
 

 

บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 การวิจยัภายใตห้ัวขอ้ “รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานด้วยดนตรีบ าบดั 
เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า” ผูว้ิจ ัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการและงานวิจยั  
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นกระบวนการศึกษาทฤษฎีแนวคิดทั้งในส่วนของผลงานวิชาการจากนกัวชิาการ
ในประเทศและต่างประเทศรวมทั้งศึกษาและรวบรวมกฎหมายขอ้บญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็น 
การศึกษาวิจยั โดยปราศจากการวิเคราะห์ แต่จะน าขอ้มูลท่ีได้รับไปใช้ในกระบวนการวิเคราะห์ 
วจิยั และสร้างกรอบแนวคิด (Theoretical Framework)  

1. ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

 1.1 ทฤษฎดีนตรีตะวนัตก 
 ดนตรีศิลปะแขนงหน่ึงท่ีอยูใ่นรูปแบบของคล่ืนความถ่ีในอากาศโดยเกิดจากการกระท า 
ของมนุษย์เพื่อสร้างสุนทรียภาพภาพให้เกิดข้ึนได้ทั้ งตนเองและผูอ่ื้นแม้ว่าดนตรีจะเป็นศิลปะ 
ท่ีมนุษยไ์ม่สามารถรับรู้ดว้ยการสัมผสัมองเห็นแต่ก็ถือว่าเป็นศิลปะท่ีหากผูใ้ดไดเ้สพความงดงาม 
ของดนตรีแลว้ความสวยงามของท านองนั้นจะวา่ยเวยีนในจิตส านึกของผูท่ี้ไดรั้บฟังไดอ้ยา่งไม่รู้จบ 
ถือเป็นงานศิลปะท่ีอยูเ่หนือกาลเวลาและดว้ยคุณสมบติัน้ีดนตรีจึงเปรียบเสมือนเคร่ืองมือท่ีใช้ถ่าย 
ทอดบอกเล่าความเป็นมาทั้งประวติัศาสตร์ วฒันธรรม ค่านิยมของคนในแต่ละช่วงเวลา (Allen, 
Cohen, Hager and Taylor, 2014, p. 3) 
 จากการสืบค้นและรวบรวมความหมายของค าว่าดนตรีผ่านต าราและเอกสาร 
จากนักวิชาการทั้งในและต่างประเทศได้ให้ค  านิยามของค าว่าดนตรีไวด้งัน้ีในกลุ่มของเอกสาร 
ในกลุ่มของพจนานุกรมหลายฉบับได้ให้ทัศนะต่อความหมายของค าว่าดนตรีไว้ดังน้ี เสียง 
ท่ีถูกประกอบรวมกันเป็นท่วงท านองเพลง (มติชน, 2547, หน้า 312) ซ่ึงมีความสอดคล้อง 
กบัมุมมองของราชบณัฑิตยสถานท่ีให้ทศันะวา่ เสียงท่ีประกอบรวมกนัเป็นท านองเพลง ท าให้เกิด
ความ รู้ สึก เพลิดเพลิน  หรือสร้างอารมณ์  รัก  เศ ร้าหรือร่า เ ริง  ได้ตามท านองของเพลง 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2556, หนา้ 420-421) และส่วนของเปล้ือง ณ นครนกัวชิาการทางดา้นภาษาไทย 
ได้ให้ค  านิยามว่าดนตรีคือระดับหรือล าดับเสียงอันไพเราะ  (เปล้ือง ณ นคร, 2544, หน้า 162) 



20 

ขณะท่ีในอีกแง่มุมหน่ึงเธียรชยัเอ่ียมวรเมธไดใ้ห้ความหมายของค าว่าดนตรีไวว้่าเป็นการบรรเลง
เพลงอนัไพเราะ (เธียรชยั เอ่ียมวรเมธ, ม.ป.ป., หนา้ 177) 
 ส่วนในหลกัฐานเชิงของประวติัศาสตร์จากยุคกรีกโบราณตามหลกัฐานของค าสอนจาก 
พีทากอรัส (Pythagoras) นกัปรัชญาและนกัคณิตศาสตร์ชาวกรีก ผูมี้ชีวติอยูใ่นระหวา่งช่วง 570-495 
ปีก่อนคริสตกาล ไดอ้ธิบายว่าดนตรีกบัตวัเลขนั้นมีความสัมพนัธ์ระหว่างกนัดว้ยรูปแบบลกัษณะ 
การเรียงล าดบัท่ีเป็นระเบียบ สามารถใช้เป็นกุญแจเปิดประตูสู่โลกแห่งจิตวิญญาณและจกัรวาล 
(Grout & Palisca, 1996, pp. 4-5) ค  าสอนขา้งตน้ถูกน ามาขยายความต่ออยา่งเป็นระบบเรียบมากข้ึน 
ผา่นแนวคิดของเพลโต ้(Plato) นกัปรัชญาชาวกรีกในยคุต่อมา 
 ซ่ึงเป็นบทความท่ีเพลโตไดก้ล่าวถึงความเป็นอยูท่างกายภาพของมนุษยแ์ละการพิจารณา
ธรรมชาติในเชิงปรัชญาซ่ึงเขียนข้ึนเม่ือ 360 ปีก่อนคริสตกาลในหนงัสือ “Timeous of Plato” มีการ
กล่าวถึงดนตรีไวใ้นบทความ ในหัวขอ้ So the universal design of the ever-living god ผูว้ิจยั
ขอยกประโยคหน่ึงจากบทความลงมาน าเสนอในบททบทวนวรรณกรรมเพื่อให้เห็นถึงมุมมอง
ความหมายของดนตรีในทศันะของนกัปรัชญายคุกรีก ดงัน้ี “And when the blending was finished, 
he ordered and apportioned her according to the intervals of musical scale, so that the harmony 
thereof pervaded all her substance.” (Plato, 1888, p. 103) มีใจความวา่ เม่ือการผสานไดส้ิ้นสุดอยา่งบริบูรณ์ 
เขาผูน้ั้น (พระเจา้) ไดเ้รียบเรียงและแผว่างเธอ (จกัรวาล) ลงไปตามขั้นคู่แห่งเสียงดนตรีและส่งมอบ
เสียงประสานของท่วงท านองเพื่อเป็นอาณัติแห่งเธอ ซ่ึงจากบทความขา้งตน้ของเพลโตส้ะทอ้นถึง
ความเป็นมาที่ยาวนานและบทบาทของดนตรีที่อยู่คู่ก ับเผ่าพนัธุ์มนุษยน์ับแต่ช่วงเวลาในอดีต
ในฐานะส่ิงท่ีถูกสร้างข้ึนพร้อมกบัโลกและหลอมรวมเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนักบัชีวิตของมนุษยชาติ 
 ในความหมายของคณาจารยก์ลุ่มวิชาสุนทรียภาพของชีวิตได้ให้ความหมายของค าว่า 
ดนตรี คือ เสียงท่ีถูกสร้างและควบคุมโดยนักดนตรี นักร้องหรือคีตกวีซ่ึงเกิดจากการกระท า 
ต่อวตัถุท่ีท าให้เกิดเสียงโดยเม่ือผูฟั้งได้รับเสียงนั้นก็จ  าเป็นตอ้งอาศยัโสตประสาทท าหน้าท่ีรับรู้ 
และตีความดว้ยความคิดและจินตนาการ (คณาจารยก์ลุ่มวิชาสุนทรียภาพของชีวิต, 2551, หนา้ 67)  
 ขณะท่ีส านกัการแพทยท์างเลือก ไดใ้ห้อธิบายถึงความหมายของค าวา่ดนตรีในแนวทาง 
ท่ีคลา้ยคลึงกนั คือ ศิลปะท่ีถูกรังสรรคข้ึ์นดว้ยฝีมือของมนุษยอ์นัเกิดจากแรงผลกัดนัของจินตนาการ 
โดยอาจมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่กบัผูส้ร้างสรรค์ หรือนกัดนตรี ว่าตอ้งการให้ดนตรี 
ที่ตนบรรเลงมาในอารมณ์หรือบรรยากาศใด ซ่ึงการเกิดข้ึนของดนตรีนั้นจะเป็นที่ส าเร็จหรือไม่ 
ก็ไม่ได้ข้ึนอยู่กับนักดนตรีเพียงผูเ้ดียว แต่หากอยู่ท่ีผูฟั้งหรือผูรั้บด้วยว่าสามารถเกิดความรู้สึก 
คลอ้ยตามกบัความรู้สึกและอารมณ์ท่ีผูบ้รรเลงตอ้งการส่ือมาหรือไม่ (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือก, 2551, หนา้ 14)  
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 ส านกัพฒันาสุขภาพจิตไดใ้ห้ความเห็นต่อความหมายของค าวา่ดนตรี คือ เสียงท่ีถูกสร้างข้ึน 
โดยผา่นการจดัสรร และร้อยเรียงอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงตอ้งมีแบบแผนและโครงสร้างของการจดัวาง
ท่ีชดัเจน (กรมสุขภาพจิต, กรมการแพทย,์ และกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 
2552, หนา้ 2) ขณะท่ีมุมมองของอาจารยส์งวน รอดบุญ นกัวชิาการทางดา้สุนทรียศาสตร์ทางศิลปะ
หลายแขนง ไดอ้ธิบายและยกย่องศาสตร์ของดนตรีว่าเป็นศิลปะท่ีอยู่เคียงขา้งกบัมนุษยชาติ และ
มีอิทธิพลการด ารงชีวิตของมนุษย์ อนัเป็นศิลปะที่เป็นได้ทั้งศิลป์แห่งการสร้างสรรค์และศิลป์ 
เพื่อการแสดงซ่ึงดนตรีในมุมมองของอาจารยส์งวนดนตรีมิได้เป็นเพียงเสียงท่ีได้รับฟังแต่ยงัมี
ผลกระทบต่อแง่มุมความรู้สึกของมนุษยใ์นหลายมิติ (A Multisensory Experience) ดว้ยอิทธิพล
ขา้งตน้จึงสามารถเรียกไดว้า่เป็น “ศิลปทิพย”์ (The Divine Art) ก็วา่ได ้(สงวน รอดบุญ, 2518, หนา้ 105) 
 ทางดา้นนกัวิชาการต่างประเทศอยา่ง ดร.บรูซเบนวาร์ด นกัวิชาการและอาจารยป์ระจ า 
สาขาทฤษฎีดนตรีจาก School of Music, University of Wisconsin และ ดร.มาริลีน เซกเกอร์อาจารย์
ดา้นทฤษฎีดนตรีและโสตทกัษะแห่ง Eastern Michigan University ไดใ้ห้ค  านิยามของค าวา่ดนตรี
ไวใ้นบทน าของหนงัสือแบบเรียนวิชาทฤษฎีดนตรี ดงัน้ี ดนตรีคือศิลปะของเสียงและกาลเวลาซ่ึง
เกิดจากบุคลิกภาพและองค์ประกอบพื้นฐานของเสียง อนัได้แก่ ระดบัเสียง ระยะเวลา (จงัหวะ) 
ความเขม้ของเสียง และสีสันหรือคุณภาพของเสียงท่ีเกิดข้ึน (Benward & Saker, 2002, p. xiii) 
 จากขอ้มูลขา้งตน้เห็นไดว้า่ ดนตรีคือศิลปะท่ีถือวา่เป็นส่ิงท่ีอยูคู่่กบัมนุษยม์าตั้งแต่ยุคโบราณ
เกิดจากการร้อยเรียงเสียงท่ีผา่นการสร้างสรรคด์ว้ยจินตนาการและการกระท าของมนุษยเ์พื่อส่ือสาร
ความรู้สึกไปยงัผูอ่ื้นอนัเป็นศิลปะท่ีมีการถ่ายทอดผา่นคล่ืนเสียงท่ีอยูใ่นอากาศโดยมีองค์ประกอบ
ส าคญัไดแ้ก่ระดบัเสียงจงัหวะความดงัเบาและสีสันท่ีแตกต่างกนัออกไปโดยข้ึนอยูต่ามแหล่งก าเนิด
ซ่ึงสามารถสร้างอิทธิพลต่อความรู้สึกและจินตนาการของผูรั้บฟังไดต้ามความตอ้งการของผูบ้รรเลง
หรือผูป้ระพนัธ์ 
 จากความหมายของดนตรีท่ีกล่าวไปในข้างต้น ส่ิงส าคญัอนัจะน ามาซ่ึงความงดงาม 
ไพเราะอนัเกิดจากเสียงดนตรีในเบ้ืองตน้ ยอ่มตอ้งอาศยัการร้อยเรียงองคป์ระกอบต่าง ๆ ของดนตรี
เขา้ดว้ยกนัเพื่อใหเ้กิดเป็นท่วงท านองเพลง ทั้งน้ี ศาสตร์ทฤษฎีดนตรีตะวนัตกนั้น มีการจ าแนกสาขา
ยอ่ยท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีไปอีกหลายแขนงและมีรายละเอียดท่ีซบัซ้อนต่อการรวบรวมเน้ือหาสาระ
ทั้งหมดไวใ้นการทบทวนวรรณกรรมน้ี ดงันั้นในการทบทวนวรรณกรรมของการวิจยัในคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัขอน าเสนอเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีดนตรีตะวนัตก วา่ดว้ยองคป์ระกอบของดนตรี
ขั้นพื้นฐาน เพื่อสามารถน าเอาขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีไดไ้ปท าการวิเคราะห์ในหัวขอ้
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อใหเ้กิดความสอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์ประกอบของดนตรีพบว่า องค์ประกอบ 
ของดนตรีประกอบไปด้วยหลายส่วนด้วยกนั ซ่ึงแต่ละส่วนนั้นมีรายละเอียดท่ีค่อนขา้งซับซ้อน 
ผูว้ิจยัจึงไดห้ยิบยกเฉพาะองค์ประกอบท่ีมีเน้ือหาประเด็นท่ีสอดคลอ้งกบัค าถามและวตัถุประสงค ์
งานวิจยัซ่ึงจากการรวบรวมขอ้มูลพบว่านักวิชาการส่วนใหญ่ให้ความเห็นต่อองค์ประกอบของ 
ดนตรีแยกเป็น 2 ดา้นหลกัคือ 1) องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเสียง และ 2) องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัจงัหวะซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีผูว้จิยัจะขยายความในแต่ละองคป์ระกอบต่อไป 
 ในการทบทวนวรรณกรรมประเด็นน้ีผูว้ิจ ัยได้ท าการรวบรวมแนวคิดท่ีมีต่อทฤษฎี 
ดนตรีตะวนัตกจากนักวิชาการทั้งในและต่างประเทศ ซ่ึงในส่วนของนักวิชาการชาวไทยผูว้ิจยั 
ได้ให้ความส าคัญต่อแนวคิดของศาสตราจารย์ ดร.ณัชชาโสคติยานุรักษ์ ภาคีสมาชิกส านัก
ศิลปกรรมราชบณัฑิตยสถานรวมทั้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บทุนรัฐบาลไทยไปศึกษาต่อยงัต่างประเทศตั้งแต่
ระดบัปริญญาตรีจนถึงระดบัปรัชญาดุษฎีบณัฑิต โดยส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี หลกัสูตร
ศิลปศาสตร์บณัฑิต (ดนตรี) (เกียรตินิยมอนัดบัหน่ึง) ทางดา้นการแสดงเปียโนจาก The American 
University จากนั้นจึงได้ศึกษาต่อในระดับปริญญามหาบณัฑิต สาขาทฤษฎีดนตรี และ ระดับ
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาทฤษฎีดนตรีและการประพันธ์ดนตรี จาก Kent State University 
ศาสตราจารย์ ดร.ณัชชา โสคติยานุรักษ์ ถือว่าเป็นอีกหน่ึงบุคคลส าคญัในวงการทางการศึกษา 
ด้านดนตรีด้วยผลงานทางวิชาการอนัเป็นท่ีประจกัษ์ทางด้านวิชาการแสดงดนตรีจากบทความ
วิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงเปียโน ท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารราชบณัฑิตยสถาน อีกทั้ง 
นกัเรียน นิสิตนกัศึกษาทางสายดนตรีทุกแขนงส่วนใหญ่แลว้เคยผ่านการศึกษาทฤษฎีดนตรีตั้งแต่
ขั้นพื้นฐานจากผลงานต าราทฤษฎีดนตรีของท่านอนัเป็นเสมือนต าราเรียนเล่มแรกของผูท่ี้มีความมุ่งมัน่
ท่ีจะศึกษาต่อในระดบัอุดมศึกษาทางดา้นดนตรีหรือมธัยมศึกษาตอนปลายสายศิลป์ดนตรีเพื่อใชท้  า
ความเขา้ใจและใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวิชาทฤษฎีดนตรีตะวนัตกตั้งแต่ขั้นพื้นฐานจนถึงระดบั
ท่ีสูงข้ึนนบัว่าต าราภาษาไทยท่ีใช้ในการทบทวนวรรณกรรมน้ีมีเน้ือหาท่ีน่าเช่ือถือและมีน ้ าหนัก
เพียงพอต่อการใชท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เสียงและดนตรีมีความสัมพนัธ์กนัโดยตรง กล่าวคือ 
เสียงมีจุดก าเนิดจากการสั่นสะเทือนของวตัถุท่ีเป็นแหล่งก าเนิดเสียง ส่งผลให้เกิดคล่ืนความถ่ี 
ท่ีเกิดข้ึน และเดินทางไปในอากาศหรือวตัถุต่าง ๆ ก่อนท่ีจะเขา้สู่ระบบโสตประสาทของมนุษย ์
และเกิดการรับรู้และการตีความหมาย ซ่ึงลักษณะของเสียงท่ีมีความแตกต่างกันนั้น ข้ึนอยู่กับ
แหล่งท่ีมา ท่ีแตกต่างกนัไป อนัส่งผลให้เกิดเสียงท่ีแตกต่างกนัไป โดยจ าแนกคุณสมบติัของเสียง
ออกเป็นองคป์ระกอบต่อไปน้ี (ณชัชา โสคติยานุรักษ,์ 2550, หนา้ 1) 
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 ในการสร้างหรือบรรเลงดนตรี องค์ประกอบของเสียงท่ีจดักลุ่มอยู่ในเร่ืองของเสียง 
เป็นอนัดบัแรก คือ ระดบัเสียง (Pitch) หมายถึง เสียงท่ีมีระดบัสูงหรือต ่า ซ่ึงเกิดจากแหล่งก าเนิด 
ของเสียงท่ีต่างกัน โดยในกระบวนการเกิดเสียง เม่ือว ัตถุก าเนิดเสียงเกิดการสั่นสะเทือน 
คล่ืนเสียงในอากาศจะเกิดการบีบอดัซ่ึงท าให้เกิดช่วงความเร็วของการสั่นของคล่ืนท่ีนบัเป็นจ านวน
คร้ังของการสั่นต่อวินาที ท่ีเรียกวา่ความถ่ี (Frequency) เม่ือความถ่ีไดเ้ขา้สู่ระบบโสตประสาทของ
มนุษย ์สมองจะท าหน้าท่ีตีความคล่ืนความถ่ีให้กลายเป็นระดบัเสียง ซ่ึงความแตกต่างของระดบั
เสียงท่ีไดย้ินนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายดา้น อาทิ ขนาดของวตัถุท่ีเป็นแหล่งก าเนิดเสียง หรือวสัดุท่ี
ท าให้เกิดเสียง ตวัอย่างเช่น เสียงร้องของเด็กทารกมกัจะมีระดบัเสียงท่ีสูงกว่าเสียงของผูใ้หญ่ อนั
เป็นผลมาจากขนาดของเส้นเสียง (Vocal Chord) ท่ีแตกต่างกนั โดยหน่วยส าหรับใชใ้นการวดัระดบั
เสียงทางดา้นวิทยาศาสตร์ คือ เฮิรตซ์ (Hertz: Hz) และในกระบวนการรับรู้ทางโสตประสาทของ มนุษย์
โดยทัว่ไป จะสามารถรับและไดย้ินเสียงไดใ้นช่วงความถ่ีตั้งแต่ 20 Hz - 15,000 Hz โดยประมาณ 
(Allen, Cohen, Hager and Taylor, 2014, p. 4) 
 

 
 

ภาพประกอบที ่ 2.1  ตัวอย่างคล่ืนเสียงทีท่ าให้เกดิระดับเสียงที่แตกต่างกนั 
ท่ีมา: O'Reilly & Associates, Online, 2017 

 แต่อยา่งไรก็ดี ในแง่มุมของศิลปะทางดา้นดนตรีนั้น การวดัระดบัเสียงดว้ยหน่วยเฮิรตซ์นั้น
ใช้เพื่อการวดัเพื่อหาความเท่ียงตรงของระดบัเสียงในโน้ตแต่ละตวัเท่านั้น (Tuning) โดยในส่วน
ของทฤษฎีดนตรีตะวนัตกไดมี้การก าหนดระดบัเสียงหลกัออกเป็น 7 เสียง เป็นไปตามโครงสร้าง
ของบนัไดเสียงปัจจุบนั เพื่อให้ง่ายต่อการใช้อ่านและท าความเขา้ใจในการตั้งเสียง และบรรเลง 
ในกลุ่มนกัดนตรีหรือผูท่ี้ตอ้งการบรรเลงดนตรี โดยถือเป็นมาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงระบบเป็นท่ีแพร่หลาย
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และใชง้านเป็นมาตรฐานส าหรับดนตรีตะวนัตก มีอยู ่2 ระบบ คือ 1) ระบบโซ-ฟา (So-Fa, Italian 
System) และ 2) ระบบตวัอกัษร (Letter, American System) (ณัชชา โสคติยานุรักษ์, 2550, หนา้ 9) 
มีอนัดบัการเรียงตวัของโนต้ต่าง ๆ ตามตารางดงัน้ี 

ตารางที ่2.1 ล าดับของตัวโน้ตดนตรีตะวนัตกในระบบโซ-ฟาและระบบอกัษร 
 

ล าดับ 
ระบบ 1 2 3 4 5 6 7 

โซ-ฟา Do Re Mi Fa Sol La Ti (Si) 
อกัษร C D E F G A B 

 

 โดยในทางปฏิบติั โนต้ทั้ง 7 ตวัจะสามารถบรรเลงไดก้วา้งตามคุณสมบติัของเคร่ืองดนตรี
แต่ละชนิด (Range) ซ่ึงมีช่วงเสียงท่ีแตกต่างกนั และเม่ือตอ้งการเล่นโนต้ท่ีสูงหรือต ่ากวา่ท่ีปรากฏ
ในตาราง ก็สามารถเล่นวนตามล าดบั เพื่อให้เกิดระดบัเสียงท่ีเปล่ียนไปได้ตามตอ้งการ โดยโน้ต
แต่ละตวัจะมีระดบัเสียง และมีคล่ืนความถ่ีของเสียงท่ีแตกต่างกนัออกไปตามวตัถุตน้ก าเนิดเสียง
อย่างท่ีได้กล่าวไปในตอนต้น ผูว้ิจยัขอยกภาพประกอบ เพื่อแสดงให้เห็นถึงความถ่ีของเสียง 
แต่ละต าแหน่งท่ีใชอ้ยูใ่นมาตรฐานสากลในเชิงของทฤษฎีดนตรีตะวนัตก ดงัภาพประกอบต่อไปน้ี 

 
ภาพประกอบที ่ 2.2  ภาพแสดงคล่ืนความถ่ีของโนต้แต่ละตวั 
ท่ีมา: Alfa Image, , Online, 2017 
 

 อลัเลน, โคเฮน, เฮเกอร์ และ เทเลอร์ กล่าวว่า เม่ือน าเอาเสียงท่ีมีความถ่ีแตกต่างกนั 
มาร้อยเ รียงก็จะเ รียกกลุ่มของเ สียงเหล่านั้ นว่า  “ท านอง” แต่อย่างไรก็ตามระดับเสียง
ไม่ใ ช่องค์ประกอบเดียวท่ีท าให้ดนตรีเกิดความงดงามของท่วงท านอง เน่ืองจาดกระดับเสียง 
เป็นเพียงแค่การแปลงค่าความถ่ีของตัวโน้ตให้เป็นรูปธรรมจากคล่ืนเสียงท่ีอยู่ในอากาศท่ีไม่
สามารถมองเห็นไดเ้ท่านั้น (Allen, Cohen, Hager and Taylor, 2014, p. 6)  
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 ขณะท่ีทางด้านกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ความเห็น  
ต่อระดบัเสียง คือ จ  านวนความถี่ที่เกิดข้ึนจากการสั่นสะเทือนของวตัถุ ซ่ึงส่งผลไดต้่ออารมณ์
ของมนุษย ์ในช่วงเสียงท่ีต ่าจะให้ความรู้สึกหม่นหมองและในช่วงเสียงสูงจะใหค้วามรู้สึกสดใสร่าเริง 
(กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2551, หนา้ 11)  
 อีกองคป์ระกอบของเสียง คือ ความเขม้ของเสียง (Intensity or Volume) อนัเป็นองคป์ระกอบ
ส าคญัของดนตรีท่ีนอกเหนือจากระดบัเสียง จากการทบทวนวรรณ พบว่า เกราท์และพาลิสก้า
อธิบายถึงความเป็นมาของการใช้ความเขม้ของเสียงซ่ึงถือว่าเป็นนวตักรรมทางดนตรีท่ีเกิดข้ึน
ในช่วงยุคศตวรรษท่ี 16 อนัเกิดจากความตอ้งการของ Giovanni Gabrieli คีตกวี ชาวอิตาเล่ียนท่ี
ตอ้งการให้กลุ่มเคร่ืองดนตรีที่มีเสียงสูง (Soprano) และกลุ่มเคร่ืองดนตรีที่มีเสียงต ่า (Bass) 
สามารถบรรเลงให้ท านองของทั้งสองกลุ่มกลมกลืนประสานกนัไดด้ว้ยดี และเป็นจุดเร่ิมตน้ของ
การใชส้ัญลกัษณ์ก ากบัความดงัเบาหรือ “Dynamics Marking” ซ่ึงจะกล่าวต่อไป (Grout & Palisca, 
1996, p. 230) โดยในอีกทศันะนึงต่อค าวา่ความเขม้ของเสียง มีความหมายวา่ระดบัของความดงัและ
เบาของเสียง (Allen, Cohen, Hager and Taylor, 2014, p. 6) ขณะท่ีนกัวชิาการชาวไทยไดใ้หแ้นวคิด
ของความเข้มของเสียงหรือความดังเบาว่าแรงสั่นสะเทือนของวตัถุต้นก าเนิดเสียงเป็นปัจจยัท่ี
ก่อให้เกิดความเขม้ของเสียง ยิ่งมีการสั่นของวตัถุแรงมากเท่าใด ความเขม้ของเสียงก็ยิ่งชดัเจน
ตามไปด้วย รวมทั้งความเขม้ของเสียงนั้นส่งผลต่อระยะทางที่เสียงจะเดินทางไปได้ ยิ่งเสียงมี
ความเขม้มากน้อยเท่าใด ระยะทางท่ีเสียงจะแผ่ขยายก าลงัออกไปก็จะเพิ่มหรือลดตามไปเช่นกนั 
(ณชัชา โสคติยานุรักษ,์ 2550, หนา้ 2)  
 ในส่วนของเบนวาร์ดและเซกเกอร์ ใหค้  านิยามของค าวา่ความเขม้ของเสียง คือ ความดงัเบา
ของเสียงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในทฤษฎีดนตรีมีการแบ่งระดบัความดงัเบาด้วยการระบุผ่านเคร่ืองหมาย
สัญลกัษณ์ท่ีใชเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อใหน้กัดนตรีทราบวา่ควรบรรเลงดว้ยระดบัความดงัมากน้อย
เพียงใด ซ่ึงท าใหท้  านองท่ีบรรเลงมานั้น เป็นไปตามความหมายความรู้สึก และอารมณ์ท่ีผูป้ระพนัธ์
ตอ้งการส่ือใหผู้ฟั้งคลอ้ยตาม (Benward & Saker, 2002, p.12)  
 โดยผูว้ิจยัขอน าเสนอสัญลกัษณ์ก ากบัความดงัเบา (Dynamic Markings) ทางดา้นทฤษฎี
ดนตรีตะวนัตกในระดบัเบ้ืองตน้ ซ่ึงของสัญลกัษณ์ทางดนตรีตะวนัตก ตามธรรมเนียมนั้น นิยมใช้
ภาษาอิตาเลียนตามขอ้ก าหนดทางทฤษฎีดนตรี ซ่ึงกฎในตารางท่ี 2.2 
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ตารางที ่ 2.2  สัญลกัษณ์ก ากบัความดังเบา (Dynamics Marking) 

สัญลกัษณ์ ช่ือ ความหมาย 
pp Pianissimo เบามาก 
p Piano เบา 
mp Mezzo piano ค่อนขา้งเบา 
mf Mezzo forte ค่อนขา้งดงั 
f Forte ดงั 
ff Fortissimo ดงัมาก 

 ซ่ึงทศันะของกลุ่มองคก์รภายใตก้ ากบัของกระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความเห็นต่อค าวา่
ความเขม้ของเสียงว่า เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์ เช่นเสียงท่ีเบาสามารถ
ช่วยให้ผูฟั้งเกิดความรู้สึกสบาย และผ่อนคลาย ในทางกลับกันหากมีความเข้มของเสียงมีมาก
จนเกินไปก็ส่งผลต่อการกระตุกและเกร็งตวัของกลา้มเน้ือไดเ้ช่นกนั ซ่ึงหากมีการใชร้ะดบัความเขม้
ของเสียงท่ีเหมาะสมก็ส่งผลให้ผูฟั้งไดรั้บความสงบและสมาธิ และสามารถใชต่้อการสร้างอิทธิพล 
เพื่อควบคุมการท างานของร่างกายได้อีกด้วย (กรมสุขภาพจิต, กรมการแพทย์, และกรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2552, หนา้ 14) 
 นอกเหนือจากระดบั และความเขม้ของเสียงแลว้ สีสันของเสียง (Tone Colors, Timbre) 
ก็เป็นอีกหน่ึงองคป์ระกอบของดนตรีที่สร้างความรู้สึกอารมณ์ที่แตกต่างกนัไป ตามเสียงที่รับรู้
หรือได้ยิน ซ่ึงเป็นส่วนท่ีใช้ในการส่ือสารหรือการแสดงออกได้อีกทางหน่ึง ตามค านิยามของ 
ณรุทธ์ สุทธจิตต ์ในต าราวา่ดว้ยสุนทรียศาสตร์และความซาบซ้ึงในดนตรีตะวนัตก ไดใ้ห้ความหมาย
ของสีสันของเสียงคือ เป็นส่วนท่ีแสดงออกถึงคุณภาพของเสียงนั้ นท่ีปรากฏข้ึน อันเกิดจาก
คุณลกัษณะหรือสภาพทางกายภาพของแหล่งก าเนิดเสียงท่ีมีความหลากหลาย (ณรุทธ์ สุทธจิตต,์ 2557, 
หนา้ 24) 
 ขณะท่ี คมสันต ์วงคว์รรณ์ ให้ทศันะต่อสีสันของเสียงท่ีวา่เป็นคุณสมบติัเฉพาะเคร่ืองดนตรี 
และเสียงของมนุษยแ์ต่ละคน ซ่ึงจะก่อให้เกิดเสียงที่แตกต่างกนัออกไป และไดม้ีการยกตวัอยา่ง
เพื่ออธิบายถึงความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนจากเคร่ืองดนตรีแต่ละชนิด เช่น เสียงฟลูต (Flute) เคร่ืองลมไม ้
มีคุณสมบติัให้สีสันหรือโทนเสียง ท่ีล่อยลองเสมือนนกท่ีโบกโบยอยู่ในทอ้งฟ้า เสียงเคร่ืองสาย
อย่างไวโอลิน (Violin) ท่ีมีโทนเสียงท่ีพล้ิวไหว ท าให้ผูรั้บฟังคลอ้ยตามและจินตนาการภาพของ
สายลมท่ีก าลังพดัโบก ขณะท่ีเคร่ืองเป่าลมตระกูลทองเหลืองอย่าง ทรัมเป็ตและทรอมโบน 
(Trumpet and Trombone) จะมีเน้ือเสียงหรือสีสันของเสียงท่ีแสดงออกถึงความยิ่งใหญ่ ความเกรียงไกร
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และมีอ านาจ ซ่ึงนอกเหนือจากสีสันที่เกิดจากเคร่ืองดนตรีแล้ว คมสันต์ยงัได้มีทศันะเพิ่มเติม 
ต่อมิติเสียงจากเสียงร้องของมนุษยท่ี์แตกต่างกนัออกไป ตามอตัลกัษณ์เฉพาะบุคคล อนัเกิดจาก
โครงสร้างของอวยัวะ เกิดจากโครงสร้างร่างกายของมนุษยแ์ต่ละคน ท่ีเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีความเฉพาะตวั 
ทั้งในเร่ืองของเผา่พนัธ์ุ เช้ือชาติท่ีเป็นส่ิงก าหนดโครงสร้างของอวยัวะท่ีใชใ้นการออกเสียง ทั้งรูป
หนา้ โพรงจมูก เพศ อายุ รวมทั้งส าเนียงพูดตามชาติก าเนิด ซ่ึงเป็นตวัก าหนดวิธีการออกเสียงของ
มนุษยที์่ต่างกนัไปในแต่ละพื้นที่ อนัเป็นปัจจยัส าคญัต่อความแตกต่างของสีสันของเสียงที่มี
ความเฉพาะตวั ยกตวัอย่างเช่น หากน าเอาบทเพลงท่ีมีท านองเดียวกันมาใช้กับเคร่ืองดนตรีท่ี
แตกต่างกนั หรือให้มนุษยส์องคนร้อง ก็ยอ่มท าให้เกิดเสียงท่ีมีความแตกต่างกนัไปตามคุณสมบติั
ของวสัดุท่ีใช้สร้างเคร่ืองดนตรีและโครงสร้างของมนุษยแ์ต่ละคน ท าให้เกิดความรู้สึกของผูฟั้งท่ี
เปล่ียนไป (คมสันต ์วงคว์รรณ์, 2551, หนา้ 15-17) 
 ทางด้านของ ณัชชา โสคติยานุรักษ์ มีมุมมองที่เพิ่มเติมจากนักวิชาการท่านอื่น คือ 
ความแตกต่างของสีสันของเสียง มิไดถู้กก าหนดโดยแหล่งก าเนิดเสียงเพียงอยา่งเดียว แต่ข้ึนอยูก่บั 
พาร์เชียล (Partials) ของเสียงด้วย กล่าวคือ เสียงท่ีเราได้รับฟังในแต่ละระดับเสียงนั้น เกิดข้ึน 
จากการประกอบและรวมตวัของกลุ่มโน้ตท่ีมีจ  านวนมากกวา่หน่ึงตวั ซ่ึงจ านวนของพาร์เชียลจะมี 
มากข้ึนตามระดบัความถ่ีเสียงของโน้ตนั้น ๆ ในทางกลบักนัยิ่งระดบัความถ่ีเสียงต ่าน้อยลงเท่าใด
พาร์เชียลก็จะมีจ านวนท่ีลดลงตาม (ณชัชา โสคติยานุรักษ,์ 2550, หนา้ 2-3) 
 ในส่วนของนกัวิชาการต่างประเทศอยา่ง อลัเลน, โคเฮน, เฮเกอร์ และ เทเลอร์ ไดอ้ธิบาย 
ถึงความหมายของสีสันของเสียงไวว้า่ เป็นความเฉพาะตวัของเสียงจากแต่ละเคร่ืองดนตรี อนัเป็น
ส่ิงท่ีแสดงความแตกต่างของเคร่ืองดนตรีแต่ละชนิด ซ่ึงสีสันของเสียงก่อให้เกิดปรากฏการณ์ 
ท่ีแตกต่างออกไป ในการรับรู้ของผูฟั้งท่ีมีต่อเสียงดนตรี ซ่ึงคุณสมบติัเฉพาะของสีสันของเสียงน้ี 
เป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่การวางต าแหน่งเคร่ืองดนตรี (Orchestration) การเรียบเรียงเสียงประสาน 
(Arranging) ซ่ึงเป็นอีกสาขาวิชาหน่ึงภายใตท้ฤษฎีดนตรีตะวนัตกในระดบัขั้นกลางไปจนถึงขั้นสูง 
(Allen, Cohen, Hager and Taylor, 2014, pp. 3, 7-8) 
 องค์ประกอบต่อมาของดนตรี คือ องค์ประกอบทางด้านจงัหวะ (Rhythms) จากการ
ทบทวนวรรณของกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก  กล่าวว่า จงัหวะ คือ 
ความสั้นยาวของเสียงท่ีเกิดข้ึน เพื่อใชเ้ป็นส่วนในการก าหนดท่วงท านองของบทเพลงหรือดนตรี 
อนัเกิดจากการสร้างสรรค์ของมนุษยท่ี์ตอ้งการลอกเลียนพฤติกรรมท่ีปรากฏอยูใ่นธรรมชาติ อาทิ 
จังหวะสั้ นแสดงออกถึงความกระฉับกระเฉง สดช่ืน ร่าเริงและในทางกลับกันจังหวะช้า 
ก็แสดงออกถึงโศกเศร้า นบัเป็นส่วนส าคญัต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของดนตรี ท่ีผูบ้รรเลงตอ้ง
ให้ความตระหนักถึง กล่าวคือ หากผูฟั้งได้รับฟังดนตรีท่ีมีจงัหวะเร็วกว่าอตัราการเตน้ปกติของ
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หวัใจมากจนเกินไป จะส่งผลต่อความรู้สึกของผูฟั้งได ้ท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ได ้รวมถึงรูปแบบ
ของจงัหวะจากการทบทวนวรรณเล่มน้ี คณะผูเ้ขียนไดส้รุปรูปแบบจงัหวะท่ีส่งผลต่อความรู้สึกของ
มนุษยอ์อกเป็น 4 รูปแบบ คือ 1) จงัหวะสม ่าเสมอ (Regular Rhythm) จะสร้างความรู้สึกผอ่นคลาย 
สบายต่อผูฟั้ง 2) จงัหวะไม่ปกติไม่สม ่าเสมอ (Irregular Rhythm) มีผลต่อผูฟั้งให้เกิดความรู้สึก 
ไม่สบาย ไม่เป็นธรรมชาติ แต่อย่างไรก็ดีจงัหวะประเภทน้ี มนัจะถูกใช้ในการสร้างดนตรีท่ีมีลีลา
โดดเด่น หรือเพื่อสร้างเสน่ห์ของบทเพลงท่ีจะเป็นสัญลกัษณ์และบุคลิกภาพเฉพาะตวั 3) จงัหวะ
หนกัและเบา (Strong and Weak) คือ การแสดงออกถึงอารมณ์ท่ีมัน่คง สง่าผ่าเผยหรือเพื่อเน้นย  ้า 
และ การแสดงออกถึงความอ่อนโยน เบาบาง 4) จงัหวะยาวและสั้น (Long and Short) เพื่อแสดง
ความตอกย  ้าต่อผูฟั้ง และสดใส ร่าเริง มีชีวิตชีวา (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2551, หนา้ 12-13) 
 ขณะท่ี ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา ให้ความเห็นต่อจังหวะว่าเป็นมีผลต่อการสร้างสมาธิ 
และเป็นส่วนท่ีช่วยให้ผูฟั้งเกิดความรู้สึกผ่อนคลายได้ (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2550, หน้า 21) 
ซ่ึงคมสันต์ วงค์วรรณ์ ได้ให้ความหมายของจังหวะในเชิ งดนตรีว่า เป็นการเคล่ือนไหว 
ของท านองหรือกลุ่มเสียงในขณะหน่ึง ไดรั้บอิทธิพลมาจากพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น การหายใจ 
อตัราชีพจร จงัหวะการกา้วเดิน รวมทั้งปรากฏการณ์ทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึน เช่น ลมพดั เสียงของ
คล่ืนน ้าท่ีพดัเขา้ชายฝ่ัง เป็นตน้ (คมสันต ์วงคว์รรณ์, 2551, หนา้ 18)  
 ในอีกแง่มุมหน่ึง ณรุทธ์ สุทธจิตต์ อธิบายถึงเวลา (Time) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีใกลเ้คียงกบั
นักวิชาการท่านอ่ืน ว่าเป็นแนวคิดของเสียงท่ีด าเนินผ่านช่วงเวลา และมีองค์ประกอบย่อย 
3 องค์ประกอบ ดงัน้ี 1) ความเร็วของจงัหวะ (Tempo) ซ่ึงเป็นศพัท์เฉพาะในทางดนตรี เพื่อใช้
ก าหนดและควบคุมความเร็วของบทเพลง ผ่านสัญลกัษณ์ก ากบัความเร็ว (Tempo Term) ซ่ึงนิยม
เขียนเป็นภาษาอิตาเลียน อาทิ Presto (เร็วมาก) Mederato (ปานกลาง) Largo (ชา้) โดยในทางปฏิบติั
นั้นสัญลกัษณ์ก ากบัความเร็วท่ีใชป้ระกอบการบรรเลงดนตรีมีความหลากหลายมาก ซ่ึงในบางกรณี
ก็นิยมใชก้ารเขียนตวัเลขของจ านวนจงัหวะตบต่อนาที (BPM: Beats Per Minute) เป็นตวัก ากบั อาทิ 
60 มีความหมายวา่ในระยะเวลา 1 นาทีจะมีการตบจงัหวะท่ีสม ่าเสมอกนั 60 คร้ัง ซ่ึงความเร็วนั้นจะ
มีความสัมพันธ์กับตัวเลข ยิ่งตัวเลขมีค่ามากข้ึนเท่าใดความเร็วของบทเพลงก็มากข้ึนตาม 
โดยในการฝึกซ้อมสามารถก าหนดจงัหวะผ่าน Metronome หรือ เคร่ืองมือก ากบัจงัหวะได ้โดยมี
ลกัษณะดงัภาพประกอบท่ี 2.3 
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ภาพประกอบที ่2.3  เคร่ืองก าหนดความเร็วจงัหวะ (Metronome) 
ท่ีมา: Metronome, Online, 2017 

