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บทคัดย่อ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในบุคคลทุกเพศทุกวัย แนวทางการจัดการกับภาวะ
ซึมเศร้าโดยทั่วไปได้แก่ การใช้ยา จิตบ าบัด และวิธีการบ าบัดทางเลือก ดนตรีบ าบัดเป็นวิ ธีการบ าบัด
ทางเลือกอย่างหน่ึงที่ไม่ใช้ยา ดนตรีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของบุคคล ดนตรีกระตุ้นศูนย์
ควบคุมการให้รางวัลในสมอง(Brain reward center)ของระบบลิมบิก ดนตรีบ าบัดเปรียบเสมือน
ประสบการณ์การได้รับรางวัลอย่างทันทีท าให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความรู้สึกพึงพอใจ กระตุ้นการหล่ังสาร
เอนโดรฟิน(Endorphins) ช่วยลดการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก(Sympathetic) ท าให้การหล่ัง
สารเอพิเนฟริน (Epinephrine) และสารนอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) ลดลง ดนตรีบ าบัดจึงช่วยลด
ความวิตกกังวลและลดภาวะซึมเศร้าได้ 
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Music Therapy: An alternative Treatment for Persons with Depression  
 

Sarawalee Suntornvijitr 
      

Abstract 
 Depression is one of the mental health problems found in people across gender and age group. 
Interventions for depression include pharmacotherapy, psychotherapy and alternative therapies. Music 
therapy is one of the effective alternative therapy which were not use medications and is applicable for 
reduction of depressive symptoms. Music provides significant effects physically, mentally and 
spiritually for individuals. The stimulation of music through brain reward center in the limbic system is 
like a mechanism of rewarding process which immediately occurred to the persons. This obtained 
reward brings about pleasure to the individual. This helps stimulate the secretion of endorphin which 
considered as the hormone of happiness and help reduce stimulation of sympathetic nervous system 
which results in a reduction of secretion for epinephrine and norepinephrine. Music therapy is efficient 
in reducing depression of the individuals.  
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บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ที่ผิดปกติไปจากเดิมและเกิดขึ้นได้ในทุกเพศ ทุกวัย 
พบได้บ่อยเม่ือบุคคลต้องเผชิญกับการสูญเสีย หรือเม่ือต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง          
มักแสดงออกให้เห็นโดยการร้องไห้ ซึมเศร้า เบื่อหน่าย โดดเดี่ยวอ้างว้าง คิดวนเวียน ขาดสมาธิและสนใจ
ในสิ่งรอบข้างลดลง อาการดังกล่าวหากเป็นอย่างต่อเน่ืองเรื้อรังอาจส่งผลกระทบต่างๆ ทางร่างกาย เช่น
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง นอนไม่หลับ คิดฟุ้งซ่านตลอดเวลา ความสามารถในการเข้าสังคม การท างานหรือการ
เรียนบกพร่อง ความสนใจทางเพศน้อยลง  เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ท้องผูก ปวดศีรษะ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง และมีความคิดด้านลบสูง (Beck & Alford, 2009) และหากภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลรักษา 
ทีถู่กต้องเหมาะสมก็จะมีความรุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นโรคซึมเศร้า บางคนอาจเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ 
