
 

 

บทที ่1 

บทน ำ 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 1.1 ควำมเป็นมำของปัญหำ 
 “ดนตรี” หน่ึงในรูปแบบของส่ือท่ีอยู่เคียงคู่กับวิวฒันาการของมนุษยชาติมาแต่คร้ัง
โบราณกาล เป็นปรากฏการณ์ท่ีอยูใ่นรูปแบบของคล่ืนความถ่ีอนัเกิดจากแรงสั่นสะเทือนของคล่ืนเสียง 
โดยถูกน ามาร้อยและเรียบเรียง สร้างสรรคผ์า่นกิจกรรมของมนุษยด์ว้ยเคร่ืองมือ อุปกรณ์ หรือเสียง
ของมนุษย ์เพื่อส่ือหรือส่งความหมายออกไปยงัผูอ่ื้นเพื่อสนองความตอ้งการทางสุนทรียะของตน 
โดยอาศยัอากาศท่ีอยูร่ายลอ้มเป็นตวักลาง น าคล่ืนเสียงท่ีมีลกัษณะหลากหลาย เขา้สู่ระบบประสาท
สัมผสัทางการไดย้ินและถูกตีความเป็นกระแสไฟฟ้าเคมีในสมอง (Electrochemical) จนเกิดเป็น
การรับรู้ความหมายของปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในท่ีสุด ดนตรีนั้นมีลกัษณะรูปแบบท่ีหลากหลาย
แตกต่างกนัไป โดยข้ึนอยูก่บับริบทของช่วงเวลา ทั้งในมิติของรูปแบบของผลงานดนตรีท่ีแตกต่าง
กันไปตามแต่ละช่วงสมยั ตามกฎกติกาหรือค่านิยมท่ีให้แนวทางกับผูป้ระพนัธ์ในแต่ละยุคให้
สร้างสรรคผ์ลงานตามความนิยมของคน ณ ช่วงเวลานั้น ๆ ท าให้ดนตรีของแต่ช่วงสมยัมีความเฉพาะ
และมีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมท่ีแตกต่างกบัออกไป ซ่ึงข้ึนอยูก่บัลกัษณะการน าไปใชง้านของมนุษย ์
 ศาสตราจารย์ อาเลน เรย์ ผูเ้ช่ียวชาญด้านสังคีตมานุษยวิทยาและอเมริกนัศึกษา จาก 
Brooklyn College ซ่ึงเป็นสถาบนัการศึกษาระดบัอุดมศึกษา ท่ีมุ่งเนน้การเรียนการสอนดา้นศิลปศาสตร์
แห่งแรกของรัฐบาล ที่ผ่านการจดัตั้งโดยคณะกรรมการการศึกษาสหรัฐเมริกาในปี ค.ศ. 1930 
ไดก้ล่าวถึงบทบาทของดนตรีที่มีต่อมนุษย ์ไวว้า่ดนตรีมีมิติและหนา้ที่ที่แตกต่างกนั ตั้งแต่เป็นส่ือ
ที่ใช้เล่าหรือแสดงเร่ืองราวทางประวติัศาสตร์จากคร้ังโบราณสู่คนรุ่นหลงั มีฐานะเป็นส่ือกลาง
เพื่อสรรเสริญศาสดาหรือบรรพชนของแต่ละความเช่ือ เป็นสัญญะท่ีถูกก าหนดไว ้เพื่อใช้แสดง
ความเป็นเอกราชของแต่ละทอ้งถ่ิน ท าหนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมือทางธุรกิจเพื่อสร้างความจดจ าของสินคา้ 
จนกระทัง่ท าหนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมือทางการเมืองการปกครองเพื่อใชโ้นม้นา้วความรู้สึกของประชาชน
ให้เห็นพอ้งต้องตาม หรือเกิดความรู้สึกความรักต่อผืนแผ่นดินและเพื่อร่วมชาติ หรือแม้แต่ใช ้
เพื่อสร้างความสุขเพื่อตนเองผ่านการรับฟังดนตรีอย่างท่ีใช้กันแพร่หลาย (Allen Ray, 2014) 
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บทบาทนานปัการของดนตรีส่งผลให้ดนตรีเป็นศิลปะท่ีมีคุณค่าต่อมนุษยชาติและถูกยกย่องในฐานะ
ของสังคีตศิลป์หรือศิลปะท่ีเกิดจากเสียง ดว้ยความส าคญัจากบทบาทของดนตรีทั้งในเชิงสุนทรียภาพ
และบทบาทต่อสังคม ดนตรีถูกยกระดบัให้เป็นศาสตร์วิชาที่มีการเรียนการสอนตั้งแต่การศึกษา
ขั้นพื้นฐานตามโรงเรียนไปจนถึงเป็นสาขาวชิาในระดบัอุดมศึกษาตามสถาบนัต่าง ๆ 
 จากบทบาทของดนตรีดงักล่าวขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นถึงบทบาทของดนตรีในหลายแง่มุม
ได้เป็นอย่างดี อนัเป็นคุณสมบติัของอานุภาพจากดนตรี ที่สามารถโน้มน้าวหรือปรับอารมณ์
ของมนุษยไ์ด้ หรือแมแ้ต่การใช้การเล่นดนตรีมาเป็นกิจกรรมท่ีช่วยในการบ าบดัรักษาผูป่้วยใน
หลายโรค ในแนวคิดของ “ดนตรีบ าบดั” (Music Therapy) ซ่ึงแนวคิดน้ีต่างเป็นท่ียอมรับในกลุ่ม
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ อาทิ สหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศยุโรป เครือรัฐออสเตรเลีย ก็ต่างใช้ศาสตร์
ของดนตรีเขา้มาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการบ าบดัรักษาอาการเจ็บป่วยของมนุษย ์ทั้งการรักษาทาง
กายภาพและการรักษาทางอารมณ์ในหลากอาการ หน่ึงในอาการท่ีสามารถใชด้นตรีบ าบดัเขา้มาเป็น
ส่วนเสริมควบคู่กบัรักษาทางหลกัได้ นั่นก็คือ “โรคซึมเศร้า” ที่เป็นอาการของความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนจากสารชีวเคมีในสมองบกพร่อง อนัเกิดจากสาเหตุหลายปัจจยั ไม่ว่าจะเป็น กรรมพนัธุ์ 
การท างานท่ีบกพร่องของระบบชีวเคมีในสมอง ความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนภาพในจิตใจอันเป็น
ผลกระทบจากสภาพแวดล้อม ท่ีส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมในระยะยาว จนเกิดเป็นสภาวะ
ซึมเศร้าในท่ีสุด อาการของโรคจะสะทอ้นผ่านอารมณ์และบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วย และ
อาการสามารถส่งผลไดต้ั้งแต่พฤติกรรมท่ีผิดปกติทางดา้นความนึกคิดหรือเพิ่มความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน
ไปสู่การฆ่าตวัตายไดใ้นท่ีสุด ส าหรับสถานการณ์โรคซึมเศร้าในปัจจุบนัถือวา่เป็นโรคท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อผลกระทบทางสังคม ตามขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกไดท้  าการส ารวจแลว้วา่ขณะน้ีมีผูป่้วย
ทัว่โลกกวา่ 300 ลา้นราย ถือเป็นภาวะวิกฤติท่ีจะส่งผลต่อจ านวนประชากรและสภาพทางสังคมได ้
(World Health Organization, Online, 2017) ซ่ึงการให้ความส าคญัต่อแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้า
ในต่างประเทศ สามารถท าไดห้ลากวิธีการดว้ยกนัและหน่ึงในวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษา 
ก็คือ การใชด้นตรีบ าบดัควบคู่กบัการรักษาทางหลกั อนัเป็นการรักษาเสริมท่ีผูป่้วยสามารถเลือกท่ีจะ
เขา้รับการบ าบดัได้ด้วยตนเองได้ พร้อมทั้งยงัมีการรับรองทางกฎหมายต่อการใช้งาน เพื่อก าหนด
แนวทางที่เหมาะสมในกระบวนการรักษา ส่งผลให้เกิดความน่าเช่ือถือต่อแนวทางการบ าบดั
ดว้ยการจดัตั้งสถาบนัที่เกี่ยวขอ้งในหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นสถาบนัสาขาวิชาดนตรีบ าบดั 
องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงมีการบญัญติับทกฎหมายท่ีเป็นกิจลกัษณะและมีความชดัเจน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ประเทศแรกท่ีน าเอาดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็นส่วนหน่ึง
ของการรักษา คือ สหรัฐอเมริกาให้ความส าคญัต่อดนตรีบ าบดั โดยการเปิดสาขาวิชาดนตรีบ าบดั
ในมหาวิทยาลยัหลายแห่ง ปี ค.ศ. 1940 ท่ี University of Michigan ปี ค.ศ. 1946 University of Kansas 
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ปี ค.ศ. 1947 College of the Pacific ท่ีรัฐแคลิฟอร์เนีย และปี ค.ศ. 1948  The Chicago Musical College 
และ Alverno College ตามล าดับ ต่อมาในวนัท่ี 2 มิถุนายน ค.ศ. 1950 สมาคมดนตรีบ าบดัแห่ง
สหรัฐอเมริกา หรือ (National Association of Music Therapy: NAMT) ไดจ้ดัตั้งข้ึนท่ีเมืองนิวยอร์ก 
ตามขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมและให้การรับรองผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาทางดา้นดนตรีบ าบดั
จากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ และได้เปล่ียนช่ือเป็น American Music therapy Association ตาม
พระราชบญัญติั “Forever Young: Music and Aging” (S.HRG. 102-545) ในปี ค.ศ. 1971 NAMT 
ซ่ึงถือวา่เป็นการจดัตั้งองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมก ากบัดูแลการด าเนินงานดา้นดนตรีบ าบดั อนัเป็น
อีกหน่ึงหน่วยงานยอ่ยของการแพทยท์างเลือกในสหรัฐอเมริกามาจนถึงปัจจุบนั (American Music 
Therapy Association: AMTA, Online, 2016) 
 ในปี ค.ศ. 1991 รัฐสภาของรัฐบาลกลางไดผ้่านความเห็นชอบกฎหมายแพทยท์างเลือก 
To establish the National Commission on Intergovernmental Mandate Reform พร้อมทั้งมอบเงินจ านวน 
2 ล้านเหรียญสหรัฐ เพื่อใช้ในการก่อตั้ง Office of Alternative Medicine (OAM) ภายใตก้ารดูแลของ
สถาบนัสุขภาพนานาชาติ (Nation Institute of Heaths) ซ่ึงต่อมาในปี ค.ศ. 1998 ได้ถูกเปล่ียนช่ือเป็น 
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) ก่อนท่ีจะเปล่ียนช่ือหน่วยงาน
อีกคร้ังหน่ึงในปี ค.ศ. 2014 ภายใตช่ื้อ National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) 
เพื่อปรับวิสัยทศัน์ขององค์กรให้กวา้งข้ึนดว้ยการแทนที่ค  าว่า Alternative ที่หมายถึงทางเลือก 
ด้วยค าว่า Integrative หรือบูรณาการหรือผสมผสาน ซ่ึงมีขอบเขตของการใช้งานที่มากกว่า 
เพื่อท าหน้าที่ก  ากบั ดูแล และควบคุมการด าเนินงานของสถาบนับ าบดัทางเลือกภายในประเทศ
ให้เป็นไปตามขอ้กฎหมายท่ีบญัญติัไว ้(Basette R. Deborah, Online, 2010) 
 ในส่วนของประเทศไทยถึงแมว้า่จะมีหลกัฐานผลงานวิชาการจากสถาบนัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชด้นตรีบ าบดัในการรักษาผูป่้วยในหลายโรค มีการเผยแพร่เอกสารจากกรมสุขภาพจิตท่ีจดัข้ึน
ตามวตัถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการใช้ดนตรีบ าบดัในการรักษา แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
ทางด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง อาทิ พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ก็มิได้แสดง