 องค์ประกอบย่อยต่อมาในหัวข้อของจงัหวะตามท่ี ณรุทธ์ สุทธจิตต์ ให้ความเห็น คือ 
อตัราจงัหวะ (Meter) ซ่ึงจ าแนกออกเป็น 3 รูปแบบ คือ อตัราจงัหวะธรรมดา (Simple Time) 
คือ อตัราจงัหวะท่ีมีการใหจ้งัหวะหนกัท่ีจงัหวะท่ี 1 ซ่ึงประกอบดว้ยอตัราจงัหวะดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
2/4 , 3/4, 4/4 ซ่ึงในการนบัจงัหวะใหเ้นน้ท่ีจงัหวะท่ีเขียนเป็นตวัเลขหนา ดงัน้ี “1-2-3-4” 
 อตัราจงัหวะผสม (Compound Time) คือ อตัราจงัหวะท่ีมีการให้จงัหวะหนกัท่ีจงัหวะท่ี 
1 และ 4 ซ่ึงประกอบด้วยอัตราจังหวะดังตัวอย่างดังน้ี 6/8 , 9/8, 12/8 โดยในการนับจังหวะ 
ใหเ้นน้ท่ีจงัหวะท่ีเขียนเป็นตวัเลขหนา ต่อไปน้ี “1-2-3-4-5-6”  
 และ อตัราจงัหวะผสมพิเศษ (Complex Time) ซ่ึงส่วนมากจะปรากฎในบทเพลงท่ีไดรั้บ
การประพนัธ์หลงัยคุศตวรรษท่ี 20 เป็นอตัราจงัหวะเกิดจากการผสมผสานของอตัราจงัหวะ 2 ชนิด
ขา้งตน้ไวด้ว้ยกนั เช่น 5/4, 7/4 โดยในการบนัทึกโนต้ ผูป้ระพนัธ์จะแสดงการอธิบายการเนน้จงัหวะ
ท่ีผูป้ระพนัธ์ตอ้งการ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งระบุไวใ้ห้ผูบ้รรเลงทราบ เช่น “1-2-3-4-5” หรือ “1-2-3-4-5” 
เพื่อใหบ้ทเพลงมีอตัราจงัหวะท่ีถูกตอ้ง 
 องค์ประกอบทางจงัหวะในแง่มุมของ ณรุทธ์ สุทธจิตต์ กล่าวว่า จงัหวะ (Rhythm) คือ 
มิติของการใหค้วามยาวและการเนน้เสียง ซ่ึงความยาวของเสียงก็คือระยะเวลา (Duration) ท่ีเสียงนั้น
เกิดข้ึน ดงั และเงียบไป โดยก าหนดผ่านตวัโน้ตท่ีเป็นสัญลกัษณ์ภาษาทางดนตรี ขณะท่ีการเน้น
จังหวะ (Accents) คือ การให้น ้ าหนักกับจังหวะของโน้ตตัวใดตัวหน่ึงมากกว่าโน้ตตัวอ่ืน 
ซ่ึงสามารถท าได้ทั้ งการเน้นท่ีเป็นธรรมชาติและการเน้นจงัหวะท่ีอยู่ในรูปแบบของจงัหวะขดั 
(Syncopation) (ณรุทธ์ สุทธจิตต,์ 2557, หนา้ 25-27) ทางดา้นของกลุ่มนกัวิชาการต่างประเทศอยา่ง 
อลัเลน, โคเฮน, เฮเกอร์ และ เทเลอร์ ให้มุมมองทางดา้นจงัหวะไวว้า่เป็นส่วนท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
ดนตรีและเป็นองคป์ระกอบท่ีใชใ้นการด าเนินบทเพลงไป ซ่ึงถูกก าหนดดว้ยระยะเวลาและความเร็ว 
โดยในงานดนตรีบางประเภทนั้น อาจจะมีการใช้จงัหวะเพียงอย่างเดียว ส่วนมากจะบรรเลงด้วย
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เคร่ืองกระทบ ซ่ึงท าหน้าท่ีสร้างจงัหวะท่ีหลากหลายเท่านั้น (Allen, Cohen, Hager and Taylor, 
2014,  pp. 5-6, 102) 
 จากท่ีขอ้มูลผูว้ิจยัไดร้วบรวมและเสนอไปขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าดนตรีเป็นศาสตร์ท่ีมี
เน้ือหาสาระท่ีลึกซ้ึงและละเอียดอ่อน ซ่ึงในการน าเสนอขอ้มูลการทบทวนวรรณก่อนหนา้ เป็นเพียง
ส่วนหน่ึงต่อการสร้างความรู้และความเขา้ใจต่อดนตรีในเบ้ืองตน้เท่านั้น โดยเห็นไดว้่าดนตรีนั้น
ถือเป็นงานศิลปะท่ีส่งอิทธิพล สามารถสร้างอารมณ์ท่ีหลากหลายต่อความรู้สึกของผูฟั้งได ้อนัเกิด
จากการผสมผสานองคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนั  
 ในทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักวิชาการและปราชญ์หลายท่านให้แง่คิดหรือทศันะ
ความส าคัญของดนตรีท่ีมีต่ออารมณ์และความรู้สึกของมนุษย์ โดยในส่วนของการทบทวน
วรรณกรรมน้ี ผูว้ิจยัขอพระราชทานอญัเชิญพระบรมราโชวาท ในพระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จกัรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร 
คร้ันทรงพระราชทาน เน่ืองในงานสังคีตมงคล คร้ังที่ 2 ณ เวทีลีลาศสวนอมัพร วนัพฤหัสบดี 
ท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2515 มีใจความดงัน้ี 
   “...การดนตรีจึงมีความหมายส าคญัส าหรับประเทศชาติส าหรับสังคม ถา้ท าดี ๆ ก็ท  าให้
คนเขามีก าลงัใจจะปฏิบติังานการก็เป็นหน้าท่ีส่วนหน่ึงท่ีให้ความบนัเทิง ท าให้คนท่ีก าลงัท้อใจ 
มีก าลงัใจข้ึนมาได้ คือเร้าใจได้ คนก าลงัไปทางหน่ึงทางท่ีไม่ถูกตอ้ง ก็อาจจะดึงกลบัมาในทาง 
ท่ีถูกต้องได้ ฉะนั้น ดนตรีก็มีความส าคัญอย่างหน่ึง จึงพูดได้กับท่านทั้ งหลายท่ีเก่ียวข้องกับ 
การดนตรีในรูปการณ์ต่าง ๆ วา่ มีความส าคญัและตอ้งท าใหถู้กตอ้ง ตอ้งท าใหดี้ ถูกตอ้งในทางหลกั
วิชาการดนตรีอยา่งหน่ึง และก็ถูกตอ้งตามหลกัวิชาของผูท่ี้มีศีลธรรม มีความซ่ือสัตยสุ์จริต ก็จะท า
ให้เป็นประโยชน์อยา่งมาก เป็นประโยชน์ทั้งต่อส่วนรวมทั้งส่วนตวั เพราะก็อยา่งท่ีกล่าววา่เพลงน้ี 
มนัเกิดความปีติภายในของตวัเองได ้ความปีติในผูอ่ื้นได ้ก็เกิดความดีไดค้วามเสียก็ได ้ฉะนั้นก็ตอ้ง 
มีความระมดัระวงัให้ดี...” (หอสมุดดนตรีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวรัชกาลท่ี 9 และห้องสมุด
ดนตรีทูลกระหม่อมสิรินธร, ออนไลน,์ 2560) 
 ขณะท่ี อาจารยศิ์ลป์ พีระศรี ศิลปินชาวอิตาเล่ียน ผูก่้อตั้งมหาวิทยาลยัศิลปากร ไดก้ล่าวถึง
ดนตรีในแง่มุมของศิลปะท่ีมีอานุภาพต่อความรู้สึกและอารมณ์มนุษยไ์วว้า่ “ในบรรดาศิลปะดว้ยกนั 
ดนตรีเป็นส่ิงเร้าอารมณ์ความรู้สึกของผูค้นได้มากท่ีสุด” (ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยี
สารสนเทศ มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม, ออนไลน์, 2560) ทั้งสองค ากล่าวขา้งตน้ เป็นการแสดง
ถึงความสัมพนัธ์ของดนตรีต่ออารมณ์และความรู้สึกของมนุษย ์จากพระมหากษตัริยผ์ูเ้ป็นประมุข
และเป็นท่ีเทิดทูนของปวงชนชาวไทย รวมทั้งปราชญผ์ูก่้อตั้งสถาบนัระดบัอุดมศึกษาทางดา้นของ
ศาสตร์ศิลปะไดใ้หท้ศันะต่อผลของดนตรีท่ีมีต่อความรู้สึกของมนุษย ์ 
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 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นของดนตรีท่ีมีผลต่ออารมณ์มนุษย์ พบว่า 
นกัวิชาการทั้งจากภายในและต่างประเทศไดใ้หท้ศันะท่ีมีมุมมองหลากหลาย ส านกัแพทยท์างเลือก 
ไดใ้หแ้นวคิดต่ออิทธิพลของดนตรีวา่เป็นการใชป้ระโยชน์ของดนตรีท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของมนุษย ์
ซ่ึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจะมีมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กบัความต้องการของทั้งผูส้ร้างและผูร้ับ 
ต่อเป้าประสงคข์องการน าเอาดนตรีไปใชง้าน วา่ตอ้งการให้ดนตรีแสดงอิทธิพลในมิติใด กล่าวคือ 
ไม่ว่าจะเป็นเพื่อสร้างความบนัเทิง สดช่ืนดว้ยบทเพลงท่ีมีจงัหวะสนุกสนานหรือสร้างความผ่อน
คลายดว้ยเพลงท่ีมีจงัหวะราบเรียบ อนัเป็นไปตามหลกัฐานทางประวติัศาสตร์ในยุคกรีกโบราณช่วง
ก่อนคริสตศกัราชราว 400-600 ปี ท่ีชาวกรีกในยุคนั้น หลอมรวมดนตรีเขา้เป็นหน่ึงกบัการด าเนิน
ชีวติผา่นกิจกรรมต่าง ๆ (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2551, หนา้ 14-15) 
 เป็นไปตามข้อคิดเห็นของเกราท์และพาลิสก้า ท่ีมีแนวคิดสนับสนุนจากนักปรัชญา 
ในยุคกรีกอย่างเพลโตแ้ละอาริสโตเติล ท่ีให้แนวคิดต่อดนตรีในฐานะเคร่ืองมือทางการเมืองว่ามี
อ านาจเหนือจิตใจและความรู้สึกของมนุษย์อันสามารถใช้ควบคุมประชาชนให้อยู่ภายใต ้
การปกครองได ้หรือตวัอยา่งท่ีเห็นไดช้ดัคือ ในช่วงเวลาระหวา่งยุคศตวรรษท่ี 18 ถึงศตวรรษท่ี 19 
ท่ีดนตรีไดถู้กสร้างสรรคแ์ละพฒันารูปแบบการใชง้านภายใตแ้นวคิดชาตินิยม (Nationalism) ท่ีเป็น
เคร่ืองมือทางการส่ือสารอารมณ์ความตอ้งการของตวัผูป้ระพนัธ์ เพื่อโนม้นา้วจูงใจความรู้สึกให้เกิด
ความคลอ้ยตาม และเขา้ใจส าเนียงและอตัลกัษณ์จากประเทศบา้นเกิด รวมทั้งเป็นการแสดงออกถึง
ส านึกท่ีมีต่อแผ่นดินบา้นเกิด ของศิลปินผ่านผลงานเพลงอาทิ Frederick Chopin หรือ Giuseppe 
Verdi ท่ี ส่ือสารและถ่ายทอดส าเนียงของบทเพลงพื้นบ้านผ่านผลงานของตน พัฒนามาสู่
แนวคิด Impressionist อาทิ Claude Debussy และ Camille Saen-saints ท่ีมีใชบ้ทเพลงในฐานะของ
เคร่ืองมือทางศิลปะ เพื่อสะทอ้นซ่ึงความรู้สึกและห้วงอารมณ์ของตนต่อผูฟั้งถึงส่ิงต่าง ๆ ผา่นการ
ใช้จงัหวะสีสันและเสียงประสานในงานประพนัธ์หลายช้ิน (Grout & Palisca, 1996, pp. 14, 599, 
633, 680) 
 จากแนวคิดทางดนตรีท่ีกล่าวไป กลุ่มนกัวิชาการชาวไทยให้ความเห็นต่ออิทธิพลของ
ดนตรีทั้งจากองค์ประกอบของจงัหวะ ท่วงท านอง สีสันท่ีถูกจดัวางโดยผูป้ระพนัธ์ หลอมรวมให้
บทเพลงหรือเสียงดนตรีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของมนุษยท่ี์ต่างชาติพนัธ์ุก็จะเกิดการรับรู้ท่ีคลา้ยเคียง
หรือเกิดจินตนาการต่อสัมผสัทางโสตประสาทท่ีไม่แตกต่างกนันกั โดยดนตรีหรือโสตศิลป์จะสร้าง
อิทธิพลต่ออารมณ์ของมนุษยน์บัตั้งแต่ก าเนิด ท่ีเห็นไดช้ดั คือ เม่ือทารกไดย้ินเสียงเพลงหรือเสียงท่ี
เกิดข้ึนรอบตัวก็มักจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยทันที และเม่ือเติบโตข้ึนพัฒนาการทางการ
แสดงออกของเด็กต่อเสียงดนตรี ก็สามารถเห็นไดช้ดัเจนมากยิ่งข้ึนไม่วา่จะเป็นการแสดงออกผา่น
การสร้างจงัหวะหรือร้องเพลง และเม่ือมนุษยเ์ติบโตข้ึนการรับฟังเสียงหรือดนตรีก็จะมีพฒันาการ 
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ท่ีละเอียดซบัซ้อนมากข้ึน ซ่ึงหากกระบวนการรับฟังดนตรีมีความสมบูรณ์ครบถว้น คือ ผูฟั้งรับฟัง
ดนตรีจากส่ือตน้ก าเนิดของเสียง ไม่วา่จะเป็นนกัดนตรีหรือเคร่ืองเล่นอยา่งตั้งใจและมีสมาธิแนวแน่
ในการรับฟัง (Perceptive Listening, Serious Listening) ก็ยิง่เป็นการส่งเสริมอิทธิพลของดนตรีท่ีรับ
นั้น ไปสู่การโน้มน าอารมณ์ของผูฟั้งให้เกิดความคลอ้ยตาม ความอ่ิมเอม และความพึงพอใจได้ 
(ณรุทธ์ สุทธจิตต์, 2557, หน้า 367-368) โดยความรู้สึกที่เกิดข้ึน เป็นไปตามประเภทของดนตรี
อนัเกิดจากโครงสร้างและองค์ประกอบท่ีแตกต่างกันของดนตรี ท าให้การรับฟังดนตรีแต่ละ
ประเภทสร้างความตระหนกัรู้ท่ีหลากหลายและแตกต่างกนัต่อความรู้สึกของผูฟั้ง รวมทั้งข้ึนอยูก่บั
ผูฟั้งดว้ยวา่จะให้ความส าคญัต่อการรับฟังดนตรีประเภทใด อีกทั้งองคป์ระกอบส าคญัต่อความรู้สึก
ท่ีจะเกิดข้ึนในผูฟั้ง คือ สถานท่ี ๆ มีความเหมาะสม ไม่มีเสียงรบกวน ช่วงเวลาท่ีรับฟังท่ีผูฟั้งมี 
การรับรู้ท่ีอยู่ในระดบัเหมาะสม รวมทั้งสภาพความพร้อมจากตวัผูฟั้งด้วย (คมสันต์ วงค์วรรณ์, 
2551, หนา้ 3-4) 
 ซ่ึงในการด ารงชีวิตปัจจุบนันั้นจะเห็นไดช้ดัเจนวา่การใชอิ้ทธิพลของดนตรีต่อความรู้สึก 
ผ่านเหตุการณ์ท่ีหลากหลาย อนัปรากฏและเป็นท่ีประจกัษ์อยู่ในสังคม อาทิ ศุภชัย จารุสมบูรณ์
ยกตวัอยา่งการใชด้นตรีเพื่อปลุกเร้าความฮึกเหิมและเพิ่มพละก าลงัระหวา่งการชกมวย การใชด้นตรี
ประกอบการแสดงบลัเล่ต์ เพื่อสร้างบุคลิกภาพท่ีสง่างามของนกัแสดงและสร้างอารมณ์ร่วมของ
ผู ้ชมในการชมการแสดง (ศุภชัย จารุสมบูรณ์, 2547,  หน้า 120-121) หรือการรับฟังดนตรี
ประกอบการกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีพบเห็นได้ในกลุ่มนักกีฬาและกลุ่มคนทัว่ไปเพื่อสร้าง
ความทนทานของร่างกายต่อการใชพ้ลงังานประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 
 โดยแนวคิดขา้งตน้ มีผลงานวิจยัรับรองอย่างงานวิจยัของ เอกลกัษณ์ อ่อนน้อม และ 
นฤพนธ์ วงศจ์ตุรภทัร จากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยับูรพา ซ่ึงศึกษาผลการฟังดนตรี 
ในกลุ่มทดลองเพศหญิงอายรุะหวา่ง 18-20 ปี จ  านวน 10 ราย ขณะออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยาน
วดังานจ านวน 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 เป็นการป่ันจกัรยานเพียงอยา่งเดียว ขณะท่ีคร้ังท่ี 2-4 ผูว้ิจยัไดท้  าการ
เปิดเพลงคดัสรร (ชุดเพลงท่ีได้รับการศึกษาแล้วว่าเหมาะสมต่อการใช้ส าหรับสร้างแรงกระตุน้ 
แรงจูงใจต่อการออกก าลงักาย) และเก็บขอ้มูลของกลุ่มทดลอง ตั้งแต่เร่ิมออกก าลงัจนกระทัง่หมด
แรง โดยน ามาวเิคราะห์ดว้ยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (Repeated Measure ANOVA) 
ผลการวิจยัพบว่า ผลการออกก าลงัขณะฟังเพลงคดัสรรประกอบการออกก าลงักาย กลุ่มทดลองมี
ความตา้นทานในการออกแรงท่ีมากข้ึน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (0.5) ขณะท่ีความรู้สึกระหว่าง
ออกก าลังกายและระดับความเหน่ือยล้าไม่มีผลทางสถิติท่ีแตกต่างกัน (เอกรัตน์ อ่อนน้อม 
และนฤพนธ์ วงศจ์ตุรภทัร, 2557, หนา้ 151-161) 



33 

 ขณะท่ีผลการวิจัยอีกช้ินหน่ึงจากต่างประเทศ แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของดนตรี 
ต่อความรู้สึกของมนุษยเ์ช่นกนั ผา่นการศึกษาความเก่ียวขอ้งกบัจงัหวะและความเร็วของบทเพลง 
ท่ีใช้ในการประกอบการออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นผลความร่วมมือศึกษาวิจยัจากกลุ่มคณะนกัวิชาการ 
สาขาจิตวิทยาและสรีรวิทยา จากหลายสถาบนัในทวีปยุโรปในหวัขอ้ On the Role of Lyrics in the 
Music-Exercise Performance Relationship โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยั คือ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ของบทบาทของเน้ือเพลง ท่ีมีผลต่อจิตวิทยา จิตสรีรวิทยา และกายภาพของผูท่ี้ออกก าลงักาย ใน
กระบวนการทดลองน้ี ใช้กลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย โดยให้ท าการป่ันจกัรยานท่ีความเร็วคงท่ี
ภายใตอ้ตัราการเตน้ของหัวใจ (Heart Rate: HR) ไม่เกินร้อยละ 75 ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 นาที โดยระหว่างการป่ันจกัรยานนั้นประกอบด้วยกลุ่มทดลองท่ีป่ัน
จกัรยานพร้อมเปิดเพลงท่ีมีเน้ือร้อง กลุ่มทดลองท่ีป่ันจกัรยานท่ีมีดนตรีบรรเลงเพียงอยา่งเดียว และ
กลุ่มทดลองท่ีป่ันจกัรยานโดยไม่มีเสียงดนตรีเลย ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มท่ีมีการรับฟังดนตรีทั้งกลุ่ม
ท่ีมีและไม่มีเน้ือร้องนั้น มีอตัราการป่ันจกัรยานท่ีสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีดนตรีประกอบการป่ันจกัรยาน 
ซ่ึงดนตรีจะเร่ิมส่งผลต่อกลุ่มทดลองในระหว่างนาทีท่ี 2-6 ของการทดลอง โดยคณะผูว้ิจยัได้ให้
ขอ้เสนอแนะวา่ เน้ือร้องท่ีประกอบบทเพลงนั้น ไม่ไดส่้งผลต่อความรู้สึกระหวา่งการออกก าลงักาย
มากไปกว่าองค์ประกอบของดนตรีท่ีแทจ้ริง คือ ดนตรีท่ีมีอตัราจงัหวะเร็ว (Tempo ≥ 128 Bpm)  
ท่ีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการออกก าลงักาย ในแง่การเคล่ือนไหวของร่างกายและสร้างแรงกระตุน้
ต่อผูฟั้งไดดี้กวา่เน้ือเพลงประกอบ (Sanchez Xavier et.al, 2014, pp. 132-138) 
 จากท่ีผูว้ิจยัไดน้ าเสนอขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิด
ทฤษฎีดนตรี ทั้งในมิติของความหมายของดนตรี องคป์ระกอบของดนตรี ความสัมพนัธ์ของดนตรี
ต่ออารมณ์มนุษย ์ตั้งแต่แนวคิดการใช้งานเพื่อสร้างแรงกระตุน้ต่อความรู้สึกนึกคิดในยุคโบราณ
มาจนถึงแนวคิดทางดา้นวทิยาศาสตร์ จากผลการวิจยัท่ีใชด้นตรีต่อ ประสิทธิภาพทั้งในเชิงจิตวิทยา
และสรีรวิทยา จึงเป็นท่ีประจักษ์ได้ว่าดนตรีแม้จะเป็นศิลปะท่ีมีความเป็นนามธรรมสูง คือ 
ไม่สามารถจบัตอ้งได ้เป็นส่ือท่ีปรากฏข้ึนอยูไ่ดเ้ฉพาะช่วงเวลาท่ี แต่อิทธิพลต่อความรู้สึกของมนุษย์
จากดนตรีนั้นก็มิไดด้อ้ยไปกวา่งานศิลปะแขนงอ่ืน ดงัขอ้มูลท่ีไดน้ าเสนอไปขา้งตน้ 
 1.2 ทฤษฎดีนตรีบ าบัด 
 การทบทวนวรรณกรรมในส่วนน้ี เป็นรวบรวมข้อมูลจากการสืบค้นผ่านเอกสาร 
ทางวิชาการ ต ารา และบทความท่ีเก่ียวข้องกับทฤษฎีดนตรีบ าบัด โดยผูว้ิจ ัยได้ท าการสืบค้น 
ขอ้มูลจากนกัวิชาการและกลุ่มองค์กร ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศครอบคลุมประเด็นของ
ความหมาย ท่ีมา การใช้งานท่ีเป็นอยูใ่นต่างประเทศ รวมถึงขอ้ก าหนดต่าง ๆ จากสหรัฐอเมริกา 
อนัเป็นประเทศแรกท่ีตระหนกัต่อการน าเอาดนตรีมาใชใ้นกระบวนการการบ าบดัรักษาโรค 
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 นิยามของค าวา่ “บ าบดั” ตามความหมายของพจนานุกรมจากมหาวทิยาลยัอ๊อกฟอร์ด ให้
ความหมายว่า “Any treatment designed to improve a health problem or disability or to cure an 
illness.” (Hornby A. S., 1995, p. 1238) ส่วนความหมายของค าวา่ดนตรีบ าบดั จากการสืบคน้ขอ้มูล
จากองคก์รในระดบัสากลอยา่ง สมาคมดนตรีบ าบดัโลก (World Federation of Music Therapy: WFMT) 
มีการนิยามความหมายค าว่าดนตรีบ าบดั โดยเป็นไปตามค าประกาศจาก Petra Kern ประธานสมาคม 
เมื่อวนัที่ 1 พฤษภาคม ค.ศ. 2011 คือ การกระท าที่ใชด้นตรีหรือองค์ประกอบส่วนใดส่วนหน่ึง
ในการบ าบ ัดรักษาทางการแพทย์ การศึกษา ซ่ึงสามารถกระท าได้ก ับบุคคลใดบุคคลหน่ึง 
กลุ่มบุคคล ครอบครัวและชุมชน อนัจะน ามาซ่ึงสุขภาวะท่ีดี เพื่อน าไปสู่พฒันาการทางกายภาพ 
สังคม ทกัษะทางการส่ือสาร อารมณ์และสติปัญญา ซ่ึงในการด าเนินงานวิจยัทั้งในเชิงปฏิบติัและ
การศึกษานั้น จะตอ้งตั้งอยูบ่นพื้นฐานของบริบทวฒันธรรม สังคม และกฎหมายขอ้บงัคบัตามแต่ละ
ทอ้งท่ี (World Federation of Music Therapy, Online, 2011) 
 ในประเทศแคนาดา ไดมี้การบญัญติัความหมายของดนตรีบ าบดัคร้ังสุดทา้ย เม่ือเดือน
มิถุนายน ค.ศ. 2016 ดงัน้ี ดนตรีบ าบดัคือการปฏิบติังานในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีไดรั้บการอนุญาตและ
รับรอง เพื่อใช้ดนตรีเป็นส่วนหน่ึงในการบ าบดัรักษา มีวตัถุประสงค์ต่อการส่งเสริมและพฒันา
สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี นักดนตรีบ าบดัจ าเป็นตอ้งใช้ดนตรีอย่างปลอดภยัให้สอดคล้องกบั
จริยธรรมตามความตอ้งการ การรับรู้ การส่ือสาร อารมณ์ สุนทรียะ กายภาพ สังคมและขอบเขตของ
จิตวญิญาณแห่งมนุษยชน (Canadian Association of Music Therapists, Online, 2016) 
 และปีต่อมา สมาคมดนตรีบ าบัดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Music Therapy 
Association: AMTA) ให้นิยามไวอี้กแง่มุมหน่ึง ดงัน้ี ดนตรีบ าบดัคือการรักษาโรคหรืออาการ
เจบ็ป่วย ซ่ึงมีรากฐานอยูบ่นการใชด้นตรีประกอบการรักษา เพื่อน าไปสู่ความตอ้งการทางการรักษา
ของแต่ละบุคคล โดยผูใ้ห้การรักษาตอ้งผา่นความเห็นชอบและไดรั้บการรับรองจากหลกัสูตรหรือ
สถาบนัทางดา้นดนตรีบ าบดั (American Music Therapy Association, Online, 2017) 
 ในส่วนของประเทศทางทวีปยุโรปอย่างสหราชอาณาจกัร ให้ค  านิยามท่ีเฉพาะเจาะจง 
ต่างกบักลุ่มประเทศก่อนหน้า คือ ดนตรีบ าบดัหมายถึงการใช้จิตวิทยาคลินิกในการรักษา โดยอยู่
ภายใตก้ารควบคุมดูแลของสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพ (Health and Care Professions Council: HCPC) 
ต่อการให้การรับรองนักดนตรีบ าบดั เพื่อให้ความช่วยเหลือผูค้นท่ีได้รับผลกระทบจากอาการ
บาดเจ็บ ความเจ็บป่วยหรือทุพลภาพ โดยไม่จ  ากดัช่วงวยั รวมถึงเป็นแนวทางการส่งเสริมทางดา้น
จิตวิทยา อารมณ์ การรับรู้ กายภาพ การส่ือสาร และความตอ้งการทางสังคม (British Association 
for Music Therapy, Online, 2017) 
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 เครือรัฐออสเตรเลียซ่ึงอยู่ในกลุ่มประเทศเกิดใหม่ ไดใ้ห้ค  านิยามของค าว่าดนตรีบ าบดั 
คือ การศึกษา วจิยัและปฏิบติั เพื่อช่วยเหลือส่งเสริมบุคคลต่อการพฒันาทางดา้นสุขภาพ ร่างกายให้
มีความเป็นอยู่ท่ีดี ซ่ึงอยู่ภายใตก้ารควบคุมของกลุ่มนักดนตรีบ าบดัท่ีได้รับการอบรมและฝึกฝน 
ใหมี้ความเขา้ใจถึงผลกระทบต่อพฤติกรรม การรับรู้ ความนึกคิดและอารมณ์ต่อผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดั 
ในการเขา้รับการบ าบดัรักษา (Australian Music Therapy Association, 2015, p. 5) 
 ทางด้านนักวิชาการต่างประเทศ อาทิ ราเฟิลยนั และ รีส์ ให้ความเห็นต่อความหมาย 
ของดนตรีบ าบดั วา่เป็นการเพิ่มแนวการรักษาทางการแพทยใ์นการวางแผนการปฏิบติังาน อนัเป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยทั้งในเชิงกายภาพและจิตวิทยา เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นไปตามขอ้ก าหนด
ของสมาคมดนตรีบ าบัดแห่งสหรัฐอเมริกา โดยมีเป้าประสงค์หลกั คือ เป็นเคร่ืองมือขบัเคล่ือน 
การรักษาดว้ยดนตรีตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงก่อนการให้การบ าบดัรักษา ตอ้งมีการวางแผน
โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีคุณสมบติัท่ีได้รับการรับรองจากสมาคมสถาบนัดนตรีแห่งชาติ (National 
Association of Schools of Music: NASM) (Rafleyan Roia and Ries Rose, 2007, pp. 47-48) 
 ขณะท่ี เอิร์กกิลา และคณะใหค้วามเห็นต่อดนตรีบ าบดัในแง่มุมของการใชง้านเชิงปฏิบติัการ
ทางการรักษามากกวา่ กล่าวคือ ดนตรีบ าบดัเป็นแนวทางบ าบดัผา่นอวจันภาษา ซ่ึงถือเป็นทางเลือก
ในการบ าบดัท่ีไดผ้ลเช่นกนั โดยใช้ส่ือดนตรีเพื่อเขา้ถึงอารมณ์ผูป่้วยอนัจะช่วยให้เกิดการพฒันา
ของระดบัสัมพนัธภาพทางสังคม แต่อยา่งไรก็ดีการบ าบดัแนวทางดงักล่าว ไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน 
ข้ึนอยู่กบัการแสดงออกและการเปิดรับของผูป่้วยแต่ละราย น าไปสู่การเก่ียวโยงกบัความทรงจ า
และจินตนาการของผูป่้วยตามแต่ละกรณี (Erkkilä Jaakko et al, 2011, p. 132) 
 สอดคล้องกับนักวิชาการชาวเอเชียนอย่าง อิมและลี ท่ีให้มุมมองต่อดนตรีบ าบัดไว ้
ในบทความวจิยัวา่ดว้ยการใชด้นตรีบ าบดัต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นเสมือนอีกทางเลือกหน่ึงท่ีใชไ้ด้
ในการรักษาโรคซึมเศร้าหรือความบกพร่องทางพฤติกรรม โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มทกัษะต่อ
กระบวนการท างานทางดา้นพฤติการณ์การรับรู้ และน าไปสู่การรักษา เพื่อให้ภาวะอาการเจ็บป่วย
ทางดา้นอารมณ์หรือพฤติกรรมบรรเทาลง (Im L. Mi and Lee I. Jeong, 2014, p. 454) 
 ในส่วนของวรรณกรรมภายในประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีบ าบดัท่ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมมา 
พบวา่ นกัวิชาการหลายท่านก็ไดใ้ห้ความเห็นท่ีมีมิติแง่มุมในแต่ละดา้น ดงัน้ี ความหมายของค าว่า
บ าบดัตามนิยามของพจนานุกรมหลายฉบบัภายในประเทศ อาทิ ราชบณัฑิตยสถาน ฉบบัจาก
ส านักพิมพ์มติชน และเธียรชัย เอ่ียมวรเมธ ให้ความเห็นว่าการบ าบดัคือ ท าให้คลาย ท าให้หาย 
ท าใหดี้ข้ึน รักษา และเยยีวยา (ราชบณัฑิตยสถาน, 2556, หนา้ 672; มติชน, 2547, หนา้ 501; เธียรชยั 
เอ่ียมวรเมธ, ม.ป.ป., หนา้ 275) 
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 โดยเม่ือผูว้ิจยัได้คน้ควา้อย่างละเอียดจากต าราและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีบ าบดั 
พบวา่ มีนกัวิชาการให้ความคิดเห็นท่ีหลากหลายแตกต่างกนั ตามแง่มุมของแต่ละท่านดงัน้ี ศุภชยั 
จารุสมบูรณ์ ใหมุ้มมองของดนตรีบ าบดัวา่เป็นแนวทางการรักษาผา่นการรับฟังเสียงเพลง ซ่ึงมุ่งเนน้
การใชง้านภายในประเทศจีน เพื่อกระตุน้ใหร่้างกายของผูป่้วยไดเ้คล่ือนไหวไปตามท่วงท านองและ
จงัหวะท่ีไดย้ิน โดยมีความลกัษณะท่ีแตกต่างกนัไปตามแต่ละบทเพลง รวมทั้งอาจมีการใชมื้อของ
นักบ าบดักระตุ้นไปตามต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อก่อให้เกิดการไหลเวียนของพลังงาน
กระแสไฟฟ้า ซ่ึงจะเขา้ไปบ าบดัรักษาอาการตามต าแหน่งอวยัวะท่ีมีความบกพร่อง (ศุภชยั จารุสมบูรณ์, 
2547, หน้า 143-144) ทางด้านของทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นให้นิยามค าว่า 
ดนตรีบ าบัดท่ีแตกต่างกับมุมมองนักวิชาการท่ีกล่าวไปก่อนหน้า คือ เป็นการใช้ดนตรีใน
กระบวนการรักษา ผ่านการวางแผนการใชง้านอยา่งถูกตอ้งตามหลกัทฤษฎีดนตรีบ าบดั ดว้ยผูท่ี้มี
ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ซ่ึงใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาล สถาบนัสาธารณสุข และท่ีพกัอาศยัส่วน
บุคคล เพื่อการพฒันาสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งประคบัประคองสุขภาวะของผูท่ี้
เข้ารับการบ าบัดให้มีความสมบูรณ์พร้อมได้อีกด้วย ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับความต้องการในการเข้า 
รับการบ าบดัรักษาของผูป่้วยหรือผูบ้  าบดัแต่ละราย วา่มีความตอ้งการต่อผลการบ าบดัรักษาไปใน
ทิศทางใด และมีการแสดงความคิดเห็นในมุมมองท่ีเพิ่มเติม คือ การใชด้นตรีบ าบดันั้นไม่ไดใ้ชเ้พื่อ
การสร้างองค์ความรู้ทางด้านดนตรีต่อผูเ้ข้ารับการบ าบัด แต่เป็นการใช้เพื่อผลประโยชน์ทาง
การแพทยเ์ท่านั้น (ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2550, หนา้ 19-20)  
 สอดคล้องกับ จักรกริช กล้าผจญ และคณะให้ความเห็นต่อดนตรีบ าบัดว่า เป็น
กระบวนการบ าบดัท่ีสร้างความลึกซ้ึงต่อผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกายและจิตใจ โดยสามารถ
ประยุกตใ์ชเ้ป็นอีกหน่ึงแนวทางในการบ าบดัรักษา ทั้งส่วนของอาการเจ็บป่วยทางกายภาพ รวมถึง
การรักษาอาการจิตเวช (Klaphajone, J., et al., 2013, p. 23) 
 ขณะที่กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ได้ให้ความเห็นต่อ
ดนตรีบ าบดั ว่ามีแนวทางการใช้งานท่ีหลากหลาย ข้ึนอยู่ตามแต่ท้องถ่ินของการใช้งาน แต่มี
วตัถุประสงคใ์นการใชง้านเดียวกนั คือ เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการบ าบดั รักษาผูท่ี้มีอาการป่วยทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2551, หนา้ 9) 
 ในส่วนของความคิดเห็นจากวิทยาลยัดุริยางคศิลป์ มหาวทิยาลยัมหิดล สถาบนัการศึกษา 
อุดมศึกษาท่ีมีคณะแพทยศาสตร์ใต้ก ากับหลายแห่ง และเป็นสถาบันแรกในประเทศไทย 
ท่ีเปิดสาขาวิชาดนตรีบ าบดั ในหลกัสูตรปริญญามหาบณัฑิต ให้ความหมายค าวา่ดนตรีบ าบดัไวว้่า 
เป็นการใช้องค์ประกอบของดนตรีมาเป็นเคร่ืองมือในการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาวะของร่างกาย 
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ซ่ึงตอ้งข้ึนอยู่กบัความช่ืนชอบของผูบ้  าบดัท่ีมีต่อดนตรีและลกัษณะเอกลกัษณ์ของดนตรีในแต่ละ
พื้นท่ี ถ่ินฐานและวฒันธรรม (วทิยาลยัดุริยางคศิลป์ มหาวทิยาลยัมหิดล, ม.ป.ป.) 
 จากท่ีผูว้ิจยัได้รวมรวบและน าเสนอมาข้างต้นแล้วนั้น ดนตรีบ าบดัจึงมีความหมาย 
หรือนิยามในภาพรวมคือศาสตร์และแนวทางการดูแล เสริมสร้างสุขภาวะให้มีความสมบูรณ์ 
รวมทั้ง บ าบดั บรรเทา รักษาอาการเจบ็ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผา่นการใชอ้งคป์ระกอบต่าง ๆ 
ของดนตรีเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงในกระบวนการบ าบดันั้น จ  าเป็นตอ้งได้รับการวางแผนแนว
ทางการปฏิบติังานตามแต่ละกรณี โดยเป็นไปตามความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการบ าบดัแต่ละราย 
โดยมีความจ าเป็นต้องอยู่ภายใตก้ารควบคุมดูแลของนักดนตรีบ าบดัท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ 
มีคุณสมบติัท่ีไดรั้บการรับรองจากองคก์รหรือสถาบนัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงหวัใจส าคญัของการบ าบดันั้น
คือ เพื่อให้การรักษาฟ้ืนฟูและส่งเสริมผูป่้วยอนัเป็นไปตามจริยธรรมทางดา้นแพทย ์ส่ิงส าคญัคือ 
ผลของการบ าบดัรักษาตอ้งไม่สร้างผลกระทบ ท่ีเกิดความเสียหายต่อร่างกายหรือจิตใจของผูเ้ขา้รับ
การบ าบดั 
 ดว้ยบทบาทของดนตรีบ าบดัในฐานะของทางเลือกหน่ึงในการส่งเสริม รักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพร่างกายของมนุษย ์ท าให้บรรดากลุ่มนักวิชาการตั้งแต่อดีตตระหนักถึงความส าคญั และ
ช่วยกนัพฒันาให้ดนตรีบ าบดัเป็นศาสตร์ท่ีมีการยอมรับเทียบเท่าศาสตร์อ่ืน ๆ ทางดา้นการแพทย ์
 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณของนักวิชาการจาก ต่างประเทศอย่าง Debbie Carroll 
ศาสตราจารยท์างดา้นดนตรีบ าบดัจาก ภาควชิาดนตรีบ าบดั มหาวทิยาลยั Quebec Montreal ประเทศ
แคนาดา พบวา่ ความเป็นมาของดนตรีบ าบดัตามขอ้มูลจากเอกสารจากนกัวชิาการ ท่ีผูว้ิจยัสืบคน้มี
ข้อบ่งช้ีถึงการใช้ดนตรีบ าบัดมาตั้ งแต่ยุคโบราณ โดยมีความเปล่ียนแปลงตามบริบทและ
ความกา้วหนา้ของวิทยาการอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มามีอิทธิพลเก่ียวขอ้ง กบัการใชด้นตรีบ าบดัแต่ละช่วงสมยั 
(Carroll Debbie, 2011, pp. 171-178) 
 เร่ิมต้นจากการใช้งานเพื่อขับไล่วิญญาณหรือปีศาจท่ีสิงสถิตในร่างกายของผู ้ป่วย 
ตามความเช่ือของผูค้นในสมยัโบราณ ก่อนยุคกรีก (500,000 ปีก่อนยุคประวติัศาสตร์) กล่าววา่ผูท้  า
หนา้ท่ีบ าบดัในช่วงเวลานั้น คือ หมอผีของแต่ละกลุ่มสังคม ท่ีไดรั้บความยอมรับในความสามารถ
ดา้นดนตรี โดยในกระบวนการรักษาจะมีการประโคมร่ายร าและบรรเลงบทเพลง เพื่อขบัไล่โรค
หรืออาการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากปีศาจตามความเช่ือ เพื่อปลดปล่อย ช าระลา้งและรักษาอาการในผูป่้วย 
ดว้ยบทเพลงท่ีไดรั้บการประพนัธ์ไวก่้อนเร่ิมพิธีการ (Pre-composed) หรือจะเป็นการบรรเลงแบบ
ดน้สด (Improvisation) โดยเคร่ืองดนตรีท่ีใชน้ั้น มกัจะเป็นเคร่ืองดนตรีท่ีดดัแปลงมาจากวสัดุท่ีมีอยู่
ในธรรมชาติ อาทิ กระดูก งาช้าง ขอนไม ้โดยมีรูปแบบการรักษาท่ีแตกต่างกนัไปตามอาการ เช่น 
ในผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิร่างกายสูง จะใช้บทเพลงท่ีมีอตัราความเร็วต ่าถึงปานกลาง (ราว ๆ 72 BPM) 
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เพื่อลดอุณหภูมิในตวัผูป่้วยลง ขณะท่ีความเร็วของดนตรีจะเร่งข้ึนและใชจ้งัหวะท่ีมีความซับซ้อน
ในการเพิ่มความอบอุ่นกบัร่างกาย 
 บทความของนักวิชาการท่านน้ี ได้แทรกเร่ืองราวเชิงประวติัศาสตร์ของดนตรีบ าบัด
ในช่วง 1037 ปีก่อนคริสตศกัราช ซ่ึงเป็นเร่ืองเล่าจากกลุ่มชาวยิว กล่าวอา้งถึงเดวิด (David) ท่ีถวาย
การบรรเลงดนตรีดว้ย Lyre เคร่ืองดนตรีโบราณประเภทสาย ถวายแด่พระมหากษตัริยซ์าอูล แห่ง
อิสราเอล (King Saul) เพื่อรักษาพระอาการประชวรจากความกลวัและหวาดระแวง อนัมาจากปีศาจ
ท่ีครอบสิงในพระวรกาย ดว้ยความตั้งใจแน่วแน่ท่ีจะให้พระองคมี์พระอาการท่ีทุเลาลง การรักษาก็
เป็นผลส าเร็จ และนบัไดว้า่เดวดิเป็นนกัดนตรีบ าบดัคนแรกในมุมมองทางประวติัศาสตร์ 
 ข้อมูลนั้ นสอดรับกับบทความจากกรีนเบิร์ก นักดนตรีบ าบัดทางด้านจิตเวชจาก 
มหาวทิยาลยัเคมบริดจท่ี์ไดก้ล่าวถึงเหตุการณ์ท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั และไดอ้า้งไปถึงบทความ 
จากพระคมัภีร์ไบเบิ้ลตอนหน่ึง เพื่อสนบัสนุนขอ้มูลใหมี้ความหนกัแน่นข้ึน ดงัน้ี “And it happened 
that whenever the spirit of melancholy from God was upon Saul, David would take the lyre (harp) 
and play it. Saul would then feel relieved and the spirit of melancholy would depart from him” (I 
Samuel, 16:23) แนวคิดน้ี กล่าวอา้งถึงการใชด้นตรีของเดวิดต่อการรักษาพระอาการประชวร โดย
จากบนัทึกทางประวติัศาสตร์ ในเหตุการณ์ถวายการรักษาคร้ังนั้น กรีนเบิร์กได้วิเคราะห์ว่าพระ
อาการท่ีทรงพระประชวรคืออาการ “โรคซึมเศร้า” ซ่ึงทางคณะนักวิชาการของกรีนเบิร์กได้ตั้ ง 
ข้อสังเกตุและสรุปว่าดนตรีท่ีเล่นถวายเป็นบทเพลงท่ีมีความนุ่มนวลและท่วงท านองท่ีไม่ดัง
จนเกินไปนกั อนัเกิดจากคุณสมบติัในการให้เสียงของ Lyre ท่ีเป็นไปอยา่งราบเรียบ รวมทั้งจงัหวะ
ท่ีใชบ้รรเลงน่าจะเป็นจงัหวะท่ีชา้ ซ่ึงเขา้ไปบรรเทาอารมณ์ต่ืนตระหนกของพระองคแ์ละท าให ้พระ
อาการประชวรท่ีเกิดข้ึนนั้นทุเลาลงในท่ีสุด (Greenberg M. David, Online, 2017) 