 จากผลกระทบของภาวะซึมเศร้าดังกล่าว การป้องกันภาวะซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญและมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะเริ่มแรกก่อนที่จะปรากฏอาการจะช่วยลดความ
รุนแรงจากภาวะซึมเศร้าได้ การป้องกันภาวะซึมเศร้าในระยะแรกที่มีประสิทธิภาพ คือ การค้นหาและคัด
กรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที แนวทางการจัดการกับ
ภาวะซึมเศร้าโดยทั่วไป ได้แก่ การใช้ยา จิตบ าบัด การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem solving therpy) 
การบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) และวิธีการบ าบัดทางเลือก 
การบ าบัดทางเลือกที่ได้รับการพิสูจน์ว่าได้ผลในการลดภาวะซึมเศร้ามีหลายวิธี เช่น การปรึกษาเชิงพุทธ
จิตวิทยา ดนตรีบ าบัด การบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง (Reminiscence therapy) ศิลปะบ าบัด การออก
ก าลังกาย (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554; ยุทธนา ฉัพพรรณรัตน์, 2551; Eckhardt 
& Dinsmore, 2012) ดนตรีบ าบัดเป็นวิธีการบ าบัดทางเลือกอย่างหน่ึงที่ไม่ใช้ยา สามารถใช้ได้กับทุกเพศ 
ทุกวัย ประยุกต์เข้ากับความสามารถของบุคคลได้ง่ายและเป็นสื่อในการเข้าถึงอารมณ์ ความรู้สึกหรือความ
ทรงจ าที่ถูกเก็บกดเอาไว้ให้ได้รับการปลดปล่อยออกมา บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอการบ าบัด
ทางเลือกด้วยดนตรีบ าบัด ในประเด็นความหมาย กลไกของดนตรีบ าบัด รูปแบบและวิธีการของดนตรี  
ดนตรีบ าบัดส าหรับบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าและข้อควรค านึงถึงในการใช้ดนตรีบ าบัด 
 

ความหมายของดนตรีบ าบัด 
 ตามนิยามของสมาคมดนตรีบ าบัดแห่งอเมริกา (American Music Therapy Association: AMTA, 1998) 
หมายถึง การใช้ดนตรีในการช่วยรักษาทางคลินิกตามลักษณะอาการของผู้ป่วยโดยนักดนตรีบ าบัดมืออาชีพ 
 ดนตรีบ าบัด ในความหมายที่สมาคมวิชาชีพดนตรีบ าบัดในสหราชอาณาจักร (Association of 
Professional Music Therapists: APMT, 1976) นิยามไว้ คือ รูปแบบหน่ึงของการรักษาที่มุ่งเน้นความสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับการบ าบัด เพื่อช่วยให้อาการของผู้รับการบ าบัดดีขึ้นโดยใช้ดนตรีอย่างสร้างสรรค์ใน
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สถานที่ซึ่งก าหนดไว้ นักดนตรีบ าบัดจะใช้ประสบการณ์ทางดนตรีและกิจกรรมเพื่อน าไปสู่วัตถุประสงค์ใน
การบ าบัดซึ่งจะถูกก าหนดโดยอาการของผู้ป่วย 
 ดนตรีบ าบัด ตามนิยามของสมาคมดนตรีบ าบัดแห่งประเทศแคนาดา (Canadian Association for 
Music Therapy: CAMT, 1974) หมายถึง การใช้ดนตรีและองค์ประกอบของดนตรีโดยดนตรีบ าบัด เป็น
แขนงวิชาที่ต้องใช้ความสามารถเฉพาะบุคคลของนักบ าบัด เพื่อการรักษา ช่วยฟื้นฟูและพัฒนาผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้ สังคม ความรู้สึก รวมทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ดนตรีบ าบัด คือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการน าดนตรี หรือองค์ประกอบต่างๆ ทางดนตรี มาประยุกต์ใช้
เพื่อปรับเปล่ียน พัฒนาและคงรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะของร่างกาย จิตใจ สังคมและภูมิปัญญา โดยมีนักดนตรี
บ าบัดเป็นผู้ด าเนินการเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ ผ่านกิจกรรมทางดนตรีต่างๆ อย่างมีรูปแบบโครงสร้างที่
ชัดเจน มีหลักเกณฑ์ และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2552) 
 สรุปได้ว่า ดนตรีบ าบัด คือ การน าดนตรีมาประยุกต์ใช้งานในทางคลินิกเพื่อจุดประสงค์ทางการ
บ าบัดรักษาและผ่อนคลายอาการความผิดปกติต่างๆ ทางด้านร่างกายและจิตใจ คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีของ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 
 

