรรมเหลานี้ ไดแก พิธีโกนจุก งานศพ เปนตน 
  3. พิธีกรรมเกี่ยวของกับความมั่นคง (PROJECTION RITUAL) เปนพิธีกรรม      
เพื่อสรางความจงรักภักดีตอหัวหนาชุมชน และความกลาหาญในการปกปองบานเมือง ทรัพยสิน 
ไดแก พิธีกรรม โครงการแชงน้ํา หรือศรีสัจจปานกาล หรือไหวครูมวยไทย เปนตน 
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  พิธีกรรมทุกประเภทตองใชดนตรีเขาไปสนับสนุน เพื่อใหพิธีกรรมดูขลัง ศักดิ์สิทธิ์   โดย
ระยะแรกเปนพิธีกรรมจริง ๆ และเริ่มคลายตัวเปนพิธีกรรมกึ่งมหรสพ เชน การแสดงโขนและหนงัใหญ
ในสมัยอยุธยา ซึ่งจัดใหไพรบาน พลเมืองไดชมในงานพระราชพิธี ซึ่งราชสํานักเปนผูจัด ซึ่งเปนเรื่อง
รามเกียรติ ที่สอดคลองกับความเชื่อเร่ืองรามายณะ อันเปนความเชื่อในการสรางกรุงศรีอยุธยา เนื้อ
เร่ืองเปนเรื่องของหนุมานที่อาสาพระรามเขาเมืองอโยธยา ทํางานที่ยากเย็น แมตัวตายก็ยอม เปน
มหรสพ ของชาวบานแตแฝงพิธีกรรมแสดงความจงรักภักดีตอกษัตริยจนตาย เปนตน  
  ดนตรี ในภายหลังไดคลายตัวลงกลายเปนดนตรีในแบบมหรสพเต็มรูป และรับเอา
วัฒนธรรมตะวันตกเขามาผสมผสานจนกลายเปนดนตรีในปจจุบัน 
  
 บริบททางวัฒนธรรมไทยและดุริยางคศิลป 
 สังคมไทยประกอบดวยวัฒนธรรมที่หลากหลาย แบงตามภูมิภาคและกลุมชน ซึ่งมีโครงสราง
รากฐานเดียวกัน คือแฝงดวยความเชื่อเร่ืองพุทธ ผี และพราหมณ ความเชื่อเร่ืองผีเปนความเชื่อ
เกาแก ตอมาเมื่อมีการรวมกลุมชนเปนเมืองและอาณาจักรซึ่งมีหลากหลายความเชื่อ    จึงนําความ
เชื่อฮินดูหรือพราหมณ เขามาเปนความเชื่อหลักโดยประยุกตเขากับความเชื่อเร่ืองผีดั้งเดิมเพื่อการ
ยอมรับ พิธีกรรมดั้งเดิมกลายเปนพิธีกรรมราษฎร (LITTLE TRADDITION) ซึ่งมีดนตรีที่เรียบงาย 
พิธีกรรมที่ประยุกตกับพราหมณเรียก พิธีกรรมหลวง (GREAT TRADITION)    ซึ่งพิธีกรรมของ
พราหมณมักมีดนตรีที่ยิ่งใหญ อลังการ ตอมาชาวสยามรับศาสนาพุทธมาเปนศาสนาประจําชาติ     
จึงนําพิธีทางศาสนาพุทธมาครอบพิธีทางพราหมณอีกชั้นหนึ่งโดยศาสนาพุทธไมรับ แตไมปฏิเสธ
ดนตรี เชน พิธีทําขวัญขาวเปนพิธีกรรมดั้งเดิม พัฒนาเปนพิธีแรกนาขวัญในพิธีกรรมหลวงแบบ
พราหมณ และเพิ่มพิธีจรดพระนังคัล อันเปนพิธีแบบพุทธกอนพิธีแรกนาขวัญ เปนตน 
 ในปจจุบันคนไทยมีความเชื่อและพิธีกรรมทั้งพุทธ ผีและพราหมณ ปะปนกัน เชน การสวด
มนตไหวพระเปนศาสนาพุทธ การนุงขาวหมขาวเขาวัดเปนศาสนาพราหมณ และเรายังเชื่อในเรื่อง
ภูตผี ปศาจ อันเปนความเชื่อด้ังเดิมอยู ซึ่งความเชื่อและพิธีกรรมเหลานี้ เปนขอที่การทําสปาความ
ใหความสนใจบางในกรณีเร่ืองมงคล เร่ืองตองหามตาง ๆ เปนตน 
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 วาระแหงดนตรี 
 ดนตรีในพิธีกรรม 
 ดังไดกลาวแลววาพิธีกรรมมี 2 ระดับ ไดแก พิธีกรรมราษฎร และพิธีกรรมหลวงซึ่งพิธีกรรม
ทั้ง 2 ระดับ ลวนมีดนตรีเขาไปมีสวนเกี่ยวของอันสําคัญทั้งสิ้น 
 ดนตรีพิธีกรรมหลวง ใชดนตรีในรูปแบบของพราหมณ คือ แตร สังข บัณเฑาะว วงปพาทย 
และวงดนตรี ประเภทวงปพาทย วงมโหรี วงขับไม อันเปนวงดนตรีในราชสํานักไทย ประกอบ
พิธีกรรมที่มีความสลับซับซอนและยิ่งใหญ โดยมีฆองขนาดใหญ กลองขนาดใหญและเครื่องดนตรี
โลหะ เปนเครื่องดนตรีศักดิ์สิทธิ์ในพิธีกรรม 
 ดนตรีพิธีกรรมราษฎร เปนดนตรีดั้งเดิมและรับดนตรีในพิธีหลวงบางประเภทเขาไปในพิธี 
โดยยังมีเครื่องดนตรีโลหะเปนเครื่องดนตรีศักดิ์สิทธิ์ เชน แคน กระดิ่ง ระฆัง ฆอง เปนตน อีกทั้งยัง
ใชการขับลํานําเปนสื่อทางเสียงอีกทางหนึ่งดวย 
 ดนตรีในพิธีกรรมทั้งสองประเภทมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความศักดิ์สิทธิ์ใหกับตัวพิธีกรรม
มากกวาความบันเทิง แตยังมีดนตรีอีกประเภทหนึ่งซึ่งเริ่มจากดนตรีในพิธีกรรมและพัฒนาตัวเอง
เปนดนตรีดานการบําบัดและการทําสปา 
 ดนตรีบําบัด 
 ดนตรีบําบัดเปนการใชดนตรีเปนสื่อสําคัญในการแกไขสาเหตุของความบกพรองทางกาย
และใจ ดนตรีบําบัดในสมัยเริ่มแรกมุงบําบัดโดยใหผูรับการบําบัดเขาสูภวังคในระดับตาง ๆ และ
แสดงการรักษาตนเองโดยทาทาง เชน การรายรําในหมอลําผีฟา โขน ไทเกก ยิมนาสติก เปนตน 
เปนการใชการรักษาจิตใจใหเขมแข็งและใชจิตใจรักษาการเจ็บปวยทางกายอีกขั้นหนึ่ง ตอมานัก
ดนตรีและบุคลากรทางการแพทยชาวตะวันตกไดคิดใชดนตรีในการบําบัดในทางรักษาศาสตร
การแพทย ซึ่งตองใชบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะหลายอาชีพ ไดแก นักแตงเพลง นักดนตรี 
นักจิตวิทยา แพทย พยาบาล ฯลฯ และไดเรียกการรักษาโดยใชดนตรีแบบนี้วา ดนตรีบําบัด 
(MUSIC THERAPY) ซึ่งมีการบําบัดใน 3 ลักษณะ ไดแก การบําบัดขอบกพรอง การรักษา
ศักยภาพของมนุษย และการพัฒนาศักยภาพเฉพาะดาน จากแนวคิดของดนตรีบําบัดเพื่อรักษา
ศักยภาพมนุษยนี้เอง เปนตนความคิดของดนตรีสําหรับสปา โดยพัฒนาดนตรีเพื่อการฟงให
เหมาะสมกับการทําสปา 
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 ดนตรีเพื่อการฟง 
 ดนตรีมีหลากหลายประเภท ซึ่งใชตามวัตถุประสงค เชน ดนตรีเพื่อการลีลาศ ดนตรี
ประกอบการแสดง และดนตรีเพื่อการฟง ซึ่งหลักการของดนตรีเพื่อการฟง ตองเปนดนตรีใน
ลักษณะดนตรีเสียงบริสุทธิ์ (ACOUSTIC MUSIC) เหมาะสําหรับการฟง ไมมีทวงทํานองที่เศรา
หรือเรารอนเกินไป จังหวะของเพลงเปนจังหวะที่ผอนคลาย ซึ่งไมจํากัดวาเปนเพลงที่มีการขับรอง
หรือเปนเพลงบรรเลง เปนจังหวะที่ผอนคลาย ซึ่งไมจํากัดวาเปนเพลงที่มีการขับรองหรือเปนเพลง
บรรเลง เปนที่รูจักกันในชื่อดนตรีแบบสบาย (LIGHT MUSIC) นั่นเอง สวนสําหรับดนตรีในสปา
เปนดนตรีเพื่อการฟง โดยมีวัตถุประสงคที่จะใหเกิดความผอนคลาย จึงเปนดนตรีบําบัดอยางงาย
ประเภทหนึ่งดวย ซึ่งการทําดนตรีในสปานั้น นอกจากจะตองมีความรูดานดนตรีดีแลวยังตองมี
ความรูในดานวัฒนธรรมและความรูเชิงประวัติดนตรีอีกดวย ซึ่งโดยหลักโดยรวมแลว เปนเรื่องของ
สุนทรียศาสตร และองคประกอบดานดนตรี 
 
 สุนทรยีศาสตรและองคประกอบของดนตรี 
 สุนทรียะ แปลวา งาม ดี สุนทรียศาสตร แปลตรงความหมาย หมายถึง วิชาวาดวยความ
งาม มีนักปราชญและนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของสุนทรียศาสตร ซึ่งมีความหมาย
โดยสรุป หมายถึง “การศึกษาเรื่องมาตรฐานความงามในเชิงทฤษฎี อันเกี่ยวกับประสบการณทาง
สุนทรียภาพ กฎเกณฑทางศิลปะ” ในปจจุบันสุนทรียศาสตร มีความหมายที่กวางขวางขึ้น ไดแก 
“การศึกษาศิลปะแขนงตาง ๆ หลักของศิลปะ กระบวนการสรางสรรคศิลปะ ประสบการณทาง
ศิลปะ ศิลปะกับชีวิตและสังคม รวมถึงความงามและปรากฏการณที่งดงามของธรรมชาติ”จะ
สังเกต ไดแก สุนทรียศาสตรเปนเรื่องของศิลปะ จึงมีความจําเปนที่ตองเขาใจ ระดับของศิลปะ    
ซึ่งมี 2 ระดับ ไดแก 
  1) อรรถศิลป (USEFUL ARTS) หมายถึง ศิลปะที่ใหประโยชนและความเพลิดเพลิน
ใจทางสุนทรียะ กลาวคือ ใชประโยชนไดและมีความงามเชน เครื่องแตงกาย เครื่องประดับ การ
ตกแตงบานและสวน เปนตน 
  2) วิจิตรศิลป (FINE ARTS) เปนศิลปะที่เนนความเพลิดเพลินทางสุนทรียะเพียง
อยางเดียว แบงเปน 
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   2.1 ทัศนศิลป (VISUAL ART) ไดแก งานดานภาพเขียน งานแกะสลัก 
   2.2 โสตศิลป (AUDIO ART) ไดแก ดนตรี 
   2.3 สัญลักษณศิลป (SYMBOLIC) ไดแก วรรณคดี 
   2.4 ศิลปะผสม (MIXED ART) ไดแก ละคร ภาพยนตร การลีลาศ 
 ซึ่งการจะเห็นและเขาใจสุนทรียะไดดีนั้นตองมีความเขาใจและสั่งสมประสบการณทาง
สุนทรียะ ซึ่งมีองคประกอบอยู 3 ระดับ ไดแก 
  1) การทําใหกิจกรรมในชีวิตจริงหยุดพักชั่วคราว เชน การฟงดนตรีทําใหเรา
เพลิดเพลินจนลืมเร่ืองราวในชีวิตประจําวันไปชั่วคราว 
  2) เกิดอารมณรวม (SYMPATHY) เมื่อเราฟงเพลงเราจะรับรูสีสันของเพลง เพลงนั้น 
เชน สุข เศรา เหงา เปนตน ซึ่งประสบการณทางสุนทรียะในลักษณะนี้ เรียกอารมณรวม 
  3) เกิดจินตนาการ (IN FEELING) หรือความคิดสองสวย (Psychic Distance) เชน 
เมื่อเราฟงเพลงที่มีเสียงระฆัง หรือเสียงหริ่งหรีดเรไร รองเปนฉากหลักของเพลง เราจะจินตนาการ
ถึงยามกลางคืน วัดความสงบวังเวง ฯลฯ ซึ่งขึ้นอยูกับประสบการณเดิมของปจเจกบุคคล โดยมี
ทิศทางในการเกิดจินตนาการไปในทางเดียวกัน แตอาจแตกตางกันในรายละเอียด 
  ดนตรีในมีวัตถุประสงคใหเกิดประสบการณทางสุนทรียะในระดับการเกิดอารมณรวม
ไมพึงใหเกิดจินตนาการ เนื่องจากประสบการณทางสุนทรียะของแตละบุคคลแตกตางกัน ตาม
สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรมซึ่งบางครั้งผลที่ออกมาจากการเกิดจินตนาการ เปนการ
โยงประสบการณที่เปนเชิงลบของบุคคลนั้นใหเกิดขึ้นในจินตนาการ ทําใหเกิดผลเชิงลบกับธุรกิจ
สปา เชน การไดยินเสียงโหวด ชาวอีสานที่ทํางานตางถิ่นจะคิดถึงบานในภาคอีสาน ทําใหเกิด
ความเศรา เหงา โหยหา แทนที่จะเปนความสุข เปนตน ซึ่งการสรางสรรคงานทางดนตรี หรือแมแต
การคัดเลือกเพลงเพื่อใชในกิจกรรมสปาใหเหมาะสม นอกจากจะเขาใจถึงสุนทรียะ วัฒนธรรม 
อํานาจของเสียงแลวนั้น ส่ิงที่สําคัญอีกประการหนึ่งตองเขาใจองคประกอบของดนตรีดวย  
  
 องคประกอบของดนตรี 
 ในภาพรวมของดนตรีไมวาจะเปนกลุมดนตรีพื้นบาน (FOLK MUSIC) กลุมดนตรีสมัย
นิยม (POPULAR MUSIC) ซึ่งแบงเปนดนตรีไทยสากล ดนตรีสากล ซึ่งแตละกลุมแบงเปน 
ประเภทยอย ๆ อีกมาก และกลุมดนตรีอมตะ (CLASICAL MUSIC) มีองคประกอบในภาพรวม
ใกลเคียงกัน ไดแก 
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  1)  จังหวะ (RHYTHM) แบงเปนการจัดกลุมจังหวะตบ (มือ) ตามธรรมชาติ 
   จังหวะพื้นฐาน (BASIC RHYTHM) ซึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับความเร็ว – ชา ของ
บทเพลงนั้น ๆ 
   ลีลาจังหวะ (RHYTHM PATTERN) เปนลีลาที่ปรากฏในเครื่องดนตรีในกลุม
เครื่องใหจังหวะในวงดนตรี มีชื่อเรียกกระสวนของจังหวะเปนแบบเฉพาะตัว เชน วอลซ แทงโก 
ปรบไก รําวง สองไม เปนตน  
  2) ทํานอง (MELODY) เปนการจัดระบบเสียงในระดับแนวนอนใหเกิดความตอเนื่อง 
เปนสวนที่งายที่สุดในการจดจํา 
  3) เสียงประสาน (HARMONY) เปนการนําเสียงดนตรีหรือการขับรองมากกวา 1 เสียง ใน
แนวตั้งมาผสมผสานกันใหเกิดความไพเราะในรูปของขั้นคูเสียง (INTERVAL) และคอรด (CHORD) 
  4) ระบบเสียง (SCALE) เปนสวนสําคัญที่จะทําใหเกิดลําดับของเสียงเปนชวงทบ เชน 7 
เสียงตอ 1 ชวงทบ (OCTAVE) หรือ 5 เสียงตอ 1 ชวงทบ (PENTATONIC) ระบบเสียงทุกระบบมีข้ันเสียง
ลําดับที่ 1 (TONI) เปนจุดเริ่มตนทั้งสิ้น เรามักรูจักในรูปของบันไดเสียง เชน C MAJOR เปนตน 
  5) รูปแบบ (FORM) เปนการแบงทอนในบทเพลง เชน เพลงทอนเดียว เพลง 2 ทอน 
เปนตน 
  6) สีสันของเสียง (TONE COLOR) เมื่อนําองคประกอบของดนตรีใน 5 ขอแรกมา
ผสมผสานกัน ทําใหเกิดสีสันของเสียง ซึ่งเปนตัวหลักทําใหบทเพลงเกิดอารมณรวมและ
จินตนาการ 
 
 การเลือกดนตรีในการบําบัดและการทําสปา 
 การเลือกดนตรีในการทําสปานั้น ควรคํานึงถึงหลักเกณฑในการคัดสรรเพลง และประเภท
ของเพลงดังตอไปนี้ 
  1) เปนเพลงบรรเลงดวยเครื่องดนตรีธรรมชาติ ไมใชเครื่องดนตรีไฟฟา 
  2) เปนเพลงที่ใหอารมณสุนทรียในระดับใหอารมณรวม ไมควรถึงระดับจินตนาการ 
  3) เปนเพลงที่เหมาะสมกับบรรยากาศสปาในสถานที่นั้น 
  4) เปนเพลงที่ใหความรูสึกผอนคลาย สบาย 
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 ประเภทของเพลงในสปา 
  1) เพลงจากธรรมชาติ (NATURE SOUND) เปนเสียงธรรมชาติที่นํามาบันทึกไว เชน 
เสียงคลื่นซัดฝงยามกลางคืน เสียงนกรอง เสียงน้ําตก เสียงจากธรรมชาติ เปนเสียงดนตรีดั้งเดิมที่
มนุษยคุนชิน จึงสามารถโนมนาวใหมนุษยนึกถึงความสุข ความสบาย จากการสัมผัสธรรมชาติได
เสียงธรรมชาตินี้อาจเกิดจากเสียงธรรมชาติจริงในสปาก็ได เชน เสียงน้ําตกจําลอง หรือเสียงนกที่
เลี้ยงไว เปนตน 
  2) เพลงผสมผสานระหวางเสียงธรรมชาติและดนตรี บอยครั้งที่เสียงธรรมชาติโนม
นาวใจมนุษยใหจินตนาการไปในทางลบ เชน เสียงคลื่นซัดฝงผสมเสียงแมลงกลางคืน หลายคน
เมื่อไดฟงกลับรูสึกนากลัว นาวังเวง แทนที่จะรูสึกผอนคลาย ดังนั้น จึงมีการนําดนตรีเขามา
ผสมผสานกับเสียงธรรมชาติ เพื่อปองกันมิใหจินตนาการเตลิดไปในทางลบ 
  การผสมผสานดนตรีและเสียงธรรมชาติ ทําได 2 แบบ ไดแก การเริ่มตนดวยเสียง
ธรรมชาติ แลวตามดวยเสียงเพลงที่แผวเบาและคอย ๆ ดังขึ้นจนไดระดับ จบเพลงดวยเสียง
ธรรมชาติ อีกวิธีหนึ่งบันทึกเสียงธรรมชาติแทรกลงไปในเสียงเพลงเปนชวง ๆ ตลอดทั้งเพลง 
  การผสมระหวางดนตรีและเสียงธรรมชาตินี้ใชไดผลดีสําหรับชาวตะวันตก ซึ่งมีนิสัยรัก
การผจญภัยและอยูในสังคมเมืองใหญที่ขาดแคลน ธรรมชาติบริสุทธิ์แตสําหรับเมืองไทย ใชไดผลใน
กลุมสังคมเมืองที่ชีวิตประจําวันเรงรีบ แตสําหรับกลุมคนที่ชีวิตประจําวันสัมผัสกับธรรมชาติอยูบาง
แลว เชน สังคมของบุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแกน ที่สภาพแวดลอมทางนิเวศนยังมีตนไมมากมี 
นกรอง ผีเสื้อ และสัตวนานักมากมาย มีกลิ่นหอมของดอกไมอยูมาก จะใชไมไดผล  
  เสียงดนตรีที่ใชในสปาตองเปนดนตรีที่เกิดจากเครื่องดนตรีจริงไมใชเครื่องดนตรีที่ใช
ไฟฟา เนื่องจากตองการเสียงบริสุทธิ์และคุณภาพเสียงจากเครื่องดนตรีจริงจะสามารถโนมนาว
จิตใจไดดีกวาเครื่องดนตรีไฟฟา เครื่องดนตรีที่ส่ืออารมณไดดี ไดแก เครื่องดนตรีกลุมเครื่องสาย 
(STRING INSTRMENT) และกลุมเครื่องเปา (WIND INSTRUMENT) ในตระกูลเครื่องลมไม 
(WOODWIND INSTRUMENT) เพลงที่ใชควรเปนเพลงบรรเลง ที่ใหอารมณผอนคลาย สบาย 
ดังนั้น จึงควรเปนเพลงในกลุมบันไดเสียงเมเจอร และมีจังหวะที่ไมเนนใหชัดเจนหรือหนักแนน
จนเกินไป เนื่องจากจังหวะของกลองหรือเคร่ืองดนตรีที่ควบคุมจังหวะจะมีเสียงที่เนนหนักเปน
ระยะที่มีชองเวลาหางเทากันนั้น สงผลใหกับการเตนของหัวใจ เนื่องจากเมื่อฟงเพลงไประยะหนึ่ง
การเตนของหัวใจจะปรับตัวใหใกลเคียงกับจังหวะเคาะของเพลงนั้น ดังนั้น ถาเพลงที่มีกระสวน
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จังหวะ (RHYTHMIC PATTERN) ที่แนชัด ควรคัดเลือกเพลงที่มีกระสวนจังหวะที่เคาะไมเกิน 60 
คร้ัง/นาที ซึ่งใกลเคียงจังหวะการเตนของหัวใจมนุษย  
   
 องคประกอบทางกายภาพอื่น ๆ  
 การเลือกเพลงในการทําสปานอกจากจะตองคัดสรรเพลงแลว ยังตองคํานงึถงึลกัษณะทาง
กายภาพอื่น ๆ ไดแก โทนสีของหอง สีแตละสีใหความรูสึกตางกัน เชน สีเหลือกใหความรูสึกอบอุน 
– รอน สีเขียวใหความรูสึกชื่นใจ เปนตน เพลงที่ใชตองไมขัดแยงกับโทนสีของหองแสงในสปา แสง
ธรรมชาติในการทําสปาที่เหมาะสมที่สุด คือ ชวงเชาประมาณ 7.00 น. และชวงเย็นเวลาประมาณ 
17.00 – 18.00 น. แตการทําสปามักจะไมใชชวงเวลานี้ ซึ่งใชการเปดไฟดวงเล็ก ๆ ตามมุมหอง 
หรือจุดเทียนหอมแทนองคประกอบทางกายภาพอื่น ๆ เชนสถานที่  ทําสปานัน้เปนสถานทีเ่ปด เชน 
สวนหรือหองน้ําที่เปดเปนธรรมชาติภายนอก หรือเปนสถานที่ปด เชน อาคารพาณิชย ลวนมีผล
ประทบตอเสียงดนตรีทั้งสิ้น สถานที่เปดนั้นสิ่งที่โนมนาวสายตา มักเปนธรรมชาติรอบตัว ดังนั้น 
ดนตรีจึงตองเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของธรรมชาติ สวนสถานที่ปดสิ่งที่โนมนาวสายตา เปน
การประดับตกแตงในสถานที่นั้น ซึ่งเปนการออกแบบเชิงสถาปตย ซึ่งเปนเรื่องของความนิยมและ
ระบบวัฒนธรรมการเลือกดนตรีจึงตองเหมาะสมกับการตกแตงภายในของสถานที่นั้นดวย 
นอกจากนี้โทนสีของหองหรือหลักในการใชสีควรพิจารณาดังนี้ คือ 

 ส ีหลักการใชสี การใชสีกับงานออกมานัน้ อยูทีน่ักออกแบบมีจุดมุงหมายใด ที่จะ
สรางความสนใจ ความเราใจตอผูดู เพื่อใหเขาถงึจุดหมายที่ตนตองการ หลกัของการใชมีดังนี ้ 
 1.การใชสีวรรณะเดียว ความหมายของสีวรรณะเดียว (tone) คือกลุมสีที่แบงออกเปนวง
ลอของสีเปน 2 วรรณะ คือ วรรณะรอน (warm tone) ซึ่งประกอบดวย สีเหลือง สีสม สีแดง  สีมวง      
สีเหลานี้ใหอิทธิพล ตอความรูสึก ตื่นเตน เราใจ กระฉับกระเฉง ถือวาเปนวรรณะรอน วรรณะเย็น 
(cool tone)ประกอบดวย สีเหลือง สีเขียว สีน้ําเงิน สีมวง สีเหลานี้ดู เย็นตา  ใหความรูสึก สงบ สดชื่น 
(สีเหลืองกับสีมวงอยูไดทั้งสองวรรณะ) การใชสีแตละครั้งควรใชสีวรรณะเดียวในภาพทั้งหมด เพราะ
จะทําใหภาพความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (เอกภาพ) กลมกลืน  มีแรงจูงใจใหคลอยตามไดมาก  
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 2.การใชสีตางวรรณะ หลักการทั่วไป ใชอัตราสวน 80% ตอ 20% ของวรรณะสี คือ ถา
ใชสีวรรณะรอน 80% สีวรรณะเย็น20% เปนตน ซึ่งการใชแบบนี้สรางจุดสนใจของผูดู ไมควรใช
อัตราสวนที่เทากันเพราะจะทําใหไมมีสีใดเดน ไมนาสนใจ  
 3.การใชสีตรงกันขาม สีตรงขามจะทําใหความรูสึกทีต่ัดกันรุนแรง สรางความเดน 
และเราใจไดมากแตหากใชไมถูกหลัก หรือ ไมเหมาะสม หรือใชจํานวนสีมากสีจนเกนิไป ก็จะทําให
ความรูสึกพรามัว ลายตา ขัดแยง ควรใชสีตรงขาม ในอัตราสวน 80% ตอ20% หรือหากมพีื้นที่
เทากันที่จําเปนตองใช ควรนําสีขาว หรือสีดํา เขามาเสริม เพื่อ ตัดเสนใหแยกออกจากกันหรืออีก
วิธีหนึง่คือการลดความสดของสีตรงขามใหหมนลงไปสีตรงขามมี 6 คูไดแก  

สีเหลือง    ตรงขามกับ สีมวง  
สีแดง ตรงขามกับ สีเขียว  
สีน้ําเงิน    ตรงขามกับ สีสม  
สีเขียวเหลือง   ตรงขามกับ สีมวงแดง  
สีสมเหลือง ตรงขามกับ สีมวงน้ําเงนิ  
สีสมแดง    ตรงขามกับ    สีเขียวน้าํเงิน  

  สีรอน (สีอุน) Warm Colors นับจากโทนสีเหลือง ชมพ ูแดง สม มวง น้าํตาล สี
เหลานี้ใหความหมายที่เรารอน กาวราว มีอิทธพิลตอการ ดึงดูดและกระตุนอารมณได มากมาย
กวาโทนสีอ่ืนๆ สีเหลานี้จะใชมากกบังานประเภท หวัหนงัสือ นิตยาสาร แคตตาลอก ตลอดจนปาย
โฆษณาตางๆซึ่งจะกระตุนความสนใจตอผูพบเหน็ไดเร็ว สีโทนรอน คือสีที่ใหความหมาย ร่ืนเริง สด
ชื่น ฉูดฉาด บาดอารมณ  
  สีเย็น (Cool Colors) เร่ิมจากสีเทา ฟา น้าํเงนิ เขียว สีโทนนี้จัดอยูในสีโทนเยน็ ให 
อารมณความรูสึก สงบ สะอาด เยน็สบาย 
  สีขาว (White) คือสีแหงความสะอาด บริสุทธิ์ ไรเดียงสา เหมือนกับสํานวนที ่ชอบ
พูดวา "เด็กที่เกิดมาเหมือนผาขาวที่ยงัไมมีรอยแปดเปอน"  
  สีแดง (Red) คือสีแหงความกระตือรือรน เรารอน รุนแรง สะเทือนอารมณ มีพลัง
ความสวางโชติชวง เปนสญัลักษณแหงความรัก ดึงดูด ความสนใจ หากเปนสีชมพ ู ซึ่งความเขม
ของสีจะจางลงจะใหความรูสึกหวานโรแมนติก  
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  สีเหลือง (Yellow) คือสีแหงความสุขสดชืน่ ราเริงมชีีวิตชีวา เปนสีทีเ่ขาไดกับทุกส ี
สีเขียว (Green) คือสีของตนไม ใบหญา เปนสัญลักษณของความสงบ เรียบงาย ความเขมของสี
เขียวใหความหมายถงึความอุดมสมบูรณ  
  สีฟา (Blue) คือ สีแหงทองฟาและน้ําทะเล เปนสัญลักษณของความสงบ เยือก
เย็น มั่นคง แตเต็มไปดวยพลัง หากเปนสฟีาออนจะใหความรูสึก สดชื่น สวยงาม กระฉับกระเฉง
เปนหนุมสาว  
  สีมวง (Purpke) คือสีแหงความลึกลับ ซอนเรน เปนสีที่มีอิทธิพลตอจิตนาการ 
และความอยากรูอยากเหน็หบัเด็ก เชน เร่ืองเทพนิยายตางๆ  
  สีน้ําตาล (Brown) เปนสีสัญลักษณแหงความรวงโรยเปรียบเสมือนตนไมมีใบรวง
หลนเมื่อถึงอายุขัย เปนสีที่ใหความหมายดูเหมือนธรรมชาติ เชน สีน้าํตาลออนและสีแกนของลาย
ไมเปนตน  
  สีแจด (Vivid Colors) คือสีที่สะดุดตาเร็วมองเห็นไดไกล โทนสีตัดกันแบบตรง
ขาม เชน แดงกับดํา เหลืองกับน้าํเงนิ เขียวกับแดง ดํากบัเหลืองเปนตน สีจําพวกนีน้ิยมใชกันมาก
ในงานของเดก็เลน ภัตตาคาร รานอาหาร ประเภทฟาสทฟูด คาเฟ ขอเสียของสีประเภทนีห้ากใช
จํานวนสมีากจะดูลายตา พรา วิธีใชที่ดีควรใชหนึ่งหรือสองสีเปนตวัเนนหนัก  
  สีทึบ (Dull Color) คือสีออนที่คอนขางเขมหรือสีที่เจือจางลง ใหความรูสึกที ่สลัว
ลาง มัว บางครั้งดูเหมือนฝน และดูคลายเครียด  
  สีจาง (สีออน) Light Colors ใหความหมายที่ดูออนโยน เบาหวิวเหมือนคลื่นเมฆ
หรือปุยฝาย ชวยทําใหพื้นที่ที่แคบดูใหกวางขึ้น โทนสีจําพวกนี้จะใชกันมากกับเสื้อผา สตรี  ชุด
ชั้นใน แฟชั่นชุดนอน ในงานศิลปะบางอยางใชสีออน เปนพื้นฉากหลัง เพื่อขับใหรูปทรงลอยเดนขึ้น  
  สีมืดทึบ (Dark Colors) ใหความรูสึกหนัก แข็งแกรง เขม มีพลัง สังเกตดูไดจากสี
เครื่องแตงกายของทหาร สีสูทของผูชาย ชุดฟอรมของชาง เปนตน (http://cpa7.exteen.com 
/20050906/entry-1) 
  สีสงผลตออารมณมนุษย  ทั้งสรางความมั่นใจ กอให เกิดความเครียด ลด
ความเครียด สรางความสุข ดันแคน สมิธ, (2008) นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยซัสเส็กซ ประเทศอังกฤษ 
จึงทดลองดวยการใหอาสาสมัครเขาไปอยูในหองครั้งละ 1 คน จากนั้นเปดแสงไฟครั้งละ 1 สี แลว
บันทึกการทํางานของสมอง อัตราการเตนของหัวใจ และระดับของเหงื่อที่ไหลออกมา พบวา “สีน้ํา
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เงิน" เปนสีที่ทั้งชายและหญิงรูสึกผอนคลาย "สีมวง" เปนสีที่เฉพาะผูหญิงรูสึกผอนคลายเทานั้น "สีน้ํา
เงิน" และ "สีเขียว" ทําใหผูชายมีความสุข "สีน้ําเงิน" "สีสม" และ "สีมวง" เปนสีที่สรางฮึกเหิมใหกับ
ผูหญิง "สีน้ําเงิน" และ "สีแดง" เปนสีที่สรางความมั่นใจใหกับผูชาย "สีน้ําเงิน" และ "สีมวง" เปนสีที่
สรางความมั่นใจใหกับผูหญิง "สีแดง" เพิ่มระดับความหลงตัวเองในผูชาย และเปนสีที่ทําใหทั้งชาย
และหญิงรูสึกผอนคลายนอยที่สุด สมิธ ยังเชื่ออีกวาคนเรามีความเชื่อมานานแลววา สีสงผลตอ
อารมณ ซึ่งการทดลองนี้เปนหลักฐานยืนยันความเชื่อดังกลาวในทางวิทยาศาสตร"อโรมาเทอราป" 
คุณคาแหงสมุนไพรที่มีมาแตโบราณ อโรมาเทอราป (Aromatherapy) แปลเปนไทยวา "สุวคนธ
บําบัด" ฟงดูหรูหราไมใชเลน แปลอีกทีไดวา การบําบัดโรคหรืออาการตาง ๆ ของรางกายโดยใชกลิ่น
จากน้ํามันหอม (essential oil) ที่สกัดมาจากสวนตางๆ ของพืช ลองคิดถึงการที่เราดมยาดม ยาหมอง
หรือยาหอมเวลาวิงเวียนศีรษะ หรือการทาเจลบรรเทาหวัดเพื่อสูดไอระเหยตอนกอนนอนเมื่อเปนหวดั
คัดจมูก ก็เปนตัวอยางหนึ่งของศาสตรนี้ผูบัญญัติศัพท "Aromatherapy" ข้ึนมาคอืนกัเคมชีาวฝรัง่เศส
ชื่อ Rene Maurice Gattefosse ผูริเร่ิมการวิจัยถึงพลังในการรักษาของน้ํามันหอม หลังจากที่เขาถูก
ไฟลวกที่มือแลวจุมแผลลงในน้ํามันลาเวนเดอร แลวพบวารอยแผลนั้นหายเร็วกวาปกติ เขาไดตีพิมพ
หนังสือเกี่ยวกับผลการตอตานเชื้อโรคของน้ํามันหอมในป 1937 และบัญญัติศัพทนี้ข้ึนมา ทั้งยัง
นํามาใชรักษาอาการบาดเจ็บของทหารระหวางสงครามโลกครั้งที่สองดวย จุดประกายใหแพทย และ
นักวิทยาศาสตรอีกหลายชาติสนใจคนควาเรื่องนี้อยางจรงิจงั และพฒันามาเปนเทคนคิวธิกีารทีใ่ชกนั
อยูในปจจุบัน แมแตบานเราเอง คนไทยก็นิยมใชยาหอม ยาดม เพื่อบรรเทาอาการวิงเวียน หนามืด 
ตาลาย รวมถึงการอบสมุนไพรภายหลังการคลอดบุตรมานานแลว  
                        กลื่น น้ํามันหอม (Essential Oil) พลังสรางสรรคจากธรรมชาติ  พืชพรรณที่มี
กลิ่นหอม มักจะมีสวนประกอบของน้ํามันที่ผลิตขึ้นมาตามธรรมชาติ เก็บไวในสวนตางๆ เชน กลีบ
ดอก ใบ ผิวของผล เกสร ราก หรือเปลือกของลําตน ซึ่งพืชแตละชนิดก็จะมีกลิ่นเฉพาะตัวตางกัน
ไป น้ํามันนี้จะระเหยไดเร็วมากโดยเฉพาะที่อุณหภูมิ 30-40 องศาเซลเซียส เมื่อไดรับความรอนจะ
ระเหยออกมาใหกลิ่นหอมอบอวลไปทั่ว ธรรมชาติสรางสรรคใหกลิ่นดอกไมชวยดึงดูดใหแมลงมา
ชวยผสมเกสร หรือปกปองศัตรู เมื่อคนเรารูจักวิธีการสกัดน้ํามันเหลานี้ออกมาแยกแยะคุณสมบัติ
ทางเคมีแลว ก็นาอัศจรรยเมื่อพบวาหลายชนิดเปนยาตอตานเชื้อโรค แบคทีเรีย หรือเชื้อรา ใช
บรรเทาอาการปวดบวมอักเสบ หรือทําใหจิตใจเบิกบาน ระงับความกังวลได โดยขึ้นอยูกับน้ํามัน
หอมแตละชนิด   วิธีการในการสกัดน้ํามันหอม มีหลายวิธี เชน การกลั่น การสกัดดวยน้ํามัน การ
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สกัดดวยแอลกอฮอล การคั้นดวยแรง และการสกัดดวยคารบอนไดออกไซดเหลว เปนตน ครั้ง
หนึ่งๆ ตองใชดอกไม หรือใบไมจํานวนมากเพื่อใหไดมาซึ่งน้ํามันไมกี่หยด ทําใหหัวน้ํามันหอมมี
ความเขมขนสูง และราคาคอนขางแพง อยางที่เห็นวางขายในขวดสีชากรองแสงขวดเล็กๆ มี
หลากหลายกลิ่นใหเลือก ลักษณะน้ํามันนี้ไมไดเปนมันหรือทิ้งคราบมันอยางน้ํามันทั่วไป เพียงแต
ไมสามารถผสมเปนเนื้อเดียวกับน้ําได และจะรวมตัวไดดีกับน้ํามันพืช ดังนั้นเวลานํามาใชทําอะไร
ก็ตาม จะตองทําใหเจือจางเสียกอน หากนํามานวดผอนคลายตัวมักจะตองผสมกับน้ํามันพืช
บริสุทธิ์ (base oil) อยางเชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันทานตะวัน น้ํามันโจโจบา น้ํามันมะกอก น้ํามนั
ดอกคําฝอย เปนตน นอกจากน้ํามันนวดแลว ก็ยังสามารถใชหัวน้ํามันหอมเพียงไมกี่หยดมาผสม
กับน้ํา หรือปรุงกับครีม แชมพู สบู เจลอาบน้ํา ฯลฯหลากกลิ่น...หลายอารมณความรูสึกกลิ่นหอม
ของน้ํามันหอม อาจแบงเปนกลุมตางๆ ไดดังนี้  

- กลิ่นสม ใหความรูสึกสดชื่นและสะอาด ไดจากพืชในตระกูลสม  
- กลิ่นเครื่องเทศ ใหความรูสึกหนัก หวาน และลึก ไดจากเครื่องเทศตางๆ เชน 

อบเชย กานพลู  
- กลิ่นดอกไม ใหความรูสึกออนหวาน นุมนวล ไดจากดอกไมที่มกีล่ินหอม

ตางๆ เชน กุหลาบ มะลิ พิกลุ แกว  
- กลิ่นปา ใหความรูสึกแหงและเบาสบาย ไดจากน้าํมนัจากเนื้อไมตาง ๆ เชน 

น้ํามนัสน 
- กลิ่นสมนุไพร เปนกลิน่ของเมนทอล และกลิ่นสีเขียวของใบไม ไดจากน้ํามัน

โหระพา กระเพรา สะระแหน ตะไครกลิ่นหอมจากพืชพรรณเหลานี้มผีลตอจิตใจ และอารมณ 
ความรูสึกของคนมาก เมื่อเราสัมผัสกับกลิ่นดวยการสดูไอระเหย การนวดน้ํามนั

บนผิวเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ การทาครมี เจล หรือแมแตการอาบน้ําหรือแชน้ําที่ผสมน้าํมนัหอม 
หรือกิจกรรมใด ๆ ก็ตาม โมเลกุลของกลิน่หอมจะผานเขาไปทางจมูก ไปกระตุนเซลลประสาทรบั
ความรูสึกที่อยูในโพรงจมกู ทําใหเกิดกระแสประสาทวิง่ไปยังศนูยรับรูกลิ่นในสมอง แลวผานไปยัง
สวนของสมองที่เรียกวา ลิมบิกซิสเต็ม (limbic system) ซึ่งเปนศนูยควบคุมการเรียนรู ความจาํ 
อารมณ ความหิวและอารมณทางเพศ  กลิ่นที่เขามากระตุนลิมบิกซิสเต็ม จะทําใหสมองปลอยสาร
เอนดอรฟน (endorphins) เอนเซปฟาลนี (encephaline) และเซโรโทนนิ (serotonin) ออกมา 
เอนดอรฟนจะชวยลดความเจ็บปวด เอนเซปฟาลนีจะสงเสริมใหมีอารมณดี และเซโรโทนนิ จะชวย
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ใหสงบเยือกเย็น และผอนคลาย ดังนัน้อโรมาเทอราป จงึถูกนํามาใชในการคลายความเครียด 
เหนื่อยลา และโรคนอนไมหลับได  กลิ่นตางๆ มักจะนยิมใชในสปา สําหรับนวดตัว หรือจุดใหหอม
ระเหยสรางบรรยากาศ ทีพ่บไดบอยๆ เชน  

-  กลิ่นลาเวนเดอร มาจอแรม คาโมไมลด และดอกสม จะชวยทําใหงวง นอนหลับ
สบาย จึงนาํมาใชบําบัดอาการเครียด นอนไมหลับ โกรธ กังวล รําคาญ และความดันโลหิตสงู ทาํ
ใหรางกายผลติเซโรโทนนิ ทาํใหใจสงบกลิน่กหุลาบ และคลารี่เสจ ไปกระตุนทาลามสัและการผลิต
เอนเซปฟาลนี ชวยผอนคลายอารมณตึงเครียด 

- กลิ่นเปปเปอรมินท และโรสแมรี่ ชวยกระตุนการผลิตอะดรีนาลิน ทําใหมี
พลังงานมากขึ้น จิตใจเบิกบาน และลดการเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจกลิ่นเจราเนียม จะชวย
ปรับระดับฮอรโมนในรางกายใหเขาสูสมดุล ซึ่งจะทําใหจิตใจเปนปกติจึงมีประโยชนกับสตรีวัย
หมดประจําเดือนที่มักจะมีอารมณปรวนแปร หดหู เศราหมองยูคาลิปตัส (Eucalyptus) หรือ คาเจ
พุทธรักษา (Cajeput) สามารถใชหยดบนผา สําลี หรือในอางน้ํารอน แลวสูดดมไอ แกอาการหวัด 
หรือแพอากาศได จึงพบเสมอในยาดมที่ใชกันแพรหลาย 

-  บางชนดิเหมาะสาํหรับการทาผวิเพื่อบาํรุงผิวพรรณ เชน ททีรี (Tea Tree) ลาเวน
เดอร (Lavender) เทอเมอริค (Turmeric) จึงนิยมนํามาผสมกับครมี หรือเจลสาํหรับการอาบน้าํ 

-  เฟนเนล (Fennel) เกรปฟรุต (Grapefruit) ใชทาผิวเพือ่ลดไขมัน 
สําหรับน้ํามนัหอมจากพืชพรรณไมของไทยทีน่าจะผลิตใชไดเองในเมอืงไทยไดแก 
-  น้ํามันตะไครหอม (Citronella Oil) ใชทาผิวเพื่อกันยุง สามารถทําเปนสเปรย

พนดวยการนํามาผสมกับน้ําบริสุทธิ์น้ํามันดอกโหระพา (Sweet Basil Oil) ชวยปองกันการติดเชื้อ 
ไลแมลง บรรเทาอาการปวดตาง ๆ รวมทั้งโรคเกาท และยังชวยลดอาการเครียด กระวนกระวาย 
ทําใหอารมณสดชื่นขึ้นจากความเหนื่อยลาการใชตองระวังเพราะอาจระคายเคืองตอผิวหนังไดงาย    

-  น้าํมนัขิง (Zingiber officinale) และน้ํามนัพริกไทยดํา (Black Pepper Oil) 
ชวยบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อและรูมาติซั่ม โดยทําเปนน้าํมนันวดประคบ นอกจากนีย้ังบรรเทา
อาการเครียด กระวนกระวาย เหนื่อยลา และทําใหเกิดอาการตื่นตวั อบอุน อยางไรก็ตาม การใช
น้ํามนัขิงตองระวังใหใชขนาดนอยๆ เพราะจะระคายเคืองตอผิวหนงัไดงาย และหามใชในหญงิมี
ครรภน้ํามันจนัทน (Sendalwood Oil) ใหความชุมชืน่แกผิวหนังที่แหง และผมที่เสีย นอกจากนี้ยัง
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ชวยใหจิตใจผอนคลาย สงบ สรางความสดชื่นใหกับจิตใจที่กําลังหดหู และชวยทําใหนอนหลบั
สบาย หามใชในหญงิมีครรภ และอาจทาํใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง 

-  น้ํามนักระดังงาไทย (Ylang Ylang Oil) ชวยเสริมการงอกงามของเสนผม 
บําบัดอาการจากแมลงกัดตอย และใชกับสิว ปองกนัการติดเชื้อและการกระจายตัวของเชื้อโรค ใช
กับผิวหนงัไดทุกชนิด ในทางจิตใจ ชวยบรรเทาอาการจิตใจหดหู เครียด และการนอนไมหลับ 
รวมถึงอาการโกรธ กระวนกระวายใจ ทําใหสดชื่นและผอนคลายมากขึ้น การใชตองระวงัไมใชใน
ขนาดเขมขนกบัคนที่ปวยเปนความดันโลหิตสูง เพราะจะทําใหคลื่นไสและปวดศีรษะได 

-  น้ํามันดอกมะลิ (Jasmine Oil) ชวยทําใหจิตใจผอนคลาย ตื่นตัว ไมหดหูเศรา
หมองน้ํามันมะกรูด (Bergamot Oil) ชวยปองกันการติดเชื้อ บําบัดอาการผื่นแดงของผิวหนัง และ
ยังชวยใหจิตใจสงบ สามารถควบคุมอารมณไดดี และหลับสบาย การจะนําหัวน้ํามันหอมที่มีวาง
จําหนายอยูทั่วไปมาผสมใชเอง ไมวาจะเปนน้ํามันนวด ครีม แชมพู หรืออ่ืนๆ ควรศึกษาวิธีการและ
ไดรับคําแนะนําอยางจริงจังจากผูเชี่ยวชาญ เพราะการใชในปริมาณที่ไมเหมาะสมอาจเกิดผลเสีย
ตอรางกายแทนที่จะเปนผลดีได ตองระวังไมสัมผัส หรือสูดกลิ่นของหัวน้ํามันนั้นโดยตรงเพราะมี
ความเขมขนสูง ทําใหอาจเปนอันตรายตอผิวหนังและเนื้อเยื่อจมูก จึงตองนํามาเจือจางกอนใช
เสมอ นอกจากนี้น้ํามันหอมจากพืชตระกูลสมทุกชนิดหรือน้ํามันมะกรูด อาจมีปฏิกิริยาตอแสงแดด
ทําใหเกิดการแพไดงาย ใครที่คิดใชน้ํามันหอมในกลุมนี้ทาตัวทาผิวก็ไมควรออกไปเดินตากแดด 
อาจเกิดแพแดดขึ้นมาไดโดยไมรูตัวควรระวังไวกอนเปนดี(http://women.sanook.com/beauty 
/skincare/body 00222.php) 

   อาหาร สารอาหารบําบัดโรคซึมเศราเปนอาการปวยทางจิตใจ ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก
ความรูสึกเครียด  ทอแท วิตกกังวล หรือการสูญเสียบุคคลที่รักทําให ไมอยากอาหาร หรือไมสนใจคน
ภายนอก การรับประทานอยางถูกตอง เพื่อใหไดรับสารอาหารที่สําคัญและจําเปนตอการปองกันโรค
ซึมเศรา ก็อาจชวยลดหรือปองกันการซึมเศราไดดวย อาหารที่ชวยปองกันการซึมเศราไดแกวิตามินบี 1 
เชน สม ถั่วลันเตา เนื้อหมูติดซี่โครง ไขแดงวิตามินบี 3 เชน เนื้อสัตว ปลา รําขาว ซึง่มสีารไนอะซนิ จะชวย
ลดความตึงเครียดที่เปนสาเหตุของโรคซึมเศราวิตามินบี 5 เชน แอปเปล ชวยใหหลับสบาย วิตามินบี 6 
เชน กลวยหอม มะมวง กะกล่ําปลี วิตามินบี 12 เชน ไขไก เนื้อหมู เปด ทําใหระบบประสาทหลั่งสารเซโร
โทนิน ชวยควบคุมอารมณใหสงบ กรดโฟลิก เชน ผักกาดหอม บรอกโคลี ถั่วลิสง โพแทสเซียม เชน 
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มะละกอ พริกหวานแดง เสาวรส พีช เหลาองุนแดง ลูกพรุน น้ํามันตับปลาและใบแปะกวย มีคุณสมบัติ
ตานความซึมเศราไดดี (http://www.thaiblogonline .com/health.blog?PostID=6043) 
 

รูปแบบทางวฒันธรรม 
  การจัดสถานที่ทําสปามักนึกถึงรูปแบบทางวัฒนธรรม เชน สปาในบานซึ่งเปน

สถานที่ที่ครอบครัวใชชีวิตรวมกันตามรสนิยมของตน บานซึ่งเปนที่อยูอาศัยจึงมีหลากหลายรูปแบบ 
เชน บานไทย บานไทยประยุกต บานสไตลคันทรี่ บานแบบรีสอรท เปนตน สถานสปาอาจจัด
บรรยากาศแบบวิถีไทย แบบบาหลี แบบเมดิเตอเรเรียน ฯลฯ ซึ่งเปนรูปแบบทางวัฒนธรรมเฉพาะใน
แตละแหงเพื่อดึงดูดลูกคาดนตรีที่ดีควรจะมีรูปแบบของเพลงไปในทางเดียวกับวัฒนธรรมของ
สถานสปานั้น ๆ   ซึ่งดนตรีในวัฒนธรรมนั้นอาจไมเหมาะสมนัก ตัวอยางเชน การจัดสถานสปาใน
สไตลบาหลี ซึ่งมีองคประกอบของตนลีลาวดี สวนหิน ประติมากรรม และสายน้ํา ตนไม ซึ่งมีครบ
ทั้งกลิ่นหอม เสียงธรรมชาติ และองคประกอบทางศิลปดานศิลปะ และธรรมชาติที่ลงตัว แตดนตรี
บาหลีเปนดนตรีในกลุมดนตรีพิธีกรรมมีฆองจํานวนมหาศาล จังหวะกลองที่เรงเราขัดกับระบบการ
เตนของหัวใจ จึงขัดแยงกันโดยสิ้นเชิง ดังนั้น ควรทําดนตรีข้ึนมาใหมใหนุมนวลขึ้น หรือเลือกบท
เพลงที่ใหบรรยากาศแบบตะวันออก (ORINTAL STYLE) เชน เพลง BALI HIGH, SLEEPY 
LAGOON เขามาใชทดแทน เปนตน 
 