 
ภาพประกอบที ่2.4 เดวดิถวายการรักษาดว้ยการบรรเลง Lyre 
ท่ีมา: The World’s First Music Therapist, An account from over two thousand years ago, Online, 2017 
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 ต่อมาในยุคกรีกโบราณ หรือราว 600 ปีก่อนคริสตกาล การใช้งานดนตรีบ าบดันั้น 
ถูกก าหนดกฎระเบียบท่ีมากยิ่งข้ึน อนัเป็นไปตามค าสอนทางศาสนาความเช่ือ ท่ีให้ความส าคญัต่อ
ดนตรีในฐานะส่ือท่ีทรงอิทธิพลและมีอ านาจต่อการควบคุมจิตใจและอารมณ์มนุษย ์จากค าสอน
ของนกัปราชญ์และนกัปรัชญาอยา่งเพลโต ท่ีให้แนวคิดวา่ดนตรีมีคุณสมบติัในการควบคุมคนหมู่
มากได ้ในการเปล่ียนแปลงโหมด (บนัไดเสียงโบราณ) ของดนตรีเพียงคร้ังเดียว ยอ่มส่งผลกระทบ
ต่อการเปล่ียนแปลงรากฐานของสังคมได้อย่างฉับพลัน ท าให้การใช้งานของดนตรีบ าบดัใน
ช่วงเวลานั้นอยู่ภายใต้การดูแลของกลุ่มนักบวช ท่ีมีหน้าท่ีก าหนดจัดวางองค์ประกอบต่าง ๆ 
ทางดนตรีใหเ้หมาะสมต่อการใชง้านในการรักษา ขณะท่ีกลุ่มผูรั้บการบ าบดัในยคุกรีกโบราณไม่ได้
เขา้รับการบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพแต่อย่างใด แต่เป็นการรับการรักษาเพื่อโน้มน้าวอารมณ์และ
ความเห็น ต่อการเมืองการปกครอง รวมทั้งใชป้รับสภาพอารมณ์ให้เกิดความผอ่นคลาย หรือแมแ้ต่
การใช้เพื่อกระตุน้ความฮึกเหิมของเหล่านกัรบ เพื่อเขา้สู่สมรภูมิสงคราม ผ่านการใช้โหมดต่าง ๆ 
ทางดนตรี อาทิ Dorian Mode จะใช้กบัการท าสมาธิเพื่อน ามาซ่ึงความสงบทางดา้นจิตใจส าหรับ
นกับวชในกรุงเอเธนส์ ขณะท่ี Phrygian Mode ใชใ้นการปลุกกระตุน้ความกลา้หาญ บา้บ่ินก่อนเขา้
สู่สมรภูมิรบของเหล่าทหารในเมืองทรอย 
 โดยผลงานทางดา้นวิชาการในปัจจุบนั ไดมี้งานวิจยัท่ีแสดงให้เห็นถึงผลความแตกต่าง
ทางอารมณ์ท่ีหลากหลายต่อการรับฟังดนตรีในโหมดท่ีแตกต่างกนั จากงานวจิยัของ รามอส บูเอโน
และบิกนั กลุ่มนกัวิชาการจากสหพนัธ์สาธารณรัฐบราซิลและสาธารณรัฐฝร่ังเศส ท่ีทดลองความ
แตกต่างของอารมณ์ผูฟั้งในบทเพลงท่ีมีโหมดและความเร็วท่ีแตกต่างกนัออกไป พบว่าผลของ
อารมณ์ผูรั้บฟังทั้งกลุ่มของนกัดนตรีดวัยกนัและผูฟั้งท่ีไม่ใช่นกัดนตรี ก็เกิดความรู้สึกท่ีแตกต่างใน
การรับฟังโหมดท่ีความเร็ว ท่ีแตกต่างอย่างมีนยัยะส าคญั (D.Ramos, J.L.O.Bueno & E. Bigand, 
2011, pp.168-170) อนัเป็นการวจิยัเชิงทดลองท่ีเป็นอีกหน่ึงหลกัฐาน อนัแสดงถึงอิทธิพลของดนตรี
ต่ออารมณ์ท่ีสอดรับกบัขอ้มูลหลกัฐานการใชง้านจากในยคุอดีต 
 บทบาทของดนตรีบ าบดัในวฒันธรรมฝ่ังตะวนัตกยงัถูกใชง้านโดยนกับวช ซ่ึงปรากฏอยู่
ในช่วงต้นของคริสต์ศตวรรษ (ระหว่างปี ค.ศ. 476-1450) การใช้งานนั้นถูกควบคุมอยู่ภายใต ้
ความเช่ือทางศาสนา โดยในการบ าบดันั้น ถูกน าเสนอต่อผูป่้วยผา่นทางบทเพลงท่ีใชส้รรเสริญพระ
ผูเ้ป็นเจา้ รวมถึงช้ีน าเพื่อสร้างจินตนาการต่อมโนส านึกของผูป่้วยให้เห็นภาพของสรวงสวรรค์ 
ในกรณีท่ีผูป่้วยนั้นมีอาการแย่กว่าท่ีแพทยใ์นยุคนั้นจะให้การรักษา มากกว่าการน าเอาดนตรีมา
บรรเทาความเจ็บป่วย อนัเป็นอิทธิพลท่ีได้รับจากความเช่ือตามช่วงเวลา ถือว่าดนตรีคือส่ือท่ีใช ้
ส่งสารระหวา่งมนุษยแ์ละพระเจา้ 
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 ต่อมาในยุคฟ้ืนฟูศิลปะวิทยาการหรือระหว่างช่วง ค.ศ. 1580-1750 ดนตรีบ าบัด 
ถูกใหค้วามส าคญัในบทบาทของเคร่ืองมือในการรักษาความผิดปกติทางร่างกายอีกคร้ัง ซ่ึงในคร้ังน้ี
กลุ่มนกัฟิสิกส์ไดค้น้พบความสัมพนัธ์ระหวา่งคล่ืนเสียงต่อองคป์ระกอบของธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย
ของมนุษย ์โดยใชด้นตรีบ าบดัเพื่อรักษาอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในความนึกคิดของผูป่้วย ทั้งใหค้วามร่าเริง
สดใส ลดความตระหนก กงัวล หวาดกลวั กา้วร้าว ภายใตแ้นวคิดท่ีกล่าววา่องคป์ระกอบของดนตรี 
อาทิ จงัหวะ ท านองนั้น มีความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบทางกายภาพมนุษย ์อนัไดแ้ก่ การหายใจ 
ชีพจร ความดนัเลือด ฯลฯ อนัส่งผลต่อความนึกคิดและร่างกายได ้ 
 ตามแนวคิดจาก Rene Descates ท่ีให้ความเห็นวา่ระยะห่างของโนต้แต่ละตวั (Intervals) 
มีอิทธิพลต่อ ความรู้สึกของผูฟั้งไดโ้ดยตรง อาทิ โนต้ท่ีมีระยะห่างกนัและจงัหวะท่ีมีความเร็วมาก
จนเกินไปสามารถสร้างความรู้สึกตึงเครียด ในขณะท่ีโนต้ท่ีมีขั้นคู่ใกลก้นัและมีการด าเนินจงัหวะ 
ท่ีชา้สม ่าเสมอนั้น จะสร้างความสงบและสมาธิต่อตวัผูฟั้งไดม้ากกวา่ 
 สอดคลอ้งกบัขอ้ความท่ีปรากฏในหนงัสือท่ีรวบรวมแนวคิดของนกัวิชาการหลายท่าน
อนัเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดทางดา้นปรัชญาสมยันิยม ซ่ึงขอ้ความจาก Rene Descates แสดงถึงพลวติั
ของดนตรีต่ออารมณ์มนุษย ์มีใจความวา่ “Music charms us, although its beauty consists only in 
the agreement of numbers and in the counting, which we do  not perceive but which the soul 
nevertheless continues to carry out, of the beats or vibrations of sounding bodies which coincide 
at certain intervals.” (Sweetman Brendan Eds., 1999, chapter 3, p. 38) 
 นับแต่ช่วงศตวรรษท่ี 17 เป็นต้นมา ดนตรีบ าบัดถูกตระหนัก ถึงในแง่ของศิลปะ 
ท่ีนอกจากจะสร้างความบนัเทิงแก่มนุษยแ์ล้ว ยงัมีการศึกษา ทดลองเพื่อน าเอาดนตรีเขา้มาเป็น 
เคร่ืองมือบ าบดัหรือเป็นส่วนหน่ึงทางการแพทย์อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงความส าคญัน้ี ก่อให้เกิด
อิทธิพลในประเทศต่าง ๆ ทั้งในส่วนของนักวิชาการและองค์กรในการให้ความส าคญัต่อดนตรี
บ าบดั ในฐานะศาสตร์ท่ีมีอิทธิพลต่อการรักษาความเจ็บป่วย รวมทั้งการจดัตั้ งสถาบนัองค์กร 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีบ าบดั โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของบุษกร บิณฑสันต ์(2553, หนา้ 10-16) 
ไดก้ล่าวถึงความเป็นมาของดนตรีบ าบดั ทั้งในเชิงของการศึกษา การปฏิบติั และการจดัตั้งสถาบนั
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไวด้งัน้ี ในปี ค.ศ. 1729 บทความวิชาการจากมหาวิทยาลยัฟิลาเดเฟีย สหรัฐอเมริกา 
ในช่ือ “Effects of Singing, Music, and Dancing on Human Bodies ” โดย Samuel J. Mathews 
น าเสนอเน้ือหาสาระถึงการใชด้นตรีในการลดอาการเจ็บป่วย ซ่ึงผลของการใชด้นตรีในกระบวนการ
รักษาและผลตอบสนองของผูป่้วยแต่ละราย ข้ึนอยู ่กบัความชอบต่อประเภทของบทเพลง 
ตามแต่ละบุคคลว่ามีรสนิยมดนตรีฟังในรูปแบบใด อนัเป็นไปตามความต้องการเฉพาะต ัว 
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โดยได้รับการเผยแพร่และถือว่าเป็นบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีบ าบดัฉบบัแรกท่ี
ปรากฏอยูใ่นรูปแบบเอกสารทางวชิาการ 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 1806 ผลกระทบของสงครามโลกคร้ังท่ี 1 ท  าให้เกิดผูท่ี้มีอาการบาดเจ็บ 
ทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็นจ านวนมาก กลุ่มนกัดนตรีอาสาสมคัรจึงรวมตวักนัเพื่อร่วมมือบรรเลง
ดนตรีให้กับผูป่้วยตามศูนยแ์ละโรงพยาบาล ซ่ึงมีผลตอบรับในทิศทางบวกหลังจากการรับฟัง 
แพทยแ์ละพยาบาลจึงไดต้ดัสินใจจดัหาวา่จา้งนกัดนตรีเขา้มาแสดงดนตรีท่ีโรงพยาบาลเป็นประจ า 
ถือเป็นการจุดประกายความคิดต่อการอบรมนกัดนตรี ให้มีความรู้ทางดา้นจิตวิทยา เพื่อปูพื้นฐาน
ต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีร่วมกบัแพทย ์และใหก้ารรักษาผูป่้วย 
 ขณะท่ีในปี ค.ศ. 1934 ทางดา้นสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี นายแพทย ์Karl Heinz Polter 
ไดเ้ผยแพร่หนงัสือเก่ียวกบัการใช้ดนตรีบ าบดัเป็นเคร่ืองมือในการรักษา ซ่ึงมีประเด็นส าคญัของ
การใช้ดนตรีในกระบวนการบ าบัดรักษา และนับว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของศาสตร์ดนตรีบ าบัดใน
สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 1940 มหาวิทยาลยัแห่งรัฐมิชิแกน ก็ไดจ้ดัตั้งหลกัสูตรดนตรีบ าบดัข้ึน 
ในระดบัอุดมศึกษาเป็นคร้ังแรก และถดัจากนั้นราวหน่ึงทศวรรษ ในวนัท่ี 2 มิถุนายน ค.ศ. 1950 
การจดัประชุมเพื่อจดัตั้งสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งชาติก็มีข้ึน ซ่ึงผลจากมติการจดัการประชุม คือ 
สมาคมดนตรีบ าบดัในสหรัฐอเมริกา ไดก่้อตั้งข้ึนภายใตช่ื้อวา่ “The National Association of Music 
Therapy: NAMT” อนัเป็นสมาคมท่ีท าหนา้ท่ีก าหนดระเบียบ ขอ้บงัคบัของสายอาชีพดนตรีบ าบดั 
 ระหวา่งช่วงปี ค.ศ. 1950-1959 Paul Nordoff และ Clive Robbins ไดร่้วมกนัเขียนหนงัสือ 
แนวทางการบ าบดัดว้ยดนตรีเพื่อผูป่้วยเด็กทุพลภาพ (Therapy in Music for Handicapped Children) 
เพื่อเสนอแนวคิดว่าดนตรีสามารถใช้บ าบัดได้ในกลุ่มคนทุกเพศ วยั และสถานะ รวมทั้งเป็น
เคร่ืองมือช้ินส าคญัต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารของมนุษย์ ท าให้ผูไ้ด้รับการบ าบัด 
มีความคิดเชิงสร้างสรรคแ์ละกระตุน้เสริมสร้างก าลงัใจให้กบัผูป่้วยในการด าเนินชีวิต อนัเป็นท่ีมา
ของการไดรั้บทุนไปท างานวิจยัดา้นดนตรีบ าบดั โดยในระยะเวลาต่อมาทั้งสองไดร่้วมมือกนัเขียน
หนงัสืออีกเล่ม ในช่ือว่า “Creative Music Therapy” ซ่ึงน าเสนอแนวทางการใช้งานดนตรีบ าบดั
อนัมีบทบาทต่อการพฒันาความคิดสร้างสรรค์ของผูป่้วยทุกช่วงวยั ในช่วงปี ค.ศ. 1962-1967  
นบัไดว้า่เป็นการเร่ิมตน้การใช้งานดนตรีบ าบดัตามวิธีของ Nordoff-Robbins ซ่ึงเป็นการให้ผูป่้วย
หรือผูรั้บการบ าบดัไดร่้วมบรรเลงดนตรีดว้ยการดน้ (Improvisation) และมีความรู้สึกสนุกสนาน
ร่วมไปกับเสียงที่ได้ยินภายใต้การควบคุมของนักดนตรีบ าบดั อนัเป็นแนวทางที่ใช้งานและ
เป็นแนวทางตน้แบบของการใชด้นตรีบ าบดัจนถึงในช่วงปัจจุบนั 
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 เม่ือการใช้งานดนตรีบ าบัดได้เป็นท่ีแพร่หลายทั้ งในสหรัฐอเมริกาและฝ่ังสหพนัธ์
สาธารณรัฐเยอรมนีแนวคิด รวมทั้งประโยชน์จากดนตรีบ าบดัไดแ้พร่กระจายไปยงัภูมิภาคอ่ืนใน
ทวีปยุโรปอยา่งสหราชอาณาจกัร ส่งผลให้ในปี ค.ศ. 1958 Juliette Alvin นกัเชลโล่ชาวฝร่ังเศสได้
ชกัชวนกลุ่มสมาชิกและท าการจดัตั้งสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งสหราชอาณาจกัร (The British Society 
for Music Therapy) ขณะท่ี Hildebrand R. Teirich จิตแพทย์ชาวเยอรมนัประจ าโรงพยาบาล 
แห่งมหาวิทยาลยัอินส์บรูคได้เขียนหนังสือ “Music and Medicine” ในปีเดียวกันอนัเป็นต ารา 
ท่ีเป็นท่ียอมรับและถือว่าเป็นหลักฐานทางวิชาการส าคญัอีกช้ินหน่ึง ต่อการน าเสนอแนวทาง 
การใช้ดนตรีบ าบดัในผูป่้วยหลายประเภท อาทิ ผูป่้วยทางจิตเวช ผูป่้วยเร้ือรัง ส่งผลให้ในปีถดัมา 
ประเทศออสเตรียจึงไดมี้การจดัการประชุมคร้ังแรกภายในประเทศภายใตห้ัวขอ้ดนตรีบ าบดัข้ึน 
แต่ก็ยงัมุ่งเนน้การใหค้วามส าคญัต่อการใชด้นตรีคลาสสิคในการบ าบดัเท่านั้น 
 ซ่ึงนอกเหนือจากการจดัการประชุมแลว้ การเปิดหลกัสูตรดนตรีบ าบดัในระดบัปริญญา
มหาบณัฑิต ภายในมหาวิทยาลยัประจ ากรุงเวียนนาก็ไดเ้ร่ิมตน้ข้ึน พร้อมกนักบัการทดลองการใช้
ดนตรีบ าบดัของ Alfred Schmoetz ท่ีเป็นรูปแบบการบ าบดัผา่นการโตต้อบระหวา่งนกัดนตรีบ าบดั
และผู ้ป่วย ท่ีผลัดกันบรรเลงดนตรีด้วยท านองท่ีแต่งข้ึนเอง ซ่ึงเคร่ืองดนตรีท่ีใช้ระหว่าง
กระบวนการนั้นเป็นเคร่ืองดนตรีแบบเดียวกนั การบ าบดัรูปแบบน้ีเรียกว่า “Partnerspiel” หรือ 
“Partner Play” เป็นท่ีมาแนวทางการใช้ดนตรีบ าบดัของประเภทของการเล่นดนตรีของผูป่้วยใน
ปัจจุบนั 
 ทางด้านฝ่ังของทางสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1971 ได้มีการจดัตั้ งสมาคมดนตรีบ าบดั 
ข้ึนอีกแห่งหน่ึงในช่ือ The American Association for Music Therapy หรือ AAMT ภายใตว้ตัถุประสงค์
ท่ีต่างกบัสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งชาติ (NAMT) ซ่ึงวตัถุประสงค์การจดัตั้ง คือมุ่งเน้นต่อการให้
ความส าคญัต่อการใชด้นตรีบ าบดัในเชิงของพฤติกรรมศาสตร์และการวิเคราะห์ทางดา้นจิตวิทยา 
จากความส าคัญของดนตรีบ าบัดในสหรัฐอเมริกา ท่ีเกิดข้ึน สร้างกระแสความตระหนักต่อ
ความส าคญัของดนตรีบ าบดัในประเทศใกลเ้คียงอยา่งประเทศแคนาดา 
 โดยในเวลาสามปีต่อมา สมาคมดนตรีบ าบดัประจ าประเทศแคนาดาก็ไดถื้อก าเนิดข้ึน 
ดว้ยการบุกเบิกของ Norma Sharpe นกัดนตรีบ าบดัประจ าโรงพยาบาลจิตเวชเซนตโ์ทมสั ภายใตช่ื้อ 
Canadian Association for Music Therapy (CAMT) ท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้ความรู้กบัผูท่ี้สนใจศาสตร์
ดา้นดนตรีบ าบดัภายในประเทศและท าหนา้ท่ีกระจายองคค์วามรู้ของดนตรีบ าบดัไปยงัพื้นท่ีต่าง ๆ 
 ดว้ยประโยชน์ต่อแง่มุมของการใชดู้แลรักษาสุขภาพ ท าให้ความตอ้งการของประชาชน
ภายในกลุ่มประเทศสหราชอาณาจกัร มีแนวโน้มความตอ้งการต่อการรับบริการทางด้านดนตรี
บ าบัดท่ีเพิ่มมากข้ึน สมาคมวิชาชีพดนตรีบ าบัดแห่งสหราชอาณาจักร (The Association of 
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Professional Music Therapist: APMT) จึงไดก่้อตั้งข้ึนในปี ค.ศ. 1976 เพื่อท าหน้าท่ีผลิตบุคลากร
ทางดา้นดนตรีบ าบดัให้เพียงพอกบัความตอ้งการ อิทธิพลของการจดัตั้งสมาคมวิชาชีพท าให้รัฐบาล
ของประเทศอังกฤษจึงได้ยกระดับอาชีพทางด้านดนตรีบ าบัดให้เทียบเท่ากับสายอาชีพทาง
การแพทยท์างหลกัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1982 ทั้งค่าตอบแทนและสวสัดิการท่ีไดรั้บ (Simon Procter, 2008, 
p. 62) 
 ซ่ึงสายวิชาชีพของดนตรีบ าบดัในระดับสากลของทางฝ่ังประเทศในทวีปยุโรปและ
อเมริกาก็ต่างให้ความส าคญักันมากข้ึน จึงก่อเป็นท่ีมาของการตดัตั้ งสมาคมดนตรีบ าบัดโลก 
(The World Federal of Music Therapy: WFMT) ซ่ึงเป็นองคก์รไม่แสวงหาผลก าไร มีวตัถุประสงค์
เพื่อสนบัสนุนส่งเสริม และเผยแพร่ให้ความรู้ทางดา้นดนตรีบ าบดัภายในกลุ่มนกัดนตรีบ าบดัหรือ
นกัศึกษาทางดา้นดนตรีบ าบดัทัว่โลก เพื่อขยายผลไปสู่ความเป็นอยู่หรือสุขภาวะของผูค้นท่ีดีข้ึน 
โดยไม่จ  ากดัประเทศ และในปี ค.ศ. 1998 สมาคมดนตรีบ าบดัแห่งชาติ (NAMT) และสมาคมดนตรี
บ าบัดแห่งอเมริกา (AAMT) ได้ควบรวมเป็นองค์กรเดียวกันในช่ือ สมาคมดนตรีบ าบัดแห่ง
สหรัฐอเมริกา (AMTA) ซ่ึงไดเ้ปิดท าการมาจนถึงปัจจุบนั 
 จากที่กล่าวมา เห็นไดว้่าการจดัตั้งองค์กรที่เก่ียวขอ้งกบัศาสตร์ทางดา้นดนตรีบ าบดัท่ี
เกิดข้ึนในหลายประเทศ สะทอ้นให้เห็นถึงการให้ความส าคญัต่อการใช้ดนตรีมาเป็นอีกแนวทางหน่ึง
ในการรักษาโรคหรืออาการต่าง ๆ อย่างไรก็ตามในกระบวนการให้การบ าบดัรักษา ซ่ึงเป็นการ
ปฏิบติังานท่ีมีผลกระทบท่ีเก่ียวเน่ืองกบัสุขภาพโดยตรง ไม่วา่จะเป็นร่างกายหรือจิตใจของมนุษย ์
ดงันั้นผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีก ากบัดูแลและบุคลากรในระดบัปฏิบติัการตอ้งค านึงถึงการก าหนดทิศทางหรือ
ขอ้ปฏิบติัในกระบวนการปฏิบติังานต่อผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน  
 ทั้งน้ี เพื่อให้สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์หลกัของการวิจยัน้ี คือ เพื่อสร้างรูปแบบการ
ส่งเสริมการรักษาทางเลือกดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยซึมเศร้า ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการทบทวนวรรณท่ี
เก่ียวข้องกับแนวทางการใช้ดนตรีบ าบัดท่ีเกิดข้ึนในต่างประเทศต่อผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าและ
ขอ้ก าหนดการปฏิบติังานดา้นดนตรีบ าบดัจากสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีการใชด้นตรีบ าบดั
อย่างแพร่หลายเป็นระยะเวลายาวนานอย่างท่ีกล่าวไปในส่วนของความเป็นมาก่อนหน้า อนัเป็น
ตน้แบบหรือแนวทางเบ้ืองตน้ ส าหรับการประยุกตใ์ชก้บัการก าหนดองคป์ระกอบส าคญัท่ีจะน ามา
เป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการสร้างรูปแบบการใชด้นตรีบ าบดัในประเทศต่อผูป่้วยกลุ่มน้ีต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การใช้ดนตรีบ าบัด 
ในต่างประเทศกบักลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบนั มีแนวทางการใชง้านอยูด่ว้ยกนัหลายแนวทาง 
โดยจากการทบทวนวรรณของ Kenneth E. Bruscia ได้สรุปแนวทางการใช้ดนตรีบ าบดัดนตรี 
บ าบัดมาด้วยกันทั้ งส้ิน 4 แนวทางหลัก ซ่ึงมีรูปแบบการบ าบัดเฉพาะท่ีแตกต่างกันออกไป  
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โดยไม่ได้มุ่งเน้นการสร้างดนตรีท่ีไพเราะหรือสมบูรณ์แบบแต่เป็นการใช้ดนตรีต่อการเยียวยา
ความรู้สึกและอารมณ์ของผูป่้วย ดงัน้ี (Bruscia E. Kenneth, 2014, pp. 128-139) 
  1) การดน้สด (Improvisational Method) 
  เป็นวิธีการบ าบัดท่ีสร้างประสบการณ์ให้ผู ้ป่วยได้สร้างสรรค์ท านอง จังหวะ  
หรือบทเพลงอยา่งทนัทีดว้ยเคร่ืองดนตรีชนิดใดชนิดหน่ึงหรือเสียงร้องของผูป่้วย การบ าบดัน้ีใชไ้ด้
ทั้งในรูปแบบการเล่นเด่ียว ร่วมกนับรรเลงกบัผูป่้วยรายอ่ืน ซ่ึงผูบ้  าบดัจะเป็นผูอ้ธิบายวธีิการใชง้าน
เคร่ืองดนตรีหรือให้แนวทางการบรรเลงต่อผูป่้วยก่อนเร่ิมกิจกรรม รวมถึงมีการอธิบายผ่าน 
การบรรเลงเพลงตวัอยา่งใหผู้ป่้วยรับฟังก่อน รวมถึงการพูดเพื่อกระตุน้จินตนาการ เช่นการเล่าเร่ือง
และอธิบายภาพเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบัการบรรเลงของผูป่้วย 
  วตัถุประสงคข์องการบ าบดัแนวทางน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการรักษาโรคซึมเศร้าต่อ 
การ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดมี้พื้นท่ีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่สามารถใชค้  าพูดอธิบายได ้ผูป่้วย
ไดมี้อิสระของการใชค้วามคิดสร้างสรรคผ์า่นเสียงเพลงท่ีไดบ้รรเลง พฒันาทกัษะทางดา้นการรับรู้ 
อีกทั้งหากมีการใช้แนวทางน้ีในรูปแบบการประกอบกิจกรรมแบบกลุ่ม ก็ถือว่าเป็นการพฒันา
ทกัษะความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัผูป่้วยรายอ่ืนผา่นการใชด้นตรีในการส่ือสาร รวมทั้งเป็นแนวทาง
ท่ีใชล้ดการแยกตวัออกจากสังคมของผูป่้วยไดอี้กทางหน่ึง 
  ในกิจกรรมการดน้สดน้ี สามารถเลือกแนวทางการด าเนินกิจกรรมไดห้ลายแนวทาง 
ตั้ งแต่การให้ผูป่้วยสร้างเสียงดนตรีด้วยเคร่ืองดนตรีท่ีตนเองเป็นผูเ้ลือก โดยผูบ้  าบดัไม่จ  าเป็น 
ตอ้งใหแ้นวทางไวก่้อนเร่ิมกิจกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยไดส้ร้างเสียงดนตรีตามความตอ้งการของตน หรือ
ผูบ้  าบดัสามารถเพิ่มในส่วนของการอธิบายภาพ ความรู้สึก เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีตอ้งการให้ผูป่้วย
ส่ือสารผา่นเสียงเพลง 
  การดน้สดท่ีมีการใชเ้น้ือเพลงมาเป็นองคป์ระกอบ ซ่ึงการบ าบดัรูปแบบน้ีมกัมีการใช้
ดนตรีประกอบเขา้มาใช้ร่วมกิจกรรม โดยมีการให้ผูป่้วยรับทราบค าร้องของบทเพลงท่ีผูป่้วยรู้จกั 
อยู่แล้ว และน าเอาบทนั้นมาใช้ในการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงจะเป็นกิจกรรมท่ีมีความคล้ายคลึงกบั
กิจกรรมท่ีให้ผูป่้วยไดร้้องเพลงแบบดน้สดดว้ยการออกเสียง โดยผูบ้  าบดัไม่จ  าเป็นตอ้งให้แนวทาง
ก่อนเร่ิมกิจกรรม 
  กิจกรรมการบรรเลงแบบดน้สดท่ีใชร่้างกายเขา้มาเป็นองคป์ระกอบ คือ การใหผู้ป่้วย
สร้างจงัหวะต่าง ๆ โดยไม่มีการก าหนดไวก่้อนเร่ิมกิจกรรม เช่น การปรบมือ การเคาะตามล าตวัให้
เกิดเสียง การดีดน้ิว การกระทืบเทา้ ฯลฯ 
  นอกเหนือจากนั้น แมแ้ต่การใช้กิจกรรมต่าง ๆ ขา้งตน้มารวมไวใ้นการบ าบดัคร้ัง
เดียวก็สามารถด าเนินกิจกรรมได ้ซ่ึงอาจจะเป็นการผสมผสานของการใชก้ารร้องกบัการใชจ้งัหวะ 
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โดยการปรบมือ หรือมีการให้ผูป่้วยฮมัเสียงต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นดนตรีประกอบ โดยผูบ้  าบดัอาจจะ 
มีการก าหนดแนวทางไวก่้อนหรือไม่ก็ได ้ข้ึนอยู่กบัความเหมาะสมของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดั 
ซ่ึงนกัดนตรีบ าบดันั้นจะตอ้งเป็นผูพ้ิจารณา 
  2) การสร้างสรรคบ์ทเพลง (Re-Creative Method) 
  การบ าบดัแนวทางน้ีสามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในลกัษณะ
รูปแบบการบ าบดักลุ่มแบบกลุ่ม ซ่ึงผูป่้วยจะไดรู้้ซกัซ้อม การร้องหรือการบรรเลงบทเพลงท่ีมีการ
เตรียมไวใ้ห้ก่อนเร่ิมกิจกรรมการบ าบัด โดยขณะการบ าบัดนั้นการบรรเลงจะด าเนินไปตาม
โครงสร้างของบทเพลงท่ีนกัดนตรีบ าบดัจะมอบไวใ้หก่้อนเร่ิมกิจกรรม อนัเป็นหนา้ท่ีของนกัดนตรี
บ าบดัท่ีตอ้งวางแผนโครงสร้างของบทเพลงให้มีความเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
การบ าบดั 
  ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้านั้น วตัถุประสงคอ์นัจะน ามาซ่ึงความส าเร็จของการบ าบดั
แนวทางน้ี ผูป่้วยจะไดรั้บการพฒันาในการใชส้มาธิ การปรับตวัให้เขา้สู่ภาวะความเป็นจริงอีกคร้ัง 
พฒันาการเข้าร่วมสังคมผ่านการเปิดเผยตนเองและรู้จักการยอมรับผูอ่ื้น ผ่านการปลดปล่อย
ความรู้สึกท่ีเหมาะสมและปลอดภยั น าไปสู่การพฒันาทกัษะการรับรู้ การปฏิสัมพนัธ์ การส่ือทาง
หรืออธิบายความคิดและอารมณ์ของตนเอง 
  ในกระบวนการด าเนินกิจกรรมด้วยการสร้างสรรค์บทเพลงน้ี สามารถท าได้ตั้ งแต่ 
การร่วมกนัร้องเพลงประเภทต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นเพลงสวด เพลงใชเ้ทคนิคการประสานเสียง เพลงท่ีมี
การร้องประกอบกบัการพูดออกเสียง หรือแมแ้ต่การขยบัปากตามเสียงเพลงท่ีไดย้นิ (Lip Synching)  
  อีกขั้นหน่ึงของรูปแบบการบ าบดัน้ี คือ หากผลการประกอบกิจกรรมนั้นมีความพร้อม
ส าหรับในไปใชก้ารแสดงผูบ้  าบดัสามารถน าเอาการแสดงไปเผยแพร่ใหผู้อ่ื้นไดรั้บฟังไดใ้นรูปแบบ
การแสดงดนตรีหรือการแสดงละครเพลง โดยอาจมีการแลกเปล่ียนการแสดง ระหว่างกลุ่มผูป่้วย 
การเขา้ชมของคณะนกับ าบดัรายอ่ืน เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเกิดแรงกระตุน้ต่อ
ความสุขท่ีเกิดจากการแสดงดนตรี    
  และท่ีเพิ่มเติม คือ การน าเอากิจกรรมเกมต่าง ๆ เขา้มาใชร้วมกบักระบวนการบ าบดั 
ก็เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีสามารถท าได้ อาทิ การเล่นเกมตอบช่ือเพลง จากบทเพลงท่ีได้รับ 
การสร้างสรรค์อีกคร้ังของกลุ่มผูป่้วย การเล่นเกมเกา้อ้ีดนตรีระหว่างการแสดงดนตรี ซ่ึงจะท าให้
กิจกรรมการบ าบัดมีความน่าสนใจและสนุกสนานมากข้ึน ไม่ท าให้ผู ้ป่วยรู้สึกว่าก าลังอยู ่
ในกระบวนการบ าบดัแต่เป็นการเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อความบนัเทิงมากกวา่ 
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  3) การประพนัธ์เพลง (Compositional Method) 
  ในวธีิการบ าบดัดว้ยการประพนัธ์เพลง นกับ าบดัจะเป็นผูแ้นะน าแนวทางการประพนัธ์
ให้กบัผูป่้วยไดห้ลายแนวทาง ทั้งการประพนัธ์ท านองเพลง การเขียนเน้ือเพลง หรือการให้ผูป่้วย
เลือกเคร่ืองดนตรีมาจดัเรียงให้มีความเหมาะสมกบัท านอง (Orchestration) และจึงท าการน าเสนอ
ผา่นส่ือโสตทศัน์หรือวีดีทศัน์ตามความเหมาะสม ซ่ึงนกัดนตรีบ าบดัตอ้งตระหนกัและพึงระลึกว่า
การบ าบดัวธีิน้ีไม่ไดมี้เป้าประสงคเ์พื่อการสร้างพฒันาการหรือองคค์วามรู้ทางดา้นดนตรีในเชิงการ
แสดงหรือการศึกษาแก่ผูป่้วย แต่เป็นการใช้ดนตรีมาเป็นเคร่ืองมือรักษาอาการเจ็บป่วยของผูป่้วย 
โดยนกัดนตรีบ าบดัอาจใหก้ารสนบัสนุนการบ าบดัเช่นการเล่นดนตรีประกอบให้ผูป่้วยไดป้ระพนัธ์
ท านองง่าย ๆ ดว้ยเคร่ืองดนตรีท่ีผูป่้วยแต่ละรายมีความถนดั โดยระหวา่งการบ าบดัท านองท่ีผูป่้วย
เล่นนั้นควรเป็นท านองหลกั ขณะที่ดนตรีประกอบของนักดนตรีบ าบดัจะเป็นเสียงประสาน 
เพื่อสร้างความน่าสนใจใหก้บับทเพลงเท่านั้น 
  ประโยชน์ของการบ าบัดท่ีผู ้ป่วยจะได้รับจากแนวทางน้ี คือ การพฒันาทักษะ 
การสร้างสรรคด์ว้ยตนเองผา่นทางความคิดและอารมณ์ โดยส่ือสารไปยงัผูอ่ื้น ในขณะการประพนัธ์ 
นั้นผูป่้วยจะผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ จดัเรียงบทเพลงให้มีความเหมาะสม อนัถูกก าหนด 
ด้วยโครงสร้างของบทเพลง ซ่ึงจะช่วยให้ระบบความคิดของผู ้ป่วยได้รับการพัฒนาทักษะ 
ทางความคิด รวมทั้ งได้รับการพัฒนาการแสดงออกทางอารมณ์และความคิดผ่านบทเพลง 
ท่ีมีโครงสร้าง ซ่ึงจะเกิดจากการท่ีผูป่้วยไดใ้ช้การตดัสินใจในขั้นตอนของการประพนัธ์บทเพลง 
เพื่อให้ผลงานของตนเองนั้นมีความเหมาะสมและเกิดความไพเราะตามเท่าท่ีความสามารถของ
ผูป่้วยจะกระท าได ้
  รูปแบบของการบ าบดันั้นท าไดต้ั้งแต่ การแปลงเพลง ดว้ยการให้ผูป่้วยน าเอาบทเพลง
ท่ีมีอยูเ่ดิมมาท าการเรียบเรียงข้ึนมาใหม่ ในส่วนของการเปล่ียนเน้ือร้อง การเปล่ียนรูปประโยคเพลง 
โดยคงไวซ่ึ้งท านองหลกัเดิมของเพลงท่ีน าเอามาใชใ้นการบ าบดั 
  อีกรูปแบบหน่ึง คือ การบ าบดัโดยให้ผูป่้วยได้ประพนัธ์บทเพลงตามความตอ้งการ  
ของตนเอง ซ่ึงบทเพลงท่ีใชใ้นรูปแบบน้ีใชไ้ดท้ั้งบทเพลงท่ีมีเน้ือร้องหรือจะเป็นบทเพลงบรรเลงก็ได ้
ข้ึนอยูก่บัความชอบของผูป่้วย และการพิจารณาความเหมาะสมของนกัดนตรีบ าบดั ในกระบวนการนั้น 
ผูป่้วยอาจจะไม่ไดป้ระพนัธ์บทเพลงใหม่ทั้งหมด แต่อาจจะเลือกประพนัธ์เฉพาะส่วนท่ีผูป่้วยมีความ
ถนดั  อาทิ เน้ือร้องท านองหรือดนตรีประกอบ ซ่ึงตอ้งข้ึนอยูก่บัวิจารณญาณท่ีเหมาะสมของนกัดนตรี
บ าบัดท่ีให้การดูแล โดยการบ าบัดรูปแบบดังกล่าวคุณสมบัติของนักดนตรีบ าบัดท่ีส าคัญ 
 คือ ตอ้งมีความรู้ความสามารถทางดา้นทฤษฎีดนตรี การบนัทึกโนต้และการบนัทึกเสียง เพื่อน าไปสู่
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การให้ความช่วยเหลือในกระบวนการการประพนัธ์ รวมถึงการผลิตวสัดุบนัทึกต่าง ๆ ในช่วงส้ินสุด
กิจกรรม เช่น โนต้เพลง ซีดี ฯลฯ 
  รวมถึงในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความรู้ทางดา้นโครงสร้างและทฤษฎีดนตรี นกัดนตรีบ าบดั 
อาจให้ผูป่้วยได้สร้างบนัไดเสียงหรือกลุ่มอตัราจงัหวะข้ึนมาใหม่ เพื่อน ามาใช้ในการประพนัธ์ 
บทเพลงท่ีมีเอกลกัษณ์เป็นของตนเอง หรืออาจให้ผูป่้วยไดน้ าเอาประโยคในบทเพลงหลายเพลง มา
ท าการตดัปะ (Music Collage) เพื่อสร้างสรรคผ์ลงานใหม่ ของตนเองข้ึนมาก็สามารถท าได ้
  4) การรับรู้ทางดนตรี (Receptive Method) 
  เป็นวิธีการบ าบดัท่ีให้ผูป่้วยไดม้ีประสบการณ์ทางดา้นดนตรีผ่านการรับฟัง และ
ไดแ้สดงออกถึงความรู้สึกดว้ยการพูดปกติ โดยสามารถรับฟังไดจ้ากรูปแบบการแสดงดนตรีสด
จากบทเพลงท่ีนกัดนตรีบ าบดัเป็นผูบ้รรเลง หรือการรับฟังผา่นบทเพลงท่ีไดรั้บการบนัทึกไวก่้อนหน้า
ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีแนวทางท่ีชดัเจนหรือเป็นประเภทดนตรีความความชอบของผูป่้วย เช่น ดนตรี
คลาสสิค แจ๊ส ร๊อค ลูกทุ่ง ฯลฯ ซ่ึงนักดนตรีบ าบัดต้องท าการศึกษาพื้นฐานของผูป่้วยก่อน 
เร่ิมกระบวนการบ าบดัเพื่อน าเอามาคดัสรรและเลือกใชแ้นวเพลงท่ีมีความเหมาะสม โดยปัจจยัต่อ
การเลือกใชน้ั้น ประกอบไปดว้ย สภาวะทางกายภาพ สภาวะทางอารมณ์ ความเขา้ใจหรือความชอบ
ในดนตรีแต่ละแนวอนัตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัภูมิหลงัของผูป่้วยแต่ละราย 
  การบ าบดัวธีิน้ีมีเป้าประสงคส์ าคญั คือ เพื่อส่งเสริมทกัษะทางการรับรู้ของโสตประสาท 
กระตุน้การตอบสนองทางร่างกาย ช่วยให้ผูป่้วยไดล้ดความตึงเครียดลง กระตุน้หรือโนม้น าผูป่้วย
ไปสู่ความนึกคิดหรือเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึน สร้างภาพในจิตใต้ส านึก หรือการร่วมกันฟัง 
ในกลุ่มผู ้ป่วยหลายรายเพื่อสร้างทัศนคติร่วมกัน วิธีการบ าบัดท่ีว่าด้วยการรับรู้ของผู ้ป่วย 
ต่อดนตรีส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้านั้น สามารถกระท าไดห้ลายรูปแบบ ดว้ยรูปแบบท่ีมีความเหมาะสม 
ประกอบไปดว้ยรูปแบบต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
   4.1) Somatic Listening คือ การใชอ้งคป์ระกอบของดนตรีหลายองคป์ระกอบมา
ผสมผสานอย่างมีโครงสร้าง เพื่อให้เกิดการกระตุน้ต่อการท างานของระบบสมองและส่งผลต่อ 
การสร้างสารชีวเิคมีในสมองข้ึน เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกท่ีแตกต่างกนัไปตามความถ่ีท่ีไดรั้บ 
   ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัและเอกสารทางวิชาการของกลุ่มนกัวิชาการชาวไทย อยา่ง
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และ วีรินยาอร เหลืองบริบูรณ์ 
ศุภวรรณ ตนัตยานนท์ และยศนันท์ วงศ์สวสัด์ิ ซ่ึงได้อธิบายถึงคล่ืนสมองแต่ละช่วงต่อความรู้สึก 
หรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกบัมนุษย ์ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที ่2.3 แสดงความถี่ของคล่ืนสมองต่อพฤติกรรมมนุษย์ 

คล่ืน
สมอง 

ความถี่ 
)โดยประมาณ(  

สาเหตุ/พฤติกรรมทีเ่กดิขึน้ 

แกมม่า 
(Gamma) 

สูงกวา่ 40 
เฮิร์ต 

การใชก้ระบวนการทางร่างกายและความคิดท่ีมีความซบัซ้อน เช่น 
การใช้ความคิดในการแก้ปัญหาท่ีซับซ้อน การใช้ความทรงจ า
ระยะสั้นการเคล่ือนไหวท่ีมีความซบัซอ้นกวา่การเคล่ือนไหวปกติ 

เบตา้ 
(Beta) 

ระหวา่ง 14 -
40 เฮิร์ต  

การใชค้วามคิดในกระบวนการท างานของชีวิตประจ าวนั เช่น การ
ใชส้มาธิระหวา่งการท างาน การรับรู้โดยปกติ 

แอลฟ่า 
(Alpha) 

ระหวา่ง 8-
13.9 ร์ตเฮิ  

กระบวนการใช้ความคิดลดลง ร่างกายเขา้สู่สภาวะพกัผ่อน เร่ิมมี
ความรู้สึกสงบ เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนก่อนเขา้สู่สภาวะนอนหลบั 

เธตา้ 
(Theta) 

ระหวา่ง 4-7.9  
เฮิร์ต 

ร่างกายจะอยู่ในช่วงของการนอนหลบั อาจมีการสร้างภาพหรือ
ความฝันเกิดข้ึนในจิตส านึกการรับรู้ 

เดลตา้ 
(Delta) 

ระหวา่ง 0.1-
3.9 เฮิร์ต  

ร่างกายจะอยูใ่นช่วงของการนอนหลบัลึกและปราศจากภาพต่าง ๆ 
ไม่มีปรากฏการณ์ความฝันเกิดข้ึน 

ท่ีมา: Veerinyaorn Luangboriboon, Supawan Tantayanon, Yodchanan Wongsawat, 2013, p. 74; 
ภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2557, หนา้ 2 
 