ความเป็นมาของดนตรีบ าบัด 
 การน าดนตรีบ าบัดมาใช้รักษาความเจ็บป่วย มีมานานหลายพันปีแล้วในยุคกรีกซึ่งเชื่อว่า เทพเจ้า
แห่งดนตรีมีชื่อว่าอพอลโล (Apollo) จะช่วยรักษาความเจ็บป่วย ขับไล่วิญญาณชั่วร้ายโดยการใช้เสียงดนตรี
ขับกล่อมผู้ป่วย นับได้ว่าดนตรีบ าบัดก าเนิดขึ้นมาในยุคที่มนุษย์มีความเชื่อเรื่องเทพเจ้า สิ่งเหนือธรรมชาติ 
และเข้าใจว่าการร้องหรือเล่นดนตรีเป็นการรักษาโรคให้แก่ผู้ป่วย หลังสงครามโลกครั้งที่ 1 และ 2 มีผู้น า
ดนตรีเข้าไปเยียวยาจิตใจทหารและผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสงคราม พบว่า สภาพจิตใจดีขึ้นมาก มีงานวิจัย
มากมายสนับสนุนว่าดนตรีมีผลช่วยลดความเจ็บปวดและลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ (อุบล 
จ๋วงพานิช, จุรีพร อุ่นบุญเรือน, จันทราพร ลุนลุด, ทิพวรรณ ขรรศรและภัทรวุฒิ วัฒนศัพท์, 2555) ดนตรี
กระตุ้นการท างานของสมอง ส่งเสริมพัฒนาการ เสริมสร้างทักษะทางสังคมและการสื่อสาร พัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหว ลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือ (จักรกริช กล้าผจญ, 2553)  ปรับสภาพอารมณ์และจิตใจให้อยู่
ในภาวะสมดุล มีมุมมองเชิงบวก ลดภาวะซึมเศร้า (Lu, Lo, Sung, Hsieh, Yu, & Chang, 2013) ประเทศทาง
ตะวันออกมีการใช้ดนตรีบ าบัดแตกต่างกันไปตามความเชื่อและวัฒนธรรม ในประเทศญี่ปุ่นมีการใช้ดนตรี
เพื่อบ าบัดผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสงคราม เกิดการพัฒนารูปแบบดนตรีบ าบัดแบบอะโกโบชิ (บุษกร บิณฑ
สันต์, 2556) เน้นการขับร้องควบคู่การฝึกหายใจ การเรียนรู้จังหวะการเคล่ือนไหวมือ ซึ่งใช้ได้ผลดีในผู้ที่มี
ความผิดปกติทางร่างกายและกล้ามเน้ือ รวมถึงผู้ป่วยหลงลืมและผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ส่วนดนตรีบ าบัดในจีน
เน้นความสมดุลของร่างกายและจิตใจโดยใช้ดนตรีเป็นเครื่องมือควบคุมจังหวะการเคล่ือนไหวตาม
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หลักการหยินและหยางมีการผสมผสานการบริหารร่างกายควบคู่ไปกับการฟังดนตรีและการใช้สมาธิ ดนตรี
บ าบัดตามความเชื่อของชาวอินเดีย มาจากความเชื่อพื้นฐานทางศาสนาฮินดู คัมภีร์พระเวท มีการใช้บทสวด
สรรเสริญ บทสวดในพิธีกรรมร่วมกับการใช้สมาธิ 

ดนตรีบ าบัดในประเทศไทยพบว่ามีรูปแบบและวิธีการที่แตกต่างกันออกไป ตั้งแต่การใช้ดนตรี
เพื่อการผ่อนคลายส าหรับผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลหรือในสปาบ าบัดบางแห่งใช้ดนตรีเพื่อการรักษา
อาการของโรค เช่น อาการเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง อาการเกร็งของกล้ามเน้ือของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก  
เป็นต้น ทั้งน้ีสถานที่ให้บริการด้านดนตรีบ าบัดมีทั้งโรงพยาบาล โรงเรียน สถานพักฟื้น สถานฝึกอบรม 
เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ราชสุดา โรงพยาบาลมนารมย์ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา สถานพักฟื้นสวางคนิวาส สภากาชาดไทย คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นแฮปปี้
โฮม โรงเรียนแสนสนุกไตรทักษะ ศูนย์ธรรมชาติบ าบัดบัลวี เป็นต้น ในส่วนขององค์กรอิสระมีกลุ่มที่
จัดตั้งขึ้นเพื่อใช้ศิลปะร่วมกับดนตรีในการบ าบัด เช่น กลุ่ม Artfield, กลุ่มชีวาศิลป์ และวัดค าประมูลใน
จังหวัดสกลนคร ส าหรับเรื่องการเรียนการสอนดนตรีบ าบัดน้ัน สถาบันที่เปิดสอน ได้แก่ วิทยาลัยดุริยางค
ศิลป์  มหาวิทยาลัยมหิดลและวิทยาลัยดนตรี มหาวิทยาลัยรังสิต เม่ือองค์ความรู้ทางดนตรีบ าบัด