  การผอนคลายดวยประสาทสัมผัสทัง้หา 
  ประสาทสัมผัสในทางวิทยาศาสตร ประกอบดวย ตา หู จมูก ล้ิน รางกาย ซึง่เปนแนวคดิ
ทางตะวันตก แตในทางพุทธศาสนาเรียก อายาตนะ มี 6 ประการ ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน กาย  ใจ   ซึ่ง
เปนเรื่องเดียวกันเพียงแตทางตะวันตกจะเวนไมกลาวถึงใจ อันเปนผลมาจากความอิ่มเอมของ
ประสาทสัมผัสทั้งหา ดังนั้น การทําสปาคํานึงถึงการผอนคลายใหครบทุกองคประกอบ จึงจะสงผลให
เกิดความสุขกาย สบายใจ เกิดพลังที่จะตอสูชีวิตอยางสดชื่นตอไป 
  ตัวอยางของกจิกรรมสปาทีง่ายที่สุด ไดแก สปาในบาน (HOMESPA) ซึ่งมุงเนนให
เกิดความผอนคลายแกประสาทสัมผัส อันประกอบดวย รูป รส กลิน่เสียง และสัมผัส จึงตองมกีาร
จัดบรรยากาศและอุปกรณตาง ดงันี ้
   1) สรางสิ่งแวดลอมดวยสีสันและธรรมชาติ เชน ตนไม ดอกไม หรืออุปกรณ
ตกแตงจากธรรมชาติ แสงไฟออน ๆ สลัว ๆ หรือแสงธรรมชาติจากแสงจันทร 
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   2) จรุงกลิ่นดวยน้าํมันหอมระเหย ซึ่งน้ํามันหอมระเหย ซึ่งน้ํามันหอมระเหยแตละ
กลิ่นสงผลตอจิตใจ เชน กลิ่นเปปเปอรมินต ชวยกระตุนการผลิตอะดรีนาลีน สงผลใหรางกายและจิตใจ
มีพลังงาน หรือกลิ่นลาเวนเดอร ชวยบําบัดความเครียด คลายกังวล ลดความดันโลหิต 
   3) เครื่องดื่มรสธรรมชาติที่คุณชืน่ชอบ อาจเปนเครื่องดื่มสมนุไพร ที่ใหประโยชน 
เชน น้ําขงิ ชาเขียว เปนตน บางทานขอบของวางหรือของขบเคี้ยว อาจมไีดบางเล็กนอย แตไมแนะนาํ
เนื่องจากน้ําจะนําพาความรอนจากการเผาผลาญสารอาหาร ไปในผูมีอายสัุกหนอย จะรูสึกทองอืดได 
   4) จัดวางเครื่องเสียงหรือระบบเสียงโดยเฉพาะตูลําโพง ในตําแหนงที่คุณกําลัง
ทําสปาอยู แลวไดยินมิติเยงครบถวน ซึ่งจะอธิบายตอไปในหวัขอการตดิตั้งระบบเสียงในสปา 
   5) จัดหาบทเพลงที่คุณชื่นชอบ ในกรณีนี้ไมจําเปนตองหาบทเพลงตรงกับ
บรรยากาศ เนื่องจากเปนบานของคุณเอง ดังนั้น การตกแตงภายในและรอบ ๆ บริเวณบาน จึงเปน
แบบที่โปรดปรานของคุณอยูแลว 
   6) จัดหาหนังสือเลมโปรดไวใกล ๆ ตัว 
 
  อุปกรณสําหรับสปาในบาน 
  1) เพลงที่มีจังหวะชา ๆ ทํานองอบอุน 
  2) เครื่องเสียงคุณภาพดี กําลังขับ (POWER AMPLIFLER) สูง ๆ เปดคลอ   เบา ๆ 
(ความดังไมควรเกิน 60 เดซิเบล ซึ่งถือวาดังมากแลว) 
  3) ดอกไมสดที่ชื่นชอบ 
  4) เครื่องดื่มรสธรรมชาติ 
  5) ผลิตภัณฑความงามจากธรรมชาติ 
  6) ตะเกียงน้ํามันหอมหรือเทียนหอม 
  7) หนังสือเลมโปรด 
    
  กระบวนการ 
  1) ทํากิจกรรมที่ชื่นชอบอาจเริ่มจากอาบน้ํา และขัดผิวดวยผลิตภัณฑความงาม หรือ  
  2) อาจใหสมาชิกในบานนวดโดยใชน้ํามันหอมระเหย หรือ 
  3) แชตัวในอางน้ําจิบเครื่องดื่ม โปรดปราน อานหนังสือที่ชื่นชอบ โดย 
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  4) เปดเพลงเบา ๆ ใตแสงนุมนวลของเทียนหอมระเหย 
  เพียงเทานี้ทานก็จะดื่มด่ําไปพรอมความสบายจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก  
  - ตา มองเห็นการตกแตงและสภาพทางกายภาพที่ตนชื่นชอบหรือจากหนังสือเลมโปรด 
  - หู ฟงเพลงโปรดเบา ๆ ไมรบกวนสมาธิ 
  - จมูก จากกลิ่นหอมของน้ํามันหอมระเหย 
  - ล้ิน จากเครื่องดื่มสมุนไพร 
  - กาย จากการนวดหรือการแชตัวในน้ํา 
  ผลที่ได คือ ใจเปนสุข ผอนคลาย เกิดพละกําลังในการดําเนินชีวิตตอไป 
   
  การติดต้ังเครื่องเสียงในสปา 
  เสียงในสปามีอิทธิพลอยางสูงตอธุรกิจสปา เนื่องจากเปนสวนที่ผูทําสปาสามารถเสพ
ไดตลอดเวลา ตอเนื่อง ยาวนาน เพื่อใหไดคุณภาพเสียงที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุดในแตละหอง
จําเปนอยางยิ่งตองมีความรูในการติดตั้งพอสมควร 
   1) เครื่องเสียง เปนแหลงกําเนิดเสียงที่ใหคุณภาพเสียงตามที่กําหนด ควรเลือก
เครื่องเสียงที่มีกําลังขับ (POWER) สูงที่สุดเทาที่จะหาได ที่เหมาะสมที่สุด ไดแก กําลังขับ ในชวง 60 
WATT – 100 WATT R.M.S. ตอแชนแนล (ลําโพง 1 ตัว) แตเครื่องเสียงที่ขายตามทองตลาดมักใชกําลัง
ขับ (WATT) เปนระบบ PMPO ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงมาก เชน 1,500 WATT P.M.P.O. เทียบไดประมาณ 10 
– 15 วัตต R.M.S. เทานั้น ดังนั้น จึงควรตรวจสอบกําลังวัตตที่แทจริงจากคูมือของเครื่องเสียงนั้น ๆ 
   นอกจากนั้นเครื่องเสียงตองมีการตอบสนองความถี่ไดมาก ชวงความถี่ที่กําหนด 
คือ 20 – 20,000 เฮิรทซ เครื่องเสียงที่ดีตองสามารถตอบสนองความถี่ไดใกลเคียง ชวงความถี่
ดังกลาวมากที่สุด มีความเพี้ยน (TRANSIENT) ต่ํา และการตัดเสียงรบกวน (SIGNAL TO NOISE 
RATIO) ที่ดี มีอุปกรณปรับแตงเสียงที่ละเอียดปจจุบันเรียก อีควอไลเซอร (EQUALIZER) ซึ่งมีทั้ง
ระบบอนาลอก (ANALOG) ไดแก ปุมปรับตาง ๆ และระบบดิจิตอล (DIGITAL) ไดแก การปรับ
จากวงจรภายในเครื่องผานแผงหนาปดของเครื่องเสียง ซึ่งเครื่องเสียงคุณภาพปานกลางจะซอนไว
ในการปรับแบบแมนนวล (MANUAL) ซึ่งปรกติจะมีการปรับแบบสําเร็จรูปปรากฏใหกอน เชน 
คลาสสิค รอค ปอบ แจส อคุสติก เปนตน ซึ่งทางบริษัทผลิตเครื่องเสียงไดออกแบบใหใชงาย แตใน
ความเปนจริงองคประกอบของแตละหองไมเหมือนกัน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองปรับระบบ
และคุณภาพเสียงแบบแมนนวล เพื่อใหไดคุณภาพเสียงที่ดีที่สุดของแตละหอง 
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   คนไทยมีนิสัยในการปรับเสียงที่แปลก กลาวคือ ชอบเรงความถี่ชวงเสียงต่ําและ
เสียงสูง และกดความถี่ชวงเสียงกลาง ซึ่งในกิจกรรมดานดนตรีความถี่เสียงกลางจะใหชีวิตชีวา
มากที่สุด อีควอไลเซอรที่ปรับงายที่สุดเปนระบบกราฟฟค (GRAPHIC EQUALIZER) จะมีปุม
สไลดเลื่อนข้ึนลง เหมือนกับปุมปรับความดังของวอลลุมในเครื่องคอมพิวเตอร แตจะตางกัน
กลาวคือ วอลลุมจะมีความดังจาก 0 – 100% แต EQUALIZER จะมีชวง (-10, 0, +10) ตําแหนง 
(0) จะเปนตําแหนงที่ไมมีการปรับคุณภาพเสียง ตําแหนง (+) เปนตําแหนงที่เพิ่มคุณภาพเสียง
ในชวงความถี่นั้น ๆ สวนตําแหนง (-) เปนตําแหนงที่ลดคุณภาพเสียงในชวงความถี่ดังกลาว 
   ปุมปรับความสมดุลของเสียง (BALANCE) เปนปุมที่มีความจําเปนอีกปุมหนึ่ง 
เนื่องจากเปนการปรับความดังของลําโพงซาย ขวา ใหดังเทากัน ซึ่งในความจริงความดังของ
ลําโพงนั้นสองขางดังเทากันอยูแลว แตการนําลําโพงไปติดตั้งในหอง สภาพแวดลอมของแตละหอง
ตางกัน เชน มีหนาตาง มีผามาน หรือเฟอรนิเจอรที่หนานุม หรือปูพรมซึ่งสงผลตอความดังของ
เสียง อาจทําใหเสียงจากลําโพงตัวใดตัวหนึ่งรูสึกวาดังนอยกวาอีกตัวหนึ่ง การปรับปุมบาลานซนี้
จะชดเชยขอบกพรองนี้ได โดยเฉพาะตําแหนงที่ทําสปา   ซึ่งไมสามารถกําหนดวาตองอยูที่ใดของ
หอง ตองเปนตําแหนงที่รับฟงเสียงไดดีที่สุด การจัดวางลําโพงและปรับปุมบาลานซ จะทําใหตําแหนง
นี้สามารถรับฟงเพลงไดคุณภาพดีที่สุดในหอง ๆ นั้น ทั้งนี้ ลําโพง มี 2 ระบบ ไดแก 
   ระบบอะคุสติก  (ACOUSTIC) หรือระบบลําโพงปด สังเกตดวยตาไดโดยดูที่หนา
ตูลําโพง จะไมมีการเจาะชองอื่น ๆ นอกจากชองใสลําโพง เปนลําโพงที่ใหเสียงดีแตเกินกําลังขับ
ของเครื่องเสียงมาก กลาวคือตองเรงวอลลุมมากกวาลําโพงอีกแบบหนึ่ง จึงจะไดเสยีงดงัเทากนั ใน
ระบบสปาควรใชตูลําโพงประเภทนี้ เนื่องจากใหเสียงที่นุมนวลกวา  
   ระบบเบสรีเฟลกซ (BASS REFILEX) เปนระบบที่ใหเสียงกระแทกของเบสและ
กลองหนักแนน สังเกตจากหนาตูลําโพงจะมีการเจาะชองวางเอาไว เพื่อระบายเสยีง ระบบนีเ้หมาะ
สําหรับเครื่องเสียงที่มีลําลังขับนอย เนื่องจากเปดเบา ๆ ก็ไดเสียงที่ดังและเหมาะสําหรับการฟง
แบบฉาบฉวย เชน การเตนรํา เปนตน 
   นอกจากระบบลําโพงแลวยังตองคํานึงถึงจํานวนลําโพงในตูลําโพง และการ
ตอบสนองความถี่เชนเดียวกับเครื่องเสียงในตูลําโพง 1 ตัวที่สมบูรณควรมีลําโพงที่ตอบสนอง
ความถี่ได 3 ชวง ไดแก ลําโพง วูฟเฟอร (WOOFER) เปนลําโพงตัวใหญที่สุดในตูนั้นตอบสนอง
ความถี่ต่ํา ลําโพง มิดเรนจ (MIDRENGE) ตอบสนองความถี่ชวงกลาง และลําโพงทรีทเตอร 
(TWEETER) ตอบสนองความถี่สูง ลําโพงชนิดนี้เรียกลําโพง 3 ทาง (3 WAYS) ซึ่งราคาคอนขางสูง
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จึงมีการทําลําโพงแบบ 2 ทาง (2 WAYS) ซึ่งประกอบดวยลําโพง WOOFER ทีใ่ชตอบสนองความถี่
ต่ําและความถี่กลาง กับลําโพงทรีทเตอรที่ตอบสนองความถี่สูง สวนลําโพงเสียงต่ําพิเศษ (SUB – 
WOOFER) ไมมีความจําเปนเทาใดนัก 
   3) สายลําโพง ตองเปนสายเสนใหญยอมใหสัญญาณเสียงผานไดมากที่สุดเปน
สายที่สรางมาเฉพาะ ราคาแพง ควรลงทุนในเรื่องนี้ใหมาก เนื่องจากการติดตั้งเสียงในหองสปาตองใช
ความยาวของสายลําโพงมาก จึงควรใชสายลําโพงและปลั๊กเสียบสายลําโพงคุณภาพดีที่สุดเทาที่ทาน
มีกําลังจัดหา 
   4) แผนซีดีเพลง ตองเปนแผนในระบบ AUDIO CD ไมใชระบบ MP3, OGG 
ซึ่งเปนระบบที่มีการตัดบางความถี่เสียงออก เพื่อลดขนาดไฟล สงผลใหคุณภาพเสียงไมดี แผนซีดี
เพลงควรบันทึกแบบสเตอริโอสมบูรณแบบ (ไมใชสเตอริโอเทียมแบบที่ผูผลิตหลายรายในบานเรา
ชอบทํา) และตองบันทึกดวยระบบดิจิตอล ซึ่งตนทุนการผลิตสูง ดังนั้น ราคาขายในทองตลาดจึง
สูงมาก กลาวคือราคาตั้ง 700 บาทขึ้นไป ซึ่งถือวาคุม เนื่องจากมีเครื่องเสียงดี ลําโพงดี สายลําโพง
ชั้นเยี่ยม แตคุณภาพเสียงของแผนซีดีต่ํา เสียงที่ไดก็จะมีคุณภาพต่ําไปดวย 
 
     หลักการติดต้ังเครื่องเสียงในหองสปา 
    1)   เลือกเครื่องเสียงที่ดีที่สุด 
    2)   เลือกลําโพงระบบอะคุสติกที่ดีที่สุด ขนาดเล็กที่สุด แนนอน ราคายอมแพงที่สุด 
    3)   เลือกสายลําโพงที่ดีที่สุด 
     4)  เลือกแผนซีดีเพลงบันทึกในรูปแบบไฟล, WAVE ในระบบดิจิตอลสเตอริโอ 
      5) เลือกตําแหนงติดตั้งลําโพงในที่ ๆ สังเกตยากแตใหคุณภาพเสียงที่ดีที่สุดใน
ตําแหนงที่ทําสปา วิธีทดสอบงาย ๆ คือ ตั้งลําโพงหางกันอยางนอย 1.50 เมตร ลําโพงหางผนัง 4 นิ้ว 
ตูลําโพงอยูระดับเดียวกับหูผูทําสปาหรือสามารถใหคุณภาพเสียงที่ดีไดทั่วหอง ตูลําโพงตองสูงกวา
พื้นหอง    อยางนอย 6 นิ้ว 
     6) ตรวจสอบการรับฟง จากการลากเสนตรงสมมุติจากดานหนาตูลําโพงทั้ง 2 ตัว 
เสนตรงมาตัดกันที่ใดบริเวณนั้นจะเปนบริเวณที่ฟงเพลงไดดีที่สุดของหอง ถาตําแหนงทําสปาไม
อยูในตําแหนงนั้นสามารถปรับปรุงได 2 วิธี ไดแก ปรับปุมบาลานซ เพื่อใหความดังของเสียงดัง
เทากันในตําแหนงทําสปาหรือยายตําแหนงติดตั้งลําโพงใหม (ศุภกิจ  จารุจรณ, 2538, 2551) 
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   ส่ิงที่อธิบายขางตนเปนการอธิบายเชิงหลักการของ ศุภกิจ  จารุจรณ ลวนเปน
ประโยชนยิ่งในการพัฒนากระบวนการและเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ใหครบถวนสมบูรณตอไป
  
 1.4   การประพันธเพลง สังคีตลักษณการวิเคราะหและเกณฑในการคัดเลือกบทเพลง  

อีกประการหนึ่งที่สําคัญ ผูวิจัยยังตองใชวิธีการศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบัติทางกายภาพ
ของเครื่องดนตรีเปรียบเทียบ ระหวาง ดนตรีคลาสสิค กับดนตรีไทย ตามทฤษฎีสุนทรียศาสตรและ
สังคีตลักษณการวิเคราะหเพื่อนําไปสูการแสวงหาและพัฒนาขึ้นเปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
จึงไดทําการศึกษารวบรวมหลักและวิธีการของ พิชิต  ชัยเสรี (2551) เพิ่ม ดังมีรายละเอียดตอไปนี้  

1.4.1 หลักการประพนัธเพลง 
   การสรางกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคในการประพันธ ประกอบดวย 
   -  ประพนัธแบบอัตโนมัต ิ
   ไดแกการอาศัยทวงทํานอง หรือปจจัยในการไดมาซึ่งแรงบันดาลใจสรางขึ้นเปน
วลี หรือประโยคทํานอง และเรียบเรียงตอเปนบทเพลง  
   -  ประพนัธโดยอาศัยแนวทาํนองเดิมเปนฐาน 
   ไดแกการนําทวงทํานองเดิมมายืด ขยาย หรือตัดทอนขึน้เปนบทเพลง 
   -  สุนทรียรสทีต่องการสื่อ 
   คือความตองการที่ผูประพันธตองการสื่อ ซึ่ง สุนทรียรส คือความงามในดาน
อารมณและสะเทือนใจ อันเกิดจากกระบวรการพรรณนา และกลวิธีในการประพันธอันเหมาะสม มี
อยู 9 รสดวยกันไดแก 
   1.  ศฤงคารรส คือ รสแหงความรัก 
   2.  หาสยรส คอื รสแหงความขบขัน 
   3.  กรุณารส คือ รสแหงความเมตตากรุณา 
   4.  รุทธรส คือ รสแหงความโกรธเคือง 
   5.  วีรรส คือ รสแหงความเพยีรและความกลาหาญ 
   6.  ภยานรส คอื รสแหงความกลัว 
   7.  พีภติรส คือ รสแหงความชังและความรังเกียจ 
   8.  อัพภูตรส คือ รสแหงความพิศวงประหลาดใจ 
   9.  ศานติรส คอื รสแหงความสงบ 
  -  การรองรับขอวงดนตรทีี่จะบรรเลง 
  วัตถุประสงคสําคัญในการเรียงรอยทํานองขึ้นนั้น ตองพิจารณาควบคูกันไปดวย
วาบทเพลงที่ประพันธนั้นมีทวงทาลีลาใดเหมาะจะนําเสนอดวยเครื่องดนตรีหรือวงชนิดใด 
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1.4.2 สังคีตลกัษณการวิเคราะห 
(องคประกอบของเนื้อหา)       
เนื้อหาทางดนตรี 

 1.4.2.1 องคประกอบของดนตรี 
   ดนตรีคลาสสิค   ดนตรีไทย 

จังหวะ  (เชิงปริมาณ)  ฉ่ิง, ฉับ 
  (เชิงคุณภาพ)   จังหวะหนาทบั 
ทํานอง  pentacentric   (กลุมปญจมูล) 
การประสานเสียง  แนวนอน 
   แนวดิ่ง 

     รูปแบบ               สังคีตลักษณ 
      (1)  ซ้ําทาย AB/CB/….เชน นกขมิน้ 
      (2)  ซ้ําหวั AB/AC/….เชน ทะแย 
        ABAC/…..เชน การเวก 
      (3)  ซ้ําหวัทาย ABA         เชน พมาเห  
      พัฒนามาเปน    A/BA/       เชน เวศสุกรรม 
      (4)  เปล่ียนกลางABC/ADC/เชน นางนาค 
      (5)  โอดพัน A1/A2/…..    เชน  เขมรใหญ  
      ในทอน 3 และ 4 
     (6)  ผันทาํนอง - ทางเปลี่ยน 
     A/A’/A”/A’”/ เชน แขกพราหมณ 
     (7) เที่ยวกลับA/B/Ax/Bx/  เชน ลาวเสี่ยงเทียน 
    อารมณ  การสําแดงอารมณ 
      -      รูสึกกลัว 
      -      รูสึกสนุกสนาน ร่ืนเริง 

     -     ความรูสึกที่เคารพนบนอบยําเกรง 
           เชน เพลงในพิธกีรรมไหวครู          
   ลักษณะเฉพาะ     ลีลา 
     -  ลีลาแหงชาติ 
     -  ลีลาแหงสาํนัก 
     -  ลีลาแหงศิลปน 
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ขยายความ  การประสานเสยีงในดนตรีไทย 
1.   แปล จากฆอง เครื่องของตน 
2.   แปร (variation) นาํขอมูลเกามาจัดกระทํา แลวนาํมาสมัพนัธภาพ  
3.   สรางสรรค      ไดแก การผูกกลอน 
       1.4.2.2 วรรณคดีดนตรี   

แบงตามบริบท 
   1     เพลงไล เชน มูลง, ทะแย 7 ทอน 
   2     เพลงสาํหรับพิธกีรรม เพลงเรื่อง, เพลงหนาพาทย 

 3     เพลงสาํหรับงานอวมงคล เพลงนางหงส, ย่ําค่ํา, บัวลอย ฯลฯ 
               4    เพลงสําหรับการพักผอนหยอนใจ, ประกอบกิจกรรม บันเทิง        
ประกอบการแสดง โขน, ละคร {(art song) เพลงเดี่ยว (สูงสุด)} 
  1.4.3 เกณฑในการคัดเลอืกบทเพลงที่จะนํามาใชในการบําบัด มีดังนี ้
  1.  มีความเปนเปนเชิงเดีย่วและเรียบงาย Simplicity  
  2.  มีความรวมสมัยอยูในบริบทปจจุบัน Familiarity 
  3.  อยูในระดบัเสียงระดับกลางๆ (ทางเพยีงออลาง) Interval  
      (พิชิต   ชยัเสรี, 2551) 
 
2.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 ผูวิจัยแบงลกัษณะทางเนื้องานวิจยัออกเปน 2 กลุม  

2.1  งานวิจัยทางดานภาวะซึมเศรา 
2.2 งานวิจยัทางดานดนตรีบําบดั 

 
2.1   งานวิจัยทางดานภาวะซึมเศรา 

 เดอะอินดีเพนเดนท สหราชอณาจักร (2002) ไดจัดทําโครงการการศึกษาวิจัย การฆาตัวตาย
และการทํารายตนเองในกลุมนักศึกษาขึ้น เพราะเนื่องจากจํานวนนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่ประสบ
ปญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และปญหาไดทวีความรุนแรงและขยายออกไปมากขึ้นจาก
แนวโนม นี้จึงทําใหมหาวิทยาลัยในสหราชอาณาจักรสํารวจเพื่อที่จะทําฐานขอมูลใหมีมาตรฐานและ
เพื่อจัดทําแนวทางในการปองกันที่ถูกตอง  ซึ่งครั้งนี้เปนการสํารวจใหญคร้ังแรกโดยการรวมมือของ
หนวยงานการศึกษาที่สูงขึ้น ความเครียดที่มากเกินไป ปญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษาที่เพิ่มมาก
ข้ึนอยางมาก ไดมีการหยิบยกขึ้นมาพูดถึงครั้งแรกในป 1999 โดยมีการแสดงใหเหน็วานกัศกึษามกีาร
ฆาตัวตายเพิ่มข้ึนถึง 4 เทา ผลการสํารวจลาสุดของ MORI (Murbet & Opinion Research 
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International) พบวา 50% ของนักศึกษาไดรายงานวามีความเครียดเพิ่มมากขึ้นเมื่อเร่ิมเขาศึกษาใน
มหาวิทยาลัย และรายงานปญหาทางสุขภาพจิตมีความรุนแรงมากขึ้น 10% ของนักศกึษาเผยตอผูให
คําปรึกษาของมหาวิทยาลัยวาเคยพยายามฆาตัวตาย และมีจํานวนหนึ่งที่รายงานวามีปญหา
สุขภาพจิตที่รายแรง เชน บูลีเมีย โรคอารมณซึมเศรา โรคอารมณแปรปรวน Tony Bruce ประธาน
ของคณะทํางานไดกลาววา'ความพยายามที่ก็จัดการกับปญหาโรคซึมเศราและโรคบูลีเมียมักจะออน
ดอยไปเมื่อขาดขอมูลทางสถิติที่ดี และไมมีความตองการที่เปนทางการของมหาวิทยาลัยที่จะเก็บ
บันทึกการฆาตัวตาย และเปนที่เขาใจกันวาพวกเขาลังเลที่จะเปดขอมูลตอสาธารณะความคิดที่จะ
เผยแพรทางเว็บไซทอีกดวย 

องคการอนามัยโลก (2006) องคการอนามัยโลกไดทําการศึกษาและเก็บรวบรวมสถิติจาก
หนวงงานและองคกรทางดานสาธารณสุขจากทั่วทุกมุมโลก ทําใหสามารถคาดการณในเชงิทาํนาย
สถานการณทางระบาดวิทยาไดวา ในป 2020 โรคซึมเศราจะเปนปจจัยที่จะยังผลทําใหภาวะหรือ
โรคดังกลาว เปนสาเหตุสําคัญทําใหสูญเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมมากเปนอันดับสองรอง
จากโรคหัวใจขาดเลือด 
 มาโนช หลอตระกูล, รัตนา สายพานิชย, วรลักษณา ธีราโมกข (2537) ไดทําการศึกษา
เร่ือง อาการของกลุมโรคซึมเศราในผูปวยไทย  ซึ่งไดศึกษาอาการของผูปวยที่คลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งไดรับการวินิจฉัยในกลุมโรคซึมเศราจํานวน 87 รายโดยใชแบบสอบถาม 
Standardized Assessment of Depressive Disorders (SADD) ขององคการอนามัยโลก พบวา
อาการสําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทยสวนใหญเปนอาการทางรางกาย มีบางอาการที่ปจจัยดาน
วัฒนธรรมอาจมีสวนเกี่ยวของ เชน ความรูสึกสิ้นหวัง (feelings of hopelessness) และความรูสึก
วาตนเองไรความสามารถ (idea of self-insufficiency) ซึ่งพบไดไมบอยเมื่อเทียบกับการศึกษา
จากประเทศทางดานตะวันตก และการที่ผูปวยมีอาการหงุดหงิด (irritability) บอยแตพบมี ความ
กาวราว (aggression) ต่ําความรูสึกผิดพบบอยไมแตกตางการศึกษาอื่น ๆแตสวนใหญเปน
ความคิดวาในชาติกอนตนเองอาจทําบาปไว ซึ่งคณะผูวิจัยมีความเห็นวาไมควรจัดเปนความรูสึก
ผิด เนื่องจากแนวคิด ตลอดจนการแสดงออกของผูปวยตางไปจากที่พบในผูปวยในประเทศทาง
ตะวันตกในภาพรวมแลวอาการแสดงของผูปวยไมแตกตางจากรายงานจากประเทศอื่นซึ่ง
สนับสนุนวา อาการที่เปนเกณฑในกลุมโรคอารมณเศราพบไดเหมือน ๆ กันในทุกวัฒนธรรม 
            อุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย, ปยลัมพร หะวานนท (2540) ไดทําการศึกษา
เร่ืองภาวะซึมเศราในวัยรุน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชแบบวัดอาการซึมเศรา CES-D 
(Center for Epidemiologic Studies-Depression scale) ฉบับภาษาไทยในการตรวจคนหาภาวะ
ซึมเศราในวัยรุน วิธีการ วัยรุนชาย 125 คน อายุระหวาง 15-18 ป ทําแบบสอบวัด CES-D ดวย
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ตนเอง และหลังจากนั้นไดรับการประเมินทางจิตเวชโดยจิตแพทยซึ่งไมรูผลของ CES-D ผล
การศึกษา ความเที่ยงของ CES-D วัดโดย Cronbach’s coefficient alpha มีคาเทากับ 0.86 
การศึกษาความตรงในการจําแนกพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะซึมเศรามี
คะแนน CES-D สูงกวาผูที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ย = 25.6 และ 15.4 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.8 และ 6.7 ตามลําดับ P ต่ํากวา 10-6) นอกจากนี้คะแนน CES-D จะ
สูงขึ้นตามความรุนแรงของภาวะซึมเศรา จาก Receiver Operating Characteristic Curve 
คะแนนที่ 22 เปนจุดตัดที่ใชคัดกรองภาวะซึมเศราไดดีที่สุดโดยคะแนนนี้ CES-D จะมีความไวรอย
ละ 72 ความจําเพาะรอยละ 85 และความแมนยํารอยละ 82 สรุป ผลการศึกษานี้แสดงวา CES-D 
เปนเครื่องมือที่สามารถแยกวัยรุนที่ซึมเศราออกจากวัยรุนที่ไมซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
จุดตัดที่เหมาะสมสูงกวาจุดตัดที่ใชกันทั่ว ๆ ไป เนื่องจาก CES-D เปนเครื่องมือที่ประหยัด งายตอ
การใชและสามารถวิเคราะหผลไดรวดเร็ว จึงควรใชเปนเครื่องมือตรวจหาและประกอบการวินิจฉัย
ภาวะซึมเศราในวัยรุนตอไป 

อุมาพร ตรังคสมบัติ, อรวรรณ หนูแกว (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง จิตพยาธิสภาพ
ของวัยรุนที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย ซึ่งการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมฆา
ตัวตายในวัยรุนและจิตพยาธิสภาพของวัยรุนที่มีพฤติกรรมดังกลาว กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้น
มัธยมปที่ 1-3 ที่อาศัยอยูที่วัดสระแกว จังหวัดอางทอง ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง 257 ราย 
พบวาความชุกของพฤติกรรมฆาตัวตายในระยะเวลา 1 ป เทากับรอยละ 34.2 โดยเปนความคิด
อยากฆาตัวตายรอยละ 24.1 และการพยายามฆาตัวตายรอยละ 10.1 การศึกษากลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมฆาตัวตายจํานวน 36 ราย พบวารอยละ 86.1 มีความคิดอยากฆาตัวตาย และรอยละ 
13.9 พยายามฆาตัวตายมาในอดีต อายุที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายครั้งแรกสวนใหญอยูในชวงวัยรุน
ตอนตนและตอนกลาง วิธีการที่ใชบอยที่สุด คือ การกินสารพิษหรือกินยาเกินขนาด ปจจัยที่กระตุน
ใหมีพฤติกรรมฆาตัวตายบอยที่สุด คือ ความรูสึกทอแทและสิ้นหวังเกี่ยวกับอนาคต การ
เปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายกับกลุมควบคุมพบวา กลุมที่มีพฤติกรรมฆาตัว
ตายมีจิตพยาธิสภาพรุนแรงกวา โดยพบความชุกของโรคทางจิตเวชสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (รอยละ 97.2 และ 27.1 ตามลําดับและ p<10-6) ความผิดปกติที่พบบอยที่สุดคือ ภาวะ
ซึมเศรา การประเมินดวย CDI และ SCL-90 พบวากลุมที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายมีระดับความ
ซึมเศราและปญหาสุขภาพจิตรุนแรงกวากลุมควบคุม การเปรียบเทียบปจจัยเครียดทางจิตสังคม
พบวากลุมที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายจะมีพฤติกรรมฆาตัวตายและการเจ็บปวยทางจิตเวชใน
ครอบครัว การเจ็บปวยทางกายเรื้อรังของตัวเด็ก การถูกบิดามารดาทอดทิ้ง และการถูกทารุณทาง
กาย ในอัตราที่สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การติดตามกลุมตัวอยางเปน
ระยะเวลา 1 ป  พบวารอยละ 47 มีความคิดอยากฆาตัวตายซ้ํา และในกลุมนี้จะมีภาวะซึมเศรา
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และความเปนอริ (hostility) ในอัตราสูงกวากลุมที่ไมมีพฤติกรรมฆาตัวตายซ้ําอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<10-4) ผลการศึกษานี้แสดงวาพฤติกรรมฆาตัวตายเปนสิ่งที่พบบอยในวัยรุนและอาจ
คงอยูนาน ภาวะซึมเศราและปจจัยเครียดในสภาพแวดลอมบางประการเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ของการเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย ดังนั้นการปองกันพฤติกรรมฆาตัวตายควรมุงไปที่วัยรุนที่มีปจจัย
เสี่ยงดังกลาว และจําเปนจะตองทําการติดตามเปนระยะเวลานานตามสมควร 

มาโนช หลอตระกูล (2541) ไดทําการศึกษาเรื่อง แนวโนมการฆาตัวตายในประเทศไทย:
แงมุมทางเพศและชวงวัย  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหแนวโนมพฤติกรรมการ
ฆาตัวตายของคนไทยในชวง 2 ทศวรรษหลัง โดยเนนในแงมุมของความแตกตางทางเพศและชวง
วัยวิธีการศึกษาขอมูลในการศึกษาไดจากสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งรวบรวมสถิติจากมรณบัตรทั่วประเทศในแตละป วิเคราะหอัตราการฆาตัวตาย
ระหวาง พ.ศ. 2535-2539 โดยจําแนกตามเพศ และชวงอายุ และวิธีการที่ใชโดยจําแนกตามเพศ
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการตายของประชากรในกรุงเทพมหานครกับจังหวัดชัยนาท ผล
การศึกษา  คาเฉลี่ยอัตราการฆาตัวตายเพิ่มข้ึนจาก 6.4 ตอแสนประชากรในชวง 10 ปแรก (พ.ศ. 
2520-2529) เปน 6.7 ตอแสนประชากรในชวง 10 ปหลัง (พ.ศ. 2530-2539) โดยในทศวรรษหลัง
เพศชายมีอัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้นกวาเพศหญิงอยางชัดเจน โดยเฉพาะเพศชายในชวงวัย 20-
24 ป (21.7 ตอแสนประชากรใน พ.ศ. 2539) สวนเพศหญิงพบการฆาตัวตายสูงในชวงอายุ 15-19 
ป (6.6 ตอแสนประชากรใน พ.ศ. 2539) วัยสูงอายุพบการฆาตัวตายไมมาก วิธีการฆาตัวตายที่พบ
บอยในเพศชายไดแกการแขวนคอ สวนในเพศหญิงนิยมการใชวิธีกินสารตาง ๆ มากกวา อัตราการ
ฆาตัวตายในวัยหนุมสาวของจังหวัดชัยนาทสูงกวากรุงเทพมหานครมาก ในขณะที่การฆาตัวตาย
ในผูสูงอายุพบไมมาก   สรุปควรมีการศึกษาโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพตอไป เพื่อที่จะได
อธิบายลักษณะการเปลี่ยนแปลงนี้ไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

กิติกร มีทรัพย  และคณะ (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการดําเนินงานใน
ระบบการใหบริการสาธารณสุขเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตาย ซึ่งการวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพปญหาความรุนแรงของการฆาตัวตายในคนไทย ขอมูลเกี่ยวกับการ
ใหบริการชวยเหลือในสถานบริการสาธารณสุขระดับตางๆ และแนวทางในการพัฒนารูปแบบที่
เหมาะสมในการใหบริการเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตายของคนในชุมชน โดยศึกษาจากเอกสาร
ของกรมตํารวจและสถานบริการสาธารณสุขตางๆ รวมทั้งไดลงเก็บขอมูลในพื้นที่จังหวัดชัยนาท 
เพื่อวิเคราะหสภาพปญหาในการใหบริการชวยเหลือผูปวยที่มารับบริการดวยสาเหตุพยายามฆา
ตัวตาย จากผลการวิจัยพบวา อัตราการฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายสูงขึ้นในแตละป 
ตั้งแตป 2535-2538 กลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตายสําเร็จสวนใหญเปนเพศชายอยูในชวงอายุ 31-50 
ป มีสถานภาพโสดและสมรสเทาๆ กัน สาเหตุเกิดจากปญหาทางจิตใจไดแก โรคประสาท เครียด 
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ปรับใจไมได โดยเฉพาะเมื่อผิดหวังในเรื่องความรัก และใชชีวิตผูกคอตายมากที่สุด พื้นที่กลุมเสี่ยง
คือจังหวัดในภาคเหนือ สวนกลุมที่เสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายสวนใหญเปนเพศหญิงอยู
ในชวงอายุ 13-24 ป ถาเปนผูปวยจิตเวช สาเหตุเกิดจากประสาทหลอนมากที่สุด ถาเปนบุคคล
ทั่วไปสาเหตุเกิดจากปญหาครอบครัวเชนการทะเลาะวิวาทและเรื่องชูสาว สําหรับสาเหตุปญหาใน
ระบบบริการสาธารณสุข พบวา บุคลากรทุกระดับยังขาดทักษะในการดูแลดานสังคมจิตใจ การ
ประเมินภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ขาดการประสานงานและสงตอทั้งภายในและระหวาง
หนวยงาน รวมทั้งมีทัศนคติในทางลบตอผูปวยที่มารับบริการดวยสาเหตุพยายามฆาตวัตาย ดงันัน้ 
แนวทางในการดําเนินงานเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตายตองเปนทั้งในดานระดบันโยบาย ระบบ
สาธารณสุขและชุมชน 

วีระ ชูรุจิพร (2542) ไดทําการศึกษาเรื่อง วิธีการจัดการกับภาวะซึมเศราของคนไทย        
ซึ่งภาวะซึมเศราเปนการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ที่เปนความผดิปกตทิางจติเวชและถอืวาเปนปญหา
สุขภาพจิตที่รุนแรงจนสงผลกระทบถึงขั้นทําใหผูปวยฆาตัวตายได ผูวิจัยจึงสํารวจวาเมื่อคนไทยมี
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับวิธีการจัดการกับปญหาวิธีใดบางโดยใชกลุมตัวอยางจากประชากร
ตัวแทนในแตละเขตสาธารณสุข จํานวนทั้งหมด 7,432 คน เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป แบบวัดอาการซึมเศราของ Beck และแบบวัดวิธีการกับปญหาของ Jalowice ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 7,432 คน เปนหญิง 66.2% และชาย 33.8% อายุเฉลี่ย 
38.3 ป ผลที่ไดจากการวัดภาวะซึมเศราพบวา 38.1% ความรุนแรงถึงระดับควรพบแพทยหรือผูรู 
36.2% อยูในระดับปกติ 25.7% มีอารมณเบี่ยงเบนจากปกติเล็กนอยซึ่งภาวะเศราที่รุนแรงจะ
สัมพันธกับวิธีการจัดการกับปญหาดวยการระบายอารมณการหลีกเลี่ยงปญหา และการมองโลก
ในแงราย คิดเปน 72.8% 71.8% และ 64.7% ตามลําดับวิธีการจัดการกับปญหาแบบอื่น เชน การ
มองโลกในแงดีกับการอาศัยแหลงชวยเหลือ ไมพบวามีความสัมพันธกัน (P > 0.05)การเผชิญ
ปญหา จะมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา คือ ถาใชมากพบวาภาวะซึมเศราจะนอยลงหรือ
จะลดลง สรุปไดวา คนไทย 1 ใน 3 มีภาวะซึมเศรา ที่ควรพบแพทยหรือผูรู ซึ่งหากไมไดแกไข
อาจจะเปนปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา วิธีจัดการกับปญหาที่จําเพาะบางอยางมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่ลดลง ซึ่งจะเปนประโยชนอยางมากแกสังคม ถาไดมีการเผยแพร
ใหสาธารณชนทราบ 

บุญวดี เพชรรัตน, จุรีรัตน สุดศิริ, ดวงใจ เอียดเฉลิม, นภาลัย ฉุนเขา, เบญจางค ไชยปญ
ดิษฐ (2546) ไดทําการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นปที่ 3 
และปที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ชั้นปที่ 3 และปที่ 4 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดจากการ
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สุมตัวอยางอยางงายจากประชากร คือ นักศึกษาชั้นปที่ 3 และปที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํานวน 189 คน เปนนักศึกษาชั้นปที่ 3 จํานวน 110 คน และปที่ 4 
จํานวน 79 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต ซึ่งสรางขึ้นโดยรองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีคาความเชื่อมั่น 0.9323 และคณะผูวิจัยไดนํามาทดสอบความเชื่อมั่น
อีกครั้งหนึ่ง พบวา มีคาความเชื่อมั่น 0.8818  ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของนักศึกษาชั้นปที่ 3 และปที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 
ระหวางนักศึกษาชั้นปที่ 3 และปที่ 4 แตละดาน ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองดานพัฒนาการ
รูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา 
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพของนักศึกษาชั้นปที่ 3 และป
ที่ 4 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวานักศึกษาชั้นปที่ 4 ใช
เวลาวางไดดีกวานักศึกษาชั้นปที่ 3 (คาเฉลี่ย = 2.9578 และ 2.8045 ตามลําดับ) สวนดานอื่นๆ 
อีก 6 ดาน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จําลอง ดิษยวณิช, พร้ิมเพรา ดิษยวณิช (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ขอมูลใหม
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา การทบทวนความกาวหนาครั้งนี้ไดใหแนวทางและสมมติฐานใหมสําหรับเรื่อง
ของภาวะซึมเศรา การศึกษาหลายแหงทําใหพบวงจรประสาทของโครงสรางสมองสวน limbic  ที่
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ความเครียดและ glucocorticoids สามารถทําใหเกิดการฝอของ apical 
dendrites ของ CA3 pyramidal neurons และการทดลอง neurogenesis ของ dentate gyrus 
granule neurons ใน hippocampus จนมีผลทําใหปริมาตรของสมองสวนนี้ลดลง ผลที่ถูกชักนํา โดย
ความเครียดเหลานี้สามารถปองกันและทําใหกลับคืนดีไดดวยยา tianeptine ซึ่งอยูในกลุมของ 
selective serotonin reuptake enhancer (SSRE)ความเครียดและ glucocorticoids มีอิทธิพลตอวิถี
สัญญาณที่สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะออนตัวทางประสาทของเซลลใน hippocampus 
งานวิจัยเรื่องนี้มุงไปที่ผล 3 อยางคือ  

 1) glucocorticoids ทําใหประโยชนที่ไดจากการใชน้าํตาลลดลง  
 2) Glutamate excitotoxicity เพิ่มข้ึน และ  
 3) การลดลงของ brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 

 พบวายาแกซึมเศราสามารถทําใหเกิดการเพิ่มข้ึน (upregulation) ของ cAMP response 
element binding (CREB) protein ตามลําดับข้ัน และการเหนี่ยวนําของระบบ BDNF                  
มีความสําคัญในการชวยทําใหเกิดการพัฒนายาแกซึมเศรากลุมใหม ความเชื่อมตอกันที่จะ
ประสานประสาท (synaptic connections) จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร และมีความแข็งแรง
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เพิ่มข้ึน โดยการควบคุม gene expression ที่สัมพันธกับการเรียนรูจากสิ่งแวดลอม เนื่องจาก
สมองเปนโครงสรางที่ออนตัวและไมหยุดนิ่ง อาจเปนไปไดวาจิตบําบัดซึ่งเปนรูปแบบอยางหนึ่งของ
การเรียนรูอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนเชนเดียวกัน 
 รัชณีกรณ  ศักดิ์ศรีวัฒนา (2548) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัว
และภาวะซึมเศราในนักเรียนวัยรุนที่มาจากครอบครัวหยารางกับครอบครัวปกติ  ซึ่งการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบการทําหนาที่ของครอบครัวและภาวะการซึมเศราของนักเรียนวัยรุน
ที่มาจากครอบครัวหยารางกับครอบครัวปกติ และศึกษาความสัมพันธของการทําหนาที่ของ
ครอบครัวกับภาวะซึมเศราในนักเรียนวัยรุน กลุมตัวอยางไดแก นักเรียนวัยรุนที่กําลังศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 4-6) ในโรงเรียนรัฐบาล และเอกชน จังหวัดปราจีนบุรี ป
การศึกษา 2547 โดยประกอบดวย นักเรียนวัยรุนที่มาจากครอบครัวหยาราง จํานวน 72 คน และ
มาจากครอบครัวปกติ จํานวน 72 คน รวมทั้งสิ้น 144 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
วิเคราะหขอมูลโดย สถิติบรรยาย การทดสอบที (Independent t-Test) การวิเคราะห ANOVA 
และการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนตรงอยางงาย (Sample Regression)ผลการวิจัยพบวา นักเรียน
วัยรุนจากครอบครัวหยารางกับจากครอบครัวปกติ รับรูการทําหนาที่ของครอบครัวไมแตกตางกัน
นักเรียนวัยรุนที่มาจากครอบครัวปกติมีคะแนนภาวะซึมเศราสูงกวานักเรียนวัยรุนที่มาจาก
ครอบครัวหยารางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการทําหนาที่ของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา และการทําหนาที่ของครอบครัวสามารถทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราในนักเรียนวัยรุนที่มาจากทั้ง 2 ครอบครัวไดรอยละ 20.8 

ยุพา    แดงภักดี (2549) ทําการศึกษาเรื่องผลการใหคําปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยมตอการ
ลดภาวะซึมเศราของผูเส่ียงตอการฆาตัวตาย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการให
คําปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยมตอการลดภาวะซึมเศราของผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย กลุมตัวอยาง
เปนผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบานคาย อําเภอบาน
คาย จังหวัดระยอง ในป พ.ศ. 2547-2548 กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด และสมัครเขารวมทําการวิจัย จํานวน 16 คน สุมอยางงายเพื่อเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 8 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก แบบประเมนภาวะซึมเศรา 
CES-D และโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยม กลุมทดลองไดรับการใหคําปรึกษา
แบบอัตถิภาวนิยม จํานวน 10 คร้ัง ครั้งละ 1 ชั่วโมง และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติของ
โรงพยาบาลบานคาย การประเมินผลแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนวัดซ้ําประเภท
หนึ่งตัวแปรระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในกลุม (Repeated-Measures Analysis of 
Variance : One Between-Subjects Variable and One Within-Subjects Variable) และการ
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ทดสอบความแตกตางรายคูแบบนิวแมน-คูลส (Newman-Keuls Procedure) ผลการวิจัยพบวา มี
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผูเสี่ยงตอการฆาตัวตายที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยม มีภาวะซึมเศราต่ํากวากลุม
ควบคุมในระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตามผลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตายที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยมมีภาวะซึมเศราในระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลต่ํากวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตายที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยมมีภาวะซึมเศราในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นันทินี  ศุภมงคล (2547)ทําการศึกษาเรื่องความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคมและ
กลวิธีการเผชิญปญหาของนิสิตนักศึกษา การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคคือ เพื่อศึกษาความวิตก
กังวล การสนับสนุนทางสังคม และกลวิธีการเผชิญปญหาของนิสิตนักศึกษาชั้นปที่ 4 กลุมตัวอยาง 
คือ นิสิตที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 4 จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 679 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก แบบวัดความวิตกกังวล แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 1. นิสิตนักศึกษาชั้นปที่ 4 มีความวิตก
กังวลตอสถานการณและความวิตกกังวลประจําตัวนอยและใชกลวีการเผชิญปญหาแบบมุงจดัการ
กับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมาก และใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีก
หนีคอนขางนอย   2. นิสิตนักศึกษาชั้นปที่ 4  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและในดาน
อารมณ และดานขอมูลขาวสารเปนอยางมาก ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน และ
ดานสิ่งของ แรงงาน และการเงินในระดับคอนขางมาก และใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีกหนี
นอยกวานิสิตนักศึกษาชาย 4. นิสิตนักศึกษาสาขาวิชาสังคมศาสตรมีความวิตกกังวลตอสถานการณ 
มากกวานิสิตนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตรกายภาพ วิทยาศาสตรชีวภาพ และมนุษยศาสตร 5. 
นิสิตนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตรกายภาพไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณนอยกวาและ
ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมนอยกวานิสิตนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรชีวภาพ สังคมศาสตร และมนุษยศาสตร และไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และ
ในดานการประเมินนอยกวานิสิตนักศึกษาสาขาวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของ แรงงาน และการเงินนอยกวานิสิตนักศึกษาสาขาวิชามนุษยศาสตร 
6. นิสิตนักศึกษาที่พักอาศัยที่หอพักนิสิตมีความวิตกกังวลตอสถานการณ และความวิตกกังวล
ประจําตัวนอยกวาและใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกบัปญหามากกวานสิิตนกัศกึษาทีพ่กั
อาศัยที่บาน และใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมนอยกวานิสิต
นักศึกษาที่พักอาศัยที่อ่ืน ๆ 7. นิสิตนักศึกษาที่มีภูมิลําเนาอยูในตางจังหวัดมีความวิตกกังวลตอ
สถานการณนอยกวา และไดการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ และดานสิ่งของ แรงงานและ
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การเงิน และใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหามากกวานิสิตนักศึกษาที่มีภูมิลําเนา
อยูในกรุงเทพมหานคร 8. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับการสนับสนุนทางสังคม และ
กลวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา และมีความสัมพันธทางบวกกับกลวิธีการเผชิญ
ปญญาแบบหลีกหนี และกลวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคม 9. กลวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม และ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกันทางบวก 
 ณัฐวุฒิ สุวรรณชาง (2547) ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการอบรมเลี้ยงดู  ความ
ฉลาดทางอารมณ และการปองกัน ความเสียงตอการฆาตัวตายของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยของ
รัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะ
พื้นฐาน การอบรมเลี้ยงดู ความฉลาดทางอารมณ และปองกันความเสียงตอการฆาตัวตายของนิสิต
นักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 450 คน โดยใชวิธีการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน เก็บขอมูลใชแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชคําความถี่ คารอยละ และคาเฉลี่ย การ
วิเคราะหความสัมพันธใชคาสถิตไคสแควร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ผลการวิจัยสรุปได
ดังนี้ นิสิตนักศึกษามีจํานวนพี่นอง 2 คน สวนใหญเปนบุตรที่ 1 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
ประมาณ 5 คน อาศัยอยูบานของตนเอง บิดามารดาอยูรวมกัน บิดามารดาจบการศึกษาขั้นสูงสุดใน
ระดับปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี ประกอบอาชีพคาขายหรือดําเนินธุรกิจสวนตัว รายไดรวม
ของบิดามาดาตอเดือนเฉลี่ย 28,536.79 บาท นิสิตนักศึกษาเกือบทั้งหมด (95.1%) ไดรับการอบรม
เลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย มีพฤติกรรมการปองกันความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในดานตอตนเองและ
ในดานตอผูอ่ืนอยูในระดับสูง มีความฉลาดทางอารมณดานความดีดานยอยความคุมตนเอง เห็นใจ
ผูอ่ืน และรับผิดชอบ อยูในระดับปกติ มีความฉลาดทางอารมณดานความเกง ดานยอย มีแรงจูงใจ 
ตัดสินใจและแกปญหา และสัมพันธภาพ อยูในระดับปกติ และมีความฉลาดทางอารมณดาน
ความสุขดานยอยภูมิใจในตนเอง พอใจในชีวิต และสุขสงบทางใจ อยูในระดับปกติ  การศึกษา
ความสัมพันธระหวางลักษณะพื้นฐานการอบรมเลี้ยงดู ความฉลาดทางอารมณ และการปองกัน
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย พบวา นิสิตนักศึกษาที่เปนบุตรคนที่ 1-2 มีพฤติกรรมการปองกันความ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายในดานตอตนเองในระดับสูง นิสิตนักศึกษาที่มีความฉลาดทางอารมณดาน
ความสัมพันธภาพในระดับสูง มีพฤติกรรมปองกันความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในดานตอผูอ่ืนใน
ระดับสูง นิสิตนักศึกษาที่มีความฉลาดทางอารมณดานมีแรงจูงใจ การตัดสินใจและแกไขปญหา และ
ภูมิใจในตนเองในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในดานตอตนเองและ
ดานตอผูอ่ืนในระดับสูง นิสิตในระดับปกติ และนิสิตนักศึกษาที่ไมไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตย มีความฉลาดทางอารมณดานภูมิใจในตนเองในระดับควรปรับปรุง ไมพบวามี
ความสัมพันธระหวางการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวกับการปองกันความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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2.2   งานวจิัยทางดานดนตรีบาํบัด 
 อัลเฟรด เอ โทมาติส (2006) แพทยชาวฝรั่งเศส อธิบายวา จากการศึกษาของนักวิชาการ
ตะวันตกทําใหเราทราบวาเสียงที่มีความถี่สูงๆ นั้นมีผลที่จะกระตุนใหการทํางานของสมองดีข้ึน   
ซึ่งรูจักกันในชื่อ“โมสารทเอฟเฟกต”(Mozart Effect) ทั้งนี้ เขาไดศึกษาพบวาดนตรีสามารถใช
พัฒนาการสื่อสารของมนุษยได โดยเขาศึกษาบทเพลงของ โวลฟกัง อมาดิอุส โมสารท (Wolfgang 
Amadeus Mozart) คีตกวีชาวออสเตรียและประดิษฐคําวา "โมสารทเอฟเฟกต" ข้ึน และในป 1993 
กอรดอน ชอว และ ฟรานเซส เราสเชอร นักฟสิกสจากมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย กศ็กึษาพบวาดนตรี
ของโมสารทมีสวนชวยใหความสามารถในเชิงตรรกะและความจําของมนุษยดีข้ึน 
 จินตนา สงคประเสริฐ, เสนอ พรประสิทธิ์, จิตติมา เทพจันทร, บุญธรรม ขอบุญ, สําราญ 
นรสิงห (2538) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ดนตรีบําบัดกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยมีแนวคิด
วาในปจจุบันมีการนําดนตรีมาใชบําบัดโรคตาง ๆ ไดอยางมีผลดียิ่งทั้งโรคทางกายและทาง  จติเวช 
(กรีกเปนชาติแรกใชพิณดีดรักษาโรคซึมเศรา) มีการคนพบวาดนตรีใชลดอาการเจ็บปวดจากการ
คลอดจากการถอนฟน รักษาคนที่มีความเครียดกังวล แยกตัวจากสังคม หรือคนพิการซ้ําซอนไดดี
ตลอดจนผูปวยจิตเภท ผูมีพฤติกรรมถดถอย เหงาเศราไดดวยเหตุนี้จึงไดนําดนตรีบําบัดมาใชกับ
ผูปวยจิตเวชทั้งโดยการเปดเทปจังหวะเราใจ มีการขยับตัวเขาจังหวะ ใชดนตรีแบบเคาะจังหวะ 
และอุปกรณเกิดเสียงใหผูปวยไดเขยาหรือฟงเพลงแลวใหบอกถึงความรูสึกที่ไดจากเพลง โดยการ
บําบัดครั้งละ 1-1.30 ชั่วโมง สัปดาหละ 2 ครั้งพบวาผูปวยมีอาการเรื้อรัง พฤติกรรมถดถอย 
แยกตัว จะกลับเขาสูสังคมไดอยางรวดเร็ว ในชั่วโมงที่ 2 ของการบําบัดผูเหงาเศราจะยิ้มแยมได 
หลังจากไมเคยยิ้มมานานแลว นอกจากนี้ส่ิงที่ไดรับจากการนําดนตรีบําบัดมาใชคือผูปวยไมอยูใน
โลกสวนตัว อาการสงบรวดเร็ว  อัตราการอยูโรงพยาบาลลดจํานวนวันลงกลับบานไดเร็วขึ้น          
มีความภาคภูมิใจในตนเอง รักสวยรักงาม มีวินัย ในการอยูรวมกันมีมนุษยสัมพันธที่ดี ที่สําคัญ
พบวากลับไปอยูบานไดนานขึ้น 6-10 เดือน จึงกลับเขาโรงพยาบาลอีก (จากเดิมอยูบานไดนาน
ระหวาง 1-3 เดือน) ดนตรีบําบัดใชพัฒนาทรัพยากรมนุษยไดดี ตนทุนต่ําประโยชนสูงสามารถใชได
กับทั้งเด็กนักเรียนผูปวยทางกาย ทางจิต ผูพิการ ผูมีปญหาทางอารมณใชพัฒนาการทํางานและ
สรางเสริมมนุษยสัมพันธของคนไดอยางดียิ่ง 
 รินทร ณะวิชัย และคณะ (2547) การใชดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-ซึงในการปรับ
พฤติกรรมนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อยูในชวงวัยรุนตอนตน 
ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวอาจทําใหวัยรุนเกิดความเครียดจนกระทั่งกลายเปนปญหาพฤติกรรมในวัยเรียนไดหาก
ขาดการชวยเหลือดูแลจิตใจอยางเหมาะสมจากผูเกี่ยวของ ดนตรีพื้นบานเปนทางเลือกหนึ่งที่
สําคัญในการชวยเหลือคลายเครียด ชวยกลอมเกลาจิตใจ และชวยปรับพฤติกรรมผูเรียนใหเปนไป
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ในทางที่พึงประสงคได โดยแทรกแนวคิดทักษะชีวิตและการศึกษาเพื่อสรางพลังเขาไปใน
กระบวนการเรียนการสอน ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลประสิทธิภาพของ
แผนการเรียนดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-ซึง ตามทักษะกระบวนการ 9 ประการของเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเด็กนักเรียนกอนและหลังการเรียน
ดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-ซึง ซึ่งกลุมตัวอยางทีใชในการวิจัย คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 
6 โรงเรียนบานหนองไคร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ในชวงการศึกษา 2546 จํานวน 56 คน 
ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากการเปดรับสมัครผูสนใจเขาเรียนดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-ซึง 
หลังเลิกเรียน โดยใหนักเรียนที่สมัครเรียนเขาเรียนรุนที่ 1 (เดือนมิถุนายน 2546-เดือนสิงหาคม 
2546) จํานวน 31 คน เปนกลุมทดลองและใหนักเรียนที่สมัครเขาเรียนรุนที่ 2 (เดือนพฤศจิกายน 
2546-เดือนมกราคม 2547) จํานวน 25 คน เปนกลุมควบคุม ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการวิจัย คร้ังนี้
ประกอบดวย 3 สวนคือ 

