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บทคัดย่อ : วตัถปุระสงค์ของการวจิยั : เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการใช้ดนตรบี�ำบดัร่วมกบั
การสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

	 การออกแบบวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง

	 การด�ำเนินการวจิยั : กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้สงูอายทุีป่่วยด้วยโรคพาร์กินสนัทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ ทีเ่ข้ารบับรกิารในคลนิกิพาร์กนิสนั หอผูป่้วยนอก สถาบนัประสาทวทิยา จ�ำนวน 
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 20 คน โปรแกรมการทดลองใช้ดนตรี
เพื่อการบ�ำบัดร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรม
กลุ่มรอบรู้สู้พาร์กินสัน 2) กิจกรรมกลุ่มคีตะสัมพันธ์ จัดในโรงพยาบาลจ�ำนวน  2 ครั้ง 3) 
กิจกรรมรายบุคคลคีตะเจริญใจ จัดต่อเนื่องที่บ้านอย่างน้อยวันละครั้ง ไม่ต�่ำกว่า 4 ครั้งต่อ
สปัดาห์ โปรแกรมนีใ้ช้ระยะเวลา 4 สปัดาห์ เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบคุคล แบบประเมินภาวะซมึเศร้า CES-D ฉบบัภาษาไทยของ Radloff  วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบค่าที (t-test)

	 ผลการวจิยั : พบว่า ภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายโุรคพาร์กินสนั หลงัจากได้รบัโปรแกรม
การใช้ดนตรเีพือ่การบ�ำบดัร่วมกับการสนับสนุนทางสงัคมมีค่าคะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคพาร์กิน
สันกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการใช้ดนตรีเพื่อการบ�ำบัดร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมมีค่า
คะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 ข้อเสนอแนะ : การน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้ควรมกีารปรบัรายละเอยีดของกจิกรรมให้เหมาะสม
กับบริบทของผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพื้นที่ โดยยึดหลักปฏิบัติและมาตรฐานของ
กิจกรรมเช่นเดียวกัน ครอบคลุมทั้งดนตรีบ�ำบัดและการสนับสนุนทางสังคม
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะซมึเศร้าเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอายุ

โรคพาร์กินสันคือ ร้อยละ 20-661-2 และพบสูงถึง

ร้อยละ 50 ในประเทศไทย3 ภาวะซึมเศร้าในผู้อายุ

โรคพาร์กนิสนัท�ำให้อาการของโรคมคีวามรนุแรงมากข้ึน 

รวมถึงระยะการด�ำเนินโรคสั้นลงจนเสียชีวิตเร็วกว่า

ทีค่วรจะเป็น4 แนวทางการรกัษาภาวะซมึเศร้าของแพทย์

ในผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนันัน้ไม่แตกต่างจากการรกัษา

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุทั่วไป คือ ใช้ยาต้านภาวะ

ซมึเศร้าในการรกัษาเป็นหลัก5 ถงึแม้ว่ายาจะลดระดับ

ภาวะซึมเศร้าได้ดี แต่ก็พบผลข้างเคียงจากยาหลาย

ประการ6 อีกทั้งยาต้านภาวะซึมเศร้าบางชนิดยังมี

ปฏกิริยิาระหว่างกนักบัยารกัษาโรคพาร์กนิสนั7 จึงท�ำให้

ยากต่อการปรบัยาในการรกัษา ดงันัน้การค้นหาวธิกีาร

บ�ำบดัโดยไม่ใช้ยาเพ่ือเสรมิการรกัษาจึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิง่เพือ่ลดการใช้ยาลง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าวิธีการบ�ำบัดที่ได้ผลดีมากอย่างหนึ่ง คือ ใช้วิธี

การเพือ่เพิม่ระดบัของซีโรโทนินร่วมกบัการช่วยเหลอื

ทางจิตสังคม8

	 ดนตรีบ�ำบัดเป็นกระบวนการอีกอย่างหนึ่งที่

สามารถช่วยเพิม่ระดบัซีโรโทนินได้โดย Murrock and 

Higgins9 ได้พัฒนาทฤษฎีดนตรี อารมณ์ และการ

เคลื่อนไหว (music mood and movement) ขึ้น ตาม

แนวคิดที่ว่าดนตรีท�ำให้มีการตอบสนองทางอารมณ์

ภายในจิตใจและการตอบสนองทางกายภาพจนน�ำ

ไปสูผ่ลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดข้ึีน เน่ืองจากส่วนประกอบ