เน้ือหาของขอ้บงัคบัการใช้ดนตรีบ าบดัในฐานะการรักษาแบบผสมผสานไวแ้ต่อย่างใด อีกทั้ง 
ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 ปรากฏเน้ือหาว่า “ธรรมนูญว่าดว้ยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ต้องสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และอย่างน้อยต้องมี
สาระส าคญัเก่ียวกบัเร่ืองดงัต่อไปน้ี” วรรค 7 “การส่งเสริม สนบัสนุน การใชแ้ละการพฒันาภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย การแพทยพ์ื้นบ้านและการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ” รวมถึง
ขอ้ก าหนดต่อการพิจารณาศาสตร์อ่ืนท่ีนอกเหนือจากศาสตร์ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อน ามาเป็น
ส่วนหน่ึงของการบ าบดัรักษาตามประกาศกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
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เร่ือง รายละเอียดการยื่นขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ก็ปรากฏเพียงรายละเอียด 
ขอ้ก าหนด ท่ีมีสาระต่อการให้ความส าคญัในส่วนของแพทยแ์ผนไทยเท่านั้น อีกทั้งในพระราชกฤษฎีกา 
เปล่ียนช่ือกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เป็นกรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก ซ่ึงมีอ านาจบงัคบัใน กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ขอ้ท่ี 3 ให้แบ่งส่วนราชการกรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ส านักการแพทยท์างเลือก ก็เป็นหน่วยงานมีผลจาก
อ านาจของพระราชกฤษฎีกาเช่นกนั แสดงถึงบทบาทของการใชด้นตรีบ าบดัในฐานะของการรักษา
แบบผสมผสานในต่างประเทศท่ีมีความแพร่หลายและให้ความส าคญัเป็นทางเลือกของผูป่้วย 
เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ และบ าบดัรักษาความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน  
 สอดรับกบัขอ้มูลจากกองการแพทยท์างเลือก ท่ีน าเอาขอ้มูลรวบยอดจากองคก์รต่างประเทศ
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งการกบัแพทยแ์บบผสมผสานโดยตรง คือ National Center for Complementary 
and Alternative Medicine (National Institution of Health) และ ส านกังานสถิติแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา 
(National Center for  Health Statistics) ว่าสาเหตุแรกท่ีผูป่้วยในต่างประเทศตดัสินใจใช้การรักษา
ดว้ยการรักษาทั้งแนวทางการรักษาเลือก และหรือ การรักษาแบบผสมผสาน คือ ผลลพัธ์ในการเขา้
รับการรักษามีแนวโนม้และทิศทางท่ีดีข้ึนเม่ือน ามาใชค้วบคู่กบัการรักษาร่วมกบัแนวทางการรักษา
ดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ขณะท่ีสถานการณ์ภายในประเทศในปี พ.ศ. 2546 โดยการส่งแบบส ารวจ
ขอ้มูลต่อการเลือกใชก้ารรักษาแบบผสมผสานและการรักษาทางเลือกไปยงัสถานพยาบาลจ านวน 
1,092 แห่ง พบวา่ มีสถานพยาบาลท่ีตอบรับผลการส ารวจเพียง 377 แห่ง และมีเพียง 129 แห่งเท่านั้น
ที่มีการด าเนินการรักษาดว้ยแนวทางการรักษาแบบผสมผสานและการรักษาทางเลือก  โดยทั้งน้ี
ในกลุ่มผูป่้วยไม่เฉพาะผูป่้วยโรคซึมเศร้า จากรายงานสุขภาพของส านกันโยบายและแผนสาธารณสุข 
ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2540 พบว่า การรักษาด้วยดนตรีบ าบดัที่เป็นแนวทางการรักษาทางเลือก 
ได้รับความนิยมในกลุ่มการรักษาทางเลือกล าดบัท่ี 2 ร่วมกบัการอดอาหาร, การปรับเปล่ียนรูปแบบ
การใช้ชีวิต, การบริโภคอาหารธรรมชาติ, การฝึกควบคุมการหายใจ และการเขา้รับการปรึกษา  
ขณะท่ีกลุ่มการรักษาทางเลือกท่ีไดรั้บความนิยมสูงสุด ประกอบดว้ยศาสตร์ท่ีเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลาย
อยูแ่ลว้ อาทิ การนวด ออกก าลงักาย น ้ าผลไมบ้  าบดั การนัง่สมาธิ การผอ่นคลาย และการเล่นโยคะ 
(กองการแพทยท์างเลือก, 2564)  
 อีกทั้งเม่ือเจาะจงเฉพาะศาสตร์ของดนตรีบ าบดั ณ ช่วงเวลาปัจจุบนัต่อกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ก็ยงัเป็นเพียงการจดักิจกรรม เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ร่วมหรือรับฟังการแสดงดนตรีหรือเขา้ร่วมกิจกรรม
การบรรเลง โดยไม่ไดมี้การให้ความส าคญัในระดบัของการน าเอาดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็นรูปแบบ
การรักษาแบบผสมผสาน ท่ีมีการก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน หรือการควบคุมการด าเนินงาน 
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โดยมีกฎหมายขอ้บงัคบัใชอ้ย่างเป็นรูปธรรม ท่ีจะน ามาซ่ึงผลประโยชน์ทั้งต่อตวัผูป่้วยในแง่ของ
ทางเลือกในการรักษา รวมถึงผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัรักษาทางดา้นสุขภาพท่ีจะมี
แนวทางการปฏิบติังานอยา่งเป็นรูปธรรม รวมถึงเป็นการเพิ่มตวัเลือกทางการใหก้ารรักษากบัแพทย์
แผนหลกัไดอี้กทางหน่ึง 
 ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัจึงมีความประสงคท่ี์จะศึกษาและวิจยัภายใตห้วัขอ้ “รูปแบบการส่งเสริม
การรักษาแบบผสมผสานด้วยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า” เพื่อเป็นแนวทางผลกัดัน
ให้ศาสตร์ของดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาแบบผสมผสาน ในส่วนของการรักษา
โรคซึมเศร้า ให้มีความสอดคลอ้งกบัขอ้กฎหมายของประเทศ เพื่อให้การใช้ศาสตร์ดนตรีบ าบดัมี
ความชดัเจนอยา่งเป็นรูปธรรม ทั้งในมิติของ การน าเสนอคุณสมบติัของดนตรีบ าบดัท่ีมีต่ออารมณ์มนุษย์
แนวทางการใช้งานในประเทศท่ีให้การยอมรับ แนวทางต่อการพฒันาการรูปแบบการส่งเสริม
ศาสตร์ดนตรีบ าบดัให้เกิดข้ึนทั้งส่วนภาครัฐและเอกชน รวมถึงขอบเขตการใชง้านท่ีชดัเจน ให้เกิด
ความกา้วหน้าและการพฒันาทางดา้นระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งเป็นส่วนหน่ึงต่อการ
ยกระดับศาสตร์ของดนตรีบ าบัดให้เป็นท่ียอมรับภายในสังคม เพื่อให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าได้มี
ทางเลือกในกระบวนการบ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูมากยิง่ข้ึน 
 1.2 ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 จากความเป็นมาของปัญหาท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัไดน้ าเสนอถึงอีกหน่ึงช่องทางการแพทย์
แบบผสมผสานท่ีจะเขา้มามีบทบาท ต่อการสนบัสนุนการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้า โดยจากขอ้มูลท่ี
ไดน้ าเสนอขา้งตน้ ดนตรีบ าบดัถือเป็นอีกหน่ึงทางเลือกส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและอารมณ์ 
และเป็นการรักษาแบบบูรณาการท่ีเป็นท่ียอมรับในต่างประเทศ แต่ในส่วนของประเทศไทยการใช้
ดนตรีบ าบดัยงัมีขอ้จ ากดัของกฎหมาย ดงันั้น ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี จึงมีความจ าเป็นท่ีผูว้ิจยัตอ้ง
ศึกษาประเด็นปัญหาในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้รับจากการศึกษาวิจยัในแต่ละประเด็นมา
วเิคราะห์ อนัน าไปสู่การสร้าง “รูปแบบการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า” 
โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดประเด็นความส าคญัท่ีใชใ้นการศึกษาวิเคราะห์ออกเป็น 5 ประเด็นปัญหาส าคญั 
ดงัต่อไปน้ี 
  1) แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการวา่ดว้ยการใชด้นตรีบ าบดัเป็นการรักษาแบบผสมผสาน
ในการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า  
  ในการศึกษาประเด็นปัญหาน้ี เป็นการพิสูจน์เชิงประจกัษ์ ต่ออิทธิพลของการใช้ดนตรี
เขา้มาเป็นเคร่ืองมือบ าบดัรักษาผูป่้วยว่ามีผลต่อการรับรู้ ความรู้สึก อารมณ์ของมนุษยด์้วยการใช้
ทฤษฎีทางดา้นดนตรีตะวนัตก ในส่วนขององคป์ระกอบของดนตรีที่ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึก
ของมนุษย ์ทฤษฎีดนตรีบ าบดั ในส่วนของรูปแบบและแนวทางการใช้ดนตรีบ าบดั เพื่อเสริมสร้าง
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พฒันาการทางด้านอารมณ์ความรู้สึก รวมทั้งเพื่อบ าบดัรักษาอาการป่วยของความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ของมนุษย ์ทั้งจากเอกสารทางวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งและผลการวจิยัทางดา้นดนตรีบ าบดัท่ีผา่นมา  
  ส าหรับผลการศึกษาในประเด็นน้ีถือไดว้า่เป็นขอ้มูลส าคญัและหลกัฐานยืนยนั ต่อการน า
ผลการศึกษาวิเคราะห์ท่ีได ้มาเป็นขอ้มูลรับรองผลการใช้ดนตรีบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าและ
โรคอ่ืน ๆ เพื่อพิสูจน์ถึงคุณสมบติัของดนตรีท่ีมีต่อความรู้สึกของมนุษย ์อนัเป็นส่วนประกอบหน่ึง
ในกระบวนการหาแนวทางเพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมการใช้ดนตรีบ าบัดในฐานะการรักษา
ทางเลือกในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นโรคท่ีทางการแพทยท์ั้งในระดบัสากลและระดบัประเทศ
ในการเฝ้าระวงัในปัจจุบนั แสดงจากอตัราความชุกของผูป่้วยที่เพิ่มสูงข้ึนในทุกช่วงปีที่ผ่านมา 
ดงัภาพประกอบท่ี 1.1 
 