   เห็นไดว้่าหากการควบคุมคล่ืนความถ่ีของสมองผูป่้วยไดโ้ดยเหมาะสมสามารถใช ้
ในการรักษาการบ าบดัโรคซึมเศร้าได ้โดยผา่นโครงสร้างของการบ าบดัรูปแบบ Somatic Listening 
โดยการรักษารูปแบบน้ีแบ่งระดบัการใชง้านไดอี้ก 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
 (1) Entrainment คือ การใชก้ารสั่น เสียง และดนตรี ท่ีผสมผสานกนัอยา่งมีรูปแบบ 
แลว้จึงให้ผูป่้วยไดรั้บฟังเพื่อสร้างการประสานเช่ือมโยงของระบบอวยัวะหรือระบบการรับรู้ผา่น
การตอบสนองของร่างกาย ระหวา่งร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดกบัเสียงท่ีไดย้นิ 
 (2) Resonance (Toning) คือ การใช้การสั่น เสียง และดนตรี ท่ีผสมผสานกัน 
เพื่อให้ร่างกายหรืออวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของผูป่้วย เกิดคล่ืนความถ่ีข้ึน ท าให้เกิดการเขา้ถึง
สภาวะการรับรู้ของผูป่้วยผา่นคล่ืนความถ่ีนั้น ๆ  
 (3) Vibroacoustic Music คือ การใช้แรงสั่นสะเทือนจากคล่ืนความถ่ีเข้าไป 
สร้างการกระตุน้ต่อร่างกายของผูป่้วยโดยตรง ขณะท่ีผูป่้วยก าลงัรับฟังดนตรีอยูร่ะหวา่งการบ าบดั 
ซ่ึงสามารถใชไ้ดต้ามแรงสั่นของบทเพลงท่ีเปิดใหผู้ป่้วยรับฟังไดเ้ช่นกนั 
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 (4) Music Biofeedback คือ การใช้ดนตรีเป็นเคร่ืองมือจ าลองสถานการณ์หรือ
สร้างอารมณ์ ขณะประกอบกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสังเกตุปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย เช่น ความดนั
โลหิต อัตราการเต้นของชีพจร ระดับฮอร์โมน อัตราการหลั่งสารของต่อมในร่างกาย โดยมี
วตัถุประสงคส์ าคญัเพื่อศึกษาความสามารถในการกระตุน้การท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
ผ่านเสียงดนตรี รวมถึงสามารถใช้ในการศึกษาอตัราความสามารถของดนตรีต่อประสิทธิภาพ 
ในการลดความตึงเครียดไดอี้กทางหน่ึง 
 4.2) Music Relaxation คือ รูปแบบการฟังดนตรีท่ีมีเป้าประสงค์เพื่อลดสภาวะ
ความเครียดของผูป่้วย โดยการใช้ดนตรีเพื่อโน้มน าให้ความเครียดของผูป่้วยลดลง หรือท าให้
สภาวะทางจิตใจของผูป่้วยอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ผา่นคล่ืนความถ่ีท่ีแทรกอยูใ่นบทเพลง 
 4.3) Subliminal Listening คือ การใช้เสียงดนตรีเป็นส่วนท่ีผูป่้วยรับรู้หรือรับฟัง 
โดยขณะท่ีไดย้ินนั้นจะมีการแทรกขอ้ความหรือค าพูดต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมต่อการบ าบดัรักษาเขา้ไปสู่
สภาวะจิตใตส้ านึกของผูป่้วย 
 4.4) Stimulative Listening คือ การใชก้ารฟังดนตรีต่อการกระตุน้ความรู้สึก เพื่อ
สร้างความกระฉับกระเฉง การรับรู้สภาวะความจริงและการเพิ่มปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืนหรือ
สภาพแวดลอ้ม อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยมีพละก าลงัท่ีมากข้ึน เป็นรูปแบบการบ าบดัเพื่อดึงให้ร่างกาย
เกิดการเคล่ือนไหวและการท างานของระบบประสาททางด้านการรับรู้หรือเพื่อปรับระดับของ
อารมณ์ใหแ้จ่มใสร่างเริงข้ึน 
 4.5) Contingent Listening คือ การน าดนตรีท่ีมีความเหมาะต่อการบ าบดั มาใชใ้น
การรับฟัง เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการปรับพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงอาจะเป็นเพลงท่ีก าลงัเป็นท่ี
นิยม แต่ตอ้งมีองคป์ระกอบทางดนตรีและเน้ือร้องท่ีเหมาะสม ต่อการบ าบดัรักษาอาการของผูป่้วย
แต่ละราย 
 ทางดา้นของสมาคมนกัดนตรีบ าบดัประเทศแคนาดา ไดจ้  าแนกรูปแบบหรือเทคนิคการ
ใชด้นตรีมาเป็นเคร่ืองมือในกระบวนการบ าบดัรักษาไวห้ลายแนวทาง ซ่ึงในการเลือกใชง้านแต่ละ
ประเภทไม่ไดจ้  ากดัรูปแบบอย่างตายตวั เพื่อให้มีความเปิดกวา้งและสามารถปรับใชไ้ดต้ามความ
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการบ าบดั โดยเทคนิคของการใช้ดนตรีบ าบดัท่ี
ไดรั้บการจ าแนกมีทั้งส้ิน 7 เทคนิคดว้ยกนั โดยในแต่ละเทคนิคนั้นมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป 
ดงัน้ี (Canadian Association of Music Therapists, Online, 2017) 
 1)  เทคนิคการร้อง (Singing) เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ผูป่้วยไดมี้พฒันาการในการออกเสียง 
การใชจ้งัหวะและการควบคุมการหายใจ รวมทั้งการบ าบดัดว้ยกิจกรรมการร้องเพลงแบบเป็นหมู่คณะ
จะช่วยเพิ่มทกัษะทางดา้นสังคมต่อการกลา้แสดงออกและมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัผูอ่ื้น ลดความตึงเครียด
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หรือความหวาดกลัวลง ในส่วนของการรักษาในผูป่้วยจิตเวชการร้องเพลงยงัช่วยให้ผูป่้วยได้
ยอมรับต่อเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนและน าไปสู่กระบวนการท าความเขา้ใจยอมรับต่อเหตุการณ์ร้ายท่ี
เป็นตน้ตอของความเจบ็ป่วย ส าหรับการร้องเพลงเป็นรายบุคคลจะเป็นเคร่ืองมือต่อการช่วยส่งเสริม
การควบคุมการหายใจและเพิ่มอตัราความอ่ิมตวัของออกซิเจนในร่างกาย นอกจากนั้นในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีปัญหาทางการพูดส่ือสาร การร้องเพลงจะเป็นส่วนช่วยกระตุน้ให้เกิดการท างานการใชค้วามคิด
ในการส่ือสารดว้ยค าพูดดว้ยการร้องเพลงไดอี้กทางหน่ึง 
                2) เทคนิคการบรรเลง (Playing) ถือเป็นเทคนิคที่เป็นการบ าบดัการท างานของร่างกาย
ไดเ้กือบทุกส่วน และมีประสิทธิภาพต่อการช่วยพฒันาการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือ ท่ีได้รับ
บาดเจบ็หรือเกิดจากความผดิพลาดในการท างานของระบบประสาท ในส่วนของประโยชน์ทางดา้น 
พฤติกรรมเทคนิคการบ าบดัด้วยการบรรเลงมีอิทธิพลในการบ าบดัรักษาต่อการมีส่วนร่วมของ
ผูป่้วย การใช้สมาธิ และในผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายให้เป็นผูน้ าในการบรรเลง ก็ไดรั้บการพฒันา
ทกัษะทางดา้นความเป็นผูน้ าควบคู่ไปดว้ย ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีทกัษะในการบรรเลงดนตรีอยูแ่ลว้นั้น 
การบ าบดัวิธีน้ีถือเป็นการฟ้ืนฟูความสามารถของผูป่้วยท่ีมีอยูเ่ดิมให้เกิดการพฒันาข้ึน และในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไม่เคยเล่นดนตรีมาก่อน ผลของการบ าบดัจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง
และช่วยเสริมสร้างสุขภาวะทางดา้นอารมณ์ และถือเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดั
ทุกประเภท เกิดความรู้สึกสนุกสนานไปกบักิจกรรมการบรรเลงดนตรี 
 3) การใชจ้งัหวะ (Rhythmic) เป็นการด าเนินกิจกรรมท่ีใชก้ารเคล่ือนไหวของร่างกายเป็น
พื้นฐานในกระบวนการบ าบดั ซ่ึงมีความหลากหลายของผลจากการบ าบดั อาทิ ช่วยเพิ่มสมรรถนะ
ในการเคล่ือนไหว การท างานประสานกนัของอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพิ่มความคล่องแคล่ว 
แข็งแรง สร้างความสมดุลย์ในการควบคุมร่างกาย รวมถึงช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
โดยระหว่างการเคล่ือนไหวร่างกายผ่านจงัหวะท่ีเกิดข้ึนในการบ าบดันั้น จะช่วยเพิ่มอตัราการ
หายใจและการเตน้ของหัวใจไปอย่างควบคู่กนั ซ่ึงดนตรีจะเขา้มาเป็นส่วนช่วยสนบัสนุนในการ
สร้างแรงกระตุ้นและเป็นส่ือน าการด าเนินกิจกรรม โดยการบ าบัดด้วยการใช้จังหวะมีความ
เหมาะสมต่อกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการทางการแสดงออกและอาการท่ีเกิดจากระบบสัมผสัของประสาท 
มีผลในเชิงบวกต่อพฒันาการทางดา้นการปรับตวัเขา้กบัสังคมและกระบวนการท างานของประสาท
สัมผสัในผูป่้วย 
 4) การดน้สด (Improvisation) เป็นเทคนิคการบ าบดัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยไดฝึ้กฝนทกัษะการใช้
ความคิดสร้างสรรค์ ผ่านการใช้อวจันภาษาเพื่อแสดงความนึกคิด รู้สึกที่ซับซ้อนต่อการอธิบาย
เป็นค าพูด รวมถึงเป็นการช่วยให้ผูป่้วยไดส้ร้างการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื่นระหว่างการบ าบดั 
ไดป้ลดปล่อยอารมณ์ความรู้สึกผา่นการบรรเลงดนตรีตามอิสระ และอาจสามารถพบความสามารถ
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ทางดา้นทกัษะทางดนตรีของตนได ้ผา่นการใชโ้ทนเสียงหรือส่ือของเสียงท่ีมีความหลากหลาย เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะท่ีดีทั้งทางอารมณ์และร่างกาย โดยในกระบวนการบ าบดันั้นผูป่้วยไม่ตอ้ง
เตรียมการบรรเลงล่วงหนา้ และท าการบรรเลงดนตรีท่ีเป็นการบรรเลงพื้นฐานเท่านั้น โดยปราศจาก
การตดัสินวา่จากนกัดนตรีบ าบดัว่าการบรรเลงนั้นไพเราะและถูกตอ้งตามหลกัการทางดา้นดนตรี
หรือไม่ 
 5) การประพนัธ์ดนตรี (Composing/Songwriting) เป็นเทคนิคการบ าบดัรักษาท่ีให้ผูป่้วย
ไดใ้ชด้นตรีเป็นส่ือในการส่ือสารและแสดงออกความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ของตนเอง อาทิ 
กลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีพ  านกัในโรงพยาบาลสามารถใชก้ารบ าบดัเทคนิคน้ี เพื่อการแสดงความรู้สึกหรือ
อธิบายความหวาดกลวัของตนให้ผูอ่ื้นไดเ้ขา้ใจ กลุ่มผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิตสามารถแสดง
หรือบอกต่อเร่ืองราวของตนเอง หรือถ่ายทอดความรู้สึกต่อความหมายของการมีชีวิตอยู่ผ่านบท
ประพนัธ์ท่ีตนแต่งข้ึน เพื่อเล่าหรือบอกต่อเร่ืองราวให้กบัผูค้นอ่ืน อาทิ ผูดู้แลหรือบุคคลรอบตวั 
หรือแมแ้ต่กลุ่มเยาวชนท่ีผา่นประสบการณ์ถูกกระท ารุนแรง มีอาการเจ็บป่วยจนไดรั้บความทรงจ า
ท่ีเจ็บปวด ก็สามารถใช้เทคนิคน้ีเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารอารมณ์ความรู้สึกไปสู่สังคม ผ่านส่ือ
ดนตรีท่ีเป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีเป็นท่ียอมรับทดแทนการแสดงออกท่ีไม่ถูกตอ้งไดอี้กทางหน่ึง 
 6) Imagery คือเทคนิคการบ าบัดท่ีใช้ดนตรีต่อการกระตุ้นจินตนาการของผูป่้วยกับ
เหตุการณ์ในอดีตทั้งในรูปแบบความทรงจ าหรือภาพจ าจากจิตใตส้ านึกของผูป่้วย โดยสะทอ้นผา่น
การแสดงออกด้วยกิจกรรมอ่ืน อาทิ การวาดภาพประกอบ การเล่าเร่ือง การแสดงท่าทาง เพื่อให้ 
ผูไ้ดรั้บการบ าบดัไดเ้ขา้ถึงและเขา้ใจเหตุของปัญหาท่ีเป็นความเจบ็ป่วยของผูป่้วยได้ 
               7) การฟังดนตรี (Listening) เป็นรูปแบบการบ าบดัท่ีสามารถประยุกต์ใช้ได้ในหลาย
แนวทาง อาทิ การรับฟังดนตรีของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั เพื่อช่วยใหล้ดอาการวิตกกบัสภาวะท่ี
จะเกิดข้ึนภายในห้องผา่ตดั การฟังดนตรีในกลุ่มหญิงระยะตั้งครรภ ์เพื่อเช่ือมความสัมพนัธ์ระหว่าง
ทารกในครรภแ์ละสภาวะจากภายนอก รวมทั้งช่วยลดความตึงเครียดของมารดาระหวา่งการคลอด
บุตร การใชด้นตรีกบักลุ่มเด็กทารกเพื่อเสริมสร้างพฒันาการ การฟังดนตรีของกลุ่มผูป่้วยทางจิตเวช 
ท่ีมีอาการจิตเส่ือมในระยะเร่ิมตน้ถึงปานกลางเพื่อช่วยกระตุน้การรับรู้ต่อสภาพความเป็นจริงของ
ส่ิงรอบตวั กบัผูป่้วยโรคสองบุคลิก (Bipolar) การฟังดนตรีก็ถือเป็นอีกแนวทางหน่ึงเพื่อเพิ่มการ
เปิดรับและกระตุน้ใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมามีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมโดยรอบไดอี้กทางหน่ึง 
 โดยวิธีการบ าบัดข้างต้นท่ีผู ้วิจ ัยได้น า เสนอนั้ น เป็นเพียงไม่ ก่ีวิธี ท่ี มีการใช้งาน 
อยู่ในกระบวนการบ าบดัท่ีเป็นอยู่ในต่างประเทศ อนัเน่ืองจากในการใช้งานดนตรีบ าบดัในประ
บวนการปฏิบัติงานต่อผูป่้วยจริง Gooding F. Lori ได้เสนอว่าในการรักษาด้วยดนตรีบ าบัด 
ควรน าเอาหลักเกณฑ์การด าเนินงาน ท่ีให้ความส าคัญต่อผูป่้วยเป็นแกนหลักของการด าเนิน
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กิจกรรมการรักษา เพื่อสร้างผลลพัธ์ท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดในผูป่้วยแต่ละราย (Gooding F. Lori, 
2014, p.53) ซ่ึงนกัดนตรีบ าบดัตอ้งด าเนินการปฏิบติังานอยูภ่ายใตห้ลกัการด าเนินงานของรูปแบบ
การใช้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง หรือ Patient-Centered-Care ท่ีก าหนดโดย Institute for Patient and 
Family Centered Care (2017, p. 4) ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบส าคญัในการด าเนินงาน ดงัน้ี 
 1) ให้การเคารพต่อศกัด์ิศรีของผูป่้วย ด้วยการรับฟังความคิดเห็น การตดัสินใจ 
ของผูป่้วยหรือญาติผูป่้วย ให้ความส าคญัต่อความรู้ ความเช่ือ วฒันธรรมพื้นประเพณีของผูป่้วย 
และครอบครัว เพื่อน ามาเพื่อใชเ้ป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ 
 2) ในการให้ข้อมูลต้องน าเสนอข้อมูลท่ีปราศจากความเอนเอียงกับผูป่้วยและ
ครอบครัว รวมทั้งขอ้มูลท่ีผูป่้วยและครอบครัวได้รับตอ้งเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเอง ในการให้
ขอ้มูลตอ้งเป็นไปอยา่งกระชบั ถูกตอ้งสมบูรณ์เท่ียงตรง ทั้งในแง่ของผลการรักษาท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย อนัเกิดจากการตดัสินใจของผูป่้วยเอง 
 3) ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งได้รับการส่งเสริมสนับสนุนในการมีส่วนร่วมต่อการ
ตดัสินใจท่ีตนเป็นผูเ้ลือกตามความเหมาะสม 
 4) บุคลากรท่ีท าการรักษา ผูป่้วยและครอบครัว ตอ้งให้ความร่วมมือต่อกฎ ระเบียบ 
ขอ้บงัคบั ในกระบวนการรักษาไม่วา่จะเป็นการด าเนินงาน การประเมิน ในแง่มุมของการเลือกใช้
วธีิการท่ีเหมาะสม การเก็บขอ้มูลการรักษาเพื่อน าไปพฒันาทางดา้นการศึกษา เพื่อส่งมอบการรักษา
ท่ีดีท่ีสุดต่อผูป่้วย 
  ต่อมาองค์ประกอบทั้ง 4 ข้างต้น ได้ถูกน ามาพฒันาอีกคร้ัง โดย Harvard Medical 
School และ Picker Institute ซ่ึงแสดงถึงองค์ประกอบส าคญัต่อการให้บริการทางด้านสุขภาพ
ครอบคลุมถึงการใชด้นตรีบ าบดั ทั้งส้ิน 8 องคป์ระกอบ ดงัน้ี (Picker Institute, Online, 2017) 
 1) เคารพต่อคุณค่าของผูป่้วยทุกราย ทั้งความตอ้งการท่ีแสดงออกและความพึงพอใจ 
 คือ การให้ความส าคญัต่อผูป่้วยในการให้ขอ้มูลการรักษาแต่ละรายโดยเป็นไปตาม 
สภาวการณ์ทางสุขภาพท่ีมีความเป็นเฉพาะบุคคล กล่าวคือ นักดนตรีบ าบัดจ าเป็นต้องศึกษา 
หรือประเมินอาการของผูป่้วยทีละราย โดยเป็นไปตามความต้องการหรือการตัดสินใจของ  
ผู ้ป่วยเองให้สอดคล้องกับศักด์ิศรีและวฒันธรรมพื้นฐานของผู ้ป่วยแต่ละราย ต้องค านึงถึง 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย เพื่อสามารถใหก้ารบ าบดัรักษาไดอ้ยา่งตรงจุด  
 2) การดูแลท่ีมีบูรณาการและมีส่วนร่วม 
 คือ การท างานร่วมกนัระหว่างบุคลากรส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กล่าวคือ ดว้ยสภาพ
ปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ก่อให้เกิดความอ่อนแอและเปราะปางต่อความรู้สึกของผูป่้วย 
ดงันั้นการร่วมมือของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งการให้บริการเฉพาะหน้า การให้บริการระหว่างการ
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บ าบดัรักษา และการติดตามผลการรักษาของบุคลากร จะช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและความรู้สึกของ
ผูป่้วยใหก้ลบัคืนแขง็แรงและเป็นไปอยา่งสมบูรณ์ 
 3) การใหข้อ้มูล การส่ือสารและช้ีน าองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 คือ ในระหวา่งกระบวนการให้ขอ้มูล ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกกลวั ส่งผลให้ 
เกิดการละเลย เพิกเฉย ปฏิเสธ ต่อการรับทราบข้อมูลทางการรักษาหรืออาการของตน ดังนั้น 
บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งหรือนักดนตรีบ าบดัจ าเป็นตอ้งอธิบายต่อผูป่้วยถึงขอ้มูลท่ีจ าเป็นตอ้ง
ทราบอย่างรอบคอบ เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยผ่านการให้ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ขอ้มูล
อาการ ท่ีผูป่้วยเผชิญอยู่ ขั้นตอนการรักษาท่ีจะเกิดข้ึน รวมทั้งช้ีน าแนวทางต่อการรักษาตนเอง 
เพื่อใหอ้าการของผูป่้วยทุเลาลงอยา่งรวดเร็วท่ีสุด  
 4) การใหค้วามช่วยเหลือทางกายภาพ 
 คือ ด้วยสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยท่ีก าลงัมีความทุกข์ทรมาน อนัเกิดจาก 
โรคหรืออาการไม่พึงประสงค ์ยอ่มส่งผลต่ออาการท่ีเป็นอยูน่ั้นย  ่าแยล่ง ดงันั้น การใหก้ารช่วยเหลือ 
ทางกายภาพในเบ้ืองต้น ถือเป็นองค์ประกอบท่ีจะท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกทุเลาต่ออาการลง 
ซ่ึงนักดนตรีบ าบัดควรตระหนักถึงการสอบถามอาการเพื่อประเมินสภาพอาการเบ้ืองต้น 
ให้ค  าปรึกษาหรือแนะน าแนวทางการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย รวมทั้งในพื้นท่ีให้บริการ 
ตอ้งให้ความส าคญัต่อความสะอาดและความเป็นส่วนตวัของทั้งผูป่้วยและครอบครัว อีกทั้งควรมี
การจดัหาอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ตามความจ าเป็นจดัเตรียมไว ้
 5) การใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ เพื่อบรรเทาความกลวัหรือความวติกกงัวล 
 คือ ความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล เป็นตัวแปรส าคัญต่ออาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน 
กบัร่างกายของผูป่้วย ดงันั้น บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งควรให้ความส าคญัในการพิจารณาความวิตกกงัวล
ของผูป่้วยในแง่มุมต่อไปน้ี ความวิตกต่ออาการ ขั้นตอนการบ าบดัและผลของการรักษา ความวิตก
ต่ออาการของตนเองท่ีส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วย และความวิตกต่อค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึน 
ในกระบวนการรักษาพยาบาล 
 6) การมีส่วนร่วมของบุคคลรอบขา้งของผูป่้วย 
 คือ บุคคลรอบข้อง อาทิ ครอบครัวหรือเพื่อน เป็นตัวแปรส าคัญต่อทิศทาง 
ของอาการในผูป่้วย ดงันั้น บุคลากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการรักษาควรใหค้วามส าคญั ในแง่มุมของ
การพูดคุยหรือตกลงกับบุคคลรอบข้างผู ้ป่วย เพื่อแนะน าแนวทางต่อการให้ก าลังใจ หรือ 
แนะน าแนวทางการปฏิบติัตวัอนัการให้การสนบัสนุนและแสดงออกถึงความใส่ใจต่อผูป่้วย ทั้งดา้น
ความตอ้งการของผูป่้วยต่อการตดัสินใจในกระบวนการรักษา รวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งให้
การเคารพต่อบุคคลรอบขา้งของผูป่้วยทั้งในส่วนของการตดัสินใจร่วมและความตอ้งการต่าง ๆ เช่นกนั 
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 7) การใหค้วามส าคญัต่อกระบวนการส่งต่อการรักษา 
 คือ ในผูป่้วยบางรายอาจะเกิดความวิตกเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงในกระบวนการ
รักษา ดงันั้น บุคลากรท่ีมีความเก่ียวขอ้งจึงจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัต่อการจดัหาและอธิบายขอ้มูล 
ทั้งในส่วนการรักษา ขอ้จ ากดัท่ีเกิดจากกายภาพของผูป่้วย หรือแมแ้ต่แนะน าการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีความเหมาะสม อนัเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ครอบคลุมถึงการ
จดัการูปแบบการรักษาขั้นต่อไปท่ีสอดรับกบัสภาพปัจจยัของผูป่้วยทั้งดา้นสังคม ความเป็นอยูแ่ละ
สถานะทางการเงิน โดยเม่ือได้ท าการส่งต่อไปแลว้ก็ควรมีการติดตามเพื่อให้มัน่ใจว่าผูป่้วยหรือ
บุคคลรอบขา้งนั้นมีความเขา้ใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บไปอยา่งถูกตอ้ง   
 8) การใหค้วามส าคญัในการจดัการกระบวนการรักษา 
 ถือได้ว่าเป็นส่วนส าคญัขององค์ประกอบ อนัเน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งการรับทราบ
ขอ้มูลต่าง ๆ หรือเขา้ถึงบริการก็ต่อเม่ือตนเองมีปัญหาสุขภาพเท่านั้น ผูเ้ก่ียวขอ้งควรให้ความส าคญั
ต่อระยะเวลาการรอรับบริการของผูป่้วย พื้นท่ีการรักษาและจ านวนของบุคลากร ท่ีเพียงพอ
เหมาะสม การเตรียมความพร้อมดา้นการเดินทางรับส่งผูป่้วย การจดัการตาราง การนดัหมายท่ีง่าย
ต่อความเขา้ใจ มีการเผือ่เวลาส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการเขา้รับบริการฉุกเฉินมีบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะ
ดา้นรวมทั้งขอ้มูลทางการรักษาเฉพาะดา้นไวร้องรับในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการ   
 ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 8 นั้นถือเป็นองคป์ระกอบท่ีใชใ้นกระบวนการให้บริการท่ีใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน ซ่ึงผ่านอาการคิดวิเคราะห์อย่างรอบคอบภายใต้ความต้องการของผูป่้วยท่ีมีต่อการ 
รับบริการทางการรักษา อนัเป็นหัวใจส าคญัต่อแนวทางการด าเนินงานสถาบนัดนตรีบ าบดัหรือ
สถาบนับ าบดัอ่ืน ๆ เช่นกนั 
 อีกทั้งจากการคน้ควา้ขอ้มูลจากบทความในวารสารวิชาการ ผลงานวิชาการจากคณะ
นกัวชิาการชาวแคนาดา ประกอบดว้ย Foster Bev, Pearson Sarah & Berrends Aimee (2016, pp. 199-206) 
ภายใตห้วัขอ้ “10 Domains of Music Care” ซ่ึงมีเน้ือหาสาระท่ีวา่ดว้ยขอบเขตขององคป์ระกอบส าคญั
ในการส่งมอบการให้บริการทางดา้นดนตรีบ าบดั ตามแนวทางเวชปฏิบติัของประเทศแคนาดา 
ซ่ึงขอ้สรุปจากบทความดงักล่าวประกอบดว้ยองค์ประกอบขอบเขตส าคญัทั้งส้ิน 10 ประการท่ี
คณะผูเ้ขียนไดถื้อเป็นกรอบการด าเนินงานท่ีผสมผสานทั้งในส่วนของประเด็นดา้นความเช่ียวชาญ
ทางการดูแลผูป่้วยและความเช่ียวชาญทางดา้นเทคนิคทางการแพทย ์ ซ่ึงจากบทความคณะผูเ้ขียนได้
ให้ความเห็นต่อความหมายของค าว่าดนตรีบ าบดัภายในประเทศแคนาดาไวว้่ายงัไม่มีการบญัญติั
ความหมายท่ีชดัเจนตามขอ้กฎหมาย เน่ืองจากค าว่า “Music Therapy” เป็นการสมาธิค าสองค า คือ 
“Music” และ “Therapy” ไวด้ว้ยกนั ดงันั้น ในทางปฏิบติัค าวา่ดนตรีบ าบดัภายในประเทศก็ยงัถือวา่
เป็นศาสตร์สาขาวิชาท่ียงัไม่มีความชดัเจนเท่าใดนกั ทั้งน้ี เป้าหมายสูงสุดของงานวิชาการช้ินน้ี คือ 
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เพื่อสร้างองค์ประกอบและขอบเขตท่ีจะนิยามความหมายของค าว่าดนตรีบ าบดัให้ไดช้ดัเจนมาก
ท่ีสุด ผา่นทางการก าหนดองคป์ระกอบทั้ง 10 ประการประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่าง ๆดงัน้ี 
  1) กลุ่มสังคม (Community) คือ องคป์ระกอบท่ีกล่าวถึงลกัษณะและวตัถุประสงคก์าร
ด าเนินงานทางดา้นดนตรีท่ีเกิดข้ึน อาทิ การแสดงดนตรีของวงดนตรีประจ าโรงเรียน การรวมวง
ของกลุ่มประชาชนภายในชุมชนเดียวกนั การร่วมร้องเพลงในคณะนกัร้องเสียงประสานในโบสถ์ 
ไปจนถึงการแสดงขนาดใหญ่ อาทิ คอนเสิร์ตดนตรีคลาสสิค หรือ การแสดงอุปรากรและละคร
เพลง ซ่ึงครอบคลุมถึงการด าเนินงานของนกัดนตรีบ าบดัดว้ยเช่นกนั 
  2) ความพิเศษ (Specialties) คือ องค์ประกอบท่ีมีเน้ือหาสาระถึงความพิเศษแตกต่าง
ของการใช้ดนตรีบ าบัด ซ่ึงผูใ้ห้การบ าบัดหรือกลุ่มมนักดนตรีท่ีท าหน้าท่ีบ าบัดต้องผ่านการ
ฝึกอบรมเพิ่มเติม เน่ืองจากการใช้งานดนตรีบ าบดันั้นมีหลากหลายแนวทาง อาทิ ดนตรีบ าบดัเพื่อ
กลุ่มผูป่้วยวาระสุดทา้ย หรือ การใชเ้คร่ืองดนตรีฮาร์ปมาเป็นเคร่ืองมือทางการรักษาซ่ึงจะตอ้งอาศยั
ความเช่ียวชาญเฉพาะเป็นอยา่งดี โดยในกระบวนการฝึกฝนอบรมนั้นหลกัสูตรตอ้งมีวตัถุประสงคท่ี์
แตกต่างจากการศึกษาทางดา้นดนตรีทัว่ไป คือ เป็นการใหก้ารศึกษาทางดา้นดนตรีท่ีมุ่งเนน้เพื่อการ
รักษาผูป่้วยโดยเฉพาะ ซ่ึงควรมีขอ้บญัญติัทางด้านกฎหมายเป็นส่วนรองรับ และมีการออกใบ
ประกอบวิชาชีพเฉพาะ เพื่อให้กลุ่มบุคลากรขา้งตน้ท่ีส าเร็จการศึกษาสามารถปฏิบติังานได้ตาม
วตัถุประสงคข์องหลกัสูตรท่ีตนส าเร็จการศึกษามา 
  3) ดนตรีบ าบดั (Music Therapy) คือ การก าหนดของเขตของการใช้ดนตรีเพื่อเคร่ืองมือ 
ท่ีน าไปสู่เป้าหมายต่อการบ าบดัรักษาโดยเฉพาะ หรือการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ รายละเอียด
ยอ่ยขององคป์ระกอบน้ีกลุ่มผูเ้ขียนไดย้กตวัอยา่งเป้าหมายของการใชด้นตรีบ าบดัไว ้เช่น การบ าบดั
เพื่อทุเลาอาการเจ็บป่วย การดูแลรักษาประคบัประคองอาการเจ็บป่วยในระยะยาว การใช้ดนตรี
บ าบดัในสถานศึกษา การใช้ดนตรีบ าบดักบักลุ่มผูป่้วยจิตเวช รวมถึงการรับรองการใช้งานตาม
เป้าประสงค์ขา้งตน้ท่ีเป็นไปตามกฎหมาย โดยคณะผูเ้ขียนไดย้กตวัอย่างรัฐออนตาริโอ ้(Ontario) 
ซ่ึงเป็นหน่ึงพื้นท่ีภายในประเทศแคนาดาท่ีมีการอนุมติับญัญติักฎหมายจากภาครัฐท่ีใชดู้แล ควบคุม
การด าเนินงานทางดา้นดนตรีบ าบดั ภายใตอ้งค์กรท่ีไดรั้บมอบหมายให้ท าหน้าท่ีก ากบัดูแล อย่าง 
College of Registered Psychotherapists and Counsellors 
  4) “Musicking” ถือเป็นองคป์ระกอบท่ีผูว้ยัไม่สามารถหาความหมายในภาษาไทยได ้
เน่ืองจากเป็นการบญัญติัค าว่า “ดนตรี” ข้ึนมาใหม่ในบริบทของค าท่ีเป็นค ากริยาตามแนวคิดของ 
Christopher Small นักมานุษยวิทยาท่ีเขียนอยู่ในบทความ Musicking: A Ritual in Social Space 
(Christopher Small, Online, 1996) มีความหมายถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีใช้ดนตรีเป็นส่วนประกอบ 
อาทิ การบรรเลง การเตน้ หรือแมแ้ต่การฮมัเพลง โดย Small ไดก้ล่าวไวว้า่การฟังเพลงเองก็นบัว่า
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เป็น Musicking เช่นกนั สืบเน่ืองจากโดยบริบททางธรรมชาติของดนตรีแลว้การสร้างสรรค์ดนตรี
ใด ๆ ก็ตามมกัเกิดจากมนุษยเ์ป็นเหตุปัจจยัหลกั ไม่ว่าจะเป็นผูแ้สดงหรือผูรั้บฟัง ซ่ึงทั้งสองกลุ่ม
บุคคลจะมีส่วนร่วมระหวา่งกนัและกนั โดยลกัษณะของการเกิด Musicking จะข้ึนอยูต่ามความชอบ
ความสนใจของกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น ซ่ึงเป็นท่ีมาโดยธรรมชาติของความแตกต่าง
ในแต่ละประเภทดนตรี อนัน าไปสู่ก าหนดการ หรือ “Programmed” ท่ีเป็นองคป์ระกอบถดัไป 
  5) ก าหนดการ (Programmed) คือ การวางแผนการสร้างกิจกรรมทางด้านดนตรีท่ีมี
เน้ือหาตั้งแต่การเลือกแนวเพลงที่ใช้ การเฟ้นหากิจกรรมอ่ืนนอกเหนือจากการใช้ดนตรีเขา้มามี
ส่วนร่วมกบักิจกรรมการบ าบดั หรือแมแ้ต่การใช้ดนตรีเป็นศูนยก์ลางของกิจกรรมนั้นเอง อาทิ 
การจดัการแสดงดนตรี การเลือกบรรเลงเคร่ืองดนตรีสักช้ิน หรือแมแ้ต่การบูรณาการกิจกรรมท่ีมา
ความหลากหลายเขา้ไวด้้วยกนั นอกเหนือจากท่ียกตวัอย่างไป ก าหนดการของดนตรีบ าบดัยงั
รวมถึงช่วงการใชง้านท่ีเหมาะสมซ่ึงคณะผูเ้ขียนไดย้กตวัอย่างการใช้ดนตรีบ าบดัตามสถานการณ์
ต่าง ๆ อาทิ การเปิดเพลงขณะออกก าลงักาย การเปิดเพลงระหวา่งการรับประทานอาหาร หรือแมแ้ต่
ให้ผูป่้วยไดร้้องเพลงขณะท่ีพยาบาลผูดู้แลก าลงัท าหน้าท่ีท าความสะอาดร่างกายและเปล่ียนเคร่ือง
แต่งกายใหบ้นเตียงขณะช่วงเวลาพกัฟ้ืน เป็นตน้ 
  6) เทคโนโลย ี(Technology) คือ องคป์ระกอบท่ีเกิดจากความตั้งใจของทั้งผูบ้  าบดัและ
ผูป่้วยต่อการน าเอาเคร่ืองมือส่ือสารสนเทศหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เขา้มามีส่วนร่วมในการ
บ าบดั อาทิ iPod ซ่ึงผูป่้วยจะใช้เคร่ืองมือนั้นเป็นส่ือท่ีบรรเลงดนตรีในรูปแบบดิจิตอลท่ีตนเอง
ตอ้งการภายใตก้ารดูแลของนกับ าบดัท่ีมีความเหมาะสม โดยหลกัการใช้เทคโนโลยีทางดา้นดนตรี
บ าบดั ส่วนใหญ่มกัใชก้บัผูป่้วยท่ีสูญเสียสมดุลทางกายภาพอยา่งกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหว
ร่างกายได้ อาทิ กลุ่มผูป่้วยติดเตียงหรือผูป่้วยอมัพาต เพื่อใช้ดนตรีเป็นตวักระตุ้นให้ผูป่้วยได้
เคล่ือนไหวร่างกายไดบ้าง เช่น การกระพริบตา หรือเคล่ือนไหวศีรษะตามจงัหวะของเพลงเล็กนอ้ย 
  7) สภาวะแวดลอ้มทางเสียง (Sound Environment) คือ บรรยากาศของเสียงท่ีถูกก าหนด
ข้ึนภายในพื้นท่ีบ าบดั อาทิ เสียงโดยรอบทั้งก่อนและขณะการบ าบดั ยกตวัอย่างเช่น เสียงของน ้ า
ไหล เสียงของกระด่ิงท่ีมีความดงัไม่มากนกัท่ีเกิดข้ึนภายในพื้นท่ี รวมไปจนถึงการควบคุมระดบั
ความดงัของเสียงเหล่านั้น ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีนกัจิตวทิยาต่างใหค้วามเห็นวา่มีผลต่อผลของการ
บ าบดัไดท้ั้งทางบวกและทางลบ จึงเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งควบคุมให้เป็นอย่างดีต่อ
การส่งมอบการให้บริการทางดา้นดนตรีบ าบดั และถือไดว้า่เป็นโครงสร้างพื้นฐานของการก าหนด
รูปแบบหน่ึงของพื้นท่ีท่ีใช้ส่งมอบการบ าบัด ตั้ งแต่ระบบเสียงท่ีใช้ภายในสถานท่ี (Sound 
Reinforcement, PA System) คุณภาพและประเภทของเคร่ืองมือท่ีเป็นตัวก าหนดการเกิดปัจจยั
องคป์ระกอบน้ี 
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  8) การใช้ดนตรีต่อการบ าบัด (Music Medicine) เป็นองค์ประกอบท่ีเป็นส่วนท่ี
ครอบคลุมและแสดงถึงภาพรวมทางการบ าบดั ซ่ึงจะมีส่วนเก่ียงโยงจากการเลือกใช้แนวทางการ
บ าบดัรักษาด้วยดนตรีเป็นพื้นฐานของการก าหนดการใช้งาน และมีผลโดยตรงต่อผลการบ าบดั 
ตัวอย่างเช่น การกระตุ้นการรับรู้ของผูป่้วยด้วยการใช้จังหวะ จะมีผลต่อเสถียรภาพทางการ
เคล่ือนไหวร่างกาย การบ าบดัท่ีเนน้การใชร้ะดบัเสียง จะช่วยใหผู้ป่้วยไดฝึ้กทกัษะทางการออกเสียง 
หรือการใหผู้ป่้วยรับฟังคล่ืนความถ่ีต ่าก็มีผลต่อการบรรเทาอาการเจบ็ปวดของกลา้มเน้ือได ้
  9) การอบรม (Training) เป็นองค์ประกอบท่ีว่าดว้ยเร่ืองของการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูป่้วย ทั้งผูบ้  าบดัเองรวมถึงผูท่ี้มีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบดั เพื่อน าเอาความรู้ท่ีไดจ้าก
การอบรมไปปฏิบติังานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด อีกทั้งยงัเป็นการเพิ่มความเช่ียวชาญและความ
มัน่ใจต่อตนเองในการให้บริการทางดา้นสาธารณสุข โดยองคป์ระกอบส่วนน้ีครอบคลุมตั้งแต่การ
อบรมข้ึนพื้นฐานตามเกณฑ์ระเบียบตามขอ้ก าหนดใชนเวชปฏิบติัทางดา้นดนตรีบ าบดัท่ีเป็นไปตาม
หลักของกฎหมาย รวมถึงการอบรมเสริมอ่ืน ๆ อาทิ การอบรมผ่านส่ือออนไลน์ การเข้าร่วม
หลกัสูตรพิเศษเพิ่มเติมท่ีจดัข้ึนโดยสถาบนัต่าง ๆ ซ่ึงการเขา้รับการอบรมเพิ่มเติมของบุคลากรแต่ละ
รายไม่ไดเ้ป็นเพียงแค่การเพิ่มคุณวุฒิของผูใ้ห้การบ าบดัรายบุคคลเท่านั้น แต่เป็นการเพิ่มมูลค่าของ
การให้บริการทางสุขภาพผ่านทางบริบทของการพฒันาองค์ความรู้ทางดา้นดนตรีบ าบดั ท่ีจะมีผล
ต่อภาพรวมของสถาบนับ าบดัใหป้ระจกัษต่์อสายตาผูรั้บบริการได ้
  10) งานวิจยั (Research) เป็นการรวบรวมข้อมูลหลักฐานทางด้านดนตรีบ าบ ัด 
ที่เกิดข้ึนจากการคน้ควา้ ทดลอง สังเกตและถูกน าเอามาจดัเรียงอยา่งมีระบบระเบียบ ภายใตก้รอบ
ขององคค์วามรู้ทางดา้นดนตรีบ าบดัหรือองคค์วามรู้ท่ีมีความเก่ียวขอ้งต่อการใหบ้ริการ ซ่ึงสามารถ
ประยุกต์ได้ตามบริบทของหัวข้องานวิจยั โดยคณะผูเ้ขียนได้รวบรวมรายช่ือของสถาบันวิจัย
ทางดา้นดนตรีบ าบดัภายในประเทศแคนาดาในปัจจุบนั ดงัน้ี Music and Health Research Collaboratory, 
McMaster Institute for Music and the Mind, Conrad Institute for Music Therapy Research, S.M.A.R.T. 
Lab (Science of Music, Auditory Research and Technology), Laboratory for Music Research Perception, 
Cognition and Expertise ขณะท่ีสถาบนัวารสารวิชาการทางดา้นดนตรีบ าบดัท่ีท าหนา้ท่ีตรวจสอบ
และเผยแพร่ผลงานวิชาการภายในประเทศก็ถือเป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบทางการวิจยัดว้ย
เช่นกนั เน่ืองจากถือเป็นส่ือกลางท่ีท าหนา้ท่ีให้บรรดานกัวิชาการหรือผูท่ี้สนใจไดมี้โอกาสในการ
แลกเปล่ียนองคค์วามรู้ผา่นบทความประเภทต่าง ๆ ซ่ึงในปัจจุบนัสถาบนัวารสารวิชาการทางดา้น
ดนตรีบ าบดัท่ีเป็นท่ียอมรับภายในประเทศแคนาดามีรายนาม ดงัน้ี Music and Medicine, Arts in 
Health Care, Music Perception, Journal of Music Therapy, The Arts in Psychotherapy ซ่ึงถึงแม้ว่า
ในแต่สถาบนัวิจยัหรือสถาบนัวารสารวิชาการจะมีวิสัยทศัน์ต่อการด าเนินงานท่ีแตกต่างกนัไป 
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แต่ส่ิงหน่ึงท่ีเป็นเหมือนเป้าประสงคห์ลกัร่วมกนั คือ การเพิ่มมูลค่าและเผยแพร่องคค์วามรู้ทางดา้น
ดนตรีบ าบัดให้เป็นท่ีแพร่หลายท่ีจะน ามาซ่ึงการพฒันาคุณภาพหรือแนวทางเทคนิคของการ
บ าบดัรักษาดว้ยการใช้ดนตรีให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากข้ึน อนัเป็นเป้าประสงค์หลกั
ของการใชด้นตรีบ าบดั 
 ทั้งน้ี คณะผูเ้ขียนได้อธิบายถึงข้อเสนอแนะและการน าเอาองค์ประกอบ 10 ประการ
มาประยุกตใ์ชใ้ห้เกิดประโยชน์สูงสุดในกระบวนการด าเนิน ซ่ึงองคป์ระกอบขา้งตน้ทางคณะผูเ้ขียน
ไดคิ้ดคน้ภายใตก้รอบของประโยชน์ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เพื่อให้ค  าอธิบายทั้งบุคลากรของสถานบ าบดั
และผูป่้วย (Clarify) ดว้ยเหตุผลท่ีวา่การรักษาดว้ยดนตรีบ าบดั จ  าเป็นตอ้งอาศยัหลกัของผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง การอธิบายถึงแนวทางการบ าบดัจึงเป็นส่ิงส าคญัต่อกระบวนการสร้างความเขา้ใจ ทั้งผูใ้ห้
และผูรั้บบริการ 2) เพื่อใชต่้อการวางแผนการให้การบ าบดั (Mapping) มาจากแนวคิดวา่ การบ าบดั
แต่ละคร้ังไม่ไดมี้แผนการด าเนินงานท่ีเหมือนกนั แต่ข้ึนอยูเ่ป็นกรณีตามแต่อาการของผูป่้วย ดงันั้น
การวางแผนการรักษาจึงเป็นส่วนท่ีมีความส าคญัและมีความรัดกุม เพื่อใหผู้ป่้วยแต่ละรายมีอาการท่ี
ดีข้ึนให้ไดม้ากท่ีสุด 3) เพื่อการประยุกตใ์ชง้านตามความเหมาะสม (Optimization) เน่ืองจากดนตรี
บ าบดัมีแนวทางการใชง้านหรือเทคนิคท่ีหลากหลาย อาทิ ใชรั้กษาผูป่้วยท่ีเป็นลกัษณะของการฟ้ืนฟู 
หรือเพื่อบ าบดัจิตใจ การปรับแต่งองค์ประกอบในแต่ละคร้ังควรค านึงถึงผูป่้วยเป็นส าคญั เช่น 
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการต่ืนตวัมากกว่าปกติ ก็ควรใช้สภาวะของเสียงในสถานท่ี ท่ีเป็นท่วงท านอง
สงบ ชา้และเบา เพื่อลดอาการขา้งตน้ 
 โดยกรอบของประโยชน์ 3 ขอ้ท่ีกล่าวไปนั้น อยูภ่ายใตป้ระเด็นส าคญั 4 ประการ ดงัน้ี 
  1) ประเด็นของผูท่ี้ท  าหน้าท่ีบ าบดั ว่ามีคุณสมบติัเหมาะสมเพียงพอต่ออาการผูป่้วย
รายนั้นหรือไม่ 
  2) การบ าบดัในแต่ละคร้ัง ผูป่้วยมีอาการเช่นไรและสมควรไดรั้บการบ าบดัดว้ยแนวทาง
หรือวธีิการใด 
  3) เป้าประสงค์ของการบ าบดัของผูป่้วยแต่ละรายคืออะไร ผูป่้วยหรือญาติตอ้งการ
ใหผ้ลการบ าบดัออกมาในทิศทางใด 
  4) การบ าบดัท่ีวางแผนไว ้จะสามารถสร้างผลต่อผูป่้วยไดม้ากนอ้ยเพียงได ้
 ซ่ึงจากประเด็นส าคัญดังกล่าว ทางคณะผู ้เขียนได้ท าการยกตัวอย่างแนวทางการ
ปฏิบตัิงานในรูปแบบของตาราง เพื่อให้เห็นภาพรวมของการด าเนินงานทางดา้นดนตรีบ าบดั
ในแต่ละคร้ัง ซ่ึงเป็นการสมมติเหตุการณ์ กรณีการให้บริการด้านดนตรีบ าบดัไว ้โดยผูว้ิจยัขอ
น าเสนอตามเอกสารท่ีไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมมาในหนา้ถดัไป 
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ตารางที ่2.4 ตัวอย่างกลุ่มองค์ประกอบการให้บริการดนตรีบ าบัด 

    ประเด็น 
         ส าคญั 
 
 
องค์ 
ประกอบ 

ผู้ท าหน้าทีบ่ าบดั ผู้รับการบ าบดั 
เป้าหมาย 

ต่อการบ าบัด 
ผลลพัธ์ของ 

การบ าบัดทีต้่องการ 
นกั

ดน
ตรี

 