ของจังหวะ ท�ำนอง ระดับเสียง และความกลมกลืน

ของเสียง สามารถผ่านเข้าสู่ระบบประสาทส่วนลิมบิค 

(limbic system) แล้วไปกระตุน้การสร้างและการท�ำงาน

ของสารสื่อประสาทที่ส�ำคัญคือ ซีโรโทนิน ช่วยปรับ

อารมณ์เป็นด้านบวก ขจดัอารมณ์ด้านลบ และหากผูฟั้ง 

ได้เลอืกเพลงตามภูมหิลงัของความชอบและวัฒนธรรม

หรือมีความพึงใจต่อเพลงที่น�ำมาบ�ำบัดก็จะยิ่งท�ำให้

ผลของการบ�ำบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น10 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าดนตรบี�ำบดัจะให้ประสิทธภิาพ

สูงคือ ใช้ระยะเวลาในการฟัง 20-60 นาทีต่อครั้ง 

และความถี่ไม่ต�่ำกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยพบว่า

ดนตรีบ�ำบัดสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้หลังจากการ

บ�ำบัด 4 ครั้ง และจะมีประสิทธิภาพสูงสุดหากได้รับ

ดนตรีบ�ำบัดจ�ำนวน 16 ครั้งขึ้นไป11-12

	 การสนบัสนนุทางสังคมเป็นวธีิการทางจติสังคม

ที่ช่วยให้บุคคลดังเช่นผู ้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย

สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม รับมือกับ

ความเครยีด จดัการกับปัญหา รบัรูถึ้งคุณค่าในตนเอง 

และมีความมั่นคงทางอารมณ์13 House14 ได้แบ่งการ

สนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 4 ด้าน คือ การสนบัสนนุ

ทางด้านอารมณ์ (emotional support) การสนับสนุน

ทางด้านทรพัยากร (instrumental support) การสนบัสนนุ

ทางด้านข้อมลูข่าวสาร (information support) และการ

สนบัสนนุทางด้านการประเมนิค่า (appraisal support) 

ทั้งนี้มีรายงานการศึกษายืนยันว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูง

อายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคพาร์กินสัน 

ในทางตรงกันข้ามการขาดการสนับสนุนทางสังคม

ท�ำให้ภาวะซึมเศร้ามีความรุนแรงขึ้น15-16

	 อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาผล

ของดนตรบี�ำบดัต่อภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุทัว่ไป17-19 

บางการศึกษาในผู้ป่วยพาร์กินสันเป็นการศึกษาโดย

ภาพรวมถึงผลของดนตรีต่ออาการแสดงทางกาย

มากกว่าเป้าหมายเพือ่ลดภาวะซมึเศร้า20-21 นอกจากนี้

พบงานวจิยัเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันในเชิงหาความ

สมัพนัธ์15-16 ยงัไม่พบการใช้แนวคดิการสนบัสนนุทาง

สังคมในโปรแกรมการพยาบาลเพื่อช่วยลดภาวะ
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ซึมเศร้าในผู้สูงอายุพาร์กินสันมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดดนตรีเพื่อการ

บ�ำบดัร่วมกบัการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้า

ในผู้สงูอายโุรคพาร์กนิสนั เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรม

ในการใช้ในการพยาบาลผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัทีม่ภีาวะ

ซมึเศร้า ทัง้นีใ้นงานวจิยันีไ้ม่มวีตัถปุระสงค์เพือ่ลดอาการ 

อาการแสดง ปัญหาทางสุขภาพ หรือภาวะแทรกซ้อน

ด้านอื่นๆ ในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันแต่อย่างใด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 Murrock and Higgins 9 ได้อธิบายไว้ว่า ดนตรี

จะท�ำให้บคุคลมกีารตอบสนอง 2 ส่วน คอื การตอบสนอง

ภายในจติใจจนเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ และ

การตอบสนองทางกายภาพจนเกิดการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย ทัง้หมดน้ีจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดขีึน้ 

เนื่องจากส่วนประกอบของดนตรีอันได้แก่ จังหวะ 

ท�ำนอง ระดับเสียง และความกลมกลืนของเสียง เมื่อ

ผ่านเข้าสู่ระบบประสาทลิมบิคจะไปกระตุ้นการหลั่ง

สารสื่อประสาทออกมาโดยเฉพาะอย่างยิ่งซีโรโทนิน 

จะส่งผลให้เกดิความรูสึ้กสงบ ผ่อนคลาย หรอื ตืน่เต้น 

ดใีจ ขึน้อยูก่บัลกัษณะของดนตรทีีไ่ด้ยนิ ระบบประสาท

พาราซมิพาธติกิท�ำงานเด่นขึน้ผูป่้วยพาร์กินสันมจิีตใจ

และร่างกายผ่อนคลายมากขึ้น ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันลดลงตามมา

	 House14 ได้อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคม

คือ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลให้การช่วยเหลือ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ ให้ความรกั การเอาใจใส่ ให้ส่ิงของ 

ให้ค�ำแนะน�ำ ความรู้ ตลอดจนการส่งเสริมให้ยอมรับ

ความเป็นตัวตนจากการเรียนรู้และประเมินตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมจะท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถรับมือกับความเครียด จัดการปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง และมีความมั่นคง