 
 
ภำพประกอบที ่1.1 ขอ้มูลการเขา้ถึงบริการโรคซึมเศร้าสะสมของผูป่้วยทัว่ประเทศอาย ุ15 ปีข้ึนไป 
ท่ีมา: อรรถกร วงอนนัต,์ สัมภาษณ์, 2560 

 จากภาพประกอบจะเห็นไดว้า่จ  านวนของผูป่้วยโรคซึมเศร้าภายในประเทศท่ีสามารถเขา้ถึง
บริการนั้น มีอตัราความชุกสูงข้ึนในทุกช่วงปี ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีควรใหค้วามส าคญัต่อการบ าบดัรักษา
ผูป่้วยกลุ่มน้ีเพื่อป้องกนัความเส่ียงต่อการก่อเหตุฆ่าตวัตายในกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะอาการท่ี
รุนแรง จากการสืบคน้ขอ้มูลของกรมสุขภาพจิตในส่วนของจ านวนผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย 
พบว่ามีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนเช่นกนั โดยเฉพาะในช่วงปี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2558 จ  านวนผูเ้สียชีวิต
ถีบตวัสูงข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ซ่ึงถือได้ว่าเป็นสัญญาณส าคญัท่ีแสดงให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนภายในประเทศ 
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จ านวนการเขา้ถึงบริการโรคซึมเศร้าสะสม ของผูป่้วยอาย ุ15 ปีข้ึนไป (ราย)
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ภำพประกอบที่ 1.2 ขอ้มูลแสดงจ านวนอตัราการฆ่าตวัตายของประชากรในประเทศไทยระหวา่ง 

ปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2558 
ท่ีมา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560 
  

 จากสถิติท่ีไดเ้สนอไปขา้งตน้ ผูว้จิยัเห็นวา่ปัญหาทางดา้นสุขภาวะในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ถือเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัและควรไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน ซ่ึงการศึกษาทั้งส่วนของลกัษณะ
อาการของโรคและคุณสมบติัของดนตรีบ าบดัต่อการรักษาโรคซึมเศร้า นับได้ว่ามีความส าคัญ 
ต่อการน ามาก าหนดรูปแบบส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยซึมเศร้า 
และขอ้มูลท่ีวิเคราะห์ไดใ้นประเด็นปัญหาน้ีนบัไดว้า่เป็นขอ้มูลทางวิชาการท่ีส าคญัทั้งในส่วนการ
ป้องกันการขยายตัวของโรค และน าเสนอทางเลือกท่ีเพิ่มข้ึนต่อการบ าบดั รักษา ฟ้ืนฟูผูป่้วย 
โรคซึมเศร้าไดอี้กทางหน่ึงเช่นกนั 
 2) ระบบการใชด้นตรีบ าบดัในการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในต่างประเทศ 
  ในขั้นตอนการจดัท าแนวทางสนบัสนุนและส่งเสริมการใชด้นตรีบ าบดัในประเทศไทย
ใหเ้กิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งศึกษาระบบการด าเนินงานการใชด้นตรีบ าบดัในกลุ่ม
ประเทศท่ีใหก้ารยอมรับและมีขอ้ก าหนดต่อการใชง้านดนตรีบ าบดัท่ีชดัเจน เพื่อน ามาวเิคราะห์และ
เป็นแนวทางเบ้ืองตน้ต่อการน ามาประยุกตใ์ช้ให้มีความน่าเช่ือถือและมีความเหมาะสม ต่อการใช้
ดนตรีบ าบดัภายในประเทศ เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน าไปต่อยอด พฒันาหรือปรับแต่งให้เป็น
รูปแบบการส่งเสริมการแพทยแ์บบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั ที่มีความเหมาะสมตามบริบท
ของสังคมไทย 
  โดยผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิเคราะห์ในประเด็นปัญหาน้ี จะน าไปสู่การก าหนดแนวทาง
และขอบเขตของการด าเนินงาน ในการส่งเสริมดนตรีบ าบดัให้เขา้สู่กระบวนการรักษาแบบผสมผสาน 