เจริญก้าวหน้ามากขึ้น จึงเป็นจุดเริ่มของการศึกษาค้นคว้าวิจัยการใช้ดนตรีบ าบัดให้เกิดประโยชน์ในทาง
การแพทย์ จึงมีงานวิจัยเกิดขึ้นมากใน 30 ปีท่ีผ่านมา 
 

กลไกของดนตรีบ าบัด 
 ดนตรี คือเสียงที่จัดเรียงอย่างเป็นระเบียบและมีแบบแผนโครงสร้าง เม่ือได้ยินเสียง  ร่างกาย
คนเราจะมีการตอบสนองต่อดนตรีสองลักษณะ ได้แก่ การรับเสียงด้วยร่างกาย คือเม่ือคลื่นเสียงผ่านเข้ามา
ในหู อวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะปรับคลื่นความถ่ี ให้ใกล้เคียงกับเสียงที่ได้ยิน ท าให้เกิดความเปล่ียนแปลง
ตั้งแต่ระดับอวัยวะ อะตอมและโมเลกุล ที่ประเทศญี่ปุ่นมีการค้นคว้าวิจัยเก่ียวกับหน่วยเล็กที่สุ ดของ
พลังงาน โดย ดร.มาซารุ เอะโมโตะ นักวิจัยผู้เขียนหนังสือเรื่อง Message from Water ได้ทดลองเก่ียวกับน้ า
และเสียงดนตรี โดยเปิดดนตรีในจังหวะต่างๆ ให้น้ าฟังแล้วน าน้ านั้นไปแช่จนถึงจุดเยือกแข็ง ผลปรากฏว่า
ผลึกน้ าแข็งที่ได้จากน้ าที่ผ่านเพลงบรรเลงคลาสสิค ภาพผลึกออกมาจะมีพลังและมีระเบียบสวยงาม ส่วน
ผลึกจากน้ าที่เปิดเพลงเฮฟวี่เมทัล จะมีลักษณะผิดรูปร่าง สะท้อนปฏิกิริยาในทางลบ แสดงว่าคุณภาพของ
เสียงดนตรีสามารถส่งผ่านไปถึงน้ าได้ ซึ่งก็ย่อมสะท้อนไปถึงน้ าที่อยู่ในร่างกายคนเราได้ (Nemoto, 2014) 
 การตอบสนองต่อดนตรีในลักษณะที่สองคือ การรับเสียงด้วยประสาทหูและสมอง เม่ือเสียงผ่าน
เข้ามาในหู เซลล์รับเสียงจะเปล่ียนคล่ืนเสียงเป็นกระแสประสาทส่งไปยังสมองเพื่อแปลความหมาย  
ซึ่งหูขวา จะรับเสียงพูดปกติและส่งไปแปลความยังสมองซีกซ้าย แต่หูซ้ายจะรับเสียงดนตรีและเสียงที่
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ไม่ใช่เสียงพูดได้ดีกว่า และส่งไปแปลความยังสมองซีกขวา สมองซีกซ้ายจะท าหน้าที่เด่นเรื่องการพูดและ
ภาษา รวมทั้งการท างานของร่างกาย ส่วนสมองซีกขวาจะเด่นเรื่องการคิดสร้างสรรค์ และนักวิจัยให้
ข้อสรุปว่าสมองซีกขวาส่วน Temperal lobe ของบุคคลมีความเฉพาะต่อการเกิดจินตนาการจากการได้ฟัง
เพลง (Solanki et al., 2015) และเชื่อว่าดนตรีบรรเลงช่วยให้ผู้ฟังเกิดการผ่อนคลายได้มากกว่าการใช้เพลงที่
มีเน้ือร้องเม่ือผู้ป่วยฟังดนตรีเสียงดนตรีจะถูกส่งเป็นสัญญาณประสาทเก่ียวกับการได้ยินไปยังธาลามัส 
(Thalamas) แล้วส่งไปยังศูนย์ควบคุมการได้ยิน (Auditory cortex) ซึ่งเชื่อมโยงกับสมองอื่นๆ จึงเป็น
เส้นทางเดินของดนตรีและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและพฤติกรรมได้ ดนตรีช่วยลดความวิตก
กังวลและส่งเสริมการผ่อนคลายโดยอาศัยการท างานเชื่อมโยงสัมพันธ์กันของ 3 ระบบหลักในร่างกาย 
ได้แก่ ระบบจิตประสาทและต่อมไร้ท่อ  (Psychoneuroendocrine system) ระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic nervous system) และระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ (Musculoskelatal system) จากสมองศูนย์
ควบคุมการได้ยิน (Auditorycortex) ดนตรีจะถูกส่งไปยังลิมบิคซึ่งเป็นศูนย์กลางการควบคุมอารมณ์
ความรู้สึกพฤติกรรมและการรับรส (Guzzetta, 2005) การกระตุ้นของดนตรีผ่านศูนย์ควบคุมการให้รางวัล
ในสมอง (Brain reward center) ในระบบลิมบิกเปรียบเสมือนประสบการณ์การได้รับรางวัลอย่างทันทีท า
ให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจกระตุ้นการหล่ังสารเอนโดรฟิน (Endorphins) ซึ่งเป็นสารสื่อสัญญาณประสาทที่
มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอารมณ์ (Guzzetta, 2005)  จึงอาจมีผลช่วยลดความวิตกกังวลได้  นอกจากน้ีระบบ
ลิมบิกยังเชื่อมต่อการท างานกับไฮโปธาลามัสซึ่งท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางการควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติและการหล่ังฮอร์โมนต่างๆ การท างานของระบบประสาทและฮอร์โมนจึงช่วยควบคุมภาวะ