ทางอารมณ์ ซึง่ส่งผลต่ออาการแสดงของภาวะซมึเศร้า

ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนทางด้าน

ทรัพยากร 3) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 

4) การสนับสนุนทางด้านการประเมินค่า

	 งานวจิยันีใ้ช้แนวคิดทฤษฎดีนตร ีอารมณ์ และ

การเคลื่อนไหว ของ Murrock and Higgins9 และ

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ House14 มาใช้

เป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการใช้ดนตรเีพือ่การ

บ�ำบดัร่วมกับการสนบัสนนุทางสงัคมต่อภาวะซมึเศร้า

ในผู้สงูอายโุรคพาร์กินสนั ประกอบด้วย กิจกรรมกลุม่

รอบรูสู้พ้าร์กินสนั กิจกรรมกลุม่คีตะสมัพนัธ์ กิจกรรม

รายบคุคลคตีะเจรญิใจ ซึง่ท้ังหมดเป็นกจิกรรมท่ีท�ำให้

ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมครบทั้ง 4 ด้าน

และมีระดับซีโรโทนินในร่างกายเพิ่มขึ้น

	 จากแนวคดิดังกล่าวสามารถอธบิายได้ดังภาพที ่1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

โปรแกรมการใช้ดนตรีบำ�บัดร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

ภาวะซึมเศร้า
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1)	เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของ

ผูส้งูอายโุรคพาร์กินสัน ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม

การใช้ดนตรีเพื่อการบ�ำบัดร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคม 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้

สูงอายุโรคพาร์กินสันกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการใช้

ดนตรีเพื่อการบ�ำบัดร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1)	ระดบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนั 

หลังจากทีไ่ด้รบัโปรแกรมการใช้ดนตรเีพือ่การบ�ำบดั

ร ่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต�่ำกว ่าก ่อนได้รับ

โปรแกรม

	 2)	ผู้สงูอายโุรคพาร์กนิสนักลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การใช้ดนตรีเพื่อการบ�ำบัดร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคมมีระดับของภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงั

การทดลอง (pretest-posttest control group design) 

ประชากร คอื ผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสันท่ีมีภาวะซึมเศร้า

เพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป กลุ่ม

ตวัอย่างคอื ผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัทีม่ภีาวะซมึเศร้าทัง้

เพศชายและเพศหญงิทีเ่ข้ารบับรกิารในคลนิกิพาร์กนิสนั 

หอผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา ก�ำหนดขนาด

อทิธพิลในระดบักลางที ่.60 ซึง่สอดคล้องกบัข้อแนะน�ำ

ของการก�ำหนดขนาดอทิธพิลในการวจัิยทางการพยาบาล 

(.40 - .60)22 โดยใช้อ�ำนาจทดสอบท่ีร้อยละ 80 และ

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 เทียบจากตารางส�ำเร็จรูปของ 

Burns & Grove22 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 14 คน 

รวมทั้งหมดเป็น 28 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุม่ตวัอย่างจงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีไม่ต�ำ่กว่า

ร้อยละ 20 ซึง่ผู้วจิยัเพิม่กลุม่ตวัอย่างอีกกลุม่ละ 6 คน 

รวมได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน จากนั้น

ท�ำการคัดลอกรายช่ือผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันทั้งหมด

ที่มารับการรักษาในคลินิกพาร์กินสัน หอผู้ป่วยนอก 

สถาบันประสาทวิทยา แล้วท�ำการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี 

เพื่อให้ได้ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันจ�ำนวน 120 คน 

หรอืคดิเป็น 3 เท่าจากกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการ เนือ่งจาก

ภาวะซึมเศร้าไม่สามารถพบได้ในผูสู้งอายุโรคพาร์กนิสัน

ทุกราย โดยพบร้อยละ 20-661-2 จากนั้นจึงคัดเข้า

เป็นกลุม่ตวัอย่างในวนัทีผู้่สงูอายมุาพบแพทย์ตามนดั

ปกติ โดยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ระบุ ได้แก่ 

มีภาวะซึมเศร้า ความชอบทางดนตรี ไม่ได้รับยาต้าน

ภาวะซึมเศร้า มีผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 40 คน แล้วจัดสรรเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยการสุม่ ด้วยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่แทนที่ 

จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถาม

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เพือ่เป็นการเกบ็ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้าร่วม

การวจิยั 2) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า CES-D 20 item 

ของ Radloff23 ฉบับภาษาไทยของ ธวัชชัย วรพงศธร 

และคณะ24 ประกอบไปด้วยค�ำถาม 20 ค�ำถามท้ังเชงิบวก

และเชิงลบ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-60 คะแนน และมี

จุดตัดคะแนนคือ มากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน มี

ค่า CVI = .98

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม

การใช้ดนตรบี�ำบดัร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมตาม

แนวคิดของ Murrock and Higgins9 และ House14 
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ผลของโปรแกรมการ ตรีบำ�บัดร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะ เศร้าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