นกั
ดน

ตรี
ที่ผ

า่น
กา
ร

สอ
บใ

บป
ระ
กอ

บ
วิช

าชี
พ 

ผูเ้ชี่
ยว
ชา
ญท

าง
ดา้
น

สุข
ภา
พที่

ผา่
นก

าร
สอ

บ
ใบ

ปร
ะก

อบ
วิช

าชี
พ 

ผูใ้
ดก

็ ได
 ้

ผูป้่
วย

 

ผูด้
ูแล

ผูป้่
วย

 

ผูท้ี่
มีส่

วน
เกี่ย

วข
อ้ง

 
ทุก

รา
ย 

เพื่
อส

ร้า
ง 

คว
าม
ผอ่

นค
ลา
ย 

เพื่
อก

าร
รัก
ษา

 

เพื่
อป

รับ
สภ

าพ
อา
กา
ร

แล
ะร
ะบ

บก
าใ
ห้บ

ริก
าร

 

มีผ
ลโ

ดย
ตร
ง 

เป็
นเ
พีย

งก
าร
สร้

าง
สถ

าน
ะก

าร
ณ์ 

สร้
าง
กา
รมี

ส่ว
นร่

วม
 

ทา
งก
าร
บ า
บดั

 

กลุ่มสังคม ✔      ✔ ✔ ✔   ✔  

ความพิเศษ  ✔   ✔     ✔ ✔   

ดนตรีบ าบดั  ✔   ✔     ✔ ✔   

Musicking    ✔   ✔ ✔ ✔  ✔   

ก าหนดการ    ✔ ✔   ✔   ✔   

สภาวะ
แวดลอ้ม 
ทางเสียง 

   ✔   ✔  ✔   ✔  

เทคโนโลย ี   ✔  ✔   ✔   ✔   

การใชด้นตรี
ต่อการบ าบดั 

  ✔  ✔    ✔  ✔   

การอบรม  ✔    ✔    ✔   ✔ 

การวจิยั      ✔    ✔   ✔ 

ทีม่า: Foster Bev, Pearson Sarah & Berrends Aimee, 2016, p. 204  

 โดยสรุป คือ องคป์ระกอบทั้ง 10 ประการ ภายใตแ้นวความคิดท่ีสร้างจากประโยชน์การ
ใช้งานทั้ง 3 ขอ้ เป็นการแสดงให้เห็นถึงแนวทางการด าเนินงานทางด้านดนตรีบ าบดัของแต่ละ
สถานบ าบดั ซ่ึงทั้งน้ีตอ้งข้ึนอยู่กบัปัจจยัภายนอก ณ ที่น้ีก็คือตวัผูป่้วยว่ามีอาการเช่นไร อีกทั้ง
คณะผูเ้ขียนยงัไดเ้สนอความเห็นส่วนสุดทา้ยวา่กรอบแนวคิดขา้งตน้เป็นแนวทางการปฏิบติังานท่ี
ศึกษาจากขอ้มูลภายในประเทศแคนาดาเท่านั้น โดยหากจะในเอากรอบแนวคิดดงักล่าวไปประยกุต์
ยงัพื้นท่ีอ่ืน ผูใ้หบ้ริการตอ้งศึกษาขอ้มูลของปัจจยัในแต่ละพื้นท่ีความเหมาะสม ท่ีมีพื้นฐานทางดา้น
วฒันธรรม ความเช่ือ ท่ีแตกต่างกนัไปกรอบแนวคิดน้ีจึงจะสามารถก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อ
ผลการด าเนินงานการส่งมอบบริการดนตรีบ าบดัได ้
 ขณะท่ีสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งสหรัฐอเมริกา (AMTA) ไดก้ าหนด มาตรฐานการปฏิบติังาน
ของนกัดนตรีบ าบดัต่อการรักษาอาการต่าง ๆ ซ่ึงในกระบวนการรักษาโรคทางจิตเวชนั้นจ าเป็นตอ้ง
มีการประเมินสภาพอาการของผูป่้วยทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการบ าบดั เพื่อน าเอามาเลือก
แนวทางหรือรูปแบบการบ าบดัท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพื่อลดหรือบรรเทาอาการซึมเศร้าของผูป่้วยลงตาม
แนวทางของการรักษาท่ีเป็นรูปแบบการรักษาแบบบูรณาการณ์และมีความสอดคล้องกับ
องค์ประกอบของการรักษาท่ีใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางก่อนหน้า เพื่อให้ผลสัมฤทธ์ิของการใช้ดนตรี
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บ าบดันั้น เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ขา้รับการบ าบดัหรือผูป่้วย
ดว้ยกนัทั้งส้ิน 7 ประการ ดงัน้ี 
  1) ขอ้กฎหมายและขอ้ปฏิบติั 
  2) การปฏิบติัตามสนธิสัญญาวา่ดว้ยการควบคุมการก าเริบของอาการ 
  3) การด าเนินงานทางเอกสาร 
  4) การปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด 
  5) ความรู้และความเช่ียวชาญของบุคลากรท่ีเหมาะสม 
  6) มีระบบการเก็บรวบรวมรายละเอียดของผูป่้วย 
  7) กระบวนการทดลองทางดนตรีบ าบดั เพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบ้ริการ 
 การด าเนินงานภายใตอ้งคป์ระกอบทั้ง 7 ประการขา้งตน้ จะท าใหคุ้ณภาพของการให้บริการ
ทางดา้นสาธารณสุขของสถาบนัดนตรีบ าบดัมีการพฒันาท่ีจะส่งผลให้เกิดความโอกาสของผูป่้วย
ต่อการเลือกการบ าบดัได ้ซ่ึงถือวา่เป็นการให้บริการทางดา้นสุขภาพท่ีมีความย ัง่ยืนไดอี้กทางหน่ึง 
(Gooding F. Lori, 2014, pp. 53-54) 
 อีกทั้ง ทางส่วนของสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งประเทศอเมริกา (AMTA) ก็ได้ก าหนด
มาตรฐานการปฏิบติังานของนักดนตรีบ าบดัข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้นักดนตรีบ าบดัสามารถท างานได้
อย่างเป็นระบบตามแนวทางการท างานท่ีไดก้ าหนดไว ้ซ่ึงมาตรฐานการปฏิบติังานท่ีจะน าเสนอ
ต่อไปน้ี เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักดนตรีบ าบัดต่อผูป่้วยทางจิตเวชท่ีใช้งานอยู่จริง
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีเป้าประสงคเ์พื่อรักษาบรรเทาและพฒันาการท างานของร่างกายผูป่้วย ทั้งในแง่
ของการรับรู้ จิตวิทยา สัมพนัธภาพต่อสังคม พฒันาการทางด้านอารมณ์ พฒันาการทางด้าน 
การส่ือสาร และการท างานทางกายภาพของร่างกาย ซ่ึงได้รับการพิจารณาคร้ังสุดทา้ยเม่ือเดือน
พฤศจิกายน ปี ค.ศ. 2013 อนัประกอบดว้ยมาตรฐานการด าเนินงาน 8 ประการตั้งแต่ก่อนให้การ
บ าบดัจนเสร็จส้ินการบ าบดั (American Music Therapy Association, Online, 2013) ทั้งน้ีขอ้มูล
ดงักล่าวในเชิงลึกจะอยูใ่นส่วนของรายละเอียดเน้ือหาในบทวเิคราะห์การด าเนินงานทางดา้นดนตรี
บ าบดัในต่างประเทศในบทท่ี 4  
 1.3 แนวคิดเซลล์สมองกระจกเงา (The Mirror Neuron System) 
 เป็นอีกหน่ึงแนวคิดทางการแพทย ์โดยผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้ควา้และทบทวนวรรณกรรม 
จากผลงานวิชาการท่ีเขียนโดยนักวิชาการทางการแพทย ์ซ่ึงผูว้ิจยัมีเหตุผลในการเลือกท่ีท า การ
ทบทวนวรรณกรรมในแนวคิดน้ีว่าอีกหน่ึงแนวคิดส าคญัท่ีจะใช้ในการหาค าตอบทั้งในส่วนของ
ค าถามงานการวิจยั และการหาขอ้ยุติถึงวตัถุประสงค์ท่ีเก่ียวข้องกบัประเด็นของความสัมพนัธ์
ระหวา่งอิทธิพลของดนตรีท่ีมีต่อมนุษย ์วา่ดนตรีส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของมนุษยห์รือไม่ 
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 เซลล์สมองกระจกเงาหรือท่ีทางการแพทยเ์รียกวา่ Mirror Neuron System ไดรั้บการคน้พบ
จากการวิจยัในสัตวท่ี์มีความใกลเ้คียงกบัมนุษยม์ากท่ีสุด โดย Di Pellegrino et al. (1992, pp. 176-180) 
และการวิจยัในคร้ังนั้นยงัเป็นการจุดประกายให้เกิดการวิจยัในอย่างต่อเน่ืองในปี ค.ศ. 1996 
โดย Gallese et al. (pp. 593-609) โดยงานการวิจัยทั้ งสองคร้ังนั้น ได้ท าการทดลองในลิงว่าเซลล์
แนวคิดกระจกเงา เกิดข้ึนในส่วนของพื้นท่ี F5 ซ่ึงเป็นชั้นเน้ือเยื่อสมองของ Cerebrum ท่ีมีหน้าท่ี
ควบคุมการท างานในการเคล่ือนไหวร่างกาย (Premotor Cor-tex) ของทั้ งมนุษย์และลิง โดย
กระบวนการวิจยันั้นใชว้ิธีการให้ลิงไดม้องเห็นท่าทางการเคล่ือนไหวจากมนุษย ์และผลลพัธ์ท่ีไดคื้อ
ลิงที่ใช้ในการทดลองสามารถมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อท่าทางการเคล่ือนไหวร่างกาย ที่ผูว้ิจยัได้
แสดงเป็นตวัอยา่งให้เห็น ซ่ึงเป็นค าตอบว่าเซลล์สมองกระจกเงาในลิงบนพื้นที่ของส่วน F5 นั้น
มีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการแสดงออกลกัษณะเดียวระหวา่งคนและสัตวท์ดลอง 
 และในช่วงเวลาต่อมาผลลพัธ์จากงานวจิยัช่วงริเร่ิมไดเ้กิดการต่อยอดในกลุ่มนกัวชิาการ
อีกหลายท่าน ภายใตแ้นวคิดวา่เซลล์สมองกระจกเงา ไม่ไดส้ะทอ้นหรือมีอิทธิพลต่อการรับรู้ผา่น
การมองเห็นและการเคล่ือนไหวร่างกายเพียงอยา่งเดียว แต่แนวคิดน้ียงัไดถู้กตั้งเป็นสมมติฐานวา่ 
“เสียง” ก็สามารถเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการท างานของสมองส่วน F5 ไดเ้ช่นกนั โดยการทดลองใน
ลิงของ Kohler et al. (2002) ไดใ้ชเ้สียงเป็นเคร่ืองมือกระตุน้การท างานของระบบเซลลส์มองกระจก
เงา และผลลพัธ์ท่ีไดรั้บคือลิงทดลองก็มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเสียงไดท่ี้ฟังเช่นเดียวกนักบัปฏิกิริยา
ตอบสนองจากการมองเห็น 
 ในส่วนของการศึกษา ทดลองแนวคิดน้ีในมนุษย ์ในปีมีการทดลองโดย Paget (1930) 
ผา่นการสังเกตุการณ์กระบวนการท างานของการรับรู้ผา่นเสียงท่ีน าไปสู่การสร้างแรงกระตุน้หรือ
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับรู้ของมนุษย ์ท่ีใหต้วัอยา่งท่ีเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัพื้นฐานไวว้า่ 
เม่ือมนุษยไ์ดย้นิเสียงค าวา่ “หม ่า-หม ่า” ส่ิงแรกท่ีผูฟั้งจะนึกถึงไดคื้อการรับประทานอาหาร นบัเป็น
หลกัฐานทางการทดลองวา่ “เสียง” สามารถกระตุน้ “การรับรู้” ต่อมนุษยไ์ด ้
 ทั้งน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ในประเด็นของแนวคิดเซลล์สมองกระจกเงา 
(Mirror Neuron System) ท่ีมีความเช่ือมโยงกบัศาสตร์ทางดา้นดนตรีต่อสุนทรีภาพท่ีมีอิทธิพลต่อ
มนุษย ์มีบทความในประเด็นของความดนตรีท่ีเป็นบทบาทของประสบการณ์ทางสุนทรียะภาพผา่น
การสะทอ้นตวัตนของผูบ้รรเลง โดยนกัวิชาการจากสหรัฐอเมริกาอย่าง Tyler Olsson (2013, Online) 
ไดใ้ห้ความคิดเห็นโดยสรุปว่า ณ ขณะท่ีนกักีตา้ร์ท่ีก าลงัดีดสายเพื่อสร้างเสียงดนตรีข้ึนในฐานะ
ผูส้ร้างหรือผูส่้งสาร (Producer) ก็จะเป็นช่วงเวลาเดียวกนัท่ีนกัดนตรีคนนั้นจะไดย้ินเสียงท่ีตวัเอง
สร้างข้ึน และเสพยก์ าซาบเสียงท่ีตนบรรเลงดว้ยในช่วงเวลาเดียวกนัในฐานะผูรั้บสารท่ีไดย้นิเสียงท่ี
ตนสร้างข้ึนอย่างลุ่มลึก (Contemplator) เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้ นๆข้างต้น นับว่าเป็น
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ประสบการณ์ทางสุนทรียศาสตร์ท่ีเกิดข้ึนในการรับรู้ของมนุษยผ์่านประสบการณ์การไดย้ิน และ
มีอิทธิพลให้เกิดการสะทอ้นตวัตน (Self-Reflexive) โดยนกัวิชาการท่านน้ีไดต้อกย  ้าต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน
วา่เป็นปรากฏการณ์ชดัเจนท่ีแสดงให้เห็นวา่ แมว้า่ดนตรีจะเป็นโสตศิลปะท่ีไม่สามารถสัมผสัและ
เกิดข้ึนเฉพาะช่วงเวลาเท่านั้น แต่อิทธิพลของดนตรีมีแรงกระตุน้มากพอท่ีจะสร้างภาพสะทอ้นต่อ
ประสบการณ์การรับรู้ และอย่างไร้ขอ้กงัขาในแง่มุมของความสัมพนัธภาพระหว่างมนุษย์และ
พลงังานท่ีมีอยูใ่นธรรมชาติอยา่งคล่ืนเสียง โดยในการทบทวนวรรณกรรมช้ินน้ีผูเ้ขียนไดก้ล่าวไวว้า่ 
“An examination of aesthetic experience as that which gives rise to the possibility of the semi-religious.” 
กล่าวคือ ประสบการณ์ทางสุนทรียศาสตร์อาจมีอิทธิพลท่ีเขา้ใกลห้รือเทียบเท่ากบัความเช่ือทางศาสนา
ไดเ้ช่นกนั 
 จากผลงานวิจัยในประเด็นของเซลล์สมองกระจกเงาของ Katie Overy และ Istvan 
Monar-Szakacs (2009, pp. 489-504) ไดท่ี้สร้างรูปแบบของกระบวนการรับรู้ จากส่ือดนตรีสู่อารมณ์
และความรู้สึกมนุษยใ์นช่ือว่า “Shared Affective Motion Experience: SAME” ท่ีมีรากของแนวคิด
ท่ีวา่ เสียงดนตรีนั้นไม่ไดเ้ป็นเพียงการรังสรรค์คล่ืนเสียงท่ีมีอยูใ่นธรรมชาติ ให้เป็นระบบระเบียบ
และก่อใหเ้กิดเป็นสังคีตศิลป์ท่ีใหผู้ฟั้งรับและน าไปสู่ความบนัเทิงทางอารมณ์เท่านั้น 
 ขณะเดียวกนัดนตรียงัมีกระบวนการท างานในช่วงเวลาท่ีเกิดข้ึนอีกมิติหน่ึง อนัเกิดจาก
หนา้ท่ีหลกัของสมอง คือ ควบคุมการท างานของร่างกาย ขบัเคล่ือนอารมณ์ในรูปแบบท่ีหลากหลาย 
เป็นส่วนควบคุมการเรียนรู้ต่อส่ือท่ีเกิดข้ึนรอบตวั และเป็นส่วนท่ีท าหนา้ท่ีเก็บความทรงจ า ส่งผล
ให้เกิดปรากฏการณ์ภายในสมองของผูฟั้งโดยท่ีผูฟั้งไม่ทนัตระหนักรู้ เสมือนเป็นกิจกรรมของ
ระบบโสตประสาทของสมองท่ีเกิดข้ึนอยา่งฉบัพลนั ซ่ึงเม่ือเกิดเสียงดนตรีและมีการรับฟังของผูรั้บ 
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนนั้นผูว้จิยัไดใ้หค้  านิยามเฉพาะวา่ “Flow of Activity” เป็นการท างานของสมอง
ท่ีเกิดข้ึนจากเสียงท่ีไดรั้บและส่งต่อให้เกิดผลลพัธ์ในกระบวนการรับรู้ภายในสมอง ในรูปแบบของ
การรับรู้ขอ้มูลของคล่ืนเสียงดว้ยการท างานของสมอง และแปรผลเป็นขอ้มูลต่าง ๆ ในรูปแบบจาก
บนลงล่างจากสมองไปยงัระบบประสาทส่วนอ่ืนภายในร่างกาย “Top-down” คือ การควบคุมการ
ตระหนกัรู้ ขอ้มูลท่ีส่งผลต่อผูฟั้ง และการท างานของระบบประสาทท่ีเช่ือมโยงกบัการเคล่ือนไหว
ของร่างกายไปตามเสียงท่ีไดรั้บฟัง 
 ซ่ึงรูปแบบ Shared Affective Motion Experience (SAME) ได้รับการทดลองในกลุ่ม
ผูป่้วยจิตเวช 3 ประเภทด้วยกัน ดังน้ี 1) Dyslexia (อาการความผิดปกติในการอ่าน) 2) Aphasia 
(อาการบาดเจ็บทางสมองท าให้ผูป่้วยสูญเสียความสามารถในการพูด) และ 3) Autism (อาการ
ผิดปกติทางอารมณ์) ซ่ึงอาการทั้ง 3 เกิดจากความผิดปกติของการท างานของสมองซีกขวาท่ีท า
หน้าท่ีควบคุมความคิดทางดา้นตรรกะ การใช้เหตุผล และการค านวณ โดยจากผลการใช้ทดลอง
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พบวา่ผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่ม มีแนวโนม้การตอบสนองในทิศทางท่ีดีข้ึนจากองคป์ระกอบของดนตรี อาทิ 
ระดบัเสียงและความดงัเขาส่งผลต่ออารมณ์ ทั้งกระตุน้ความตึงเครียดหรือสร้างความผ่อนคลาย 
ความเร็วและจงัหวะส่งผลต่อการเคล่ือนไหวของร่างกายและความคล่องตวัในการเคล่ือนไหว การ
ใช้เทคนิคการบรรเลงส่งผลต่อการท างานของสมองซีกขวาท่ีเป็นส่วนของการท างานด้านการ
ควบคุมอารมณ์ อนัน าไปสู่การท่ีผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะใช้ดนตรีเป็นเคร่ืองมือรักษา เพื่อใช้ชีวิต
ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมได ้
 อีกทั้งในช่วงทา้ยของการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัประเด็นเซลล์ชิ้นน้ี 
คณะผูส้ร้างไดล้งมติความเห็นในช่วงขอ้เสนอแนะวา่ ประสบกบการณ์ทางดา้นดนตรีท่ีก่อให้เกิด
สุนทรียะภาพในการรับรู้ อาจมีอิทธิพลต่อผูรั้บฟังหรือผูบ้รรเลงไดถึ้งกบั “สูญเสียความเป็นตวัตน” 
ได ้และอาจเกิดปรากฏการณ์น้ีข้ึนไดต้ั้งแต่มนุษยย์งัเป็นทารกท่ีอยูใ่นครรภ ์อนัเป็นแนวคิดท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งบการน าเอาดนตรีไปใช้ให้เกิดประโยชน์มากกว่าการใช้เพื่อสร้างความบนัเทิงในบริบท
ของศิลปะ ดว้ยดนตรีเป็นส่ือที่มีอยูใ่นธรรมชาติอยูแ่ลว้และมีประสิทธิภาพที่ครอบคลุมการรับรู้
ไม่วา่จะเป็นปัจเจกบุคคล หรือ กลุ่มคนหมู่มาก อีกทั้งประสิทธิภาพของดนตรียงัสามารถเขา้ถึงการ
ท างานของทั้งกายภาพและความรู้สึกหรืออารมณ์ของมนุษยไ์ด ้ผา่นการรับฟังทั้งตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ
ก็ได ้เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยปราศจากเง่ือนไขทางสังคม อาทิ อายุ วฒันธรรม และการใช้
รูปแบบ SAME ในการบ าบดัรักษาจะมีผลลพัธ์ท่ีชดัเจนมากข้ึน หากมีองคป์ระกอบของเขา้ถึงของ
ทั้งผูบ้  าบดัและผูรั้บการบ าบดั การส่ือสารท่ีเขา้ใจระหว่างกนัและกนั และความรู้ทางด้านดนตรี
บ าบดั โดยนกัวิชาการทั้งสองท่านน้ีไดทิ้้งทา้ยขอ้คิดส าคญัของงานวิชาการช้ินน้ีไวว้า่ “ดนตรีมิได้
สร้างมนุษย”์ แต่ทวา่ “มนุษยถู์กขดัเกลาดว้ยดนตรี” 
 1.4 ทฤษฎด้ีานการบริหาร 
 ในกระบวนการจดัท ารูปแบบการส่งเสริมการรักษาทางเลือกดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วย
โรคซึมเศร้า จ าเป็นตอ้งใชแ้นวคิดทางดา้นการบริหารมาเป็นส่วนส าคญั เพื่อก าหนดองคป์ระกอบ
ต่าง ๆ ท่ีใช้ในการจัดท ารูปแบบ ซ่ึงในความหมายของค าว่า “บริหาร” นั้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมของนักวิชาการหรือเอกสารทางด้านภาษา ได้ให้ค  านิยามไว้หลากหลาย ดังน้ี 
ราชบณัฑิตยสถาน และส านกัพิมพม์ติชน ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่บริหารในทิศทางเดียวกนั คือ 
เป็นการด าเนินการและจดัการ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2556, หนา้ 655; มติชน, 2547, หนา้ 489) 
 ขณะท่ีเปล้ือง ณ นครให้ความหมายของค าวา่บริหารในแง่มุมท่ีมีบริบทท่ีกวา้งข้ึน กล่าวคือ
การดูแล รักษา ปกครอง แกไ้ข และด าเนินงานตามขอ้บญัญติัทางกฎหมาย (เปล้ือง ณ นคร, 2544, 
หนา้ 261) ในส่วนของมุมมองจากต่างประเทศให้นิยามค าว่าการบริหารตามพจนานุกรมโดย
นกัวิชาการจากมหาวิทยาลยัอ๊อกฟอร์ดว่า การบริหาร คือ การควบคุมหรือกระท าการตดัสินใจ
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ในการด าเนินธุรกิจและองคก์ร หรือ กระบวนการท่ีวา่ดว้ยการท าขอ้ตกลงหรือควบคุมบุคลากรและ
เคร่ืองมือ (Hornby A. S., 1995, p. 712) 
 อนัเป็นท่ีมาของการเลือกทฤษฎีทางด้านการบริหารท่ีมีความเหมาะสมกบัแนวคิดท่ีมี 
ต่อการบริหารขา้งตน้ โดยผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมจากเอกสารวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหาร 
โดยมีการทบทวนวรรณกรรม 4 ทฤษฎี ดงัน้ี 
  1.4.1 แผนผังแสดงเหตุและผลของคาโอรุ อิชิกาว่า (Ishikawa Diagram, Cause-and-
effect Diagram, Fish-bone Diagram) 
  เป็นเคร่ืองมือเพื่อศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาในดา้นต่าง ๆ เพื่อให้เขา้ใจถึงภาวะ
อันเป็นอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากสภาพปัจจุบันต่อการสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบ
ผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยผลขอ้มูลท่ีผา่นการวิเคราะห์ ผูว้ิจยัจะน าไป
วเิคราะห์อีกคร้ังดว้ยทฤษฎีทางการบริหารและทฤษฎีท่ีไดท้  าการทบทวนวรรณอ่ืน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่านักวิชาการได้ให้ความเห็นต่อคุณสมบติัของการ
วเิคราะห์ปัญหาแบบกา้งปลาไว ้ดงัน้ี  

  ไฮเซอร์และเจย ์(เจย ์ไฮเซอร์ และเบอร่ี เรนเดอร์, 2549, หนา้ 115) การวเิคราะห์ปัญหา
แบบกา้งปลาเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการตรวจสอบเหตุท่ีมาของปัญหาในภาพรวมท่ีเกิดข้ึนต่อ
การด าเนินงานท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ขององค์การ โดยในการวิเคราะห์จะต้องศึกษาถึงเหตุปัจจยัท่ี
จ  าแนกออกเป็นด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) วตัถุดิบ 2) เคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ 3) บุคลากร 4) วิธีการ
ปฏิบติังาน โดยเม่ือไดว้เิคราะห์ปัจจยัในทุกดา้นแลว้ จึงท าการหาความเช่ือมโยงของปัญหาในแต่ละ
ดา้น เพื่อหาขอ้สรุปทางแกไ้ขท่ีมีความกระจ่างชดัเจนเพื่อก าจดัปัญหาท่ีเกิดข้ึนเหล่านั้น ซ่ึงสาระ
ขา้งตน้นั้นก็มีความเห็นจากนกัวิชาการชาวไทยอยา่ง สุรพนัธ์ ฉันทแดนสุวรรณ (2553, หน้า 189) 
ไดแ้สดงความเห็นไวใ้กลเ้คียงกนัว่าการวิเคราะห์ปัญหาแบบกา้งปลาสามารถใช้ในกระบวนการ
คน้หาสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อน ามาใชใ้นการลดปัญหาดว้ยการจดัเรียงล าดบัปัญหาอยา่งเป็น
ระบบ 
  ในส่วนของความเห็นจากคณะนักวิชาการชาวโรมาเนียที่ไดเ้ขียนผลงานวิชาการ
ในบทความของการใชง้านแผนผงัเหตุและผลต่อการระบุความเส่ียงจากหลายประเด็นองคป์ระกอบ 
โดยอิล่ีและชอคชอว ์(Gheorghe Ilie and Nadia Ciocoiu, 2010, pp. 1-2) น าเสนอเน้ือหาของท่ีมา 
ความส าคญั และคุณสมบติัของแผนผงัแสดงเหตุและผลว่าถูกคิดคน้โดย คาโอรุ อิชิกาว่า (Kaoru 
Ishikawa) นักวิชาการชาวญ่ีปุ่น ในช่วงประมาณปี ค.ศ. 1960 เพื่อใช้ในการวิเคราะห์เหตุและผล 
ท่ีส่งผลกระทบต่อการควบคุมคุณภาพการด าเนินงานอย่างมีโครงสร้างและเป็นไปอย่างมีระบบ 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาตั้งแต่รากของปัญหาท่ีแทจ้ริงไปจนถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
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เพื่อให้ผูว้ิเคราะห์ได้น าเอาขอ้มูลท่ีได้รับมาปรับใช้ต่อการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ได้ทั้งในการวิเคราะห์ความเส่ียงหรือปัญหาท่ีมีอยู่ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ 
โดยในการวิเคราะห์จะแบ่งขั้นตอนของปัญหาออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่ละดา้น
ขององค์ประกอบ และปัญหาย่อยท่ีอยู่ภายใตอ้งค์ประกอบในแต่ละดา้นในกระบวนการวิเคราะห์
โดยในการวิเคราะห์นั้น องคป์ระกอบแต่ละดา้นท่ีจะท าการวิเคราะห์จะข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์อง
เป้าหมายท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงไม่ไดมี้การระบุไวต้ายตวัเพื่อใหก้ารใชเ้คร่ืองมือดงักล่าว สามารถปรับ
ใชง้านไดต้ามความเหมาะสมของการใชง้านในแต่ละหวัขอ้ 
  ซ่ึงการแสดงปัญหาท่ีคน้พบ จะถูกเรียบเรียงและแสดงเป็นภาพแผนผงั ท่ี มีลกัษณะ
คลา้ยกา้งปลา โดยตามจุดของปลายกา้งปลานั้นจะเป็นปัญหาในภาพรวม และมีการแยกยอ่ยประเด็น
ปัญหาในเชิงละเอียดตามแนวทแยงของแต่ละกา้ง ซ่ึงทุกประเด็นปัญหาท่ีคน้พบจะน าไปสู่ปัญหา
หลกัท่ีตอ้งการแนวทางแกไ้ข เพื่อให้ผลของการด าเนินงานตอบตามวตัถุประสงค์หลกั ผ่านการ
เช่ือมโยงปัญหาทุกปัญหาไวด้ว้ยกนัในเส้นแนวนอน 
  ขณะที่ฮิกเนตและกริฟฟิธ (Sue Hignett and Paula Griffiths, 2009, pp .  176-177) 
เขียนผลงานวิชาการทางดา้นการบริหารงานทางสาธารณสุข เพื่อลดความเส่ียงของผูป่้วยระหวา่ง
กระบวนการรับตวัจากท่ีอยูข่องผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและส่งกลบัไปยงัท่ีพกั โดยใช้
ทฤษฎีน้ีเขา้มาเป็นเคร่ืองมือการวิเคราะห์ผลการศึกษาวิจยั ไดใ้ห้อธิบายสาระของแผนผงัแสดงเหตุ
และผลวา่เป็นเคร่ืองมือท่ีใชเ้พื่อระบุประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนและแสดงความเช่ือมโยงของปัญหาแต่
ละส่วนอยา่งเป็นระบบในภาพกวา้ง ส าหรับน าเอาขอ้มูลท่ีไดรั้บมาเป็นแนวทางในการแกไ้ขไดใ้ช้
เคร่ืองมือแผนผงัเหตุและผลในการน าเสนอการจ าแนกปัญหาท่ีมีผลต่อความเส่ียงของผูป่้วย 
ในกระบวนการส่งต่อระหวา่งบา้นผูป่้วย – โรงพยาบาล – บา้นผูป่้วย โดยออกเป็น 8 องคป์ระกอบ 
ภายใต ้4 ช่วงสถานท่ี ดงัน้ี 
   1) บา้นผูป่้วยก่อนเขา้รับการรักษา ประกอบด้วยปัจจยัต่อความเส่ียงในภาพรวม 
คือ (1) ขอ้มูลผูป่้วย (Information about Patient) และ (2) การรักษา เคร่ืองมือและสถานท่ี 
   2) บนรถพยาบาล ประกอบดว้ยปัจจยัต่อความเส่ียงในภาพรวม คือ (1) เคร่ืองมือและ
พาหนะ (Equipment/Vehicle) และ (2) การเขา้ถึงผูป่้วย (Access) 
   3) โรงพยาบาล ประกอบดว้ยปัจจยัต่อความเส่ียงในภาพรวม คือ (1) เคร่ืองมือทาง
การแพทยแ์ละอุปกรณ์ภายในสถานท่ี (Equipment) และ (2) กระบวนการรักษา (Clinical) 
   4) บา้นผูป่้วยหลงัเขา้รับการรักษา ประกอบด้วยปัจจยัต่อความเส่ียงในภาพรวม 
คือ (1) เคร่ืองมือ (Equipment) และ (2) การดูแลรักษาผูป่้วย (Clinical) 
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  ซ่ึงมีรายละเอียดปลีกย่อยของแต่ละกระบวนการนั้นผูเ้ขียนได้เสนอปัญหาต่าง ๆ 
ไวใ้นผลงานวจิยั อาทิ ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย ขนาดหอ้งพกัหรือพื้นท่ีภายในบา้นของผูป่้วย ความ
กวา้งของบนัได ระบบการรับส่งผูป่้วย รถเข็นส าหรับผูป่้วย กระบวนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เส้นทาง
การรับส่ง อุปกรณ์ภายในห้องน ้ าโรงพยาบาล ช่องทางการส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
การดูแลหลงัจากผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ฯลฯ เป็นตน้ 
  จากขอ้มูลท่ีไดน้ าเสนอในการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ จึงแสดงให้เห็นถึงความส าคญั
ของการน าเอาทฤษฎีผงัเหตุและผลเขา้มาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการหาขอ้คน้พบของปัญหาท่ีได้รับ
จากการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มประชากรจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อน าไปสู่ผลการวิเคราะห์ท่ีจะตอบ
วตัถุประสงคง์านวจิยัต่อไป 
  1.4.2 ทฤษฎีกรอบองค์ประกอบพื้นฐาน 7 ประการของแมคคินซ่ีย์ (7S McKinsey 
Framework) 
  จากการคน้ควา้เอกสารทางวิชาการที่เก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีกรอบองค์ประกอบพื้นฐาน 
7 ประการ (7S McKinsey’s Framework) จากเอกสารทางวิชาการหลายช้ิน อาทิ ราเวนฟาร์ 
(Mohammad Mehdi Ravanfar, 2015, p.7) ได้กล่าวถึงความเป็นมาของทฤษฎีว่าเป็นเคร่ืองมือ
ทางด้านการบริหารธุรกิจและการจดัการวางแผนปฏิบติังานท่ีคิดค้นจากความร่วมมือของกลุ่ม
นกัวิชาการ ไดแ้ก่ Tom Peters, Robert Waterman และ Julien Philips ภายใตก้ารดูแลของ Richard 
Pascale และ Anthony G. Athos ในช่วงปี ค.ศ. 1980 โดยเอกสารทางวิชาการท่ีเขียนโดยปีเตอร์ 
(Tom Peter, Online, 2011) หน่ึงในผูคิ้ดค้นทฤษฎีดังกล่าวและได้น าเสนอเคร่ืองมือในเอกสาร
ประกอบงานสัมมนาท่ีประเทศดูไบ เม่ือปี ค.ศ. 2008 โดยอธิบายถึงทฤษฎีน้ีวา่เป็นเคร่ืองมือเพื่อใช้
ในการรวบรวมและวเิคราะห์องคป์ระกอบพื้นฐานในการบริหารจากปัจจยัท่ีมีความสอดรับระหว่าง
กนัทั้ง 7 ดา้นองคป์ระกอบ เพื่อน าพาองคก์ารไปสู่ความเติบโตอยา่งย ัง่ยนื 
  โดยทางดา้นนกัวิชาการภายในประเทศ อาทิ ณัฏฐพนัธ์ เขจรนนัทน์ (2552, หนา้ 251-
253) ใหค้วามเห็นต่อทฤษฎีกรอบพื้นฐาน 7 ประการ หรือ แบบจ าลอง 7S วา่เป็นเคร่ืองมือท่ีใชส้ร้าง
ความส าเร็จต่อผลการด าเนินงานขององค์การ ด้วยการให้ความส าคัญต่อปัจจัยต่าง ๆ ตั้ งแต่
กระบวนการวางแผนจนถึงกระบวนการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดความสอดคลอ้ง สมดุล และเป็นไป
ตามสภาพจากทั้งภายในและภายนอกของทุกด้านปัจจยัท่ีมีผลต่อองค์การ ทั้งในด้านของการ
ด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรม หรืออตัลกัษณ์ขององคก์รท่ีมีความเป็นนามธรรม ซ่ึงจะถูกก าหนดดว้ยผล
ของการวิเคราะห์ทางทฤษฎี อนัเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินองค์การ ขณะท่ี ราเวนฟาร์ไดใ้ห้
ความเห็นต่อทฤษฎีน้ีไวว้่าเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใช้ได้ทั้ งในกระบวนการศึกษาวิจยัหรือการ
ปฏิบตัิงานขององค์การในกระบวนการวางแผนการด าเนินงานจากองค์ประกอบทั้ง 7 ด้าน 
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โดยในกระบวนการวิเคราะห์ด้วยทฤษฎีน้ีสามารถประยุกต์ใช้งานได้ตามความเหมาะสมหรือ
บริบทของการใชง้าน เพื่อให้องคก์ารหรือผูท่ี้ใชท้ฤษฎีดงักล่าวสามารถเขา้ใจถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายใน
องค์การ น ามาซ่ึงแนวทางการก าหนดกระบวนการปฏิบติังานท่ีเหมาะสม หรือใช้คาดคะเนปัจจยั
ภายในอนาคตท่ีอาจเกิดข้ึน หรือแมแ้ต่ช่วยให้การด าเนินงานของส่วนต่าง ๆ เป็นไปอย่างราบร่ืน
เรียบร้อย เพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบติังานขององคก์าร (Mohammad Mehdi Ravanfar, 2015, 
pp. 7-8) 
  ซ่ึงในองค์ประกอบของทฤษฎีกรอบพื้นฐาน 7 ประการน้ี เน้ือหาสาระท่ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งของนกัวิชาการทั้งภายในประเทศและต่างประเทศทั้งหมดทุกท่าน
ขา้งตน้ ไดใ้ห้ความคิดเห็นท่ีเป็นไปและสอดคลอ้งกบั Tom Peters (Online, 2011) ผูคิ้ดคน้ทฤษฎีท่ี
ไดบ้ญัญติัองคป์ระกอบทั้ง 7 โดยมีรายละเอียดขององคป์ระกอบ แบ่งจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
ดงัน้ี 
   1) กลุ่มองค์ประกอบท่ีจับต้องได้ (Hard Elements) คือ กลุ่มขององค์ประกอบท่ี
สามารถระบุ หรือก าหนดได้ หรือสามารถน าเอาองค์ประกอบขององค์การอ่ืนมาปรับใช้ได้ตาม
ความเหมาะสม ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
    (1) กลยุทธ์ (Strategy) คือ องค์ประกอบอนัเป็นแนวทางท่ีได้ก าหนดข้ึน เพื่อให้
ส่วนอ่ืนภายในองค์กรไดป้ฏิบติัตามเพื่อความอยู่รอด ซ่ึงในการก าหนดกลยุทธ์ถือเป็นภาระของ
ผูบ้ริหารท่ีให้ความส าคญัต่อการวางแผนก าหนดกลยุทธ์อย่างรอบคอบรัดกุมโดยค านึงถึงความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งจากภายในองคก์ารและภายนอก ซ่ึงตอ้งก าหนดทั้งในส่วนของแผนระยะ
สั้นและระยะยาว อนัจะน าพาองคก์ารไปสู่ความส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ไดก้ าหนด ทั้งในรูปแบบ
ของผลการด าเนินงานหรือผลประกอบการ 
    โดยการทบทวนวรรณกรรมจาก ไฮเซอร์และเจย ์(เจย ์ไฮเซอร์ และเบอร่ี เรนเดอร์, 
2549, หน้า 17) ไดแ้ยกแนวทางการก าหนดกลยุทธ์ต่อการด าเนินงานองคก์ารไวเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) กลยุทธ์ท่ีมุ่งเน้นความแตกต่างของผลการด าเนินงานหรือการให้บริการสินคา้ (Differentiation) 
คือ มุ่งเน้นการสร้างความแตกต่างของผลการด าเนินงานต่อผูเ้ข้ารับบริการหรือกลุ่มลูกค้าของ
องค์การ 2) กลยุทธ์ทางดา้นราคา (Cost Leadership) คือ มุ่งเน้นการน าเสนอสินคา้หรือบริการท่ีมี
ภาระค่าใช้จ่ายต่อการครอบครองหรือไดม้าซ่ึงบริการจากองค์การของลูกคา้ ท่ีต ่ากว่าองค์การอ่ืน
ในประเภทสินคา้หรือบริการเดียวกนั และ 3) กลยุทธ์ทางด้านการตอบสนองตามความตอ้งการ 
(Quick Response) คือ มุ่งเน้นการน าเสนอสินคา้หรือบริการที่สามารถตอบสนองและตรงตาม
ความตอ้งการ ของลูกคา้หรือผูเ้ขา้รับบริการใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
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    (2) โครงสร้าง (Structure) คือ การก าหนดต าแหน่ง หน้าท่ีรับผิดชอบของบุคคล
ในองคก์าร ใหมี้ความสัมพนัธ์สอดรับกบัความสามารถของบุคคลท่ีไดรั้บมอบหมายตามแต่ละส่วน
งาน รวมถึงการก าหนดรูปแบบการใช้อ านาจของผูบ้งัคบับญัชาหรือผูบ้ริหาร เพื่อให้กระบวนการ
ปฏิบติังานภายใตก้ารบงัคบับญัชาของทุกส่วนขององคก์ารเป็นไปอยา่งราบร่ืน และเป็นไปตามกล
ยุทธ์หรือแนวทางท่ีผูบ้ริหารได้ก าหนดไว ้อนัเป็นองค์ประกอบหน่ึงเพื่อสร้างความส าเร็จของ
องคก์าร 
    ซ่ึงในตามความเห็นของสมคิด บางโม (2558, หน้า 120-124) ไดจ้  าแนกรูปแบบ
ของโครงสร้างองคก์ารไว ้4 แบบดว้ยกนั โดยในแต่ละรูปแบบมีลกัษะและขอ้ดีขอ้ดอ้ยแตกต่างกนั
ไป ดงัน้ี 
     (2.1) โครงสร้างแบบงานหลกั (Line Organization) เป็นการจดัวางโครงสร้าง
ของแต่ละส่วนงานตามภารกิจหลกั โดยการแยกสายงานจากผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง เป็นรูปแบบ
โครงสร้างท่ีเหมาะสมกบัองค์การท่ีมีขนาดไม่ใหญ่มาก ขอ้ดี คือ เป็นโครงสร้างท่ีไม่ซับซ้อน มี
ความชดัเจนของสายงานและอ านาจหน้าท่ีของบุคลากร ท าให้สะดวกรวดเร็วต่อการควบคุมดูแล 
ขณะท่ีขอ้ดอ้ย คือ ผูบ้ริหารจะมีภาระมากข้ึน เน่ืองจากเป็นการวางโครงสร้างท่ีใช้การควบคุมสาย
ตรง การท างานท่ีมีความซับซ้อนหรือมีลักษณะงานเฉพาะอาจไม่ครอบคลุม สอดคล้องกับ
โครงสร้างเน่ืองจากไม่มีการก าหนดหน้าท่ีผูท่ี้มีความเช่ียวชาญเฉพาะของแต่ละด้าน รวมทั้ ง
โครงสร้างท่ีจ  ากดัไม่อาจครอบคลุมเน้ือหาสาระของการด าเนินงานไดท้ั้งหมด โดยผูว้จิยัไดน้ าเสนอ
ภาพประกอบท่ีไดรั้บจากการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 

 
 
ภาพประกอบที ่2.5 โครงสร้างแบบงานหลกั 
ท่ีมา : สมคิด บางโม, 2558, หนา้ 120 
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     (2.2) โครงสร้างแบบงานหลกัและงานท่ีปรึกษา (Line and Staff) เป็นลกัษณะการจดั
วางโครงสร้างท่ีมีส่วนของหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีหลกัและมีหนา้ท่ีใหค้  าปรึกษาเพิ่มเขา้มา เพื่อด าเนินการให้
ค  าปรึกษาหรือแนะน าแนวทางการด าเนินงานของส่วนงานอ่ืน ซ่ึงส่วนงานให้ค  าปรึกษาจะอยู่ใตบ้งัคบั
บญัชาของผูบ้ริหาร และไม่มีอ านาจสั่งงานหน่วยงานท่ีสัมพนัธ์กนั แต่จะมีภาระต่อการให้ค  าปรึกษาหรือ
ช่วยเหลือการประสานงานในแต่ละส่วนงานให้เกิดความคล่องตวั เพื่อให้การท างานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ขอ้ดี คือ การตดัสินใจต่าง ๆ  ของหน่วยงานในองค์การจะมีความถูกตอ้งและแม่นย  าข้ึน มี
ขอ้ผิดพลาดน้อยลง เน่ืองจากไดรั้บค าปรึกษาจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญเฉพาะ ซ่ึงท าให้ผูบ้ริหารมีภาระท่ี
ลดลง แต่อย่างไรก็ดีพนักงานระดบัปฏิบติังานอาจเกิดความสับสนต่อการรับค าสั่ง เน่ืองจากมีการให้
ค  าแนะน าจากส่วนงานท่ีปรึกษา ท าให้การด าเนินงานอาจขาดความคล่องตวั รวมทั้งเม่ือมีจ านวนของ
บุคลากรมากข้ึนอาจะส่งผลใหเ้กิดความขดัแยง้เพิ่มข้ึนตามและบทบาทของผูบ้ริหารอาจลดลง เน่ืองจากการ
ด าเนินงานของท่ีปรึกษาท่ีมีต่อพนกังานระดบัปฏิบติัการในการใหค้วามเห็นขอ้เสนอแนะต่อการท างาน 