 1.แผนการสอนดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-ซึง ตามทักษะกระบวนการ 9 ประการ 
ของยุพิน มูลสืบ (2536) 

 2.แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาจาก The strengths 
and difficulties questionnaire สําหรับครู และสําหรับเด็กประเมินตนเอง 

 3.แบบทดสอบดานความรู ทัศนคติ และทักษะที่เกี่ยวกับดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-
ซึง ซึ่งเปนแบบทดสอบที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจแกไขดานความแมนตรง
ของเนื้อหา มีคาความเชื่อมั่น โดยรวมเทากับ 0.82 การวิจัยครั้งนี้ใชแผนการวิจัยแบบกึ่งทดสอบ 
(Quasi-experimental research) ชนิดที่มีกลุมทดลอง-กลุมควบคุมที่ไมไดจากการสุมมีการสอบ
กอน-สอบหลัง (Nonrandomized control-group pretest-posttest design) วิเคราะหขอมูลนาม
บัญญัติโดยใชสถิติไคสแควร (chi-square) และเปรียบเทียบผลตางของคะแนนจากแบบประเมิน
ตาง ๆ โดยใชสถิตินอนพาราเมตริก(Nonparametric Statistics)  ผลการวิจัยพบวา 

 1. การสอนดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-ซึง ตามแนวคิดทักษะกระบวนการ 9 
ประการ มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู ทักษะ และทัศนคติเกี่ยวกับดนตรี พื้นบานลานนา วงสะ
ลอ-ซึง ใหแกผูเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  หลังจากเรียนดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-ซึง ครบ 3 เดือน นักเรียนกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่พึงประสงค โดยนําจํานวนนักเรียนกลุมเสี่ยง/มีปญหา
ลดลง และนักเรียนมีพฤติกรรมที่เปนจุดแกรงในดานสัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มข้ึน และทั้งนี้กลุม
ทดลองที่ไดเรียนดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-ซึง มีพฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรมเกเร 
พฤติกรรมอยูไมนิ่ง พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน  และพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทาง
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สังคม เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนจนแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไมไดเรียนดนตรีพื้นบานลานนา 
วงสะลอ-ซึง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยที่ได แสดงใหเห็นวานอกจาก
การมีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีทักษะเพิ่มข้ึนแลว การเรียนดนตรีพื้นบานลานนา วงสะลอ-ซึง    
ยังมีสวนชวยใหผูเรียนมีพฤติกรรมที่ดีข้ึน โดยเห็นไดอยางชัดเจนในดานอารมณ ที่ถูกกลอมเกลา
ใหออนโยนละเมียดละไม นําไปสูความคิดและพฤติกรรมที่ดีข้ึนตามไปดวย ซึ่งผูสนใจสามารถนํา
ผลการวิจัยครั้งนี้เปนขอมูลประกอบการวางแผนดูแลชวยเหลือและสงเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค
ใหแกเด็กวัยเรียนไดตอไป. 

นวลลักษณ  บูรณะกิติ (2549) ทําการศึกษาเรื่องผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี 
REBT  และการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี REBT รวมกับดนตรีบําบัด ที่มีตอความฉลาด
ทางอารมณของ เยาวชนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง
มีจุดมุงหมายเพื่อการศึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี REBT  และการใหคําปรึกษาแบบกลุมตาม
ทฤษฎี REBT รวมกับดนตรีบําบัด ที่มีตอความฉลาดทางอารมณ ของเยาวชนในศูนยอบรมเด็ก
และเยาวชน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือเยาวชนที่เคยเสพยาบา เพศชายอายุระหวาง 
14-18ป ซึ่งอยูในการดูแลของศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 4 จังหวัดขอนแกน ในป พ.ศ.2548 
จํานวน 24 คน แบงเปน กลุมทดลอง  2 กลุมและควบคุม 1 กลุม กลุมละ 8 คน กลุมทดลอง 1 จะ
ไดรับการใหคําปรึกษา แบบกลุมตามทฤษฎี REBT กลุมทดลอง 2 จะไดรับการใหคําปรึกษาแบบ
กลุมตามทฤษฎี REBT รวมกับดนตรีบําบัด กลุมทดลองทั้ง 2 กลุมจะไดรับการใหคําปรึกษา 
จํานวน 12 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที กลุมควบคุมไมไดรับการใหคําปรึกษา เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
คือ 2) โปรแกรมใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี REBT  3) โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม
ตามทฤษฎี REBT รวมกับดนตรีบําบัด สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ Pair sample t- test และ 
F – test ( One way of analysis of variance ) และเปรียบเทียบรายคูโดย Schaffer Test 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 หลังสิ้นสุดการทดลอง มีคะแนนความฉลาด
ทางอารมณสูงกวากอนทดลอง  และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณ หลังการทดลอง ของกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม 
พบวามีคะแนนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 วรัญญา รุมแสง (2547) ศึกษาผลของการฟงดนตรีตามความชอบและดนตรีธรรมชาติ 
ตอการลดความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการฟงดนตรีตามความชอบและดนตรีธรรมชาติตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางเปนนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 120 คน ที่มีอายุตั้งแต 18-
21 ป โดยแบงออกเปน 2 กลุมเงื่อนไข คือ 1.) กลุมที่ไดฟงดนตรีตามความชอบและ 2.) กลุมที่ได
ฟงดนตรีธรรมชาติ การทดลองในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ Pretest-Posttest Design และวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ t-test ผลการวิจัยพบวา 1.) กลุมที่ไดฟงดนตรีตามความชอบ
และดนตรีธรรมชาติมีคะแนนความเครียดจากแบบวัด DASS-Stress Scale และความตึงตัวของ
กลามเนื้อในชวงหลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบกับ
กอนการทดลอง 2.) กลุมที่ไดฟงดนตรีตามความชอบและดนตรีธรรมชาติมีคะแนนความเครียด
จากแบบวัด DASS-Stress Scale และความตึงตัวของกลามเนื้อในชวงหลังการทดลอง ไม
แตกตางกันทางสถิติ 
 
บทสรุปเรื่องแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดทาํการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทัง้ 2 กลุม อันประกอบดวย 
1.   ทฤษฎีและหลักการ 

1.1 จิตเวชที่วาดวยภาวะซึมเศราและการบําบัดรักษา 
1.2 การพัฒนานิสิตนักศึกษา 
1.3 ดนตรีบําบัด 

      1.4 ทฤษฎีการประพนัธเพลง สังคีตลักษณการวิเคราะห และเกณฑการคัดเลือกบทเพลง 
              2.  งานวิจัยที่เกีย่วของกับ 

2.1 ภาวะซึมเศรา  
2.2 ดนตรีบําบัด จากผลการศึกษาวิเคราะห พบวา  

1.   การทําความเขาใจสภาพปญหา มูลเหตุที่มาและวิธีการจัดการกับปญหาภาวะ
ซึมเศราทั้งในและตางประเทศ เปนประโยชนอยางมหาศาลในการที่จะแกไขปญหาทางสุขภาพจิต
ของนิสิตนักศึกษาไทย ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดที่กําลังจะดําเนินการวิจัยตอไปนั้น การ
เรียนรูบริบททั้งของประเทศไทยและตางประเทศ รวมทั้งบทเรียนความสําเร็จและที่ตองทบทวน 
เปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพของโปรแกรมฯที่ดีและเหมาะสมตอไป  
 2.   จากการทบทวน และวิเคราะหแนวคิดทฤษฎีทางจิตเวชที่วาดวยเรื่องภาวะซึมเศรา 
เพื่อความเขาใจกอนลงภาคสนามนั้น ทําใหผูวิจัยพรอมที่จะปฏิบัติตอกลุมทดลองไดอยางถูกตอง
ปลอดภัย และเพื่อการเชื่อมโยงไปสูการพัฒนาโปรแกรมที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยที่เปนนิสิต
นักศึกษาไทย  
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 3.   จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทางดนตรีบําบัด ผนวกกับการศึกษาวิธีการประพันธ
เพลง สังคีตลักษณการวิเคราะหและเกณฑในการคัดเลือกบทเพลง ทําใหผูวิจัยทราบลักษณะทาง
กายภาพและคุณสมบัติความเหมือนความตางทางบริบทสังคมวัฒนธรรม ซึ่งจะสามารถพัฒนาให
เหมาะสมกับสนามและบริบทไทยไดเปนอยางดี  
 4.   การนําแนวคิดทฤษฎีทางจิตเวช สังเคราะหรวมกับทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศึกษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง แนวคิดของ โรเจอร (Rogers, 1989)  ในเรื่องคุณคาแหงชีวิตและกระบวนการ
การฆาตัวตายและการปองกันผสมผสานกับหลักการทางดนตรีบําบัด  ซึ่งนํามาเปนฐานในการ
พัฒนาโปรแกรม ทําใหผูวิจัยสามารถสรุป เรียบเรียงเนื้อหา  เพื่อนําเสนอเปนวลี ถอยคํา ประโยค 
หรือบทกวีบรรจุลงในบทเพลงดนตรีบําบัด  โดยผูวิจัยเชื่อวานาจะมีสวนกระตุนใหผูปวยมีกําลังใจ 
ตระหนัก มองเห็นสภาพการณจริง หรือเห็นแงมุมที่ดีในการดําเนินชีวิต ซึ่งเปนลักษณะตรงขามกับ
อาการของผูปวย นาจะชวยผูปวยที่เปนนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาไทยสามารถลดภาวะ
ซึมเศราไดเปนอยางดี 



 

บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษา
ไทยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทย 2) พัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย และ 
3) ทดลองใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ซึ่งเปนการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)     
 
1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1.1 ประชากร  

ในการวิจัยครั้งนี้ เนนการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับทฤษฎี แนวคิด หลักการ เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับจิตเวชที่วาดวยภาวะซึมเศราและการบําบัดรักษา ตลอดจน การพัฒนานิสิต
นักศึกษา ดนตรีบําบัด ทฤษฎีการประพันธเพลง สังคีตลักษณการวิเคราะห เกณฑการคัดเลือกบท
เพลง และการศึกษาความคิดเห็นจากประชากร 2 กลุม คือ 

1)  ผูทรงคุณวฒุิทางดานจิตเวช นักวิชาการและ/หรือ 
                              ผูมีประสบการณในการบริหารจัดการและ/หรือบําบัดภาวะซมึเศรา   

 2) อาสาสมัคร นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยชัน้ปที ่1-6 จํานวน  
                              ระดับปริญญาบัณฑติ  
 

1.2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 กลุมคือ  
 1) ผูทรงคุณวุฒิทางดานจิตเวช นกัวิชาการและ/หรือผูมีประสบการณในการ

บริหารจัดการและ/หรือบําบดัภาวะซึมเศรา จํานวน 5 คน 
                         2)      อาสาสมัครเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ จํานวน 12 คน ดงันี ้
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ตารางที่ 1 รายการผูใหสัมภาษณ 
ผูใหสัมภาษณ จํานวน(คน) 

1. แพทยทางอายุรเวช 1 
2. แพทยทางจิตเวช 1 
3. พยาบาลจติเวช 1 
4. นกัวิชาการ/นักวิจัย กระทรวงสาธารณสขุ 1 
5. ผูบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 1 
6. กลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัคร 12 

รวม 17 
 

  3)    นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยชั้นปที่ 1-6 จํานวน 12 คน ซึ่งกลุมตัวอยางนั้น 
มาจากนิสิตปกติที่ไมไดเปนโรคซึมเศรา สมัครใจมาเปนอาสาสมัครเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ 
ผานกระบวนการคัดกรองและประเมินระดับภาวะซึมเศราและการจดัเขากลุมระดับตางๆ ตลอดจนทาํ
การคัดกรองดวยการประเมินดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” ที่พัฒนามาจากแบบวัดภาวะ
ซึมเศราของ เบค และคณะ (Beck, et al , 1988) แบบวัด BDI (Beck Depression  Inventory)  ทั้งนี้ 
เปนไปเพื่อการไมละเมิดสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง จึงเลือกใชกลุมตัวอยางโดยการกําหนดคุณสมบตัแิละ
วิธีการใหไดมาดังกระบวนการขางตน   

ทั้งนี้ ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชเกณฑในการคัดเลือก เกณฑการคัดออกและขั้นตอนในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้  

 
เกณฑในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางกลุมที่ 3 
กําหนดใหมีขนาดของกลุมที่ข้ันต่ํา 4 คน สูงสุด ไมเกิน 12 คน ตามทฤษฎี กลุมจิตบําบัด 

(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2547) ซึ่งในการนี้ ผูวิจัยกําหนดใหขนาดของกลุมทดลองและควบคุมมีขนาด
สูงสุด คือกลุมละ 12 คน 

 
เกณฑการคัดเลือก (Inclusion Criteria) กลุมตัวอยางกลุมที่ 3 
-   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มาจากนิสิตปกติที่ไมไดเปนโรคซึมเศรา สมคัร

ใจมาเปนอาสาสมัครเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ ผานกระบวนการคัดกรองและประเมินระดับ
ภาวะซึมเศราและการจัดเขากลุมระดับตาง ๆ ตลอดจนทําการคัดกรองดวยการประเมินดวยแบบ
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ประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” ที่พัฒนามาจากแบบวัดภาวะซึมเศราของ เบค และคณะ (Beck, 
et al, 1988) แบบวัด BDI (Beck Depression Inventory) ทั้งนี้ เปนไปเพื่อการไมละเมิดสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยาง จึงเลือกใชกลุมตัวอยางโดยการกําหนดคุณสมบัติและวิธีการใหไดมาดังกระบวนการ
ขางตน   

ทั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดใหผูเขารับการทดลองตองมีระดับคะแนน จากแบบวัด BDI อยูที่ ระดับ
คะแนน 0-9  ซึ่งจัดเปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal  Depression) ระดับคะแนน 10-15 เปน
ภาวะซึมเศรา  ระดับนอย  (Mild  Depression) ระดับคะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศรา  ระดบัปาน
กลาง  (Mild – Moderate  Depression) และที่ระดับคะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับมาก  
(Moderate - Severe Depression)เทานั้น เพื่อปองกันภาวะความเสี่ยงในการทดลอง 
 -  ไมมีความพกิารทางหูหรือตา 

 -  ไมมีโรคประจําตัวรายแรงใดๆหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมโปรแกรมฯ 
 -  ยนิดีเขารวมการวิจยั 
 -  สามารถเขารวมการวิจัยไดจนจบโปรแกรมฯ 
  

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) กลุมตัวอยางกลุมที่ 3 
 -  มีประวัติเจบ็ปวยทางจิตเวช เชน โรคอารมณแปรปรวน ( Bipolar disorder) โรคจิตเภท 

(Schizophrenia) Organic brain syndrome Dementia 
 -  ไมตองการเขารวมโปรแกรม 
 -  ติดสุราหรือสารเสพติดในชวง 6 เดือนทีผ่านมา 
 -  มีความเสี่ยงตอการทาํรายตนเอง 

 -  มีผลคะแนน จากการทําการคัดกรอง ดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” ที่
พัฒนามาจากแบบวัดภาวะซึมเศราของ เบค และ คณะ (Beck, et al, 1988) แบบวัด BDI (Beck 
Depression Inventory) สูงกวา 29 คะแนน เพื่อปองกันความเสี่ยงในการดําเนินการทดลอง 
 
 ข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมที่ 3 
 1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจาก นิสิตปกติของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยชั้นปที่ 1-6 
จํานวน 12 คนที่สมัครใจเขามาเปนอาสาสมัครซึ่งไมไดเปนโรคซึมเศรา โดยพิจารณาตาม
คุณสมบัติในการคัดเลือกเขากลุมตามเกณฑการคัดออกและการคัดเขา 
 2.  ทําการคัดกรองดวย แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” ซึง่พฒันามาจาก แบบวดัภาวะ
ซึมเศราของ เบค และ คณะ (Beck, et al, 1988) แบบวัด BDI (Beck Depression Inventory) โดย
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ผูวิจัยกําหนดใหผูเขารับการทดลองตองมีระดับคะแนน จากแบบวัด BDI อยูที่ ระดับคะแนน 0-29 
เทานั้น เพื่อปองกันภาวะความเสี่ยงในการทดลอง 
 3. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและขอความรวมมือใน
การเขารวมวิจัย ตลอดจนคุณประโยชนตาง ๆ ของโปรแกรมฯ แลวใหลงชื่อในใบยินยอมของกลุม
ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (ดังภาคผนวก ช) 
 4.  สุมเขากลุมตามระดับภาวะซึมเศรา เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอ
การทําวิจัยครั้งนี้ คือ ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราแตละระดับ โดยตองการระดับ คาตัวเลข 
ที่ผานการคัดกรองดวยแบบวัดภาวะซึมเศราของ เบค และคณะ (Beck, et al, 1988) แบบวัด BDI 
(Beck Depression Inventory) ซึ่งจากระดับของคะแนน จากแบบวัด BDI จะปรากฏระดับภาวะ
ซึมเศราและทําการสุมเพื่อเขากลุมตามจํานวนของแตละกลุมระดับอาการ ดังตารางตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 2   จํานวนกลุมตัวอยางกลุมที่ 2 ซึ่งสัมพันธกับระดับภาวะซึมเศรา 
ลําดับที ่ คะแนน/ระดับภาวะซึมเศรา กลุมทดลอง/จํานวน (คน) 

1 คะแนน 0-9 เปนภาวะซึมเศรา 
ในคนปกติ  (Normal Depression)  

 
3 

2 คะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศรา   
ระดับนอย  (Mild Depression) 

 
3 

3 คะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศรา   
ระดับปานกลาง  (Mild – Moderate Depression) 

 
3 

4 คะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศรา   
ระดับมาก  (Moderate - Severe Depression) 

 
3 

รวมจํานวนแตละกลุม 12 
 

 การพทิักษสิทธิผูเขารับการบําบัด 
 กอนการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิของผูเขารับการ
บําบัด  โดยเคารพสิทธิความเปนสวนตัว  ปกปดความลับ  ผูวิจัยจะแนะนําตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค
ในการทําการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บขอมูล  พรอมทั้งแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการ
เขารวมในการวิจัยครั้งนี้  ในระหวางการวิจัยหากผูเขารับการบําบัดไมพอใจหรือไมตองการเขารวมใน
การวิจัย  กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยได โดยไมตองชี้แจงเหตุผล  ตลอดจนขอมลูตาง ๆ 
ที่ไดจากการวิจัยถือเปนความลับและจะนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
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 กลุมตัวอยางเมื่อทําการวัดประเมินความรุนแรง “ฟาใส 1”เสร็จแลว (Pre-test) ผูวิจัยจะ
นัดหมายและอธิบายถึงกําหนดการตาง ๆ ตลอดจนการเขารวมปฐมนิเทศในครั้งตอไป ทั้งนี้ ผูวิจัย
จะมอบเอกสารเกี่ยวกับกิจกรรมในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคในการศึกษาและ    
พิทักษสิทธิ์ ในการเขารวมการวิจัยแกกลุมตัวอยาง หากไมประสงคเขารวมการวิจัยตอไปดวย
ประการใด ๆ ก็ตามสามารถออกจากการทดลองไดทุกเวลาที่ตองการ 

 
 ระยะเวลา ความถี่และจํานวนครั้ง 

ผูวิจัยกําหนดใหพบกลุมและทํากิจกรรมกลุม ทุกวันชวง จันทร – ศุกร  
จํานวน 2 สัปดาหตอเนื่อง รวม 10 คร้ัง ๆ ละ 30 -45 นาที ชวงเวลา 17.00-18.00 น. โดยประมาณ 
 ทั้งนี้เปนไปตามหลักทฤษฎีของการทํากลุมจิตบําบัด คือ  

1. ระยะเวลา เฉล่ียนั้น 30 นาที – 1 ชั่วโมงครึ่ง โดยไมควรเกินจากนี้ 
2. แตละกิจกรรมควรมี ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ขั้นเตรียมการ ข้ันปฏิบัติการ  

และข้ันสรุปประเมิน ตามลําดับ(กุลธิดา  สุภาคุณ, 2549)  
3. สัปดาหหนึ่งอาจพบกันหลายครั้งไดข้ึนอยูกับความสะดวกและปจจัยแวดลอม         

ซึ่งจํานวนครั้งที่ทํากลุมควรอยูในชวง 5 - 25 คร้ัง (การพยายาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2540)  
 
2. ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรตน 
 โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
 ตัวแปรตาม 

คะแนนภาวะซึมเศราในกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลด  
ภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนกัศึกษาไทยมรีะดับคะแนนที่ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 
3. ขั้นตอนในการทดลอง 

      ภายหลังจากทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดขางตนแลว  ผูวิจัยจะดําเนิน 
การในลําดับตอไป คือ 

 1.  สอบถามความสมัครใจและใหกรอกขอมูลยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2. สังเกต สัมภาษณและประเมินภาวะซึมเศราโดยใช แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา         
“ฟาใส 1” (คร้ังที่ 1) (Pre-test) คือ 

3.  ปฐมนิเทศ นัดหมาย วัน เวลาและสถานที่ในการเขารวมโครงการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
โดยแบงออกเปน   10 คร้ังๆละ 30 - 45 นาที  
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 4. มอบเอกสารเกี่ยวกับกิจกรรมในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคในการศึกษา
และพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมการวิจัยแกกลุมตัวอยาง หากไมประสงคเขารวมการวิจัยตอไปดวย
ประการใด ๆ ก็ตามสามารถออกจากการทดลองไดทุกเมื่อ 
 5.  สัมภาษณขอมูลเพิ่มเติม 
 6.  เมื่อถึงครั้งที่ 10 จะมีการทําแบบประเมินระดับความรุนแรงโดยใช แบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา “ฟาใส 1” (คร้ังที่ 2) (Post-test) อีกครั้งหนึ่ง 
 
4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 ชุดดวยกัน คือ 

1. เครื่องมือหลักที่ใชในการศึกษาตามรายวัตถุประสงควิจัย ประกอบดวย 
1.1 แบบสํารวจขอมูลการฆาตัวตาย 
1.2 แบบวิเคราะหเนื้อหาสาระหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรา 

                        ของนิสิตนักศึกษาไทย 
1.3 แบบสอบถามทรรศนะผูทรงคุณวุฒิ เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ 
1.4 แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและหนวยทดลอง เร่ืองสภาพปญหาภาวะซึมเศรา 

ของนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ 
1.5 แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ เร่ืองหลักการและแนวคิดในการบําบัดภาวะ 
      ซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทย 

2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาทดลองภายในโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ ประกอบดวย 
2.1 โปรแกรมดนตรีบําบัดฯ “ฟาใสโปรแกรม” 
2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” 
2.3 แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” 
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1. เครื่องมือหลักที่ใชในการศึกษาตามรายวัตถุประสงควิจัย ประกอบดวย 
1.1  แบบสํารวจขอมูลการฆาตัวตาย  

              ผูวิจัยทําการพัฒนาข้ึน เพื่อใชสํารวจขอมูลภาคสนาม โดยการพัฒนาข้ึนจาก
แบบสํารวจพฤติกรรมของ ทัศนีย  ศรีพิพัฒน (2546) ซึ่งเปนแบบสํารวจพฤติกรรมทางดาน
จิตวิทยา โดยมีรายละเอียดการพัฒนาและปรากฏตัวอยาง ดังนี้ (ดังภาคผนวก ก) 
 
ตารางที่ 3 การพัฒนาแบบสํารวจขอมูลการฆาตัวตาย 

 
ปจจัยพื้นฐาน 

 
แบบสํารวจพฤตกิรรม 

ของทัศนีย  ศรีพพิัฒน (2546) 

 
แหลงขอมูลการศกึษาสํารวจการฆาตัว

ตายของ 
นิสิตนักศึกษา 

1. เปนเครื่องมือที่
ใชในการสํารวจ
ขอมูลการฆาตัว
ตายของนิสิต
นักศึกษาและ
นิสิตนักศึกษาที่
มีปญหาสุข
ภาวะ 

       
2. ระยะเวลาและ

รูปแบบ
การศึกษามา
จาก
ปรากฏการณที่
เกิดขึ้นจริงใน
ระยะเวลา 5 ป
ไดแก 
พุทธศักราช 
2546-2551 

 

แบบบันทึกการสํารวจ ครัง้ที่ ........ 
วันที่ ...............เดือน...........................พ.ศ. ..................... 

 

สถานที่ ................................................................... 
 เวลา.................... 
แหลงขอมูล............................................................ 
อัตราความถี่.................................... 
ผูสํารวจ .................................................................................................... 

สถานการณ.......................................................................... 
จุดมุงหมายในการสํารวจ 
............................................................. 
......................................................................................................................... 

พฤติกรรมและสถานการณที่พบ 
....................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

ความคิดเห็น  
...................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

 ขอเสนอแนะของผูสํารวจในการชวยเหลือหรือ
ทรรศนะอันนําไปสูการแกไขพฤติกรรม 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

 

ผูสํารวจ.................................................................... 

1.  เอกสารตํารา 
1.1  จิตเวชที่วาดวยภาวะซึมเศราและการ
ฆาตัวตาย 
1.2  การพัฒนานิสิตนักศึกษา  (โรเจอร, 
1989) 
1.3  ดนตรีบําบัด 
1.4  ทฤษฎีการประพันธเพลงและสังคีต
ลักษณการวิเคราะห 
2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
2.1  ภาวะซึมเศรา และการฆาตัวตาย 
2.2  ดนตรีบําบัด 
3. สื่อและหนวยงาน 
3.1 สื่อโทรทัศน 
3.2 สื่อสิ่งพมิพ 
3.3 สื่ออิเล็คทรอนิคส 
3.4 องคการอนามัยโลก 
3.5 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสารธารณสุข  
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ตัวอยางเครื่องมือที่ 1.1   
แบบสํารวจขอมูลการฆาตัวตาย 

 
แบบสํารวจขอมูลการฆาตัวตาย 

  1. แหลงขอมูลและวันเวลา  
  2. เพศ  
  3. อายุ  
  4. ประเทศ  
  5. ระดับการศึกษา/ช้ันป/คณะ  
  6. สถาบัน  
  7. ปจจัย/สาเหตุ  
  8. วิธีการฆาตัวตาย  
  9. อัตราความสําเร็จ  
10. สถิตและและแนวโนม    
11. ขอเสนอแนะ และหมายเหตุ  
12. ช่ือของผูสํารวจ  
 

 1.2 แบบวิเคราะหเนื้อหาสาระหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรา 
  สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  

                     แบบวิเคราะหสาระ/เนื้อหา ไดทําการพัฒนาขึ้นจากแบบวิเคราะหสาระของเรวดีทรรศน  
รอบคอบ (2551) เพื่อใชในการวิเคราะหเนื้อหา/สาระของหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะ
ซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทย ดังวิธีการพัฒนาและคําอธิบายรายละเอียดตาง ๆ โดยตาราง ตอไปนี้ 
(ดังภาคผนวก ข) 
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ตารางที่ 4   การพัฒนาแบบวิเคราะหเนื้อหาสาระหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรา    
        สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
 

 

ปจจัยพื้นฐาน 
            แบบวิเคราะหสาระของ 

เรวดีทรรศน  รอบคอบ (2551) 

 

ดรรชนี/อางอิง 

1. เปนเครื่องมือที่ใช
ในการวิเคราะห
สังเคราะหทฤษฎี
การบําบัดภาวะ
ซึมเศรา 
มุงจําแนก 
ประเด็นการ
วิเคราะหไปใน
การการนําไป
พัฒนาเปน
โปรแกรมดนตรี
บําบัดเพื่อลด
ภาวะซึมเศรา
สําหรับนิสิต
นักศึกษา
สถาบันอุดมศึกษ
าไทยไดจริงเปน
หลัก 

-  หอสมุดกลาง                                                                   
20001 
-  376.65 น. 687 บ.ฉ.3                                               2-
03-วจ 
บทบาทสตรี                                                               
2470/1-42 

- ประเด็นที่ 1 
- ประเด็นที่ 2 บทบาทดานสังคม 
ขอความที่ตองการสกัดจากเอกสาร 
“……………………………………………………
……………… 
……………………………………………………
………………… 
……………………………………………………
…………………..” 
สรุปสาระสําคัญ 
“……………………………………………………
……………… 
……………………………………………………
………………… 
……………………………………………………
…………………” 

ตํารา/สัมภาษณ  
 สุเนต  ชุตินทรานนท 
18 กรกฎาคม 2550 
 
นิภา ศรีไพโรจน 
(2542) 
 
แถมสุข  นุมนนท 
(2545) 
 
……………………
……………….. 

 
 จากขอมูลตามตารางขั้นตนนั้นจะเห็นไดวา ผูวิจัยไดพัฒนาแบบวิเคราะหเนื้อหา/สาระ 
หลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  โดย 

1. คํานึงถึงปจจัยพื้นฐานในการที่จะนําไปใชงานในสนามจริงเปนหลัก 
2. ผูวิจัยไดนําแบบวิเคราะหสาระของ เรวดีทรรศน  รอบคอบ (2551) มาเปนมา

เปนฐานในการใชพัฒนา เนื่องดวยแบบดังกลาวเปนแบบที่ใชในการเก็บขอมูลในเชิงเอกสาร ตํารา
วิชาการหลากหลายรูปแบบเปนหลัก ซึ่งเกี่ยวเนื่องตองานของผูวิจัย 
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  3.  ผูวิจัยดําเนินการจําแนกแหลงขอมูล หรือการอางอิงจากกรอบแนวคิดของการ
วิจัยเปนหลัก โดยเฉพาะในแงของ ที่มาของทฤษฎีหลักการ 
  4.  ผลการวิเคราะหพบวา ประเด็นที่ตองศึกษาวิจัยที่เปนประเด็นหลักของแบบที่
พัฒนาขึ้นใหมนั้นประกอบไปดวย 1.  ปรัชญา แนวคิด ทฤษฎีและหลักการ  2.  ระเบียบวิธี (ข้ันตอน) 
และ/หรือเทคนิควิธีการ 3.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย  4. การเก็บรวบรวมขอมูล 5. การวิเคราะห
ขอมูล และ 6.  ดรรชนี/อางอิง โดยมีตัวอยางเครื่องมือดังนี้ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่  1.2 
แบบวิเคราะหเนื้อหาสาระหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนสิิตนักศึกษาไทย 

 
                 -  หอสมุด........  
                    แหลงขอมูล..........                                                                    รหัสขอมูล........ 
                    เลข ISBN.............                                                                    รหัสหมวดหมู............ 
                -  หัวเรื่อง...................................                                                      รหัสประเด็น..................... 

   -    ประเด็นที่ 1 
              …………………………………………………………………… 

                1.  ปรัชญา แนวคดิ ทฤษฎีและหลักการ 
            ............................................................................................... 

                  2.  ระเบียบวิธี(ขั้นตอน) และ/หรือเทคนิควิธีการ 
            ................................................................................................. 

                3.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
          ................................................................................................ 
                4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
        .................................................................................................. 
                5.  การวิเคราะหขอมูล 
           ............................................................................................... 

     6.  ดรรชนี/อางอิง 
.............................................................................................. 
สรุปสาระสําคัญ 
“…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………” 

 
1.3 แบบสอบถามทรรศนะผูทรงคุณวุฒิ เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ 

                     แบบสอบถามทรรศนะผูทรงคุณวุฒิดานความเที่ยงตรงของเนื้อหา/สาระ
เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดในการลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ผูวิจัย
ทําการพัฒนาขึ้นโดยเฉพาะเพื่อใชสอบถามทรรศนะของผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ การพัฒนา
โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ดังวิธีการพัฒนาตาม
คําอธิบายโดยตาราง ตอไปนี้ (ดังภาคผนวก ค) 
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ตารางที่ 5  การพัฒนาแบบสอบถามทรรศนะผูทรงคุณวุฒิดานความเที่ยงตรงของเนื้อหา/สาระ     
      เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต 
      นักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม”  
 

ปจจัยพืน้ฐาน เนื้อหาสาระ ดรรชนี/อางอิง 
1. ตองเปนเครื่องมือที่ใชในการ
สอบถามทรรศนะทีมุ่งไปยงั
ความคิดเหน็ในมิติดานการ
ศึกษาวจิัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม
ดนตรีบําบัดฯ โดยมุงเนนที่
เทคนิคกระบวนการเปนสาํคัญ
ตลอดจนขอเสนอแนะในแตละ
ประเด็นที่จะสามารถนําไปสูการ
สังเคราะหองคความรูตามกรอบ
แนวคิดของงานวิจยัใหจงได 
ตามวัตถุประสงคหลักของการ
วิจัย 

1.  ปรัชญา แนวคิด ทฤษฎี
และหลักการ 

2.  ระเบียบวธิ(ีข้ันตอน)  
     กิจกรรม และเทคนิควิธีการ  
3.  เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษา

วิจัย 
4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
5.  การวิเคราะหขอมูล 

โดยใหครอบคลุม ประเด็นสาํคัญ
คือ ความสามารถในการนาํไปใช
ไดจริงสําหรับ   นิสิตนักศึกษา
สถาบนัอุดมศึกษาไทย 

ทรรศนะของผูใด 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ 1.3 
แบบสอบถามทรรศนะผูทรงคุณวฒิุดานความเที่ยงตรงของเนื้อหา/สาระ 

เรื่องการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
“ฟาใสโปรแกรม” 

 
 
ชื่อ/นามสกุลผูทรงคุณวุฒิ 
........................................................................... 
ตําแหนง 
........................................................................... 
 
ทรรศนะโดยรวม 
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
ปญหาและอุปสรรค 
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะ 
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
          
        .......................................................... 
        (.......................................................) 
         .../......../........ 
 
 

1.4  แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและกลุมตัวอยาง เร่ืองสภาพปญหาภาวะซึมเศรา 
ของนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ 

 1.5 แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ เร่ืองหลักการและแนวคิดในการบําบัดภาวะ 
      ซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

   วิธีดําเนินการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบสัมภาษณ มีดังนี้ 
 1. ศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสัมภาษณโดย

ใชหลักเกณฑของบุญชม  ศรีสะอาด (2543 : 50-59)  ; สุวิมล วองวาณิช  (2544 :11-12) ;ประวิต  
เอราวรรณ  (2545  :  3) 
   2. ศึกษาวิธีการสรางแบบสัมภาษณในการดําเนินการวิจัยในชั้นเรียนตาม
แนวทางการศึกษาคนควา 
   3. กําหนดขอบขายของขอมูลที่ตองใหครอบคลุมกรอบการศึกษาคนควา 
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   4. นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเสร็จแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกตอง ความเหมาะสมในการใชภาษา ความครอบคลุมเร่ืองที่ตองการขอมูลตลอดทั้งแนะนํา         
เพื่อปรับปรุงแกไขและตรวจสอบคุณภาพในดานความเที่ยงตรงของเนื้อหา จํานวน 4 ทาน 
                     5 ปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แลวจัดพิมพ
เครื่องมือฉบับสมบูรณ เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป (ดังภาคผนวก ช ซ ฌ) 
 

ตัวอยางแบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ  
เร่ืองสภาพปญหาภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ 

 
ตอนที่ 1 

ช่ือ/สกุล................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................... 
 

ตอนที่ 2 
 คํานิยาม    สภาพปญหาภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ 
   หมายถึง ปรากฏการณ ภาวการณ สิ่งที่เกิดขึ้นหรืออุปสรรคสําคัญโดยเปนผล 
      มาจากภาวะซึมเศราในนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ ซ่ึงแบงออก 
     เปน 3 ประเด็นตอไปนี้ คือ  
 สภาพปญหาภายใน   

1. สภาพปญหาทางสุขภาพกาย   2. สภาพปญหาทางสุขภาพจิต 
3. สภาพปญหาทางพฤติกรรม 

 สภาพปญหาภายนอก 
  1. สภาพปญหาทางดานสังคม 
 สภาพปญหาแนวโนมความรุนแรง 
  1. สภาพความชุกของภาวะซึมเศราในแงของระบาดวิทยา 
 

คําถาม 
  1.สภาพปญหาทางสุขภาพกายของนสิิตนักศึกษาไทย/ตางประเทศเปนอยางไร 
  2. สภาพปญหาทางสุขภาพจิตของนิสิตนักศึกษาไทย/ตางประเทศเปนอยางไร 
  3. สภาพปญหาทางพฤติกรรมของนิสตินักศึกษาไทย/ตางประเทศเปนอยางไร 
  4. สภาพปญหาทางดานสังคมของนิสตินักศึกษาอยางไร 
  5. สภาพความชุกของภาวะซึมเศราในแงของระบาดวิทยาของนิสิตนักศึกษาไทย 

    /ตางประเทศเปนอยางไร 
6. แนวทางการปองกันภาวะซึมเศราของสถาบันอุดมศึกษาสําหรับ 

    นิสิตนักศึกษาไทย/ตางประเทศเปนอยางไร 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางเพื่อการทดลอง  
เร่ืองสภาพปญหาภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทย 

ตอนที่ 1 
รหัสหนวยทดลอง................................................................................ 
เพศ ชาย ( ) หญิง ( ) คณะ....................................ช้ันปที่..................... 
 

ตอนที่ 2 
  คํานิยาม สภาพปญหาภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ 
   หมายถึง ปรากฏการณ ภาวการณ สิ่งที่เกิดขึ้นหรืออุปสรรคสําคัญโดยเปนผล 
      มาจากภาวะซึมเศราในนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ ซ่ึงแบงออก 
     เปน 3 สวนคือ  

  1. สภาพปญหาทางสุขภาพกาย  
     2. สภาพปญหาทางสุขภาพจิต 
     3. สภาพปญหาทางการดําเนินชีวิต 
    

คําถาม 
   1.สภาพปญหาทางสุขภาพกายของคุณเปนอยางไรบาง และทางออกของคณุคือ 
   2. สภาพปญหาทางอารมณความรูสึกคุณเปนอยางไรบาง และทางออกของคุณคือ 
   3. สภาพปญหาทางการดําเนินชีวิตในการใชชีวิตปกติและการศึกษาเลาเรียน 
                      ของคุณเปนอยางไรบาง และทางออกของคุณคือ 
 

ตัวอยางแบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒ ิ
แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ เร่ืองหลักการและแนวคิดในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
ตอนที่ 1 

ช่ือ/สกุล................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................... 
 

ตอนที่ 2 
 คํานิยาม    หลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย หมายถึง รูปแบบ

วิธีการในการจัดการหรือกระทําใหระดับคะแนนภาวะซึมเศราลดลง หรือหายเปนปกติ ซ่ึงผานการศึกษาวิจัย และใชกันแพรหลายใน
วงการวิชาการและการสาธารณสุขเทานั้น โดยเนนความเหมาะสมกับชวงอายุ 18-25 ซ่ึงอนุมานเปนชวงวัยเดียวกันกับนิสิต
นักศึกษาไทย ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยมุงประเด็นไปที่การหาคําตอบวา รูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษา
ไทย เปนอยางไร มีอะไรบางและรูปแบบวิธีการใดเหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  

คําถาม 
1. รูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย เปนอยางไร  
2. หลักการของรูปแบบวิธีการตางๆในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย มีอะไรบาง 
3. หลักและวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย มีรูปแบบวิธีการใดบางที่เหมาะสม

สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย   
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผูวิจัยไดกําหนดผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือทั้ง 5 ชนิด ที่จะดําเนินการใชทดลอง

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ โดยอาศัยทรรศนะจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4 ทาน ซึ่งเปนผูที่มีคุณสมบัติพื้นฐาน
ดังนี้ 
 1.  ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1  เปนจิตแพทย พยาบาลจิตเวชและ/หรือนักจิตเวช และเปนผูที่มี
ผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวของกับจิตเวช ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ ไมต่ํากวา 10 ป 
 2.  ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2  เปนนักวิชาการหรือนักวิจัยที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวกับ 
ดนตรีบําบัดหรือดนตรีเพื่อความผอนคลายดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ ไมต่ํากวา 10 ป 
 3.  ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3   เปนผูที่มีผลงานทางดานดนตรีบําบัดและ/หรือดนตรีเพื่อความ
ผอนคลายในฐานะผูประพันธหรือเรียบเรียง ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวชิาชพีและวงวชิาการ ไม
ต่ํากวา 10 ป 
 4.  ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 4    เปนนักวิชาการหรือนักวิจัยที่มีผลงานทางวิชาการทางดนตรี 
สุนทรียศาสตร และการประพันธเพลง ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ ไมต่ํากวา 10 ป 
 

2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาทดลองภายในโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ ประกอบดวย 
2.1 โปรแกรมดนตรีบําบัดฯ “ฟาใสโปรแกรม” 

 ผูวิจัยดําเนินการการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับ
นิสิตนักศึกษาไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  ข้ันเตรียมการ(ทบทวนและวิเคราะหทฤษฎี) 
  1. ทบทวน วิเคราะหแนวคิดทฤษฎีทางจิตเวชที่วาดวยเรื่องภาวะซึมเศรา        
เพื่อความเขาใจกอนลงภาคสนาม ใหพรอมที่จะปฏิบัติตอกลุมทดลองไดอยางปลอดภัย และเพื่อ
การเชื่อมโยงไปสูการพัฒนาโปรแกรมที่ถูกตองเหมาะสมกับผูมีภาวะซึมเศราอีกดวย  

   2.  ผูวิจัยจะเรียบเรียงและประพันธแนวทํานองดนตรีตลอดจนบทกวีขึ้น
ใหม รวมทั้งสรางกรอบกิจกรรมของโปรแกรมและการควบคุมบริบทตาง ๆ โดยนําวิธีการนําแนวคิด
ทฤษฎี ระหวางแนวคิดทางตะวันตก ตะวันออกและบริบทของไทย พัฒนาข้ึนเปนโปรแกรมดนตรี
บําบัด ซึ่งผูวิจัยจะดําเนินการวิเคราะหหลักการทฤษฎีและงานวิจัยอันเกี่ยวของกับ จิตเวชที่วาดวย
ภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายของ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) และมาโนช หลอตระกูล 
(2543)  การพัฒนานิสิตนักศึกษา และทางดานดนตรีบําบัดของของสมาคมดนตรีบําบัดแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Association for Music Therapy, 1992) รําไพพรรณ        
ศรีโสภาค (2511) และศุภกิจ  จารุจรณ (2550) เปนฐาน สังเคราะหรวมกับ ทฤษฎีและหลักการ
การพัฒนานิสิตของ โรเจอร (Rogers, 1989) รวมกับหลักการการประพันธเพลง กระบวนการ
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สังคีตลักษณการวิเคราะห และเกณฑการคัดเลือกบทเพลงของพิชิต  ชัยเสรี (2551) เพื่อให
เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยตอไป   ซึ่งผูวิจัยคาดวานาจะมีสวนกระตุนใหผูปวย มี
กําลังใจ ตระหนัก มองเห็นสภาพการณจริงหรือเห็นแงมุมเชิงบวกในการดําเนินชีวิต ซึ่งเปน
ลักษณะตรงขามกับอาการของผูมีภาวะซึมเศรา  

ข้ันพัฒนาแนวทํานอง 
  1.  ผูวิจัยนําเอาขอมูลของปญหาสภาพการณภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษาของไทยและตางประเทศมาวิเคราะหสังเคราะห 
  2.  นําหลักการและแนวคิดทฤษฎีที่ไดทําการศึกษาจาก ข้ันเตรียมการ (ทบทวนและ
วิเคราะหทฤษฎี) ขางตน สังเคราะหข้ึนเปนแนวทางในการเลือกเพลง บันทึกโนตประพันธและเรียบ
เรียง ประพันธบทกวี 
  3.  วางแผนและออกแบบทวงทํานองและกิจกรรม 
  4.  ออกแบบ รายละเอียด และเนื้อหาของบทเพลง เปนไปตามแผนภาพที่ 2 การ
แสดงกระบวนการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดในการลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยที่
นําเสนอแลวในขางตน 
  5.  นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
เที่ยงตรง 
  ข้ันทดลองใช 

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามเกณฑที่กาํหนดไวขางตน 
  2. สอบถามความสมัครใจและใหกรอกขอมูลยินยอมเขารวมการวิจัย 

  3. สังเกต สัมภาษณ และประเมินภาวะซึมเศราโดยใช แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
“ฟาใส 1” (คร้ังที่ 1) (Pre-test)  
  4. ปฐมนิเทศ นัดหมาย วัน เวลาและสถานที่ในการเขารวมโครงการวิจัยโดยแบง
กิจกรรมออกเปน   10 คร้ัง  
  5. มอบเอกสารเกี่ยวกับกิจกรรมในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงคใน
การศึกษาและพิทักษสิทธิ์ ในการเขารวมการวิจัยแกกลุมตัวอยาง หากไมประสงคเขารวมการวิจัย
ตอไปดวยประการใด ๆ ก็ตามสามารถออกจากการทดลองไดทุกเมื่อตามความประสงค 
  6.  สัมภาษณขอมูลเพิ่มเติม 
  7.  เมื่อถึงครั้งที่ 10 จะมีการทําแบบประเมินระดับความรุนแรงโดยใช แบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” (คร้ังที่ 2) (Post-test)  
  8.  ดําเนนิการเตรียมการที่จะจัดกระทาํขอมูลตอไป 
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2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1”  
 ข้ันตอนในการพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” แบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา “ฟาใส 1” มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.  การคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานของเครื่องมือเดิม 
   -    เปนเครื่องมือทางการแพทยที่ใชคัดกรองผูที่มีภาวะซึมเศราในกลุม
วัยรุนเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ และเปนแบบที่กระทรวงสาธารณสุขใช 
   -  แบบวัดภาวะซึมเศราของ เบค และคณะ (Beck, et al, 1988) แบบวัด 
BDI (Beck Depression Inventory)   ที่นํามาเปนฐานในการพัฒนานั้น มีระดับของคะแนนที่
ชัดเจน ตลอดจนมีการแบงคาคะแนนที่บงชี้ระดับอาการที่ชัดเจนดวย กลาวคือ 

คะแนน 0-9 เปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal Depression) 
คะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับนอย  (Mild Depression) 
คะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับปานกลาง  (Mild – Moderate 

Depression) 
คะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับมาก  (Moderate – Severe 

Depression) 
คะแนน 30-63 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับรุนแรง  (Severe Depression  

แบบวัดที่นํามาพัฒนานี้ มีการใชอยางแพรหลายทั้งในและตางประเทศ อีกทั้งมี
นักวิจัยหลายทานไดนําแบบวัดดังกลาวไปใชในงานวิจัยอกีดวย ทัง้นี ้แบบวดั BDI ยงัมกีารตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือที่ดีและรัดกุม ตลอดจนมีการใชครอบคลุมทั้งประเทศเปนระยะเวลาหลายสิบป
จนถึงปจจุบัน 
                        2. การวิเคราะหแนวคิดทฤษฎีและความเหมาะสมที่จะนํามาใชในกลุมนิสิต
นักศึกษาและภาวะของโรค โดยพิจารณาจาก 

                  -  หลักการและทฤษฎีทางจิตเวชที่วาดวยภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย 
การพัฒนานิสิตนักศึกษาของ โรเจอร (Rogers, 1989)   ดนตรีบําบัด ทฤษฎีการประพันธเพลงและ
สังคีตลักษณการวิเคราะห งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ ภาวะซึมเศรา และการฆาตัวตาย โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง บทเรียนที่ประสบความสําเร็จและลมเหลว 

            3.  ผลการวิเคราะหอันนําไปสูการพัฒนาเครื่องมือ พบวา 
                             -  แบบประเมินนี้ผูวิจัยไดกําหนดใหมีการพัฒนาใหครอบคลุมในการระบุ เพศ 
วัย ระดับการศึกษา ลําดับที่ วันเวลา จํานวนครั้งที่ใช (กอนและหลัง ตามวัตถุประสงคของการวิจัย) 
การแปลผล คุณสมบัติตามจรรยาบรรณวิจัย  โดยใชการตั้งเปนรหัสแทนชื่อของผูถูกทดลองเพิ่มเติม 
โดยยังคงเนื้อหาของคําถามไวเชนเดิม  เพราะเนื่องจากเปนเครื่องมือที่ใชกันโดยปกติทางวิชาชีพ
จิตเวช ซึ่งมีข้ันตอนแสดงการพัฒนาและตัวอยางตอไปนี้ (ดังภาคผนวก ง) 
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ตารางที่ 6    กระบวนการพัฒนาแบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” 
 

 
 

ปจจัยพื้นฐาน 

 

ตัวอยางแบบวัดภาวะซึมเศราของ  
เบค และ คณะ 

(Beck, et al, 1988) แบบวัด BDI  
(Beck  Depression  Inventory) 

การวิเคราะห 
แนวคิดทฤษฎีและความเหมาะสมที่
จะนํามาใชในกลุมนิสิตนักศึกษา

และ 
ภาวะของโรค 

1.เปนเครื่องมือ
ทางจิตเวชที่ใช
คัดกรองผูที่มี
ภาวะซึมเศรา
เปนที่ยอมรับใน
วงวิชาการ  
และเปนแบบที่  
วงวิชาการและ
กระทรวงสา
ธารณ สุข 
ยอมรับ 

       

แบบทดสอบระดับความซึมเศรา (BDI)  
คําชี้แจง  อานขอความทุกขอความในแตละขออยาง
ละเอียด  แลววงกลมที่หมายเลขหนาขอความ ที่ตรงกับ
ความรูสึกของตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมานี้  มากที่สุด 
 
1. 0  ฉันไมรูสึกซึมเศรา 
 1  ฉนัรูสึกซึมเศรา    
 2  ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลา 
                    และไมสามารถ  ลืมมันได 
 3  ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไหวอีกแลว 
 
2. 0  ฉันไมรูสึกทอแทอนาคต 
 1  ฉันรูสึกตออนาคต 
 2  ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตอคิดหรือ 
                    มุงหวังอีกตอไป 
 3  ฉันรูสึกหมดหวังในอนาคตและ 
                   ไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได  
 
3. 0  ฉันไมรูสึกวาทําอะไรลมเหลว 
 1  ฉนัรูสึกวาทําอะไรลมเหลวกวาคนอื่นๆ   
 2  เมื่อฉันมองยอนไปในอดีตสิ่งที่ฉันจําได 
                    คือ ความลมเหลวเกือบทั้งหมด 
 3  ฉันรูสึกวาฉันเปนคนที่ทําอะไรลมเหลว 
                    มาโดยตลอด 

.......................................ฯลฯ 

1.1  จิตเวชที่วาดวยภาวะซึมเศราและ
การฆาตัวตาย 
1.2  การพัฒนานิสิตนักศึกษา  (โรเจอร
, 1989) 
1.3  ดนตรีบําบัด 
1.4  ทฤษฎีการประพันธเพลง สังคีต
ลักษณการวิเคราะหและเกณฑการคัด
สรรบทเพลง 
2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
2.1  ภาวะซึมเศรา และการฆาตัวตาย 
2.2  ดนตรีบําบัด 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ 2.2 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา  “ฟาใส 1” 

 
 

 
ลําดับที่...................... 
วัน/เดือน/ป.................. 
รหัส.......................... 
เพศ.......................... 
ช้ันป......................... 
ครั้งที่........................ 
 