โปรแกรมดงักล่าวประกอบด้วย 3 กจิกรรม คอื กจิกรรม

กลุ่มรอบรู้สู้พาร์กินสัน กิจกรรมกลุ่มคีตะสัมพันธ์ 

กิจกรรมรายบุคคลคีตะเจริญใจ ด�ำเนินกิจกรรมผ่าน

แผนการสอน แผนภาพ แผ่นพับ คู่มือประกอบ

โปรแกรมฯ เครือ่งเล่น MP3 และเพลงท่ีเหมาะสมใน

การน�ำมาบ�ำบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าซึ่งมีลักษณะ

ดังนี้ 1) จังหวะ มีความสม�่ำเสมอความเร็ว 80-160 

ครั้ง/นาที 2) ท�ำนอง มีความต่อเนื่องของตัวโน๊ต ใช้

แนวท�ำนองที่ตรงกับวัฒนธรรม ภาษาของผู้ฟัง เป็น

ที่รู้จักและคุ้นเคย มีสีสันของเสียงที่สดใส เจิดจ้า 3) 

ความถี่ของเสียงไม่ต�่ำหรือสูงเกินไป และเสียงไม่ควร

ดงัเกนิ 85 เดซเิบลเอ 4) การเรยีบเรยีงเสียงสอดคล้อง

ไปในทศิทางเดยีวกนั ไม่มเีสียงโดด และมกีารประสาน

ของเสยีงกนัอย่างลงตวั มคีวามโปร่ง ไม่หนาจนหดหูห่รอื

บางจนว่าเหว่25-27 5) ผูส้งูอายจุะเป็นผูเ้ลอืกรายชือ่เพลง

ตามประเภทของดนตรีที่ชอบ10 

	 โดยแผนการสอนของโปรแกรมฯ มีค่า CVI = 

.98 และแผนภาพ แผ่นพับ เพลง รวมถงึคูมื่อประกอบ

โปรแกรมฯ มีค่า CVI = .97

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง ได้แก่ 1) 

แบบตรวจสอบรายการ (checklist) กจิกรรมคตีะเจริญใจ 

เพือ่บนัทกึชดุเพลง วัน เวลา ท่ีผูสู้งอายรุบัฟังดนตรใีน

แต่ละครัง้ 2) โปรแกรม iTunes เพ่ือใช้ในการตรวจสอบ

จ�ำนวนรอบของการฟังเพลงจากเครือ่ง MP3 3) แบบวดั

การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎี

การสนับสนุนทางสงัคมของ House14 โดยผูส้งูอายตุ้องมี

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

(12-20 คะแนน) หลงัเข้าโปรแกรมครบ 4 สปัดาห์ ซึง่

เครื่องมือก�ำกับการทดลอง มีค่า CVI = .99

	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (CVI) ของ

เครือ่งมอืทัง้หมดได้ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ

5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์เฉพาะทางผูเ้ชีย่วชาญด้าน

ประสาทวทิยา 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลผู้สูงอายุ 2 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ดนตรีบ�ำบัด 1 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน

ผู้สูงอายุ 1 คน 

	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของ

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D 20 item ของ 

Radloff 23 ฉบับภาษาไทยของ ธวัชชัย วรพงศธร และ

คณะ24 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือท่ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุไิปทดลองใช้กบั

ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างของ

งานวจิยัจ�ำนวน 30 คน (try out) จากนัน้น�ำมาค�ำนวน

หาค่าความเทีย่งภายในด้วยวธิกีารใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาช พบว่ามีค่า .89 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการภายใต้เอกสาร

รับรองการท�ำวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยสถาบัน

ประสาทวทิยา กรงุเทพมหานคร โดยได้รบัการอนมุตัิ

ตามเอกสารเลขที่ 025/2557 เมื่อ 8 เมษายน 2557 

ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเริ่มจากการ

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิ

ของกลุม่ตวัอย่างในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งน้ี โดยไม่มีผลต่อการให้การพยาบาล 

การบรกิาร หรอืการบ�ำบดัรกัษาทีต้่องได้รบัแต่อย่างใด 

ความรูใ้หม่ทีเ่กิดขึน้ในการศกึษาครัง้น้ีจะเป็นประโยชน์

ในอนาคต และข้อมูลที่ได้เป็นความลับ การน�ำเสนอ

ข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง หาก

มข้ีอสงสยัเกีย่วกบัการวจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยัได้

ตลอดเวลา และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั ขณะท�ำการเก็บข้อมลู หากมภีาวะแทรกซ้อน