 
ภาพประกอบที ่2.6 โครงสร้างแบบงานหลกัและงานท่ีปรึกษา 
ท่ีมา : สมคิด บางโม, 2558, หนา้ 121 

     (2.3) โครงสร้างแบบหนา้ท่ีการงานเฉพาะ (Functionalized Organization) เหมาะ
ส าหรับองคก์ารขนาดกลาง ท่ีตอ้งการแยกกลุ่มส่วนงานออกตามความเช่ียวชาญ โดยในแต่ละกลุ่ม
ของส่วนงานจะมีผูบ้งัคบับญัชาท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นนั้น ๆ ท าหนา้ท่ีควบคุมดูแลและมีอ านาจ
เด็ดขาดต่อส่วนงานใตบ้งัคบับญัชา ซ่ึงการวางโครงสร้างลกัษณะน้ีส่งผลให้การด าเนินงานมีความ
ต่อเน่ืองในการปฏิบติังาน เพราะบุคลากรระดบัปฏิบติัการสามารถเขา้หาผูบ้งัคบับญัชาเพื่อขอรับ
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ค าปรึกษาไดโ้ดยตรง รวมถึงการจดัวางโครงสร้างตามหนา้ท่ีการงานเฉพาะถือเป็นการลดค่าใชจ่้าย
ขององคก์ารไดอี้กทางหน่ึง แต่ในมุมกลบักนัดว้ยการแบ่งสายงานตามผูบ้งัคบับญัชาท่ีมีหลายส่วน 
อาจสร้างปัญหาจากการเกิดการใชอ้  านาจแบบเผด็จการไดใ้นแต่ละส่วนงาน เน่ืองจากกลุ่มบุคลากร
จะอยูใ่ตบ้งัคบับญัชาของผูจ้ดัการโดยตรง ซ่ึงเม่ือมีปัญหาในกระบวนการท างาน การรายงานปัญหา
ที่เกิดข้ึนไปยงัผูบ้ริหารจะเป็นไปอย่างมีขั้นตอนที่ซับซ้อนกว่า รวมทั้งในการประสานระหว่าง
ส่วนงานเฉพาะอาจมีขั้นตอนท่ีซบัซอ้นเน่ืองจากมีผูบ้งัคบับญัชาหลายราย 

 

ภาพประกอบที ่2.7 โครงสร้างแบบหนา้ท่ีการงานเฉพาะ 
ท่ีมา : สมคิด บางโม, 2558, หนา้ 122 

     (2.4) โครงสร้างแบบเมทริกซ์หรือแบบผสม (Matrix Organization) เป็นลกัษณะ
โครงสร้างท่ีใชง้านกบัหน่วยงานท่ีมีโครงการหรือกิจกรรม ท่ีจ  าเป็นตอ้งอาศยัทกัษะหรือความรู้จาก
บุคลากรแต่ละส่วนงานตามช่วงเวลาหรือตามโครงการท่ีจดัข้ึน ซ่ึงบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีปฏิบติังาน
ในโครงการจะอยูภ่ายใตบ้งัคบับญัชาของผูจ้ดัการโครงการแค่ช่วงเวลาท่ีมีการจดัโครงการข้ึนเท่านั้น 
ซ่ึงเม่ือส้ินสุดการด าเนินงานโครงการแลว้ บุคลากรก็จะกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีตามส่วนงานของตน
อีกคร้ังหน่ึง โดยลกัษณะโครงสร้างน้ีเป็นการจดัโครงสร้างท่ีเกิดข้ึนตามองคก์ารขนาดใหญ่ท่ีตอ้ง
อาศัยการประสานงานและความเช่ียวชาญเฉพาะด้านสูง เพื่อป้องกันความผิดพลาดของการ
ด าเนินงาน อาทิ องคก์ารนาซ่า (NASA) กองอ านวยการรักษาความปลอดภยั (กอ.รมน.) เป็นตน้ 
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ภาพประกอบที ่2.8 โครงสร้างแบบเมทริกซ์ 
ท่ีมา: สมคิด บางโม, 2558, หนา้ 123 

    (3) ระบบ (System) คือ การวางแนวทาง กระบวนการวิธีการปฏิบติังานภายใน
องคก์ารให้เป็นไปตามโครงสร้างและสอดรับกบักลยุทธ์ ซ่ึงระบบนั้นสามารถก าหนดไดท้ั้งแบบท่ี
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงในมุมมองของ เกษม พิพฒัน์เสรีธรรม (2556, ออนไลน์) 
ได้อธิบายถึงค าวา่ “ระบบ” วา่ในการปฏิบติังานตามสภาพการด าเนินงานในองคก์ารนั้น ในภาพรวม
จะมีการแยกระบบตามส่วนงานต่าง ๆ อาทิ ระบบบริหาร ระบบบญัชี ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โดยระบบท่ีเกิดข้ึนสามารถแยกได้เป็นระบบหลักภายในองค์การและระบบสนับสนุนภายใน
องคก์าร 
    2 กลุ่มองค์ประกอบท่ีจบัตอ้งไม่ได ้(Soft Elements) คือ กลุ่มขององค์ประกอบท่ี
ไม่สามารถระบุ หรือก าหนดได้ กล่าวคือ เป็นกลุ่มองค์ประกอบท่ีมีความเฉพาะตวัของแต่ละ
องคก์าร ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัภายในท่ีผูบ้ริหารมีหนา้ท่ีก าหนดข้ึน ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
     (3.1) รูปแบบ (Style) คือ ลกัษณะของวฒันธรรมของแต่ละองค์กรซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัไปตามตามค่านิยม พฤติกรรม ลกัษณะการด าเนินงาน ซ่ึงข้ึนอยูก่บัลกัษณะการก าหนด
ของผูบ้ริหารว่าต้องการให้องค์การมีรูปแบบอย่างไรผ่านการสร้างแนวคิดไปยงัสมาชิกภายใน
องคก์าร ซ่ึงรูปแบบขององคก์ารนั้นมีลกัษณะท่ีหลากหลาย อาทิ มุ่งเนน้ความกา้วหนา้ขององคก์าร 
มุ่งเน้นผลประโยชน์จากการด าเนินองค์การมุ่งเนน้ผลประโยชน์ต่อสังคม หรือรูปแบบการด าเนิน
องคก์ารแบบอนุรักษนิ์ยม 
     (3.2) บุคลากร (Staff) คือ การบริหารทรัพยากรมนุษยภ์ายในองคก์าร ซ่ึงเร่ิมตน้
ตั้งแต่การก าหนดคุณสมบติับุคลากรแต่ละส่วนงาน การคดัเลือกบุคลากร การบริหารบุคลากร
ทั้งส่วนของการควบคุมดูแลให้บุคลากรมีผลการด าเนินงานท่ีเป็นไปตามขอ้ก าหนดท่ีไดส้ร้างไว ้
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หรือการสร้างแรงจูงใจต่อบุคลากรเพื่อให้ปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพ การออกบทลงโทษ
ส าหรับบุคลากรท่ีมีผลการด าเนินงานท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงถือว่าเป็นองค์ประกอบท่ีจะส่งผลต่อ
องคป์ระกอบรูปแบบขององคก์รและสภาวะแวดลอ้มในการปฏิบติังานของบุคลากร 
     (3.3) ทกัษะ (Skills) คือ ความรู้ ความเช่ียวชาญ ความสามารถของบุคลากรท่ีเป็น
ตัวก าหนดผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนภายในองค์การ ให้มีผลท่ีเป็นไปตามวตัถุประสงค์หรือ
แผนการด าเนินงานในระยะต่าง ๆ ซ่ึงทกัษะท่ีเกิดข้ึนของบุคลากรเกิดข้ึนไดจ้ากทั้งคุณสมบติัเฉพาะ
ของแต่ละบุคคล หรือการฝึกอบรมใหค้วามรู้จากองคก์ารสู่บุคลากร เพื่อเพิ่มพูนทกัษะความสามารถ
ใหเ้ป็นไปตามตอ้งการ และตอบรับกบัแนวทางการปฏิบติังานของแต่ละองคก์าร 
     (3.4) ค่านิยมร่วม (Superordinate Goals, Shared Values) เปรียบเสมือนหัวใจ
ของการขบัเคล่ือนองค์การในภาพรวม เป็นองคป์ระกอบท่ีเช่ือมโยงองค์ประกอบต่าง ๆ ทุกดา้น
เขา้ไวด้ว้ยกนั ซ่ึงค่านิยมร่วมนั้นมกัอยูใ่นรูปแบบของปรัชญา วฒันธรรมขององค์การแต่ละแห่ง 
ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งอยูใ่นลกัษณะของลายลกัษณ์อกัษร แต่เป็นทศันะคติร่วมของทุกส่วนขององคก์าร 
เพื่อส่งผลให้การด าเนินงานขององค์การในภาพรวมนั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เพื่อตอบตาม
วตัถุประสงคห์รือวสิัยทศัน์ขององคก์ารท่ีไดว้างไว ้
    โดยจากองค์ประกอบพื้นฐานทั้ง 7 ดา้นขององคก์ารที่ผูว้ิจยัไดเ้สนอไวข้า้งตน้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมของนกัวิชาการทุกท่าน ไดเ้สนอกรอบแนวคิดของทฤษฎีองคป์ระกอบ
พื้นฐานทั้ง 7 ไวใ้นแบบเดียวกนั ดงัภาพต่อไปน้ี 

 
ภาพประกอบที ่2.9 กรอบแนวคิดองคป์ระกอบพื้นฐานทั้ง 7 (7S McKinsey’s Framework) 
ท่ีมา: Mohammad Mehdi Ravanfar, 2015, p. 8 
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  1.4.3 ทฤษฎกีารวเิคราะห์สภาพแวดล้อมองค์การ (SWOT Analysis) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มองค์กร 
(SWOT Analysis) พบว่า ริทสันได้อธิบายความส าคญัของการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร 
วา่เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อระบุยุทธศาสตร์ท่ีเหมาะสมกบัการด าเนิน
องคก์ร ทั้งในดา้นการจดัการทรัพยากรภายในองคก์ร ความสามารถขององคก์ร ใหเ้ป็นไปตามความ
ต้องการของสภาวะแวดล้อม (Ritson Neil, 2017, p. 44) ขณะท่ีดาวนีย์ให้ได้ความเห็นต่อการ
วิเคราะห์องคก์รในแง่มุมทางธุรกิจและมีความสอดคลอ้งกบัริทสันวา่เป็นเคร่ืองมือท่ีใชง้านต่อการ
ช่วยให้องคก์รไดเ้ขา้ใจถึงองคป์ระกอบของตนเอง ทั้งในดา้นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัโครงการหรือกิจกรรมทางการประกอบธุรกิจ ผ่านรูปแบบของตารางส่ีช่อง 
ซ่ึงปัจจยัแต่ละดา้นนั้นมากจากการระบุวตัถุประสงค์ของโครงการหรือองค์กร และคน้หาปัจจยั
ทั้งจากภายนอกและภายในท่ีมีความส าคญั เพื่อน ามาประกอบรวมอนัจะน ามาซ่ึงแนวทางและ
วธีิการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ (Downy Jim, 2007, p. 5)  
  กลุ่มนักวิชาการจากต่างประเทศอย่าง เคเดิล พอลและเทิร์นเนอร์ นักวิชาการจาก 
The Chartered Institute for IT ประเทศองักฤษได้ให้ขอบเขตของการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
องค์กร คือ ผลรวมของการวิเคราะห์ความเป็นไปหรือส่ิงท่ีเป็นอยู่ของปัจจยัทั้งจากภายในและ
ภายนอกองคก์ร ท่ีมีการสรุปรวมเป็นสถานการณ์ท่ีองคก์รจะตอ้งเผชิญ ซ่ึงในการก าหนดวางแผน
ควรเอาความส าคญัจากประเด็นท่ีไดพ้บจากการวเิคราะห์มาเป็นส่วนช่วยสร้างอตัลกัษณ์หรือจุดเด่น
ขององคก์ร เพื่อให้การด าเนินงานขององคก์รนั้นมีทิศทางท่ีเป็นไปตามบริบทของสภาวะแวดล้อม
และจากภายในตวัองคก์รเอง (Cadle James, Paul Debra and Turner Paul, 2010, p. 2) 
  ในส่วนของนกัวชิาการภายในประเทศอยา่งอภิชยั ศรีเมือง ผูอ้  านวยการสถาบนัพฒันา 
ทรัพยากรบุคคล (Human Capital Development) อธิบายถึงความส าคญัและหนา้ท่ีของการวิเคราะห์ 
สภาพแวดลอ้มองคก์รวา่เป็นเคร่ืองมือทางการบริหารท่ีใชใ้นการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลขั้นปฐมภูมิ
ขององค์กร เพื่อให้เข้าถึงสภาพความเป็นจริงท่ีองค์กรประสบอยู่ เพื่อใช้เป็นแนวทางต่อการ
ด าเนินงานหรือพฒันาคุณภาพการด าเนินงานท่ีเป็นอยู่เดิม โดยสามารถใช้ไดใ้นองค์กรส่วนของ
ภาครัฐบาลและเอกชนในทุกขนาด ผลของการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มองค์กรจะน าไปสู่การก าหนด
ระบบบริหารท่ีเป็นไปตามวตัถุประสงค์หลกัขององคก์ร ซ่ึงทศันะส าคญัจากนกัวิชาการท่านน้ี คือ 
หากองค์กรใดไม่ได้ท าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กรแล้ว ก็เหมือนว่าไม่ได้รู้จกัตนเอง
อย่างแทจ้ริง ส่งผลให้องค์กรไม่มีทิศทางการด าเนินงานท่ีชัดเจนและไม่เกิดการพฒันาภายใน
กระบวนการท างาน รวมทั้งเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ก็ไม่สามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้งอนัเน่ืองจากไม่มี
ขอ้มูลรองรับเพียงพอ (อภิชยั ศรีเมือง, 2555, หนา้ 18-19, 60) 
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  ในส่วนของมุมมองจาก พัชสิรี  ชมพูค า  ได้ให้ความคิดเห็นต่อการวิ เคราะห์ 
สภาพแวดลอ้มองคก์ร วา่เป็นการศึกษาจุดเด่นและจุดดอ้ยขององคก์ร เพื่อใหท้ราบขีดความสามารถ 
ในการด าเนินงาน พร้อมทั้งศึกษาปัจจยัโดยรอบท่ีมีอิทธิพลต่อองคก์ร ใหเ้สมือนแนวทางท่ีเรียกวา่รู้
เขารู้เรา ซ่ึงเม่ือได้รับรู้ถึงขีดความสามารถภายในและปัจจยัท่ีส่งผลจากภายนอกแล้ว ผูบ้ริหาร
องคก์รจะเห็นส่วนท่ีมีความไดเ้ปรียบและเสียเปรียบทั้งจากภายในและภายนอก จึงสามารถน าเอา
ขอ้สรุปนั้นมาเป็นขอ้มูลในการปรับแนวทางการด าเนินงานให้มีความเหมาะสม (พชัสิรี ชมภูค า, 
2551, หน้า 100-102) และในมุมมองท่ีกระชับจากพชัรพร เหลืองอุษากุล ได้แนะน าถึงการใช้
แนวคิดการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มองค์กร เขา้มาเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิเคราะห์สภาพทาง
ธุรกิจท่ีใชใ้นการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน ทั้งจากปัจจยัภายในและภายนอก (พชัรพร เหลือง
อุษากุล, 2557, หน้า 278) ซ่ึงสมคิด บางโม ก็ได้กล่าวถึงการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร 
ไว้ในมุมมองท่ีไม่แตกต่างกัน ว่าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร เป็นเคร่ืองมือส าคัญ 
ต่อการวเิคราะห์สถานการณ์ทั้ง 4 ดา้นขององคก์ร (สมคิด บางโม, 2555, หนา้ 338-339) 
  โดยองค์ประกอบแต่ละด้านทั้ งจากปัจจัยภายในและภายนอกของเคร่ืองมือนั้ น 
นักวิชาการทุกท่านท่ีได้กล่าวไปก่อนหน้า ได้ให้นิยามขององค์ประกอบในแต่ละด้านท่ีสอดคล้อง 
และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังน้ี องค์ประกอบภายในองค์กรประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ 
จุดแข็ง (Strengths: S) 2) การวิเคราะห์จุดอ่อน (Weaknesses: W) ในส่วนขององค์ประกอบปัจจยั 
จากภายนอกองค์กรไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์โอกาส (Opportunities: O) และ 2) การวิเคราะห์อุปสรรค 
(Threats: T) ซ่ึงผู ้วิจ ัยขอยกภาพตัวอย่างเพื่อแสดงให้ เห็นถึงมิติมุมมองของการวิ เคราะห์ 
สภาพแวดลอ้มองคก์ร ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

 
ปัจจัยทีส่่งผลเชิงบวก 

)ส่งผลดี(  
ปัจจัยทีส่่งผลเชิงลบ 

)สร้างผลเสีย(  

ปัจจัยภายนอก 
จุดแขง็ 

(Strengths: S) 
จุดอ่อน 

(Weaknesses: W) 

ปัจจัยภายใน 
โอกาส 

(Opportunities: O) 
อุปสรรค 

(Threats: T) 

ภาพประกอบที ่2.10 A Power Complement to SWOT 
ท่ีมา: UNICEF, Online, 2017 
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 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมจากคณะนักวิชาการข้างต้นทั้ งในและต่างประเทศถึง 
ประเด็นตวัอยา่ง อนัเป็นรายละเอียดภายใตอ้งค์ประกอบแต่ละส่วนนั้น ผูว้ิจยัไดท้  าการรวบรวมและ
น าเสนอในรูปแบบตาราง ดงัน้ี 

ตารางที ่2.5 แนวทางประเด็นการวเิคราะห์องค์ประกอบสภาพแวดล้อมองค์กร 

องค์ประกอบ ประเด็น 
จุดแขง็ (Strengths: S) - ความรู้ความสามารถของบุคลากรท่ีเพียงพอ 

- เทคโนโลยท่ีีใชง้านภายในองคก์รมีความทนัสมยั 
- ท่ีตั้งของสถานท่ีมีความเหมาะสม เดินทางสะดวก 

จุดอ่อน (Weaknesses: W) - จ  านวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ 
- ปัญหาท่ีเกิดจากขาดการวจิยัและพฒันา (R&D) 
- ขาดการควบคุมรูปแบบการบริหารท่ีชดัเจน 

โอกาส (Opportunities: O) - กฎหมายและนโยบายของรัฐบาลท่ีส่งเสริมการด าเนินงาน 
- ค่านิยมและสภาวะสังคมท่ีมีเปล่ียนแปลงต่อแนวทางการรักษา
สุขภาพ 
- เทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้ 

อุปสรรค (Threats: T) - ตลาดแรงงานไม่เพียงพอ 
- ขอ้จ ากดัทางประเพณี วฒันธรรม สังคม 
- ขอ้จ ากดัทางดา้นกฎหมายต่อการด าเนินงาน 

  จากประเด็นขา้งตน้สรุปไดว้่าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กรนั้น คือ การศึกษา
ปัจจยัหรือตวัแปรต่าง ๆ มีเป็นอยูเ่พื่อน ามาวิเคราะห์สถานะการท่ีส่งผลทางบวกต่อการด าเนินงาน 
ทั้งจากความสามารถภายในกลุ่มคนหรือองค์กรเอง ซ่ึงสามารถใช้ในส่วนน้ีเป็นแนวทางการ
ด าเนินงานในเชิงรุก ขณะท่ีปัจจยัภายนอกนั้นท่ีมีประเด็นครอบคลุมถึงสภาพสังคม กฎหมาย 
เทคโนโลยกี็สามารถน ามาใชเ้ป็นส่วนสนบัสนุนการท างานขององคก์รใหมี้ความรุดหนา้และกา้วทนั
สภาวการณ์ของสังคมภายนอก 
  ในขณะท่ีปัจจยัหรือตวัแปรทางด้านลบ ก็เป็นส่ิงท่ีควรตระหนักถึงในการวางแผน 
องค์กรเช่นกนั อาทิ ปัญหาทางด้านความสามารถของทรัพยากรบุคคล ปัญหาทางการการเงิน 
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการบริหารก็เป็นส่วนท่ีองคก์รควรใหค้วามส าคญัและแกไ้ขให้ปัญหา
ท่ีผูว้ิจยัยกตวัอยา่งขา้งตน้ลงหรือเบาบางลง รวมถึงปัญหาหรือขอ้ติดขดัจากภายนอกก็เป็นส่ิงท่ีควร
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ระลึกถึง อาทิ ขอ้จ ากดัทางกฎหมาย วฒันธรรม สภาพคล่องทางการเงินของประชาชน เพื่อใช้ใน
การวางแผนป้องกนัอนัเป็นแนวทางหลีกเล่ียงปัญหาท่ีจะตามมาภายหลงั 
  โดยบทบาทของการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มองคก์รนั้น มีความส าคญัต่อการน ามาใช้
เป็นเคร่ืองมือในการศึกษาวิจยัภายใตห้วัขอ้รูปแบบการส่งเสริมการรักษาทางเลือกดว้ยดนตรีบ าบดั 
เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ในส่วนของการวิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นอยู่ อนัจะส่งผลต่อการก าหนด
รูปแบบการด าเนินงานของสถาบนัท่ีใช้ในการส่งเสริมให้ดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของ 
การรักษาแพทยท์างเลือกภายในประเทศ 
  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทางด้านข้อบญัญติัทางกฎหมายว่าด้วย
ประเด็นของการรักษาทางเลือกจากพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ท่ีไม่ไดก้ฎ
เน้ือหาของขอ้บงัคบัการใชด้นตรีบ าบดัในฐานะแพทยท์างเลือกไวแ้ต่อยา่งใด ท าให้ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือก 
เคร่ืองมือทางด้านการบริหารอีกทฤษฎี เพื่อน ามาเป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านกฎหมาย 
อนัจะน ามาซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในเบ้ืองตน้ต่อแนวทางน าเสนอการรักษาโรคซึมเศร้าดว้ยดนตรี
บ าบดั เขา้เป็นส่วนหน่ึงของการรักษาแพทยท์างเลือกในประเทศไทย 
  1.4.4 ทฤษฎกีารวเิคราะห์ปัจจัยภายนอก (PESTLE Analysis) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมของมุมมองจากนักวิชาการต่างประเทศอย่าง โฮ จาก
สาธารณรัฐประชาชนจีนให้แนวคิดต่อทฤษฎีการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกวา่เป็นการวิเคราะห์ปัจจยั
จากภายนอก ในมุมมองของนักวิชาการท่านน้ี ได้ให้ความส าคญัต่อการวิเคราะห์ในเบ้ืองต้น
อยู่ 4 ปัจจยัไดแ้ก่ 1) การเมือง (Political: P) 2) เศรษฐกิจ (Economic: E) 3) สังคม (Social: S) 
และ 4) เทคโนโลย ี(Technology: T) ซ่ึงมีเป็นการวเิคราะห์ในภายกวา้งต่อสภาพแวดลอ้มภายนอกอนั
ผลกระทบต่อการด าเนินงานภายใน โดยในการใช้เคร่ืองมือน้ี องค์กรท่ีท าการวิเคราะห์ สามารถ
ปรับแต่งการใชง้านดว้ยการผสมผสานปัจจยัท่ีเกิดจากปัญหาเดียวกนั หรือส่งผลในทิศทางใกลเ้คียง
รวมไวใ้นกลุ่มเดียวกนัได ้โดยผลดีของการวิเคราะห์สภาพจากภายนอกนั้น จะช่วยให้เกิดการคิด
วางแผนการด าเนินงาน ท่ีเป็นระบบและมีความสอดรับกบัสภาวะภายนอกไดเ้ป็นอยา่งดี (Ho K. Joseph, 
2014, pp. 6478-6498)  
  ขณะท่ีข้อมูลจากเอกสารขององค์กรระดับโลกอย่างยูนิเซฟ ให้ความหมายของ 
การวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกท่ีมีความลึกซ้ึงยิ่งข้ึน วา่เป็นเคร่ืองมือเสริมหลงัจากไดท้  าการวิเคราะห์
สภาพแวดลอ้มองคก์รท่ีผูว้จิยัไดก้ล่าวไปก่อนหนา้ ใชเ้พื่อศึกษาบริบทปัจจยัภายนอกท่ีมีความละเอียด
และเฉพาะเจาะจงในประเด็นที่หลากหลาย ส่งผลต่อกระบวนการในการปฏิบติังานขององค์กร 
ซ่ึงในนิยามของยูนิเซฟไดใ้ห้องค์ประกอบของการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกเพิ่มเขา้อีก 2 ปัจจยั คือ 
ส่ิงแวดลอ้ม (Environment: E) และ กฎหมาย (Legal: L) เม่ือรวมกบัปัจจยัท่ีไดก้ล่าวไปก่อนหนา้ 
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จะไดเ้ป็นองคป์ระกอบของทฤษฎีท่ีเรียกวา่ PESTEL โดยในการใชง้านเคร่ืองมือทางการวิเคราะห์น้ี 
จ  าเป็นจะตอ้งท าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กรก่อน และน าเอาผลของปัจจยัภายนอกได้ท่ี
รับมาเขา้สู่กระบวนการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกอีกคร้ัง เพื่อให้ได้มาซ่ึงขอ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์
ครบถว้น (UNICEF, 2017, Online, pp. 2-3) 
  โดยสถาบนัทางดา้นการบริการอยา่ง Chartered Management Instituteให้ความหมาย
ของการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกไวว้่า เป็นเทคนิคหรือแนวทางเพื่อใช้ในการระบุหรือประเมิน
สภาวะการณ์จากภายนอกท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานขององค์กร ท าให้ผูบ้ริหารเห็นถึงปัญหาหรือ
โอกาสไดใ้นมุมมองท่ีลึกลงไป รวมทั้งผลของการวิเคราะห์นั้นสามารถน าเอามาเป็นส่วนประกอบ
ในการตัดสินใจท่ีมีต่อองค์กรในทิศทางต่าง ๆ ได้อีกด้วย ในแง่ขององค์ประกอบนั้ น คณะ
นกัวิชาการกลุ่มน้ีไดใ้ห้ความเห็นต่อองคป์ระกอบดา้นวฒันธรรมท่ีเพิ่มข้ึน (Culture: C) และเสนอ
ว่าแนวทางการวิเคราะห์ดว้ยเคร่ืองมือน้ี มีความยืดหยุน่สามารถปรับวางหรือเรียงล าดบัต่อการใช้
งานไดต้ามความเหมาะสมของสถานะการณ์ท่ีเกิดข้ึนและผูบ้ริหารองคก์รใหค้วามส าคญั ดงัตวัอยา่ง
ท่ียกจากเอกสารท่ีผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมต่อไปน้ี 

ตารางที ่2.6 ตัวอย่างรูปแบบการจัดความส าคัญของการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร 

องค์ประกอบ ความหมาย 
PESTLE การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ีกฎหมาย ส่ิงแวดลอ้ม 
SPECTACLES สังคม การเมือง เศรษฐกิจ วฒันธรรม เทคโนโลยี ความสวยงามหรือภาพลกัษณ์ 

กลุ่มลูกคา้ กฎหมาย ส่ิงแวดลอ้ม ส่วนแบ่งทางธุรกิจ 
PEST-C การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ีกฎหมาย ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม 
SLEEPT-C สังคม กฎหมาย เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม การเมือง เทคโนโลย ีวฒันธรรม 
ท่ีมา: Chartered Management Institute, 2013, p. 1 