สมดุล (Homeostasis) ของร่างกาย  ดนตรีช่วยลดการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติท าให้การหล่ัง Epinephrine 
และ Norepinephrine ลดลงมีผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจความดันโลหิตและอัตราการหายใจลดลง 
(Solanki, Zafar, & Rastogi, 2015) จึงส่งเสริมให้ร่างกายผ่อนคลายและลดภาวะซึมเศร้าได้ 
 

รูปแบบและวิธีการของดนตรีบ าบัด 
 ศาสตร์แห่งดนตรีเป็นความรู้คู่กับมนุษย์ทุกเผ่าพันธ์ การใช้ดนตรีเพื่อการบ าบัดย่อมมีเหตุผลที่
แตกต่างกันตามสภาพแวดล้อม วัฒนธรรมดั้งเดิมของตนเอง โดยส่วนใหญ่จะมีวัตถุประสงค์เพื่อการฟื้นฟู 
รักษา และเสริมสร้างสุขภาพในด้านร่างกาย อารมณ์สังคมและจิตใจ ดนตรีบ าบัดเป็นเครื่องมืออย่างหน่ึง
ในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้บ าบัดและผู้เข้ารับการบ าบัด ในการท าดนตรีบ าบัดน้ันสามารถแยก
กิจกรรมหลักได้เป็นสองประเภทคือการฟัง (Receptive) และการเล่น (Active) ซึ่งเป็นรูปแบบที่ใช้กันทั่วไป
ในยุโรป (Allen, 2013; Atiwannapat, Thaipisuttikul, Poopityastaporn,  & Katekaew, 2016)   
 กิจกรรมดนตรีบ าบัดประเภทการฟัง (Receptive music therapy ) เป็นรูปแบบดนตรีบ าบัดที่ถือได้
ว่าเก่าแก่ที่สุด ได้แก่ การฟังเพลง เสียงนก เสียงไม้ เสียงน้ าไหล หรือดนตรีเพื่อการผ่อนคลาย (Relaxing 
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music) การเล่นดนตรีให้ฟังการใช้เทคนิคที่เรียกว่าการท า Sound journey เทคนิคหลักของกิจกรรมการฟัง
น้ีคือ Bonna method of guided imagery music therapy (Solanki et al., 2015) การฟังในดนตรีบ าบัดน้ัน 
จัดว่าเป็นการฟังแบบมีจุดประสงค์เป็นการเตรียมความพร้อมของคนไข้ก่อนที่จะพบกับกระบวนการ
บ าบัดแบบอื่นในขั้นต่อไป นอกจากน้ียังมีการให้ฟังเพลงร่วมกับการวิเคราะห์เน้ือเพลงและความหมาย (Song 
analysis) กิจกรรมการฟั งเพลงใช้มากในการดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้ าย  (Hospice) และการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care)   
 กิจกรรมดนตรีอีกประเภท คือ การเล่นดนตรี (Active music therapy) คือ การให้คนไข้เล่นเครื่อง
ดนตรีโดยที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ความรู้ทางดนตรีหรือเล่นดนตรีเป็นมาก่อน (Improvisation) จุดประสงค์ของ
การเล่นดนตรีในทางบ าบัดคือ การใช้ดนตรีแทนภาษาเพื่อบอกเล่าเรื่องราวความเป็นไปของคนๆ น้ัน 
การใช้เครื่องดนตรีและองค์ประกอบพื้นฐานของดนตรีอันได้แก่ จังหวะ เสียง ท านอง ระดับเสียงและ
รูปแบบ เป็นเสมือนสัญลักษณ์ที่เราใช้แทนภาษาพูด เพื่อให้คนไข้ได้เปิดมุมมองในอีกด้านเก่ียวกับปัญหา 
ปมขัดแย้งของตัวเอง เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียน ความคิดและพฤติกรรม สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างปกติ  การท าดนตรีบ าบัดไม่มีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัวแต่มีการออกแบบการบ าบัดรักษา
ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลโดยมีสี่ขั้นตอนหลักได้แก่ การประเมินผู้รับการบ าบัด  การวางแผน
บ าบัดรักษา การด าเนินการบ าบัดรักษาและการประเมินผล (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2552; ศศิธร พุมดวง, 
2549) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 1)  การประเมินผู้รับการบ าบัดรักษา ผู้บ าบัดจะต้องศึกษาข้อมูลประวัติ
ส่วนตัวและประวัติทางการแพทย์ ประเมินสภาพปัญหาและเป้าหมายที่ต้องการบ าบัด ประเมินสุขภาวะ