หรอืมคีวามเจบ็ป่วยทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
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ผู้วิจยัจะยติุการเกบ็ข้อมลูและช่วยเหลอืให้ผูป่้วยได้รบั

การรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที และสามารถแจ้ง

ขอออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด

ต่อการรักษาพยาบาล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยใน

ด้านความรู ้เตรยีมเครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจัย และได้รบั

การอนุมัติจากคณะกรรมวิจัยสถาบันประสาทวิทยา

ให้สามารถด�ำเนนิการวิจัยในสถาบนัประสาทวิทยาได้ 

จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน 2557 ถึง

เดอืนมถินุายน 2557 ซ่ึงมีรายละเอยีดการด�ำเนินการ

วิจัยดังนี้

	 กลุ่มควบคุม 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มี

คณุสมบตัคิรบถ้วน อธิบายถงึวตัถปุระสงค์ของงานวิจยั 

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม การ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง แล้วให้ลงลายมือชื่อในใบ

ยนิยอมของกลุม่ตวัอย่าง จากนัน้จงึเกบ็รวบรวมข้อมูล

ทั้งแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า CES-D 20 item ดูแลให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 สปัดาห์ที ่4 เกบ็ข้อมลูแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 

CES-D 20 item อีกครั้ง

	 ทั้งนี้หลังการวิจัยหากกลุ ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ควบคุมต้องการเข้าร่วมโปรแกรมฯเช่นเดียวกับกลุ่ม

ทดลองก็สามารถท�ำได้ตามความสมัครใจเพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียมกัน

	 กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มี

คณุสมบตัคิรบถ้วน อธิบายถงึวตัถปุระสงค์ของงานวิจยั 

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง การ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง แล้วให้ลงลายมือชื่อใน

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรืออาสาสมัคร 

จากนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D 

20 item ดูแลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการใช้

ดนตรีเพื่อการบ�ำบัดร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 

โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 เป็นเวลา 1 ชม. 10 

นาที แบ่งเป็น 3 กิจกรรมคือ 

	 กิจกรรมกลุ่มรอบรู้สู้พาร์กินสัน (40 นาที) 

เป็นการให้ความรู้เรื่องโรคพาร์กินสัน และความรู้

เรือ่งการดแูล แก่ผู้สงูอายโุรคพาร์กินสนั/ครอบครวั/

ผูด้แูล และเปิดโอกาสให้ผูส้งูอาย ุครอบครวัและผูด้แูล 

มโีอกาสแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการเจบ็ป่วยด้วย

โรคพาร์กินสนั การดแูลตนเอง โดยมผู้ีวจิยัคอยเสรมิ

ความรูห้รอืค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้องตามหลกัการพยาบาล 

ส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 

การให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันในการต่อสู้กับโรคและ

การด�ำเนินชีวิต ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว แปลกแยก

	 กิจกรรมกลุ่มคีตะสัมพันธ์ (20 นาที) เป็น

กิจกรรมบนัเทงิแบบกลุม่โดยการใช้ดนตร ี ได้แก่ การ

ร้องเพลงคาราโอเกะ การเต้นลีลาศในจังหวะง่ายๆ 

เพื่อเป็นสื่อกลางในการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 

มีประโยชน์ในการผ่อนคลายอารมณ์ ท�ำให้เกิดความ

สนุกสนานเพลิดเพลิน ช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหว

	 กิจกรรมรายบุคคลคีตะเจริญใจ (10 นาที) 

เป็นการแนะน�ำการใช้ดนตรกีระตุ้นให้ร่างกายหล่ังสาร

สือ่ประสาทเพือ่ช่วยปรบัอารมณ์ในทางบวกของจติใจ 

โดยใช้บทเพลงที่ผู ้สูงอายุช่ืนชอบและเป็นผู้เลือก

ด้วยตนเองจากจ�ำนวนบทเพลงที่ผู้วิจัยได้คัดสรรเอา

ไว้แล้วว่าเหมาะในการน�ำมาใช้เพือ่บ�ำบดัภาวะซมึเศร้า 

และให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลร่วมกันจัด

กิจกรรมนี้ทุกวันวันละครั้งนาน 20 นาทีต่อวัน เป็น
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ผลของโปรแกรมการ ตรีบำ�บัดร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะ เศร้าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