3,761
3,873

3,985 3,940 3,950

4205

3,400

3,600

3,800

4,000

4,200

4,400

2553 2554 2555 2556 2557 2558

ขอ้มูลแสดงจ านวนอตัราการฆ่าตวัตายของประชากรในประเทศไทย

จ านวน (ราย)
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เพื่อให้ผูท่ี้มีอ านาจหนา้ท่ีไดแ้สดงความคิดเห็นต่อแนวทางท่ีทางผูว้ิจยัไดน้ าเสนอ เพื่อน าไปสู่หน่ึง
ในองค์ประกอบส าคญัต่อการสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั
เพื่อผูป่้วยซึมเศร้าต่อไป 
 3) สิทธิผูป่้วยในการรักษาแบบผสมผสานโดยใชด้นตรีบ าบดั 
 ในส่วนของประเด็นส าคญัน้ี เป็นศึกษาและวิเคราะห์ถึงประเด็นและข้อก าหนด
ภายใต ้“ค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย ประจ าปี พ.ศ. 2558” ซ่ึงเป็นค าประกาศท่ีกลุ่ม 
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพไดก้ าหนดข้ึนและประกาศใช ้เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บสิทธิตามขอ้ตกลง
ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (กระทรวงการต่างประเทศ, 2551) ทั้งในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สิทธิทั้ง 2 ด้าน อนัได้แก่ 1) สิทธิในชีวิต เสรีภาพและความมัน่คงของสังคมอนัว่าด้วยของสิทธิ 
ท่ีเก่ียวพนักบัความปลอดภยัต่อทรัพยสิ์นและชีวิตของประชาชน 2) สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและ
วฒันธรรมอนัเป็นสิทธิท่ีวา่ดว้ยการใชชี้วิตร่วมกนัของประชาชนในสังคม ท่ีหลากหลายซ่ึงวฒันธรรม
และจารีตอยา่งเท่าเทียมกนั  
 เพื่อวเิคราะห์และศึกษาถึงอ านาจขอบเขตท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บตามความเป็นจริงในปัจจุบนั 
ผา่นการศึกษาเน้ือหาแห่งสิทธิของผูป่้วย ต่อการเลือกรูปแบบและวธีิการบ าบดัรักษาโรคหรืออาการ
เจ็บป่วยของตน ภายใตก้รอบขอบเขตท่ีมีกฎหมายบญัญติัในปัจจุบนั ทั้งในส่วนของบทบญัญติัใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 และ พระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ในประเด็นของการรับขอ้มูลข่าวสารต่อการบ าบดัรักษาของตนเองได้อย่างถูกตอ้ง สถานภาพท่ี
เกิดข้ึนจริงตามรูปแบบการรักษาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั รวมถึงความเขา้ใจของตวัผูป่้วยเองต่อสิทธิท่ี
ตนเองมี เพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์ไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของแนวทางการสร้างรูปแบบการสนบัสนุน
การรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั รวมทั้งผลจากการศึกษาวิเคราะห์ในประเด็นปัญหาน้ี
จะน าไปสู่ค าตอบในแง่มุมของสิทธิของผูป่้วยต่อการรับทราบขอ้มูลทั้งหมดท่ีเป็นทางเลือกในการรักษา 
ว่าผูป่้วยมีขอบเขตในสิทธิของตนอย่างไร และการเลือกใช้แนวทางการรักษาดว้ยดนตรีบ าบดัใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนไดห้รือไม่ เพียงไร 
 4) การส่งเสริมการแพทยแ์บบผสมผสานในประเทศ 
 ปัจจุบนัในกระบวนการรักษาโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าภายในประเทศไทย อาทิ กระทรวงสาธารณสุข, สาวิตรี วิษณุโยธิน 
และ นชพร อิทธิวิศวกุล ไดใ้ห้ความเห็นต่อแนวทางกระบวนการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้าในการแพทย์
ทางหลักคือการรักษาด้วย แนวทางการให้ค  าปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy: CBT) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการในระดบัไม่รุนแรง ส าหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและ
รุนแรงมากจะใชก้ารรักษาเคมีบ าบดั หรือการรักษาดว้ยกลุ่มยาตา้นเศร้า (Antidepressant) ซ่ึงเป็นการ
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ให้ยาซ่ึงมีสรรพคุณในการควบคุมการออกฤทธ์ิของสารเคมี หรือชีวเคมีในร่างกาย อนัเป็นแนวทาง
ท่ีใชอ้ยูท่ ัว่ไปในสถานพยาบาลส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดภายในประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553, หนา้ 36; สาวติรี วษิณุโยธิน และ นชพร อิทธิวศิวกุล, 2553, หนา้ 10-13) 
 แต่อย่างไรก็ดี ผูป่้วยส่วนมากหรือเกือบทั้งหมดมกัจะเขา้มาพบแพทย ์เพื่อรับการ
วินิจฉัยและประเมินอาการเม่ือสภาวะของโรคอยู่ในระดบัท่ีเร่ิมเขา้สู่ขั้นรุนแรง ดงันั้น การรักษา
ดว้ยเคมีบ าบดั จึงเป็นการรักษาท่ีเป็นทางเลือกหลกัของกระบวนการทางการแพทย ์ซ่ึงการรักษา
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้เคมีบ าบดันั้น ผูป่้วยจะมีผลกระทบต่ออาการข้างเคียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกาย 
ซ่ึงหากในขั้นตอนการวินิจฉยัและบ าบดัรักษา หากแพทยไ์ดท้  ายกแนวทางการใชด้นตรีบ าบดัเขา้มา
เป็นส่วนเสริมได ้ก็ถือไดว้า่เป็นไปตามขอ้ความท่ีปรากฏในค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัผูป่้วย
ประจ าปี พ.ศ. 2558 ท่ีมีเน้ือหาสาระในขอ้ท่ี 2 มีใจความโดยสรุป คือ ก่อนท่ีแพทยจ์ะตอ้งท าการ
บ าบัดรักษาผูป่้วย จ าเป็นต้องมีการแจ้งและแจกแจงถึงแนวทางการรักษาให้ผู ้ป่วยรับทราบ  
โดยละเอียด ซ่ึงการรักษาด้วยวิธีเคมีบ าบดันั้น มิใช่การรักษาทางเดียวของอาการโรคซึมเศร้า 
แต่สามารถใชแ้นวทางการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ เขา้มาเป็นการบ าบดัรักษาเสริมไดด้ว้ยเช่นกนั 
 อีกทั้งขอ้คน้พบจากงานวิจยัของ ปทิตตา จารุวรรณชยั และกฤช จรินโท กลุ่มนกัวิชาการ
อิสระที่ได้ศึกษาถึงองค์ประกอบด้านคุณภาพขององค์กรแพทยท์างเลือกที่มีผลต่อความส าเร็จ 
ซ่ึงเป็นประเด็นของแพทยท์างเลือกและแพทยผ์สมผสานมีบริบทท่ีใกลเ้คียงกนั พบวา่ ปัญหาส าคญั
ท่ีส่งผลต่อองค์ประกอบส าคญัของการด าเนินงานแพทยท์างเลือกภายในประเทศ คือ การจดัการ
องคก์รแพทยท์างเลือก ซ่ึงมีขอ้ติดขดัและอุปสรรคในภาพรวม คือ บุคลากรแพทยท์างเลือกมีอตัรา
การลาออกสูงเน่ืองจากยงัไม่มีความกา้วหนา้ทางสายอาชีพ เป็นผลจากระบบการจดัการท่ีไม่ชดัเจน
ของทางดา้นนโยบาย การจดัการงบประมาณต่อการแพทยท์างเลือกที่จ  ากดั การประชาสัมพนัธ์
ความรู้แพทยท์างเลือกยงัไม่เป็นท่ีทัว่ถึงในกลุ่มประชาชน อนัเป็นผลมาจากนโยบายการส่งเสริม
ของทางภาครัฐ (ปทิตตา จารุวรรณชัย และกฤช จรินโท, 2559) นับว่าเป็นหลักฐานส าคัญต่อ
การศึกษาและวิเคราะห์ในประเด็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการส่งเสริมแพทยท์างเลือกของ
ประเทศไทยท่ีบ่งช้ีต่ออุปสรรคของการจดัการและการด าเนินงานแพทยท์างเลือกได้ท่ีชดัเจน 
 ดงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้ ปัญหาของการให้ทางเลือกในการบ าบดัรักษา ถือได้ว่าเป็น
ปัญหาท่ีมีความส าคญัต่อการศึกษาเพื่อคน้พบขอ้จ ากดัท่ีเป็นอยูใ่นกระบวนการรักษาปัจจุบนั เพื่อหา
แนวทางสนบัสนุนและส่งเสริมการใชด้นตรีบ าบดัเขา้มาเป็นการรักษาแบบผสมผสานอยา่งมีระบบ 
ระเบียบและเป็นไปตามขอ้บงัคบัของกฎหมาย เพื่อให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในประเทศมีช่องทาง
ในการบ าบดัรักษาท่ีมากกว่าการใช้เคมีบ าบดั เพื่อลดอาการขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกายของตนเอง 
รวมถึงเพื่อไดผ้ลวิเคราะห์ของขอ้จ ากดัท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการปฏิบติังานของแพทย ์ต่อการเสนอ
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แนวทางการรักษาแบบผสมผสานให้กบัผูป่้วย เพื่อน ามาจดัท าขอ้เสนอในการปรับปรุงบทบญัญติั
ต่อไป 
 5) การจดัท าตน้แบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน ในการรักษาโรคซึมเศร้า 
โดยดนตรีบ าบดั 
 เป็นประเด็นปัญหาท่ีผูว้ิจยัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและมีขอ้คน้พบต่อการใช้
ดนตรีบ าบดัในกระบวนการรักษาแบบผสมผสานของประเทศยงัติดขดัดว้ยระเบียบขอ้บงัคบั
ทางกฎหมาย การศึกษาและวิเคราะห์ในประเด็นปัญหาน้ีจึงมีเป้าประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสรุป
องค์ความรู้จากการศึกษาคน้ควา้จากขอ้มูลต่าง ๆ ที่ไดร้ับจาการศึกษาประเด็นปัญหาก่อนหนา้ 
ทั้งในแง่มุมของอิทธิพลของดนตรีต่อความรู้สึกของมนุษย ์แนวทางการใชด้นตรีบ าบดัในต่างประเทศ 
ขอ้ติดขดัหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนในประเด็นสิทธิของผูป่้วยต่อการเลือกแนวทางการเขา้รับบริการ
ทางดา้นการแพทยท์างเลือก ขอ้กฎหมายหรือระเบียบขอ้บงัคบัท่ีเอ้ือต่อการน าดนตรีบ าบดัเขา้มา
เป็นส่วนเสริมต่อการรักษาโรคซึมเศร้า และน ามาหาทางออกและขอ้สรุปต่อการสร้างตน้แบบ
การส่งเสริมแนวทางการใช้ดนตรีบ าบดัต่อการรักษาแบบผสมผสานในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ดว้ยแนวคิดทฤษฎีการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มองค์กร (SWOT Analysis) เพื่อให้มองเห็นปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อแนวทางการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานในการรักษาโรคซึมเศร้าโดยดนตรีบ าบดั
อยา่งรอบดา้น ทั้งจากภายในและภายนอก และน าเอาผลท่ีไดรั้บมาวิเคราะห์ผา่นแนวคิดทฤษฎีการ
วิเคราะห์ปัจจยัภายนอก (PESTLE Analysis) เพื่อศึกษาและวเิคราะห์อีกคร้ังหน่ึงต่อความเหมาะสม
ในการด าเนินงานการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อให้สอดคลอ้งกบัหลกัการพิจารณา
การเลือกใช้แพทย์ทางเลือกของผูป่้วยที่ก  าหนดโดยส านักแพทย์ทางเลือก ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
1)  หลกัการมีประสิทธิผล 2) หลกัความปลอดภยั 3) หลกัความคุม้ค่า และ 4) หลกัการมีเหตุผล 
ภายใต้ขอบเขตของความเป็นไปได้ต่อการส่งเสริมการบ าบดัทางเลือกโดยดนตรีบ าบดัให้เป็น
รูปธรรม ซ่ึงตอ้งเป็นไปตามบริบทของพื้นท่ีท่ีตอ้งการใชง้าน จึงสามารถน ามาก าหนดแนวทางการ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งชดัเจน (UNICEF, Online, 2017) 
 นอกจากท่ีกล่าวไปขา้งตน้แลว้ การสร้างรูปแบบการส่งเสริมสถาบนัดนตรีบ าบดั 
ใหเ้กิดข้ึนยงัครอบคลุมถึง การใหข้อ้เสนอต่อการปรับปรุงขอ้กฎหมายท่ีมีอยูเ่ดิมให้เกิดความเป็นไปได้
ต่อการใช้ดนตรีบ าบดั ในทางรักษาแบบผสมผสานอย่างถูกต้องท่ีมีการก าหนดสภาวิชาชีพข้ึน
รวมทั้งผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีบ าบดัจ าเป็นตอ้งมีใบประกอบวิชาชีพท่ีเทียบเท่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีอยู่เดิม 
อาทิ นกัจิตวิทยา นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร ฯลฯ ให้สอดรับและเป็นไปตามกฎหมาย ทั้งในแง่มุม
ของคุณสมบติัของผูใ้ห้บริการดนตรีบ าบดั สถานท่ีท่ีใช้ เคร่ืองมือ รวมจนถึงบทลงโทษต่อผูท่ี้ใช้
ดนตรีบ าบดัอยา่งไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงจะท าให้การรักษาดว้ยดนตรีบ าบดันั้นเป็นไปอยา่งมีระบบ ระเบียบ
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มากกวา่ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั รวมทั้งสถาบนับ าบดัแนวทางอ่ืน ก็สามารถพิจารณาน าผลของงานวิจยั
ในบางส่วนไปประยุกต์ใช้ให้เขา้กบับริบทของกระบวนการด าเนินงานของตนเองไดเ้ช่นกนั 
อนัน ามาซ่ึงการพฒันาระบบการให้บริการแพทยท์างเลือกของประเทศ ท่ีจะสร้างทางเลือกในดา้น
สาธารณสุขกบัคนในประเทศ รวมผลท่ีไดรั้บจากการศึกษา ในประเด็นน้ีจะสามารถเป็นรากฐาน
ใหก้บัการศึกษาวจิยัอ่ืนต่อไปไดใ้นอนาคต 