 
คําชี้แจง  อานขอความทุกขอความในแตละขออยางละเอียด  แลววงกลมที่หมายเลขหนาขอความ ที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมานี้  มากที่สุด 
1. 0  ฉันไมรูสึกซึมเศรา 
 1  ฉันรูสึกซึมเศรา    
 2  ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 3  ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไหวอีกแลว 
 
2. 0  ฉันไมรูสึกทอแทอนาคต 
 1  ฉันรูสึกตออนาคต 
 2  ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตอคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 
 3  ฉันรูสึกหมดหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได.........................  
 
 ............................................................................................................ 
20. 0  ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 
 1  ฉันวิตกเกี่ยวกับสุขภาพ  เชน  ความเจ็บปวด  ปวดทอง หรือทองผูก 
 2  ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถึงสิ่งอื่น 
 3  ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงถึงสิ่งอื่นได 
 
21. 0  ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ 
 1  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 
 2  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก  
 3  ฉันไมสนใจเรื่องทางเพศอีกเลย 
 
ระดับของคะแนน  จากแบบวัด   
คะแนน 0-9 เปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal  Depression) 
คะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับนอย  (Mild  Depression) 
คะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับปานกลาง  (Mild – Moderate  Depression) 
คะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับมาก  (Moderate - Severe  Depression) 
คะแนน 30-63 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับรุนแรง  (Severe  Depression) 
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                  2.3 แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”  
   ผูวิจัยทําการพัฒนาขึ้น เพื่อใชบันทึกพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ในขณะ
ที่ทําการทดลอง ทุกครั้งที่ดําเนินกิจกรรม  โดยการพัฒนาขึ้นจากแบบสังเกตพฤติกรรมของทัศนีย 
ศรีพิพัฒน (2546) ซึ่งเปนแบบสังเกตพฤติกรรมทางดานจิตวิทยาการศึกษาแนะแนว ดังนี้          
(ดังภาคผนวก จ) 
 
ตารางที่ 7    กระบวนการพัฒนาแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” 
 

 
ปจจัยพื้นฐาน 

 
แบบสังเกตพฤตกิรรมของทศันีย  ศรีพิพัฒน (2546) 

การวิเคราะห 
แนวคิดทฤษฎีและความ

เหมาะสมเรื่องนิสิตนักศึกษา
และ 

ภาวะของโรค 
2. เปนเครื่องมือที่

ใชในการสังเกต
และจดบันทึก
ขอมูลพฤติกรรม
นิสิตนักศึกษาที่
มีปญหาสุข
ภาวะ 

       
3. ระยะเวลาและ

รูปแบบ
การศึกษามา
จากพื้นฐาน
แนวคิดทฤษฏี
ทางจิตวิทยา
แนะแนวแบบ
ผูรับการ)ปรึกษา
เปนศูนยกลาง 
(โรเจอร1989) 

 

แบบบันทึกการสังเกต ครั้งที่ ........ 
วันที่ ...............เดือน...........................พ.ศ. ..................... 

 

สถานที่สงัเกต ................................................................... 

 เวลาที่สังเกต.................... 
ผูถูกสังเกต............................................................... 
ชั้น ปที่.................................... 
ผูสังเกต .................................................................................................... 

สถานการณที่สงัเกต .......................................................................... 

จุดมุงหมายในการสังเกต ............................................................. 
......................................................................................................................... 

พฤติกรรมทีแ่สดงออก 
....................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

ความคิดเห็น  
...................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

 ขอเสนอแนะของผูสังเกตในการชวยเหลือหรือแกไข
พฤติกรรม 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

 

ผูสังเกต.................................................................... 
 

1.1  จิตเวชที่วาดวยภาวะ
ซึมเศราและการฆาตัวตาย 
1.2  การพัฒนานิสิตนักศึกษา  
(โรเจอร, 1989) 
1.3  ดนตรีบําบัด 
1.4  ทฤษฎีการประพันธเพลง
และสังคีตลักษณการวิเคราะห 
2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
2.1  ภาวะซึมเศรา และการฆาตัว
ตาย 
2.2  ดนตรีบําบัด 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ 2.3 
แบบบันทึกการสังเกต “ฟาใส 2” 

 
 

แบบบันทึกการสงัเกต “ฟาใส 2” ครั้งที่........ 
 
วันที่ ...............เดือน................................พ.ศ. ..................... 
รหัส.............................................................. 
สถานที่สังเกต .............................................. 
เวลาที่สังเกต................................................... 
ผูถูกสังเกต ...........................................................................................................................  
ผูสังเกต................................................................................................................................. 
สถานการณที่สังเกต (จุดมุงหมายของบทเพลง) 
..............................................................................................................................................  
จุดมุงหมายในการสงัเกต 
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 
พฤติกรรมที่แสดงออก  
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 
ความคิดเห็น  
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 
ขอเสนอแนะของผูสังเกตในการชวยเหลอืหรือแกไขพฤติกรรม 
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 

ผูสังเกต.............................................  
 

 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผูวิจัยไดกําหนดผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือทั้ง 3 ชนิด ที่จะดําเนินการใชทดลอง

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ โดยอาศัยทรรศนะจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4 ทาน ซึ่งเปนผูที่มีคุณสมบัติพื้นฐาน
ดังนี้ 
 1.  ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1   เปนจิตแพทย พยาบาลจิตเวชและ/หรือนักจิตเวช และเปนผูที่มี
ผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวของกับจิตเวช ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ ไมต่ํากวา 10 ป 
 2.  ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2    เปนนักวิชาการหรือนักวิจัยที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวกับ
ดนตรีบําบัดหรือดนตรีเพื่อความผอนคลายดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ ไมต่ํากวา 10 ป 
 3.  ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3   เปนผูที่มีผลงานทางดานดนตรีบําบัดและ/หรือดนตรีเพื่อความ
ผอนคลายในฐานะผูประพันธหรือเรียบเรียง ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวชิาชพีและวงวชิาการ ไม
ต่ํากวา 10 ป 
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 4.  ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 4    เปนนักวิชาการหรือนักวิจัยที่มีผลงานทางวิชาการทางดนตรี 
สุนทรียศาสตร และการประพันธเพลง ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ ไมต่ํากวา 10 ป 
 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะหหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรา 
       สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

1) แหลงขอมูล คือ หลักการ แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย โดยมีองคประกอบดังตอไปนี้ 
1.   ทฤษฎีและหลักการ ประกอบดวย 1.1 จิตเวชที่วาดวยภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย 1.2 
การพัฒนานิสิตนักศึกษา 1.3 ดนตรีบําบัด 1.4 ทฤษฎีการประพันธเพลง สังคีตลักษณการ
วิเคราะหและเกณฑการคัดเลือกบทเพลง 2.งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 2.1 ภาวะซึมเศรา 
และ 2.2 ดนตรีบําบัด 
            2) ผูวิจัยศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
โดยแบงออกเปน 3 ประเด็น โดยอิงจากงานนิพนธและวิจัยของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549)   
มาโนช หลอตระกูล (2543) เบค และ คณะ (Beck, et al, 1988) และ โรเจอร (Rogers, 1989) 
เปนหลัก  
  3) ขอมูลในข้ันนี้ไดจาก ขอที่ 1 และ 2 มาใชวิเคราะหรวมกับผลการสัมภาษณ
ผูทรงคุณวุฒิทางดานจิตเวช นักวิชาการและ/หรือผูมีประสบการณในการบริหารจัดการและ/หรือ
บาํบัดภาวะซึมเศรา เพื่อมุงประเด็นไปที่การหาคําตอบวา  

1. ลักษณะรูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยมีกี่ลักษณะ 
2. หลักการและแนวคิดการบําบัดภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยมีอะไรบาง 
3. หลักการและแนวคิดการบําบัดภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษา

ไทยเปนอยางไร  
 4) นําประเด็นขางตนมาวิเคราะห และสังเคราะหข้ึนเปนแนวทางในการพัฒนาหลักการ
และแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ตลอดจนใชผลการวิเคราะหขอมูล
ข้ันนี้พัฒนาไปสูการกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย
ในตอนที่ 2 ตอไป 
 
 
 
 



 139

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับ 
               นิสิตนักศึกษาไทย  
 1) แหลงขอมูลนี้มาจากขั้นตอนที่ 1  
 2) นําขอมูลจากขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหรวมกับหลักการทางดนตรีบําบัด และหลักการการ

ประพันธเพลง กระบวนการสังคีตลักษณการวิเคราะห และเกณฑการคัดเลือกบทเพลงของ พิชิต 
ชัยเสรี (2551) ใหเหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมไทย  

 3) วิเคราะหสรุปหลักการทางดนตรีบําบัด  
 4) สังเคราะหบทเพลงที่จะใชในโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ  
 5) สังเคราะหบทกวีข้ึนใหม โดยใชปรัชญาพื้นฐานในการพิจารณามนุษยของโรเจอร 

(Rogers, 1989)   
6) พัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยขึ้น ซึ่งจะมี

รายละเอียดของโปรแกรมฯ ดังนี้ 1 คูมือผูใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทย 2 วิธีการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทย 3 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา
สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

7) นําโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรง  

8) ปรับแกโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยอีกครั้งหนึ่ง
กอนนําไปใชทดลอง  

 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นทดลอง 
1) แหลงขอมูลในช้ันนี้เปนผลมาจากการสังเคราะหขอมูลจากขั้นตอนที่ 2 
2) คัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนไปตามเกณฑทีก่ําหนดไว 

 3) สอบถามความสมัครใจและใหกรอกขอมูลยินยอมเขารวมการวิจัย 
 4) สังเกต สัมภาษณ และประเมินภาวะซึมเศราโดยใช แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 
1” (คร้ังที่ 1) (Pre-test)  
 5) ปฐมนิเทศ นัดหมาย วัน เวลาและสถานที่ในการเขารวมโครงการวิจัย  

6) มอบเอกสารเกี่ยวกับกิจกรรมในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคในการศึกษา
และพิทักษสิทธิ์ ในการเขารวมการวิจัยแกกลุมตัวอยาง หากไมประสงคเขารวมการวิจัยตอไปดวย
ประการใด ๆ ก็ตามสามารถออกจากการทดลองไดทุกเมื่อตามความประสงค 
 7) สัมภาษณขอมูลเพิ่มเติม 
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 8) เมื่อถึงครั้งที่ 10 จะมีการทําแบบประเมินระดับความรุนแรงโดยใช แบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา “ฟาใส 1” (คร้ังที่ 2) (Post-test) อีกครั้งหนึ่ง 
 9) ดําเนนิการเตรียมการที่จะจัดกระทาํขอมูลตอไป 
 
5. การวิเคราะหขอมูล 

1.  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย เพื่อกําหนดกรอบ
แนวคิด ใชวิธีการวิเคราะหสาระ 
 2.  ขอมูลที่ไดจากศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและ
ตางประเทศ ใชวิธีการสํารวจรวมกับการวิเคราะหสาระและการสัมภาษณ 
 3.  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิเคราะหหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรา
สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ใชวิธีการวิเคราะหสาระและการสัมภาษณ 
 4.  ขอมูลที่ไดจากขอที่ 1 และ 3 เพื่อพัฒนาขึ้นเปนโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะ
ซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ใชวิธีการวิเคราะหสาระรวมกับสังคีตลักษณการวิเคราะห 
การประพันธเพลงไทย และใชเกณฑในการคัดเลือกบทเพลง 
 5.  ขอมูลที่ไดจากขอ 4 ที่สังเคราะหข้ึนเปนโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา
สําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ใชการสอบถามทรรศนะผูทรงคุณวุฒิ 
 6.  ขอมูลที่ไดจากการทดลอง ใชวธิ ี

6.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยความถี ่และรอยละ 
 6.2 วิเคราะหขอมูลคะแนนความรุนแรงของภาวะซึมเศรากอนและหลังการทดลอง

ดวยการหาคาเฉลี่ย ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
6.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของภาวะซึมเศรา

กอนและหลังการทดลอง พรอมกับเปรียบเทียบพฤติกรรมของหนวยทดลองดวยการวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  
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6. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
ข้ันตอนการวิจัย ผูวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับ 

       นิสิตนักศกึษาไทย 
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบดัเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับ 

                     นิสิตนักศกึษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 
ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใชโปรแกรมฯ 

  
 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาหลกัการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับ        
                นิสิตนักศึกษาไทย 

    1. ผูวิจัยจะทําการศึกษาวิเคราะหและสรุป หลักการ แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ กับการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษา
ไทย โดยมีองคประกอบดังตอไปนี้  

    1.1 ทฤษฎีและหลักการ ประกอบดวย  
      1.1.1 จิตเวชที่วาดวยภาวะซึมเศราและการบําบัดรักษา  
      1.1.2 การพัฒนานิสิตนักศึกษา  
    1.1.3 ดนตรีบําบัด  

   1.1.4 ทฤษฎีการประพันธเพลง สังคีตลักษณการวิเคราะห 
             และเกณฑการคัดเลือกบทเพลง   

       1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย  
    1.2.1 ภาวะซึมเศรา  

1.2.2 ดนตรีบําบัด 
  2. ศึกษาวิเคราะหขอมูลไดจากมาจากขอที่ 1 รวมกับขอมูลจากเว็บไซดของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก 
              3. นําขอมูลจากการศึกษาในขอที่ 1 และ 2 มาวิเคราะหรวมกับการสัมภาษณ
ผูทรงคุณวุฒิทางดานจิตเวช นักวิชาการและ/หรือผูมีประสบการณในการบริหารจัดการและ/หรือ
บําบัดภาวะซึมเศรา  
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  4. ผูวิจัยจะทําการศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับ
นิสิตนักศึกษาไทย โดยแบงออกเปน 2 ประเด็น ซึ่งจะศึกษาจากงานนิพนธและวิจัยของอรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย, (2549) มาโนช หลอตระกูล, (2543) เบค และ คณะ (Beck, et al, 1988) บลัค 
(1994, 542) และ โรเจอร (Rogers, 1989) เปนหลัก ไดแก   
   ประเด็นที่ 1จิตเวช: ภาวะซึมเศราในนิสิตนักศึกษา  

            1.  ความหมายของ ภาวะซึมเศรา   
2.  ลักษณะอาการ  

    3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
    -   ปจจัยดานชีววิทยา     -  ปจจัยดานพันธุกรรม   
    -   ปจจัยดานจิตสังคม    -  ปจจัยดานการรูคิด  
   4.  ระดับของภาวะซึมเศรา  
   5.  การวินิจฉัย  
   6.  จะทราบไดอยางไรวาผูปวยเปนโรคซึมเศรา  

   7.  การชวยเหลือผูปวยดานจิตใจเบื้องตน  
   8.  การรักษาดวยยา  

   9.  การรักษาในระยะเฉียบพลัน (Acute treatment)  
   10.การเลือกใชยา  

   11.ขนาดยาในการรักษา  
   12.ฤทธิ์ขางเคยีง  
   13.การรักษาระยะตอเนื่อง (Continuation treatment)  
   14.การปองกันในระยะยาว (Prophylactic treatment)  

             
            ประเด็นที่ 2   ทฤษฎีและหลักการการพัฒนานิสิตนักศึกษาโดยใช  
            ปรัชญาพื้นฐานในการพิจารณามนุษยของโรเจอร  
   โรเจอร (Rogers, 1989) มองมนุษยในลักษณะที่ดีเขาเชื่อวามนุษยมี
เหตุผล    กลาเผชิญความจริง มีความเฉลียวฉลาดในการปรับตัว เชื่อถือและไววางใจได และ
มนุษยจะพัฒนาตนเองในทางที่ดีจนสุดความสามารถได กลาวคือ เปนคนที่มีความสมบูรณอยูใน
ตน (Fully Functioning Person) Rogers ไดเนนลักษณะที่สําคัญของมนุษยไว 5 ประการ คือ       
1.  มนุษยมีความสามารถ  มีศักดิ์ศรี และคุณคา 2.  มนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง            
ตามธรรมชาติมนุษยจะพัฒนาตนเอง   ทุก ๆ ดานอยูแลว 3.  มนุษยเปนคนดีนาเชื่อถือ และไวใจ
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ได 4.  มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และส่ิงแวดลอมตามประสบการณของแตละบุคคล 5.  
มนุษยตองการความรัก การเอาใจใสและการยอมรับจากผูอ่ืน 
 จากนั้นผูวิจัยจึงนําประเด็นที่ 2 มาสังเคราะห ประมวลขึ้นเปนหัวขอแตละกิจกรรม 
พัฒนาขึ้นเปนคูมือประกอบการใชโปรแกรมฯและประพันธบทกวีข้ึน โดยมีรายละเอียดของบทกวีดงันี ้ 

หัวขอที ่1 ชีวตินี้มีคุณคา   
หัวขอที ่2 จงกาวกลาบนขวากหนาม  

          หัวขอที่ 3 เพื่อนที่ดีมีทุกยาม  
          หัวขอที่ 4 ส่ิงงดงามจงเรียนรู (จงเรียนรูคุณคาและความงดงามรอบขาง) 
          หัวขอที่ 5 เพื่อกาวสูความฝน...วันศรัทธา (ใหกําลังใจใหความรัก การเอาใจใส 
และการยอมรับ...เพื่อใหเขาเดินไปใหถึงความหวังความตั้งใจในอนาคตของเขา...เอง)  
         5.  ผูวิจัยนําประเด็นทั้ง 2 ขางตนมาวิเคราะหรวมกับการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ
ทางดานจิตเวช นักวิชาการและ/หรือผูมีประสบการณในการบริหารจัดการและ/หรือบําบัดภาวะ
ซึมเศรา  โดยที่การศึกษาวิจัยมุงประเด็นไปที่การหาคําตอบวา หลักการและแนวคิดในการบําบัด
ภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย เปนอยางไร มีอะไรบางและรูปแบบวิธีการใดเหมาะสม
สําหรับนิสิตนักศึกษาไทยเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมฯ คูมือ บทกวี และการจัดกิจกรรม
โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยในตอนถัดไป ดังรายละเอยีดโดย
สรุปจากแผนภาพตอไปนี้ 
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แผนภาพที่ 3 สรุปข้ันตอนที ่1 การศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรา 
                  สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 1 จิตเวช: ภาวะซึมเศราในนิสิตนักศึกษา  
1.  ความหมายของภาวะซึมเศรา     7. การชวยเหลือผูปวยดานจิตใจเบื้องตน 
2.  ลักษณะอาการ     8. การรักษาดวยยา 
3.  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา  9. การรักษาในระยะเฉียบพลัน (Acute treatment) 
-   ปจจัยดานชีววิทยา    -  ปจจัยดานพันธุกรรม    10. การเลือกใชยา    
-   ปจจัยดานจิตสังคม   -  ปจจัยดานการรูคิด   11. ขนาดยาในการรักษา 
4.  อารมณเศราอยางไรจึงจัดวาผิดปกติ   12. ฤทธิ์ขางเคียง 
5.  การวินิจฉัย     13. การรักษาระยะตอเน่ือง (Continuation treatment) 
6.  จะทราบไดอยางไรวาผูปวยเปนโรคซึมเศรา   14. การปองกันระยะยาว (Prophylactic treatment) 

ประเด็นที่ 2 หลักการการอธิบายถึงมิติตางๆในการฆาตัวตาย ของนิสิตนักศึกษา 
วัยรุนท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย จะมีลักษณะดังน้ี 
 1. มีความรูสึกซึมเศรา   4. ใชยาหรือด่ืมเครื่องดื่มมึนเมา 
 2. มีความนับถือตนเองต่ําและมีภาพเกี่ยวกับตนเองไมดี 5. ขาดกรสื่อสารกับพอแมหรือเพื่อนๆ 
 3. พอแมคาดหวังในตัวลูกสูง   6. มีประวัติของการพยายามฆาตัวตายมากอน  

ประเด็นที่ 3 ทฤษฎีและหลักการการพัฒนานิสิตนักศึกษาโดยใชปรัชญาพื้นฐานในการพิจารณามนุษย 
โรเจอร (Rogers, 1989) มองมนุษยในลักษณะที่ดี เขาเชื่อวามนุษยมีเหตุผล กลาเผชิญความจริง มี    ความเฉลียว
ฉลาดในการปรับตัว เชื่อถือและไววางใจได และมนุษยจะพัฒนาตนเองในทางที่ดีจนสุดความสามารถได กลาวคือ เปน
คนที่มีความสมบูรณอยูในตน (Fully Functioning Person) โดยเนนลักษณะที่สําคัญของมนุษยไว 5 ประการ คือ  
1.  มนุษยมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี และคุณคา 
2.  มนุษยมีแนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเอง ตามธรรมชาติมนุษยจะพัฒนาตนเอง   ทุก ๆ ดานอยูแลว  
3.  มนุษยเปนคนดีนาเชื่อถือ และไวใจได   
4.  มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดลอมตามประสบการณของแตละบุคคล    
5.  มนุษยตองการความรัก การเอาใจใสและการยอมรับจากผูอ่ืน 

ผลการสังเคราะหหลักการ ทฤษฎีและการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและหนวยทดลอง 
 

1.ลักษณะรูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
2.หลักการและแนวคิดการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยแบบตางๆ 
3.หลักการและแนวคิดการบําบัดภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  
 



 145

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา 
  สําหรบันิสิตนักศกึษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 

                        ผูวิจัยดาํเนนิการการพฒันาโปรแกรมดนตรีบําบัด โดยมีรายละเอียดดังนี ้
ข้ันเตรียมการ(ทบทวนและวิเคราะหทฤษฎี) 

  1.   ทบทวน วิเคราะหแนวคิดทฤษฎีทางจิตเวชที่วาดวยเรื่องภาวะซึมเศรา และ
หลักการดนตรีบําบัด เพื่อความเขาใจกอนลงภาคสนาม ใหพรอมที่จะปฏิบัติตอกลุมตัวอยางได
อยางปลอดภัย และเพื่อการเชื่อมโยงไปสูการพัฒนาโปรแกรมที่ถูกตองเหมาะสมกับผูมีภาวะ
ซึมเศราอีกดวย  
   2.   ผูวิจัยศึกษาวิธีการเรียบเรียงแนวทํานองดนตรีและบทกวีข้ึนใหม รวมทั้งสราง
กรอบกิจกรรมของโปรแกรมและการควบคุมบริบทตาง ๆ โดยนําวิธีการนําแนวคิดทฤษฎี ระหวาง
แนวคิดทางตะวันตก ตะวันออกและบริบทของไทย พัฒนาข้ึนเปนโปรแกรมดนตรีบําบัด  ซึ่งผูวิจัย
นําหลักการและแนวคิดทฤษฎี ทางดานจิตเวชของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) และมาโนช หลอ
ตระกูล (2543) และทางดานดนตรีบําบัดของของสมาคมดนตรีบําบัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(2007) รําไพพรรณ ศรีโสภาค (2511) และศุภกิจ จารุจรณ (2550)  ทฤษฎีและหลักการการพัฒนา
นิสิตนักศึกษาของ โรเจอร (Rogers, 1989) มาวิเคราะหรวมกับทฤษฎีการประพันธเพลง สังคีต
ลักษณการวิเคราะหและเกณฑการคัดเลือกบทเพลง ของพิชิต ชัยเสรี (2551)  เพื่อใหเหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมไทยตอไป  ซึ่งผูวิจัยคาดวานาจะมีสวนกระตุนใหผูปวยมีกําลังใจ ตระหนัก 
มองเห็นสภาพการณจริงหรือเห็นแงมุมเชิงบวกในการดําเนินชีวิต ซึ่งตรงขามกับอาการของผูเขารับ
การบําบัด  

ข้ันคัดเลือกบทเพลง 
  1. ผูวิจัยนําบทเพลงไทยเดิมอัตราจังหวะ 2 ชั้นมาวิเคราะหตามหลักการของพิชิต 
ชัยเสรี (2551) ดังกรอบแนวคิด ดังนี้คือ 1.มีความเปนเปนเชิงเดี่ยวและเรียบงาย Simplicity 2.มี
ความรวมสมัยอยูในบริบทปจจุบัน Familiarity 3.อยูในระดับเสียงระดับกลางๆ (Interval) 

ข้ันประพันธบทกว ี
1.   ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดการพิจารณามนุษยของ โรเจอร (1989)มาสรางเปน

หัวขอ แตละกิจกรรมในโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ กลาวคือ  
หัวขอที ่1 ชีวตินี้มีคุณคา  
หัวขอที ่2 จงกาวกลาบนขวากหนาม  

          หัวขอที่ 3 เพื่อนที่ดีมีทุกยาม  
          หัวขอที่ 4 ส่ิงงดงามจงเรียนรู (จงเรียนรูคุณคาและความงดงามรอบขาง) 
           หัวขอที่ 5 เพื่อกาวสูความฝน...วันศรัทธา (ใหกําลังใจใหความรัก การเอาใจใส 
และการยอมรับ...เพื่อใหเขาเดินไปใหถึงความหวังความตั้งใจในอนาคตของเขา...เอง) 
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2. ผูวิจัยประพันธบทกวีข้ึนใหม กิจกรรมละ 2 บท จํานวน 10 บทกวี  
3. ในการประพันธบทกวีนั้น ผูวิจัยมุงสรางแนวคิดทางดานการพัฒนาสติ 

ปญญาเปนสําคัญโดยมุงหมายที่จะชวยใหนิสิตที่ไดรับการบําบัด ไดมุมมองแงคิดในเชิงบวกแตละ
หัวขอจากการสังเคราะหแนวคิดของ โรเจอร (Rogers, 1989) เปนสําคัญ 

ข้ันพัฒนาแนวทํานอง 
  1.  ผูวิจัยนําเอาขอมูลของปญหาและสภาพการภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษา
ในสถาบันอุดมศึกษาของไทยและตางประเทศมาวิเคราะหสังเคราะห 
  2.  นําหลักการและแนวคิดทฤษฎี ในขั้นเตรียมการ (ทบทวนและวิเคราะหทฤษฎี) 
ขางตน สังเคราะหข้ึนเปนแนวทางและวางแผนและออกแบบทวงทํานองและกิจกรรม 
  3.  ออกแบบ รายละเอียดและเนื้อหาของบทเพลงและบทกวี ตลอดจนมุงเนน
กระบวนการพัฒนานิสิตนักศึกษาในมิติของการใหความสําคัญทางการพัฒนา Cognitive เปน
สําคัญ เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและมุมมองดานลบของหนวยทดลองที่มีภาวะซึมเศราอยู โดยการ
สอดแทรกลงไปในบทกวีผสมผสานกับแนวคิดการพิจารณามนุษยของโรเจอร (Rogers, 1989) ดัง
แผนภาพที่ 2 การแสดงกระบวนการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทยที่นําเสนอแลวในขางตน 
  4.  นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรง 
ทั้งนี้ปรากฏแผนภาพแสดงขั้นตอนการพัฒนาแนวทํานองดังตอไปนี้ 
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ขั้นเตรียมการศึกษา 

แนวคิดทฤษฎดีนตรีบําบัด 
1) จังหวะ; สรางสมาธ ิ   2) น้ําหนกั
เสียง/ ภาวะ เบา: สงบสุข, ดัง: กระตุก
เกร็งกลามเนื้อ3) ความถี่เสยีง; ใหเกิด
ความสงบ   4) ทํานอง; ชวยระบาย
ความรูสึกสวนลึกของจติใจ5) การ
ประสานเสียง; ชวยวดัอารมณ ความ
มุงเนน; การลด, การสราง, การ
ควบคุม 
 (รําไพพรรณ ศรีโสภาค, 2511) 
 

การประพันธเพลงและเกณฑ
การเลือกบทเพลง  
    1.มีความเปนเปนเชิงเดี่ยว
และเรียบงาย Simplicity    
    2.มี คว ามร วมสมั ยอยู ใ น
บริบทปจจุบัน Familiarity  
    3.อ ยู ใ น ร ะ ดั บ เ สี ย ง
ระดับกลางๆ (Interval) 
พิชิต  ชัยเสรี (2551) 

แนวคิดทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศกึษา 
หัวขอที่ 1 ชีวิตนี้มีคุณคา  
หัวขอที่ 2 จงกาวกลาบนขวากหนาม  
หัวขอที่ 3 เพื่อนที่ดีมีทุกยาม  
หัวขอที่ 4 สิ่งงดงามจงเรียนรู  
หัวขอที่ 5 เพื่อกาวสูความฝนวันศรัทธา  
โรเจอร (Rogers, 1989) การพัฒนาดานปญญา 
Cognitive มองบวกและเปลี่ยนความคิด  
 

ขั้นพัฒนาแนวทํานอง 
ทํานองเพลงแบงเปน 3 ชวง ในชวงกลางจะสอดแทรกบทกวีลงไป 

ดังแผนภาพที่ 2 

จุดมุงหมายของบทเพลงแตละกิจกรรม  
กิจกรรมที่ 1   ชีวิตนี้มีคุณคา  กิจกรรมที่ 2 จงกาวกลาบนขวากหนาม 
กิจกรรมที่ 3   เพื่อนที่ดีมีทุกยาม กิจกรรมที่ 4   ส่ิงงดงามจงเรียนรู 
กิจกรรมที่ 5   เพื่อกาวสูความฝนวันศรัทธา 
กิจกรรมที่ 6   ชีวิตนี้มีคุณคา  กิจกรรมที่ 7 จงกาวกลาบนขวากหนาม 
กิจกรรมที่ 8   เพื่อนที่ดีมีทุกยาม กิจกรรมที่ 9 ส่ิงงดงามจงเรียนรู 
กิจกรรมที่ 10 เพื่อกาวสูความฝนวันศรัทธา 
หมายเหตุ : กิจกรรมที่ 6-10 เปนกิจกรรมซ้ําทวน โดยใช Concept เดียวกัน 
                  กับครั้งแรกแตรายละเอียดของบทเพลงและบทกวีตางกัน 
 

ขั้นตรวจสอบแนวทํานอง 
นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรง  
จากนั้นเตรียมการบันทึกโนต และบันทึกเสียงตอไป 

แผนภาพที่ 4 สรุปข้ันตอนการพัฒนาแนวทํานอง 
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  ข้ันทดลองใช 
 1. พบกลุมตัวอยาง ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรมฯ 

  2. ดําเนินการทดลอง 
 
ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใชโปรแกรมฯ 

            ผูวิจัยไดกําหนดกระบวนการ ข้ันตอนการศึกษา เตรียมการทั้งในสวนของผูวิจัย
และการจัดเตรียมบริบทใหเหมาะสมกับนิสิตนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาไทย โดยกระบวนการ
ข้ันตอน ดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือ สถานที่และการควบคุมบริบท และเตรียมตัวสําหรับ    
ผูทดลองเอง เชนการเขาอบรมวิธีการใชดนตรีบําบัดสําหรับผูปวยจิตเวช ศึกษาขอมูลเพื่อเตรียม
ความพรอมในทุกมิติ 

2. ปฐมนิเทศกลุมตัวอยาง สังเกต สัมภาษณ และประเมินภาวะซึมเศราโดยใช
แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” (คร้ังที่ 1) 
  3.  นัดหมาย วัน เวลาและสถานที่ในการเขารวมโครงการวิจัย โดยแบงออกเปน   
10 คร้ังๆละ 30 - 45 นาที ทุกวันจันทร – ศุกร ติดตอกัน 2 สัปดาห ชวงเวลา 17.00-18.00น. 
  4. มอบเอกสารเกี่ยวกับกิจกรรมในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคใน
การศึกษาและพิทักษสิทธิ์ ในการเขารวมการวิจัยแกกลุมตัวอยาง หากไมประสงคเขารวมการวิจัย
ตอไปดวยประการใดๆก็ตามสามารถออกจากการทดลองไดทุกเมื่อตามความประสงค 
  5.  สัมภาษณขอมูลเพิ่มเติม 
  6. เมื่อถึงครั้งที่ 10 จะมีการทําแบบประเมินระดับความรุนแรงโดยใช แบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” (คร้ังที่ 2)  
  7. ดําเนินการเตรียมการที่จะจัดกระทําขอมูลตอไป ทั้งนี้สามารถสรุปเปนแผนภาพ
ได ดังตอไปนี้ 
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ขั้นเตรียมการศึกษา 

เตรียมเครื่องมือ 
1. โปรแกรมการดนตรี

บําบัดในการลดภาวะ
ซึมเศราฯ  

2. แบบสังเกตพฤติกรรม 
“ฟาใส 2” 

3. โสตทัศนูปกรณ 

เตรียมสถานที่/บริบท 
1. หองบาํบัด 
2. บริบทดาน 

        -  แสง สี เสียง 
        -  กลิ่น อุณหภูมิ  
        -  อาหาร 
           เครื่องดื่ม 

เตรียมตัวสําหรับผูทดลองผูชวยศึกษา 
และกลุมตัวอยาง 

1. เขารับการอบรมดานดนตรีบําบัด
สําหรับผูปวยจิตเวช 

2. ทําความเขาใจกับผูชวยศึกษาเกี่ยวกับ
การดําเนินการศึกษาและการใชแบบ
ประเมิน 

ขั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ และ 
ทําการประเมินภาวะซึมเศราครั้งที่ 1 (Pre-test) 

ขั้นดําเนินการทดลอง จํานวน 10 ครั้ง  
นิสิตที่มีภาวะซึมเศราไดรับโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ “ฟาใสโปรแกรม” ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1   ชีวิตนี้มีคุณคา  กิจกรรมที่ 2 จงกาวกลาบนขวากหนาม 
กิจกรรมที่ 3   เพื่อนที่ดีมีทุกยาม กิจกรรมที่ 4   ส่ิงงดงามจงเรียนรู 
กิจกรรมที่ 5   เพื่อกาวสูความฝนวันศรัทธา 
กิจกรรมที่ 6   ชีวิตนี้มีคุณคา  กิจกรรมที่ 7 จงกาวกลาบนขวากหนาม 
กิจกรรมที่ 8   เพื่อนที่ดีมีทุกยาม กจิกรรมที่ 9 ส่ิงงดงามจงเรียนรู 
กิจกรรมที่ 10 เพื่อกาวสูความฝนวันศรัทธา 
หมายเหตุ : กิจกรรมที่ 6-10 เปนกิจกรรมซ้ําทวน โดยใช Concept เดียวกัน 
                  กับครั้งแรกแตรายละเอียดของบทเพลงและบทกวีตางกัน 

ขั้นประเมินผลการทดลองหลังส้ินสุดกิจกรรมโปรแกรมฯ  
“ฟาใสโปรแกรม” 

ทําการประเมินภาวะซึมเศราครั้งที่ 2 (Post-test) 
 

แผนภาพที่ 5 สรุปข้ันตอนการทดลองใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา 
                               สําหรับนิสิตนักศกึษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษา
ไทยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทย 2) พัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย และ 3) 
ทดลองใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ปรากฏรายละเอียด
ผลการวิเคราะหขอมูลโดยผูวิจัยแบงออกเปน 3 ตอนดังนี้  

ตอนที ่1 ผลการศึกษาหลักการและแนวทางการบําบดัภาวะซึมเศราสาํหรับนิสิตนกัศกึษาไทย 
ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
ตอนที่ 3 ผลการทดลองใชโปรแกรมฯ  

 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต 
    นักศึกษาไทย 

  จากผลการศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและ
ตางประเทศขางตน ผูวิจัยจึงศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทยตอไป เพื่อมุงวิเคราะหวิธีการในการแกไขปญหาดังกลาวที่กําลังวิกฤติในขณะนี้      
ซึ่งผูวิจัยพบวาหลักการและแนวคิดในการบําบัดนิสิตนักศึกษาไทยที่มีปญหาภาวะซึมเศรานั้น 
ปรากฏ 3 สวน คือ 

1. ลักษณะรูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  
จากการศึกษาวิเคราะหจากขอมูลเอกสารงานวิจัยและขอมูลการสัมภาษณ ผูวิจัยสามารถ

แบงลักษณะในการบําบัดรักษาภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยได 4 ลักษณะ คือ 
1) การใชสารหรือวัตถุออกฤทธิ์ ไดแก จําพวกยาตาน/ลดซึมเศราประเภทตาง ๆ

และวิตามินในลักษณะการแปรรูปแบบตางๆ 
2) การช็อคดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy ECT) 
3) การใชศาสตรทางดานจิตเวชและจิตวิทยาในการบําบัดรักษา เชน  
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การใหการปรึกษา กิจกรรมบําบัด จิตสังคมบําบัด    
4) การใชการบําบัดทางเลือก เชน ศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด อาหารบําบัด ฯลฯ 

2. หลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรารูปแบบตางๆสําหรับ 
นิสิตนักศึกษาไทย 

จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลในสวนที่ 1 ผูวิจัยพบหลักการของรูปแบบตาง ๆ ในการ
บําบัดรักษาภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย โดยแบงตามลักษณะเชนเดียวกับผลการวิเคราะห
ในขอที่ 1 ไดดังนี้ คือ 

1) การใชสารหรือวัตถุออกฤทธิ์ ไดแก จําพวกยาตาน/ลดซึมเศราประเภทตางๆและ
วิตามินในลักษณะการแปรรูปแบบตางๆ 

การใชยาตานซึมเศรา – ยาแกเศราคือยาที่ปองกันอารมณซึมเศรา หรือลดอารมณ
ซึมเศรา ยานี้จะชวยใหการทํางานของสมองในผูปวยโรคซึมเศรากลับมาเปนอยางเดมิ โดยการชวย
ใหสารสื่อ สมองที่ขาดหายไปกลับมาทํางานตามปกติ ยาแกเศรามีหลายตัวซึ่งจะตองจัดแตกตาง
กันตามอาการ อายุ เพศของนิสิตนักศึกษาไทยที่มีภาวะซึมเศราดวย 
 การใชวิตามินบี คอมเพล็กซ หรือวิตามินบีรวม – โดยหลักการและคุณสมบัติของ
วิตามินในกลุมนี้ เปนที่ทราบกันดีวาเปนวิตามินที่บํารุงระบบประสาท และตอตาน ความเครียดได
ดังนั้นการรับวิตามินกลุมนี้ในปริมาณที่เพียงพอกับอาการ เพศ ระดับความรุนแรงอายุ เพศของ
นิสิตนักศึกษาไทยที่มีภาวะซึมเศราจึงเปนสิ่งสําคัญและควรอยูภายใตการแนะนําของแพทย 
 2) การช็อคดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy ECT)   
 การซ็อคดวยไฟฟา – เปนวิธีที่นํามารักษาโรคซึมเศราอยางไดผล โดยการปลอยกระแส 
ไฟฟาออน ๆ สงผานขั้วไฟฟาซึ่งติดไวที่ศีรษะบริเวณขมับทั้งสองขาง และปลอยกระแสไฟฟาผาน 
ข้ัวไฟฟาเขาไปในสมอง และหลังจากหายแลวนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา ยังตองรับประทาน
ยารักษาอยางตอเนื่องอีกหลายเดือน หรืออาจใชเวลานานหลายป 

3) การใชศาสตรจิตเวชและจิตวิทยาในการบําบัดรักษา  เชน การใหการปรึกษา 
กิจกรรมบําบัด จิตสังคมบําบัด  

จิตบําบัดแบบจิตพลวัต (Psychodynamic Psychotherapy) – มีพื้นฐานของทฤษฎีที่ วา
ดวยปญหา ความผิดหวัง ความเศรา เปนสิ่งที่ถูกเก็บซอนไวในใจเราตั้งแตวัยเด็กของนิสิตนักศึกษา 
โดยเก็บไวใน รูปแบบของจิตใตสํานึก จนนําไปสูสาเหตุของโรคซึมเศราหลักวิธีการในการบําบัดรักษา
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คือใชความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูรักษา เพื่อใหผูปวยเลาขอขัดแยงในจิตใจ ออกมา เรียก
กระบวนการนี้วาการโอนถายขอมูล (Transference) ซึ่งผูรักษาจะสะทอนพฤติกรรม ของผูปวย
ออกมาใหผูปวยเห็นปญหาในตัวเอง และเขาใจพฤติกรรมของตนเองอยางลึกซึ่ง เรียกวา เปนการ
แกปญหาที่ตนเหตุจริง ๆ   

จิตบําบัดแบบเนนความสัมพันธระหวางบุคคล – มีพื้นฐานจากความเชื่อที่วา โรคซึม 
เศราเกิดจากปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล หรือจากความสัมพันธในสังคมไมดี   
การบําบัดแบบนี้จะเนนสาเหตุที่เปนปจจุบันและแกไขงายกวาการสืบสาวหาตนตอปญหาของนิสิต
นักศึกษาเปนสําคัญ และรวมมือกันในการรวมกันที่จะชวยกันวางแผนการแกปญหานั้นๆ 

จิตบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความสึกคิด และพฤติกรรมบําบัด – การรักษาแบบนี้จะ
เนน การที่ทําใหนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา ปรับและ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และความคิดให
จงได เพื่อที่จะเอาชนะอารมณซึมเศราซึ่งเปนภาวะสําคัญในตัวนิสิตนักศึกษาลดลงหรือหมดไป  
  การบําบัดอารมณดวยเหตุผล – วิธีการบําบัดดวยความคิดที่มีเหตุผลนี้เชื่อวา จิตใต 
สํานึกของเรานั้นสามารถสรางปญหาทางอารมณไดโดยผานความคิดที่ไมมีเหตุผล หรือความเชื่อ 
ที่ไรเหตุผล ไมวาจะเกิดจากพันธุกรรม หรือการเลี้ยงดู แตความคิดแบบนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได 
การบําบัดวิธีนี้จะใชวิธีที่เปนวิทยาศาสตรมาก นั่นคือใชการตั้งสมมติฐานและพิสูจนสมมติฐานนั้น   
อยางไรก็ดีจุดประสงคหลักของการรักษาแบบนี้จะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อบุคคลนั้น ตอง พยายาม
ใหนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศราเปลี่ยนความเชื่อของตนเองอยางตอเนื่องและอยางสม่ําเสมอ  
  จิตบําบัดแบบสตรีนิยม – เนนมุมมองที่ผูหญิงถูกแยกแยะบทบาทางเพศ ใหรูสึกดอยคา 
การรักษาแบบนี้จะทําใหนิสิตนักศึกษาหญิง ตระหนักในคุณคาตัวเอง และแสดงออกในการรักษา
ดวยตนเอง ความ คิดเห็นของผูปวยจะไดรับการยอมรับอยางเต็มที่ ประหนึ่ง เปนผูเชี่ยวชาญคน
หนึ่ง ที่สําคัญคือ นิสิตนักศึกษาหญิงที่มีภาวะซึมเศรา จะถูกกระตุนใหมองเห็นบทบาทของความ
แตกตางทางเพศที่สังคมกําหนดใหและเปนเหตุให เกิดปญหาภาวะซึมเศราขึ้นในนิสิตนักศึกษา  

4) การใชการบําบัดทางเลือก 

 การบําบัดดวยแสงสวาง – วิธีการรักษาโดยทั่วไปจะใหแสงสวางผานกลองที่มีไฟฟา 
และวางไวบนโตะในแนวราบ หรือต้ังฉากกับพื้น การรักษาดวยแสงสวางนี้เหมาะกับโรคซึมเศรา 
ประเภทซึมเศราตามฤดูกาล ซึ่งจะเกิดขึ้นในบางชวงเวลาที่แสงแดดออน ๆ เชน ในชวงฤดูหนาว 
เวลาเย็น ๆ หรือชวงที่มีฝนตกติดตอกันเพราะในชวงฤดูกาล สภาพอากาศดังกลาวมีผลตออารมณ  
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  การออกกําลังกาย – นิสิตนักศึกษาที่มีอาการซึมเศราเมื่อไปพบแพทย นอกเหนือจาก
การไดรับ ยาตานอารมณเศราแลว ยังมักจะไดรับคําแนะนําจากแพทยใหออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอรวมดวยเพื่อเปนการกระตุนและเรงใหสภาพรางกายชวยสนับสนุนการบําบัดรักษา  
  การด่ืมน้ําเพื่อบําบัด – โดยน้ําที่เหมาะแกการดื่มคือ น้ําอุณหภูมิปกติ ไมรอน ไมเย็น
เกินไป ถาเปนน้ําอุนควรดื่มตอนเชา เพื่อชวยลางลําไสใหสะอาด และชวยในการขับถายของเสีย 
  ดนตรีบําบัด – จากผลการศึกษาวิจัยหลายคนตลอดจนหลายๆองคกร การที่ไดยินเสียงที่
ร่ืนรมยทุกวันทําใหชีวิตของเรามีคุณภาพ เสียงจากธรรมชาติ เชน นกรอง น้ําไหล จะชวยทําให
จิตใจสงบได ดังนั้น เสียงดนตรีจึง มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และการทํางานของ
สมอง ในหลาย ๆ ดานตลอดจนการไดรับคลื่นเสียงที่เหมาะสมสามารถสงผลตออารมณเศราได  
  การกระตุนโดยการใชกลิ่น – จากผลการศึกษาวิจัยกลิ่นที่มีผลตอการผอนคลาย
อารมณซึมเศรา ไดแก กระเพรา มะกรูด อบเชย มะลิ ตะไคร สม กระดังงา ใบสะระแหน ลาเวนเดอร 
มะนาว ฯลฯ ดังนั้นสามรถใชไดเชนในเวลาที่นิสิตนักศึกษาอานหนังสือ พักผอน หรือนอนหลับก็ได 
  การเขียนบําบัด – การเขียนนอกจากจะเปนวิธีที่แพทยใชตรวจสอบกระแส ความคิด
ผูปวยเหลาแลวนั้น ยังชวยหันเหความสนใจของผูปวยตออาการซึมเศรา ทําใหผูปวยไมยึด ติดกับ
ความเชื่อที่วาตัวเขาไมสามารถทําอะไรได ผูปวยจะเริ่มฟนฟูระบบความคิด ความจําและเรียนรู
รวมถึงไดมีโอกาสระบายความรูสึกนึกคิดภายใน จนนําไปสูการเปดตัวเองสูโลกภายนอกในที่สุด  
  ศิลปะบําบัด – ประโยชนของการวาดภาพนั้นชวยใหนิสิตนักศึกษาไดระบายออกทาง
อารมณ โดยเฉพาะในเวลาที่รูสึกซึมเศรา ซึ่งจะไดถายทอดอารมณเศราผานสีและจินตนาการ  
  การบําบัดดวยการหัวเราะ – การหัวเราะเปนแนวคิดวิธีใหมๆในปจจุบัน ที่นับวาเปน
วิธีการบําบัดที่สามารถชวยกระตุน ภูมิคุมกันของนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศราใหแข็งแรงขึ้นได  
  พลังบําบัดจากผองเพื่อน – เพื่อนนิสิตนักศึกษาอาจมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ 
เชน สูบบุหร่ี ดื่มสุรา แตในแงของการใหกําลังใจก็สําคัญเชนกัน เพื่อนนิสิตนักศึกษา สามารถสราง
กําลังใจ และสรางความภาคภูมิใจใหได ซึ่งสามารถสงผลดีในเชิงจิตวิทยาและเปนการบําบัดดวย  
  โดยสรุป ผลการวิเคราะหหลักการและแนวคิดในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทยนั้น ในประเด็นที่ 2 นี้ ขอคนพบทําใหทราบวา ไมวาจะทําการบําบัดรักษาดวยวิธีใด ๆ 
ก็ตาม ส่ิงที่สําคัญที่สุดก็คือกําลังใจของ คนรอบขางตอนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา เพราะแม
เขาจะเกิดทัศนคติที่ดีตอตัวเองมากแคไหน แตหากครอบครัวสถาบันมหาวิทยาลัย เพื่อนของนิสิต
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นักศึกษาเอง ไมสนับสนุนหรือชวยเหลือโอกาสที่พวกเขาเหลานั้นจะกลับไปเปน โรคซึมเศราก็ยอม 
เกิดขึ้น ซึ่งโรคซึมเศรานั้นรักษาใหหายได แตตองใชเวลา และความเขาใจ อยางมาก 

3. หลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  
จากการศึกษาวิเคราะหจากขอมูลเอกสารงานวิจัยและขอมูลการสัมภาษณ และขอคนพบของ

ผูวิจัยที่แบงลักษณะในการบําบัดรักษาภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 4 ลักษณะนั้น เมื่อ
ศึกษาวิเคราะหรวมกับหลักการของรูปแบบตางๆในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
พบวา รูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ควรมีลําดับ
ข้ันและลักษณะเปนไปแบบผสมผสานหรือบูรณาการตามธรรมชาติของนิสิตนักศึกษา ตามความ
สะดวก ตามความสนใจและตามความปรารถนาของนิสิตนักศึกษา ดังนั้น ผูวิจัยพอที่จะสรุปหลักการ
ของรูปแบบดังกลาวไดเปนประเด็นตางๆ ดังตารางแสดงหลักการของรูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะ
ซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ดวย วิธีบูรณาการ ตอไปนี้ 
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แผนภาพที่ 6 หลักการและแนวทางการบาํบัดภาวะซมึเศราที่เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
 

หลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราที่เหมาะสม 
สําหรบันิสิตนักศกึษาไทย “แบบบูรณาการ” 

 
ขั้น

เตรียมการ 

1) จัดตั้งหนวยงานดําเนินการเฉพาะ เชน ฝายกิจการนิสิตนักศึกษา  
     องคการบริหารนสิิตนักศึกษา 
2) เตรียมบุคลากร เชน จิตแพทย นักจิตเวช นักบําบัด นักจิตวิทยา ฯลฯ 
3) ประเมินและเตรียมความพรอมดานสถานที่ งบประมาณ เครื่องมือ วิทยากร 
    และรูปแบบในการดําเนินกิจกรรม 
4) เตรียมวัสดุอุปกรณ กําหนดระยะเวลารายกิจกรรม และระยะเวลารวม 
5) เตรียมการวัดประเมินและติดตามผล 
6) จัดผังทางเลือกที่หลากหลายใหแกนิสิตนักศึกษา โดยมีหลายๆวิธี 
    ในการบําบัดซ่ึงจัดแบบบูรณาการตามความสนใจของนิสิตนักศึกษา เชน 

- การใชสารหรือวัตถุออกฤทธิ์ ไดแก จําพวกยาตาน/ลดซึมเศรา 
ประเภทตางๆและวิตามินในลักษณะการแปรรูปแบบตางๆ 

-       การช็อคดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy ECT)   
- การใชศาสตรจิตเวชและจิตวิทยาในการบําบัดรักษา เชน  
        การใหการปรึกษา กิจกรรมบําบัด จิตสังคมบําบัด  

    -       การใชการบําบัดทางเลือก เชน ศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด อาหารบําบัด ฯลฯ 
หมายเหตุ – ทั้งนี้ในการเลือกของนิสิตนักศึกษาในการบําบัดนั้น นอกจากความพึงพอในในการเลือกแลว ตอง
อาศัยดุลยพินิจของผูเช่ียวชาญดวย เชน จิตแพทยและนักจิตบําบัด เพราะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศราและขอจํากัดแตละบุคคลดวย 

 

ขั้น
ปฏิบัติการ 

1) ลงมือบําบัดตามแผนและระยะเวลาที่กําหนด 
2) ในขั้นนี้ควรมีการสังเกตพฤติกรรมทั้งภายนอกภายในของนิสิตนักศึกษา 
    เอาไวดวยเพื่อเปนขอมูลประกอบการประเมินผลการบําบัด 

 

ขั้น 
สรุป

ประเมินผล 

1) ประเมินผลนิสิตนักศึกษาภายหลังเสร็จสิ้นการบําบัดตามปรัชญา 
    แนวคิดและหลักการแลวแตกิจกรรมนั้นๆ 
2) ติดตามผลดวยการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องจนกระทั่งนิสิตนักศึกษา 
    สําเร็จการศึกษา  
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จากแผนภาพขางตน สรุปหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับ
นิสิตนักศึกษาไทยนั้น ขอคนพบประการหนึ่งคือ นิสิตนักศึกษาโดยธรรมชาติเปนชวงวัยที่แสวงหา
และทดลองสิ่งใหมๆตามความสนใจ ดังนั้นการบําบัดรักษาภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทยนั้น จําเปนตองอาศัยหลายๆทางเลือกตามแตความสมัครใจและสนใจ แตตองอยูบน
พื้นฐานของ ดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญดวย เชน จิตแพทย และนักจิตบําบัดเปนตน เพราะขึ้นอยูกับ
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราและขอจํากัดแตละบุคคลดวย แตส่ิงหนึ่งที่พบเชนเดียวกันจาก
การศึกษาทดลองซึ่งจะกลาวตอไปโดยละเอียดนั้น พบวา การบําบัดโดยใชศาสตรทางจิตเวชหรือ
จิตวิทยามีสวนสําคัญยิ่ง เพราะขั้นตอนแรกในการทราบ หรือระบุปญหาไดนั้น คือเปนผลมาจาก
การใหคําปรึกษาไมวาจะเปนอาจารยที่ปรึกษาหรืออาจารยฝายจิตวิทยาแนะแนวก็ตาม 
      
ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
         จากการศึกษาวิจัยแนวคิดทฤษฎี ระหวางแนวคิดทางตะวันตก ตะวันออกและบริบทของ
ไทยพัฒนาขึ้นเปนโปรแกรมดนตรีบําบัด  ซึ่งผูวิจัยศึกษาหลักการและแนวคิดทฤษฎี ทางดานจิตเวช
ของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) และมาโนช หลอตระกูล (2543) ทางดานดนตรีบําบัดของของ
สมาคมดนตรีบําบัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Association for Music Therapy, 
1992) รําไพพรรณ ศรีโสภาค (2511) และศุภกิจ จารุจรณ (2550) ทฤษฎีและหลักการการพัฒนา
นิสิตนักศึกษาของ โรเจอร (Rogers, 1989) มาวิเคราะหรวมกับทฤษฎีการประพันธเพลง สังคีต
ลักษณการวิเคราะหและเกณฑการคัดสรรบทเพลง ของพิชิต ชัยเสรี (2551)  เพื่อใหเหมาะสมกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมไทยแลวนั้น ผลการศึกษาทําใหเกิดการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลด
ภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ดังรายละเอียดผลการศึกษาวิจัย ดังตอไปนี้ 

1.  ผลการวิเคราะหหลักการทางดนตรีบําบัด พบวา ภายใตหลักการของวิชาชีพ 
สมาคมดนตรีบําบัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (1992) การบําบัดผูปวยจิตเวชดวยดนตรีนั้น ตอง 

 1.  อยูภายใตการดูแลของจิตแพทย  
 2.  มีความจําเปนหรือเหตุผลเพียงพอเพื่อการรักษาความปวยไขหรือเสียหาย 
 3.  มีจุดประสงคและแผนทีช่ัดเจน ตลอดจนมีการบันทกึการรักษา 

   4. คํานึงถึงจุดประสงคของการบําบัดนั้น ตองเปนไปเพื่ออาการที่ดีข้ึนไมใชแคคงสภาพ
ตลอดจน พบวา เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติของเครื่องดนตรีที่นํามาใช ในการพัฒนา ดังนี้ 

1)  เปนเครื่องดนตรีที่สามารถบรรเลงไดทันที ไมจําเปนวาผูนั้นจะเปนดนตรีมา
กอนหรือไม  

2)  มีเสียงสัมพันธกันตลอด มีลักษณะพิเศษในการดึงดูดความสนใจ 
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3)  มีลักษณะทางกายภาพที่ตางๆกัน ซึ่งไดรับการประดิษฐอยางมีหลักวิชา 
4)  เปนเครื่องดนตรีที่คนไขสามารถบรรยายความรูสึกออกมาไดอยางแนบเนียน 

โดยใชเสียงเปนสื่อ  
โดยสรุป การพัฒนาแนวทาํนองดนตรี และการเรียบเรยีง รูปแบบของดนตรีที่จะนําไปใช

ในการดําเนนิกิจกรรมการบาํบัดผูวิจัยใชเกณฑพจิารณาตามทฤษฎีดนตรีบําบัด โดยเริ่มจากการ
ทําความเขาใจถึงคุณสมบัตพิิเศษของดนตรีบําบัด ตอไปนี้ดวย คือ 

 1) จังหวะ (Rhythm) ชวยสรางเสริมสมาธิ (Concentration) และชวยในการผอน
คลาย (Relax) ซึ่งควรเปนจังหวะชาๆและอยูในชวงตนของกิจกรรม  

 2) ระดับเสียง (Pitch) เสียงในระดับต่ําและระดับสูงปานกลาง จะชวยใหเกิดความรูสึกสงบ  
 3) ความดัง (Volume/ Intensity) พบวาเสียงที่เบานุมจะทําใหเกิดความสงบสุข สบาย

ใจ ในขณะที่เสียงดังทําใหเกิดการเกร็ง กระตุกของกลามเนื้อได ความดังที่เหมาะสมจะชวยสราง
ระเบียบในการควบคุมตนเองไดดี มีความสงบ และเกิดสมาธิ  

 4) ทํานองเพลง (Melody) ชวยในการระบายความรูสึกสวนลึกของจิตใจ ทําใหเกิด
ความริเริ่มสรางสรรคและลดความวิตกกังวล  

 5) การประสานเสียง (Harmony) ชวยในการวัดระดับอารมณความรูสึกไดโดยดูจาก
ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเมื่อฟงเสียงประสานตางๆ จากบทเพลงโดยมุงเนน  
  1.  การลดความหวาดระแวงและหวาดกลวั 
  2.  การสรางปฏิสัมพันธ 
  3.  การควบคมุอารมณ 
  4.  เปน Medium ที่จะฝกใหผูปวย Concentration 
  5.  สรางความเปนมิตร 
  6.  ในรายที่เปน Independent จะลดลงดวยการเพิ่ม Music therapy ใน Plan 
ของการ Treatment  
  7.  ในรายที่ไมมี Attention จะตองชวยโดยฝก Rehabilitate ผูปวยอยางชาๆ   
โดยไมรูสึกตัว ทั้งนี้ควรอยูในชวงทายของบทเพลง เพื่อใหเกิดความตืน่ตวั ประมาณ 3-5 นาที  

 
ในการทําดนตรีบําบัดไมมีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัว แตจะตองออกแบบการ

บําบัดรักษาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล และตามสภาพปญหา มีการวางแผนการบําบัดรายบุคคล 
โดยมีข้ันตอนหลัก ๆ ดังนี้  
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 1)  การประเมนิผูรับการบาํบัดรักษา  
     -  ศึกษาขอมูลประวัติสวนตวั และประวัติทางการแพทย  

 -  ประเมนิปญหาและเปาหมายที่ตองการบําบัด  
 -  ประเมนิสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะการคิด  
2)  วางแผนการบําบัดรักษา  
 - ออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมเปนรายบุคคลและรายกลุม โดยยึดเปาหมาย

เปนสําคัญ  
 - รูปแบบผสมผสานกระบวนการตาง ๆ ทางดนตรี เชน รองเพลง แตงเพลง 

ประสานเสยีงจินตนาการตาม หรือลีลาประกอบ เปนตน  
  3)  ดําเนินการบําบัดรักษา  

- สรางความสัมพันธระหวางผูบาํบัดกับผูรับการบําบดั โดยใชดนตรีเปนสื่อ 
และทําดนตรีบําบัดรวมกับการบําบัดรักษารูปแบบอ่ืนๆ แบบบูรณาการ  
  4)  ประเมนิผลการบําบัดรักษา  

     - ประเมนิผลอยางตอเนื่อง และปรับแผนการบําบดัใหเหมาะสม  
 2. ผลการสังเคราะหบทเพลง ซึ่งจากการใช หลักการในการคัดเลือกบทเพลงของ       

พิชิต ชัยเสรี (2551) ซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้ คือ 1.มีความเปนเปนเชิงเดี่ยวและเรียบงาย Simplicity 
2. มีความรวมสมัยอยูในบริบทปจจุบัน Familiarity  3.  อยูในระดับเสียงระดับกลาง ๆ (ทางเพียงออ
ลาง) Interval พบวา เพลงที่ควรนํามาใชเรียบเรียงขึ้นใหมเพื่อเปนบทเพลงในกิจกรรมของโปรแกรม
ดนตรีบาํบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ไดแก เพลงลาวสวยรวย เพลงสาลิกา
แกว เพลงสรอยสนตัด เพลงลาวสมเด็จ เพลงคลื่นกระทบฝง เพลงลาวตอยตลิ่ง เพลงเขมรพายเรือ 
เพลงขอมทรงเครื่อง เพลงเขมรพวง และเพลงพมาเขว ซึ่งเปนอัตราจังหวะ 2 ชั้นทั้งหมด 
  3. ผลการสังเคราะหบทกวี ซึ่งใชหลักการในการพิจารณามนุษยของ โรเจอร (1989) 
โดยมีกรอบแนวคิด 5 ประการ คือ 1.มนุษยมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี และคุณคา 2.มนุษยมี
แนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง ตามธรรมชาติมนุษยจะพัฒนาตนเองทุก ๆ ดานอยูแลว 3.มนุษยเปน
คนดีนาเชื่อถือ และไวใจได  4.มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดลอมตามประสบการณ
ของแตละบุคคล  5.มนุษยตองการความรัก การเอาใจใสและการยอมรับจากผูอ่ืน ทั้งนี ้ผูวจิยัไดนาํ
กรอบแนวคิด 5 ประการขางตน มาสังเคราะห ประมวลขึ้นเปนหัวขอแตละกิจกรรมและสรางขึ้น
เปนบทกวี โดยมีรายละเอียดดังนี้  

หัวขอที ่1 ชีวตินี้มีคุณคา   
หัวขอที ่2 จงกาวกลาบนขวากหนาม  

    หัวขอที่ 3 เพื่อนที่ดีมีทุกยาม  
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    หัวขอที่ 4 ส่ิงงดงามจงเรียนรู (จงเรียนรูคุณคาและความงดงามรอบขาง) 
    หัวขอที่ 5 เพื่อกาวสูความฝนวันศรัทธา (ใหกําลังใจใหความรัก การเอาใจใสและการ
ยอมรับ...เพื่อใหเขาเดินไปใหถึงความหวังความตั้งใจในอนาคตของเขา...เอง) มีรายละเอียดบทกวี
ที่ประพันธข้ึนใหมแตละหัวขอ ดังนี้ 

ชีวิตนี้มีคุณคา 
1.  หนึง่ชีวิตเกิดมามีคานัก  พึงรักศักดิ์ศรีที่มีอยู 

  สูปญหาดวยปญญานาเชิดชู  ตระหนักรูในคุณคาพัฒนาตน 
  ใชกําลังสามารถอันอาจหาญ  สติคิดอานผานเหตุผล 
  จะพบคาคุณธรรมในคําคน  ทุกขพนสุขเกดิประเสริฐเอย 

จงกาวกลาบนขวากหนาม 
2.  อุปสรรคจะหนักหนาแสนสาหัส จะยืนหยัดฟนฝาอยางกลาหาญ 

  ดวยกาํลังในกายตนจนชาํนาญ  ก็จะผานหนามขวากไมยากเย็น 
  เปดความคิดอสิระและเสรี  เปนวถิีสวางกระจางเหน็ 
  ยามใดทีทุ่กขฉุกลําเค็ญ   ขวัญจงเปนเชนภูผาสงางาม 

เพื่อนที่ดีมทีุกยาม 
3.  ขวัญเอยขวัญจงฟง  ใชอยูเดียวลาํพังในโลกกวาง 

  ยังมีมิตรรวมผจญบนหนทาง  ทุกกาวยางมัน่ใจดวยไมตร ี
  รวมคิดรวมสรางตามทางฝน  ตอเติมแบงปนกนัเต็มที ่
  สืบสานสัมพนัธวันแสนด ี   ใหทวีคงมัน่นิรันดร 

ส่ิงงดงามจงเรยีนรู 
4.  จากวนัวานผานผันถึงวันนี ้ หลอมชีวีใหงามตามสมัย 

  เรียนรูรับเร่ิมเพิ่มแรงใจ   กองประกายเจิดจาคาในตน 
  ส่ิงงดงามรอบขางชางมีคา  ศึกษาปรับใชไดฝกฝน 
  เก็บเกี่ยวประสบการณผานผูคน  เกิดผลสัมฤทธิ์ชีวิตงาม 

เพื่อกาวสูความฝนวนัศรัทธา 
5.  กําลังใจศรทัธาที่กลาแกรง จะเปนแรงเปนพลงัความหวังใหม 

  รุงโรจนเชิดชวงดุจดวงไฟ   สองใจสองฝนทุกวนัคนื 
  แมจะผานพานพบสิง่ทกุข  ปลดเปลื้องปลอบปลุกสุขชื่น 
  มือตอมือสัมผัสที่หยัดยืน   ปลุกตนใหตืน่จากภวงัค 
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6.  ชีวิตนี้มีคณุคา 
   ชีวิตนี้มีคุณคากวาที่คิด  เรามีสิทธิ์จะแตงเติมเพิม่พนูฝน 
  ดั่งดอกไมผลิบานตามวานวัน  ดั่งแสงทองสองสีสันอันงดงาม 

วาดชีพนี้ใหสดสวยดวยความรัก  หมั่นทอถกัใหมีคาอยามองขาม 
  เติมพลังพรอมสูอยูทุกยาม  กาวเดินตามทางสายใหมดวยใจเรา 

7.  จงแกลวกลาบนขวากหนาม 
   บนเสนทางสายยาวทีก่าวยาง ความหวงัวางใหกาวรุดสูจุดหมาย 
  ยิ่งยาวไกลเบือ้งหนายิ่งทาทาย  ทุมใจกายเปยมลนทนแรงใจ 
  จงแกลวกลาแมเดินดนบนขวากหนาม จงมุงตามความฝนทีเ่คยใฝ 
  จงอดทนกวาที่จักถงึหลักชยั  จงกาวไปพรอมยืนหยัดดวยศรัทธา 

8.  เพื่อนที่ดีมทีุกยาม 
   ดวงชีวนัขวัญชีวาอยาเปลี่ยวเหงา รอบกายเราและทุกที่ยงัมีเพือ่น 
  ดุจดวงดาวพราวพรอมลอมดวงเดือน เราจึงเหมือนไมโดดเดี่ยวอยูเดียวดาย 
  สายสัมพันธตรึงจิตมิตรภาพ  ยังเอิบอาบอิ่มใจไมหางหาย 
  เพื่อนที่ดียงัมอียูมิรูวาย   คาความหมายคําวาเพื่อนตดิเตือนใจ 

9.  ส่ิงงดงามจงเรียนรู 
   หยาดน้ําคางดอกไมเรียวใบหญา แสงจันทราแสงตะวนับรรเจดิฉาย 
  เพลงสายลมไพเราะเพราะพริ้งพราย คือความสุขเรียบงายใหยลยนิ 

ส่ิงงดงามจงพากเพียรมุงเรียนรู  เปนดั่งครูสอนวิชานาถวิล 
  รูสรรเสพสุนทรียแหงชวีิน   โลกมิส้ินสีสันอันงดงาม 

10.  เพื่อกาวสูความฝนวนัศรัทธา 
   แมวันนี้จะเหนือ่ยหนักสักเพยีงไหน  จุดเปลวไฟของชวีีใหมีแสง 
  ปลุกดวงใจหาญกลาอยาลาแรง     รูเปลีย่นแปลงสูวิถทีี่มุงไป 

ชอดอกไมยังผลิบานหวานความหวงั    เตมิพลงัแหงฝนอนัยิง่ใหญ 
  ดวงตะวนัแจมจาบนฟาไกล     ชธูงชยักาวสูฝนวนัศรัทธา 
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สรุปผลการสังเคราะหโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับ นิสิตนักศึกษา
ไทย “ฟาใสโปรแกรม” 

     แบงออกเปน 3 สวน คือ  
1 คูมือผูใชโปรแกรมฯ “ฟาใสโปรแกรม” ประกอบไปดวย 
     -  ทฤษฎีและหลักการทางจิตเวช การพัฒนานิสิตนักศึกษาและดนตรีบําบัด   
     -  การจัดเตรียมบริบทดานตางๆ 
2 วิธีการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต

นักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 
3 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับ

นิสิตนักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” อันไดแก 
     -  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  “ฟาใส 1” 
     -  แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” 
     -  หนงัสือยินยอมเขารวมกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” (Informed Consent Form) 
     -  ซีดีบทเพลงชุด “ฟาใส”   

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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1 คูมือผูใชโปรแกรมดนตรบีําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรบันิสิตนักศกึษาไทย 
 
 ผูที่จะใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ตอง
เรียนรู และทําความเขาใจทฤษฎีและหลักการตอไปนี้กอน คือ 
 
ความหมายของภาวะซึมเศรา 

 ภาวะซึมเศรา  หมายถึง  อาการทางกายและ/หรือใจของนิสิตนักศึกษาไทยที่
สัมพันธกับความเปนโรคซึมเศรา ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดในคนปกติทุกคน โดยมีปจจัยมาจาก
สารเคมีภายในรางกาย พันธุกรรม และที่สําคัญที่สุด คือ จากปจจัยภายนอกที่มีผลตอสภาพจิตใจ
ขณะนั้น เชน การสูญเสีย การผิดหวัง ปญหาทางดานการเรียน ความรัก สุขภาพ ฯลฯ ที่เขามาเปนสิ่ง
เราในชวงเวลานั้นๆ โดยมีระดับภาวะซึมเศราตางๆกันไป ภาวะซึมเศรานั้น สามารถหายไปไดโดยไม
ตองเขารับการรักษาดวยยาหรือไฟฟา สามารถใชการบําบัดดวยวิธีทางจิตวิทยา จิตเวช และการบําบัด
ทางเลือกได  โดยสามารถสังเกตไดจาก อารมณ  ความรูสึกที่ไมสุขสบาย  มีความทุกขมากเศราคิด
วาตนเองไรคา มองโลกในแงราย  บางรายอาจมีอาการรุนแรงจนไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป        
บางรายอาจมีความคิดทํารายตนเองได โดยมีลักษณะอาการเศรา หดหูใจ เหนื่อยหนาย เบื่อหนาย
สังคมและสิ่งแวดลอมทอแท หมดหวัง ไมอยากทํากิจกรรมใด ๆ  อยากอยูคนเดียว อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย  ออนไหว สะเทือนใจ  รองไหงายโดไมมีเหตุผล  สมาธิเส่ือม  เหมอลอย หลงลืม
งาย  ความคิดเชื่องชา  ลังเลใจ ตัดสินใจไมแนนอน  ไมมั่นใจในตนเอง มองโลกในแงราย ตําหนิ
ตนเอง  รูสึกวาตนมีความทุกขมากไมมีใครชวยได สามารถพัฒนาไปเปนโรคซึมเศราและนําไปสู
อาการสุดทาย คือ การฆาตัวตายในที่สุด 
 
ระดับของภาวะซึมเศรา  
  1. อาการเศราตามสถานการณ  เปนอาการซึมเศราตามสถานการณ  เกิดขึ้น
เมื่อบุคคลเผชิญปญหา หรือสถานการณที่ไมสมปรารถนา หรือมีความยุงยากในชีวิตประจําวัน  
ผิดหวังลมเหลว  มีลักษณะอาการดังนี้ ดานอารมณ จะรูสึกผิดหวัง หงุดหงิด เศราใจ ดานความคิด 
จะคิดหมกมุนอยูกับความผิดหวัง ดานพฤติกรรม จะเศรา เสียใจ  รองไห ดานสรีระวิทยา จะเหน็ด
เหนื่อย  ออนลา 
  2. อารมณเศราระดับตํ่า  เปนอารมณเศราที่เร่ิมเบี่ยงเบนจากปกติ  มีอาการ
เศราตอเนื่องและเพิ่มกวาระดับแรก  มีลักษณะอาการดังนี้ ดานอารมณ จะรูสึกโกรธ วิตกกังวล 
รูสึกผิด ผิดหวัง ลมเหลว เศราและหมดหวัง ดานความคิด จะคิดกั งวล  หมกมุนอยู กับความ
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ผิดหวัง  สูญเสีย ตําหนิตนเองและผูอ่ืน  รูสึกขัดแยงใจ ดานพฤติกรรม จะมีอากรน้ําตาไหล  
พฤติกรรมถอยหลัง กระสบกระสาย แยกตัว ดานสรีระวิทยาจะคลื่นไส  อาเจียน รับประทานมาก
เกินไป  นอนไมหลับ หรือหลับมากไป  ปวดหลัง  เจ็บหนาอก 

3. อารมณเศราระดับกลาง เปนอารมณเศราที่เปนปญหา เร่ิมมีความผิดปกติ ดังนี้ 
ดานอารมณ จะรูสึกเศรามาก  จิตใจหอเหี่ยว  ไมมีแรง  ส้ินหวัง  มองโลกในแงราย  รูสึกตนเองไมมี
คุณคา ดานความคิด จะคิดเชื่องชา  ถดถอย  ไมมีสมาธิ  คิดวกวน  ย้ําคิดย้ําทํา มองโลกในแงราย 
ดานพฤติกรรม จะเคลื่อนไหวชา  พูดชา  รําพึงรําพันแตความทุกขของตนเอง  หมกมุนอยูกับความ
ผิดหวัง  ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ไมสนใจสุขอนามัยของตนเอง  ใชสารเสพติด  พยายามทํารายตนเอง 
ดานสรีระวิทยา  จะคลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหารมากเกิน หรือไมรับประทาน นอนไมหลับหรือ
นอนมากเกินไป  ประจําเดือนขาด ความพึงพอใจทางเพศลดลง  ปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บอก  เจ็บทอง  
ไมมีพละกําลัง  ออนเพลีย เมื่อยลา รูสึกดีตอนเชา เลวในตอนบาย ระบบสื่อสารผิดปกติ 
  4. อารมณเศราระดับรุนแรง  เปนอารมณเศราที่มากและรุนแรง มีอาการผิดปกติ  
ตองไดรับการบําบัด  มีลักษณะอาการดังนี้ ดานอารมณ จะรูสึกส้ินหวงั ไมมคีณุคา เฉยเมย โดดเดีย่ว  
รูสึกเศรามากจนไมมีทางจะดีข้ึนเลย  ไมยินดียินรายใด ๆ  ทั้งสิ้น ดานความคิดมีความคิดหลงผิด  
คิดวาตนเองเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ คิดสับสนตัดสินใจไมได ไมมีสมาธิ โดยเฉพาะคิดวาผูอ่ืนคิดราย
ตอตนเอง  มีอาการประสาทหลอน  ตําหนิตนเอง  คิดทํารายตนเอง  ดานพฤติกรรมเคลื่อนไหว
เชื่องชาถดถอย ยืนหรือนั่งทื่อ อยูในทาเดียวนาน ๆ  ไมสนใจอนามัยของตน  แยกตัวออกจากสังคม  
ไมปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ดานสรีระวิทยา จะเคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา  ระบบการทํางานในรางกาย
เปลี่ยนแปลง เชน การยอยอาหารชา ตื่นเชามืด ระบบการสื่อสารผิดปกติ 
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
  1. ปจจัยดานชีววิทยา   มีการศึกษาพบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
ระดับฮอรโมนอิพิเนฟริน  ผูที่มีอารมณเศราระดับฮอรโมนอิพิเนฟรินต่ํา   นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มี
โรคอารมณแปรปรวนจะมีความผิดปกติของการเผาผลาญสารชีวเคมีบางตัว 
  2.  ปจจัยดานพันธุกรรม  เคยมีขอคนพบวา  ยีนสมีความสัมพันธกับอารมณ
แปรปรวนสูงรอยละ 33-90 และพบวามีความสัมพันธกับโรคซึมเศราชนิดรุนแรงรอยละ 50 จาก
การศึกษาเรื่องครอบครัวพบวา  บุคคลที่เปนโรคอารมณแปรปรวนในเครือญาติระดับบุตรจะมี
โอกาสเปนได 
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  3. ปจจัยดานจิตสังคม  พบวา เด็กที่อารมณซึมเศรามักเกิดการขาดความรัก
สงผลใหรักคนอื่นไมเปน  เคยถูกทอดทิ้งในอดีต  ทําใหรูสึกเศรา  ความคิดและความหวังเปนไป
ในทางลบ  สับวนเรื่องของความรัก  สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกไมดี  มีความขัดแยงใน
ตนเอง  บางทฤษฎีกลาวไววา  โรคซึมเศราเกิดจากการสูญเสียความรัก  การเจ็บปวย ปญหาการ
งาน  ปญหาการเงิน ความลมเหลวผิดหวังทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เชื่อวาโรคซึมเศรา
เกิดจากความขัดแยงในการปฏิสัมพันธระหวางบุคลและสังคมของบุคคลนั้น ๆ     
  4. ปจจัยดานการรูคิด พบวา  ความเศราเกิดจาการที่บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับ
ตนเองในทางลบ   คาดหวังในทางลบทั้งตอตนเองในทางลบตอส่ิงแวดลอมและอนาคต  คิดโทษ
ตนเอง  ทํารายตนเอง  ทําลายพัฒนาการทางความคิด  ความรูสึกและความมีคุณคาในตนเอง  รูสึก
ต่ําตอยและเศรามาก  
  ภาวะซึมเศราที่เกิดจากการรูคิดนี้  มักเกิดจากประสบการณที่ผิดหวัง ลมเหลว  
บุคคลจะตีความสถานการณผิดไปจากความจริง  มีความนึกคิดตอส่ิงรอบตัว บุคคลรอบตัวและ
เหตุการณในทางลบ  ประเมินคุณคา ไมมีความสามารถ  ไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง ส้ินหวัง 
ทําใหรูสึกเศราหมอง ทอแท  มองโลกในแงราย  จิตใจอยูในสภาพความหวัง มองแตส่ิงเลวรายของ
ตนเองมองอนาคตตนเองวามีแตความลําบาก  ลมเหลว  หมดทางแกไข ในที่สุดหันไปสูความตาย  
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, (2549) 

     อนึ่ง เบค และ คณะ (Beck, et al, 1988) ซึ่งเปนจิตแพทยยังไดกําหนดระดับ
ความรุนแรงและสรางแบบวัด BDI (Beck Depression Inventory) เพื่อวัดระดับคาคะแนนระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศราอีกดวย ซึ่งเปนที่นิยมและแพรหลายอยางมากทั้งในประเทศไทยและ
ตางประเทศ โดยไดจําแนก ระดับ คาตัวเลข ของแบบวัดภาวะซึมเศราไวดังนี้ 

คะแนน 0-9 เปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal Depression) 
คะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับนอย  (Mild Depression) 
คะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับปานกลาง  (Mild – Moderate Depression) 
คะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับมาก  (Moderate - Severe Depression) 
คะแนน 30-63 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับรุนแรง  (Severe Depression) 
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การรักษาและการบําบัด 
 การรักษาและบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้นสามารถแบงออก

ไดเปน 4 ลักษณะดวยกัน คือ 
1) การใชสารหรือวัตถุออกฤทธิ์ ไดแก จําพวกยาตาน/ลดซึมเศราประเภทตาง ๆ

และวิตามินในลักษณะการแปรรูปแบบตางๆ 
2) การช็อตดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy ECT) 
3) การใชศาสตรทางดานจิตเวชและจิตวิทยาในการบําบัดรักษา เชน  

การใหการปรึกษา กิจกรรมบําบัด จิตสังคมบําบัด    
4) การใชการบําบัดทางเลือก เชน ศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด อาหารบําบัด ฯลฯ 
 

หลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรารูปแบบตางๆสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
  ในการรักษาและบําบัดนั้น มีอยูดวยกันหลากหลายวิธี และขึ้นอยูกับวาจะแบง
โดยหลักคิดทฤษฎีใด แตที่สําคัญตองทําความเขาใจกอนวา ผูเปนโรคซึมเศรา ตองทําการรักษา
และบําบัด สวนผูมีภาวะซึมเศรานั้นสามารถใชการบําบัดอยางเดียวได โดยที่ อภิชัย  มงคล 
(2551) ไดศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศรารูปแบบตางๆไวดังนี้ 

การใชยาตานซึมเศรา – ยาแกเศราคือยาที่ปองกันอารมณซึมเศรา หรือลดอารมณ
ซึมเศรา ยานี้จะชวยใหการทํางานของสมองในผูปวยโรคซึมเศรากลับมาเปนอยางเดมิ โดยการชวย
ใหสารสื่อ สมองที่ขาดหายไปกลับมาทํางานตามปกติ ยาแกเศรามีหลายตัวซึ่งจะตองจัดแตกตาง
กันตามอาการ อายุ เพศของนิสิตนักศึกษาไทยที่มีภาวะซึมเศราดวย 
 การใชวิตามินบี คอมเพล็กซ หรือวิตามินบีรวม – โดยหลักการและคุณสมบัติของ
วิตามินในกลุมนี้ เปนที่ทราบกันดีวาเปนวิตามินที่บํารุงระบบประสาท และตอตาน ความเครียดได
ดังนั้นการรับวิตามินกลุมนี้ในปริมาณที่เพียงพอกับอาการ เพศ ระดับความรุนแรงอายุ เพศของ
นิสิตนักศึกษาไทยที่มีภาวะซึมเศราจึงเปนสิ่งสําคัญและควรอยูภายใตการแนะนําของแพทย  
 การซ็อตดวยช็อตไฟฟา – เปนวิธีที่นํามารักษาโรคซึมเศราอยางไดผล โดยการปลอย
กระแส ไฟฟาออน ๆ สงผานขั้วไฟฟาซึ่งติดไวที่ศีรษะบริเวณขมับทั้งสองขาง และปลอย
กระแสไฟฟาผาน ข้ัวไฟฟาเขาไปในสมอง และหลังจากหายแลวนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา   
ยังตองรับประทานยารักษาอยางตอเนื่องอีกหลายเดือน หรืออาจเปนป 
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จิตบําบัดแบบจิตพลวัต (Psychodynamic Psychotherapy) – มีพื้นฐานของทฤษฎีที่ วา
ดวยปญหา ความผิดหวัง ความเศรา เปนสิ่งที่ถูกเก็บซอนไวในใจเราตั้งแตวัยเด็กของนิสิตนักศึกษา 
โดยเก็บไวใน รูปแบบของจิตใตสํานึก จนนําไปสูสาเหตุของโรคซึมเศรา หลักวิธีการในการบําบัดรักษา
คือใชความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูรักษา เพื่อใหผูปวยเลาขอขัดแยงในจิตใจออกมาเรียก
กระบวนการนี้วาการโอนถายขอมูล (Transference)  ซึ่งผูรักษาจะสะทอนพฤติกรรม ของผูปวยออกมา
ใหผูปวยเห็นปญหาในตัวเอง และเขาใจพฤติกรรมของตนเองอยางลึกซึ่ง เรียกวา เปนการแกปญหาที่
ตนเหตุจริง ๆ   

จิตบําบัดแบบเนนความสัมพันธระหวางบุคคล – มีพื้นฐานจากความเชื่อที่วา โรคซึม เศรา
เกิดจากปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลหรือจากความสัมพันธในสังคมไมดีการบําบัดแบบนี้จะเนน
สาเหตุที่เปนปจจุบันและแกไขงายกวาการสืบสาวหาตนตอปญหาของนิสิตนักศึกษาเปนสําคัญ และ
รวมมือกันในการรวมกันที่จะชวยกันวางแผนการแกปญหานั้น ๆ 

จิตบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความสึกคิด และพฤติกรรมบําบัด – การรักษาแบบนี้จะ
เนน การที่ทําใหนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา ปรับและ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และความคิดให
จงได เพื่อที่จะเอาชนะอารมณซึมเศราซึ่งเปนภาวะสําคัญในตัวนิสิตนักศึกษาลดลงหรือหมดไป  
  การบําบัดอารมณดวยเหตุผล – วิธีการบําบัดดวยความคิดที่มีเหตุผลนี้เชื่อวา จิตใต 
สํานึกของเรานั้นสามารถสรางปญหาทางอารมณไดโดยผานความคิดที่ไมมีเหตุผล หรือความเชื่อ 
ที่ไรเหตุผล ไมวาจะเกิดจากพันธุกรรม หรือการเลี้ยงดู แตความคิดแบบนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได 
การบําบัดวิธีนี้จะใชวิธีที่เปนวิทยาศาสตรมาก นั่นคือใชการตั้งสมมติฐานและพิสูจนสมมติฐานนั้น   
อยางไรก็ดีจุดประสงคหลักของการรักษาแบบนี้จะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อบุคคลนั้น ตอง พยายาม
ใหนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศราเปลี่ยนความเชื่อของตนเองอยางตอเนื่องและอยางสม่ําเสมอ  
  จิตบําบัดแบบสตรีนิยม – เนนมุมมองที่ผูหญิงถูกแยกแยะบทบาทางเพศ ใหรูสึกดอยคา 
การรักษาแบบนี้จะทําใหนิสิตนักศึกษาหญิง ตระหนักในคุณคาตัวเอง และแสดงออกในการรักษา
ดวยตนเอง ความ คิดเห็นของผูปวยจะไดรับการยอมรับอยางเต็มที่ ประหนึ่ง เปนผูเชี่ยวชาญคน
หนึ่ง ที่สําคัญคือ นิสิตนักศึกษาหญิงที่มีภาวะซึมเศรา จะถูกกระตุนใหมองเห็นบทบาทของความ
แตกตางทางเพศที่สังคมกําหนดใหและเปนเหตุให เกิดปญหาภาวะซึมเศราขึ้นในนิสิตนักศึกษา  
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 การบําบัดดวยแสงสวาง – วิธีการรักษาโดยทั่วไปจะใหแสงสวางผานกลองที่มีไฟฟา 
และวางไวบนโตะในแนวราบ หรือต้ังฉากกับพื้น การรักษาดวยแสงสวางนี้เหมาะกับโรคซึมเศรา 
ประเภทซึมเศราตามฤดูกาล ซึ่งจะเกิดขึ้นในบางชวงเวลาที่แสงแดดออน ๆ เชน ในชวงฤดูหนาว 
เวลาเย็น ๆ หรือชวงที่มีฝนตกติดตอกันเพราะในชวงฤดูกาล สภาพอากาศดังกลาวมีผลตออารมณ  
  การออกกําลังกาย – นิสิตนักศึกษาที่มีอาการซึมเศราเมื่อไปพบแพทย นอกเหนือจาก
การไดรับ ยาตานอารมณเศราแลว ยังมักจะไดรับคําแนะนําจากแพทยใหออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอรวมดวยเพื่อเปนการกระตุนและเรงใหสภาพรางกายชวยสนับสนุนการบําบัดรักษา  
  การด่ืมน้ําเพื่อบําบัด – โดยน้ําที่เหมาะแกการดื่มคือ น้ําอุณหภูมิปกติ ไมรอน ไมเย็น
เกินไป ถาเปนน้ําอุนควรดื่มตอนเชา เพื่อชวยลางลําไสใหสะอาด และชวยในการขับถายของเสีย 
  ดนตรีบําบัด – จากผลการศึกษาวิจัยหลายคนตลอดจนหลายๆองคกร การที่ไดยินเสียงที่
ร่ืนรมยทุกวันทําใหชีวิตของเรามีคุณภาพ เสียงจากธรรมชาติ เชน นกรอง น้ําไหล จะชวยทําให
จิตใจสงบได ดังนั้น เสียงดนตรีจึง มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และการทํางานของ
สมอง ในหลาย ๆ ดานตลอดจนการไดรับคลื่นเสียงที่เหมาะสมสามารถสงผลตออารมณเศราได  
  การกระตุนโดยการใชกลิ่น – จากผลการศึกษาวิจัยกลิ่นที่มีผลตอการผอนคลายอารมณ
ซึมเศรา ไดแก กระเพรา มะกรูด อบเชย มะลิ ตะไคร สม กระดังงา ใบสะระแหน ลาเวนเดอร มะนาว 
ฯลฯ ดังนั้นสามรถใชไดเชนในเวลาที่นิสิตนักศึกษาอานหนังสือ พักผอน หรือนอนหลับก็ได 
  การเขียนบําบัด – การเขียนนอกจากจะเปนวิธีที่แพทยใชตรวจสอบกระแส ความคิด
ผูปวยเหลาแลวนั้น ยังชวยหันเหความสนใจของผูปวยตออาการซึมเศรา ทําใหผูปวยไมยึด ติดกับ
ความเชื่อที่วาตัวเขาไมสามารถทําอะไรได ผูปวยจะเริ่มฟนฟูระบบความคิด ความจําและเรียนรู
รวมถึงไดมีโอกาสระบายความรูสึกนึกคิดภายใน จนนําไปสูการเปดตัวเองสูโลกภายนอกในที่สุด  
  ศิลปะบําบัด – ประโยชนของการวาดภาพนั้นชวยใหนิสิตนักศึกษาไดระบายออกทาง
อารมณ โดยเฉพาะในเวลาที่รูสึกซึมเศรา ซึ่งจะไดถายทอดอารมณเศราผานสีและจินตนาการ  
  การบําบัดดวยการหัวเราะ – การหัวเราะเปนแนวคิดวิธีใหมๆในปจจุบัน ที่นับวาเปน
วิธีการบําบัดที่สามารถชวยกระตุน ภูมิคุมกันของนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศราใหแข็งแรงขึ้นได  
  พลังบําบัดจากผองเพื่อน – เพื่อนนิสิตนักศึกษาอาจมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ 
เชน สูบบุหร่ี ดื่มสุรา แตในแงของการใหกําลังใจก็สําคัญเชนกัน เพื่อนนิสิตนักศึกษา สามารถสราง
กําลังใจ และสรางความภาคภูมิใจใหได ซึ่งสามารถสงผลดีในเชิงจิตวิทยาและเปนการบําบัดดวย  
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  โดยสรุป พบวา ไมวาจะทําการบําบัดรักษาดวยวิธีใด ๆ ก็ตาม ส่ิงที่สําคัญที่สุดก็คือ
กําลังใจของ คนรอบขางตอนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา เพราะแมเขาจะเกิดทัศนคติที่ดีตอ
ตัวเองมากแคไหน แตหากครอบครัวสถาบันมหาวิทยาลัย เพื่อนของนิสิตนักศึกษาเอง ไมสนับสนุน
หรือชวยเหลือโอกาสที่พวกเขาเหลานั้นจะกลับไปเปน โรคซึมเศราก็ยอมเกิดขึ้น  ซึ่งภาวะซึมเศรา
นั้นรักษาใหหายได แตตองใชเวลา และความเขาใจอยางมาก 
 
หลักการทางดนตรีบําบัด 

  1.  ตองอยูภายใตการดูแลของจิตแพทย  
2.  ตองมีความจําเปนหรือเหตุผลเพยีงพอเพื่อการรักษาความปวยไขหรือเสียหาย 
3.  ตองมีจุดประสงคและแผนที่ชัดเจน ตลอดจนมีการบันทกึการรักษา 

   4. จุดประสงคของการบําบดัตองเปนไปเพื่ออาการที่ดข้ึีนไมใชแคคงสภาพ  (The 
National Association for Music Therapy, 1992) 

คุณสมบัติพิเศษของดนตรีบาํบัด  
 1)  จังหวะหรอืลีลา (Rhythm) ชวยสรางเสริมสมาธ ิ(Concentration) และชวยในการ

ผอนคลาย (Relax) ประมาณ 3-5 นาท ี
 2) ระดับเสียง (Pitch) เสียงในระดับตํ่า และระดับสูงปานกลาง จะชวยใหเกดิ

ความรูสึกสงบ  
 3) ความดัง (Volume/ Intensity) พบวาเสียงที่เบานุมจะทําใหเกิดความสงบสุข สบาย

ใจ ในขณะที่เสียงดังทําใหเกิดการเกรง็ กระตุกของกลามเนื้อได ความดังที่เหมาะสมจะชวยสราง
ระเบียบในการควบคุมตนเองไดดี มีความสงบ และเกิดสมาธ ิ 

 4) ทํานองเพลง (Melody) ชวยในการระบายความรูสกึสวนลกึของจิตใจ ทาํใหเกิด
ความริเริ่มสรางสรรคและลดความวิตกกงัวล  

 5) การประสานเสียง (Harmony) ชวยในการวัดระดับอารมณความรูสึกไดโดยดูจาก
ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเมื่อฟงเสียงประสานตางๆ จากบทเพลง (ทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา, 2549) 
 โดยมุงเนน  
 1.  การลดความหวาดระแวงและหวาดกลวั 
 2.  การสรางปฏิสัมพันธ 
 3.  การควบคมุอารมณ 
 4.  เปน Medium ที่จะฝกใหผูปวย Concentration 
 5.  สรางความเปนมิตร 
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 6. ในรายที่เปน Independent จะลดลงดวยการเพิ่ม Music therapy ใน Plan ของ
การ Treatment  
 7. ในรายที่ไมมี Attention จะตองชวยโดยฝก Rehabilitate ผูปวยอยางชาๆโดยไม
รูสึกตัว (รําไพพรรณ ศรีโสภาค, 2511) 

กระบวนการและรูปแบบของดนตรีบําบัด  
ในการทําดนตรีบําบัด ไมมีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัว แตจะตองออกแบบการ

บําบัดรักษาใหเหมาะสมกบัแตละบุคคล และตามสภาพปญหา มีการวางแผนการบําบัดรายบุคคล 
โดยมีข้ันตอนหลักๆ ดงันี ้ 

 1)  การประเมนิผูรับการบาํบัดรักษา  
      -  ศึกษาขอมูลประวัติสวนตวั และประวัติทางการแพทย  

-  ประเมนิปญหาและเปาหมายที่ตองการบําบัด  
-  ประเมนิสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และทักษะการคิด  

 2)  วางแผนการบําบัดรักษา  
- ออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมเปนรายบุคคลและรายกลุม โดยยึดเปาหมายเปน

สําคัญ  
- รูปแบบผสมผสานกระบวนการตาง ๆ ทางดนตรี เชน รองเพลง แตงเพลงประสาน 

เสียงจนิตนาการตาม หรือลีลาประกอบ เปนตน  
 3)  ดําเนินการบําบัดรักษา  

- สรางความสัมพันธระหวางผูบาํบัดกับผูรับการบําบดั โดยใชดนตรีเปนสื่อ และ
ทําดนตรีบําบดัรวมกับการบําบัดรักษารูปแบบอื่นๆ แบบบูรณาการ  
 4)  ประเมนิผลการบําบัดรักษา  

- ประเมินผลอยางตอเนื่องและปรับแผนการบําบัดใหเหมาะสม (ทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา, 2549) 
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การจัดเตรยีมและควบคมุบริบทดานตางๆ  
  สี และ แสง  
  หองจัดกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ “ฟาใสโปรแกรม” ควรมีลักษณะทาง
กายภาพ  ของโทนสีหองใหความรูสึกอบอุนและชื่นใจ  แสงธรรมชาติในการทํากิจกรรมดนตรีบําบัดที่
เหมาะสมที่สุด คือ ชวงเชาประมาณ 7.00 น. และชวงเย็นเวลาประมาณ 17.00 – 18.00 น. แตการ
ดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯควรใชชวงเวลาหลัง เพราะเปนชวงที่นิสิตนักศึกษาวางจากตารางเรียน
แลว ตลอดจน หากเปนการประยุกตจากหองเรียนปกติซึ่งเปนหองปดที่แสงธรรมชาติไมสามารถเขา
ได  ควรใชการเปดไฟดวงเล็ก ๆ ตามมุมหอง หรือจุดเทียนหอมแทนองคประกอบทางกายภาพอื่น ๆ
แทน  ทั้งนี้ สถานที่ที่เปนสถานที่เปด เชน สวนหรือหองน้ําที่เปดเปนธรรมชาติภายนอก หรือเปน
สถานที่ปด เชน อาคารพาณิชย ลวนมีผลประทบตอเสียงดนตรีทั้งสิ้น สถานที่เปดนั้นสิ่งที่โนมนาว
สายตา มักเปนธรรมชาติรอบตัว สวนสถานที่ปดสิ่งที่โนมนาวสายตา เปนการประดับตกแตงใน
สถานที่นั้น ดังนั้น การออกแบบเชิงสถาปตย จึงเปนสิ่งสําคัญ อีกทั้ง ยังเปนเรื่องของความนิยมและ
ระบบวัฒนธรรม ดังตัวอยางหองที่ไดจําลองขึ้นจากการศึกษาวิจัยดวยวิธีการทางสถาปตยกรรม 
สําหรับหองดําเนินกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย    
“ฟาใสโปรแกรม” ดังรูปภาพจําลองหองบําบัดในมุมตาง ๆ ตอไปนี้ 
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  กลิ่น 
  ผูใชโปรแกรมฯสามารถเลือกกล่ินใหเหมาะสมตามคุณสมบัติและตามความ
ตองการของผูเขารับการบําบัดไดดังตาราง กลิ่นและคุณสมบัติของกลิ่นทางการแพทย ดังนี้ 
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กลิ่น คุณสมบัติทางการแพทย 
กลิ่นลาเวนเดอร มาจอแรม 
คาโมไมลด และดอกสม 

-  ทําใหงวงนอนหลับสบาย จึงนาํมาใชบาํบัดอาการเครียด นอนไม
หลับ โกรธ กังวล รําคาญ และความดนัโลหิตสูง ทาํใหรางกายผลิต
เซโรโทนิน ทาํใหใจสงบกลิน่กหุลาบ และคลารี่เสจ ไปกระตุนทา
ลามัส และการผลิตเอนเซปฟาลนี ชวยผอนคลายอารมณตึงเครียด 

 
กลิ่นเปปเปอรมินท  
และโรสแมรี่ 

 
-  ชวยกระตุนการผลิตอะดรีนาลิน ทําใหมีพลังงานมากขึ้น จิตใจ
เบิกบาน และลดการเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจกลิ่นเจราเนียม 
จะชวยปรับระดับฮอรโมนในรางกายใหเขาสูสมดุล ซึ่งจะทําให
จิตใจเปนปกติ จึงมีประโยชนกับสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มักจะมี
อารมณปรวนแปร หดหู เศราหมองยูคาลิปตัส (Eucalyptus) หรือ 
คาเจพุทธรักษา (Cajeput) 

 
น้ํามนัตะไครหอม 
(Citronella Oil) 

 
-  ชวยปองกันการติดเชื้อ ไลแมลง บรรเทาอาการปวดตางๆ รวมทั้ง
โรคเกาท และยังชวยลดอาการเครียด กระวนกระวาย  ทําให
อารมณสดชื่นขึ้นจากความเหนื่อยลา 

 
น้ํามนัขิง (Zingiber 
officinale) และน้าํมนัพรกิไทย
ดํา (Black Pepper Oil) 

 
-  บรรเทาอาการเครียด กระวนกระวาย เหนื่อยลา และทําใหเกิด
อาการตื่นตัว อบอุน อยางไรก็ตาม การใชน้ํามันขิงตองระวังใหใช
ขนาดนอยๆ เพราะจะระคายเคืองตอผิวหนังไดงาย 

 
น้ํามันกระดังงาไทย (Ylang 
Ylang Oil) 

 
-  ในทางจิตใจ ชวยบรรเทาอาการจิตใจหดหู เครียด และการนอน
ไมหลับ รวมถงึอาการโกรธ กระวนกระวายใจ ทาํใหสดชื่นและผอน
คลายมากขึ้น การใชตองระวังไมใชในขนาดเขมขนกับคนที่ปวยเปน
ความดันโลหติสูง เพราะจะทําใหคลื่นไสและปวดศีรษะได 
 