  โดยความเห็นต่อการใชง้านเคร่ืองมือการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอก กลุ่มนกัวชิาการจาก 
Chartered Management Institute ได้ให้ความเห็นว่าควรเลือกใช้ประเด็นท่ีมีความเหมาะสม 
และเรียงล าดบัความส าคญัจากผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนต่อองค์กร โดยมีการแยกประเภทของขอ้มูล 
เป็นส่วนของตวัแปรท่ีจะส่งผลเชิงบวกและเชิงลบออกจากกัน เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ได้ว่า 
จะจัดการกับสภาวการณ์ท่ี เกิดข้ึนนั้ นได้อย่างไร อีกทั้ งในการวิเคราะห์ควรน าเอาทฤษฎี 
การวิเคราะห์รูปแบบอ่ืนมาร่วมใชด้ว้ย อาทิ การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มองคก์ร (SWOT Analysis) 
หรือ การวิเคราะห์ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั (Porter’s Five-Forces Model) ซ่ึงจะแสดงผลการ 
วเิคราะห์ท่ีครอบคลุมมากกวา่ (Chartered Management Institute, 2014, pp.1-4) 
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  ขณะท่ีมุมมองจากนักวิชาการภายในประเทศอย่าง พชัสิรี ชมพูค า ให้แนวคิดท่ี
แตกต่างออกไปจากนักวิชาการต่างประเทศก่อนหน้าการวิเคราะห์ โดยได้แบ่งกลุ่มของการ
วเิคราะห์สภาพแวดลอ้มภายนอกออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
   1) กลุ่มเฉพาะ คือ กลุ่มตัวแปรท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินองค์กรโดยตรง 
หากกลุ่มตวัแปรเหล่าน้ีเกิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของกลุ่มเฉพาะนั้นสามารถ 
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งฉบัพลนั ไดแ้ก่ กลุ่มลูกคา้ กลุ่มคู่แข่งขนัและกลุ่มคู่คา้หรือกลุ่มผูข้ายวตัถุดิบ 
   2) กลุ่มทั่วไป คือ กลุ่มของตัวแปรท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินองค์กรอยู่
ตลอดเวลา กล่าวคือ เป็นตวัแปรท่ีมีหน้าท่ีก าหนดกฎเกณฑ์และบทบาทของการองคก์ร ซ่ึงองค์กร 
จะเห็นหรือรับทราบแนวโน้มของความเปล่ียนแปลงจากตวัแปรกลุ่มน้ีไดง่้ายกว่ากลุ่มเฉพาะ อาทิ 
การเมือง กฎหมาย สภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพสังคมและเทคโนโลยี 
  ซ่ึงผลของการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมจะน ามาซ่ึงแนวทางในการด าเนินงานของ
องค์กร ให้มีความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงท่ีอยู่รอบองค์กร ส่งผลให้องค์กรสามารถ
เดินหนา้ไดอ้ยา่งไดเ้ปรียบและย ัง่ยนื (พชัสิรี ชมพูค า, 2551, หนา้ 40-46) 
  ขณะท่ีเวบไซตอิ์งคค์วิต้ีซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีแพร่หลายภายในประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การด าเนินธุรกิจ อธิบายถึงการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกวา่เป็นการวิเคราะห์องคป์ระกอบส าคญัท่ีใช ้
ในการด าเนินงานอนัเน่ืองจากปัจจยัท่ีเกิดข้ึนภายนอกองค์กรนั้น เป็นปัจจยัท่ียากต่อการควบคุม 
ดงันั้นการศึกษาและน าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาท าการวิเคราะห์และใช้ในการปรับเปล่ียน แกไ้ขรูปแบบ 
การด าเนินงานให้มีความเหมาะสมย่อมส่งผลต่อองค์กรในแง่ของการวางแผนการด าเนินงาน 
(อิงค์ควต้ีิ, ออนไลน์, 2560) 
  ซ่ึงขอ้มูลจากกลุ่มนกัวิชาการท่ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมมากในขา้งตน้นั้น มีทศันะท่ีเป็นไป
ใกล้เคียงกนัในประเด็นของทั้งความหมาย ความส าคญัของการใช้เคร่ืองมือการวิเคราะห์ปัจจยั
ภายนอก รวมถึงแนวทางการใชง้านท่ีเหมาะสม เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมต่อการบริหารองคก์ร
ใหมี้ความเป็นไปท่ีสอดรับกบัวตัถุประสงคข์องการด าเนินงาน 
  ในส่วนของการทบทวนวรรณทฤษฎีทางด้านบริหารไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์
สภาพแวดลอ้มองคก์ร ขอ้มูลของทฤษฎีการวเิคราะห์ปัจจยัภายนอกท่ีผูว้ิจยัไดเ้สนอไปนั้น แสดงให้
เห็นถึงความส าคญัต่อการวิเคราะห์สภาวะแวดลอ้มท่ีเป็นอยูท่ ั้งจากภายในและภายนอก ในมุมบวก
และลบ อนัส่งผลต่อการด าเนินงานทางการรักษาทางเลือกด้วยดนตรีบ าบดั ซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึง 
ในการใช้พฒันาเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ข้อมูล  ทั้ งในแง่มุมของทางด้านองค์ประกอบ 
ทางด้านความพร้อมของบุคลากร นโยบายทางการเมือง สภาพเศรษฐกิจ สภาพทางด้านสังคม 
เทคโนโลยีหรือปัจจัยภายนอกด้านอ่ืนท่ีเก่ียวข้องในเชิงลึก เพื่อจัดสร้างรูปแบบการส่งเสริม 
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การรักษาทางเลือกดว้ยดนตรีบ าบดัในกระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมจากการสัมภาษณ์  
เชิงลึกต่อไป 
 1.5 การแพทย์ผสมผสาน (Complementary and Alternative Medicine: CAM) 
 การใช้ดนตรีบ าบัดนั้นถึงแม้ว่าในต่างประเทศอย่างกลุ่มประเทศสหราชอาณาจักร 
จะได้รับการยกระดับให้มีฐานะเทียบเท่าศาสตร์สาขาวิชาชีพทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน 
แต่ภายในประเทศไทยแลว้การแพทยแ์ผนปัจจุบนัก็ยงัคงเป็นแนวทางหลกัต่อการรักษาโรคซึมเศร้า
อย่างท่ีไดก้ล่าวไปในแนวทางการรักษาก่อนหน้า ซ่ึงดว้ยลกัษณะของศาสตร์ทางดา้นดนตรีบ าบดั
เองเป็นใชส่ื้อคล่ืนของเสียงเขา้มาเป็นองคป์ระกอบส าคญัการบ าบดั จึงท าให้ดนตรีบ าบดัในทศันะ
ของสังคมไทยนั้นเป็นศาสตร์ท่ีว่าด้วยแพทยแ์บบผสมผสานภายในประเทศ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งจากองคก์รและนกัวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งทั้งต่างประเทศและในประเทศ พบวา่ 
ทศันะต่อความหมายของค าว่าแพทยแ์บบผสมผสานนั้น มีความแตกต่างกนัไปตามมุมมองของ
แต่ละแหล่งขอ้มูลท่ีไดสื้บคน้ ดงัน้ี  
 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ค  านิยามของค าวา่แพทยแ์บบผสมผสาน (Complementary and 
Alternative Medicine: CAM) ไวว้า่ การแพทยท์างเลือกหรือการแพทยเ์สริม สามารถเรียกแทนกนั
ระหวา่งได ้รวมถึงค าวา่การแพทยพ์ื้นบา้นส าหรับบางประเทศ การแพทยท์างเลือกส่วนใหญ่ คือการ
บ าบดัรักษาท่ีให้องค์ความรู้เฉพาะทอ้งถ่ินเป็นมีส่วนในการรักษา แต่ไม่รวมถึงการบ าบดัรักษาท่ี
เป็นไปตามวฒันธรรมของพื้นท่ี ดงันั้น ในบางบริบทการแพทยท์างเลือกจึงหมายถึงการบ าบดัรักษา
ดว้ยยาตามแผนแพทยท์างหลกั (Conventional Medicine) ซ่ึงในบางประเทศอาจใหส้ถานะภาพของ
การแพทยแ์บบผสมผสานเทียบเท่ากบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั รวมทั้งมีการก าหนดให้กระบวนการ
รักษาหรือคุณสมบติัของแพทยท์างเลือกอยูภ่ายใตก้ารดูแล ควบคุมเหมือนแพทยท์างหลกั  (World 
Health Organization, 2001, p.1) ต่อมาในปี ค.ศ. 2013 นิยามของค าว่าการแพทย์ทางเลือกจาก
องคก์ารอนามยัโลก ก็ไดมี้การปรับเปล่ียนอีกคร้ัง ซ่ึงปรากฏในแผนยุทธศาสตร์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2014-2023 
โดยเป็นค านิยามท่ียงัใช้อยู่ในปัจจุบัน คือ การแพทย์แบบผสมผสาน หมายถึง รูปแบบการ
บ าบดัรักษา ท่ีมิใช่ส่วนหน่ึงของการรักษาตามแนวทางของแต่ละทอ้งถ่ินหรือแนวทางการแพทย์
ทางหลกั และมิใช่เป็นการแพทยบู์รณาการท่ีน าใช้ต่อระบบสาธารณสุข ส าหรับบางประเทศอาจมี
ความหมายถึงการแพทยพ์ื้นบา้นของประเทศนั้น (World Health Organization, 2013, p. 15) 
 ขณะท่ีสถาบนัการแพทยท์างเสริมและบูรณาการแห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นองคก์รท่ีดูแล
การแพทยท์างเลือกในสหรัฐอเมริกาท่ีไดเ้ปล่ียนช่ือจากสถาบนัการแพทยท์างเสริมและการแพทย์
ทางเลือก (National Center for Complementary and Alternative Medicine: NCCAM) ซ่ึงต่อมาในปี 
ค.ศ. 2014 เปล่ียนช่ือเป็นสถาบนัการแพทยท์างเสริมและบูรณาการแห่งสหรัฐอเมริกา (National 
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Complementary and Integrative Heath: NCCIH) ตามมติของสภาคองเกรสในเดือนธนัวาคม ค.ศ. 2014 
จนถึงปัจจุบัน ได้จ  าแนกความหมายของค าว่าแพทย์ทางเลือกออกเป็น 3 ประเภท ดัง น้ี 
1) การแพทยท์างเสริม (Complementary Medicine) คือ การรักษาทางเลือกท่ีน ามาใช้ร่วมกันกบั
การแพทยท์างหลกั ในบทบาทของการรักษาเสริม 2) การแพทยท์างเลือก (Alternative Medicine) 
คือ การรักษาทางเลือกท่ีน ามาใช้ทดแทนหรือแทนท่ีการแพทยท์างหลกั และ 3) การรักษาแบบ
บูรณาการ (Integrative Medicine) คือ การร่วมมือเพื่อท าการบ าบดัรักษาโดยผสมผสานแนวทางของ
แพทยท์างหลกัและแพทยท์างเสริมอยา่งสอดคลอ้งกลมกลืนกนั มีเป้าประสงคต่์อสุขภาพและความ
เป็นอยูข่องผูป่้วยในทิศทางท่ีดีข้ึนภายใตร้ะบบกระบวนการให้การรักษาของกระทรวงสาธารณสุข
แห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึงแนวทางการรักษาของการแพทยแ์บบบูรณาการ จะไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้
ของนกัวจิยัท่ีเฟ้นหาแนวทางการรักษาท่ีเป็นผลประโยชน์ต่อผูป่้วยมากท่ีสุดผา่นเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี
ผ่านมา อาทิ การรักษากองก าลังทหารในสงคราม การรักษาบ าบัดและฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคมะเร็ง 
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาวะของประชาชน (National Complementary and 
Integrative Heath, Online, 2016) 
 โดยในส่วนของขอ้มูลจากแผนยุทธศาสตร์ประจ าปี ค.ศ. 2016 ของ NCCIH ก็ไดร้ะบุถึง
ความหมายของแนวทางการรักษาทางเลือกท่ีแยกยอ่ยทั้งในส่วนของการรักษาทางเลือกเสริม และ
การรักษาแบบบูรณาการไว ้ดังน้ี การรักษาทางเลือกเสริม คือ ระบบการรักษาสุขภาพ รวมถึง
ผลิตภณัฑท่ี์มิใช่ส่วนหน่ึงของการแพทยท์างหลกัหรือใชย้าแผนปัจจุบนั โดยสามารถใชร่้วมกบัการ
รักษาทางหลกัได ้ขณะท่ีการรักษาแบบบูรณาการหมายถึง การรักษาท่ีมุ่งเนน้รูปแบบการรักษาแบบ
องคร์วม โดยลดการใชเ้ทคโนโลยใีห้นอ้ยท่ีสุด โดยแพทยท์างหลกัท่ีใชแ้นวทางการรักษาแบบแบบ
ผสมผสาน จะเป็นผู ้เลือกแนวทางการรักษาทางเสริมเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ
ปฏิบติังานทางการรักษาท่ี (National Complementary and Integrative Heath, 2016, p.6) 
 ขณะท่ีมาโยคลินิก กลุ่มองคก์รอิสระท่ีไม่แสวงหาผลก าไร ท่ีจดัตั้งเพื่อให้การสนบัสนุน
ทางด้านการรักษา การศึกษา การวิจยัได้ให้ความเห็นต่อแนวทางแพทยแ์บบผสมผสานว่าเป็น
รูปแบบการรักษาท่ีมิใช่การรักษาของแพทยท์างหลกั ซ่ึงอย่างไรก็ดีไดมี้การพยายามผลกัดนัแนว
ทางการรักษาแบบผสมผสานบางรูปแบบให้เขา้สู่การรักษาของแพทยท์างหลกั โดยเม่ือการรักษา
แพทย์ทางเลือกได้ผนวกรวมกับการรักษาแพทย์ทางหลักแล้ว จะเรียกว่าเป็นการแพทย์แบบ
ผสมผสาน (Mayo Clinic, 2011, p.2) 
 ในขณะที่มุมมองจากนกัวิชาทางสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี อย่างแอมมอนและคณะ 
ให้ค  านิยามของการแพทยแ์บบผสมผสาน คือ ระบบการรักษาทางการแพทยท่ี์มีความแตกต่างและ
หลากหลาย ซ่ึงมีรากฐานอยู่บนความรู้ ทกัษะทางเวชปฏิบติัท่ีมีแนวคิดปรัชญาหรือทฤษฎีรองรับ 
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มีวตัถุประสงคเ์พื่อการรักษาและพฒันาสุขภาพ ทั้งในแง่ของการวินิจฉยัและบรรเทาอาการป่วยจาก
โรคทางกายและจิตใจ โดยมิใช่การแพทยแ์ผนหลกั แต่ในบางประเทศก็มีการน าเอาการแพทย์
ทางเลือกเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึง หรือใชท้ดแทนการแพทยท์างหลกัเช่นกนั (Ammon V. Klaus et.al, 
2013, p. 10) ใกลเ้คียงกบัแนวคิดจาก Eurocam เครือข่ายของการรักษาสุขภาพดว้ยการแพทยแ์บบ
ผสมผสานในทวปียโุรป ท่ีใหค้วามหมายของค าวา่การแพทยแ์บบผสมผสานไวด้งัน้ี การแพทยแ์บบ
ผสมผสานคือการรูปแบบการรักษาตามแต่ละทอ้งถ่ินซ่ึงมีอายุกว่าพนัปี อาทิเช่น แพทยแ์ผนจีน 
การแพทยอ์ายุรเวท หรือแนวทางการแพทยอ่ื์นทัว่โลก ซ่ึงระบบการรักษาน้ีมุ่งเน้นไปท่ีการรักษา
แบบองคร์วม คือ เช่ือมโยงระหว่างความเป็นอยูที่่ดีและการรักษาสมดุลของร่างกาย จิตใจและ
ความเช่ือมท่ีโยงใยกนัผ่านสภาพแวดลอ้มธรรมชาติ และวฒันธรรมของแต่ละทอ้งท่ี (Eurocam, 
2014, p.10) 
 ในส่วนของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก ซ่ึงเป็นองคก์รการก ากบั
ดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมายของแพทย์ทางเลือก ซ่ึงเป็นค าท่ีได้บญัญติัไวใ้น
พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซ่ึงมีความหมายใกล้เคียงกับการแพทย์แบบ
ผสมผสานว่า เป็นแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพ เพื่อดูแล ป้องกนัและรักษาโรคในแบบองคร์วม 
ซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบัการแพทยท์างหลกั การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้นภายในประเทศ 
(กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก, ไม่ปรากฏปี) ซ่ึงเป็นมุมมองท่ีแตกต่างกับ
มุมมองขององคก์รจากต่างประเทศ โดยท่ีนกัวิชาการชาวไทยท่ีให้ความเห็นท่ีตรงกนักบัขอ้มูลจาก
กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย อย่าง เทวญั ธานีรัตน์ ให้มุมมองของการแพทยท์างเลือกในบริบท
ของสังคมไทย คือ การรักษาแนวทางอื่น ซ่ึงอยู ่นอกเหนือการรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
แพทยแ์ผนไทยและแผนไทยพื้นบา้น นับเขา้เป็นการแพทยท์างเลือกได้ทั้งส้ิน (เทวญั ธานีรัตน์, 
2551, หนา้ 7) 
 ขณะท่ี ทวีศักด์ิ สิ ริรัตน์เรขา ได้ให้ความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันออกไปจากข้อมูล
ภายในประเทศขา้งตน้ คือ การแพทยท์างเลือกถึงแมว้า่จะเป็นศาสตร์ท่ีมีความหลากหลายทางการใชง้าน 
แต่ในภาพรวมคือแนวทางทางการรักษาท่ีไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั รวมทั้งไม่มีบรรจุอยู่ตาม
โรงเรียนแพทยท์ัว่ไป ซ่ึงการแพทยท์างเลือกนั้นจะใหก้ารบ าบดัรักษาท่ีครอบคลุมทั้งในส่วนของกายภาพ 
จิตใจ ท่ีเป็นไปตามวฒันธรรมและภูมิปัญญาของแต่ละทอ้งถ่ิน โดยเน้นแนวทางการดูแลสุขภาพ
ดว้ยธรรมชาติ เช่น การออกก าลงั การพกัผอ่น การเลือกรับประทานอาหาร (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 
2550, หน้า 6) ซ่ึงแนวคิดสนบัสนุนท่ีเป็นไปอย่างคล้ายคลึงกนักบั ปริญญา จิตอาสา ไดใ้ห้นิยาม
ของค าว่าแพทยท์างเลือกไวว้่าเป็นแนวทางการบ าบดัรักษาท่ียงัไม่มีการเรียนการสอนอยู่ภายใน
สาขาแพทยศาสตร์ โดยผูใ้ห้การรักษานั้นอาจจะมิใช่แพทยท่ี์ส าเร็จการศึกษาจากสาขาทางด้าน
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แพทยศาสตร์แต่อย่างใด แต่เป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญและได้รับการอบรมและผ่านการรับรองซ่ึง
จะตอ้งไดรั้บใบประกอบโรคศิลปะ โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยท์างเลือกนั้นจะตอ้งปฏิบติังานภายใต้
การควบคุมของกระทรวงสาธารณสุขเช่นกับบุคลากรทางสาขาวิชาชีพแพทย์สาขาอ่ืนเช่นกนั 
(ปริญญา จิตอาสา, 2557, หนา้ 2-3) 
 จากท่ีขอ้มูลท่ีรวบรวมและน าเสนอมาขา้งตน้นั้น ค าวา่ แพทยแ์บบผสมผสานจึงสามารถ
ตีความได้หลายแนวทางตามแต่มุมมองและทัศนะขององค์กรหรือนักวิชาการแต่ละท่าน 
ซ่ึงความหมายในภาพรวม คือ การดูแลรักษาสุขภาพท่ีไม่ไดมี้การใชแ้นวทางของแพทยท์างหลกั 
แต่ให้ความส าคญักบัการรักษาสุขภาพดว้ยวิธีของการใช้ศาสตร์อ่ืนท่ีเขา้มาเป็นส่วนประกอบ โดย
เป็นการรักษาในรูปแบบองค์รวม กล่าวคือ เป็นการรักษาท่ีให้ความส าคญักบัทั้งส่วนของร่างกาย
และจิตใจของผูเ้ขา้รับการรักษาหรือบ าบดั ซ่ึงในกระบวนการรักษาทางเลือกนั้นจะเน้นการใช้
องคป์ระกอบทางธรรมชาติเป็นส่วนใหญ่ 
 โดยในส่วนของรูปแบบการจ าแนกวิธีการรักษาของแพทยแ์บบผสมผสาน จากการการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า สามารถจ าแนกได้ตามมุมมองต่าง ๆ ตามความเห็นของ
นกัวิชาการหรือแหล่งขอ้มูลท่ีได ้ดงัน้ี ในสหรัฐอเมริกานั้นมีแนวทางการรักษาทางเลือกมากกว่า 
350 แนวทาง ซ่ึงทางสถาบนัการแพทยท์างเสริมและบูรณาการแห่งสหรัฐอเมริกา ไดจ้  าแนกประเภท
ของรูปแบบแพทยท์างเลือกไว ้7 ประเภท (Jonas b. Wayne, Levin S. Jeffrey, p. 33) ดงัน้ี 
  1) การรักษาทางกายและจิตใจ (Mind-Body Inventions) 
  2) ระบบการรักษาแบบบูรณาการ (Alternative System of Medical Practice) 
  3) การรักษาดว้ยมือ (Manual Healing Method) 
  4) การรักษาดว้ยเภสัชวิทยาและชีววิทยา (Pharmacological and Biological Treatments) 
  5) การรักษาดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Bioelectromagnetic Applications) 
  6) การรักษาดว้ยสมุนไพร (Herbal Medicine) 
  7) การใชส้ารอาหารและการควบคุมสารอาหาร (Diet and Nutrition) 
 ขณะท่ี Mayo Clinic ไดจ้  าแนกวิธีการของแพทย์แบบผสมผสานออกเป็น 5 วิธี (Mayo 
Clinic, 2011 p. 6-24) ดงัน้ี 
  1) การใชส้มุนไพร (Herbal Supplements, Botanicals) 
  2) หตัถการบ าบดั (Hands-on therapies) 
  3) การรักษาทางกายและจิตใจ (Mind-Body Practice) 
  4) การใชพ้ลงังานบ าบดั (Energy Therapies) 
  5) แนวทางการบ าบดัอ่ืน เช่น อายรุเวท โฮมิโอพาธีย ์นูโรพาธีย ์
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 ในส่วนของประเทศไทยขอ้มูลจาก ทวีวฒัน์ สิริเรขา ไดจ้  าแนกแนวทางของการรักษา
ทางเลือกออกเป็น 5 แนวทาง ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัการจ าแนกแนวทางการแพทยแ์บบผสมผสาน
ของ Mayo Clinic เช่นกนั โดยไดจ้  าแนกมาทั้งส้ิน 5 วธีิการ (ทววีฒัน์ สิริเรขา, 2550, หนา้ 7-9) ดงัน้ี 
  1) การบ าบดัดว้ยมือ เช่น การนวด การฝังเขม็ การจดักระดูก 
  2) การบ าบดัร่างกายและจิตใจ เช่น การสวดมนต ์การสะกดจิต ดนตรีบ าบดั นัง่สมาธิ 
  3) การใชก้ารเคล่ือนไหว อยา่ง ไทชิ โยคะ การเตน้ 
  4) พฤกษาบ าบดั อยา่ง การใชส้มุนไพร อโรมาเทอราพี   
  5) การบ าบดัอ่ืน เช่น การใชค้ล่ืนแม่เหล็ก การใชพ้ลงังานธรรมชาติ ปัสสาวะบ าบดั 
 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่แนวทางการจ าแนกรูปแบบการบ าบดัภายในประเทศและต่างประเทศนั้น 
ไม่ไดมี้ความแตกต่างกนัเท่าใดนกั เน่ืองจากการบ าบดัรักษาแบบผสมผสานส่วนใหญ่จะตั้งอยู่บน
แนวคิดพื้นฐานเดียวกนั คือ การรักษาดว้ยการรักษาองคร์วม ซ่ึง ทววีฒัน์ สิริเรขา ไดใ้หค้วามเห็นวา่
ไม่ควรเลือกใชก้ารบ าบดัชนิดใดชนิดเดียว แต่ควรบูรณาการรูปแบบการบ าบดัท่ีส่งเสริมกนั หรือใช้
การบ าบดัทางอ่ืนเขา้มาเป็นส่วนเสริมควบคู่การรักษาแพทยท์างหลกั ซ่ึงจะให้ผลของการรักษา
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่ รวมทั้งก่อนการบ าบดัควรผูป่้วยท าการศึกษาขอ้มูลจากงานวิจยั 
เพื่อรับทราบผลท่ีจะเกิดข้ึนส าหรับน าใชเ้ป็นส่วนประกอบต่อการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษา
ท่ีเหมาะสมกบัสภาพความพร้อมของร่างกายใหไ้ดม้ากท่ีสุด (ทววีฒัน์ สิริเรขา, 2550, หนา้ 10) 
 ขณะท่ีกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกไดเ้สนอขอ้ในการพิจารณา
ต่อการรับการบ าบดัรักษาเขา้สู่ระบบแพทยท์างเลือกของประเทศ ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีมีความสอดรับ
กบัการผสมผสานการรักษาทางอ่ืนเขา้กบัการแพทยแ์ผนหลกัไวด้ว้ยกนั 4 ประการ ดงัน้ี 
  1) ตอ้งมีการประมวลความรู้ความเขา้ใจของการแพทยท์างเลือกนั้น จากผลการใชง้าน
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
  2) การแพทยท์างเลือกนั้น ตอ้งมีความปลอดภยั เป็นท่ีน่าเช่ือถือ มีประสิทธิผลต่อ 
การรักษาหรือป้องกนัอาการเจบ็ป่วยได ้อีกทั้งยงัมีค่าใชจ่้ายเหมาะสมเป็นไปตามผลการรักษา 
  3) สามารถประยุกต์ใช้ไดใ้นสถานที่ และกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ทั้งตามที่พกัอาศยั 
สถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาล สถาบนัการศึกษา 
  4) ออกประกาศ เพื่อใหป้ระชาชนรับทราบต่อการเลือกการใชง้านท่ีมีความเหมาะสม 
 ถึงแมว้า่การแพทยท์างเลือกภายในประเทศไทยจะไดรั้บอนุญาตให้มีการน ามาใช ้แต่จาก
เอกสารประมวลปัญหาและสภาวการณ์ปัจจุบัน นโยบายและเป้าหมายการพฒันา วิทยาลัย
การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลือกระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2560-2563) เพื่อใชเ้ป็นกรอบและทิศทาง
ในการสรรหาคณบดี จากมหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงราย เป็นแนวทางการรักษาท่ีใกล้เคียงกับ
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การแพทยแ์บบผสมผสาน พบวา่ สภาพปัจจุบนัของการแพทยท์างเลือกในประเทศนั้น ถึงจะไดรั้บ
การผลักดันผ่านแนวนโยบายแห่งรัฐ ตามมาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศกัราช 2560 ต่อการปฏิรูปแนวทางการด าเนินงานทางดา้นแพทยท์างเลือก โดยในทางปฏิบติั
ผลท่ีได้จากการให้ความส าคญัตามข้อกฎหมายข้างต้น คือ มหาวิทยาลัยสามารถผลิตก าลังคน
ทางดา้นแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกไดโ้ดยเฉล่ียราย 700 ราย ซ่ึงแนวทางการปฏิบติังานของ
แพทย์ทางเลือกก็ถือว่าได้พัฒนาไปไกลในแง่ของการให้บริการทางด้านสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพเทียบเท่าในอตัราค่าบริการท่ีถูกกว่า รวมทั้งบุคลากรภายในวงการวิชาชีพแพทย์
ทางเลือกทั้งนกัศึกษาหลกัสูตรมหาบณัฑิตและคณาจารย ์ก็ให้ความร่วมมือต่อการสร้างผลงานวจิยั 
เพื่อพฒันาการรักษาโรคตามรูปแบบของ Clinical Practice Guideline (CPG) ซ่ึงจะใชเ้ป็นเอกสาร
ยนืยนัต่อการแสดงผลการรักษาดว้ยแนวทางแพทยท์างเลือก เพื่อใหเ้ป็นท่ียอมรับภายในประเทศ 
 แต่อย่างไรก็ดี ขอ้ติดขดับางประการที่เกิดข้ึนกบัการแพทยแ์ผนไทยภายในประเทศ 
ยงัคงเป็นอุปสรรคท่ีท าให้การแพทย์แบบผสมผสานของประเทศพฒันาไดอ้ยา่งไม่เต็มท่ีเท่าท่ีควร 
อาทิ ปัญหาการขาดแคลนต าราเรียนท่ีไดม้าตรฐาน เป็นไปตามท่ีสากลยอมรับ ซ่ึงหากไดรั้บการ
แก้ไขปัญหาแล้ว บรรดาบุคลากรเฉพาะทางก็สามารถในเอาข้อมูลท่ีได้รับมาท าการศึกษา เพื่อ
พฒันาต่อยอดให้การแพทยท์างเลือก มีมาตรฐานเทียบเท่ากบัการแพทยท์างหลกัหรือเป็นไปตาม
หลักการทางด้านวิทยาศาสตร์ได้มากยิ่งข้ึน ปัญหาต่อมาคือระยะเวลาของการเรียนการสอน
หลกัสูตรแพทยท์างเลือกปัจจุบนัใชร้ะยะเวลา 4 ปี ซ่ึงถือวา่นอ้ยกวา่มาตรฐานเม่ือเทียบกบัหลกัสูตร
แพทยท์างเลือกอ่ืนในประเทศแถบเอเชีย ซ่ึงใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 5-6 ปี รวมทั้งควรมีการจ าแนก
สาขาย่อยของการเรียนแพทย์ทางเลือกและแพทย์แผนไทยออกจากกันอย่างชัดเจน ทั้ งด้าน
อุตสาหกรรมเภสัชกรรม เภสัชเกษตร หรือหลกัสูตรทางดา้นการรักษา เพื่อให้ผูเ้รียนไดศึ้กษาศาสตร์
ของตนเองในแง่มุมท่ีมีความลึกซ้ึงยิ่งข้ึน และงบประมาณท่ีได้รับจากภาครัฐในส่วนของการ
สนบัสนุนการศึกษาทางการแพทยท์างเลือกนั้นยงัไม่เพียงพอต่อการน ามาพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน
ต่าง ๆ เช่น อาคารเรียนท่ีมีความเหมาะสมมีการใหพ้ื้นท่ีในส่วนของป่าสมุนไพรเพื่อใชใ้นการศึกษา 
หรืองบประมาณสนับสนุนต่อนักศึกษาผูมี้โอกาสน้อย ซ่ึงจะเป็นส่วนท่ีช่วยผลักดันให้แพทย์
ทางเลือกนั้นมีการพฒันามากข้ึน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มผูป่้วยต่อทางเลือกอ่ืนในการ
รักษาสุขภาพ 
 สอดรับกบัขอ้มูลจากธีรยา นิยมศิลป์ และ ณัฏฐิยา คา้ผลท่ีให้ความเห็นต่อแนวโน้มของ
แพทยท์างเลือกวา่เป็นไปผูป่้วยจ านวนหน่ึงมีการเปิดรับการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือกมากข้ึน ดว้ย
สาเหตุของการรักษาโรคบางประเภทดว้ยแพทยท์างหลกันั้นมีการใชย้าซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาพ
ร่างกายมากเกินไป อาทิ การรักษามะเร็งด้วยเคมีบ าบดัท่ีมีความรุนแรงมาก ท าให้ผูป่้วยบางราย
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พยายามหาวิธีการอ่ืนเขา้มาทดแทน หรือกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจและเบาหวานท่ีใชแ้นวทางการดูแล
สารอาหารเขา้มาเป็นทางออกของการรักษาโรค รวมไปถึงการรักษาความเครียดในกลุ่มผูป่้วยจิตไม่
ปกติดว้ยแนวทางการรักษาทางเลือก การรับฟังดนตรีเพื่อปรับอารมณ์ การสัมผสัเบา ๆ ระหวา่งการ
นวดกดจุดบ าบดั การเคล่ือนไหวอยา่งไทชิ การนวดกดจุด ก็ช่วยให้ผูป่้วยไดค้ลายความวิตกกงัวล 
ส่งผลให้อารมณ์กลับมาอยู่ในสภาวะปกติได้เป็นอย่างดี ทั้ ง น้ี  การรักษาทางเลือกนั้ นจะมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนหากไดท้  าการรักษาควบคู่ไปกบัการรักษาแพทยท์างหลกั ซ่ึงจะส่งผลดีในระยะ
ยาวต่อตัวผูป่้วย เน่ืองจากเป็นทั้ งการบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยและเป็นการปรับพฤติกรรม 
เพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ าของโรคไดอี้กทางหน่ึง (ธีรยา นิยมศิลป์ และณฏัฐิยา คา้ผล, 2552, หนา้ 65-67) 
 1.6 โรคซึมเศร้า  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบค้นข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องจาก ฟรอยด์ 
ได้กล่าวถึงความแตกต่างของความรู้สึกเศร้า (Mourning) และอาการซึมเศร้า (Melancholia) 
ซ่ึงในช่วงเวลานั้นยงัไม่ไดมี้นิยามของค าวา่ “Depression” ไวว้า่อาการเศร้าสามารถเกิดข้ึนในมนุษย์
ทุกคน เป็นผลจากเหตุการณ์ท่ีสร้างความกระกบกระเทือนต่อจิตใจ แต่ความรู้สึกดังกล่าวก็จะ
หายไปเม่ือมีเหตุการอ่ืนเขา้มาแทนท่ี เช่น การสูญเสียส่ิงของหรือคนรักก็จะมีผลให้บุคคลนั้นเกิด
ความรู้สึกเสียใจซ่ึงเป็นกลไกธรรมชาติของมนุษย ์แต่เม่ือเวลาเปล่ียนแปลงไปหรือมีบุคคลหรือ
ส่ิงของอ่ืนเขา้มาเติมเต็มหรือทดแทนความรู้สึกไดน้ั้น ก็ท  าให้อาการเศร้าท่ีเกิดข้ึนนั้นคลายไปใน
ท่ีสุด ซ่ึงในทศันะจากฟรอยด์กล่าววา่ความรู้สึกเศร้าของมนุษยมี์หนา้ท่ีเสมือนความรู้สึกเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนกบัร่างกาย ขณะท่ีอาการซึมเศร้า (Melancholia) จะมีความรุนแรงกว่าความรู้สึกเศร้าอยูใ่น
ส่วนท่ีเกิดจากกลไกการยอมรับสภาวะความจริงท่ีไดเ้กิดข้ึน ท าให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกสับสน
ภายในความคิดของตนเอง และติดยึดกบัอารมณ์ความรู้สึกเศร้าจนแสดงออกมาผา่นอาการผิดปกติ
ทางร่างกาย เช่น การเคล่ือนไหวหรือการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชา้ลง มีการให้คุณค่าต่อตวัเอง
หรืออตัตา (Ego) ท่ีลดลง โดยผูป่้วยจะคิดวา่ตนเองไม่มีคุณค่าแสดงออกผา่นการต่อตา้นสังคมหรือ
คนรอบขา้ง เพื่อเป็นการลดโทษตนเองต่อความผิดหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน อนัเป็นผลจากการผูกรัด
กบัความรู้สึกเศร้าเป็นระยะเวลานานและก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารชีวเคมีในสมอง (Freud 
Singmund, 1917, pp. 244-246) 
 ผูว้ิจยัได้สืบคน้ไปยงัท่ีมาของค าว่า “ซึมเศร้า” หรือ “Depression” โดยศึกษาไปยงัราก
ศพัทภ์าษาลาตินพบวา่ตรงกบัค าวา่ “Depresio,Depresionis” มีความหมายวา่ ความจมด่ิง ความลดลง 
และความจบส้ินของความกระวนกระวายใจ ซ่ึงเป็นความหมายในภาพกวา้งของค า โดยจากการ
ทบทวนวรรณด้วยการสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศได้มีนักวิชาการและ
องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งไดใ้หค้  านิยามของโรคซึมเศร้าไวด้งัต่อไปน้ี 
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 องคก์ารอนามยัโลกหรือ (World Health Organization: WHO) ให้แนวคิดเก่ียวกบัสาเหตุ
ของโรคซึมเศร้าไวว้่า เกิดจากการปฏิสัมพนัธ์ของการท างานดา้นจิตวิทยาและชีวเคมีท่ีเกิดข้ึนใน
สมอง ซ่ึงเป็นผลมาจากเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไดเ้ผชิญ เช่น การสูญเสียต าแหน่งหนา้ท่ีทางการงาน การ
สูญเสียบุคคลท่ีตนเองรัก รวมไปถึงความบกพร่องทางด้านจิตเวช ซ่ึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนท าให้
เกิดผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะภายในส าคญัอยา่งสมอง ท าให้พฒันาจากความเครียดปกติ
เข้าสู่อาการของโรคซึมเศร้า (World Health Organization, Online, 2017) และอีกแง่มุมหน่ึงจาก 
Psychology Today ซ่ึงเป็นนิตยสารทางด้านจิตเวชจากสหราชอาณาจกัร ได้ให้ค  านิยามของโรค
ซึมเศร้าว่าเป็นอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกาย อารมณ์ และความคิด โดยสามารถส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยได้ อีกทั้งผลกระทบดงักล่าวยงัมีอิทธิพลไปยงัผูท่ี้ท  าหน้าท่ีดูแล
ผูป่้วยไดเ้ช่นกนั ซ่ึงอาการป่วยของโรคนั้นจะแสดงอาการมากกวา่ความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจของคน
ปกติทัว่ไป ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วตวัผูป่้วยเองจะไม่ทราบว่าตนมีอาการโรคซึมเศร้าอยู่ โดยผูเ้ขียน
บทความไดใ้ห้ความเห็นวา่โรคซึมเศร้านั้นไม่สามารถหายขาดเองได ้แต่จ าเป็นตอ้งอาศยัการรักษา
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ (Psychology Today, Online, 2017) 
 ขณะท่ีสถาบนัจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (National Institute of Mental Health: NIMH) 
ไดใ้ห้ขอ้มูลที่สอดคลอ้งกบักลุ่มนกัวิชาการชาวไทยอย่าง อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และ พีรพนธ์ 
ลือบุญธวชัชยั ไดอ้ธิบายถึงท่ีมาของอาการซึมเศร้าวา่เกิดจากปัจจยั 3 ประการไดแ้ก่ ระดบัความสมดุล
ของสารชีวเคมีในสมอง ประวติัการใชส้ารเสพติด และเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบรุนแรงต่อจิตใจ เช่น
การสูญเสียบุคลอนัเป็นที่รัก ประสบการณ์ทางลบที่เกิดข้ึนในวยัเด็กหรือสภาวะแวดลอ้มที่มี
ความกดดนัเกินไป ซ่ึงปัจจยัทั้งสามประการขา้งตน้ ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกตึงเครียดท่ีมากจนเกินไป
และส่งอิทธิพลต่อสารชีวเคมีในสมอง ท าให้เกิดภาวะสมดุลในการผลิตสารส่ือประสาทของสมอง 
(Neurotransmitter) เป็นผลใหร้ะดบัการท างานของไบโอเจนิคเอมีนส์ (Biogenic Amines) เกิดความ
ผดิพลาด ซ่ึงเป็นสาเหตุของการหลัง่ฮอร์โมนท่ีลดลงและไม่เป็นไปตามปกติ ไดแ้ก่ นอร์เอฟิเนฟริน 
(Norepinephrine) ท าหน้าท่ีต่อตา้นสภาพความเครียดท่ีร่างกายได้รับ รวมทั้งช่วยในการใช้สมาธิ
และควบคุมอตัราการเตน้ของหัวใจท่ีมีความเหมาะสม ซ่ึงหาก นอร์เอฟิเนฟรินมีการหลัง่ท่ีลดลง
หรือมากไปก็ส่งผลต่อร่างกาย เช่น เกิดอาการซึมเศร้าหรือคุม้คลัง่ได้ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง 
มีสมรรถนะการท างานท่ีลดลง และในกรณีท่ีสารดงักล่าวลดลงมากกว่าเกณฑ์ปกติร่างกายจะมี
อุณหภูมิท่ีต ่าลงอนัเป็นผลต่อเน่ืองมาจากอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีลดลง 
 ขณะท่ีเซโรโทนิน (Serotonin) เป็นสารท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการแสดงอารมณ์ไม่พึงพอใจ 
เช่น โกรธ กา้วร้าว รวมทั้งเป็นสารที่ท  าหน้าที่ควบคุมวงจรการนอนหลบัของมนุษยใ์ห้เป็นปกติ 
ซ่ึงในกลุ่มผูป่้วยซึมเศร้านั้น หากเซโรโทนินท่ีเกิดข้ึนในสมองมีน้อยเกินไปก็ส่งผลต่อพฤติกรรม
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การนอนหลบั ท าให้ผูป่้วยประสบปัญหาพกัผ่อนไม่เพียงพอซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความเครียดข้ึนได้
มากกว่าเดิม รวมทั้งการขาดสารเซโรโทนินจะแสดงออกทางพฤติกรรมที่กา้วร้าว โมโหร้าย 
อนัเกิดจากฮอร์โมนที่ท  าหน้าที่ควบคุมการท างานทางการแสดงออกมีประสิทธิภาพที่ลดลง 
แต่อยา่งไรก็ดี หากผูป่้วยมีการหลัง่สารเซโรโทนินมากเกินไป ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมเช่นกนั คือ 
แสดงออกดว้ยอาการท่ีน่ิง สงบ หรือไม่มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ี
จะท าใหอ้าการซึมเศร้านั้นก าเริบไดอี้กได ้
 ในส่วนหน้าท่ีของโดฟามีน (Dopamine) มีหน้าท่ีสร้างความรู้สึกกระฉับกระเฉง ร่าเริง
ให้กบัมนุษย ์รวมถึงเป็นฮอร์โมนท่ีท าหน้าท่ีเพิ่มแรงดนัโลหิต ซ่ึงในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้านั้น 
อตัราการหลัง่ของโดพามีนจะน้อยกว่าปกติ ส่งผลให้ขาดความรู้สึกสดช่ืน การตอบสนองต่อส่ิง
รอบตวัลดลง มีขีดความสามารถในการใช้สมาธิท่ีถดถอย (National Institute of Mental Health, 
2015, pp. 3-4; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553, หนา้ 4-6) 
 ขณะท่ี นนัทิรา หงษศ์รีสุวรรณ ใหมุ้มมองต่อสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าวา่เป็นผลพวง
ท่ีเกิดจากความเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมในหลายดา้น ท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนัท าใหม้นุษยท่ี์อยู่
ในสังคมนั้นจ าเป็นตอ้งเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงทั้งในดา้นของเศรษฐกิจ การศึกษา การท างาน 
ความคาดหวงัจากผูอ่ื้น ซ่ึงเม่ือปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวไปเกิดข้ึนในเวลาเดียวกนัก็จะท าให้เกิดแรง
กดดนัและเปล่ียนเป็นความเครียดและความวิตกกงัวลต่อการด าเนินชีวิต อนัเป็นสาเหตุของโรคได้
ในท่ีสุด ซ่ึงความส าคญัของโรคซึมเศร้าท่ีควรตระหนัก คือ หากอาการของโรคด าเนินไปจนถึง
ขั้นรุนแรงแล้วผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงท่ีจะก่อเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย เพื่อใช้หนีความรู้สึกท่ีกดทับ 
ซ่ึงผลกระทบจะไม่ไดเ้กิดข้ึนกบัผูป่้วยเพียงรายเดียว แต่จะส่งผลไปสู่บุคคลใกลต้วัเช่นครอบครัว 
หรือบุคคลสนิท และอาจไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์นั้นจนอาการภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนในท่ีสุด 
ซ่ึงหากเป็นอย่างนั้นแล้ว โรคซึมเศร้าก็ถือว่าเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและสร้างผลกระทบต่อ
ประเทศได ้ทั้งดา้นทรัพยากรมนุษยแ์ละความเป็นอยู ่(นนัทิรา หงษศ์รีสุวรรณ, 2559, หนา้ 107-108) 
 ในส่วนของ สายฝน เอกวรางกูร ผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตเวชและสุขภาพจิต ได้อธิบายถึง
กระบวนการเกิดข้ึนของโรคซึมเศร้า โดยแบ่งสาเหตุและท่ีมาของอาการไว ้3 ดา้น ดงัน้ี (สายฝน 
เอกวรางกูร, 2553, หนา้ 14-21) 
  1) ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ยสาเหตุยอ่ย ดงัน้ี 
   (1) การเกิดจากสภาวะทางพนัธุกรรม (Genetic Transmission) อนัเป็นผลมาจาก
การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากกรณีท่ีบิดามารดาคนใดคนหน่ึง มีประวติัป่วย
ดว้ยโรคซึมเศร้า ลูกก็มีโอกาสเส่ียงต่อการไดร้ับพนัธุกรรมที่ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าไดสู้งถึง
ร้อยละ 27 ขณะท่ีหากในครอบครัวมีประวติัเป็นป่วยโรคซึมเศร้าทั้งในบิดาและมารดา เด็กท่ีเกิดมา
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นั้นก็จะไดรั้บความเส่ียงท่ีสูงข้ึนท่ีร้อยละ 54 อีกทั้งในกลุ่มของเพศหญิงนั้นมีแนวโนม้ต่อการเป็น
โรคซึมเศร้าไดม้ากกวา่เพศชายถึง 2-3 เท่า 
   (2) สารชีวเคมี (Biochemical) เป็นสาเหตุท่ีเกิดจากความผิดปกติของการท างาน
ของสารส่ือประสาทสมอง (Neurotransmitter) 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
    (2.1) ไบโอจีนิก เอมีนส์ (Biogenic Amines) ซ่ึงประกอบดว้ยฮอร์โมน เซโรโทนิน 
(Serotonin) อนัเป็นฮอร์โมนส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะของโรคซึมเศร้าไดโ้ดยตรง โดยท าหน้าท่ีเป็น
ส่วนควบคุมการแสดงออกหรือพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  
    (2.2) แคทีโคลามีนส์ (Catecholamine) ประกอบดว้ย ฮอร์โมนสองตวัดว้ยกนั 
ไดแ้ก่ โดพามีน (Dopamine) และ นอร์เอพิเนฟรีน (Norepinephrine) กระบวนการของโรคเร่ิมตน้
จากกระบวนการดึงกลบัของฮอร์โมนท่ีมากเกินไป (Ove reuptake Process) ท าใหส้ารส่ือประสาทท่ี
ท าหนา้ท่ีก าหนดสภาวะของอารมณ์ท่ีมีความเหมาะสมนั้นผิดเพี้ยนไป ท าให้ผูป่้วยมีการแสดงออก
ทางอารมณ์ท่ีไม่แจ่มใส รู้สึกทอ้แท ้โดดเด่ียว ขาดความสุข รวมทั้งมีวงจรการนอนหลบัท่ีเปล่ียนไป 
เช่น ในช่วงเวลาเขา้นอนจะหลบัยากกวา่ปกติ หรือนอนไม่หลบัเลยและในบางรายอาจมีอาการนอน
หลบัช่วงหวัค ่า แต่ต่ืนข้ึนระหวา่งคืนและไม่สามารถนอนหลบัต่อไดอี้กดว้ย 
  2) ดา้นจิตใจประกอบดว้ยสาเหตุย่อย 3 สาเหตุโดยมีทฤษฎีทางดา้นจิตวิทยาเป็น
ส่วนรองรับ ดงัน้ี 
   (1) ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory: CT) 
   ว่าดว้ยเหตุของบุคคลท่ีไดรั้บประสบการณ์และเลือกท่ีจะเก็บความคิด ความรู้สึก
และการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนในทางลบ ในมุมมองต่อตนเองและสภาพแวดล้อม ซ่ึงเม่ือแนวคิดขา้งต้น 
ถูกใชเ้ป็นระยะเวลานาน สมองจะท าหนา้ท่ีเปล่ียนความคุน้ชินท่ีเกิดข้ึน เป็นระบบทางความคิดต่อ
การด าเนินชีวิต ส่งผลให้ผูป่้วยมีความคิดทางลบทั้งต่อตนเอง สภาวะแวดลอ้มและ เหตุการณ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต (Rehm P. Lynn, 2015, pp. 35-37) 
   ซ่ึงภาพท่ีผิดจากปกติ ท่ีปรากฏในความนึกคิดของผูป่้วยนั้นมกัเป็นไปในทิศทาง 
ท่ีเป็นลบต่อตนเอง อาทิ ไม่เก่ง หนา้ตาไม่ดี เป็นบุคคลท่ีไม่มีความสามารถ รวมทั้งมีทศันคติต่อผูอ่ื้น
ในทางลบเช่นกนั ไม่วา่จะเป็นความรู้สึกว่าไม่ไดเ้ป็นท่ีรักของคนในครอบครัว หรือบุคคลรอบตวั
ตอ้งการจบัผิดตนเองอยู่ตลอดเวลา ท าให้รู้สึกว่าตนเป็นส่วนเกิน ดว้ยอิทธิพลของระบบความคิด 
ท่ีเปล่ียนไปส่งผลให้ผูป่้วยเลือกท่ีปลีกตนเองออกจากสังคมและขงัตวัเองไวก้บัความรู้สึกของตน 
ซ่ึงท าใหรู้ปแบบการด าเนินชีวติประจ าวนัเปล่ียนไป และเขา้สู่สภาวะซึมเศร้าเตม็รูปแบบในท่ีสุด 
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   (2) ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ (Psychoanalytic Theory) 
   กล่าวถึงโครงสร้างของบุคลิกภาพของมนุษยแ์ต่ละคน ประกอบดว้ย ส่วนท่ีแสดง
ความเป็นอตับุคคล หรือการแสดงออกตามสัญชาตญาณความตอ้งการในแต่ละบุคคล (Id) ส่วนท่ี
คอยท าหนา้ท่ีดูแลมิให้การแสดงออกนั้นเป็นไปอยา่งเหมาะสมหรือคอยให้มนุษยมี์การยบัย ั้งชัง่ใจ 
เม่ือจะกระท าการท่ีไม่เหมาะสม (Superego) และส่วนท่ีท าหนา้ท่ีสร้างความตระหนกัต่อความเป็นจริง
โดยรอบดว้ยตรรกะเหตุผล (Ego) โดยทั้งสามส่วนนั้นมีหนา้ท่ีท างานร่วมกนั เพื่อควบคุมพฤติกรรม
ให้เป็นไปอยา่งเหมาะสมตามจารีต หรือสภาวะแวดลอ้ม โดยไม่ละทิ้งความเป็นตวัของตนเอง และ
หากส่วนใดส่วนหน่ึงท าหน้าท่ีมากเกินไปก็จะส่งผลกับการแสดงออก เช่น เม่ือ Id มีมากกว่า 
Superego ก็จะส่งผลให้บุคคลนั้นแสดงออกตามความต้องการของตนเองแต่เพียงผู ้เดียว 
โดยปราศจากการค านึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูอ่ื้น ในทางกลบักนั สาเหตุของอาการซึมเศร้าตาม
แนวคิดจากฟรอยด์ เกิดจากการท่ี Superego ใช้งานมากกว่า Id บุคคลนั้นจึงไม่สามารถแสดงออก
ตามความตอ้งการได้อย่างเหมาะสม และน าเอาอารมณ์ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงเก็บเขา้สู่ส่วนของ
ความคิดใต้ส านึก (Unconscious) ในรูปแบบของอารมณ์เก็บกด (Repression) ซ่ึงเม่ือได้รับการ
สะสมเป็นระยะเวลานาน เม่ือถึงเวลาท่ีคลายอารมณ์ท่ีเก็บไวอ้อกมา ผูป่้วยก็จะเขา้สู่สภาวะซึมเศร้า
ทนัที อนัเกิดจากความเจบ็ป่วยทางจิตใจ ความผดิปกติทางดา้นอารมณ์ (Lapsley K. Danial and Stey 
C. Paul, 2011, pp. 1-2) 
   ส่วนใหญ่แลว้ลกัษณะการเกิดข้ึนของอาการในลกัษณะน้ี จะพบไดใ้นกลุ่มบุคคลท่ี
ขาดทกัษะในการควบคุมอารมณ์ จากการเล้ียงดูในครอบครัวท่ีขาดความอบอุ่น ใหค้วามคาดหวงัสูง 
ท าให้พฒันาการทางดา้นอารมณ์นั้นเกิดความผิดปกติ ซ่ึงจากกระบวนการแสดงออกท่ีไดก้ล่าวไป
ก่อนหนา้ เม่ือถึงวยัเป็นผูใ้หญ่แลว้หากไดพ้บเหตุการณ์ท่ีเป็นตวักระตุน้ หรือยอ้นให้กลบัไปนึกถึง
สถานการณ์ในวยัเด็กอีกคร้ัง ก็ส่งผลให้เกิดการเช่ือมโยงของอารมณ์ท่ีถูกเก็บไวก้บัภาวะท่ีเป็นอยู่ 
ท  าให้เกิดความเครียด กงัวลหรือโกรธ ซ่ึงเม่ือความรู้สึก ท่ีเกิดข้ึนและไม่สามารถระบายออกได ้
เป็นผลมาจากรูปแบบการท างานท่ีเก็บกดของอารมณ์ ผูป่้วยจึงเร่ิมโทษวา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นความผิด