2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 

 การวิจยัภายใตห้ัวขอ้ “รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานด้วยดนตรีบ าบดั 
เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า” ประกอบดว้ยวตัถุประสงคข์องการวจิยั 4 วตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

 1.  เพื่อศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดและทฤษฎีว่าดว้ยศาสตร์ทางดา้นดนตรีบ าบดัในการ
รักษาโรคซึมเศร้า 
 2. เพื่อศึกษาและวเิคราะห์รูปแบบการด าเนินงานของสถาบนัดนตรีบ าบดัในต่างประเทศ 
 3. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากขอ้จ ากดั ต่อการใช้ดนตรีบ าบดั
เป็นการรักษาแบบผสมผสานภายในประเทศ และรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน
ด้วยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 4. เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วย
โรคซึมเศร้า 

3. ขอบเขตของกำรวจิัย 

 3.1 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ  
 ภายใตก้ารวิจยัในหวัขอ้ “รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั
เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า” ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมภายใตแ้นวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
ดงัต่อไปน้ี 
 1) ทฤษฎีดนตรีตะวนัตก 
  1.1) องคป์ระกอบของดนตรี 
  1.2) อิทธิพลของดนตรีต่อความรู้สึกมนุษย ์
 2)  ทฤษฎีดนตรีบ าบดั 
  2.1) ความหมายของดนตรีบ าบดั 
  2.2) ความเป็นมาของดนตรีบ าบดั 
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  2.2) แนวทางและผลการใชง้านดนตรีบ าบดัในต่างประเทศต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
  2.3) ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดนตรีบ าบดัในต่างประเทศ 
 3) ทฤษฎีทางดา้นการบริหาร 
  3.1) แผนผงัแสดงเหตุและผลของคาโอรุ อิชิกาวา่ (Ishikawa Diagram) 
  3.2) ทฤษฎีกรอบองค์ประกอบพื้นฐาน 7 ประการของแมคคินซ่ีย ์(7S McKinsey 
Framework) 
  3.3) ทฤษฎีการวเิคราะห์สภาพแวดลอ้มองคก์ร (SWOT Analysis) 
  3.4) ทฤษฎีการวเิคราะห์ปัจจยัภายนอก (PESTEL Analysis) 
 4) แนวคิดการแพทยแ์บบผสมผสาน 
 5) โรคซึมเศร้า 
  5.1) สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
  5.2) อาการและระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
  5.3) แนวทางการวนิิจฉยัตามเกณฑ ์DMS-V 
  5.3) ประเภทของโรคซึมเศร้า 
  5.4) แนวทางการรักษาโดยแพทยท์างหลกั 
 6) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งระหวา่งประเทศ ต่างประเทศ และในประเทศ  
  6.1) ขอ้กฎหมายระหวา่งประเทศ 
   (6.1.1) สิทธิเพื่อสุขภาพ ปี ค.ศ. 1946 
   (6.1.2) ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนระหวา่งประเทศ ปี ค.ศ. 1948 
   (6.1.2) กฎอนามยัระหวา่งประเทศ ปี ค.ศ. 2005 
  6.2) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีบ าบดัในสหรัฐอเมริกา 
  (6.2.1) Music Therapy Act, 2015 (AB 1279) 
  (6.2.2) An Act Concerning Music and Art Therapy, 2015 (SB 354) 
  (6.2.3) Music Therapy Clinical for Mental Health Self-Assessment Guide 
  6.3) กฎหมายเก่ียวขอ้งภายใต ้“สิทธิของผูป่้วย” และ “การแพทยท์างเลือก” รวมทั้ง
กฎหมายท่ีควรน าเขา้มาประกอบการด าเนินการทางดา้นดนตรีบ าบดัท่ีปรากฏตามบทกฎหมายแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย ดงัต่อไปน้ี  
   (6.3.1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
   (6.3.2) พระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน พ.ศ. 2534 
   (6.3.3) พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
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   (6.3.4) พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
   (6.3.5) พระราชบญัญติัสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. 2551 
   (6.3.6) พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
   (6.3.7) พระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
   (6.3.8)  พระราชบญัญติัลิขสิทธ์ิ พ.ศ. 2537 
   (6.3.9) ค  าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย พ.ศ. 2558  
  3.2 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ประชากรผูใ้ห้ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ก าหนดให้เป็นผูใ้ช้
อ  านาจดา้นบริหาร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานทางดา้นสาขาวิชาจิตเวช การแพทยแ์บบผสมผสาน
ดา้นดนตรีบ าบดัและผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นดนตรีบ าบดั และโรคซึมเศร้า 
 3.3 ขอบเขตด้ำนพืน้ที่ศึกษำ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยผูว้จิยัไดแ้บ่งพื้นท่ีศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1) ในส่วนของการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) ผูว้ิจยัไดศึ้กษาและวิเคราะห์
ขอ้มูลทางเอกสารจากแหล่งขอ้มูลทางวชิาการทั้งในส่วนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งภายในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ซ่ึงในส่วนของกฎหมายต่างประเทศนั้น ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัดนตรีบ าบดัในสหรัฐอเมริกาเท่านั้น เน่ืองจากเป็นประเทศแรกท่ีมีการใชด้นตรีอยา่งเป็นรูปธรรม
และมีขอ้ก าหนดกระบวนการด าเนินงาน อนับญัญติัไวต้ามกฎหมาย 
 2) ในส่วนของวิจยัการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผูว้ิจยัจะท าการลงพื้นท่ี
ภาคสนาม สัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งตามกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ซ่ึงมีต าแหน่งหนา้ท่ี 
และปฏิบตัิงานภายใต้องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน ที่ด าเนินงานตามบทบญัญตัิของกฎหมาย
ภายในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จงัหวดันนทบุรี และจงัหวดันครปฐม 

4. กรอบแนวคดิและสมมติฐำนกำรวจิัย 

 4.1 กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 ดนตรีบ าบดัเป็นอีกแนวทางหน่ึงในการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงมีการน ามาใช้ในหลาย
ประเทศ จนกระทั้งมีการจดัการศึกษาอบรมในระดบัอุดมศึกษา แต่ท่ีเป็นปัญหาก็คือประเทศไทยแม้
จะมีการเปิดรับให้มีการรักษาแบบผสมผสานในการบ าบดัรักษาผูป่้วยต่าง ๆ นอกเหนือจากการรักษา
ดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่ก็ยงัไม่ปรากฏวา่มีการน าดนตรีมาบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเป็นแพทย์
ผสมผสาน เน่ืองจากกฎหมายยงัไม่มีความชดัเจน และยงัขาดการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานด้วย
ดนตรีบ าบดั ดงันั้น จึงตอ้งมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย และเพิ่มมาตรการส่งเสริมเพื่อให้มีการน า
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ดนตรีบ าบดัมาเป็นแนวทางการรักษาแบบผสมผสานในการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
(ดูภาพประกอบท่ี 1.3) 