น้ํามันดอกมะลิ (Jasmine 
Oil) 

-  ชวยทําใหจิตใจผอนคลาย ตื่นตัว ไมหดหูซึมเศรา ชวยใหจิตใจ
สงบ สามารถควบคุมอารมณไดดี และหลับสบาย 
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 ทั้งนี้ อาจขึ้นอยูกับความชอบของผูเขารับการบําบัดเปนสําคัญ และควรสังเกตดู
ปฏิกิริยาของคณะผูเขารับการบําบัดดวย เพราะบางคนอาจจะแพกล่ินบางชนิด ทั้งนี้ผลจากการ
ศึกษาวิจัย พบวา สามารถเลือกใชกล่ินกลางๆทั่วไป เชน กลิ่นลาเวนเดอร มาจอแรม คาโมไมลด 
และดอกสม ได 
 

อาหารและเครื่องด่ืม 
  ผูใชโปรแกรมฯสามารถเลือกอาหารและเครื่องดื่มใหเหมาะสมตามคุณสมบัติและ
ตามความตองการของผูเขารับการบําบัดตามเกณฑตอไปนี้ 
 

สารอาหาร ปรากฏในอาหารประเภท 
วิตามนิบี 1 
 

-  สม ถั่วลันเตา เนื้อหมูติดซีโ่ครง ไขแดง 

วิตามนิบี 3 -  เนื้อสัตว ปลา รําขาว ซึ่งมีสารไนอะซิน จะ
ชวยลดความตึงเครียดที่ เปนสาเหตุของโรค
ซึมเศรา 
 

วิตามนิบ ี5 -  แอปเปล ชวยใหหลับสบาย 
 

วิตามนิบี 6 -  กลวยหอม มะมวง กะกล่ําปลี 
 

วิตามนิบี 12 
 

- ไขไก เนื้อหม ู เปด ทําใหระบบประสาทหลั่ง
สารเซโรโทนนิ ชวยควบคุมอารมณใหสงบ 
 

กรดโฟลิก -  ผักกาดหอม บรอกโคลี ถั่วลิสง 
 

โพแทสเซยีม -  มะละกอ พริกหวานแดง เสาวรส พีช เหลา
องุนแดง ลูกพรุน  ตลอดจน น้ํามันตับปลาและ
ใบแปะกวยมีคุณสมบัติตานความซึมเศราไดดี 
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เสียง 
   ผูใชโปรแกรมฯสามารถจัดการ ระบบเสียงที่ความดังไมเกิน 60 เดซิเบล และ
จัดเตรียมโสตทัศนูปกรณใหเหมาะสมตามคุณสมบัติและวิธีการ ดังเกณฑตอไปนี้  
    1) ควรเลือกเครื่องเสียงที่มีกําลังขับ (POWER) สูงที่ สุดเทาที่จะหาได ที่
เหมาะสมที่สุด ไดแก กําลังขับ ในชวง 60 WATT – 100 WATT R.M.S. ตอแชนแนล (ลําโพง 1 ตัว) ควร
ตรวจสอบกําลังวัตตที่แทจริงจากคูมือของเครื่องเสียงนั้น ๆ 
    นอกจากนั้นเครื่องเสียงตองมีการตอบสนองความถี่ไดมาก ชวงความถี่ที่
กําหนด คือ 20 – 20,000 เฮิรทซ เครื่องเสียงที่ดีตองสามารถตอบสนองความถี่ไดใกลเคียง ชวง
ความถี่ดังกลาวมากที่สุด มีความเพี้ยน (TRANSIENT) ต่ํา และการตัดเสียงรบกวน (SIGNAL TO 
NOISE RATIO) ที่ดี มีอุปกรณปรับแตงเสียงที่ละเอียดปจจุบันเรียก อีควอไลเซอร (EQUALIZER) 
ซึ่งมีทั้งระบบอนาลอก (ANALOG) ไดแก ปุมปรับตาง ๆ และระบบดิจิตอล (DIGITAL) ไดแก การ
ปรับจากวงจรภายในเครื่องผานแผงหนาปดของเครื่องเสียง ซึ่งเครื่องเสียงคุณภาพปานกลางจะ
ซอนไวในการปรับแบบแมนนวล (MANUAL) ซึ่งปรกติจะมีการปรับแบบสําเร็จรูปปรากฏใหกอน 
เชน คลาสสิค รอค ปอบ แจส อคุสติก เปนตน ซึ่งทางบริษัทผลิตเครื่องเสียงไดออกแบบใหใชงาย 
แตในความเปนจริงองคประกอบของแตละหองไมเหมือนกัน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองปรับ
ระบบและคุณภาพเสียงแบบแมนนวล เพื่อใหไดคณุภาพเสียงที่ดีที่สุดของแตละหอง 
    คนไทยมีนิสัยในการปรับเสียงที่พิเศษกวาชาติอ่ืน กลาวคือ ชอบเรงความถี่
ชวงเสียงต่ําและเสียงสูง และกดความถี่ชวงเสียงกลาง ซึ่งในกิจกรรมดานดนตรีความถี่เสียงกลาง
จะใหชี วิตชีวามากที่ สุด  อีควอไลเซอรที่ป รับงายที่ สุด เปนระบบกราฟฟค  (GRAPHIC 
EQUALIZER) จะมีปุมสไลดเลื่อนขึ้นลง  เหมือนกับปุมปรับความดังของวอลลุมในเครื่อง
คอมพิวเตอร แตจะตางกันกลาว คือ วอลลุมจะมีความดังจาก 0 – 100% แต EQUALIZER จะมี
ชวง (-10, 0, +10) ตําแหนง (0) จะเปนตําแหนงที่ไมมีการปรับคุณภาพเสียง ตําแหนง (+) เปน
ตําแหนงที่เพิ่มคุณภาพเสียงในชวงความถี่นั้น ๆ สวนตําแหนง (-) เปนตําแหนงที่ลดคุณภาพเสียง
ในชวงความถี่ดังกลาว 
    ปุมปรับความสมดุลของเสียง (BALANCE) เปนปุมที่มีความจําเปนอีกปุม
หนึ่ง เนื่องจากเปนการปรับความดังของลําโพงซาย ขวา ใหดังเทากัน ซึ่งในความจริงความดังของ
ลําโพงนั้นสองขางดังเทากันอยูแลว แตการนําลําโพงไปติดตั้งในหอง สภาพแวดลอมของแตละหอง
ตางกัน เชน มีหนาตาง มีผามานหรือเฟอรนิเจอรที่หนานุม หรือปูพรมซึ่งสงผลตอความดงัของเสยีง 
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อาจทําใหเสียงจากลําโพงตัวใดตัวหนึ่งรูสึกวาดังนอยกวาอีกตัวหนึ่ง การปรับปุมบาลานซนี้จะ
ชดเชยขอบกพรองนี้ได   โดยเฉพาะตําแหนงที่ทํากิจกรรมดนตรีบําบัดฯ ซึ่งไมสามารถกําหนดวา
ตองอยูที่ใดของหอง ตองเปนตําแหนงที่รับฟงเสียงไดดีที่สุด การจัดวางลําโพงและปรับปุมบาลานซ 
จะทําใหตําแหนงนี้สามารถรับฟงเพลงไดคุณภาพดีที่สุดในหอง ๆ นั้น 
    2)  ลําโพง ลําโพง มี 2 ระบบ ไดแก 
    ระบบอะคุสติก  (ACOUSTIC) หรือระบบลําโพงปด สังเกตดวยตาไดโดยดู
ที่หนาตูลําโพง จะไมมีการเจาะชองอื่น ๆ นอกจากชองใสลําโพง เปนลําโพงทีใ่หเสยีงดแีตเกนิกาํลงั
ขับของเครื่องเสียงมาก กลาวคือตองเรงวอลลุมมากกวาลําโพงอีกแบบหนึ่ง จึงจะไดเสียงดังเทากัน 
ในระบบสปาควรใชตูลําโพงประเภทนี้ เนื่องจากใหเสียงที่นุมนวลกวา  
    ระบบเบสรีเฟลกซ (BASS REFILEX) เปนระบบที่ใหเสียงกระแทกของเบส
และกลองหนักแนน สังเกตจากหนาตูลําโพงจะมีการเจาะชองวางเอาไว เพื่อระบายเสียง ระบบนี้
เหมาะสําหรับเครื่องเสียงที่มีลําลังขับนอย เนื่องจากเปดเบา ๆ ก็ไดเสียงที่ดังและเหมาะสําหรับการ
ฟงแบบฉาบฉวย เชน การเตนรํา เปนตน 
    นอกจากระบบลําโพงแลว ผูวิจัยพบวา ยังตองคํานึงถึงจํานวนลําโพงในตู
ลําโพง และการตอบสนองความถี่เชนเดียวกับเคร่ืองเสียงในตูลําโพง 1 ตัวที่สมบูรณควรมีลําโพงที่
ตอบสนองความถี่ได 3 ชวง ไดแก ลําโพง วูฟเฟอร (WOOFER) เปนลําโพงตัวใหญที่สุดในตูนั้น
ตอบสนองความถี่ต่ํา ลําโพง มิดเรนจ (MIDRENGE) ตอบสนองความถี่ชวงกลาง และลําโพงทรีท
เตอร (TWEETER) ตอบสนองความถี่สูง ลําโพงชนิดนี้เรียกลําโพง 3 ทาง (3 WAYS) ซึ่งราคา
คอนขางสูงจึงมีการทําลําโพงแบบ 2 ทาง (2 WAYS) ซึ่งประกอบดวยลําโพง WOOFER ที่ใช
ตอบสนองความถี่ต่ําและความถี่กลาง กับลําโพงทรีทเตอรที่ตอบสนองความถี่สูง สวนลําโพงเสียง
ต่ําพิเศษ (SUB – WOOFER) ไมมีความจําเปนเทาใดนัก 
    3)  สายลําโพง ตองเปนสายเสนใหญยอมใหสัญญาณเสียงผานไดมากที่สุด
เปนสายที่สรางมาเฉพาะ ราคาแพง ควรลงทุนในเรื่องนี้ใหมาก เนื่องจากการติดตั้งเสียงในหองดําเนิน
กิจกรรมดนตรีบําบัดฯ ตองใชความยาวของสายลําโพงมาก จึงควรใชสายลําโพงและปลั๊กเสียบสาย
ลําโพงคุณภาพดีที่สุดเทาที่ทานมีกําลังจัดหา 
    4) แผนซีดีเพลง ตองเปนแผนในระบบ AUDIO CD ไมใชระบบ MP3, OGG 
ซึ่งเปนระบบที่มีการตัดบางความถี่เสียงออก เพื่อลดขนาดไฟล สงผลใหคุณภาพเสียงไมดี แผนซีดี
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เพลงควรบันทึกแบบสเตอริโอสมบูรณแบบ และตองบันทึกดวยระบบดิจิตอล เนื่องจากมีเครื่อง
เสียงดี ลําโพงดี สายลําโพงชั้นเยี่ยม ควรคํานึงถึงคุณภาพเสียงของแผนซีดีดวย เพราะเปนปจจัย
สําคัญประการหนึ่งในการดําเนินกิจกรรมดนตรีบําบัดฯ ดวย 
 
   หลักการติดต้ังเครื่องเสียงในหองกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
     1) เลือกเครื่องเสียงคุณภาพดี 
     2) เลือกลําโพงระบบอะคุสติกที่มีคุณภาพ 
     3) เลือกสายลําโพงที่เหมาะสมและมีคุณภาพ 
     4) ทําการคัดลอกหรือบันทึกเสียงบทเพลงของโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลด
ภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ลงบนแผนซีดีเพลง โดยการบันทึกในรูปแบบไฟล  WAVE 
ในระบบดิจิตอล สเตอริโอ 
     5) เลือกตําแหนงติดตั้งลําโพงในที่ ๆ สังเกตยากแตใหคุณภาพเสียงที่ดีที่สุด คือ ตั้ง
ลําโพงหางกันอยางนอย 1.50 เมตร ลําโพงหางผนัง 4 นิ้ว ตูลําโพงอยูระดับทํามุม 45 องศากับ     หู
ผูรับการบําบัด หรือสามารถใหคุณภาพเสียงที่ดีไดทั่วหอง ตูลําโพงตองสูงกวาพื้นหองอยางนอย 6 นิ้ว 
    6) ตรวจสอบการรับฟง จากการลากเสนตรงสมมุติจากดานหนาตูลําโพงทั้ง 2 
ตัว เสนตรงมาตัดกันที่ใดบริเวณนั้นจะเปนบริเวณที่ฟงเพลงไดดีที่สุดของหอง ถาตําแหนงการ
ดําเนินกิจกรรมดนตรีบําบัดฯไมอยูในตําแหนงนั้น สามารถปรับปรุงได 2 วิธี ไดแก ปรับปุมบา
ลานซ เพื่อใหความดังของเสียงดังเทากันในตําแหนงที่ดําเนินกิจกรรมหรือยายตําแหนงติดตั้ง
ลําโพงใหม 
 

อุณหภูมิหอง  
  ผูใชโปรแกรมฯควรกําหนดการตั้งคาอุปกรณทําความเย็นใหเหมาะสม โดยปกติ
ลักษณะทางภูมิอากาศของไทย ควรอยูที่ 25 องศา เพราะเปนอุณหภูมิที่เหมาะสมและประหยัด
พลังงานอีกดวย  
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 2 วิธีการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 
 

กิจกรรมกอนดําเนินโปรแกรมฯ 
 ผูดําเนนิโปรแกรมฯดําเนินกจิกรรมในครั้งแรกโดย 

1. ปฐมนิเทศผูเขารวมโปรแกรมฯ สังเกต สัมภาษณ และประเมินภาวะซึมเศราโดยใช
แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” วัดระดับความรุนแรง และจดบันทึกไว (คร้ังที่ 1) 

2.  นัดหมาย วัน เวลาและสถานที่ในการเขารวมโครงการวิจัย โดยแบงออกเปน   10 
คร้ัง ๆ ละ 45 นาที ทุกวันจันทร – ศุกร ติดตอกัน 2 สัปดาห ชวงเวลา 17.00-18.00น. 

3.  มอบเอกสารเกีย่วกับกิจกรรมในการวิจยัและชี้แจงรายละเอยีด วตัถปุระสงคใน
การศึกษาและพิทกัษสิทธิ ์ในการเขารวมการวิจัยแกกลุมตัวอยาง หากไมประสงคเขารวมการวิจัย 
ตอไปดวยประการใดๆก็ตามสามารถออกจากการทดลองไดทุกเมื่อ โดยลงนามในหนังสือยินยอมเขา
รวมกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” (Informed Consent Form) 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 “ชีวิตนี้มคีุณคา” 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น 
มนุษยมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี และคุณคา มนุษยมีความสามารถที่จะใชสติปญญาของตน
แกปญหา หรือตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง สามารถเขาใจเหตุผลมีความตระหนักรู
ในศักดิ์ศรีและคุณคาแหงตน มีความสามารถในการพัฒนาคุณคาตามแบบฉบับอยางมีเหตุผล 
เพื่อใหดําเนินชีวิตตามอัตภาพไดอยางมีความสุข 
 บทกวีประจํากิจกรรม 

  หนึง่ชีวิตเกิดมามีคานัก   
พึงรักศักดิ์ศรีที่มีอยู 

 สูปญหาดวยปญญานาเชิดชู   
 ตระหนักรูในคุณคาพัฒนาตน 

 ใชกําลังสามารถอันอาจหาญ   
 สติคิดอานผานเหตุผล 

 จะพบคาคุณธรรมในคําคน   
 ทุกขพนสุขเกดิประเสริฐเอย 

 ระยะเวลา  45 นาท ี
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วิธีดําเนินกจิกรรม 
 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1. เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัวตาง ๆ ใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
 2. เชิญผูเขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจนทั้งนี้
กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอม ไวกอน 
อยางนอย 30 นาที 
 3. จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลาย และพยายาม
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน 3 นาทีและบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯวา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข    โดยการพักผอนดวยการฟง
บทเพลงตอไปนี้ 

(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4. เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 1 ความยาวประมาณ 15 นาที จากหองควบคุม  
 5. เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบ จากหองควบคุม 
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6. เมื่อเพลงจบ คอยๆปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
 7. เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมติรและนดัหมายกาํหนดการ
ในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุกๆคนตอในเรื่องตาง ๆ เชน การเรียน การเดินทาง กิจกรรมตาง ๆ โดย
เนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี   ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 8. เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตาง ๆ ให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” ทันทีเพื่อสรุปประเมินผลและทําการบันทึก
ไวเปนระบบตอไป ตลอดจนตรวจดูสภาพปญหาในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให
เกิดสภาพคลองและเหมาะสมตอไปในครั้งหนา 
 

กิจกรรมครั้งที่ 2 “จงกาวกลาบนขวากหนาม” 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น 
มนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง ตามธรรมชาติมนุษยจะพัฒนาตนเองทุก ๆ ดานอยูแลว โดยไม
ตองใหมีใครควบคุมทางดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และมีการพัฒนาอีกอยางที่จะ
พัฒนาเขมแข็งขึ้นทุกที คือ การพัฒนาที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลไมวาเปนการเจริญเติบโต การ
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พัฒนาดานสุขภาพ  มนุษยสัมพันธ  มีการตระหนักในความเปนจริงเหลานี้ เ รียกวา  Self-
Actualization Tendency ซึ่งสามารถเรียนรูประสบการณแลวกาวผานอุปสรรคนานัปการได ดวย
ศักยภาพและการเรียนรูอยางอิสรเสรี 
 บทกวีประจํากิจกรรม 

  อุปสรรคจะหนักหนาแสนสาหัส  
จะยืนหยัดฟนฝาอยางกลาหาญ 
ดวยกาํลังในกายตนจนชาํนาญ   
ก็จะผานหนามขวากไมยากเย็น 
เปดความคิดอสิระและเสรี   
เปนวถิีสวางกระจางเหน็ 
ยามใดทีทุ่กขฉุกลําเค็ญ    
ขวัญจงเปนเชนภูผาสงางาม 

     ระยะเวลา  45 นาท ี
วิธีดําเนินกจิกรรม 

 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1. เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน    
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัวตาง ๆใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
 2. เชิญผูเขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจนทั้งนี้
กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอมไวกอน 
อยางนอย 30 นาที 
 3. จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลายและพยายาม
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน 3 นาทีและบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯ วา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข    โดยการพักผอนดวยการฟง
บทเพลงตอไปนี้ 

(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4. เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 2 ความยาวประมาณ 15 นาทีจากหองควบคุม  
 5. เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบ จากหองควบคุม 
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6. เมื่อเพลงจบ คอย ๆ ปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
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 7. เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมติรและนดัหมายกาํหนดการ
ในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุกๆคนตอในเรื่องตาง ๆ เชน การเรียน การเดินทาง กิจกรรมตาง ๆ โดย
เนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี    ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 8. เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตาง ๆ ให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” ทันทีเพื่อสรุปประเมินผลและทําการ
บันทึกไวเปนระบบตอไป   ตลอดจนตรวจดูสภาพปญหาในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหเกิดสภาพคลองและเหมาะสมตอไปในครั้งหนา 
 

กิจกรรมครั้งที่ 3 “เพื่อนทีด่ีมีทุกยาม” 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น 
มนุษยเปนคนดีนาเชื่อถือ และไวใจได มนุษยมีความมุงมั่นที่จะมีความสัมพันธอยางมีความหมาย 
และในทางสรางสรรคกับเพื่อนมนุษยดวยกัน เพื่อที่จะพัฒนาตนเองและมวลมนุษย ดังนั้นควรเรียนรู
ความตางระหวางบุคคลในแงความดีและความงาม และเรียนรูที่จะสรางกัลยาณมิตรดวยไมตรี 
 บทกวีประจํากิจกรรม 

ขวัญเอยขวัญจงฟง   
ใชอยูเดียวลาํพังในโลกกวาง 
ยังมีมิตรรวมผจญบนหนทาง   
ทุกกาวยางมัน่ใจดวยไมตร ี

     รวมคิดรวมสรางตามทางฝน   
                ตอเติมแบงปนกนัเต็มที ่

 สืบสานสัมพนัธวนัแสนด ี    
 ใหทวีคงมั่นนรัินดร 

     ระยะเวลา  45 นาท ี
วิธีดําเนินกจิกรรม 

 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1. เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัว ตาง ๆ ใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
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 2. เชิญผูเขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจนทั้งนี้
กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอม ไวกอน 
อยางนอย 30 นาที 
 3. จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลายและพยายาม
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน 3 นาที และบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯวา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข    โดยการพักผอนดวยการฟง
บทเพลงตอไปนี้ 

(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4. เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 3 ความยาวประมาณ 15 นาทีจากหองควบคุม  
 5. เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบ จากหองควบคุม 
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6. เมื่อเพลงจบ คอยๆปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
 7. เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมิตร และนัดหมายกําหนดการ
ในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุก ๆ คนตอในเรื่องตาง ๆ เชน การเรียน การเดินทาง กิจกรรมตาง ๆ   
โดยเนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี   ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 8. เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตาง ๆ ให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” ทันที   เพื่อสรุปประเมินผลและทําการ
บันทึกไวเปนระบบตอไป ตลอดจนตรวจดูสภาพปญหาในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหเกิดสภาพคลองและเหมาะสมตอไปในครั้งหนา 
 

กิจกรรมครั้งที่ 4 “ส่ิงงดงามจงเรียนรู” 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น 
มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดลอมตามประสบการณของแตละบุคคล ดังนั้นการ
กระทําและการปรับตัวของบุคคลตอสภาพการณตาง ๆ จะสอดคลอง (Congruence) กับการ
พิจารณาตนเอง (Self-Concept) และการพิจารณาสิ่งแวดลอม (Self-Experience) ตาม
ประสบการณของเขา ซึ่งประสบการณของบุคคลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการรับรูส่ิงตาง ๆ จะ
แตกตางจากคนอื่นเปนโลกของเขาเอง (Phenomenal Field or Experience Field) และการที่
บุคคลรับรูส่ิงตาง ๆ จะมีอิทธิพลตอการแสดงออกของบุคคล ดังนั้นควรเรียนรูความดีความงาม
จากสิ่งรอบขาง อีกทั้งเก็บเกี่ยวประสบการณตางๆจากผูคนรอบขาง และนํามาประมวลปรับใชให
เหมาะสมกับบริบทของตน 
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 บทกวีประจํากิจกรรม 
จากวนัวานผานผันถึงวันนี ้  

หลอมชีวีใหงามตามสมัย 
เรียนรูรับเร่ิมเพิ่มแรงใจ   
กองประกายเจิดจาคาในตน 
ส่ิงงดงามรอบขางชางมีคา   
ศึกษาปรับใชไดฝกฝน 
เก็บเกี่ยวประสบการณผานผูคน  
เกิดผลสัมฤทธิ์ชีวิตงาม 

          ระยะเวลา  45 นาท ี
วิธีดําเนินกจิกรรม 

 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1. เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัวตาง ๆใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
 2. เชิญผูเขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจน                
ทั้งนี้กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอม ไว
กอน อยางนอย 30 นาที 
 3. จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลาย และพยายาม
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน   3 นาที และบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯวา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข    โดยการพักผอนดวยการฟง
บทเพลงตอไปนี้ 

(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4. เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 4 ความยาวประมาณ 15 นาที จากหองควบคุม  
 5. เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบ จากหองควบคุม 
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6. เมื่อเพลงจบ คอยๆปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
 7. เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมติรและนดัหมายกาํหนดการ
ในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุก ๆ คนตอในเรื่องตาง ๆ เชน การเรียน การเดินทาง กิจกรรมตางๆ 
โดยเนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี   ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
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 8. เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตางๆให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” ทันทีเพื่อสรุปประเมินผลและทําการ
บันทึกไวเปนระบบตอไป ตลอดจนตรวจดูสภาพปญหาในการดําเนินกิจกรรม เพื่อปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหเกิดสภาพคลองและเหมาะสมตอไปในครั้งหนา 
 

กิจกรรมครั้งที่ 5 “เพื่อกาวสูความฝนวนัศรัทธา” 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น 
มนุษยตองการความรัก ความเอาใจใส ความศรัทธาและการยอมรับจากผูอ่ืน ธรรมชาติของมนุษย
ทุกคนตองการความรัก ความเอาใจใส และการยอมรับจากผูอ่ืนที่ตนเขาไปเกี่ยวดวย (Need for 
Positive Regard) เพื่อใหมนุษยเดินไปใหถึงความหวังความตั้งใจในอนาคตของตนดวยความรูสึก
ที่มั่นคงปลอดภัย 
 บทกวีประจํากิจกรรม 

กําลังใจศรทัธาที่กลาแกรง  
จะเปนแรงเปนพลงัความหวังใหม 
รุงโรจนเชิดชวงดุจดวงไฟ    
สองใจสองฝนทุกวนัคนื 

 แมจะผานพานพบสิง่ทกุข   
ปลดเปลื้องปลอบปลุกสุขชื่น 

 มือตอมือสัมผัสที่หยัดยืน    
ปลุกตนใหตืน่จากภวงัค 

 ระยะเวลา  45 นาท ี
วิธีดําเนินกจิกรรม 

 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1. เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน    
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัวตาง ๆ ใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
 2. เชิญผูเขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจน                
ทั้งนี้กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอม ไว
กอน อยางนอย 30 นาที 
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 3.จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลาย และพยายาม
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน   3 นาที และบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯวา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข   โดยการพักผอนดวยการฟง
บทเพลงตอไปนี้ 

(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4.เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 5 ความยาวประมาณ 15 นาที จากหองควบคุม  
 5.เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบจากหองควบคุม 
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6.เมื่อเพลงจบ คอยๆปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
 7.เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมิตร และนัดหมาย    
กําหนดการในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุก ๆ คนตอในเรื่องตาง ๆเชน การเรียน   การเดินทาง 
กิจกรรมตาง ๆ โดยเนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี   ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 8.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตาง ๆ ให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” ทันทีเพื่อสรุปประเมินผลและทําการ
บันทึกไวเปนระบบตอไปตลอดจนตรวจดูสภาพปญหาในการดําเนินกิจกรรม   เพื่อปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหเกิดสภาพคลองและเหมาะสมตอไปในครั้งหนา 
 

กิจกรรมครั้งที่ 6 “ชีวิตนี้มคีุณคา” (ซ้ําทวน) 
วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น 
มนุษยมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี และคุณคา มนุษยมีความสามารถที่จะใชสติปญญาของตน
แกปญหา หรือตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง สามารถเขาใจเหตุผลมีความตระหนักรู
ในศักดิ์ศรีและคุณคาแหงตน มีความสามารถในการพัฒนาคุณคาตามแบบฉบับอยางมีเหตุผล 
เพื่อใหดําเนินชีวิตตามอัตภาพไดอยางมีความสุข 
 บทกวีประจํากิจกรรม 

ชีวิตนี้มีคุณคากวาที่คิด 
 เรามีสิทธิ์จะแตงเติมเพิม่พนูฝน 
 ดั่งดอกไมผลิบานตามวานวัน 
 ดั่งแสงทองสองสีสันอันงดงาม 

วาดชีพนี้ใหสดสวยดวยความรัก 
 หมั่นทอถกัใหมีคาอยามองขาม 
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 เติมพลังพรอมสูอยูทุกยาม 
 กาวเดินตามทางสายใหมดวยใจเรา 
 ระยะเวลา  45 นาท ี

วิธีดําเนินกจิกรรม 
 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน    
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัวตาง ๆ ใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
 2.เชิญผู เขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจน                
ทั้งนี้กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอม ไว
กอน อยางนอย 30 นาที 
 3.จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลาย และพยายาม    
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน 3 นาที และบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯวา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข โดยการพักผอนดวยการฟงบท
เพลงตอไปนี้ 

(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4.เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 6 ความยาวประมาณ 15 นาทีจากหองควบคุม  
 5.เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบ จากหองควบคุม 
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6.เมื่อเพลงจบ คอยๆปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
 7.เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมิตรและนัดหมาย    
กําหนดการในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุกๆคนตอในเรื่องตาง ๆ เชน การเรียน การเดินทาง 
กิจกรรมตาง ๆ โดยเนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 8.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตาง ๆ ให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”   ทันทีเพื่อสรุปประเมินผลและทําการ
บันทึกไวเปนระบบตอไปตลอดจนตรวจดูสภาพปญหาในการดําเนินกิจกรรม เพื่อปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหเกิดสภาพคลองและเหมาะสมตอไปในครั้งหนา 
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กิจกรรมครั้งที่ 7 “จงกาวกลาบนขวากหนาม” (ซ้ําทวน) 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น 
มนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง ตามธรรมชาติมนุษยจะพัฒนาตนเอง   ทุก ๆ ดานอยูแลว โดย
ไมตองใหมีใครควบคุมทางดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และมีการพัฒนาอีกอยางที่จะ
พัฒนาเขมแข็งขึ้นทุกที คือ การพัฒนาที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลไมวาเปนการเจริญเติบโต การ
พัฒนาดานสุขภาพ  มนุษยสัมพันธ  มีการตระหนักในความเปนจริงเหลานี้ เ รียกวา  Self-
Actualization Tendency ซึ่งสามารถเรียนรูประสบการณแลวกาวผานอุปสรรคนานัปการได ดวย
ศักยภาพและการเรียนรูอยางอิสรเสรี 
 บทกวีประจํากิจกรรม 

บนเสนทางสายยาวทีก่าวยาง 
 ความหวงัวางใหกาวรุดสูจุดหมาย 
 ยิ่งยาวไกลเบือ้งหนายิ่งทาทาย 
 ทุมใจกายเปยมลนทนแรงใจ 

จงแกลวกลาแมเดินดนบนขวากหนาม 
 จงมุงตามความฝนทีเ่คยใฝ 
 จงอดทนกวาที่จักถงึหลักชยั 
 จงกาวไปพรอมยืนหยัดดวยศรัทธา 

ระยะเวลา 45 นาท ี
วิธีดําเนินกจิกรรม 

 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน    
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัวตาง ๆ ใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
 2.เชิญผู เขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจน                
ทั้งนี้กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอมไว
กอน อยางนอย 30 นาที 
 3.จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลาย และพยายาม    
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน 3 นาทีและบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯวา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข   โดยการพักผอนดวยการฟง
บทเพลงตอไปนี้ 
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(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4.เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 7 ความยาวประมาณ 15 นาที จากหองควบคุม  
 5.เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบ จากหองควบคุม 
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6.เมื่อเพลงจบ คอยๆปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
 7.เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมิตรและนัดหมาย    
กําหนดการในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุกๆคนตอในเรื่องตาง ๆ เชน การเรียน การเดินทาง 
กิจกรรมตาง ๆ โดยเนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 8.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตาง ๆ ให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” ทันทีเพื่อสรุปประเมินผลและทําการ
บันทึกไวเปนระบบตอไปตลอดจนตรวจดูสภาพปญหาในการดําเนินกิจกรรม เพื่อปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหเกิดสภาพคลองและเหมาะสมตอไปในครั้งหนา 
 

กิจกรรมครั้งที่ 8 “เพื่อนทีด่ีมีทุกยาม” (ซ้ําทวน) 
วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น     
มนุษยเปนคนดีนาเชื่อถือ และไวใจได มนุษยมีความมุงมั่นที่จะมีความสัมพันธอยางมีความหมายและ
ในทางสรางสรรคกับเพื่อนมนุษยดวยกัน เพื่อที่จะพัฒนาตนเองและมวลมนุษย ดังนั้นควรเรียนรูความ
ตางระหวางบุคคลในแงความดีและความงามและเรียนรูที่จะสรางกัลยาณมิตรดวยไมตรี 
 บทกวีประจํากิจกรรม 

ดวงชีวนัขวัญชีวาอยาเปลี่ยวเหงา 
 รอบกายเราและทุกที่ยงัมีเพือ่น 
 ดุจดวงดาวพราวพรอมลอมดวงเดือน 
 เราจึงเหมือนไมโดดเดี่ยวอยูเดียวดาย 
 สายสัมพันธตรึงจิตมิตรภาพ 
 ยังเอิบอาบอิ่มใจไมหางหาย 
 เพื่อนที่ดียงัมอียูมิรูวาย 
 คาความหมายคําวา “เพื่อน” ติดเตือนใจ 

ระยะเวลา 45 นาท ี
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วิธีดําเนินกจิกรรม 
 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน    
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัวตาง ๆ ใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
 2.เชิญผู เขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจน                
ทั้งนี้กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอมไว
กอน อยางนอย 30 นาที 
 3.จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลาย และพยายาม    
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน 3 นาทีและบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯวา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข    โดยการพักผอนดวยการฟง
บทเพลงตอไปนี้ 

(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4.เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 8 ความยาวประมาณ 15 นาที จากหองควบคุม  
 5.เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบ จากหองควบคุม 
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6.เมื่อเพลงจบ คอยๆปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
 7.เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมิตรและนัดหมาย    
กําหนดการในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุกๆคนตอในเรื่องตาง ๆ เชน การเรียน การเดินทาง 
กิจกรรมตาง ๆ โดยเนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 8.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตาง ๆ ให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” ทันทีเพื่อสรุปประเมินผลและทําการ
บันทึกไวเปนระบบตอไปตลอดจนตรวจดูสภาพปญหาในการดําเนินกิจกรรม เพื่อปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหเกิดสภาพคลองและเหมาะสมตอไปในครั้งหนา 
 

กิจกรรมครั้งที่ 9 “ส่ิงงดงามจงเรียนรู” (ซ้ําทวน) 
วัตถุประสงค 

 1.เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น 
มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสิ่งแวดลอมตามประสบการณของแตละบุคคล ดังนั้นการ
กระทําและการปรับตัวของบุคคลตอสภาพการณตาง ๆ จะสอดคลอง (Congruence) กับการ
พิจารณาตนเอง (Self-Concept) และการพิจารณาส่ิงแวดลอม (Self-Experience) ตาม
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ประสบการณของเขา ซึ่งประสบการณของบุคคลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการรับรูส่ิงตาง ๆ จะ
แตกตางจากคนอื่นเปนโลกของเขาเอง (Phenomenal Field or Experience Field) และการที่
บุคคลรับรูส่ิงตาง ๆ จะมีอิทธิพลตอการแสดงออกของบุคคล ดังนั้นควรเรียนรูความดีความงาม
จากสิ่งรอบขาง อีกทั้งเก็บเกี่ยวประสบการณตางๆจากผูคนรอบขาง และนํามาประมวลปรับใชให
เหมาะสมกับบริบทของตน 
 บทกวีประจํากิจกรรม 

หยาดน้ําคาง ดอกไม เรียวใบหญา 
 แสงจันทราแสงตะวนับรรเจดิฉาย 
 เพลงสายลมไพเราะเพราะพริ้งพราย 
 คือความสุขเรียบงายใหยลยนิ 

ส่ิงงดงามจงพากเพียรมุงเรียนรู 
 เปนดั่งครูสอนวิชานาถวิล 
 รูสรรเสพสุนทรียแหงชวีิน 
 โลกมิส้ินสีสันอันงดงาม 

ระยะเวลา 45 นาท ี
 
วิธีดําเนินกจิกรรม 

 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน    
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัวตาง ๆ ใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
 2.เชิญผู เขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจน                
ทั้งนี้กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอมไว
กอน อยางนอย 30 นาที 
 3.จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลาย และพยายาม    
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน 3 นาทีและบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯวา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข โดยการพักผอนดวยการฟงบท
เพลงตอไปนี้ 

(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4.เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 9 ความยาวประมาณ 15 นาที จากหองควบคุม  
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 5.เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบ จากหองควบคุม   
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6.เมื่อเพลงจบ คอยๆปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
 7.เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมิตร และนัดหมาย    
กําหนดการในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุก ๆ คนตอในเรื่องตาง ๆ เชน การเรียน การเดินทาง 
กิจกรรมตางๆ โดยเนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี   ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 8.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตาง ๆ ให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” ทันทีเพื่อสรุปประเมินผลและทําการ
บันทึกไวเปนระบบตอไป ตลอดจนตรวจดูสภาพปญหาในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหเกิดสภาพคลองและเหมาะสมตอไปในครั้งหนา 
 

กิจกรรมครั้งที่ 10 “เพื่อกาวสูความฝนวนัศรัทธา” (ซ้ําทวน) 
วัตถุประสงค 

 1.เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ทราบและตระหนักวาในการที่เขาเกิดมาเปนมนุษยนั้น 
มนุษยตองการความรัก ความเอาใจใส ความศรัทธาและการยอมรับจากผูอ่ืน ธรรมชาติของมนุษย
ทุกคนตองการความรัก ความเอาใจใส และการยอมรับจากผูอ่ืนที่ตนเขาไปเกี่ยวดวย (Need for 
Positive Regard) เพื่อใหมนุษยเดินไปใหถึงความหวังความตั้งใจในอนาคตของตนดวยความรูสึก
ที่มั่นคงปลอดภัย 
 บทกวีประจํากิจกรรม 

แมวันนี้จะเหนือ่ยหนักสักเพยีงไหน 
 จุดเปลวไฟของชีวีใหมีแสง 
 ปลุกดวงใจหาญกลาอยาลาแรง 
 รูเปลี่ยนแปลงสูวิถีทีมุ่งไป 

ชอดอกไมยังผลิบานหวานความหวงั 
 เติมพลังแหงฝนอันยิ่งใหญ 
 ดวงตะวนัแจมจาบนฟาไกล 
 ชูธงชัยกาวสูฝนวนัศรัทธา 

ระยะเวลา 45 นาท ี
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วิธีดําเนินกจิกรรม 
 (ข้ันปรับสมดุล) 
 1.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯมาถึงสถานที่จัดกิจกรรมตามเวลาที่นัดหมาย ใหรวมกัน    
รับประทานอาหารวางและเครื่องดื่มที่ไดจัดเตรียมเอาไว ตลอดจนใหทําธุระสวนตัวตาง ๆ ใหเสร็จ
ส้ินภายในเวลา 15 นาที 
 2.เชิญผู เขารวมโปรแกรมฯเขาไปนั่งในหองบําบัด โดยกําหนดที่นั่งใหอยางชัดเจน                
ทั้งนี้กอนถึงขั้นตอนนี้ ตองจัดเตรียมหอง อุปกรณ แสง สี เสียง ปรับอุณหภูมิหอง จุดเทียนหอม ไว
กอน อยางนอย 30 นาที 
 3.จากนั้น บอกใหผูเขารวมโปรแกรมฯนั่งในทาทางที่สบาย ผอนคลาย และพยายาม    
กําหนดลมหายใจเขาออกใหสม่ําเสมอและเปนปกติ ข้ันตอนนี้ควรใชเวลาไมเกิน 3 นาทีและบอก
ผูเขารวมโปรแกรมฯวา ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลายและมีความสุข   โดยการพักผอนดวยการฟง
บทเพลงตอไปนี้ 

(ข้ันอบอุนหัวใจ...เสริมสายใยรัก) 
 4.เร่ิมเปดเพลงในซีดีชุด “ฟาใส” บทเพลงที่ 10 ความยาวประมาณ 15 นาที จากหองควบคุม  
 5.เร่ิมสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมที่เห็นโดยตลอดกระทั่งเพลงจบ จากหองควบคุม   
(แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2”) 
 6.เมื่อเพลงจบ คอยๆปรับแสงคืนสูสภาพปกติ จากหองควบคุม 
 7.เขามาพบผูรวมโปรแกรมฯดวยใบหนาที่ยิ้มแยมเปนกัลยาณมิตร และนัดหมาย    
กําหนดการในครั้งตอไป ซึ่งอาจพูดคุยกับทุก ๆ คนตอในเรื่องตาง ๆ เชน การเรียน การเดินทาง 
กิจกรรมตางๆ โดยเนนในลักษณะเปนผูฟงที่ดี   ข้ันที่ 6 – 7 ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 8.เมื่อผูเขารวมโปรแกรมฯกลับไปหมดแลว ควรดําเนินการจัดเก็บอุปกรณตาง ๆ ให
เรียบรอย และทําการสรุปแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” ทันทีเพื่อสรุปประเมินผลและทําการ
บันทึกไวเปนระบบตอไป 
 9.ทําการวัดระดับภาวะซึมเศรา (คร้ังที่ 2) ดวยแบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” 
 10.กลาวขอบคุณผูเขารวมโปรแกรมฯ ใหกําลังใจและสรุปแนวทางในการดําเนินชีวิต                  
ตามกรอบแนวคิดของบทเพลงทั้ง 10 เพลงคือ ชีวิตนี้มีคุณคา จงกาวกลาบนขวากหนามเพือ่นทีด่มีี
ทุกยาม ส่ิงงดงามจงเรียนรู เพื่อกาวสูความฝนวันศรัทธาและกลาวปดการดําเนินโปรแกรมฯ 
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 3 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา 
            สาํหรับนิสิตนกัศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” อันไดแก 

- แบบประเมนิภาวะซึมเศรา  “ฟาใส 1” 
 

 
ลําดับที่...................... 
วัน/เดือน/ป.................. 
รหัส.......................... 
เพศ.......................... 
ช้ันป......................... 
ครั้งที่........................ 
 

 

คําช้ีแจง  อานขอความทุกขอความในแตละขออยางละเอียด  แลววงกลมขอที่ตรงกับความรูสึกของ
ตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมานี้  มากที่สุด 
 

1. 0  ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

 1  ฉันรูสึกซึมเศรา    

 2  ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 3  ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไหวอีกแลว 
 
2. 0  ฉันไมรูสึกทอแทอนาคต 

 1  ฉันรูสึกตออนาคต 

 2  ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตอคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 
 3  ฉันรูสึกหมดหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได  
 
3. 0 ฉันไมรูสึกวาทําอะไรลมเหลว 

 1 ฉันรูสึกวาทําอะไรลมเหลวกวาคนอื่นๆ   
 2  เม่ือฉันมองยอนไปในอดีต  ส่ิงที่ฉันจําไดคือ ความลมเหลวเกือบทั้งหมด 

 3 ฉันรูสึกวาฉันเปนคนที่ทําอะไรลมเหลวมาโดยตลอด 
 
4.  0 ฉันมีความพอใจในทุกส่ิงอยางเสมอ 

 1 ฉันไมรูสึกพอใจในสิ่งตาง ๆ ดังเชนเคย 

 2  ฉันไมไดรับความพอใจอยางทอแทจริงจากทุกส่ิงอยางอีกตอไป 

 3  ฉันรูสึกไมพอใจและเบื่อหนายตอทุกอยาง 
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5.  0 ฉันไมเคยรูสึกผิด 
 1  ฉันรูสึกผิดเปนบางครั้ง 

 2  ฉันรูสึกผิดเกือบตลอดเวลา 

 3  ฉันรูสึกผิดตลอดเวลา 
 
6. 0 ฉันไมรูสึกวาฉันถูกลงโทษ 

 1 ฉันรูสึกวาฉันอาจถูกลงโทษ    
 2 ฉันคาดวาฉันอาจถูกลงโทษ 

 3  ฉันรูสึกวาฉันถูกลงโทษ 
 
7.  0 ฉันไมรูสึกผิดหวังในตนเอง 

 1  ฉันรูสึกวาอาจถูกลงโทษ 

 2  ฉันคาดวาฉันตองถูกลงโทษ   
 3  ฉันรูสึกวาฉันถูกลงโทษ 
 
8.  0 ฉันไมรูสึกวาฉันเลวกวาคนอื่น 

 1  ฉันชอบวิเคราะหตนเกี่ยวกับความออนแอและความผิดพลาด 

 2  ฉันตําหนิตนเองตลอดเวลาเกี่ยวกับส่ิงที่ผิด 

 3  ฉันตําหนิตนเองสําหรับทุกส่ิงทุกอยางที่เกิดขึ้น 
 
9. 0  ฉันไมเคยคิดฆาตัวตาย 

 1  ฉันคิดฆาตัวตายแตไมทําจริง 

 2  ฉันอยากฆาตัวตายเหลือเกิน 

 3  ฉันจะฆาตัวตายเมื่อมีโอกาส 
 
10. 0  ฉันไมรองไหโดยไมจําเปน 

 1  ฉันรองไหมากกวาที่เคย 

 2  ทุกวันฉันรองไหเสมอ 

 3  ฉันเคยรองไหแตเดี๋ยวนี้รองไหไมออกแมจะตองการรองเหลือเกิน 
 
11. 0  ฉันไมรูสึกฉุนเฉียวโกรธงาย 

 1  ฉันเปนคนฉุนเฉียวโกรธงายกวาเมื่อกอน 

 2  ฉันเปนขอรําคาญและโกรธงายเกือบตลอดเวลา  
 3  ฉันรูสึกโกรธงายตลอดเวลา 
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12. 0  ฉันยังใหความสนใจผูอื่นเสมอ 
 1  ฉันสนใจผูอื่นนอยกวาที่เคย 
 2  ฉันเลิกสนใจผูอื่นเปนบางเวลา 
 3  ฉันเลิกสนใจผูอื่นโดยสิ้นเชิง 
 
13.  0  ฉันตัดสินใจอะไรไดเหมือนอยางที่เคยทํา 
 1  ฉันพยายามหลีกเลี่ยงการตัดสินใจมากกวาที่เคย 
 2  ฉันมีความลําบากยากยิ่งในการตัดสินใจมากกวาที่เคย 
 3  ฉันไมสามารถตัดสินใจอะไรไดอีกดวย 
 
14.  0  ฉันไมรูสึกวาฉันแตกตางไปจากเมื่อกอน 
 1  ฉันวิตกวาฉันดูแกและไมนาสนใจ 
 2  ฉันรูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในอิริยาบถของฉันที่ทําใหฉันไมนามองอีกตอไป 
 3  ฉันเชื่อวาฉันเปนคนนาเกลียดมาก 
 
15.  0  ฉันสามารถทํางานไดเหมือนเคย 
 1  ฉันตองใชความพยายามเพิ่มขึ้นกวาจะเริ่มทํางานบางสิ่งบางอยาง 
 2  ฉันตองผลักดันตนเองอยางมากที่จะทํางานอะไร ๆ  
 3  ฉันไมสามารถทํางานอะไรไดเลย 
 
16.  0  ฉันนอนไดตามปกติ 
 1  ฉันนอนไมหลับเหมือนอยางเคย 
 2  ฉันตื่นกอนปกติ  1-2  ชั่วโมง และเปนการยากที่จะนอนตอไปอีก 
 3  ฉันตื่นกอนปกติหลายชั่วโมง และไมสามารถนอนหลับตอไปอีกได 
 
17. 0  ฉันไมรูสึกเหนื่อยกวาปกติ 
 1  ฉันรูสึกเหนื่อยกวาแตกอน 

 2  ฉันรูสึกเหนื่อยจากการทําส่ิงตาง ๆ    
 3  ฉันรูสึกเหนื่อยเกินกวาจะทําอะไรได 
 
18. 0  ฉันรับประทานอาหารไดตามปกติ 
 1  ฉันรับประทานอาหารไมไดมากอยางที่เคย 
 2  ฉันรับประทานอาหารไมคอยลง  
 3  ฉันไมอยากรับประทานอาหารใด  ๆ เลย 
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19. 0  น้ําหนักของฉันไมลดลง 
 1  น้ําหนักของฉันลดลงประมาณ  2  กิโลกรัม 
 2  น้ําหนักของฉันลดลงประมาณ  7 กิโลกรัม 
 3  น้ําหนักของฉันลดลงประมาณ  6 กิโลกรัม 
 
20. 0 ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 
 1  ฉันวิตกเกี่ยวกับสุขภาพ  เชน  ความเจ็บปวด  ปวดทอง หรือทองผูก 
 2  ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถึงส่ิงอื่น 
 3  ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงถึงสิ่งอื่นได 
 
21. 0  ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ 
 1  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 
 2  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก  
 3  ฉันไมสนใจเรื่องทางเพศอีกเลย 
 
การแปลผลคะแนน 
คะแนน 0-9 เปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal Depression) 
คะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับนอย  (Mild Depression) 
คะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับปานกลาง  (Mild – Moderate Depression) 
คะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับมาก  (Moderate - Severe Depression) 
คะแนน 30-63 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับรุนแรง  (Severe Depression) 
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-  แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” 
 

สัปดาหที ่........ 
วันที่ ...............เดือน...............................พ.ศ. ..................... 
รหัส.............................................................. 
สถานทีส่ังเกต .............................................. 
เวลาที่สงัเกต................................................... 
ผูถูกสังเกต ...........................................................................................................................  
ผูสังเกต................................................................................................................................. 
สถานการณทีสั่งเกต (จุดมุงหมายของบทเพลง) 
..............................................................................................................................................  
จุดมุงหมายในการสงัเกต 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

พฤติกรรมที่แสดงออก  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

ความคิดเหน็  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะของผูสังเกตในการชวยเหลือหรือแกไขพฤตกิรรม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

ผูสังเกต.............................................  
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-  หนังสือยินยอมเขารวมกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” (Informed Consent Form) 
หนงัสือยนิยอมเขารวมกจิกรรม “ฟาใสโปรแกรม” 

(Informed Consent Form) 
 
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซมึเศรานสิิตนักศึกษาไทย 
เลขทีห่นวยตวัอยาง......................................................................................................... 
 