เวลา 4 สัปดาห์ ขณะท�ำกิจกรรมผู้สูงอายุ ครอบครัว 

และผู้ดูแล สามารถส่งเสียงร้อง เคลื่อนไหวไปตาม

จังหวะเพลงได้ตามสะดวก

	 จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างน�ำกจิกรรมคตีะเจรญิใจ

ไปด�ำเนนิการต่อด้วยตนเองท่ีบ้าน และตดิตามก�ำกบั

การด�ำเนนิกจิกรรมโดยการสอบถามทางโทรศพัท์ 1 ครัง้

	 สัปดาห์ที่ 2-3 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านช่วง

ต้นสปัดาห์ 1 ครัง้/สัปดาห์ และสอบถามทางโทรศพัท์

ช่วงกลางสัปดาห์ 1 ครั้ง/สัปดาห์ เพื่อเปิดโอกาสให้

ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลสอบถามถึงปัญหา 

ข้อสงสัย เกี่ยวกับโรค การดูแล และการปฏิบัติตัว 

รวมถงึอธบิายหรอืให้ค�ำแนะน�ำทีเ่ป็นประโยชน์เพิม่เตมิ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับในการประเมินตนเองแก่ผู้สูงอายุ 

กระตุน้ให้ครอบครัวและผูด้แูลคอยให้ก�ำลงัใจ เอาใจใส่ 

ช่วยเหลอืในการปฏิบตักิจิกรรมต่างๆ เพ่ือให้ผูสู้งอายุ

ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมทีม่คีณุภาพอย่างต่อเนือ่ง 

รวมถึงการก�ำกับให้กลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการกิจกรรม

คีตะเจริญใจได้ตามโปรแกรม

	 สัปดาห์ที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน 

ติดตามก�ำกับการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูง

อายขุองผูด้แูลและครอบครวั และการด�ำเนินกจิกรรม

คีตะเจริญใจอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 1 ครั้งในช่วงต้น

สัปดาห์ โทรศัพท์เพื่อนัดหมายผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและ

ครอบครัวอีก 1 ครั้งในช่วงกลางสัปดาห์ เพื่อมาพบ

บริเวณห้องท่ีจัดกิจกรรมทีโ่รงพยาบาลในวนัพบแพทย์

ตามปกติ โดยนัดให้มาก่อนเวลา 1 ชั่วโมงเพื่อด�ำเนิน

กจิกรรมกลุม่ 2 กจิกรรมคอื กจิกรรมกลุม่คตีะสมัพนัธ์ 

ครั้งที่ 2 (40 นาที) กิจกรรมกลุ่มรอบรู้สู้พาร์กินสัน 

ครั้งที่ 2 (20 นาที) ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุประเมินการ

สนับสนุนทางสังคมที่ได้รับตลอดทั้ง 4 สัปดาห์ หลัง

เสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมดจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D 20 item อีกครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ผลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยมกีารด�ำเนนิการวเิคราะห์ออก

เป็นขัน้ตอนต่างๆ ดงันี ้1) ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ 2) 

ค�ำนวนหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน

ภาวะซมึเศร้าในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง ทัง้ก่อน

และหลังการทดลอง 3) ทดสอบการกระจายตัวของ

คะแนนภาวะซมึเศร้าทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ว่ามีการกระจายตัวเป็นแบบโค้งปกติด้วยการใช้สถิติ 

kolmogorov-smirnov one-sample test 4) วิเคราะห์

ความแตกต่างค่าเฉลีย่ของระดบัภาวะซมึเศร้าระหว่าง

กลุ่ม ทัง้ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถติิ independent 

t-test และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติอยู่ที่ระดับ 

.05 5) วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระดับ

ภาวะซมึเศร้าก่อนและหลงัทดลองภายในกลุม่โดยใช้

สถิติ dependent t-test  และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติอยู่ที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 57.5 

มีอายุเฉลี่ยคือ 69.78 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ คิดเป็น

ร้อยละ 35 มรีายได้เฉลีย่เดอืนละ 16,225 บาท ร้อยละ 

85 คดิว่ารายได้มคีวามพอเพยีงด ีกลุม่ตวัอย่างทกุคนมี

ผู้ดูแลหลักเมื่ออยู่ที่บ้าน ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์

เป็นบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 40 ชอบฟังดนตรีแนว

สนุทราภรณ์มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 82.5 มีระยะเวลา

ในการเจบ็ป่วยด้วยโรคพาร์กนิสนัเฉลีย่ 6.35 ปี มรีะยะ

การด�ำเนนิโรคระยะท่ี 2.5 มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 25 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่ได้รบัยาต้านภาวะซมึเศร้าขณะ
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เข้าร่วมการวิจัย และคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุน

ทางสังคมหลังการทดลองคือ 17.2

	 2.	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้า

ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการใช้ดนตรเีพ่ือการบ�ำบดั

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าก่อน

และหลงัการทดลองภายในกลุม่ควบคมุ ไม่แตกต่างกนั 

ส�ำหรับกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ซึง่มรีายละเอียดแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

ค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะ เศร้า

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
SD df t p-value

SD SD
กลุ่มควบคุม(n=20) 25.45 3.76 25.95 3.69 .50 1.90 19 -1.17 .26
กลุ่มทดลอง(n=20) 25.85 4.51 15.10 3.08 -10.75 3.43 19 14.00 .00