ภำพประกอบที ่1.3 กรอบแนวคิดการวิจยั (Theoretical Framework) 
 

กำรใช้งำนดนตรีบ ำบัดในฐำนะกำรแพทย์แบบ
ผสมผสำนในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 
ภำยในประเทศยังไม่เป็นรูปธรรม 

และไม่เป็นไปตำมค ำประกำศสิทธิของผู้ป่วย 
แนวคิดและทฤษฎี / ข้อกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

1. ทฤษฎีดนตรีตะวนัตก 
- องคป์ระกอบของดนตรี 
- อิทธิพลของดนตรีต่อความรู้สึกมนุษย ์
2. ทฤษฎีดนตรีบ าบดั 
- ความหมายของดนตรีบ าบดั 
- ความเป็นมาของดนตรีบ าบดั 
- แนวทางและผลการใชง้านดนตรีบ าบดัใน
ต่างประเทศต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
- ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดนตรีบ าบดั 
ในต่างประเทศ 
3. ทฤษฎีทางดา้นการบริหาร 
- ทฤษฎีการวิเคราะห์ปัญหาแบบกา้งปลาของคาโอรุ 
อิชิกาวา่ (Ishikawa’s Diagram) 
- ทฤษฎีองคป์ระกอบพ้ืนฐานทั้ง 7 ของแมคคินซ่ี 
(7S McKinsey Framework) 
- ทฤษฎีการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มองคก์ร 
(SWOT Analysis) 
- ทฤษฎีการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอก 
(PESTLE Analysis) 
5. แนวคิดการแพทยแ์บบผสมผสาน 
6. แนวคิดโรคซึมเศร้า 
- ท่ีมาและสาเหตุของโรคซึมเศร้า 
- ประเภทและอาการของโรคซึมเศร้า 
- แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าภายในประเทศ 
7. นโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง 
8. กฎหมาย  ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทั้งภายในประเทศต่างประเทศ และระหว่างประเทศ 

รูปแบบกำรส่งเสริมกำรรักษำแบบผสมผสำนด้วย
ดนตรีบ ำบัดจะมีขอบเขตท่ีครอบคลุมในประเดน็ ดงันี้ 
1. แนวทางการแกไ้ขกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทย์
ทางเลือก 
2. รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน 
ดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยซึมเศร้า 
3. ขอบเขตการใชง้านดนตรีบ าบดั 
4. แนวทางการด าเนินงานดนตรีบ าบดัทั้งภาครัฐและ
เอกชน อาทิ คุณสมบติัผูป้ฏิบติังาน สถานท่ี เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการบ าบดัอนัเป็นไปตามกฎหมาย 

รูปแบบกำรส่งเสริมกำรรักษำแบบผสมผสำน 
ด้วยดนตรีบ ำบัดจะได้รับประโยชน์ ดงันี้ 

1. ไดแ้นวทางต่อการส่งเสริมดนตรีบ าบดัเขา้สู่การแพทย์
แบบผสมผสาน 
2. ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีแนวทางเสริมในการบ าบดัรักษา
มากข้ึน 
3. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดท้ราบขอบเขตของการใชสิ้ทธิ
ผูป่้วยของจนตามขอ้กฎหมาย 
4. การรักษาทางเลือกอ่ืน สามารถน าเอาผลการวจิยัน้ี
ไปประยกุตใ์ชต่้อการบรรจุสาขาวชิาของตนใหเ้ขา้สู่
ระบบการแพทยแ์บบผสมผสานได ้
5. บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์บบผสมผสานและ
ดนตรีบ าบดัไดท้ราบถึงกระบวนการปฏิบติังานท่ีชดัเจนข้ึน 
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 4.2 สมมติฐำนกำรวจัิย (Research Hypothesis) 
 ผูป่้วยดว้ยโรคซึมเศร้าสามารถท่ีจะใชด้นตรีในการบ าบดัรักษาเป็นทางเลือกทางการแพทย์
ท่ีใช้ผสมผสานกับแนวการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบนั แต่ท่ีเป็นปัญหาก็คือ การน าดนตรีมา
บ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้ายงัไม่ปรากฏตามกฎหมาย ให้น ามาใช้ในการบ าบดัรักษาได้ซ่ึงใน
ต่างประเทศมีการน ามาใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรมแลว้ ส าหรับประเทศไทยการจดัให้มีรูปแบบการรักษา
แบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยมีโครงสร้างรูปแบบประกอบดว้ยบุคลากร
ท่ีมีความเช่ียวชาญและมีคุณสมบติัเพียงพอ มีสถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมต่อการด าเนินงาน
มีแนวทางการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน ให้เป็นท่ีรู้จกัและมีความเช่ือถือในกลุ่มประชาชน 
และมีกฎหมายรองรับการให้ดนตรีบ าบดัเป็นการรักษาแบบผสมผสานในการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า
จะเป็นผลดีต่อผูป่้วยในการบ าบดัรักษาได ้

5. ค ำถำมกำรวจิัย 

 1. ดนตรีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและอารมณ์ของผูป่้วยซึมเศร้าไดห้รือไม่ 
 2. ในต่างประเทศ ดนตรีบ าบดัมีรูปแบบ กระบวนการ กฎหมาย ระเบียบการใช้งาน 
ในประเทศท่ีใหก้ารยอมรับอยา่งไร 
 3. ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีปัญหาและอุปสรรคต่อการใชสิ้ทธิในการบ าบดัรักษาอยา่งไร 
 4. ปัจจยัและองคป์ระกอบใดท่ีส่งผลต่อการหาแนวทางส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน
ดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 5. รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
มีแนวทางการและขอ้ปฏิบติัอยา่งไรบา้ง 

6. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 ผลผลิต (Outcomes) ของการศึกษาวิจยัภายใต้หัวข้อรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบ
ผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยซึมเศร้า จะไดรั้บประโยชน์อนัเกิดจากผลผลิต คือ แนวทาง
และข้อเสนอต่อการเพิ่มช่องทางการบ าบัด ให้กับผูป่้วยโรคซึมเศร้าด้วยศาสตร์ดนตรีบ าบัด 
ซ่ึงจะสร้างผลดีต่อผูป่้วยในมิติของสิทธิการเลือกรับแนวทางการบ าบดัรักษา และเป็นการเพิ่ม
ทางออก  ในการให้การรักษาให้กับแพทย์ในการเสนอแนะแนวทางการรักษาโรคต่อผู ้ป่วย 
ซ่ึงผลจากงานวิจยัน้ีจะช่วยช้ีน าจุดร่วมระหว่างการแพทย์แผนหลักและการใช้ดนตรีบ าบ ัด 
เพื่อก าหนดแนวทางการบ าบดั (Clinical Practice Guideline: CPG) ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
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โดยจะเขา้มามีบทบาทในฐานะส่วนเสริมต่อการรักษาทางแพทยแ์ผนหลกั เพื่อลดขอ้จ ากดัหรือ
ขอบเขตในการบ าบดัรักษาลง และกลุ่มนักดนตรีบ าบดัหรือผูท่ี้ก าลงัศึกษาทางด้านดนตรีบ าบดั 
จะทราบแนวทางของการปฏิบติังานท่ีมีหลกัเกณฑ์เป็นรูปธรรม รวมทั้งผลผลิตจากการศึกษาวิจยั 
ในคร้ังน้ียงัถือวา่เป็นการทบทวนขอ้บญัญติัทางกฎหมายท่ีส่งผลต่อการด าเนินงาน ในกระบวนการ
การแพทย์แบบผสมผสานของประเทศ เพื่อเปิดโอกาสให้การบ าบัดรักษาอ่ืน ท่ีมิใช่การรักษา 
ท่ีเป็นไปตามกฎหมาย สามารถน าเอาผลจากการวิจยัในคร้ังน้ีไปประยุกตใ์ชต่้อการน าเสนอศาสตร์
สาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัรักษาโรคอ่ืน ๆ ในฐานะการบ าบดัรักษาแบบผสมผสานควบคู่ 
กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั อนัจะสร้างผลกระทบในเชิงบวกต่อความกา้วหนา้ของระบบการรักษา
แบบผสมผสานของประเทศอยา่งย ัง่ยนื 
 