           ขาพเจาไดรับทราบจากผูศึกษาถึงการดําเนินกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” ชื่อนายยุทธนา  
ฉัพพรรณรัตนสถานที่ติดตอสะดวกที่สุดระหวางการดําเนินกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” ที่อยู 
สาขาวิชาดนตรีศึกษา ภาควิชาศิลปะ ดนตรีและนาฏศิลปศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พญาไท ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 หมายเลขโทรศัพท 081-4499006  
ซึ่งขาพเจาไดลงนาตอนทายของหนังสือฉบับนี้ เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ วัตถุประสงค วิธี
การศึกษา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจนประโยชนของการเขารวมกิจกรรมที่คาดวา
จะไดรับ ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาถึงการดําเนินกิจกรรมนี้ ดวยความ
สมัครใจและมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการศึกษาไดตามความตองการซึ่งจะไมมีผลใดๆตอขาพเจา 
ตลอดจนจะรักษาขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับตอไป 
         ขาพเจา ไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนาม
ในหนังสือยนิยอมนี้ ดวยการบันทึกลายมือไวเปนลายลักษณอักษร 
 
 
.....................................                                              ................................................. 
     วัน/เดือน/ป                                                                         ผูเขารวมกิจกรรม 
.....................................                                              ................................................. 
     วัน/เดือน/ป                                                                  (นายยทุธนา  ฉัพพรรณรัตน) 
                                                                                        ผูศึกษาและดําเนนิกิจกรรม 
....................................                                               ................................................. 
     วัน/เดือน/ป                                                                   (......................................) 
                                                                                                   ลงนามพยาน 
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ตอนที่ 3 ผลการทดลองใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต 
  นักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 

การวิเคราะหผลการทดลองในขั้นนี้ใชการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
การวิเคราะหดวย และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะหขอมูลรายกลุมระดับคะแนนภาวะซึมเศรา
ของกลุมตัวอยาง ซึ่งผูวิจัยแบงการวิเคราะหออกเปน 2 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1  
ผูวิจัยทําการการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบกลุมตัวอยางที่นํามาทดลองนั้นมีความเทาเทียม

กันหรือมีความคลายคลึงกันกอน จากนั้นจึงไดคัดกรองและสุมเขาแตละกลุมทดลองตามระดับ
ภาวะซึมเศรา เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่เปนความแตกตางระหวางตัวบุคคลของกลุม
ตัวอยางแตละคน จากนั้นจึงใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวา กลุม
ตัวอยางหลังเสร็จส้ินการทดลองปรากฏคาคะแนนเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศรารายกลุมระดับ
ภาวะซึมเศราแตละระดับ มีลักษณะเดียว คือ ระดับภาวะซึมเศราในทุกระดับ มีการลดลงทั้งหมด
ทั้งนี้ รายละเอียดทั้งหมด ผูวิจัยไดนําเสนอเปนตาราง ดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 8   คะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯจาํแนกตามระดบัภาวะซึมเศรา 

ระดับภาวะ
ซึมเศรา 

คาเฉลี่ย 
(กอนทดลอง) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(หลังทดลอง) 

ระดับคนปกติ 
(3 คน) 

 
8.67 

 
6.67  

 
0.58 

 
 0.57 

ระดับนอย 
(3 คน) 

 
14.00 

 
12.33  

 
2.52 

 
 2.51 

ระดับปานกลาง 
(3 คน) 

 
18.33 

 
16.00  

 
1.00 

 
1.00 

ระดับมาก 
(3 คน) 

 
26.67 

 
25.67  

 
1.15 

 
1.15 

        
จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลีย่คะแนนภาวะความซมึเศราของกลุมตัวอยางภายหลังเขา

รวมโปรแกรมฯนัน้ มีคาเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศราลดลง แตลดลงนอยมากสาํหรับกลุมตัวอยางที่มี
ระดับภาวะซึมเศราในระดับมาก 
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สวนที่ 2     ผลการวิเคราะหรายกลุมโดยแบงตามระดับคะแนนภาวะซึมเศรา 
                   ดวยวิธีวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
  
การทดลอง ระดับคะแนนภาวะซึมเศราตั้งแตในระดับคนปกติ -ในระดับมากนั้น ที่พบวา 

คะแนนคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงทุกกลุมระดับนั้น มีความสอดคลองกันกับผลการวิเคราะหจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ดังที่จะไดวิเคราะหใหทราบตอไปโดยลําดับดังนี้ 

ในการพบกันครั้งแรก กลุมตัวอยาง 12 คน ในการปฐมนิเทศ ดําเนินกิจกรรมโปรแกรมฯ
และพบกันอีกครั้งหนึ่งในการทํา post-test ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง จากการศึกษาวิเคราะห 
รวมกับแบบสังเกตพฤติกรรมฯนั้น พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 12 คน ในครั้งแรกไมคอยพูดคุยกัน 
หลายคนมีลักษณะทางกายภาพ กลาวคือ มีจํานวนหนึ่ง ขอบตาดําคล้ํา สีหนาอิดโรย มีลักษณะ
เหนื่อยออน  ซึ่งอาจเปนผลมาจากชวงเพิ่งสอบปลายภาคเสร็จ ชวงประกาศผลสอบและการเรง
ลงทะเบียนซัมเมอร ดังนั้นพฤติกรรมดังรวมในการพบกันครั้งแรกของทุกคน จากกลุมตัวอยางไม
แตกตางกันแตอยางใด และที่สําคัญ ปฏิกิริยาและปฏิสัมพันธตอผูวิจัยคอนขางนอยและมักจะ
หลบสายตาซึ่งกันและกันตลอดเวลา 

 
กลุมทดลองที่ระดับคะแนนภาวะซึมเศราในคนปกติ พบวา  
การทดลองใชโปรแกรมฯตั้งแตคร้ังแรกจนถึงครั้งที่ 10 กลุมตัวอยางแตละคน ถาสังเกตให

ดีสีหนาอาการ อากัปกิริยา การแตงกายปกติทุกประกาย ในการรับประทานอาหารกอนเขารวม
โปรแกรมฯ มีการพูดคุยกันบางทั้งในกลุมระดับคะแนนภาวะซึมเศราเดียวกันและตางระดับคะแนน 
ทักทายปฏิสัมพันธกับผูวิจัยเปนอยางดี  แตในการดําเนินการทดลองครั้งที่ 4  มีกลุมตัวอยางคนที่ 
1  คนหนึ่ง และอีก 2 คนตางคณะวิชากัน (2คนหลังมีระดับภาวะซึมเศราที่ระดับที่ 3) มาขอซีดีบท
เพลงชุดฟาใส กลับไปฟงที่บาน ผูวิจัยเห็นวาจะเปนการทําใหเกิดตัวแปรแทรกซอนขึน้ได จงึไดบอก
และใหสัญญาวา เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมฯจะมอบใหคนละชุดทั้งนี้ การพูดคุยระหวางครั้งในการ
ทดลอง ถึงแมจะเปนภายหลังกิจกรรมก็ตาม ผูวิจัยมองวาเปนชองทางหนึ่งที่ทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนได เพราะในการพูดคุยของกลุมตัวอยางนั้น จะเปนเหมือนการระบายหรืออาจจะเลา
ปญหาตางๆออกมา ดังนั้นผูวิจัยจึงตองระมัดระวังอยางมาก โดยอาจใชเทคนิคการตอบสั้นๆโดยสี
หนาที่เปนมิตร (Roger, 1989) และเมื่อเสร็จส้ินการทดลอง จะทําการพูดคุยกันตามปกติ  
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จากภาพรวมดังกลาว การที่ระดับคะแนนลดลง เปนผลมาจากความสอดคลองทาง
พฤติกรรมตั้งแตตน คือพฤติกรรมภายนอกคอนขางแจมใส เมื่อไดรับการกระตุนหรือการบําบัดดวย
โปรแกรมฯจึงทําใหสงผลสัมฤทธิ์ไดเร็ว อีกทั้ง กลุมตัวอยางบางคนมีความสนใจในตัวซีดีบทเพลง
ของโปรแกรมฯอยางเห็นไดชัดเจน ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะหแยกรายคนของกลุมตัวอยาง ตั้งแตกิจกรรม
คร้ังที่ 1 ถึง 10 พบวา 
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กลุมตัวอยางคนที่ 1  
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 6 - 10 

          ตั้งแตเริ่มกิจกรรม กลุมตัวอยางคนที่ 1 มักจะมาตรงเวลาเสมอ โดยจะมานั่งอาน
หนังสือการตูนรอเวลา สีหนาและปฏิกิริยาตอเพื่อนและผูวิจัยเปนไปอยางปกติ แตจะพูด
คอนขางนอย ทุกอยางดูคอนขางปกติ และทราบจากขอมูลสัมภาษณเบื้องตนวา เขากําลัง
รอที่จะเรียนภาคฤดูรอนตอ  
          ขณะฟงบทเพลงในหองทดลอง กลุมตัวอยางคนที่ 1 มักจะเลือกนั่งดานหนาใกลกับ
ลําโพงเสมอ พยายามนั่งในทาที่สบาย ขยับเทาเบาๆไมมีเสียง ตามจังหวะของดนตรีเสมอ 
จนกระทั่งในครั้งที่ 4 กลุมตัวอยางคนที่ 1 ไดมาขอซีดีบทเพลงชุดฟาใสกลับบานตาม
ปรากฏการณขางตนที่ไดบรรยายมาแลวกอนหนา ผูวิจัยสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงหลาย
อยางตั้งแตในการทดลองครั้งที่ 4 นี้ กลาวคือ กลุมตัวอยางคนที่ 1 ใหความสนใจกับบท
เพลงของซีดีมาก ถึงขนาดมาขอกับผูวิจัยเพื่อนํากลับไปฟงที่บานเอง  
          กิจกรรมในครั้งนี้จนถึงครั้งสุดทาย ความเปลี่ยนแปลงประการหนึ่งคือ กลุมตัวอยาง
คนที่ 1 อานหนังสือการตูนแลวดูยิ้มแยมหัวเราะไดบาง ซึ่งครั้งที่ผานๆมาจะเงียบเสีย
มากกวา และที่สําคัญพอใกลการทดลองจาเสร็จส้ินลงนั้น พบวา กลุมตัวอยางคนที่ 1 
มักจะฮัมเพลงที่เพิ่งไดฟงจบนั้นเสมอๆ และเมื่อดําเนินกิจกรรมมาจนครบเวลา กลุม
ตัวอยางคนที่ 1 กลับมาขอซีดีกับผูวิจัยอีกครั้ง เม่ือไดสัมภาษณเพิ่มเติม ทราบวา เขาจะนํา
ซีดีชุดนี้กลับไปฟงกอนนอน เพราะเขาเชื่อวาเสียง นกรอง เสียงฝน ลม ดนตรี จะชวยใหเขา
นอนหลับสบายขึ้น 
          ผูวิจัย จึงสรุปไดวา พัฒนาการของกลุมตัวอยางคนที่ 1 เปนไปดวยความสนใจและ
ตองอัธยาศัย กับโปรแกรมฯและตัวเนื้อดนตรี ดังนั้นจึงมีความสอดคลองกันถึงคาประเมิน
ระดับภาวะซึมเศราที่ออกมาภายหลังการทดลอง ทั้งนี้ ปรากฏรายละเอียดพัฒนาการของ
ระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟตอไปนี้  
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กลุมตัวอยางคนที่ 2 
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 6 - 10 

          กลุมตัวอยางคนที่ 2 นั้น ตั้งแตตน จะมาพรอมกันกับกลุมตัวอยางคนที่ 3 เพราะ
ทราบภายหลังวา อยูคณะใกลกัน และอยูหอพักเดียวกัน เคยเห็นกันแตไมไดทําความรูจัก
พูดคุยกัน และทราบวากลุมตัวอยางคนที่ 2 กําลังเครียดกับผลการเรียนที่เพิ่งออกมาใน
เวลากอนหนานี้ ผูวิจัยเชื่อวานี่คือปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราของหนวย
ทดลองนี้พฤติกรรมโดยรวมของกลุมตัวอยางคนที่ 2 ตั้งแตการทดลองครั้งที่ 1 – 5 
คลายๆกันกลาวคือ  ขณะที่ รับประทานอาหารวางกอนจะดําเนินกิจกรรมภายใน
หองปฏิบัติการทดลอง จะใชมือขวาควงปากกาที่พกติดมือมาดวยตลอดเวลา สีหนาดูอิด
โรย แตตลอดเวลาที่ทํากิจกรรมใหความรวมมืออยางดีและมาตรงเวลาเสมอ 
         ส่ิงที่สังเกตเห็นสําคัญในครั้งที่ 7 – 10 คือ กลุมตัวอยางคนที่ 2 เริ่มพูดคุยกับกลุม
ตัวอยางคนที่ 3 โดยเฉพาะรายละเอียดของอาหารวาง และบทเพลงที่จะไดฟงในแตละวัน ดู
สดใสขึ้นกวาครั้งกอนๆ ทราบเพิ่มเติมจากการสัมภาษณเมื่อจบโปรแกรมวา สบายใจขึ้น 
ไดมาพบเพื่อนหลากหลายคณะ ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนสภาพปญหาการเรียน และไดมี
โอกาสมาพักกับทํากิจกรรมรวมกันตลอด 2 สัปดาห ผูวิจัยจึงอนุมานจากปรากฏการณของ
หนวยทดลองไดวา มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาภาวะซึมเศราในเกณฑดี และสอดคลอง
กับระดับคะแนนที่ลดลงดวย เพราะเปนผลมาจากการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯและ
ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางกันขณะมาเขารวมกิจกรรมดวย ทั้งนี้ ปรากฏรายละเอียด
พัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟตอไปนี้       
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กลุมตัวอยางคนที่ 3 
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
 
 
ครั้งที่ 6 - 10 

          กลุมตัวอยางคนที่ 3 นั้น จากขอมูลสัมภาษณภายหลังทําใหทราบวา มีปญหาเรื่อง
การเรียนและการทําแลบทดลองอยู จึงรูสึกเครียดและวิตกกังวลเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
คนที่ 2 นอนไมคอยหลับ ขณะที่ทําการทดลองในครั้งที่ 1 – 5 นั้น อยูในชวงรอลงทะเบียน
เรียนภาคฤดูรอนพอดี เลยทําใหไดใชกิจกรรมของโปรแกรมฯมาพักผอน แตก็ยังไมคลาย
กังวล มักจะดูเงียบขรึมตลอดเวลา 
          ผลการสังเกตวิเคราะหประการหนึ่ง คือ ในการทํากิจกรรมครั้งที่ 7 กลุมตัวอยางคนที่ 
3 เร่ิมพูดคุยกับกลุมตัวอยางคนที่ 2 และที่สําคัญคุยเรื่องอาหารวาง รายละเอียดโปรแกรมฯ
ดังที่รายงานแลวในการวิเคราะหกลุมตัวอยางคนที่ 2 ขางตน โดยเฉพาะอยางยิ่ง คุยกัน
อยางออกรสเรื่องปญหาการเรียนรายวิชาหนึ่ง ซึ่งมีจํานวนผูเรียนหลายรอยคน ตลอดจนทั้ง
สองคนตางเคยเรียนมาแลวและไดผลการเรียนที่ไมนาพอใจดวยกันทั้งคู ซึ่งกลุมตัวอยางคน
ที่ 3 นี้ อยูปสุดทายในการเรียนพอดี จึงสามารถแนะนําและอธิบายสิ่งตางๆไดดี  
          จากนั้นในการทดลองครั้งที่ 8 – 10 กลุมตัวอยางคนที่ 3 และ 2 จะมาและกลับพรอม
กันเสมอ ดูหนาตาแจมใสขึ้นมาก และเริ่มพูดคุยกับเพื่อนรวมกิจกรรมคนอื่นๆบาง ผูวิจัยจึง
วิเคราะหวา การที่หนวยทดลองมีภาวะซึมเศรานั้น นาจะสงผลมาจากปจจัยภายนอก ใน
กรณีนี้คือ ผลการเรียน และเมื่อไดมีโอกาสมาทํากิจกรรมรวมกัน พักผอน คลายกังวล 
แลกเปลี่ยนประสบการณโดยผานรูปแบบกิจกรรม ซึ่งในครั้งนี้คือ โปรแกรมดนตรีบําบัดฯนั้น 
สามารถสงผลทําใหระดับภาวะซึมเศราลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้ ปรากฏรายละเอียด
พัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟตอไปนี้       
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กลุมทดลองที่ระดับคะแนนภาวะซึมเศราในระดับนอย พบวา 
ตั้งแตเร่ิมการทดลองพฤติกรรมที่สังเกตเห็นไมมีความตางเทาใดนักกับระดับภาวะซึมเศรา

ในระดับคนปกติ แตภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง มีกลุมตัวอยาง 3 คน คณะวิชาเดียวกัน 2 คน 
และตางคณะวิชากัน 1 คน มาพบและบอกวา เขาทั้งสามไดรูจักกันขณะที่มารวมกิจกรรมการ
ทดลองกัน พอเขาสูกิจกรรมครั้งที่ 8 ไดมีการติดตอพูดคุยกันทางโทรศัพท ไดแลกเปลี่ยนปญหาให
กันและกันฟง คือปญหาดานการเรียน และสุขภาพ เพราะหนึ่งในนั้นตองทํางานกลางคืนเปนบริกร
รานอาหารสงตนเองเรียน     มีเวลาในการพักผอนนอย จึงทําใหไปเรียนสาย เรียนไมรูเร่ือง และ
เปนที่มาของผลการเรียนที่ตกต่ํา สวนอีกสองคน ยอมรับวา รูสึกสนุกอยูกับกิจกรรมกีฬาและคาย
ตางๆจนทําใหไมอยากเขาเรียน ซึ่งจากการที่ไดพูดคุยกันระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 คน พบวา ตาง
คนตางเขาใจกัน รูสึกวาเปนกลุมเดียวกัน ทั้งนี้ กลุมตัวอยางทั้ง 3 คนไดเสนอแนะผูวิจัยวา ในแต
ละกิจกรรมนั้นเปนการผอนคลายที่ดี     แตนาจะมีการแนะนําทําความรูจักซึ่งกันและกันกอนเขา
รวมกิจกรรมหรือภายหลังกิจกรรมดวย ในขอนี้ผูวิจัยเห็นวา ตามภาวะอาการซึมเศรานั้น ระดับ
ความซึมเศราตางกัน ในระดับความซึมเศรามากนั้น หลายรายไมอยากพูดคุยหรือพบปะผูคน 
ดังนั้น ข้ึนอยูกับผลการสังเกตตลอดระยะเวลาทั้งหมดในการดําเนินกิจกรรม   จนครบโปรแกรมฯ 
ถามีลักษณะที่นาพอใจหรือดีข้ึน ผูวิจัยก็เห็นควรที่จะใหเกิดปฏิสัมพันธกัน เพราะการสราง
สัมพันธภาพและดําเนินกลุม (รีด และ จอนสัน, 1983 ) การที่ไดทําใหผูปวยมีการแสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี่ยนความคิดกับผูปวยอื่น ไดสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนมากขึ้น ไดมีการผอนคลาย
ระบายออกระหวางการบําบัดรักษา และไดใชศักยภาพตนเอง ทําใหเกิดความรวมมือในการรักษา 
จะสามารถสงผลใหอาการทางจิตดีข้ึน ไดเขาสูระยะเรงรัดบําบัด   ตลอดจนไดเสนอแนะตอไปวา
ทํานองเพลงทําใหสบายดี และตองการนอนหลับ ควรนําบทกวีพิมพข้ึนเปนลักษณะพ็อคเก็ตบุค 
จะชวยใหการฟงร่ืนไหล ไมสะดุดมีบทกวีแทรกกลางทําใหความรูสึกผอนคลายขาดชวง ผูวิจัยเห็น
วาจะเปนการดีที่นาจะทดลองในลักษณะดังกลาวและเพิ่มแนวดนตรีที่ใชในโปรแกรมฯเปนดนตรี
ตามความชอบของนิสิตแตละคนดวยเพราะจากการศึกษาวิจัยของ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2547) 
เร่ืองผลของการฟงดนตรีตามความชอบและดนตรีธรรมชาติตอการลดความเครียดของนิสิต
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปรากฏวากลุมที่ฟงเพลงที่ตนเองชอบนั้น ระดับความเครียดลดลงอยาง
มาก ดังนั้น รูปแบบของดนตรีที่เปลี่ยนไป แตยังคงมีการดําเนินกิจกกรมลักษณะเดิม และควบคุม
บริบทตางๆตามผลของการศึกษาวิจัยเชนนี้ไว อาจจะทําใหโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะ
ซมึเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยมีศักยภาพเพิ่มข้ึนก็เปนได  
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จากปรากฏการดังกลาว การที่ระดับคะแนนลดลง เปนผลมาจากความสอดคลองทาง
พฤติกรรมกับการไดรับการกระตุนหรือการบําบัดดวยโปรแกรมฯจึงทําใหสงผลสัมฤทธิ์ และจาก
การที่กลุมตัวอยางบางคนเขามาเสนอแนะผูวิจัยในการแสดงทรรศนะใหปรับปรุงเปลี่ยนเครื่องมือ 
ยอมแสดงใหเห็นถึงความสนใจ ความมีปฏิสัมพันธกันระหวางกลุมตัวอยางและโปรแกรมฯ จึงเปน
ส่ิงที่ยืนยันความเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนภาวะซึมเศราอันเปนผลเนื่องมาจากการเขา
โปรแกรมฯไดอีกดวย ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะหแยกรายบุคคลของกลุมตัวอยาง ตั้งแตกิจกรรมครั้งที่ 1 ถึง 
10 พบวา 
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กลุมตัวอยางคนที่ 4  
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 6 - 10 

          กลุมตัวอยางคนที่ 4 มักจะมาถึงคอนขางสาย ดูเรงรีบตลอดเวลา เส้ือผาชุดนิสิตดู
คอนขางเกาและยับไมเรียบรอย ทราบจากการสัมภาษณเพิ่มเติมภายหลังวา เขาตองนอน
กลางวันตั้งแตชวงบาย ไมคอยตองการไปไหน และพบใคร ตองการพักผอนใหพอ เพราะ
กลางคืนตองทํางานเปนบริกรถึง 2 นาฬิกา ชอบใชเวลาสวนใหญอยูหอ ไมชอบสุงสิงกับใคร 
และที่สําคัญไมคอยชอบไปมหาวิทยาลัย เพราะเหนื่อยกับการทํางานพอสมควร ซึ่งมีภาระที่
ตองสงตนเองเรียน พัฒนาการในชวงตนไมปรากฏสิ่งใด  
          ในชวงหลัง โดยเฉพาะกิจกรรมครั้งที่ 7 – 10 กลุมตัวอยางคนที่ 4 จะกลับบานพรอม
กับกลุมตัวอยางคนที่ 5 และ 6 และที่สังเกตเห็นประการหนึ่งคือ เขาทั้งสามทําความรูจักกัน 
และมักจะพูดคุยกันถึงเรื่องกีฬาฟุตบอล เพราะกลุมตัวอยางคนที่ 4 ที่ทํางานเปดรายการ
แขงขันฟุตบอลใหลูกคาชมทุกวัน จึงทําใหมีขอมูลในการคุยพอสมควร พัฒนาการดาน
ปฏิสัมพันธของกลุมตัวอยางคนที่ 4 ดูดีขึ้นตามลําดับ แตลักษณะทางกายภาพยังคงเดิม 
เพราะตองทํางานดึกเชนเดียวกันกับตอนเปดเทอม ทั้งนี้ การสงผลตอคะแนนภาวะซึมเศรา
นั้น ผูวิจัยเชื่อวา เปนไปไดที่การคงสภาพของคะแนนเปนผลมาจากปจจัยแวดลอมทาง
กายภาพดวย ทั้งนี้ ปรากฏรายละเอียดพัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดัง
กราฟตอไปนี้       
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กลุมตัวอยางคนที่ 5 
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 6 - 10 

          ในครั้งแรกของการทํากิจกรรม กลุมตัวอยางคนที่ 5 สงขาวแกผูวิจัยวา อาจจะอยูไม
ครบการเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ เพราะยังไมทราบกําหนดการการออกคายภาคฤดูรอน 
แตดวยความเกรงใจของเขาๆจึงพยายามมาเร็ว และเขารวมกิจกรรมอยางเต็มกําลัง และเต็ม
ใจ ซึ่งสังเกตไดจาก กลุมตัวอยางคนที่ 5 จะมาพรอมกับกลุมตัวอยางคนที่ 6 ซึ่งเปนผูหญิง 
ตางสาขาแตคณะเดียวกัน และตองไปคายฤดูรอนเหมือนกัน ตลอดจนมีกิจกรรมตางๆที่ตอง
ทํารวมกัน ซึ่งผูวิจัยอนุมานวา ทั้งสองเปนเพื่อนสนิทกัน และทราบภายหลังจากการสัมภาษณ
เพิ่มเติมวา ทั้งสองกําลังพยายามหางานพิเศษทําในชวงกลางวัน เพื่อนําเงินที่ไดไปชวยเด็ก
นักเรียนกลุมหนึ่งในการออกคายฤดูรอนนี้ แตยังรวบรวมไดไมพอตามเปาหมายเลยรูสึกกังวล 
          พัฒนาการของกลุมตัวอยางคนที่ 5 ดานพฤติกรรม นอกจากที่จะมาเร็ว และชวย
เจาหนาที่จัดอาหารแลว ดูเปนคนที่มีน้ําใจและชอบชวยเหลือคนอื่นอยูตลอดเวลา ผูวิจัยจึง
เชื่อวา ภาวะซึมเศรา ของกลุมตัวอยางคนที่ 5 นาจะมาจากความเปนคนชอบวิตกกังวล และ
คาดหวังนี่เอง แตพอการทดลองเสร็จส้ินลง คะแนนภาวะซึมเศราก็ลดลงดวยเชนกัน นาจะมี
สาเหตุมาจากการไดพบกัน กับเพื่อนตางคณะ ปฏิสัมพันธและการไดทํากิจกรรมที่รับปาก
ผูวิจัยไดสําเร็จลง ซึ่งในประการเหลานี้ ตัวแปรหนึ่งที่สําคัญคือ อุปนิสัย ของหนวยทดลองเอง 
เม่ือกิจกรรมนั้นๆสําเร็จลง ภาวะความกังวลก็ลดลงดวยเชนกันซึ่งสงผลตอระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศราในครั้งนี้และประการสําคัญ ในการทํากิจกรรมการทดลองครั้งที่ 7 – 10 กลุมตัวอยาง
คนที่ 5 มีปฏิสัมพันธกับผูอื่นมากขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรมที่ชอบเหมือนๆกัน คือ ฟุตบอล ดังนั้น 
กิจกรรมที่สามารถเชื่อมโยงคนที่มีปญหาคลายๆกัน กิจกรรมที่ชอบหลากหลายมาพบกัน ใน
การทํากิจกรรมรวมกันก็สามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน ทั้งนี้ ปรากฏ
รายละเอียดพัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟตอไปนี้       
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กลุมตัวอยางคนที่ 6 
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
 
 
ครั้งที่ 6 - 10 

          จากการที่ทราบวา กลุมตัวอยางคนที่ 6 และ 5 สนิทกันขางตน จึงสามารถอนุมาน
สาเหตุ และพัฒนาการไดเชนเดียวกัน ในชวงกิจกรรมครั้งที่ 1 – 5 ไมมีอะไรโดดเดน 
นอกจากพบวา มีความสุภาพเรียบรอย และคอนขางเปนผูหญิงที่เอาใจใสตอลักษณะทาง
กายภาพมาก กลุมตัวอยางคนที่ 6 มากอนเวลา และจะมาชวยเจาหนาที่จัดอาหาร
เชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางคนที่ 5 แตดูเปนคนพูดนอยมาก  
           การที่คะแนนภาวะซึมเศราลดลงนั้น ผูวิจัยเชื่อวา มาจากเหตุผลเดียวกันกับกลุม
ตัวอยางคนที่ 5 คือ ภาระ งาน กิจกรรม เหลานั้นสําเร็จลงแลว จึงไมรูสึกกังวล ตลอดจน
ขอเสนอแนะของหนวยทดลองที่แนะนําผูวิจัยวา บทกวีที่สอดแทรกอยูในบทเพลงนั้น เปน
ส่ิงดีมีคุณคา แตเปนอุปสรรคตอความลื่นไหลในการฟงยิ่ง ควรทําเปนพ็อคเก็ตบุคจะดีกวา 
จึงทําใหผูวิจัยเชื่อม่ันวา จากปรากฏการณดังกลาว การสนใจในรายละเอียดของหนวย
ทดลองขนาดนี้ เปนผลมาจากศักยภาพของโปรแกรมฯที่เกิดขึ้นเชนกัน       ทั้งนี้ ปรากฏ
รายละเอียดพัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟตอไปนี้         

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมตวัอยางคนที่ 6

0 

5 

10 

15 

20 

before after

 ระดับคะแนน 
   ภาวะซึมเศรา 



 210

กลุมทดลองที่ระดับคะแนนภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง พบวา 
การทดลองทั้ง 10 คร้ังจากการสังเกตพฤติกรรมกลุมตัวอยางกลุมนี้ พบวา ในคร้ังแรกๆสี

หนาอาการ ตลอดจนอากัปกิริยามีความเปนสวนตัวสูง ขณะรับประทานอาหารกอนเขาโปแกรมฯ
พูดนอย คอนขางเงียบ ที่สําคัญมีอาการหาวนอนบอยครั้ง ทั้ง 3 ราย เมื่อทดลองไปไดถึงครั้งที่ 4 มี
กลุมตัวอยางจํานวน 2 คนมาขอซีดีบทเพลงชุดฟาใสกลับไปฟงที่บาน ผูวิจัยปฏิบัติเชนเดียวกันกับ 
กลุมตัวอยางในกลุมระดับคะแนนภาวะซึมเศราในระดับปกติ เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน         
จึงไมไดใหซีดีกลับไปและสัญญาวาจะใหภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรมฯ ปรากฏวา คร้ังที่ 5 -10 กลุม
ตัวอยางกลุมนี้ มีพฤติกรรมขณะฟงเพลงคอนขางคลายกัน คือ หลับตา เคาะนิ้วตามจังหวะบท
เพลงไปอยางเบาๆแทบทุกครั้ง ภายหลังจากการทดลองในครั้งที่ 10 จากการสัมภาษณพบวา กลุม
ตัวอยางทั้ง 3 เมื่อเสร็จส้ินการทดลองแตละครั้งจะนัดกันไปรับประทานอาหารเย็นกันตอ พูดคุย 
ปรับทุกขรวมกันเสมอๆกอนจะกลับเขาหอพัก  

จากปรากฏการดังกลาว การที่ระดับคะแนนลดลงมากทั้ง 3 คน และเปนกลุมเดียวที่
คะแนนภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย เปนผลมาจากความสอดคลองทาง
พฤติกรรมของการสรางสัมพันธภาพและดําเนินกลุม (รีด และ จอนสัน, 1983) เชนเดียวกับกลุม
ระดับคะแนนภาวะซึมเศราในระดับนอยกอนหนานี้ รวมกับการไดรับการกระตุนหรือการบาํบดัดวย
โปรแกรมฯจึงทําใหสงผลสัมฤทธิ์ เพราะอยางนอยที่สุดโปรแกรมฯนี้ไดนําพากลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะทุกขที่รวมกันมาพบกันไดมีปฏิสัมพันธกัน จึงสงผลใหระดับคาเฉลี่ยออกมาเชนนั้น ทั้งนี้ 
เมื่อวิเคราะหแยกรายคน ตั้งแตกิจกรรมครั้งที่ 1 ถึง 10 พบวา 

กลุมตัวอยางคนที่ 7 
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
 
 
 
 
 
 

          กลุมตัวอยางคนที่ 7 มักจะมาใกลเวลารับประทานอาหารวางจะหมดลง และจะรีบๆ
รับประทานอยางรวดเร็ว และเขาหองน้ําลางหนา เขารวมกิจกรรม ขณะดําเนินกิจกรรมใน
หองทดลอง พบวา มีอาการหาวนอนบอย บางทีก็แอบสัปปะหงกเปนระยะๆ ในการทดลอง
ครั้งที่ 4 พอเสร็จส้ินกิจกรรม กลุมตัวอยางคนที่ 7 จะมาขอซีดีกลับไปฟงที่บาน เชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางคนที่ 1 และ 8 ซึ่งผูวิจัยก็ปฏิบัติเชนเดียวกัน เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน โดย
ใหสัญญาวาจะมอบใหทุกคนหลังเสร็จส้ินการทดลอง 
           มาทราบเพิ่มเติมภายหลังวา สาเหตุของการเครียดของกลุมตัวอยางคนที่ 7 8 และ 9 
มาจากเรื่องเดียวกัน ซึ่งเปนความบังเอิญมาก คือ เรื่องความรัก มีทั้งผิดหวัง ทะเลาะกัน 
เลิกกัน ผูวิจัยจึงอนุมานไดวา ปจจัยที่สงผลตอระดับคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง
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ครั้งที่ 6 - 10 

ทั้ง 3 มาจากสภาพปญหาดังกลาว สงผลใหเครียด นอนไมหลับ เบื่ออาหาร คล่ืนไส  
          ชวงตนของกิจกรรม ไมคอยเห็นพัฒนาการใดๆนัก แตภายหลังจากกลุมตัวอยางคนที่ 
7 และ 8 มาขอซีดีนั้น สังเกตเห็นวา ทั้งสอง ดูสนิทกันมากขึ้น ระยะแรกไดยินการคุยกันถึง
บุคคลในวงการบันเทิงที่เปนสุภาพสตรีหลายคน และมาทราบทีหลังอีกวา กลุมตัวอยางทั้ง 
3 มีรสนิยมคลายๆกัน และภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมแตละครั้งจะนัดกันไปรับประทาน
อาหารเย็นกันตอ หลังมหาวิทยาลัย ทําใหเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ ปรับทุกข และให
กําลังใจซึ่งกันและกัน พัฒนาการในระยะหลัง พบวา ทั้งสามจะเคาะนิ้วเบาๆ ตามจังหวะ
เพลง หลับตาฟง และมักจะตื่นขึ้นมาในขณะ มีบทกวีบรรยาย  
         ผูวิจัยเชื่อวาการลดลงของระดับคะแนนภาวะซึมเศรา นาจะมาจาก กิจกรรมที่กระทํา
รวมกัน และการที่บุคคลที่มีสภาพปญหาคลายกันหรือเหมือนกัน มาพบกันไดมีโอกาส
แลกเปลี่ยนเรียนรู จึงทําใหสภาพปญหาที่เก็บไวภายในไดระบายออก จึงสงผลตอระดับ
ความเครียดและความวิตกกังวลลดลงดวยซึ่งสัมพันธกับระดับภาวะซึมเศราดวย และ
ประการสําคัญที่สุด คือ การลดลงของระดับคะแนนภาวะซึมเศราในกลุมระดับนี้ ลดลงมาก
เหมือนกัน นั่นยอมเปนขอพิสูจนที่ดีอีกดวย        ทั้งนี้ ปรากฏรายละเอียดพัฒนาการของ
ระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟตอไปนี้         
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กลุมตัวอยางคนที่ 8 
ครั้งที่ 1 – 5 
ครั้งที่ 6 - 10 

         ชวงตนของการทดลองมีสภาพคลายกับกลุมตัวอยางคนที่ 7 
         ชวงปลายของการทดลองมีสภาพคลายกับกลุมตัวอยางคนที่ 7 เชนกัน ทั้งนี้ ปรากฏ
รายละเอียดพัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟตอไปนี้         

 
กลุมตัวอยางคนที่ 9 

ครั้งที่ 1 – 5 
ครั้งที่ 6 - 10 

         ชวงตนของการทดลองมีสภาพคลายกับกลุมตัวอยางคนที่ 7 
         ชวงปลายของการทดลองมีสภาพคลายกับกลุมตัวอยางคนที่ 7 เชนกัน ทั้งนี้ ปรากฏ
รายละเอียดพัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟตอไปนี้         
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กลุมทดลองที่ระดับคะแนนภาวะซึมเศราในระดับมาก พบวา 
 การทดลองตั้งแตครั้งแรกๆ กลุมตัวอยาง คอนขางเงียบ มาสาย พอมาถึงจะเขาหองน้ําลาง
หนา และมารับประทานอาหาร แตมักจะรับประทานเหลือ หาวนอนบอยครั้ง และหลายครั้งในขณะฟง
เพลงบางคนจะฟุบหนาลงกับโตะในหองกิจกรรม มักเลือกที่นั่งหลังสุด จากปรากฏการณดังกลาว 
ผูวิจัยเห็นวาเปนสิ่งปกติ เพราะมีความสอดคลองกับระดับภาวะซึมเศราตามทฤษฎี ในการทดลองครั้ง 
10 มีกลุมตัวอยางคนหนึ่ง รองไห ขณะฟงเพลง เปนความบังเอิญที่เสร็จส้ินการวิจัยพอดี ดังนั้นเมื่อให
กลุมตัวอยางทํา Post-test แลว จึงไดพูดคุยกัน พบวากลุมตัวอยางผูนั้น เมื่อฟงบทเพลงเรื่อยมา 
ในชวงบทกวีที่สอดแทรกอยูในแตละบทเพลง ทําใหเขาคิดถึงบานที่ตางจังหวัด คิดถึงคุณพอคุณแม 
และตองการที่จะเรียนภาคฤดูรอนใหเสร็จโดยเร็ว และจะรีบกลับไปพบทานทั้งสอง    เพื่อเลาปญหา
ความรักใหทานฟง ตลอดจนไมรูสึกวาตนเองโดดเดี่ยวเหมือนเดิม ดังเชนที่ผานมา จากปรากฏการณ
ดังกลาว การที่กลุมตัวอยางเริ่มมีความคิดเชนนี้ ซึ่งเปนความปรับเปลี่ยนและถูกควร ผูวิจัยอนุมานวา 
เปนผลมาจากการกระตุนใหเกิดความดําริชอบ (สัมมาสังกัปปะ) หมายถึง ความคิด ความดําริตริตรอง 
หรือคิดการตาง ๆ ที่ไมเปนไปเพื่อเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน ไมเศราหมองขุนมัว เปนไปในทาง
สรางสรรคประโยชนสุข เชน คิดในทางเสียสละ หวังดี มีไมตรี ชวยเหลือเกื้อกูล และความคิดที่บริสุทธิ์ 
อิงสัจจะ อิงธรรม ไมเอนเอียงดวยความเห็นแกตัว ความคิดจะไดจะเอา หรือความเคียดแคน ชิงชัง มุง
รายคิดทําลายตนเองและผูอ่ืน ตามแนวคิดของ พระธรรมปฎก (2543) ซึ่งเปนผลที่คาดหวังหนึ่งในการ
พัฒนานิสิตนักศึกษาตามแนวพุทธ ดังนั้นการพัฒนานิสิตนักศึกษาไมวาจะผานอุปกรณหรือส่ือ
ประเภทใดก็ตาม ประเด็นที่สําคัญที่สุด คือ ควรมุงเนนการสงสารหรือสาระใหถึงผูรับสารซึ่งคือนิสิต
นักศึกษาใหจงไดและควรใชชองทางตามความชอบ ตามกาลเทศะ ตามสมัยนิยมมาพิจารณาเพื่อ
ความเขาถึงสภาวะภายในและการยอมรับสารนั้นของนิสิตนักศึกษา ซึ่งสารนั้นอาจจะเปนเรื่องการ
เรียนการสอนในเชิงวิชาการดวย 

จากปรากฏการดังกลาว การที่ระดับคะแนนลดลงนอยกวากลุมอ่ืนและมีกลุมตัวอยาง 1 
คน คงสภาพ นาจะเปนผลมาจากความสัมพันธของระดับความเขมอาการ ซึ่งอาจตองใชวิธีรักษา
บําบัดแบบอื่น ๆ รวมดวยเพื่อประสิทธภาพและความเหมาะสมในการบําบัดรักษา ถึงกระนั้น กลุม
ตัวอยาง 1 คนที่รองไห และยอมเลาถึงสภาพการณใหผูวิจัยฟงนั้น ยอมเปนเครื่องยืนยันวา 
โปรแกรมฯของผูวิจัยประสบผลสําเร็จ และมีสวนในการเปดใจใหแกกลุมตัวอยางคนนี้ ส่ิงที่ผูวิจัย
ตองทําควบคูกันไปคือ วิธีการใหคําปรึกษาตามทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักศึกษาของ โรเจอร 
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(Rogers, 1989)เพราะผูวิจัยเชื่อวาจากปรากฏการณดังกลาวการเตรียมความพรอมในการ
แกปญหาเฉพาะหนาของผูใชโปรแกรมฯเปนสิ่งสําคัญยิ่ง ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะหแยกแตละคน ตั้งแต
กิจกรรมครั้งที่ 1 ถึง 10 พบวา 
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กลุมตัวอยางคนที่ 10 
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
 
ครั้งที่ 6 - 10 

         กลุมตัวอยางคนที่ 10 – 12 มีลักษณะคลายกันมาก คือ คอนขางเงียบ มาสาย พอ
มาถึงจะเขาหองน้ําลางหนา และมารับประทานอาหาร แตมักจะรับประทานเหลือ หาวนอน
บอยครั้ง และหลายครั้งในขณะฟงเพลงบางคนจะฟุบหนาลงกับโตะในหองกิจกรรม มัก
เลือกที่นั่งหลังสุด ซึ่งระยะแรกในการทดลองทั้ง 5 ครั้ง จะเปนไปในลักษณะดังกลาว 
         ในสวนของกลุมตัวอยางคนที่ 10 เองนั้น จากขอมูลการสัมภาษณเพิ่มเติมใน
ตอนทายกิจกรรมที่ 10 ทราบวา คุณพอเพิ่งเสียไปไดสองเดือน กลุมตัวอยางรูสึกกังวล
สําหรับเทอมหนาในเรื่องคาใชจายตางๆ การที่มาเขาโปรแกรมฯเปนเพราะไดรับปาก
อาจารยอีกทานหนึ่งซึ่งคุนเคยกับผูวิจัยไวแลว จึงพยายามมาเขาโปรแกรมฯใหครบกอนที่จะ
เดินทางกลับบาตางจังหวัด ผูวิจัยจึงทราบไดทันทีวาภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางมาจาก
ปจจัยของการสูญเสียนี่เอง 
         ตลอดระยะเวลาดําเนินกิจกรรม กลุมตัวอยางคนที่ 10 ดูเศราตลอดเวลา ซึ่งสัมพันธ
กับระดับคะแนนภาวะซึมเศราที่คงสภาพ ส่ิงที่นาสนใจคือ การคงสภาพแตไมเพิ่มขึ้นของ
ระดับคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางคนที่ 10 นี้ นาจะเปนผลมาจากโปรแกรมฯ 
เพราะผูวิจัยเชื่อวา อยางนอยที่สุดการที่กลุมตัวอยางไดมีโอกาส เขารวมกิจกรรมเปนการดึง
กลุมตัวอยางออกจากภวังคเศราไดชั่วขณะหนึ่ง ซึ่งเปนผลใหไมเกิดการพัฒนาระดับคะแนน
ภาวะซึมเศราที่สูงขึ้น ทั้งนี้ ปรากฏรายละเอียดพัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคล
ดังกราฟตอไปนี้         
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กลุมตัวอยางคนที่ 11 
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
 
ครั้งที่ 6 - 10 

         มีลักษณะคลายกันกับกลุมตัวอยางคนที่ 10 คือ คอนขางเงียบ มาสาย มักจะ
รับประทานอาหารวางเหลือ หาวนอนบอยครั้ง และหลายครั้งในขณะฟงเพลงจะฟุบหนาลง
กับโตะในหองกิจกรรม มักเลือกที่นั่งหลังสุด ซึ่งระยะแรกในการทดลองทั้ง 5 ครั้ง จะเปนไป
ในลักษณะดังกลาว 
         กลุมตัวอยางคนที่ 10 มาเร็วขึ้น ทราบจากขอมูลสัมภาษณวา หมดภาระการตองไป
พบแพทยเพื่อทําการรักษาอาการปวดศีรษะแลว กลุมตัวอยางคนที่ 10 มีอาการปวดศีรษะ
มาเปนระยะเวลานาน 6 เดือน มีอาการคลื่นไส ปวดเบาตา แสบตา นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 
สรุปแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไมเกรน ผูวิจัยจึงสอบถามตอวา เปนผลมาจากอะไร พบวา 
หนวยทดลองเครียดกับการที่ครอบครัวคาดหวัง เรื่อง การไดเกียรตินิยม และทุนใน
การศึกษาตอ ผูวิจัยจึงสามารถสรุปไดทันทีวา ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น เปนผลมาจากสภาพ
ความกดดันและปญหาทางสุขภาพนั่นเอง 
         แตในทายที่สุดคะแนนระดับภาวะซึมเศราก็ลดลง ผูวิจัยเชื่อวาเปนผลมาจากการไดมี
โอกาสปรับเปล่ียนบรรยากาศและโลกสวนตัวในดานความทุกขที่กําลังเผชิญ ถึงแมจะเปน
แคชั่วระยะเวลา แตก็ชวยหนวยทดลองไดอยางมาก ทั้งนี้ ปรากฏรายละเอียดพัฒนาการ
ของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟตอไปนี้         
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กลุมตัวอยางคนที่ 12 
ครั้งที่ 1 – 5 
 
 
ครั้งที่ 6 - 10 

         มีลักษณะคลายกันกับกลุมตัวอยางคนที่ 10 และ 11 คือ คอนขางเงียบ มาสาย มักจะ
ดื่มเครื่องดื่มอยางเดียว  หาวนอนบอยครั้ง   มักเลือกที่นั่ งหลังสุดและเปนมุมหอง  
ซึ่งระยะแรกในการทดลองทั้ง 5 ครั้ง จะเปนไปในลักษณะดังกลาว 
         ในการทดลองครั้ง 10 กลุมตัวอยางที่ 12  รองไห ขณะฟงเพลง เปนความบังเอิญที่
เสร็จส้ินการวิจัยพอดี ดังนั้นเมื่อใหกลุมตัวอยางทํา Post-test แลว ผูวิจัยจึงไดพูดคุยและ
สัมภาษณทางโทรศัพทกับหนวยทดลอง เพราะกลุมตัวอยางรีบกลับทุกครั้งที่กิจกรรมยุติใน
แตละวันตลอดจนไมแนใจวาหนวยทดลองพรอมหรือไมถาจะสัมภาษณทันที ผูวิจัยจึงรอ
เวลาและทําการสัมภาษณ  พบวากลุมตัวอยาง เมื่อฟงบทเพลงเรื่อยมา ถึงในชวงบทกวีที่
สอดแทรกอยูในแตละบทเพลง ทําใหหนวยทดลองคิดถึงบานที่ตางจังหวัด คิดถึงคุณพอคุณ
แม และตองการที่จะเรียนภาคฤดูรอนใหเสร็จโดยเร็ว และจะรีบกลับไปพบทานทั้งสอง  
เพื่อเลาปญหาความรักใหทานฟง ตลอดจนไมรูสึกวาตนเองโดดเดี่ยวเหมือนเดิม ดังเชนที่
ผานมา จากปรากฏการณดังกลาว การที่กลุมตัวอยางเริ่มมีความคิดเชนนี้ ซึ่งเปนความ
ปรับเปล่ียนและถูกควร ผูวิจัยอนุมานวา ภาวะซึมเศราเกิดจากปจจัยดังกลาวนั่นเอง และ
พบอีกวา บทกวีที่สอดแทรกไวในแตละชวงของบทเพลงสามารถสรางพัฒนาการทางดาน
ปญญาในการมองดานบวกใหแกกลุมตัวอยางดวย ดังนั้นจากปรากฏการณดังกลาว จึง
สามารถสรุปไดวา โปรแกรมดนตรีบําบัดฯมีสวนในการพัฒนาและลดภาวะซึมเศราได
พอสมควร ทั้งนี้ ปรากฏรายละเอียดพัฒนาการของระดับภาวะซึมเศรารายบุคคลดังกราฟ
ตอไปนี้         
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ทั้งนี้ ปรากฏรายละเอยีดพฒันาการระดบัภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางรายบุคคล แบบรวม 12 
คน ดังกราฟตอไปนี้ 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
อีกทั้ง ปรากฏรายละเอียดพฒันาการของระดับภาวะซมึเศรารวมทุกกลุมระดับอาการ ดังกราฟ
ตอไปนี้  
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1.หลักการและแนวคิดในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย พบวารูปแบบ
วิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ไดแก การบําบัดรักษา
ภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย จําเปนตองอาศัยหลายๆทางเลือกตามแต
ความสมัครใจและสนใจ แตตองอยูบนพื้นฐานของ ดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญดวย เชน จิตแพทย 
และนักจิตบําบัดเปนตน เพราะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราและขอจํากัดแตละ
บุคคลดวย 
            2. โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซมึเศราสาํหรับนิสิตนักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 

     แบงออกเปน 2 สวน คือ  
2.1 คูมือผูใชโปรแกรมฯ “ฟาใสโปรแกรม” ประกอบไปดวย 
     -  ทฤษฎีและหลักการทางจิตเวช การพัฒนานิสิตนักศึกษาและดนตรีบําบัด   
     -  การจัดเตรียมบริบทดานตางๆ 
2.2 วิธีการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต

นักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 
2.3 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา

สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” อันไดแก 
     -  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  “ฟาใส 1” 
     -  แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” 
     -  หนงัสือยินยอมเขารวมกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” (Informed Consent Form) 
     -  ซีดีบทเพลงชุด “ฟาใส”   

3. ภายหลังจากการเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษา
ไทยแลวนั้น คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางภายหลังการเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลด
ภาวะซึมเศราฯมีระดับคะแนนภาวะซึมเศราลดลง 

 



 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษา
ไทยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ดําเนินการวิจัยแบบหนึ่ง
กลุมวัดสองครั้ง (The pretest posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษา
หลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 2) พัฒนาโปรแกรมดนตรี
บําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย และ 3) ทดลองใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อ
ลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษา   ทฤษฎี แนวคิด หลักการ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับจิตเวชที่วาดวยภาวะซึมเศราและการบําบัดรักษา การพัฒนานิสิตนักศึกษา ดนตรีบําบัดทฤษฎี
การประพันธเพลง สังคีตลักษณการวิเคราะหและเกณฑการคัดเลือกบทเพลงสวนประชากรและกลุม
ตัวอยางที่เปนบุคคลไดแก ผูทรงคุณวุฒิทางดานจิตเวช นักวิชาการและ/หรือผูมีประสบการณในการ
บริหารจัดการและ/หรือบําบัดภาวะซึมเศรา  โดยการสัมภาษณ จํานวน 5 คนและนิสิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยชั้นปที่ 1-6 จํานวน 12 คน ซึ่งกลุมตัวอยางนั้น มาจากนิสิตปกติ โดยสมัครใจเขามาเปน
อาสาสมัครรวมการทดลอง  ซึ่งผานกระบวนการคัดกรองระดับภาวะซึมเศราและการจัดเขากลุม
ระดับตาง ๆ ทั้งนี้ เปนไปเพื่อการไมละเมิดสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง จึงเลือกใชกลุมตัวอยางอาสาสมัคร 
ที่เปนนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไมไดเปนโรคซึมเศราและทําการคัดกรองและวัดระดับภาวะ
ซึมเศราดวย แบบประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” ที่พัฒนามาจากแบบวัดภาวะซึมเศราของเบค และ
คณะ (Beck, et al , 1988) แบบวัด BDI (Beck Depression  Inventory)   
   

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 ชุดดวยกัน คือ 1.เครื่องมือหลักที่ใชใน
การศึกษาตามรายวัตถุประสงควิจัย ประกอบดวย แบบสํารวจขอมูลการฆาตัวตาย แบบวิเคราะห
เนื้อหาสาระหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและแบบสอบถาม
ทรรศนะผูทรงคุณวุฒิ  เรื่องการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ 2.เครื่องมือที่ใชในการศึกษาทดลอง
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ภายในโปรแกรมดนตรีบําบัดฯ ประกอบดวย โปรแกรมดนตรีบําบัดฯ “ฟาใสโปรแกรม” แบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา “ฟาใส 1” และแบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การบันทึกขอมูลลงในแบบสํารวจ 

แบบสัมภาษณ แบบวิเคราะหสาระ แบบวิเคราะหทรรศนะผูทรงคุณวุฒิ ตลอดจนการเก็บรวบรวม
ขอมูลกอนและหลังของระดับภาวะซึมเศราเพื่อวิเคราะหพิจารณาเปรียบเทียบ  

 
การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 3 ตอน คือ ตอนที ่ 1 การวิเคราะหหลักการและแนว

ทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนกัศึกษาไทย   โดยใชวิธวีิเคราะหสาระเปนหลกั ตอนที ่ 2 
การวิเคราะหและสังเคราะหการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซมึเศราสาํหรับนิสิต
นักศึกษาไทยนั้น ใชการวเิคราะหสาระรวมกับการวิเคราะหผลทรรศนะจากผูเชี่ยวชาญประกอบกนั 
สวนตอนที ่3 การวิเคราะหผลการทดลองใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพือ่ลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทยนั้น ขอมูลที่ไดจากการทดลอง ใชวธิีวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวย
ความถี ่ และรอยละวิเคราะหขอมูลคะแนนความรุนแรงของภาวะซมึเศรากอนและหลังการทดลอง
ดวยการหาคาเฉลี่ย ( ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) พรอมกับเปรียบเทียบพฤติกรรมของ
หนวยทดลองดวยการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิจยัเชงิคุณภาพ  
 การนําเสนอในบทนี้ ประกอบดวยสาระ 3 สวน คือ การสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล 
และขอเสนอแนะ ดังนี้  
 
สรุปผลการวิจัย 

การสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยแบงออกเปน 3 ตอนตามผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต 
    นักศึกษาไทย 

  จากผลการศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและ
ตางประเทศขางตน ผูวิจัยจึงศึกษาหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นักศึกษาไทยตอไป เพื่อมุงวิเคราะหวิธีการในการแกไขปญหาดังกลาวที่กําลังวิกฤตในขณะนี้      
ซึ่งผูวิจัยพบวาหลักการและแนวคิดในการบําบัดนิสิตนักศึกษาไทยที่มีปญหาภาวะซึมเศรานั้น 
ปรากฏ 3 สวน คือ 
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1) ลักษณะรูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  
จากการศึกษาวิเคราะหจากขอมูลเอกสารงานวิจัยและขอมูลการสัมภาษณ ผูวิจัยสามารถ

แบงลักษณะในการบําบัดรักษาภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยได 4 ลักษณะ คือ การใช
สารหรือวัตถุออกฤทธิ์ ไดแก จําพวกยาตาน/ลดซึมเศราประเภทตางๆและวิตามินในลักษณะการ
แปรรูปแบบตาง ๆ การช็อคดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy ECT) การใชศาสตรจิตเวช
และจิตวิทยาในการบําบัดรักษา เชน การใหการปรึกษา กิจกรรมบําบัด จิตสังคมบําบัด การใชการ
บําบัดทางเลือก เชน ศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด อาหารบําบัด ฯลฯ 