ทางร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคมและทักษะการคิด 2)  วางแผนการบ าบัดรักษา ด้วยการออกแบบโปรแกรม
ที่เหมาะสมส าหรับรายบุคคลและรายกลุ่มโดยยึดเป้าหมายเป็นส าคัญ จัดรูปแบบผสมผสานกระบวนการ
ต่างๆทางดนตรี เช่น ร้องเพลง แต่งเพลง ร้องประสานเสียง จินตนาการตามเสียงเพลง เล่นดนตรีร่วมกัน
หรือแสดงลีลาประกอบเพลงเป็นต้น 3)  ด าเนินการบ าบัดรักษา การเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้บ าบัดกับผู้รับการบ าบัดโดยใช้ดนตรีเป็นสื่อกลางด าเนินการท าดนตรีบ าบัดควบคู่ไปกับการบ าบัดรักษา
รูปแบบอื่นๆ แบบบูรณาการ 4)  ประเมินผลการบ าบัดรักษาโดยการประเมินผลการบ าบัดรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองและปรับเปล่ียนแผนการบ าบัดรักษาให้เหมาะสม 
 

ดนตรีบ าบัดส าหรับบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า 
 ดนตรีบ าบัดที่ใช้ส าหรับลดภาวะซึมเศร้าควรเป็นเพลงบรรเลง ไม่ควรมีเน้ือร้อง ควรเป็นเพลง
บรรเลงที่มีเสียงธรรมชาติต่างๆ เช่น เสียงนกร้อง เสียงน้ าไหล เสียงทะเล เสียงลม มีจังหวะที่ช้า ม่ันคง 
สม่ าเสมอ เสียงควรอยู่ในระดับต่ าและสูงปานกลาง เสียงธรรมชาติเหล่าน้ีจะให้พลังคลื่นเสียงใกล้เคียงกับ
คล่ืนแอลฟา (Alpha) ของสมองมนุษย์ จึงเหมาะสม มีประสิทธิภาพในการช่วยผ่อนคลาย ลดความเครียด
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เสียงควรอยู่ในระดับต่ าและสูงปานกลาง กิจกรรมหลักมีสองประเภทคือการฟัง (Receptive) และการเล่น 
(Active) (จักรกริช กล้าผจญ, 2553, ยุทธนา ฉัพพรรณรัตน์, 2551) จากการศึกษางานวิจัยดนตรีบ าบัดที่ใช้
ส าหรับลดภาวะซึมเศร้า จะมีกลุ่มเป้าหมายหลัก 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเด็กและวัยรุ่น กลุ่มผู้ใหญ่หรือวัยท างาน 
และกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละกลุ่มมีผลการศึกษาดังน้ี 
 กลุ่มแรก คือ กลุ่มเด็กและวัยรุ่น มีผู้สนใจศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้า ยุทธนา 
ฉัพพรรณรัตน์ (2551) ได้พัฒนาโปรแกรมดนตรีบ าบัด“ฟ้าใสโปรแกรม” เพื่อลดภาวะซึมเศร้าส าหรับนิสิต
ใช้ระยะเวลา 10 ครั้งบทเพลงที่ใช้ในการบ าบัดประกอบด้วย 10 บทเพลงและมี 5 วัตถุประสงค์ คือ ชีวิตน้ี 
มีคุณค่า จงกล้าก้าวบนขวากหนาม  เพื่อนที่ดีมีทุกยาม สิ่งงดงามจงเรียนรู้ เพื่อก้าวสู่ความฝันวันศรัทธา  
แต่ละเพลงมี 3 ช่วงคือช่วงจังหวะช้า ปานกลางและกระชับ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม นิสิตมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลง  Rahmani, Saeed, &Aghili (2016) ศึกษาผลของการบูรณาการดนตรีบ าบัดร่วมกับศิลปะ
บ าบัดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยและปานกลาง กลุ่มควบคุมไม่ได้รับ
การบ าบัดใดๆ กลุ่มทดลองเข้ารับการบ าบัด 7 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมงโดยให้ท างานศิลปะอย่างอิสระและฟังเพลง
ควบคู่ไปด้วย รูปแบบของเน้ือเพลงจะประกอบด้วย 3 ธีม ได้แก่ ธีมร่าเริงมีชีวิตชีวา จังหวะของเพลงจะ
ค่อนข้างเร็ว จะโน้มน าผู้บ าบัดไปสู่บรรยากาศแห่งความสุข ล าดับต่อมาเป็นธีมเศร้าความโศกสลดของ
เพลงจะน าผู้รับการบ าบัดให้เกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ เข้าใจความรู้สึกของบุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้น และ
พร้อมที่จะปลดปล่อยอารมณ์เศร้าสะเทือนใจออกมา ล าดับสุดท้ายเป็นธีมเสริมก าลังใจ สร้างความเข้มแข็ง
ของจิตใจจังหวะจะค่อนข้างหนักแน่น ขณะเดียวกันก็ให้ความรู้สึกการมองโลกในแง่ดี ยินดีและชื่นชม
ตนเองและผู้อื่น ผลการวิจัยพบว่าการบูรณาการดนตรีบ าบัดร่วมกับศิลปะบ าบัดสามารถช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ และยังมีข้อค้นพบว่าการฟังดนตรีร็อคช่วยลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักศึกษาหญิงได้ 