7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 รูปแบบ (Model) หมายถึง การจดัท าโครงสร้างท่ีมีองคป์ระกอบดา้นต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่
การส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 กำรแพทย์แผนหลัก (Conventional Medicine)  หมายถึง แนวทางการวินิจฉัย บ าบดั 
รักษา ฟ้ืนฟูอาการของภาวะและโรคซึมเศร้า ท่ีใช้แนวทางการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ภายใตก้ารควบคุมดูแลจิตแพทย ์นกัจิตวทิยา พยาบาลจิตเวช ร่วมถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บการรับรอง
และมีใบประกอบวชิาชีพตามกฎหมาย 
 กำรแพทย์ทำงเลือก (Alternative Medicine) หมายถึง แนวทางการวินิจฉยั บ าบดั รักษา 
ฟ้ืนฟูอาการของภาวะและโรคซึมเศร้า ใช้แนวทางการรักษาดว้ยการแพทยอ่ื์น โดยเขา้มาทดแทน
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ภายใตก้ารควบคุมดูแลจิตแพทย ์นกัดนตรีบ าบดั นกัจิตวทิยา พยาบาลจิตเวช  
ร่วมถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บการรับรองและมีใบประกอบวชิาชีพตามกฎหมาย 
 กำรแพทย์แบบผสมผสำน (Complementary and Alternative Medicine: CAM) หมายถึง 
แนวทางการวนิิจฉยั บ าบดั รักษา ฟ้ืนฟูอาการของภาวะและโรคซึมเศร้าตามแนวทางการแพทยแ์ผน
หลกั ซ่ึงมีการน าเอาดนตรีบ าบดัเขา้มาใชค้วบคู่ระหวา่งกระบวนการรักษา ฟ้ืนฟู เสริมสร้างสุขภาวะ
ของผูป่้วยซึมเศร้าหรือผูท่ี้มีภาวะโรคซึมเศร้า ภายใตก้ารควบคุมดูแลจิตแพทย ์นักดนตรีบ าบดั 
นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช ร่วมถึงผูที้่เกี่ยวขอ้งที่ได้รับการรับรองและมีใบประกอบวิชาชีพ
ตามกฎหมาย 
 ดนตรีบ ำบัด (Music Therapy) หมายถึง แนวทางการบ าบดัรักษาอาการภาวะซึมเศร้า 
หรือผูป่้วยโรคซึมเศร้า ดว้ยการใชด้นตรีเขา้มาเป็นเคร่ืองมือในการกระบวนการรักษา บ าบดั ฟ้ืนฟู 
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เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วย โดยเป็นไปภายใตอ้ านาจของกฎหมายและ
อยู่ภายใตก้ารดูแลขององคก์รหรือสภาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ดนตรีและศำสตร์ทำงกำรแพทย์ (Music and Medicine)  หมายถึง แนวทางการรักษาท่ีมี
การใช้ดนตรีหรือองค์ประกอบใด ๆ ที่เก่ียวข้องกับคล่ืนเสียงเข้ามาบ าบดัร่วมการการรักษา
ด้วยการแพทย์ทางหลกั โดยผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีบ าบดัไม่ไดเ้ป็นนกัดนตรีบ าบดัหรือไดรั้บใบรับรองให้ใช้
ดนตรีบ าบดัไดต้ามกฎหมาย 
 ดนตรีตะวันตก (Western Music) หมายถึง ศาสตร์วา่ดว้ยการประกอบกิจกรรมทางดนตรี
ส าหรับใช้ในกระบวนการบ าบดัผูป่้วยโรคซึมเศร้า ท่ีมีแนวทางการบรรเลง การบนัทึกโน้ตและ
สัญลกัษณ์ การประพนัธ์ อนัเป็นไปตามระบบของทฤษฎีดนตรีตะวนัตก 
 ผู้ก ำหนดนโยบำย (Policy Maker) หมายถึง ผูท่ี้มีอ านาจหน้าท่ี ท่ีสามารถก าหนดนโยบาย
หรือวางขอบเขตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าเอาดนตรีเขา้มาเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้า 
ควบคู่ไปกบัการแพทยแ์ผนหลกั 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ (Depressive Disorder Patient) หมายถึง ผูท่ี้มีความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบั
สารชีวเคมีภายในสมอง อนัส่งผลกระทบต่อทศันคติท่ีเกิดข้ึนในเชิงลบทั้งกบัตนเองสภาพแวดลอ้ม 
และเหตุการณ์ในอนาคต แสดงออกไดจ้ากอารมณ์และบุคลิกภาพร่วมกบัมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตหรือประกอบกิจกรรมไดต้ามปกติ ซ่ึงตอ้งมีอาการมากกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป เป็นไปตาม
เกณฑก์ารวนิิจฉยั DMS-V 
 ภำวะซึมเศร้ำ (Clinical Depression) หมายถึง ภาวะอารมณ์มนุษยท่ี์มีความรู้สึกโศกเศร้า 
เสียใจ มีความทุกข์ทรมาน ซ่ึงเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ อาทิ สภาพปัญหาทางสังคม ความสมดุลของ
สารชีวเคมีภายในร่างกาย ซ่ึงจะแสดงผา่นทางพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติทั้งดา้นความคิด
และการแสดงออกทางร่างกาย โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ายงัสามารถประกอบกิจกรรมและด าเนิน
ชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ 
 โรคซึมเศร้ำ (Depressive Disorder) หมายถึง สภาวะอาการของบุคคลท่ีมีอารมณ์เศร้า 
เบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข ขาดสมาธิ รู้สึกอ่อนแอขาดพละก าลงั มีอาการให้ความสนใจต่อส่ิงรอบตวั
ลดลง รวมถึงเกิดทศันะคติในแง่ลบต่อตนเอง ผูอ่ื้นและอนาคต ส่งผลให้สูญเสียการให้คุณค่า
ต่อตนเอง  
 สิทธิผู้ป่วย (Patient’s Right) หมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดรั้บ จากผูท่ี้
ปฏิบติัหน้าท่ีในกระบวนการให้บริการทางสาธารณสุข เพื่อรับผลประโยชน์อนัพึงมีต่อตนเอง 
ตั้งแต่เร่ิมตน้จนเสร็จส้ินกระบวนการ โดยตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น อีกทั้งสิทธินั้นจะ
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เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยโรคซึมเศร้าให้ความร่วมมือกบัผูท่ี้ปฏิบติัหนา้ท่ีทางสาธารณสุขตามขอ้พึงปฏิบติั
ของผูป่้วย 
 สถำนบ ำบัด (Treatment Area) หมายถึง สถานท่ีส าหรับใช้ประกอบการด าเนินงาน 
ในกระบวนการบ าบดัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าหรือผูป่้วยโรคซึมเศร้าดว้ยดนตรีบ าบดั 
 สถำนพยำบำล (Hospital) หมายถึง สถานท่ีส าหรับใชใ้นกระบวนการวนิิจฉยั ตรวจ รักษา
ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าหรือผูป่้วยโรคซึมเศร้า ดว้ยการรักษาแพทยท์างหลกั 
 กำรส่งเสริม (Supporting) หมายถึง วิธีการท่ีจะเก้ือหนุนหรือผลกัดนัการใชด้นตรีบ าบดั
ในฐานะการรักษาแบบผสมผสาน 
 มำตรกำร (Regulation) หมายถึง แนวทางและวธีิการท่ีไดบ้ญัญติัข้ึนเพื่อใชใ้นกระบวนการ
ส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 