	 3.	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้า

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการใช้ดนตรีเพื่อการ

บ�ำบัดร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซมึเศร้าก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่

ทดลอง ไม่แตกต่างกัน ส�ำหรับหลังการทดลองพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง (n
1
 = n

2
 = 20)

ค่าเฉลี่ยคะแนน

ภาวะ เศร้า
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t df p-value
SD SD

ก่อนการทดลอง 25.45 3.76 25.85 4.511 -.31 38 .76
หลังการทดลอง 25.95 3.69 15.10 3.08 10.10 38 .00

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์แนวคิดของ

ดนตรีบ�ำบัดและการให้การสนับสนุนทางสังคมมา

จัดเป็นโปรแกรมทางการพยาบาล เพื่อช่วยลดภาวะ

ซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสัน ตามการศกึษาของ 

Frisina et al. 8 ที่พบว่าปัจจัยทางสารสื่อประสาทและ

ปัจจัยทางจิตสังคมต่างก็มีน�้ำหนักต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในโรคพาร์กินสันเท่าๆ กัน ดังนั้นการรักษา

ควรเป็นการรักษาแบบบูรณาการ โดยน�ำ 2 แนวคิด

ที่สามารถแก้ไขตามปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ได้แก่ แนวคิด

ทฤษฎดีนตร ีอารมณ์ และการเคลือ่นไหว ของ Murrock 

and Higgins9 เพือ่แก้ไขปัจจยัทางสารสือ่ประสาท และ

แนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมของ House14 เพือ่แก้ไข

ปัจจัยทางจิตสังคม โดยผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กบังานวจิยัของ Chan et al18 ทีน่�ำแนวคดิของ Murrock 
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and Higgins9 มาศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัดต่อภาวะ

ซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุโดยเป็นงานวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่

และมีกลุ่มควบคุม ของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในบ้าน 

ประเทศสิงคโปร์ พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม

ทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และแม้ว่าปัจจุบันยังไม่พบงานวิจัยที่น�ำแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ของ House14 มาใช้ในโปรแกรม

การบ�ำบดัทางการพยาบาลเพือ่ลดระดบัภาวะซึมเศร้า 

แต่การศึกษาวิจัยเชิงความสัมพันธ์และท�ำนายหลาย

งานวิจัยก็ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สมัพนัธ์กบัความรนุแรงและระยะเวลาทีม่ภีาวะซมึเศร้า

ของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันโดยเฉพาะงานวิจัยของ 

Cheng et al.15 ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุ

ทางสังคมและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

พบว่าความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น การด�ำเนินโรค

ในระยะหลังและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ระดับต�่ำ มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงภาวะ

ซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง

เป็นการพิสูจน์ว่าสามารถน�ำการสนับสนุนทางสังคม

มาสร้างเป็นโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อลดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันได้จริง

	 นอกจากนีเ้ม่ือเปรยีบเทียบงานวิจยัท่ีใช้ดนตรี

บ�ำบดัเพือ่ลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายขุอง Chan et al17 

และ Chan et al18 พบว่า คะแนนเฉล่ียของภาวะซมึเศร้า

หลังทดลองเมื่อเทียบกับก่อนทดลองลดลงร้อยละ 

51.22 และ 33.09 ตามล�ำดับ ขณะที่งานวิจัยฉบับนี้

ลดลงถึงร้อยละ 58.41 เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียด

ของกิจกรรมในงานวิจัยของ Chan et al 17 และ Chan 

et al18 เป็นการจดักจิกรรมดนตรีบ�ำบัดรายบุคคล คร้ังละ 

30 นาทเีป็นจ�ำนวน 1 คร้ังต่อสปัดาห์ นาน 4-8 สปัดาห์ 

และผู้ดูแลไม่ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าว ซึ่งมี

ความแตกต่างกันกับกิจกรรมในโปรแกรมของงานวิจยั
ฉบับนี้ที่จัดให้มีกิจกรรมดนตรีบ�ำบัดครั้งละ 20 นาที 
เป็นจ�ำนวนอย่างน้อย 7 ครัง้ต่อสปัดาห์ นานตดิต่อกัน 
4 สัปดาห์ อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทุกกิจกรรมของโปรแกรมโดยเน้นการ
สนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์และทรพัยากรเป็นหลกั 
จงึพอสรปุได้ว่าการจดักิจกรรมดนตรบี�ำบดัด้วยความถ่ี
ท่ีมากกว่าและส่งเสริมให้ผูด้แูลเข้ามามีส่วนร่วมตลอด
ทั้งกิจกรรมจะช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ดีกว่า
	 อีกทั้งผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ของงานวิจัยนี้เป็น
ผู้สูงอายุวัยต้นที่สุขภาพแข็งแรง มีรายได้พอเพียง 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงเป็นปัจจัยพื้นฐานต่อ
ความร่วมมือและความถ่ีในการปฏิบัติกิจกรรมของ
โปรแกรม ยิง่ไปกว่านัน้แนวเพลงของงานวจิยันอกจาก
จะมีความเหมาะสมต่อการน�ำมาบ�ำบัดแล้วยังเป็น
เพลงอมตะที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้มีโอกาสเลือกเพลง
ที่ชอบด้วยตนเองท�ำให้เกิดความเพลิดเพลินขณะ
ฟัง ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย จนสามารถฟังได้วันละหลายๆ