2) หลักการและแนวคิดการบําบัดภาวะซึมเศรารูปแบบตางๆสําหรับ 
นิสิตนักศึกษาไทย 

จากการศึกษาวิเคราะหขอมูลในสวนที่ 1 ผูวิจัยพบหลักการของรูปแบบตางๆในการ
บําบัดรักษาภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย โดยแบงตามลักษณะเชนเดียวกับผลการ
วิเคราะหในขอที่ 1 ไดดังนี้ คือ 

1) การใชสารหรือวัตถุออกฤทธิ์ ไดแก จําพวกยาตาน/ลดซึมเศราประเภทตางๆและ
วิตามินในลักษณะการแปรรูปแบบตางๆ ไดแก การใชยาตานซึมเศรา การใชวิตามิน 

บี คอมเพล็กซ หรือวิตามินบีรวม  
2)  การช็อคดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy ECT) ไดแก การซ็อคดวยฟฟา 
3)  การใชศาสตรทางดานจิตเวชและจิตวิทยาในการบําบัดรักษา เชน การใหการปรึกษา 

กิจกรรมบําบัด จิตสังคมบําบัด ไดแก จิตบําบัดแบบจิตพลวัต (Psychodynamic Psychotherapy) 
จิตบําบัดแบบเนนความสัมพันธระหวางบุคคล จิตบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความสึกคิด และ
พฤติกรรม การบําบัดอารมณดวยเหตุผล ตลอดจนการใชการบําบัดดวยวิธีจิตบําบัดแบบสตรีนิยม  

4) การใชการบําบัดทางเลือก ไดแก การบําบัดดวยแสงสวาง การออกกําลังกาย การดื่ม
น้ําเพื่อบําบัด ดนตรีบําบัด  การกระตุนโดยการใชกลิ่น  การเขียนบําบัด  ศิลปะบําบัด การบําบัด
ดวยการหัวเราะ  พลังบําบัดจากผองเพื่อน  โดยสรุป ผลการวิเคราะห    

หลักการและแนวคิดในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ในประเด็นที่ 
2 นี้ ขอคนพบทําใหทราบวา ไมวาจะทําการบําบัดรักษาดวยวิธีใด ๆ ก็ตาม ส่ิงที่สําคัญที่สุดก็คือ
กําลังใจของ คนรอบขางตอนิสิตนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา เพราะแมเขาจะเกิดทัศนคติที่ดีตอ
ตัวเองมากแคไหน แตหากครอบครัวสถาบันมหาวิทยาลัย เพื่อนของนิสิตนักศึกษาเอง ไมสนับสนุน
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หรือชวยเหลือโอกาสที่พวกเขาเหลานั้นจะกลับไปเปน โรคซึมเศราก็ยอม เกิดขึ้น ซึ่งโรคซึมเศรานั้น
รักษาใหหายได แตตองใชเวลา และความเขาใจ อยางมาก 

3) หลักการและแนวคิดการบําบัดภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับ 
นิสิตนักศึกษาไทย  

จากการศึกษาวิเคราะหจากขอมูลเอกสารงานวิจัยและขอมูลการสัมภาษณ และขอคนพบ
ของผูวิจัยที่แบงลักษณะในการบําบัดรักษาภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 4 ลักษณะนั้น 
สรุปไดวา รูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราที่ เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
จําเปนตองอาศัยหลายๆทางเลือกตามธรรมชาตินิสิตนักศึกษา ตามแตความสมัครใจและสนใจ แต
ตองอยูบนพื้นฐานของ ดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญดวย เชน จิตแพทย และนักจิตบําบัดเปนตน เพราะ
ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราและขอจํากัดแตละบุคคลดวย แตส่ิงหนึ่งที่พบ
เชนเดียวกันจากการศึกษาทดลองซึ่งจะกลาวตอไปโดยละเอียดนั้น พบวา การบําบัดโดยใชศาสตร
ทางจิตเวชหรือจิตวิทยามีสวนสําคัญยิ่ง เพราะขั้นตอนแรกในการทราบ หรือระบุปญหาไดนั้น คือ
เปนผลมาจากการใหคําปรึกษาไมวาจะเปนอาจารยที่ปรึกษา หรืออาจารยดานจิตวิทยาการ     
แนะแนวก็ตาม 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหและพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา 
           สําหรับนิสิตนักศึกษาไทย  

โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม”
แบงออกเปน 4 สวน คือ  

1. ผลการวิเคราะหหลักการทางดนตรีบําบัด พบวา ภายใตหลักการของวิชาชีพ 
สมาคมดนตรีบําบัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Association for Music Therapy, 
1992) การบําบัดผูปวยจิตเวชดวยดนตรีนั้นตอง 1.  อยูภายใตการดูแลของจิตแพทย  2. มีความ
จําเปนหรือเหตุผลเพียงพอเพื่อการรักษาความปวยไขหรือเสียหาย 3. มีจุดประสงคและแผนที่
ชัดเจน ตลอดจนมีการบันทึกการรักษา 4. คํานึงถึงจุดประสงคของการบําบัดนั้น ตองเปนไปเพื่อ
อาการที่ดีข้ึนไมใชแคคงสภาพ ตลอดจน พบวา เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติของเครื่องดนตรีที่
นํามาใช ในการพัฒนา ดังนี้ 1. เปนเครื่องดนตรีที่สามารถบรรเลงไดทันที ไมจําเปนวาผูนั้นจะเปน
ดนตรีมากอนหรือไม  2. มีเสียงสัมพันธกันตลอด มีลักษณะพิเศษในการดึงดูดความสนใจ 3. มี
ลักษณะทางกายภาพที่ตาง ๆ กัน  ซึ่งไดรับการประดิษฐอยางมีหลักวิชา 4. เปนเครื่องดนตรีที่
คนไขสามารถบรรยายความรูสึกออกมาไดอยางแนบเนียน โดยใชเสียงเปนสื่อ โดยสรปุ การพฒันา
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แนวทํานองดนตรี และการเรียบเรียง รูปแบบของดนตรีที่จะนําไปใชในการดําเนินกิจกรรมการบําบัด
ผูวิจัยใชเกณฑพิจารณาตามทฤษฎีดนตรีบําบัด โดยเริ่มจากการทําความเขาใจถึงคุณสมบัติพิเศษ
ของดนตรีบําบัด ตอไปนี้ดวย คือ 1)  จังหวะ (Rhythm) ชวยสรางเสริมสมาธิ (Concentration) และ
ชวยในการผอนคลาย (Relax) ซึ่งควรเปนจังหวะชาๆและอยูในชวงตนของกิจกรรม ประมาณ 3-5 
นาที 2) ระดับเสียง (Pitch) เสียงในระดับตํ่าและระดับสูงปานกลาง จะชวยใหเกิดความรูสึกสงบ  3)  
ความดัง (Volume/ Intensity) พบวาเสียงที่เบานุมจะทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ ในขณะที่เสียง
ดังทําใหเกิด   การเกร็ง กระตุกของกลามเนื้อได ความดังที่เหมาะสมจะชวยสรางระเบียบในการ
ควบคุมตนเองไดดี มีความสงบและเกิดสมาธิ  4) ทํานองเพลง (Melody) ชวยในการระบายความรูสึก
สวนลึกของจิตใจ ทําใหเกิดความริเร่ิมสรางสรรคและลดความวิตกกังวล  5) การประสานเสียง 
(Harmony) ชวยในการวัดระดับอารมณความรูสึกไดโดยดูจากปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเมื่อฟงเสียง
ประสานตาง ๆ จากบทเพลง  โดยมุงเนน 1. การลดความหวาดระแวงและหวาดกลัว 2. การสราง
ปฏิสัมพันธ 3. การควบคุมอารมณ 4. เปน Medium ที่จะฝกใหผูปวย Concentration 5.สรางความ
เปนมิตร 6. ในรายที่เปน Independent จะลดลงดวยการเพิ่ม Music therapy ใน Plan ของการ 
Treatment  7.  ในรายที่ไมมี Attention จะตองชวยโดยฝก Rehabilitate ผูปวยอยางชา ๆ โดยไม
รูสึกตัว ทั้งนี้ควรอยูในชวงทายของบทเพลง เพื่อใหเกิดความตื่นตัว ประมาณ 3-5นาที  

ในการทําดนตรีบําบัด ควรมีการวางแผนการบําบัดรายบุคคล โดยมีข้ันตอนหลัก ๆ ดังนี้ 1) 
การประเมินผูรับการบําบัดรักษา 2) วางแผนการบําบัดรักษา 3) ดําเนินการบําบัดรักษา 4) 
ประเมินผลการบําบัดรักษา  

2. ผลการสังเคราะหบทเพลง ซึ่งจากการใช หลักการในการคัดเลือกบทเพลงของ พิชิต  
ชัยเสรี (2551) ซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้ คือ 1.  มีความเปนเปนเชิงเดี่ยวและเรียบงาย  Simplicity        
2. มีความรวมสมัยอยูในบริบทปจจุบัน Familiarity 3.  อยูในระดับเสียงระดับกลาง ๆ (ทางเพียงออ
ลาง) Interval พบวา เพลงที่ควรนํามาใชเรียบเรียงขึ้นใหมเพื่อเปนบทเพลงในกิจกรรมของโปรแกรม
ดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ไดแก เพลงลาวสวยรวย เพลงสาลิกา
แกว เพลงสรอยสนตัด เพลงลาวสมเด็จ เพลงคลื่นกระทบฝง เพลงลาวตอยตลิ่ง เพลงเขมรพายเรือ 
เพลงขอมทรงเครื่อง เพลงเขมรพวง และเพลงพมาเขว ซึ่งเปนอัตราจังหวะ 2 ชั้นทั้งหมด 
  3. ผลการสังเคราะหบทกวี ซึ่งใชหลักการในการพิจารณามนุษยของ โรเจอร 
(Rogers, 1989) โดยมีกรอบแนวคิด 5 ประการ คือ 1. มนุษยมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี และ
คุณคา 2.  มนุษยมีแนวโนมที่จะพัฒนาตนเอง ตามธรรมชาติมนุษยจะพัฒนาตนเองทุก ๆ ดานอยู
แลว  3.  มนุษยเปนคนดีนาเชื่อถือ และไวใจได 4. มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม
ตามประสบการณของแตละบุคคล 5.  มนุษยตองการความรัก การเอาใจใสและการยอมรับจาก
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ผูอ่ืน ทั้งนี้ ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิด 5 ประการขางตนมาสังเคราะห ประมวลขึ้นเปนหัวขอแตละ
กิจกรรมและสรางขึ้นเปนบทกวี เพื่อสอดแทรกในแตละบทเพลง โดยมีรายละเอียดดังนี้ ชีวิตนี้มี
คุณคา     จงกาวกลาบนขวากหนาม เพื่อนที่ดีมีทุกยาม ส่ิงงดงามจงเรียนรู เพื่อกาวสูความฝน...
วันศรัทธา และมีบทกวีที่ประพันธข้ึนใหมจํานวน 10 หัวขอ 
 4. คูมือผูใชโปรแกรมฯ “ฟาใสโปรแกรม” ประกอบไปดวย 1.ทฤษฎีและหลักการทาง
จิตเวช จิตวิทยาการพัฒนานิสิตนักศึกษา และดนตรีบําบัด การจัดเตรียมบริบทดานตาง ๆ ดาน 
หอง แสง สี เสียง อุณหภูมิ อาหารเครื่องดื่ม กลิ่น ฯลฯ 2.คูมือวิธีการดําเนินกิจกรรมโปรแกรม
บําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย “ฟาใสโปรแกรม” 3.เครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย “ฟาใส
โปรแกรม” อันไดแก แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา  “ฟาใส 1” แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” หนังสือ
ยินยอมเขารวมกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” (Informed Consent Form) ซีดีบทเพลงชุด “ฟาใส”   
 
ตอนที่ 3 สรุปผลการทดลองใชโปรแกรมฯ  

ผูวิจัยทําการการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบกลุมตัวอยางแตละคนที่นํามาทดลองนั้นมีความเทา
เทียมกันหรือมีความคลายคลึงกันกอนจากนั้นจึงสุมโดยการจับคูเขาแตละกลุมทดลองตามระดับ
อาการซึมเศรา เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่เปนความแตกตางระหวางตัวบุคคลของหนวย
ทดลอง จากนั้นจึงใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พรอมกับใชวิธีวิเคราะห       
เชิงคุณภาพรวมดวยเพื่ออธิบายปรากฏการณความตางของระดับคะแนน ผลโดยสรุป พบวา 

1. กลุมตัวอยาง ภายหลังเสร็จส้ินการทดลองปรากฏคาคะแนนเฉลี่ยของระดับภาวะ
ซึมเศรารายกลุมระดับภาวะซึมเศราแตละระดับ มีลักษณะเดียวกัน คือ  

 1) ระดับภาวะซึมเศราในทุกระดับ มีการลดลงทั้งหมด  
2. ภายหลังเสร็จส้ินการทดลองปรากฏคาคะแนนเฉลีย่ของระดับภาวะซมึเศราแบบรวมทุก

กลุมระดับ ลดลงทัง้หมดเชนเดียวกนั 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลที่วาดวยเรื่องหลักการและแนวคิดการบําบัดภาวะ
ซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ซึ่งแบงออกเปน กลุมของรูปแบบวิธีการบําบัด รายละเอียดแตละ
กลุม ตลอดจน หลักการและแนวคิดเฉพาะสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น พบวามีความสอดคลองกับ
แนวคิดทฤษฎีการบําบัดภาวะซึมเศราของ สุภาวดี นวลมณี (2552) นักจิตวิทยา เชี่ยวชาญ          
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหลักปฏิบัติสําคัญของกรมสุขภาพจิตที่ใชดูแลรักษา
ตลอดจนบําบัดผูมีภาวะซึมเศราในวัยรุนอันหมายรวมถึงนิสิตนักศึกษาไทยดวย ตลอดจนยัง
สอดคลองกับแนวคิดทางอายุศาสตร เพราะจากขอมูลการสัมภาษณ ศิริพงศ วิทยเลศิปญญา (2552) 
แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานอายุรเวช ทําใหทราบวา อาการบงชี้สําคัญของภาวะซึมเศราในนิสิต
นักศึกษาไทยและตางประเทศนั้น ข้ึนอยูกับหลายปจจัย เชน เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ภูมิประเทศ 
ภูมิอากาศ ซึ่งความเดนของอาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานพฤติกรรมจะตางกัน โดยที่ การ
บําบัดรักษานั้น นอกจากการวินิจฉัยของแพทยเฉพาะทาง วิธีการบําบัดรักษายังตองคํานึงถึงปจจัย
ดังกลาว แลวจึงวางแผนการบําบัดอยางเปนระบบ ควรตองใชวิธีบูรณาการรวมกัน เพื่อประสิทธิภาพ
สูงสุด นอกจากนี้ การที่ผูวิจัยพบลักษณะเดนของขอคนพบที่สอดคลองกับแนวคิดทางการแพทยแลว 
ผูวิจัยยังพบขอสนับสนุนอีกประการหนึ่งทางจิตวิทยาการพัฒนานิสิตนักศึกษาดวย คือ นอกเหนือจาก
การใชวิธีทางจิตเวชเปนหลักในการบําบัดรักษา การที่ผูวิจัยนําเสนอวา ควรใชวิธีการใหคําปรึกษา
รวมกับกระบวนการในการบําบัดนั้น มีความสอดคลองสัมพันธกับทฤษฎีของ โรเจอร(1942) เพพนิสก ี
(1954) และ สมิธ (1995) ผูวิจัยเชื่อวาการใหการปรึกษาซึ่งเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมฯ เปน
กระบวนการที่ผูใหคําปรึกษาจะชวยเหลือ ใหคําปรึกษา และวิเคราะหขอมูลตาง ๆ เพื่อชวยใหผูเขา
รับการปรึกษาสามารถเลือก วางแผน และปรับตัวไดเหมาะสมตามความตองการ จึงสามารถยืนยัน
ผลการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้วา หลักการและแนวคิดที่เหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยนั้น ควร
ใชกระบวนการการบูรณาการเปนสําคัญ โดยที่นิสิตนักศึกษาไทยสามารถเลือกวธิกีารในการบาํบดัได
เอง แตตองอยูภายใตดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ 

อยางไรก็ดี  จะเปนการพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืน เพราะนอกจากหลักการและแนวคิด
ขางตนแลว การวางแผนเตรียมการฟนฟูหรือพัฒนานิสิตนักศึกษา ภายหลังจากการเขารวม
โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยเปนสิ่งสําคัญ  ซึ่งสอดคลอง
กับทฤษฎีหลักการการพัฒนานิสิตนักศึกษา ที่ควรทําความเขาใจความหมายและเปาหมายที่ถูกตอง
ชัดเจนเพื่อการปฏิบัติงานตอไดอยางตรงประเด็นและเปาหมาย เพราะการพัฒนานิสิตนักศึกษานั้น 
หมายถึง ความพยายามใด ๆ ของสถาบันอุดมศึกษาที่จะสงเสริมใหนักศึกษามพีฒันาการในดานตาง 
ๆ อยางสมบูรณ ซึ่งสอดคลองกับ คิงและฟลดส (King and Fields, 1980) ที่กลาวถึงการพัฒนานิสิต
นักศึกษาวาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพัฒนามนุษย อันหมายถึงการพัฒนานิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา นอกจากนี้  โรเจอร (Rodgers, 1980) ไดเนนวาการพัฒนานิสิตนักศึกษาคอืความ
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พยายามใด ๆ ที่จะสงเสริมใหนิสิตนักศึกษามีพัฒนาการในดานตาง ๆ และวินสตัน, จูเนียร ครีมเมอร  
มิลเลอร และคณะ (Winston, Jr.; Creamer; Miller, and Associates, 2001) ไดระบุถึงการพัฒนา
นิ สิตนักศึกษาวาหมายถึงพื้นฐานทางดานทฤษฎีและปรัชญาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ
สถาบันอุดมศึกษาและเหตุผลที่ตองมีฝายกิจการนิสิตนักศึกษา ซึ่งเปนการประยุกตหลักการการ
พัฒนามนุษยมาใชพัฒนานิสิตนักศึกษา เพราะฉะนั้นการพัฒนานิสิตนักศึกษาจึงควรมีเปาหมายอยาง
นอย 7 ประการ ดังตอไปนี้ (สําเนาว  ขจรศิลป, 2538) วิชาการและวิชาชีพ สติปญญา สังคม อารมณ 
เอกลักษณ รางกาย คุณธรรม ซึ่งแนวคิดทั้งหมดมีความสอดคลองกัน 
 จึงอาจกลาวไดวาการฟนฟู โดยการพัฒนานิสิตนักศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีเฉพาะนั้นมี
ความจําเปนยิ่ง โดยควรมุงเนนใหครบทุกดาน เพื่อการกลับเขาเปนสมาชิกสังคมอุดมศึกษาอยาง
ปกติสุขตอไป  

จากผลการวิเคราะหขางตน นําไปสูกระบวนการในการพัฒนากิจกรรมของโปรแกรมดนตรี
บําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ปรากฏวา ผูวิจัยนําแนวคิดการบูรณาการ
ขางตนมาใชในการจัดกิจกรรม ผลที่เกิดขึ้นมีความสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีทางสุทรียศาสตรของ 
พิชิต  ชัยเสรี (2551) ที่เชื่อวาดนตรีอยางเดียวนั้นสามารถทําใหเกิดการชําระจิต ซึ่งจะสามารถสงผล
ใหภาวะความเครียด และภาวะซึมเศราลดลงได แตประเด็นดังกลาวมีความขัดแยงกับแนวคิดทฤษฎี
การควบคุมบริบท และจัดกระทําตามหลักของ อโรมาเทอราบี่ เพราะตองอาศัยปจจัยรวมกันไมวาจะ
เปน เสียง อุณหภูมิ อาหาร เครื่องดื่ม กล่ิน ฯลฯ (ศุภกิจ จารุจรณ, 2550) ซึ่งผูวิจัยเลือกที่ใชแนวคิด
ประการหลังรวมดวย ขอสังเกตสําคัญ คือ ถาหากใชตัวการพัฒนาและสรางบทเพลงขึน้โดยเฉพาะแต
อยางเดียว โดยไมใชการควบคุมบริบท ผูวิจัยไมใจนักกวา ผลการทดลองซึ่งประสบผลสําเร็จเปน
อยางดี จะเปลี่ยนแปลงหรือไม อีกทั้งที่ผาน ทุกสถาบันในโลก ไมเคยมีการศึกษาวิจัยการสรางดนตรี
โดยเฉพาะขึ้นเพื่อนําไปบําบัดรักษาโรคซึมเศรา มีเพียงการนําบทเพลงสาํเรจ็รูปของคตีกวเีอกของโลก 
ซึ่งมีคุณสมบัติเทียบเคียงกับแนวคิดทางดนตรีบําบัดมาใชเทานั้นหรือจะดําเนินการบําบัดในรูปของ
กิจกรรมดนตรี จึงอาจจะมีความขัดแยงกับงานของผูวิจัยซึ่งเปนงานชิ้นแรกๆของโลก ที่พยายามสราง
ขึ้นใชโดยเฉพาะกับผูที่มีภาวะซึมเศรา แตไมไดเปนโรคซึมเศรา และสําหรับบริบทไทย ดังนั้นงานวิจัย
ชิ้นนี้จึงมีอีกหลายมิติที่สามารถพัฒนาตอยอดไดตอไป  
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   ขอคนพบอีกประการหนึ่งในการทดลองใชโปรแกรมฯครั้งนี้ ระหวางดําเนินการทดลอง 
การที่กลุมตัวอยางบางรายพยามเขามามีปฏิสัมพันธกับผูวิจัย เปนสิ่งที่ทาทายและเปนการยากใน
การควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพราะการพูดคุยระหวางครั้งในการทดลอง ถึงแมจะเปนภายนอก
กิจกรรมก็ตาม ผูวิจัยมองวาเปนชองทางหนึ่งที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได เพราะในการพูดคุย
ของนิสิตนั้น จะเปนเหมือนการระบายหรืออาจจะเลาปญหาตาง ๆ ออกมา ดังนั้นผูวิจัยจึงตอง
ระมัดระวังอยางมาก โดยอาจใชเทคนิคการตอบสั้นๆโดยสีหนาที่เปนมิตร (Rogers,1989) และเมือ่
เสร็จส้ินการทดลอง จะทําการพูดคุยกันตามปกติ 
 ตลอดจนเหตุการณ ทางดานพฤติกรรมภายนอกของกลุมตัวอยางบางราย เชน การรองไห 
การพยายามเลาระบายความรูสึกและสภาพปญหาสวนตัว ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีที่วาดวยระดับ
อาการซึมเศราของ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) ทําใหผูวิจัยตระหนักและตองทําการเตรียมตัว
ในขอนี้อยางมาก เพราะตองระมัดระวังตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงระมัดระวังสภาพ
ปญหาทางดานสุขภาวะที่อาจสืบเนื่องมาจากผลกระทบระหวางการดําเนินโปรแกรมฯ ดังนั้นควร
เตรียมตัวรับสภาพการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นใหดี เชน การศึกษาวิธีการรับมือตามเหตุการณดวย
ทฤษฎีการบําบัดรักษาอยางถี่ถวนและถองแท หรือควรมีจิตแพทยดูแลอยางใกลชิด 

อีกทั้ง ผูวิจัยเห็นวา การที่ระดับคะแนนในกลุมระดับอาการภาวะซึมเศราในระดับปาน
กลางลดลงมากทั้ง 3 ราย และเปนกลุมเดียวที่คะแนนภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติดวย เปนผลมาจากความสอดคลองทางพฤติกรรมของการสรางสัมพันธภาพและดําเนินกลุม 
(รีด และ จอนสัน, 1983) เชนเดียวกับกลุมระดับคะแนนภาวะซึมเศราในระดับนอยกอนหนานี้ 
รวมกับการไดรับการกระตุนหรือการบําบัดดวยโปรแกรมฯจึงทําใหสงผลสัมฤทธิ์ เพราะอยางนอย
ที่สุดโปรแกรมฯนี้ไดนําพาหนวยทดลองที่มีลักษณะทุกขที่รวมกันมาพบกันไดมีปฏิสัมพันธกัน     
จึงสงผลใหระดับคาเฉลี่ยออกมาเชนนั้น ดังนั้น โปรแกรมฯนี้ควรพัฒนาใหมีการใชการให
คําปรึกษาและการใหหนวยทดลองมีโอกาสที่จะไดปฏิสัมพันธกัน  เพราะการที่ไดทําใหผูมีภาวะ
ซึมเศรามีการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความคิดกับผูมีภาวะซึมเศราดวยกัน ไดสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนมากขึ้น ไดมีการผอนคลายระบายออกระหวางการบําบัดรักษา และไดใช
ศักยภาพตนเอง ทําใหเกิดความรวมมือในการรักษา จะสามารถสงผลใหอาการทางจิตดีข้ึน ไดเขา
สูระยะเรงรัดบําบัด  
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อยางไรก็ดี ยังพบกลุมตัวอยางที่มีความคงสภาพของระดับอาการอยู 2 ราย ซึ่งขัดแยงกับ
หลักการขางตน ประเด็นนี้ผูวิจัยวิเคราะหวา นอกจากตัวกิจกรรมของโปรแกรมฯและสวนเสริมจาก
ทฤษฎีปฏิสัมพันธแลว ถาหากกลุมตัวอยางยังตองใชชีวิตในบริบทหรือกิจกรรมที่สงเสริมความ
ซึมเศรา ความเครียด ความเหน็ดเหนื่อย อยูตลอดระยะเวลาการบําบัด ก็มีผลทําใหประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมฯลดลง ดังนั้นอาจจําเปนตองศึกษาปจจัยรบกวนดังกลาวเพื่อการควบคุมที่ดีตอไป 

  ตลอดจนจากขอเสนอแนะของกลุมตัวอยางดานรูปแบบของบทเพลงนั้น ผูวิจัยเห็นวาจะ
เปนการดีที่นาจะทดลองในลักษณะดังกลาวและเพิ่มแนวดนตรีที่ใชในโปรแกรมฯเปนดนตรีตาม
ความชอบของนิสิตแตละคนดวยเพราะสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ วรัญญา รุงแสง (2547) 
เร่ืองผลของการฟงดนตรีตามความชอบและดนตรีธรรมชาติตอการลดความเครียดของนิสิต
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปรากฏวากลุมที่ฟงเพลงที่ตนเองชอบนั้น ระดับความเครียดลดลง ดงันัน้ 
รูปแบบของดนตรีที่เปลี่ยนไป แตยังคงมีการดําเนินกิจกกรมลักษณะเดิม และควบคุมบริบทตางๆ
ตามผลของการศึกษาวิจัยเชนนี้ไว อาจจะทําใหโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับ
นิสิตนักศึกษาไทยมีศักยภาพเพิ่มข้ึนก็เปนได 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการทดลองครั้งนี้ พบวา โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิต
นกัศึกษาไทยนั้น ทําใหกลุมตัวอยางมีระดับภาวะซึมเศราลดลง ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้  
 1.  จากผลการวิจัย อุปสรรคปญหาประการสําคัญ คือ งบประมาณในดานโสตทัศนูปกรณ
และลักษณะทางกายภาพของหองบําบัดที่ครบองคประกอบตามผลวิจัย ดังนั้น การนําโปรแกรม
ดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยไปใชนั้น ถาจะใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด ผูวิจัยคิดวา ผูใชโปรแกรมฯควรเตรียมอุปกรณและบริบทตาง ๆ ใหครบถวน ถูกตองตรงกับ
คูมือการใชโปรแกรมฯอยางเครงครัด ตลอดจนผูใชโปรแกรมฯควรเขารับการอบรมทางดานดนตรี
บําบัดโดยตรงจากผูเชี่ยวชาญกอน เพื่อจะทําใหสามารถใชโปรแกรมฯนี้ไดอยางเขาใจและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 2.  กอนนําโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทยไปใช ผูใช
โปรแกรมฯควรศึกษาภูมิหลังของผูถูกบําบัดใหชัดเจนและมีขอมูลมากพอที่จะ เพื่อความพรอมใน
การรับมือ หากเกิดปญหาขึ้นขณะดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
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 3.  กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยนํามาใชในครั้งนี้เปนกลุมตัวอยางที่ไดจากคนปกติ  ซึ่งมีโอกาสมี
ระดับภาวะซึมเศราระดับตางๆได ผูวิจัยเห็นวา จะเปนการดีหากไดนําผลการศึกษาครั้งนี้ ไปใช
วิเคราะหควบคูกับการนําโปรแกรมดนตรีบําบัดฯไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนโรคซึมเศรา
ดวย จึงจะสามารถเห็นความเหมือนหรือแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 
 1.  จากผลวิจัยที่พบวาภาวะซึมเศราโดยรวมลดลงและมีบางรายคงสภาพนั้น การใช
โปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย ควรมีการติดตามและ
ประเมินผลในระยะยาวอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินพัฒนา ในกรณีรายบุคคล รายกลุมและในบท
บริบทของสถานศึกษาตางกัน กลุมทดลองตางกันดวยเพื่อการอธิบายปรากฏการณที่ชัดเจนตอไป 
 2.  จากผลการศึกษาวิจัยที่พบวากลุมตัวอยางบางราย ที่เสนอแนะลักษณะของบทเพลงที่
ใชในการบําบัด ใหเปนไปตามความชอบของตนนั้น มีความสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ 
วรัญญา รุงแสง (2547) เร่ืองผลของการฟงดนตรีตามความชอบและดนตรีธรรมชาติตอการลด
ความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่งปรากฏวากลุมที่ฟงเพลงที่ตนเองชอบ มีระดับ
ความเครียดลดลงอยางมาก ดังนั้น ลักษณะของทวงทํานองหรือองคประกอบของดนตรีที่เปลี่ยนไป 
แตยังคงมีการดําเนินกิจกรรมลักษณะเดิม และควบคุมบริบทตาง ๆ ตามผลของการศึกษาวิจัยเชนนี้
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสํารวจขอมูลการฆาตวัตาย 
 

แบบสํารวจขอมูลการฆาตัวตาย 
  1. แหลงขอมลูและวันเวลา  
  2. เพศ  
  3. อาย ุ  
  4. ประเทศ  
  5. ระดับการศึกษา/ชั้นป/คณะ  
  6. สถาบนั  
  7. ปจจัย/สาเหต ุ  
  8. วิธกีารฆาตัวตาย  
  9. อัตราความสําเร็จ  
10. สถิตและและแนวโนม    
11. ขอเสนอแนะ และหมายเหต ุ  
12. ชื่อของผูสํารวจ  
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ภาคผนวก ข 
 

แบบวิเคราะหเนื้อหาสาระหลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 
 
                 -  หอสมุด........  
                    แหลงขอมลู..........                                                                    
รหัสขอมูล........ 
เลข ISBN.............                                                                     
รหัสหมวดหมู............ 
หัวเรื่อง...................................                                                       
รหัสประเด็น..................... 

   -    ประเดน็ที่ 1 
              …………………………………………………………………… 
1.  ปรัชญา แนวคิด ทฤษฎแีละหลักการ 
            ............................................................................................... 

2.  ระเบียบวธิ(ีข้ันตอน) และ/หรือเทคนิควธิีการ 
            ................................................................................................. 
3.  เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษา 
          ............................................................................................... 

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
        .................................................................................................. 

5.  การวิเคราะหขอมูล 
           ............................................................................................... 

6.  ดรรชน/ีอางอิง 
.............................................................................................. 
สรุปสาระสําคญั 
“…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………” 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามทรรศนะผูทรงคุณวุฒิดานความเที่ยงตรงของเนื้อหา/สาระ 
เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมดนตรีบําบัดในการลดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

“ฟาใสโปรแกรม” 
 

ชื่อ/นามสกลุผูทรงคุณวุฒิ 
........................................................................... 
ตําแหนง 
........................................................................... 
 
ทรรศนะโดยรวม 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
................................................................................................ 
ปญหาและอปุสรรค 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
................................................................................................ 
ขอเสนอแนะ 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
................................................................................................ 
          
       
 .......................................................... 
       
 (.......................................................) 
         .../......../........ 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมนิภาวะซมึเศรา  “ฟาใส 1” 

 
 

 
ลําดับที่...................... 
วัน/เดือน/ป.................. 
รหัส.......................... 
เพศ.......................... 
ช้ันป......................... 
ครั้งที่........................ 
 

 

คําช้ีแจง  อานขอความทุกขอความในแตละขออยางละเอียด  แลววงกลมขอที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมานี้  มากที่สุด 
 
1. 0  ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

 1  ฉันรูสึกซึมเศรา    

 2  ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 3  ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไหวอีกแลว 
 
2. 0  ฉันไมรูสึกทอแทอนาคต 

 1  ฉันรูสึกตออนาคต 

 2  ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตอคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 
 3  ฉันรูสึกหมดหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได  
 
3. 0  ฉันไมรูสึกวาทําอะไรลมเหลว 

 1  ฉันรูสึกวาทําอะไรลมเหลวกวาคนอื่นๆ   
 2  เม่ือฉันมองยอนไปในอดีต  ส่ิงที่ฉันจําไดคือ ความลมเหลวเกือบทั้งหมด 

 3  ฉันรูสึกวาฉันเปนคนที่ทําอะไรลมเหลวมาโดยตลอด 
 
4.  0  ฉันมีความพอใจในทุกส่ิงอยางเสมอ 

 1  ฉันไมรูสึกพอใจในสิ่งตาง ๆ ดังเชนเคย 

 2  ฉันไมไดรับความพอใจอยางทอแทจริงจากทุกส่ิงอยางอีกตอไป 

 3  ฉันรูสึกไมพอใจและเบื่อหนายตอทุกอยาง 
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5.  0  ฉันไมเคยรูสึกผิด 
 1  ฉันรูสึกผิดเปนบางครั้ง 

 2  ฉันรูสึกผิดเกือบตลอดเวลา 

 3  ฉันรูสึกผิดตลอดเวลา 
 
6. 0  ฉันไมรูสึกวาฉันถูกลงโทษ 

 1  ฉันรูสึกวาฉันอาจถูกลงโทษ    
 2  ฉันคาดวาฉันอาจถูกลงโทษ 

 3  ฉันรูสึกวาฉันถูกลงโทษ 
 
7.  0  ฉันไมรูสึกผิดหวังในตนเอง 

 1  ฉันรูสึกวาอาจถูกลงโทษ 

 2  ฉันคาดวาฉันตองถูกลงโทษ   
 3  ฉันรูสึกวาฉันถูกลงโทษ 
 
8.  0  ฉันไมรูสึกวาฉันเลวกวาคนอื่น 

 1  ฉันชอบวิเคราะหตนเกี่ยวกับความออนแอและความผิดพลาด 

 2  ฉันตําหนิตนเองตลอดเวลาเกี่ยวกับส่ิงที่ผิด 

 3  ฉันตําหนิตนเองสําหรับทุกส่ิงทุกอยางที่เกิดขึ้น 
 
9. 0  ฉันไมเคยคิดฆาตัวตาย 

 1  ฉันคิดฆาตัวตายแตไมทําจริง 

 2  ฉันอยากฆาตัวตายเหลือเกิน 

 3  ฉันจะฆาตัวตายเมื่อมีโอกาส 
 
10. 0  ฉันไมรองไหโดยไมจําเปน 

 1  ฉันรองไหมากกวาที่เคย 

 2  ทุกวันฉันรองไหเสมอ 

 3  ฉันเคยรองไหแตเดี๋ยวนี้รองไหไมออกแมจะตองการรองเหลือเกิน 
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11. 0  ฉันไมรูสึกฉุนเฉียวโกรธงาย 

 1  ฉันเปนคนฉุนเฉียวโกรธงายกวาเมื่อกอน 

 2  ฉันเปนขอรําคาญและโกรธงายเกือบตลอดเวลา  
 3  ฉันรูสึกโกรธงายตลอดเวลา 
 
12. 0  ฉันยังใหความสนใจผูอื่นเสมอ 
 1  ฉันสนใจผูอื่นนอยกวาที่เคย 
 2  ฉันเลิกสนใจผูอื่นเปนบางเวลา 
 3  ฉันเลิกสนใจผูอื่นโดยสิ้นเชิง 
 
13.  0  ฉันตัดสินใจอะไรไดเหมือนอยางที่เคยทํา 
 1  ฉันพยายามหลีกเลี่ยงการตัดสินใจมากกวาที่เคย 
 2  ฉันมีความลําบากยากยิ่งในการตัดสินใจมากกวาที่เคย 
 3  ฉันไมสามารถตัดสินใจอะไรไดอีกดวย 
 
14.  0  ฉันไมรูสึกวาฉันแตกตางไปจากเมื่อกอน 
 1  ฉันวิตกวาฉันดูแกและไมนาสนใจ 
 2  ฉันรูสึกวามีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในอิริยาบถของฉันที่ทําใหฉันไมนามองอีกตอไป 
 3  ฉันเชื่อวาฉันเปนคนนาเกลียดมาก 
 
15.  0  ฉันสามารถทํางานไดเหมือนเคย 
 1  ฉันตองใชความพยายามเพิ่มขึ้นกวาจะเริ่มทํางานบางสิ่งบางอยาง 
 2  ฉันตองผลักดันตนเองอยางมากที่จะทํางานอะไร ๆ  
 3  ฉันไมสามารถทํางานอะไรไดเลย 
 
16.  0  ฉันนอนไดตามปกติ 
 1  ฉันนอนไมหลับเหมือนอยางเคย 
 2  ฉันตื่นกอนปกติ  1-2  ชั่วโมง และเปนการยากที่จะนอนตอไปอีก 
 3  ฉันตื่นกอนปกติหลายชั่วโมง และไมสามารถนอนหลับตอไปอีกได 
 
17. 0  ฉันไมรูสึกเหนื่อยกวาปกติ 
 1  ฉันรูสึกเหนื่อยกวาแตกอน 

 2  ฉันรูสึกเหนื่อยจากการทําส่ิงตาง ๆ    
 3  ฉันรูสึกเหนื่อยเกินกวาจะทําอะไรได 
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18. 0  ฉันรับประทานอาหารไดตามปกติ 
 1  ฉันรับประทานอาหารไมไดมากอยางที่เคย 
 2  ฉันรับประทานอาหารไมคอยลง  
 3  ฉันไมอยากรับประทานอาหารใด  ๆ เลย 
 
19. 0  น้ําหนักของฉันไมลดลง 
 1  น้ําหนักของฉันลดลงประมาณ  2  กิโลกรัม 
 2  น้ําหนักของฉันลดลงประมาณ  7 กิโลกรัม 
 3  น้ําหนักของฉันลดลงประมาณ  6 กิโลกรัม 
 
20. 0  ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 
 1  ฉันวิตกเกี่ยวกับสุขภาพ  เชน  ความเจ็บปวด  ปวดทอง หรือทองผูก 
 2  ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถึงส่ิงอื่น 
 3  ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงถึงสิ่งอื่นได 
 
21. 0  ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ 
 1  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 
 2  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก  
 3  ฉันไมสนใจเรื่องทางเพศอีกเลย 
 
  
การแปลผลคะแนน 
คะแนน 0-9 เปนภาวะซึมเศราในคนปกติ  (Normal  Depression) 
คะแนน 10-15 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับนอย  (Mild  Depression) 
คะแนน 16-19 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับปานกลาง  (Mild – Moderate  Depression) 
คะแนน 20-29 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับมาก  (Moderate - Severe  Depression) 
คะแนน 30-63 เปนภาวะซึมเศรา  ระดับรุนแรง  (Severe  Depression) 
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     ภาคผนวก จ 
 

แบบสังเกตพฤติกรรม “ฟาใส 2” 
สัปดาหที ่........ 
วันที่ ...............เดือน...............................พ.ศ. ..................... 
รหัส.............................................................. 
สถานทีส่ังเกต .............................................. 
เวลาที่สงัเกต................................................... 
ผูถูกสังเกต ...........................................................................................................................  
ผูสังเกต................................................................................................................................. 
สถานการณทีสั่งเกต (จุดมุงหมายของบทเพลง) 
..............................................................................................................................................  
จุดมุงหมายในการสงัเกต 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

พฤติกรรมที่แสดงออก  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

ความคิดเหน็  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
ขอเสนอแนะของผูสังเกตในการชวยเหลือหรือแกไขพฤตกิรรม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

ผูสังเกต.............................................  
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 ภาคผนวก ฉ 
 

หนงัสือยนิยอมเขารวมกจิกรรม “ฟาใสโปรแกรม” 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใชโปรแกรมดนตรีบําบัดเพื่อลดภาวะซมึเศรานสิิตนักศึกษาไทย 
เลขทีห่นวยตัวอยาง......................................................................................................... 
 
           ขาพเจาไดรับทราบจากผูศึกษาถงึการดําเนินกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” ชื่อนายยุทธนา  
ฉัพพรรณรัตนสถานที่ติดตอสะดวกที่สุดระหวางการดําเนินกิจกรรม “ฟาใสโปรแกรม” ที่อยู 
สาขาวิชาดนตรีศึกษา ภาควชิาศิลปะ ดนตรีและนาฏศิลปศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั พญาไท ปทมุวัน กรุงเทพมหานคร 10330 หมายเลขโทรศัพท 081-4499006  
ซึ่งขาพเจาไดลงนาตอนทายของหนังสือฉบับนี้ เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ วัตถุประสงค วิธี
การศึกษา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจนประโยชนของการเขารวมกิจกรรมที่คาดวา
จะไดรับ ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาถึงการดําเนินกิจกรรมนี้ ดวยความ
สมัครใจและมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการศึกษาไดตามความตองการซึ่งจะไมมีผลใดๆตอขาพเจา 
ตลอดจนจะรักษาขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับตอไป 
         ขาพเจา ไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนาม
ในหนังสือยนิยอมนี้ ดวยการบันทึกลายมือไวเปนลายลักษณอักษร 
 
 
.....................................                                              ................................................. 
     วัน/เดือน/ป                                                                         ผูเขารวมกิจกรรม 
.....................................                                              ................................................. 
     วัน/เดือน/ป                                                                  (นายยทุธนา  ฉัพพรรณรัตน) 
                                                                                        ผูศึกษาและดําเนนิกิจกรรม 
....................................                                               ................................................. 
     วัน/เดือน/ป                                                                   (......................................) 
                                                                                                   ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก ช         
 

แบบสัมภาษณผูทรงคุณวฒุิเร่ืองสภาพปญหาภาวะซมึเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ 
ตอนที่ 1 

ชื่อ/สกุล................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................... 
 

ตอนที่ 2 
 คํานิยาม    สภาพปญหาภาวะซมึเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ 
   หมายถึง ปรากฏการณ ภาวการณ ส่ิงที่เกดิขึ้นหรืออุปสรรคสําคัญโดยเปนผล 
      มาจากภาวะซึมเศราในนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ ซึ่งแบงออก 
     เปน 3 ประเด็นตอไปนี้ คือ  
 สภาพปญหาภายใน   

1. สภาพปญหาทางสุขภาพกาย   2. สภาพปญหาทางสุขภาพจิต 
3. สภาพปญหาทางการดําเนินชีวิต 4. สภาพปญหาทางพฤติกรรม 

 สภาพปญหาภายนอก 
  1. สภาพปญหาจากสิง่แวดลอม 
 สภาพปญหาแนวโนมความรุนแรง 
  1. สภาพความชุกของภาวะซึมเศราในแงของระบาดวิทยา 
 

คําถาม 
  1.สภาพปญหาทางสุขภาพกายของนิสิตนักศึกษาไทย/ตางประเทศเปนอยางไร 
  2. สภาพปญหาทางสุขภาพจิตของนิสิตนักศึกษาไทย/ตางประเทศเปนอยางไร 
  3. สภาพปญหาทางการดําเนินชีวิตของนสิิตนักศึกษาไทย/ตางประเทศ 

    เปนอยางไร 
  4. สภาพปญหาทางพฤติกรรมของนิสิตนกัศึกษาไทย/ตางประเทศเปนอยางไร 
  5. ส่ิงแวดลอมสงผลตอสภาพปญหาภาวะซึมเศราของนสิิตนักศึกษาอยางไร 
  5. สภาพความชุกของภาวะซึมเศราในแงของระบาดวทิยาของนิสิตนกัศึกษาไทย 

    /ตางประเทศเปนอยางไร 
6. แนวทางการปองกันภาวะซึมเศราของสถาบนัอุดมศึกษาสําหรับ 

    นิสิตนกัศึกษาไทย/ตางประเทศเปนอยางไร 
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ภาคผนวก ซ        
 

แบบสัมภาษณหนวยทดลอง 
เร่ืองสภาพปญหาภาวะซึมเศราของนิสิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ 

ตอนที่ 1 
รหัสหนวยทดลอง................................................................................ 
เพศ ชาย ( ) หญิง ( ) คณะ....................................ชัน้ปที่..................... 
 

ตอนที่ 2 
  คํานิยาม สภาพปญหาภาวะซึมเศราของนสิิตนักศึกษาไทยและตางประเทศ 
   หมายถึง ปรากฏการณ ภาวการณ ส่ิงที่เกดิขึ้นหรืออุปสรรคสําคัญโดยเปนผล 
      มาจากภาวะซึมเศราในนิสิตนักศึกษาไทย ซึ่งแบงออก 
     เปน 3 สวนคอื  

  1. สภาพปญหาทางสุขภาพกาย  
     2. สภาพปญหาทางสุขภาพจิต 
     3. สภาพปญหาทางการดําเนินชีวิต 
    

คําถาม 
   1.สภาพปญหาทางสุขภาพกายของคุณเปนอยางไรบาง 
      และทางออกของคุณคือ 
   2. สภาพปญหาทางอารมณความรูสึกคณุเปนอยางไรบาง 
       และทางออกของคุณคือ 
   3. สภาพปญหาทางการดําเนินชีวิตในการใชชีวิตปกติและ 

    การศึกษาเลาเรียนของคุณเปนอยางไรบาง 
    และทางออกของคุณคือ 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบสัมภาษณผูทรงคุณวฒุิ  

เร่ืองหลักการและแนวคิดในการบําบัดภาวะซึมเศราของนิสิตนักศกึษาไทย 
ตอนที่ 1 

ชื่อ/สกุล................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................... 
 

ตอนที่ 2 
 คํานิยาม     
      หลักการและแนวทางการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย หมายถึง 

รูปแบบวิธีการในการจัดการหรือกระทําใหระดับคะแนนภาวะซึมเศราลดลง หรือหายเปนปกติ ซึ่ง
ผานการศึกษาวิจัย และใชกันแพรหลายในวงการวิชาการและการสาธารณสุข โดยเนนความ
เหมาะสมกับชวงอายุ 18-25 ป ซึ่งอนุมานเปนชวงวัยเดียวกันกับนิสิตนักศึกษาไทย ดังนั้น การ
ศึกษาวิจัยมุงประเด็นไปที่การหาคําตอบวา รูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราของนิสิต
นักศึกษาไทย เปนอยางไร มีอะไรบางและรูปแบบวิธีการใดเหมาะสมสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย
  

คําถาม 
1. ลักษณะรูปแบบวิธีการในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

มีกี่ลักษณะ 
2. หลักการของรูปแบบตางๆในการบําบัดภาวะซึมเศราสําหรับนิสิตนักศึกษาไทย 

มีอะไรบาง 
3. หลักการและแนวคิดการบําบัดภาวะซึมเศราที่เหมาะสมสําหรับ 

นิสิตนักศึกษาไทยเปนอยางไร  
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ภาคผนวก ญ 
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือวจิัย 
 

1. รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
    รองศาสตราจารยระดับ 9 ทางดานจิตเวช และรองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนพยาบาลจิตเวชและเปนผูที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวของกับ 
    จิตเวช ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ เกิน 10 ป 
 
2. ผูชวยศาสตราจารย ศุภกิจ จารุจรณ  
     ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 ประจําคณะศิลปกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
    เปนนักวิชาการ นักวิจัยที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวกับดนตรีเพื่อความผอนคลาย 
    ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ เกิน 10 ป 
 
3. อาจารยประสาน วงศวิโรจนรักษ 
    นักดนตรีอิสระ สมาชิกวงฟองน้ําและอาจารยพิเศษมหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
   เปนผูที่มีผลงานทางดานดนตรีบําบัดและดนตรีเพื่อความผอนคลายในฐานะผูประพันธ 
   หรือเรียบเรียง ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาชีพและวงวิชาการ เกิน 10 ป 
 
4. รองศาสตราจารย พิชิต ชยัเสรี 
   รองศาสตราจารยระดับ 9 เปนนักวิชาการและนักวิจัยที่มีผลงานทางวิชาการทาง 
   ดนตรี สุนทรียศาสตร และการประพันธเพลง ดวยลักษณะเปนที่ยอมรับในวงวิชาการ  
   เกนิ 10 ป 
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ภาคผนวก ฎ  
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ใหสัมภาษณ 
 

1. นายแพทยศิริพงศ วทิยเลิศปญญา แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานอายุรศาสตร  
    และผูอํานวยการโรงพยาบาลสําโรง 
 
2. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย พีรพนธ ลือบุญธวชัชัย ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8  
    ประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
3. รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
    รองศาสตราจารยระดับ 9 ทางดานจิตเวช และรองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
4. อาจารยสุภาวดี นวลมณี ขาราชการประจําระดับ 9 กระทรวงสาธารณสุข 
    - นักจิตวทิยา เชี่ยวชาญ กลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจติ 
 
5. นายแพทยจักรธรรม ธรรมศักดิ์ รองปลดักระทรวงสาธารณสุข  
    - หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย (กรมการแพทย กรมสขุภาพจิต 
      และกรมพฒันาการแพทยแผนไทย)  
    - อุปนายกพุทธศาสตรแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
    - ที่ปรึกษากรรมการอํานวยการองคการศาสนิกสัมพนัธแหงโลก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
 
ชื่อ  นายยุทธนา  ฉัพพรรณรัตน   

อาจารยประจําสาขาวิชาดนตรีศึกษา ภาควิชาศิลปะ ดนตรีและนาฏศิลปศึกษา         
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
การศึกษา 
 ปริญญาบัณฑิต   ภาควิชาดนตรีศึกษา (ดนตรีไทย) คณะครุศาสตร   
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นสิิตโครงการผูมีความสามารถพิเศษ 

ทางดานศิลปะระดับชาติ(๒๕๔๑) 
 ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาดุริยางคศิลป สาขาวิชาดุริยางคไทย 
     คณะศิลปกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั (๒๕๔๕) 
 ดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชา Higher Education  

ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเปนผูนําทางการศึกษา  
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ทุนรัฐบาลไทย UDC. 
และทุนของคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ที่อยู 
 10/25 อาคาร C หมูบานลาซาลพารคคอนโด ซอยลาซาล 10 ถนนสุขุมวิท 105 แขวงบางนา 
เขตบางนา   กรุงเทพมหานคร 10260   โทร.0-2749 -1188, 08-1449-9006 
 
การทํางาน  
 พุทธศักราช  2542-2548 อาจารยประจําหมวดวิชาศิลปศึกษา โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ฝายมัธยมและอาจารยพิเศษภาควิชาดนตรีศึกษาคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
 พุทธศักราช  2548-ปจจุบัน อาจารยประจําสาขาวิชาดนตรีศึกษา ภาควิชาศิลปะ ดนตรีและ
นาฏศิลปศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนวิทยากรและอาจารยพิเศษใหกับ
สถาบันการศึกษาระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานและสถาบันอุดมศึกษาหลายแหง อาทิ โรงเรียนสวน
กุหลาบวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร โรงเรียนบุญวัฒนา จังหวัดนครราชสีมา โรงเรียนราชวินิตบางแกว 
จังหวัดสมุทรปราการ โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝายมัธยม โรงเรียนอรรถวิทย
พาณิชยการ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาฯเจาคุณทหารลาดกระบังและมหาวิทยาลัยขอนแกน  
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