โดยดนตรีร็อคจะช่วยปลดปล่อย ระบายความกดดันที่มีอยู่ในใจออกมา จะเห็นว่าการใช้ดนตรีบ าบัดช่วย
ลดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มความมีคุณค่าในตัวเองในเด็กและวัยรุ่นได้   
 ดนตรีบ าบัดในกลุ่มวัยผู้ใหญ่หรือวัยท างานซึ่งเป็นกลุ่มที่มีประชากรจ านวนมาก มีการศึกษา
เปรียบเทียบผลของจิตบ าบัดและดนตรีบ าบัดในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยและปานกลาง 
กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้าด้วยการท าจิตบ าบัด 8 ครั้ง ส่วนกลุ่มทดลองให้ฟังดนตรีคลาสสิค  
8 ครั้งๆ ละ 50 นาที พบว่า การใช้ดนตรีบ าบัดลดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าการท าจิตบ าบัด (Castillo-Pérez, 
Gómez-Pérez, Velasco, Pérez-Campos, & Mayoral, 2010) ซึ่ งงานวิ จั ยดั งกล่ าวไม่ มี การใช้ ยาต้ าน เศร้ า 
(Antidepressant) ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งการรักษาหลัก ได้แก่ ยา และจิตบ าบัด ยังคงมีความจ าเป็น เม่ือ
ใช้ดนตรีบ าบัดร่วมกับการรักษาหลักพบว่า ภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาหลัก
อย่างเดียว (Tai, Wang & Yang, 2015) 
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 ส าหรับกลุ่มสุดท้าย คือ ผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อย
และปานกลาง แต่ไม่มีโรคทางกาย หลังการใช้ดนตรีบ าบัด โดยการฟังดนตรีผ่านหูฟังวันละ 30 นาที เป็น
เวลา 21 วันพบว่าภาวะซึมเศร้าลดลง (Dev, KV, & Pillai, 2014) ส่วนอีกงานวิจัยศึกษาผลของดนตรีบ าบัด
ในกลุ่มผู้สูงอายุบ้านพักคนชราเช่นเดียวกัน กลุ่มทดลองฟังดนตรีผ่านหูฟังวันละ 30 นาที เป็นเวลา 15 วัน 
พบว่า ภาวะซึมเศร้าลดลง (Gopi & Pretha, 2016) การศึกษาการบ าบัดทางเลือกโดยใช้การเปรียบเทียบ
หลายวิธี ได้แก่ การออกก าลังกายแบบไทชิ ศิลปะบ าบัด การฝึกสมาธิ และดนตรีบ าบัดร่วมกับการบ าบัด
แบบระลึกความหลังในผู้สูงอายุ เขตชุมชนเมือง กลุ่มตัวอย่าง 101 คน การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรก 
บ าบัดวันละ 30 นาที เป็นเวลา 10 สัปดาห์ เลือกวิธีการบ าบัดตามความสมัครใจ แบ่งเป็นการออกก าลังกาย
แบบไทชิ จ านวน 21 คน ศิลปะบ าบัด จ านวน 27 คน การฝึกสมาธิ จ านวน 24 คน และดนตรีบ าบัดร่วมกับ
การบ าบัดแบบระลึกความหลัง จ านวน 29 คน ผลการวิจัยพบว่าดนตรีบ าบัดร่วมกับการบ าบัดแบบระลึก
ความหลัง และศิลปะบ าบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้ การบ าบัดระยะที่ 2 ศึกษาต่อเน่ือง
อีก 42 สัปดาห์โดยให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการบ าบัดแบบบูรณาการครบท้ัง 4 วิธี รวมวันละ 2 ชั่วโมง 
พบว่าการบ าบัดแบบบูรณาการจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้เช่นกัน (Rawtaer, Mahendran, 
Yu, Fam, Feng, & Kua, 2015)  การศึกษาเปรียบเทียบผลของดนตรีบ าบัดและศิลปะบ าบัดในกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชนเมือง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 94 คน ใช้ดนตรีบ าบัดจ านวน 29 คนและใช้ศิลปะบ าบัดจ านวน 65 คน 
ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ๆละ 1 ชั่วโมง พบว่าทั้งดนตรีบ าบัดและศิลปะบ าบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ (Im & 
Lee, 2014) การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ยาและการใช้ดนตรีบ าบัดร่วมกับการออกก าลังกายในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยและปานกลาง พบว่าการใช้ดนตรีบ าบัดร่วมกับการออกก าลังกาย 
สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้เช่นเดียวกับการใช้ยา (Verrusio, Andreozzi, Marigliano, Renzi, Gianturco, 
Pecci et al., 2014)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบระหว่างปี 1996-2016 พบว่า การใช้ดนตรีบ าบัดร่วมกับ
การบ าบัดแบบระลึกความหลัง (Music reminiscence therapy) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าท าให้ผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น ช่วยปรับอารมณ์ให้ดีขึ้นและภาวะซึมเศร้าลดลง (Istvandity, 2017) 
 

ข้อควรค านึงถึงในการใช้ดนตรีบ าบัด 
 ดนตรีบ าบัด (Music Therapy) มีเป้าหมายส าคัญคือการบ าบัดรักษาอาการผิดปกติทางร่างกายและ
จิตใจ ภายใต้การควบคุมของนักดนตรีบ าบัดที่ได้รับการฝึกฝนมาโดยเฉพาะ  ส่วนการใช้ดนตรีเพื่อการ
เยียวยา (Music Intervention) มีวัตถุประสงค์ในการใช้ดนตรีเพื่อให้บุคคลผ่อนคลาย  ลดความกังวล  
ลดความกลัว ลดความเครียด และลดภาวะซึมเศร้า ผู้ให้การบ าบัดจะไม่ใช่นักดนตรีบ าบัด แต่จะเป็น
บุคลากรทางวิชาชีพที่ได้รับการฝึกอบรมมาและสามารถตอบสนองหรือแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้ นใน
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ระหว่างกระบวนการได้อย่างถูกต้อง ส าหรับบุคคลที่เข้ารับการบ าบัด ควรมีระดับอาการซึมเศร้าเล็กน้อย
ถึงปานกลาง อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้ดนตรีกับผู้ที่มีประวัติชัก เคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ หรือผิดปกติอื่น ๆ 
เช่น มีปัญหาหูอื้อ ปัญหาการมองและการทรงตัว การเลือกรูปแบบการบ าบัด สามารถท าได้ทั้งแบบ
รายบุคคลและรายกลุ่ม กิจกรรมดนตรีบ าบัดสามารถเลือกได้ทั้งแบบการฟัง (Receptive) และการเล่น 
(Active) สิ่งแวดล้อมในการท าดนตรีบ าบัดต้องเงียบสงบ ผู้รับการบ าบัดควรอยู่ในท่าที่สุขสบาย ห้องมี
ความเป็นส่วนตัวพอสมควร ไม่มีเสียงรบกวน มีแสงสว่างเพียงพอ และมีอุปกรณ์พร้อมเพียงพอ  
 

สรุป 
 ดนตรีบ าบัด เป็นการน าดนตรีมาประยุกต์ใช้ในคลินิก เพื่อการบ าบัดรักษาและผ่อนคลายอาการ
ความผิดปกติต่างๆ ทางด้านร่างกายและจิตใจ คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคมและ 
จิตวิญญาณ ดนตรีบ าบัดช่วยให้บุคคลตระหนักถึงศักยภาพที่มีอยู่ภายใน น าไปสู่การเสริมสร้างความเชื่อม่ัน 
ในตนเอง มองผ่านประสบการณ์การเดินทางของชีวิตเพื่อตระหนักและเรียนรู้คุณค่าและโลกทัศน์ของตน  
ก้าวผ่านความขัดแย้งในจิตใจด้วยกระบวนการที่สร้างสรรค์ ข้ามพ้นก าแพงภาษาโดยใช้คุณสมบัติของ
เสียงดนตรีที่ได้รับการออกแบบมาอย่างดี เรียนรู้ผ่านการฟังและการเล่นดนตรีที่มีความเป็นเอกลักษณ์  
ทั้งในด้านความงามของเสียงและสุนทรียภาพทางการร้อง-เล่น ฟังเสียงที่อาจจะหลงลืม ไม่ว่าจะเป็นเสียงที่อยู่
รอบ ๆ ตัว เสียงจากธรรมชาติ แม้กระทั่งเสียงจากภายในของตน ท าให้กลับมาสัมผัส รับรู้ความงาม และเข้าสู่
กระบวนการฟังอย่างลึกซึ้ง ดนตรีมีผลทางด้านจิตใจ สามารถเชื่อมโยงระหว่างกายกับจิตของมนุษย์ ดนตรี
บ าบัดจึงมีประโยชน์ต่อการรักษาเยียวยาร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณของมนุษย์ให้มีความสมดุล 
ส่งผลให้บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าได้รู้จักและเข้าใจตนเอง สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีสติรู้เท่าทัน
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม เข้าใจโลกและชีวิตมากขึ้น และยังเป็นแรงบันดาลใจช่วยในการ
เติบโตและพัฒนา ให้ด าเนินวิถีชีวิตอย่างสร้างสรรค์ต่อไป 
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