รอบนั่นเอง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 1.	ด้านการบรหิาร ควรพจิารณาจดับคุลากรทีม่ี
ความรูค้วามสามารถและมคีวามเข้าใจในความเป็นปัจเจก
ของภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน
เพื่อมาด�ำเนินโปรแกรม อีกทั้งควรจัดเตรียมสถานที่
และอปุกรณ์ให้เหมาะสมต่อการจดักจิกรรมกลุม่ดนตร ี
นอกจากนี้ควรมีการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมพาร์กินสัน
ภายในโรงพยาบาล/สถาบนั อย่างเป็นทางการ เพือ่เป็น
ศูนย์รวมในการเผยแพร่ข่าวสาร จัดกิจกรรม หรือ
ให้การสนับสนุนทางสังคมในด้านอื่นๆ แก่ผู้สูงอายุ
โรคพาร์กินสันต่อไป
	 2.	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยัเรือ่งผล
ของโปรแกรมการใช้ดนตรเีพือ่การบ�ำบดัร่วมกบัการ
สนบัสนนุทางสงัคมนี ้แม้จะได้ผลการวจิยัเป็นทีน่่าพอใจ
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แต่การน�ำโปรแกรมฯหรือผลการวิจัยไปใช้ควรมีการ
ปรบัรายละเอียดของกจิกรรมหรอืส่วนย่อยของกจิกรรม
ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมาย
ในการจัดโปรแกรมฯให้แต่ละครั้ง แต่ยังคงยึดแนว
มาตรฐานของกิจกรรมไว้ เช่น เพลงที่น�ำมาให้กลุ่ม
เป้าหมาย การคดัเลอืกต้องมคีวามเหมาะสมตามเกณฑ์
ที่ระบุไว้ในงานวิจัย แต่ปรับเปลี่ยนแนวเพลงตาม
ความชอบของกลุ่มเป้าหมายได้ เช่น เพลงไทยสากล 
เพลงร๊อค เพลงบลัลาด เป็นต้น หรือการให้การสนับสนนุ
ทางสังคมในแต่ละด้านควรปรับให้เหมาะสมความ
ต้องการของกลุม่เป้าหมาย โดยให้น�ำ้หนกัในด้านทีข่าด
ก่อนด้านอื่นเป็นต้น
	 3.	ด้านการศึกษาวิจัย ควรน�ำผลการวิจัยนี้ไป
เป็นข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้
ดนตรีบ�ำบัดและการสนับสนุนทางสงัคมเพือ่ลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

กิตติกรรมประกาศ
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Impact of Co-Application of Music Therapy and Social Support on 

Depression in Elderly Parkinson’s Disease Patients*
Phuriphong Charoenphaet, M.N.S.**

Tassana Choowattanapakorn, Ph.D.***

Abstract : Objective: To study the impact that co-application of music therapy and social 
support could have on depression in elderly patients suffering from Parkinson’s disease.

	 Design: Experimental research.

	 Implementation: This study was conducted on a sample of 40 elderly patients 
who suffered from Parkinson’s disease and were being treated at the Parkinson Clinic 
of Prasat Neurological Institute’s Out-Patient Department.  The participants were 
equally divided into a control group and an experimental group.  Whilst the control group 
was given standard care, the experimental group members received, in addition to 
standard care, concurrently implemented music therapy and social support, a 4-week 
model comprising 3 activities: (1) Parkinson’s disease education; (2) 2 music sessions 
in the hospital; and (3) the ‘Joy through Music’ activity held at least once a day and at 
least 4 times per week.  The data collection instruments were (1) a personal information 
form and (2) a Thai version of Radloff’s CES-D depression evaluation.  The data were 
analysed in terms of mean, percentage, standard deviation and t-test statistics.

	 Results: After the co-application of the music-and-social-support model, the 
experimental group members displayed a significantly decreased level of depression 
(p < .05).  Similarly, the experimental group members’ degree of depression was 
significantly lower than that of their control group counterparts (p < .05).

	 Recommendations: This model can be customised for specific groups of patients, 
depending on their hospitals’ contexts.  Whilst the model’s basic procedure and standard 
are maintained, details may be adjusted to ensure adequate coverage of both music therapy 

and social support.
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