ของตนเอง และเปล่ียนความรู้สึกลบท่ีมีต่อสภาพแวดลอ้มเขา้หาตวัเอง โดยใหคุ้ณค่าต่อตวัเองลดลง
จนน าพามาซ่ึงอาการซึมเศร้าในท่ีสุด 
   (3) ทฤษฎีความสูญเสียและความเศร้าโศก (Grief and Loss Theory) 
   แบ่งออกเป็นสองช่วง คือ ช่วงของความสูญเสียอนัเกิดจากการพลดัพรากจากส่ิงท่ี
บุคคลนั้นพึงพอใจ ทั้งส่ิงท่ีเป็นนามธรรมอยา่งส่ิงของ บุคคล ทรัพยสิ์นเงินตรา และส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม
อยา่ง ต าแหน่ง หนา้ท่ี ความเคารพ ความภูมิใจต่อตนเอง ความรัก โดยเม่ือเกิดการสูญเสียข้ึน กลไก
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ทางประสาทการรับรู้จะท างานผ่านการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเรียกว่าความเศร้าโศกโดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ช่วง คือ  
    (3.1) ช๊อกและปฏิเสธ คือ เมื่อบุคคลไดร้ับทราบถึงความสูญเสียที่เกิดข้ึน
อย่างกะทนัหัน ร่างกายจะตอบสนองดว้ยการลดอุณหภูมิร่างกายลง อนัเกิดจากความไม่พร้อมต่อ
ส่ิงท่ีเกิดจึงยงัไม่ยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน และแสดงออกดว้ยอาการอ่อนแรง 
    (3.2) โกรธ คือ ภาวะท่ีเกิดการต่อตา้นจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนจะแสดงออกผา่นอารมณ์
โกรธ ต่อส่ิงรอบตวั ในบางรายจะมีอาการร้องไหร่้วมดว้ย 
    (3.3) ต่อรอง คือ ภาวะท่ีบุคคลจะพยายามหาส่ิงอ่ืนเขา้มาทดแทนส่ิงท่ีสูญเสียไป
ทั้งการแสวงหาส่ิงทดแทน การหาท่ีพึ่งพิงต่าง ๆ  
    (3.4) ซึมเศร้า คือ เป็นระยะท่ีบุคคลไดเ้ขา้ใจถึงความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน และรับรู้
วา่ไม่สามารถไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการอีกต่อไป ร่างกายจึงแสดงกลไกผา่นการแสดงออกดว้ยการปลีกตวั 
และเกาะยดึกบัอารมณ์ของความเศร้านั้นเอาไว ้
    (3.5) ยอมรับ คือ ระยะท่ีบุคคลได้ท าความเข้าใจต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนและมีการ
ยอมรับต่อความเป็นจริงอยา่งสมบูรณ์ และกระบวนการจะส้ินสุดลงเม่ือมีความรู้สึกรับไดก้บัส่ิงท่ี
เกิดข้ึน 
  หากกระบวนการสูญเสียและโศกเศร้านั้นมีกระบวนการท่ีควบทุกระยะ บุคคลจะ
สามารถผา่นพน้วิกฤตท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิตได ้แต่ในทางกลบักนั ผูท่ี้ติดอยูก่บัระยะท่ี 4 นานเกินไปจะมี
แนวโนม้สูงต่อการเขา้สู่สภาวะของโรคซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด 
  3) ด้านส่ิงกระตุ ้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่เกิดข้ึนอย่างกะทันหัน 
ทั้งในแง่ของการท างาน ดา้นเศรษฐกิจ ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนสนิท เหตุการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามท่ี
บุคคลนั้นต้องการ ท าให้บุคคลท่ีไม่สามารถปรับตัวได้ทันจะเกิดความรู้สึกเครียด วิตกกังวล 
ล้มเหลว และเร่ิมแยกตวัออกจากสังคม อนัเน่ืองจากความรู้สึกว่าตนเองนั้นเป็นผูที้่ไม่มีคุณค่า 
ไม่เป็นท่ีตอ้งการเป็นภาระต่อผูอ่ื้น รวมทั้งเกิดจากความรู้สึกระแวงท่ีมีต่อคนรอบขา้ง จนเขา้สู่
สภาวะของการเป็นโรคซึมเศร้าในท่ีสุด 
  ในส่วนของระดับความรุนแรงและการลุกลามของโรคซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน จากการ
คน้ควา้ขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าจากกลุ่มนักวิชาการทางด้านจิตเวชภายในประเทศ 
จากเอกสารประกอบการอบรมทางด้านโรคซึมเศร้า ได้แจกแจงอาการของโรคซึมเศร้า 
โดยไล่ระดบัความรุนแรงของอาการ ซ่ึงสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ไดก้ล่าวถึงลกัษณะอาการ
ของโรคซึมเศร้าไวว้่ามีความรุนแรงกว่าอารมณ์เศร้า ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้เป็นคร้ังคราว โดยจ าแนก
อาการของโรคซึมเศร้า โดยทัว่ไปแล้วหากมีอาการอย่างน้อย 5 อาการจากทั้งหมด 9 อาการเป็น
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ระยะเวลาต่อเน่ืองมากกว่า 2 สัปดาห์ ซ่ึงจะตอ้งประกอบด้วยอาการในขอ้ 1 และ ขอ้ 2 ร่วมด้วย
แพทยจึ์งจะวนิิจฉยัวา่ผูเ้ขา้รับการรักษารายนั้นมีอาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงอาการทั้ง 9 ประการ
ท่ีไดก้ล่าวไปประกอบไปดว้ย (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2553, หนา้ 49-51) 
   (1) ผูป่้วยจะตกอยู่ในความรู้สึกเศร้าเสียใจอยู่ตลอดทั้งวนั ซ่ึงระดบัความเศร้า
จะข้ึนอยูต่ามแต่ละวนั 
   (2) ผูป่้วยมกัใหค้วามสนใจต่อส่ิงกระตุน้ท่ีตนเองเคยชอบลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั 
   (3) มีอาการเบ่ืออาหารหรือเจริญอาหารมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว จนน ้าหนกัตวัสามารถ
บวกลบไดถึ้ง 2-3 กิโลกรัมต่อเดือน 
   (4) การนอนหลบัของผูป่้วยขาดความต่อเน่ือง ร่วมกบัอาการนอนไม่หลบัเกิดข้ึน 
หรือในบางรายอาจมีอาการนอนไดน้อ้ยลงเขา้มาร่วมดว้ย 
   (5) ความคล่องตวัลดลง ไม่วา่จะเป็นในการพูด การกระท าต่าง หรือทางดา้นความคิด
ขณะท่ีอีกลักษณะจะมีอาการหงุดหงิดและอารมณ์ขุ่นมัวเข้า ร่วม ส่งผลให้เกิดความรู้สึก
กระสับกระส่ายและท ากิจกรรมต่าง ๆ รวดเร็วเกินกวา่ปกติ 
   (6) เกิดความรู้สึกอ่อนเพลีย ไร้พละก าลงัในการใชชี้วติประจ าวนั 
   (7) ไม่เห็นคุณค่าของตนเองและส่ิงรอบตวั เช่น รู้สึกตนเองไร้ความสามารถ 
มีรูปร่างหนา้ตาท่ีไม่น่ามอง หรือเกิดความรู้สึกต่อตา้นสังคมอนัเป็นผลจากความคิดต่อสภาพแวดลอ้ม
รอบตวัวา่ไม่ดี มืดมน ผูค้นรอบกายไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัตนเอง 
   (8) การใชส้มาธิถดถอยและสั้นลงกวา่เดิม 
   (9) ไม่อยากมีชีวติอยูต่่อไป คิดถึงแต่การฆ่าตวัตายอยูอ่ยา่งสม ่าเสมอ 
  ทางด้านของ สมภพ เรืองตระกูล ได้แสดงแนวคิดของลักษณะของอาการภาวะ
โรคซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้มีแนวโนม้ต่อการฆ่าตวัตาย โดยจ าแนกอาการออกไดท้ั้งส้ิน 13 ลกัษณะ
อาการ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ดงัน้ี  
   (1) มีอารมณ์โศกเศร้าเสียใจ แต่การแสดงออกของอารมณ์อาจจะไม่ไดแ้สดงออก
โดยตลอดเวลา ซ่ึงจะแสดงตามช่วงเวลาท่ีอาการของโรคมีความรุนแรง ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมี
ช่วงเวลาท่ีแสดงอาการมากท่ีสุดในช่วงเวลาเชา้และอาการจะค่อย ๆ ลดลงในช่วงเวลาเยน็  
   (2) ดว้ยสภาพของอารมณ์ท่ีอยูเ่หนือการควบคุมในบางขณะ ผูป่้วยอาจมีอาการโมโห 
อารมณ์ร้อนง่ายกว่าผูท่ี้ไม่มีอาการ อนัเป็นผลมาจากการสูญเสียการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงหากได้
กระท าพฤติกรรมบางอย่างท่ีไม่สมควรลงไปแลว้ ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกโทษตนเองและมีอาการ
โมโห หงุดหงิด แต่เม่ือถามถึงเหตุผลท่ีมาของอารมณ์ ก็มกัจะไม่ได้รับค าตอบ เน่ืองจากผูป่้วย
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มกัคิดว่าไม่มีใครเขา้ใจความรู้สึกของตนเอง รวมทั้งในช่วงที่แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมนั้น
ความนึกคิดของผูป่้วยจะอยูใ่นสภาพสูญเสียการควบคุมชัว่ขณะ  
   (3) ผูป่้วยจะมีอาการเบ่ือกิจกรรมเดิมท่ีเคยช่ืนชอบ และสูญเสียความสนใจต่อ
กิจวตัรเดิมของตนเอง รวมถึงร้อยละ 60 จะมีอาการเส่ือมสมรรถนะทางเพศลดลง หรือไม่มีความ
ตอ้งการทางเพศเลย 
   (4) ความผิดปกติทางพฤติกรรมในการรับประทานอาหารก็ถือเป็นอาการหน่ึงท่ี
แสดงข้ึนในกลุ่มผูป่้วย ผูป่้วยจะมีความอยากอาหารลดลง โดยเร่ิมตั้งแต่มีอาการป่วยเกิดข้ึนส่งผล
ให้การรับรสผิดปกติและท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่ตอ้งการท่ีจะรับประทานอาหาร ถึงแมว้่าจะเป็นส่ิงท่ี
ตนเองเคยช่ืนชอบมาก่อนในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยบางรายจะมีอาการเจริญอาหารเพิ่มข้ึนมากกวา่
คนธรรมดา 
   (5) ผลจากสภาวะท่ีเกิดความเครียดและความโศกเศร้าสะสมในความนึกคิด ผูป่้วย
มกัมีอาการนอนไม่หลบัปรากฏข้ึนมาในช่วงระยะเวลา 1-2 อาทิตยแ์รก ต่อมาอาการจะทวีความ
รุนแรงโดยมีอาการผนัร้ายหรือมีภาพฝันแปลก ๆ เกิดข้ึนขณะนอนหลบั ส่งผลให้ผูป่้วยจะต่ืนข้ึน
ระหว่างคืนและ อีกอาการคืออาการ “นอนไม่หลบัตอนปลาย” (Terminal Insomnia) ซ่ึงอาการน้ี
ผูป่้วยจะสามารถเขา้นอนไดต้ามปกติในช่วงเวลาหัวค ่า แต่จะต่ืนข้ึนมากลางคนัระหว่างเวลาดึก 
ส่งผลใหไ้ม่สามารถนอนหลบัต่อไดอ้ยา่งสนิท เสมือนเวลาการนอนไดถู้กก าหนดให้ต่ืนข้ึนระหวา่ง
คืน ท าให้ในช่วงเวลากลางวนันั้นผูป่้วยจะมีอาการหงุดหงิด ขณะท่ีอาการท่ีใกลเ้คียงกนัอีกอาการ
หน่ึงคือ ผูป่้วยสามารถเขา้นอนไดต้ามปกติแต่จะต่ืนข้ึนก่อนเวลาต่ืนปกติประมาณ 1-2 ชัว่โมง 
   (6) จากความผิดปกติทั้งพฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยต่ืนข้ึนเพื่อมาท ากิจกรรมปกติ หรือประกอบชีวิตประจ าวนั อาการท่ีตามมา คือ 
ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนลา้ อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรงในการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงอาการสามารถเกิดข้ึนได้
เฉพาะจุด อาทิ เจบ็แน่นหนา้อก แขนขาอ่อนแรง เวยีนศีรษะ ใจสั่น 
   (7) นอกเหนือพฤติกรรมและอาการทางกายภาพท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยส่วนมากจะมี
อาการสูญเสียสมรรถนะทางด้านความคิด ท าให้ผู ้ป่วยนั้ นคิดช้าลงส่งผลให้แสดงออกด้วย
พฤติกรรมการพูดหรือการกระท าที่ช้าลงตาม สังเกตได้จากผูป่้วยจะมีอาการเ ซ่ืองซึม พูดน้อย 
ไม่กระตือรือร้นต่อกิจกรรมใด ๆ อนัเป็นผลจากความกงัวลท่ีเกิดข้ึนในภาวะนึกคิดของผูป่้วย ใน
บางรายผูป่้วยอาจพยายามจะท าตวัให้เป็นปกติ เพื่อฝืนพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปท่ีเกิดข้ึน แต่ก็เป็นเร่ืองยาก
ท่ีจะปฏิบติัตวัไดเ้หมือนก่อนมีภาวะอาการ เน่ืองจากผูป่้วยไดสู้ญเสียความสนใจต่อส่ิงรอบตวัลง 
ส่งผลต่อทกัษะทางดา้นต่าง ๆ อาทิ การท างาน การขบัข่ีการใชส้มาธิในระยะเวลานานลดลง 
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   (8) สมาธิในการประกอบกิจกรรมท่ีลดลงก็เป็นหน่ึงในอาการของผูป่้วยซึมเศร้า
ร้อยละ 90 ของผูป่้วยจะมีอาการน้ีปรากฏตั้งแต่เร่ิมเขา้สู่ภาวะของโรค ตวัอยา่งของการแสดงอาการ 
คือ ในบางช่วงเวลาผูป่้วยจะไม่สามารถปฏิบติังานในระยะยาวไดต้ามปกติ ท าให้ผลการปฏิบติังาน
ของผูป่้วยมีประสิทธิภาพท่ีลดลงหรืออาจะเกิดความผิดพลาดในการท างานได ้รวมถึงความสามารถ
ในการจ าท่ีถดถอย ผูป่้วยจะทกัษะในการจดจ าท่ีลดลงกว่าแต่ก่อน อนัเกิดจากความสับสนภายใน
ความนึกคิด หรือบางคร้ังท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสารกบัผูอ่ื้นดว้ยก็จะไม่สามารถส่ือสารตอบโตไ้ดอ้ย่าง
ทนัท่วงที เน่ืองดว้ยประสิทธิภาพในการท างานของสมองท่ีลดลงกวา่เดิม 
   (9) ผลกระทบจากสมรรถนะดา้นต่าง ๆ ท่ีลดลงท าให้ผูป่้วยมองเห็นคุณค่าของตน
ดอ้ยลง ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกดอ้ยค่า ไร้ความสามารถ จากทศันคติของผูป่้วยท่ีมีต่อตนเองขา้งตน้นั้น
ส่งผลกระทบให้ผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะก่อเหตุฆ่าตวัตาย ดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยจะรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ
ต่อผูอ่ื้น เป็นคนไม่มีค่าให้กบัผูใ้ดทั้งส้ิน ซ่ึงหากไม่มีตนเองอยู ่บุคคลแวดลอ้มจะมีความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน 
ผูป่้วยบางรายจึงอาจเลือกท่ีจะจบชีวติตวัเองเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในภาวะนึกคิด 
   (10) มีอคติต่อตนเอง อนัมาจากความรู้สึกถึงสภาวะตนเองท าให้ผูอ่ื้นเดือดร้อน 
ผูป่้วยจึงเลือกท่ีจะต าหนิตนเอง รวมทั้งตดัสินตนเองวา่ไม่ควรมีชีวิติอยู ่ เพราะจะเป็นภาระแก่บุคล
รอบขา้ง ซ่ึงความคิดน้ีจะทวคีวามรุนแรงข้ึนตามอาการของผูป่้วยแต่ละราย 
   (11)  มีความคิดที่ตอ้งการฆ่าตวัตาย เกิดจากเมื่อผูป่้วยเผชิญกบัความทุกข์ใน
ความนึกคิดมากข้ึน ก็จะส่งผลต่อความรู้สึกทางกายภาพและแสดงออกทางร่างกายดว้ยอาการ
เจ็บไขไ้ดป่้วยเม่ือความรู้สึกนั้นทวมีากข้ึน และผูป่้วยไม่สามารถหาทางออกได ้การฆ่าตวัตายจึงเป็น
ทางออกท่ีผูป่้วยใช้ตดัสินใจหลีกหนีปัญหา โดยเฉล่ียร้อยละ 25 ของผูป่้วยท่ีมีอาการเศร้าในขั้น
รุนแรงจะมีแนวโน้มท่ีจะก่อเหตุฆ่าตวัตาย แต่อย่างไรก็ดีในผูป่้วยบางรายก็เลือกท่ีจะไม่บอก
ความรู้สึกนึกคิดทั้งหมด เมื่อไดพู้ดคุยกบัแพทย ์แพทยห์รือผูบ้  าบดัจึงควรให้ความสนใจต่อผูป่้วย
ท่ีมีอาการซึมเศร้ารุนแรง เพื่อสืบคน้อาการท่ีผูป่้วยอาจบ่ายเบ่ียงไว ้
   (12) อาการวิตกกงัวลกบัส่ิงรอบตวัและตนเอง ผูป่้วยซึมเศร้าจะมีอาการวิตกกงัวล
ต่ออาการของตน บางรายก็กลวัวา่อาการจะไม่หาย ในบางกรณีอาจกลวัการอยูค่นเดียว หรือกลวัต่อ
ส่ิงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัชีวติของตนเอง 
   (13) อาการป่วยทางกายภาพ เป็นอาการท่ีเกิดในระบบอวยัวะอ่ืนของผู ้ป่วย
นอกเหนืออาการทางจิต ซ่ึงเป็นผลมาจากความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน แสดงผ่านทางอาการไม่สบาย
ต่าง ๆ อาทิ ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง ปวดตามเน้ือตวั แน่นหนา้อก ซ่ึงเม่ือมีอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนผูป่้วยจะ
ยิง่เกิดความกงัวลต่ออาการมากข้ึน เพราะคิดวา่อาการดงักล่าวไม่สามารถใหห้ายขาดได ้
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  ถึงแมว้่าโรคซึมเศร้านั้นจะระดบัความรุนแรงท่ีแตกต่างกันออกไป แต่ในการแบ่ง
ประเภทของโรคซึมเศร้า ค่อนข้างมีความหลากหลายในการจ าแนก ซ่ึงข้ึนอยู่กับมุมมองของ
นกัวิชาการหรือสถาบนั องค์การแต่ละราย ผูว้ิจยัจึงไดร้วบรวมขอ้มูลโดยจ าแนกตามแนวคิดของ
แต่ละมุมมอง เพื่อใชเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของการจ าแนกประเภทของโรคซึมเศร้าได ้ดงัน้ี 
  ในส่วนของ National Institute of Mental Health หรือ NIH ซ่ึงเป็นหน่วยงานภายใต้
การดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและการบริการมนุษยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ให้ความเห็นท่ี
แตกต่างอีกมุมหน่ึงต่อรูปแบบของอาการท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยซึมเศร้า โดยอธิบายวา่รูปแบบของการ
แสดงอาการนั้น จะแสดงออกตามช่วงสถานภาพของผูป่้วยโดยแบ่งได้ตามเพศ และ ช่วงอายุ 
(National Institute of Mental Health, 2015, pp. 6-9) ดงัน้ี  
   1) เพศหญิงจะแสดงอาการผา่นการแสดงออกถึงความรู้สึกเสียใจ รู้สึกวา่ตนเอง
ไม่มีค่ารวมทั้งกล่าวโทษตนเอง ซ่ึงอาการท่ีแสดงในกลุ่มเพศหญิงนั้นจะมีความหลากหลายมากกวา่
กลุ่มอ่ืน เน่ืองจากปัจจยัของเพศสภาพ อนัไดแ้ก่ การถูกทารุณกรรม การตั้งครรภ ์ผลของฮอร์โมน
ในร่างกายท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง  
   2) เพศชายจะแสดงอาการผา่นการแสดงพฤติกรรมเหน่ือยลา้ กา้วร้าว มีความสนใจ
ต่อกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงร่วมกบัมีอาการนอนไม่หลบัร่วมดว้ย ความแตกต่างของการแสดงอาการท่ี
ชดัเจนกวา่ในเพศชาย คือ อาจจะมีอาการติดแอลกอฮอล์ร่วมดว้ย ในบางรายก็มกัจะใชว้ธีิการท างาน
หนกัเพื่อเล่ียงท่ีจะพบหน้าคนรู้จกัและคนในครอบครัว แต่ส่ิงส าคญั คือ ผูป่้วยเพศชายท่ีมีอาการ
ซึมเศร้ามีแนวโนม้ต่อการเสียชีวติจากการฆ่าตวัตายสูงกวา่เพศหญิง 
   3) กลุ่มเด็กจะแสดงอาการท่ีค่อนขา้งบ่งช้ีไดย้าก ผา่นการแสดงออกทางพฤติกรรม
ต่าง ๆ อาทิ มีความกงัวลต่อการสูญเสียพ่อแม่หรือผูป้กครองมากจนเกินไป ติดผูป้กครอง มีพฤติกรรม
ไม่อยากไปโรงเรียน แสดงอาการป่วยทางกายภาพ เช่น ปวดทอ้ง ปวดศีรษะเม่ือทราบวา่จะตอ้งแยก
กบัผูป้กครอง ซ่ึงการแสดงออกของกลุ่มเด็กนั้นมีความซับซ้อนอนัเน่ืองจากพฤติกรรมขา้งตน้ 
เป็นพฤติกรรมปกติท่ีเด็กเล็กแสดงออกตามสัญชาตญาณในช่วงวยัเด็ก ผูป้กครองจึงไม่ควร
วินิจฉัยโรคเอง แต่ควรเข้ารับค าปรึกษากับแพทย์เฉพาะทาง เช่น กุมารแพทย์หรือจิตแพทย์ 
เพื่อความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัโรค  
   4) กลุ่มวยัรุ่น ถือเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงอีกกลุ่ม อนัเป็นผล
จากความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะอยูท่ี่สถานศึกษา โดยมกัแสดงออกดว้ยการปลีกตวัเพียงล าพงั เล่ียงท่ี
จะพบหรือพูดคุยกบัผูป้กครอง ในบางรายอาจแสดงอาการนอ้ยใจ มองโลกในแง่ลบและอารมณ์เสีย
กบัคนในครอบครัว ควบรวมถึงอาการไม่เจริญอาหารและการแสดงออกถึงความกงัวลท่ีมีต่อเคร่ือง
ของใชส่้วนตวัอีกดว้ย  
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   5) กลุ่มผูสู้งอายุ ด้วยอายุที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ผูป่้วยกลุ่มน้ีถือได้ว่าเป็นกลุ่มผูป่้วย
ท่ีระบุอาการของโรคไดย้ากท่ีสุด สืบเน่ืองจากสุขภาพพื้นฐานเดิมของผูสู้งอายจุะตอ้งรับประทานยา 
ซ่ึงอาจจะมีผลขา้งเคียงท่ีท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้าได ้อีกส่วนหน่ึงอาจจะเกิดจากอาการเจ็บป่วย ทาง
กายภาพท่ีเป็นอยู่เดิม อาทิ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ฯลฯ ผูสู้งอายุท่ีมีอาการซึมเศร้าบางราย จึงอาจ
แสดงอาการดว้ยการแสดงอาการโมโหกบัส่ิงแวดลอ้ม เหน่ือยง่าย นอนหลบัยากและมองโลกในแง่
ลบ ขณะท่ีบางส่วนจะมีสภาพสูญเสียความทรงจ าหรือท่ีรู้จกักันทัว่ไปว่า “อลัไซเมอร์” เกิดข้ึน 
ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีประวติัเคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในช่วงเด็กหรือหนุ่มสาวมาก่อน จะมีภาวะ
ความเส่ียงต่อการเป็นซ ้ าไดสู้งกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีประวติัเจบ็ป่วย 
  ซ่ึงจากการสืบค้นข้อมูลในบทความที่เก่ียวข้องกบัอาการซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุ 
ที่เขียนโดย นายแพทยช์นินทร์ สกุลอิสริยาภรณ์ (ออนไลน์, 2561) จิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรค
ซึมเศร้า ไดก้ล่าวไวใ้นบทความดงักล่าววา่เม่ืออายขุองมนุษยเ์ขา้สู่ช่วงวยัท่ีเรียกวา่ “ผูสู้งอาย”ุ ระบบ
ต่าง ๆ ภายในร่างกายจะเร่ิมเกิดภาวะท่ีถดถอยลอง โดยเฉพาะระบบการท างานของประสาทและ
สมอง ซ่ึงจะส่งผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ความรู้สึกในผูสู้งอาย ุโดยเหตุปัจจยัของอาการซึมเศร้า
ในกลุ่มผูสู้งอายุบางรายอาจจะไม่ไดเ้กิดจากความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมอง แต่มีเหตุมา
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคทางกายอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วย และท าให้
อาการซึมเศร้าปรากฎข้ึนไดใ้นภายหลงั ซ่ึงลกัษณะของผูสู้งอายุท่ีมีอาการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าใน
ลกัษณะดงักล่าว ปัจจุบนัคิดเป็นร้อยละ 54.5 ของกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายทุั้งหมด 
  ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีแสดงในบทความดงักล่าว ไดร้ะบุถึงอาการซึมเศร้าในผูสู้งวยัวา่ไม่ไดมี้
ความแตกต่างจากผูป่้วยในช่วงวยัอ่ืน แต่ผลกระทบของอาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนจะมีผลพวงหรือ
ผลกระทบต่อการด าเนินของโรคอ่ืนท่ีผูสู้งอายมีุอาการอยูแ่ลว้ ท าใหร่้างกายอาจไดรั้บการพกัผ่อนท่ี
นอ้ยเกินไปหรือไดรั้บสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการฟ้ืนฟูจากภาวะความอยากอาการลดลง ซ่ึงถือวา่เป็น
ส่ิงท่ีควรกงัวลต่อการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมากกวา่ 
  ส าหรับแนวทางการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ จ  าเป็น
จะตอ้งอาศยัการดูแลจากบุคคลรอบขา้งซ่ึงมีหลายแนวทาง อาทิ การพูดคุยเพื่อท าความเขา้ใจกบั
ผูป่้วย เพื่อให้เกิดการยอมรับต่อสภาพความเป็นจริงของปัญหาทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วย
สามารถเขา้รับการรักษาไดท้นัท่วงที ร่วมกบับุคคลรอบตวัควรท าการส ารวจหรือศึกษาพฤติกรรม
ความเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายภุายในครอบครัว เพื่อไถ่ถามและรับทราบถึงความตอ้งการหรือเหตุ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะทางอารมณ์ของผูป่้วยรายนั้นได้ อีกทั้งแนวทางการเสริมสร้างสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอาการโรคซึมเศร้าตามค าแนะน าของแพทยร์ายน้ี ไดใ้ห้ทศันะว่าผูสู้งอายุนั้น
ควรใชเ้วลาในการนอนหลบัท่ีระหวา่ง 5-6 ชัว่โมง ซ่ึงถือวา่เป็นระยะเวลาท่ีเพียงพอต่อการพกัผอ่น 
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แต่ส่ิงส าคญั คือ หลงัจากท่ีผูสู้งอายุต่ืนนอนแลว้ ผูดู้แลควรให้ผูสู้งอายุไดท้  ากิจกรรมกลางแจง้เพื่อ
สัมผสัแสงแดดหรืออยูใ่นห้องท่ีมีพื้นท่ีสวา่งเป็นระยะเวลาประมาณ 30 นาทีโดยเฉล่ีย เพื่อกระตุน้
การท างานของระบบนาฬิกาชีวิตให้มีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมของช่วงวยั และเม่ือถึง
ก าหนดการตรวจสุขภาพตามนดัของแพทยป์ระจ าตวั ผูสู้งอายุควรเขา้พบแพทยต์ามก าหนด เพื่อ
ตรวจสภาพการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ร่วมกบัหลีกเล่ียงการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
หรือเสพสารเสพติดชนิดต่าง ๆ ท่ีถือวา่เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดอาการซึมเศร้าได ้
  ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบนั จากการทบทวนวรรณกรรมจาก
มาโนช หล่อตระกูล และพิชญา กุศลรักษ ์(2558, หนา้ 68-76) ไดใ้ห้ขอบเขตของค านิยามของกลุ่ม
โรคจิตเวชว่าเป็นภาวะท่ีสามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน โดยเป็นภาวะของอาการเจ็บป่วยท่ีจะแสดง
อาการกบัอารมณ์ ความนึกคิด ครอบคลุมถึงพฤติกรรม ซ่ึงกลุ่มโรคจิตเวชนั้นมีประเภทของอาการ
และโรคท่ีซับซ้อน และมีการจ าแนกอาการต่าง ๆ อย่างละเอียดตามอาการเฉพาะของผูป่้วยแต่ละ
ราย ซ่ึงในขั้นต้นก่อนท่ีแพทย์จะวินิจฉัยผู ้ป่วยว่ามีความผิดปกติด้วยโรคทางจิตเวชโรคใด 
จ าเป็นตอ้งใชห้ลกัการทางการวินิจฉยัโรคของมาเป็นหลกัในการระบุผูป่้วยก่อน วา่มีความผิดปกติ
ทางจิตเวชหรือไม่ โดยหลกัเกณฑ์ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัในการระบุผูป่้วยทางจิตเวช ไดแ้ก่ หลกัเกณฑ์
การวินิจฉัยและระบุอาการทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders: 
DMS-V) ซ่ึงเป็นแนวทางจากสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association: APA) 
โดยไดร้ะบุอาการของกลุ่มโรคทางจิตเวชไว ้4 ขอ้ ดงัน้ี 
   1) กลุ่มอาการทางจิตเวชจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่อการนึกคิด การแสดง
อารมณ์ท่ีเหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมผิดปกติต่าง ๆ ท่ีมีความส าคญัในมุมมองของแพทย ์ซ่ึงความ
ผิดปกตินั้นมาสาเหตุมาจาก ความบกพร่องหรือผิดปกติ ของการท างานทางดา้นความคิดของร่างกาย 
กระบวนการทางชีววทิยา สารชีวเคมีในร่างกาย และพฒันาการของร่างกายท่ีเป็นไปอยา่งไม่เหมาะสม 
   2) อาการท่ีเกิดข้ึน จะส่งผลกระทบต่อร่างกายของผู ้ป่วยและมีอิทธิผลต่อ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป อนัเกิดจากความทรมานท่ีมาจากอาการของโรค ความ
บกพร่องในการประกอบชีวติประจ าวนั ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ 
   3) อาการท่ีเกิดข้ึนต้องไม่เป็นอาการท่ีบุคคลปกติสามารถเป็นได้ เช่น อาการ
ผดิหวงัจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ความโศกเศร้าท่ีเกิดจากการพลดัพรากจากคนหรือส่ิงของท่ีเป็นท่ีรัก 
   4) พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป อนัเป็นผลมาจากมุมมองทางการเมือง ความเช่ือ 
เพศ ปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคลต่อสังคม จะไม่ถือว่าเป็นอาการทางจิตเวช เวน้แต่กรณีท่ี
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นมาสาเหตุมาจากความผดิปกติในขอ้ท่ี 1 
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  ซ่ึงเกณฑ์ทั้ง 4 ขอ้ท่ีผูว้ิจยัได้ศึกษามาจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ เป็นเพียง
เกณฑ์ท่ีใช้ระบุวา่บุคคลนั้นเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตเวชเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัไม่ไดเ้ป็น
การระบุว่าเกิดความผิดปกติด้วยโรคประเภทใด ซ่ึงในการระบุแยกกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้านั้น 
สามารถกระท าไดด้ว้ยกนั 2 แนวทาง คือ การใชเ้กณฑ์การประเมินอาการขององคก์ารอนามยัโลก 
(International Classification of Diseases and Health-related Problems: ICD-10) และ เกณฑ์ DMS-V 
ซ่ึงเกณฑท์ั้งสองมีแนวทางการวนิิจฉยัและจ าแนกกลุ่มโรคทางจิตเวชท่ีใกลเ้คียงกนั โดยในส่วนของ
ขอ้มูลการจ าแนกกลุ่มโรคตามเกณฑ ์DSM-V และ ICD-10 ผูว้จิยัไดแ้สดงไวใ้นภาคผนวกในช่วงทา้ย 
  ในส่วนของลกัษณะส าคญัของการจ าแนกโรคดว้ยเกณฑ์ DSM-V นั้นประกอบด้วย
ลกัษณะส าคญัทั้งส้ิน 5 ลกัษณะ ดงัน้ี 
   1) เป็นการจ าแนกโรคตามอาการท่ีแสดงกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยไม่ไดจ้  าแนกสาเหตุ
ตามทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง 
   2) ในการศึกษาและวจิยั อาจใชก้ารวนิิจฉยัโรคดว้ยวธีิการอา้งอิงตามเกณฑก์ารวินิจฉยั 
เพื่อให้เกิดความชดัเจนต่อการจ าแนก แต่อย่างไรก็ดี ในทางปฏิบติัหรืออาการของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน
ตามความเป็นจริงนั้นอาจมีความเหล่ือมของอาการหลายโรคแสดงอยู่ และไม่ไดต้รงกบัเกณฑ์
ของแต่ละโรคทั้งหมด รวมถึงในกลุ่มผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคเดียวกนั อาจมีการแสดงอาการท่ีแตกต่าง
กนัออกไปตามแต่ละบุคคล ดงันั้น การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์ตามประเด็นจึงเหมาะสมกบัการใช้ใน
กระบวนการวิจยัมากกวา่ ขณะท่ีในการปฏิบติังานทางการแพทยอ์าจใชเ้กณฑ์เป็นแค่แนวทางการ
รักษาเท่านั้น เพื่อใหเ้กิดความยดืหยุน่เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
   3) ในเกณฑข์อง DSM-V จะแสดงการเรียงล าดบัของกลุ่มโรคตามช่วงวยั ตั้งแต่วยั
เด็ก วยัรุ่น วยัท างานและกลุ่มผูสู้งวยั ซ่ึงโรคท่ีแสดงตามล าดบัจะมีความสอดคลอ้งกบัพฒันาการ
ของแต่ละช่วงอายุ เพื่อให้เกิดความสะดวกในการวินิจฉยัตามอายุของผูป่้วย ท าให้การด าเนินงาน
ของแพทยส์ะดวกมากยิง่ข้ึน 
   4) ผลของการวินิจฉยัอนัเกิดจากปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม ท่ีจะมีผลต่อการท างาน
ในการจ าแนกอาการ อนัแสดงออกจากตวัผูป่้วยและบุคคลรอบข้าง เช่น มุมมอง ทศันคติ การ
ยอมรับต่อพฤติกรรมของผูป่้วยจากบุคคลรอบขา้ง ความเขา้ใจและสามารถอธิบายสาเหตุท่ีมาของ
โรค การยอมรับของผูป่้วยต่ออาการของตนเอง การปรับตวัของผูป่้วยต่อการเขา้สู่กระบวนการ
บ าบดัรักษา แรงสนบัสนุนจากกลุ่มสังคมและบุคคลรอบขา้งท่ีมีต่อผูป่้วย 
   5) เพศของผูป่้วยเป็นปัจจยัท่ีก าหนดอาการของโรคได้อีกลกัษณะหน่ึง กล่าวคือ 
โรค Premenstrual Dysphoric Disorder จะมีความเส่ียงและเกิดข้ึนได้กบัเพศหญิงเท่านั้น หรือ
ในกลุ่มผูป่้วยเพศหญิงท่ีมีอาการ Bipolar, Depressive Disorder, Anxiety Disorder จะสามารถบรรยาย
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อาการท่ีเกิดข้ึนกบัความผิดปกติของตนเองไดดี้กวา่ผูป่้วยเพศชาย รวมถึงการแสดงออกของอาการ
ในแต่ละเพศก็มีความแตกต่างกนัออกไป อาทิ อาการสมาธิสั้นในกลุ่มเด็กเพศหญิงจะมีความรุนแรง
ท่ีแตกต่างกบัเด็กเพศชาย 
  ซ่ึงลักษณะข้างต้นนั้น มีความส าคญัท่ีใช้ในการซักถามผูท่ี้เข้ารับบริการ เพื่อรับ
ค าปรึกษาหรือค าปรึกษาทางด้านจิตเวช เพื่อให้ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีวินิจฉัย สามารถรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูท่ี้เขา้รับบริการ ซ่ึงจะตอ้งระบุรายละเอียดขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถาม ดงัต่อไปน้ี 
   1) ทราบถึงสาเหตุของการตดัสินใจต่อการเขา้พบแพทย ์
   2) มองหาอาการผิดปกติของอาการในเบ้ืองตน้ และน ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
การวนิิจฉยั 
   3) สอบถามถึงการด าเนินของโรค ตั้งแต่สาเหตุท่ีมาของอาการท่ีเกิดข้ึน เหตุการณ์
ระหวา่งท่ีเกิดข้ึนก่อนตดัสินใจพบแพทย ์ระยะเวลา ช่วงอายุ หรือในผูป่้วยบางรายอาจมีการแสดง
อาการท่ีสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มทางสังคมขณะอยูใ่นกระบวนการรับการรักษา 
   4) ใหมี้การวนิิจฉยัโรคทางกายแยกออกจากกนั รวมถึงอาการผดิปกติท่ีมีผลมาจาก
การใชเ้คมีหรือสารเสพติด 
   5) ให้มีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชแยกออกจากกนั โดยแยกโรคท่ีมีอาการทางจิต
เวชแยกออกจากความผดิปกติอ่ืน ท่ีมีการแสดงอาการท่ีคลา้ยคลึงกนั 
  โดยในกระบวนการประเมินผูป่้วย แพทยห์รือผูท่ี้ปฏิบติัหนา้ท่ีตรวจควรให้ความส าคญั
ต่อความเขา้ใจในตวัผูป่้วยอย่างรอบคอบในประเด็นและแง่มุมต่าง ๆ เพื่อใช้ขอ้มูลหรือผลการ
ตดัสินใจท่ีไดจ้ากการประเมินน าไปวางแผนในกระบวนการบ าบดัรักษา เพื่อให้ผูป่้วยมีอาการท่ี
ทุเลาลง ซ่ึงประเด็นในการประเมินนั้น ประกอบดว้ย 5 ประเด็น ดงัน้ี 
   1) ใชอ้าการของผูป่้วยเป็นส่วนส าคญัต่อการก าหนดแนวทางการรักษา คือ การให้
ยาถือเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดของกลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภท ขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการปรับตวัให้
เขา้กบัสังคม (Adjustment Disorder) ควรใช้แนวทางการรักษาดว้ยการให้ค  าปรึกษาหรือการใช้
แนวทางการรักษาดว้ยจิตบ าบดั 
   2) เขา้ถึงประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมากกวา่อาการท่ีแสดงออก เช่น ผูป่้วยท่ี
มีอาการปวดศีรษะอาจมีความวิตกกงัวลและส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความกงัวล นอนหลบัยาก หมดแรง
ต่อการด าเนินชีวติและซึมเศร้า ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า แต่ในประเด็นของความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนจริงนั้น คืออาการปวดศีรษะ ซ่ึงหายแพทยมุ์่งเน้นการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ
ซึมเศร้า อาการปวดศีรษะซ่ึงเป็นตน้เหตุของความเจ็บป่วยก็จะไม่บรรเทาลง ส่งผลให้การรักษานั้น
ไม่สามารถบรรลุผลได ้
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   3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อโรค เป็นประเด็นท่ีแพทยค์วรให้ความส าคญัต่อปัจจยัรอบตวั
ของผูป่้วยท่ีส่งผลต่อพฒันาการ บุคลิกภาพ ลกัษณะพฤติกรรม การปรับตวั อนัน ามาซ่ึงอาการท่ี
เกิดข้ึนและการแสดงออกของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหแ้พทยมี์ความเขา้ใจผูป่้วยท่ีลึกซ้ึงยิง่ข้ึน 
   4) แนวทางการรักษาควรมีการวางแผนให้เป็นการรักษาท่ีครอบคลุมทั้งการรักษา
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมไปพร้อมกนั เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสุขภาวะไดอ้ยา่งเหมาะสมตาม
สภาพของแต่ละบุคคล อยา่งไรก็ดี ผูป่้วยแต่ละรายอาจมีการมุ่งเนน้การรักษาในแต่ละดา้นท่ีไม่เท่ากนั 
อนัเป็นสาเหตุของความเป็นปัจเจกบุคคล 
   5) การพยากรณ์โรค นอกเหนือจากการพยากรณ์ตามรูปแบบการด าเนินเฉพาะโรคแลว้ 
แพทยค์วรใช้บุคลิกภาพเดิมของผูป่้วย ความร่วมมือในกระบวนการรักษาทั้งจากผูป่้วยและญาติ
ในแต่ละกรณีมาเป็นส่วนหน่ึงของขอ้มูลต่อการพยากรณ์โรคดว้ย 
  โดยจากการสืบคน้ขอ้มูลจากวดีีทศัน์ท่ีเผยแพร่ทางช่อง Chakriwat Vivacharawongse, 
MD ทางเวบ็ไซต ์Youtube ซ่ึงช่องของสถาบนั Chakriwat Medical Information Center (CMIC) 
ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีมีวิสัยทศัน์เพื่อเผนแพร่ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพจากสหรัฐอเมริกา โดยมีนายแพทย์
จกัรีวชัร วิวชัรวงศ์เป็นผูก้่อตั้ งและผูบ้ริหาร อีกทั้งยงัเป็นพระโอรสในสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
มหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ไดอ้ธิบายถึงแนวทางการวินิจฉยัโรคซึมเศร้าของแพทย์
ในสหรัฐอเมริกาว่าแพทย์จะให้ความส าคัญกับการประเมินสภาพอาการของผูป่้วยผ่านทาง
พฤติกรรมการพกัผ่อนและการรับประทานอาการก่อนในเบ้ืองตน้ โดยอาการท่ีปรากฎของผูป่้วย
กลุ่มน้ีส่วนมาก คือ ผูป่้วยจะเก็บตัวและเล่ียงท่ีจะพบเจอผูอ่ื้น ร่วมกับอาการอ่อนเพลียและมี
ประสิทธิภาพในการใชส้มาธิท่ีลดลง ซ่ึงอาการในผุป่้วยส่วนใหญ่มกัมีอาการลดระดบัความสนใจ
ต่อส่ิงท่ีตนเองเคยชอบพอท่ีเปล่ียนไปอยา่งเห็นไดช้ดั โดยในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงอาจเกิดความคิด
ท่ีจะท าร้ายร่างกาย (Suicidal Idea) เน่ืองจากผลกระทบจากการท่ีผูป่้วยลดคุณค่าท่ีมีต่อตนเอง ทั้งน้ี
อาการขา้งตน้จะตอ้งกินระยะเวลามากกวา่ 2 อาทิตยข้ึ์นไป แต่อยา่งไรก็ดี ในกรณีของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ท่ีเป็นลกัษณะในทางตรงขา้ม (Atypical Depression) ผูป่้วยจะมีอาการท่ีเป็นไปในทิศทางตรงกนัขา้ม
กบัอาการของผูป่้วยซึมเศร้าทัว่ไป อาทิ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมากกว่าปกติ รวมทั้ง
ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกบัการนอนหลบั ร่วมกบัมีพฤติกรรมการแสดงออกหรือมีส่วนร่วมต่อ
สังคมท่ีลดลง 
  แต่อย่างไรก็ดี ในการวินิจฉัยของแพทยใ์นต่างประเทศจะไม่ได้สังเหตุอาการของ
ผูป่้วยจากพฤติกรรมหรือการแสดงออกเท่านั้น แต่จะท าการตรวจระดบัฮอร์โมนในร่างกาย
อย่าง “Tyroid-stimulating Hormone” เพื่อแสดงถึงระดบัการท างานในการผลิตฮอร์โมนของ
ต่อมไทรอยด์ เน่ืองจากฮอร์โมนน้ีเป็นส่วนท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย 
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ซ่ึงถ้าระดบัฮอร์โมนแสดงผลในระดบัท่ีสูงหรือน้อยกว่าปกติก็อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด
อาการผดิปกติทางพฤติกรรมของร่างกายท่ีเกิดข้ึน 
  ในส่วนต่อไปแพทยจ์ะตอ้งท าการตรวจเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin) เพื่อดูการรับเขา้
ของระดบัอ๊อกซิเจนท่ีใช้ในกระบวนการท างานของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีปัญหา
เก่ียวกบัการส่งผ่านออกซิเจนทางเม็ดเลือดแดง ก็อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลต่อระบบการท างาน
ของสมองไดเ้ช่นกนั 
  อีกทั้งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือการใช้สารเสพติด ก็ถือไดว้่าเป็นสาเหตุหน่ึง
ของการเกิดโรคซึมเศร้า เน่ืองจากสารเคมีในเคร่ืองด่ืมและสารเสพติดจะออกฤทธ์ิต่อระบบโลหิต
ซ่ึงส่งผลต่อการท างานของเม็ดเลือดแดงและการท างานของต่อมไทรอยด์ได้เช่นกนั ซ่ึงถา้ผูป่้วย
ไม่ไดมี้พฤติกรรมใชส้ารขา้งตน้ แพทยก์็สามารถวินิจฉยัไดว้า่เหตุของอาการเกิดจากพฤติกรรมอ่ืน
ในการใชชี้วติประจ าวนั 
  โดยค าถามท่ีแพทย์ในต่างประเทศนิยมใช้ในการวินิจฉัยผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรค
ซึมเศร้าเม่ือเขา้รับการวินิจฉัย คือ “คุณมีความคิดหรือแนวโน้มท่ีจะท าร้ายร่างกายตนเองหรือไม่” 
ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีผลกระทบจากอาการของความผิดปกติของร่างกายและความคิด รวมทั้งมี
แนวโน้มต่อการท าร้ายร่างกายตนเอง แพทยจึ์งวินิจฉัยว่าผูป่้วยรายนั้นมีอาการของโรคซึมเศร้า 
(จกัรีวชัร์ ววิชัรวงศ.์ ออนไลน์, 2560) 
  ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีไดน้ าเสนอไป เป็นขอ้มูลในส่วนของความส าคญัของการใช้แนวทางการ
วินิจฉยัเบ้ืองตน้กบักลุ่มผูป่้วยจิตเวช และลกัษณะเฉพาะของการจ าแนกดว้ยเกณฑ์ DSM-V รวมถึง
ประเด็นต่าง ๆ ท่ีแพทยค์วรให้ความส าคญัต่อการวินิจฉยักลุ่มผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมีกลุ่มโรคแยกยอ่ย
อีกหลายกลุ่ม 
  โดยส าหรับกลุ่มโรคซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมของ พิช ัย อิฏสกุล 
และศิริไชย หงษส์งวนศรี (2558, หนา้ 167-187) ไดก้ล่าวไวว้า่ กลุ่มโรคซึมเศร้านั้นเป็นกลุ่มอาการ
ป่วย ที่มีล ักษณะแสดงออกของผูป่้วย คือ มีความรู้สึกโศกเศร้า หม่นหมอง ขาดเป้าหมาย
ในการด ารงชีวติต่อไป ในบางรายอาจมีอาการหงุดหงิด โมโห ร่วมกบัอาการท่ีแสดงออกทางร่างกาย 
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู้และมีผลกระทบการใช้ชีวิต ซ่ึงจ าแนกโรคในกลุ่มซึมเศร้า
ตามเกณฑ ์DSM-V ออกได ้4 โรค และแนวทางการวนิิจฉยัอาการของแต่ละโรคไว ้ดงัน้ี 
   1) Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) 
   เป็นโรคที่มีความชุกในกลุ่มผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น ผ่านการแสดงออกทางอารมณ์
ท่ีก้าวร้าว รุนแรงมากกว่าปกติ ทั้งจากการตอบสนองต่อส่ิงย ัว่ หรือการใช้พฤติกรรมค าพูดและ
การแสดงออกต่อคนหรือส่ิงของในกรณีท่ีเกิดความไม่พอใจ โดยไม่เหมาะสมตามพฒันาการทางอายุ 
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โดยอาการดงักล่าวจะด าเนินลกัษณะเป็นโรคเร้ือรัง ในเชิงของระบาดวิทยาโรคน้ีสามารถพบไดใ้น
กลุ่มเด็กร้อยละ 2-5 และมีอตัราการเกิดโรคในกลุ่มเพศชายมากกว่าเพศหญิงที่สัดส่วน 3:1 
ซ่ึงในเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคใชเ้กณฑข์อ้สังเกตทั้งส้ิน 8 ประเด็นดว้ยกนั ดงัน้ี 
    (1) มีการแสดงออกทางอารมณ์ต่อส่ิงย ัว่ยุท่ีรุนแรงทั้งระดบัความรุนแรงและ
ระยะเวลาท่ีมากกว่าปกติอย่างเห็นได้ชัดอยู่บ่อยคร้ัง ผ่านการแสดงออกทางค าพูด และ/หรือ 
พฤติกรรม เช่น ท าร้ายผูอ่ื้น ท าลายส่ิงของ 
    (2) ในการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงนั้น ไม่สอดคลอ้งเหมาะสมกบัอาย ุ
    (3) มีการระเบิดอารมณ์มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยเฉล่ีย 
    (4) ในช่วงท่ีไม่มีอาการระเบิดอารมณ์ ผูป่้วยจะแสดงออกด้วยสีหน้าท่าทาง 
หรือพฤติกรรมหงุดหงิด อารมณ์เสียหรือโกรธแคน้อยูเ่กือบตลอดเวลา 
    (5) มีการด าเนินของอาการนานกวา่ 1 ปีข้ึนไป และในช่วงท่ีไม่แสดงอาการนั้น 
จะกินระยะเวลาไม่เกิด 3 เดือน 
    (6) ในการระเบิดอารมณ์ 1 ใน 2 ของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จะตอ้งเป็นเหตุการณ์
ท่ีมีความรุนแรง 
    (7) ผูป่้วยมีอายรุะหวา่ง 6-18 ปี 
    (8) ไม่ปรากฏการแสดงอาการของ Mania หรือ Hypomania (อาการของโรค
แสดงในภาคผนวก) นานกว่า 1 วนั โดยเหตุของโรคไม่ได้เกิดจากอาการ Major Depressive 
Disorder หรืออาการอ่ืนทางจิตเวช หรือเป็นผลมาจากฤทธ์ิของยา สารเสพติดและความเจบ็ป่วยทาง
ร่างกาย 
   2) Major Depressive Disorder 
   โรคน้ีเป็นโรคท่ีมีการระบาดชัว่ชีวิต (Lifetime Prevalence) ในส่วนของประเทศไทย
พบการระบาดของโรคในกลุ่มเพศหญิงสูงกวา่เพศชายท่ีอตัราส่วน 1.6:1 โดยปรากฏพื้นท่ีความชุก
ของโรคสูงสุดในประเทศ คือ พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ลกัษณะของอาการสามารถแสดงออกไดห้ลาย
รูปแบบ ทั้งอาการด้านอารมณ์ที่หดหู่ เศร้าหมอง ผูป่้วยจะรู้สึกอ่อนไหวต่อส่ิงรอบตวัได้ง่าย 
เกิดความเบ่ือหน่ายต่อการใช้ชีวิต ไร้ความสดช่ืน โดยอาการขา้งต้นจะเกิดข้ึนเกือบทั้งวนัและ
มีระยะเวลาของการแสดงอาการนานกว่า 2 สัปดาห์ ขณะท่ีอาการด้านความผิดปกติทางร่างกาย
แสดงออกผา่นทางพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนไป เช่น รู้สึกขาดพละก าลงัในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
นอนไม่หลบัหรือหลบัได้ยากกว่าเดิม รับประทานอาหารน้อยลงส่งผลให้น ้ าหนักตวัลดลง หรือ
ในทางตรงข้ามบางรายอาจรับประทานอาหารและนอนมากกว่าพฤติกรรมปกติ รวมถึงอาการ
ประจ าเดือนมาไม่ปกติ ซ่ึงเกิดได้ในกลุ่มผูป่้วยเพศหญิง อาการดา้นทกัษะพิสัย (Psychomotor) 
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ที่เปลี่ยนไป เช่น พฤติกรรมทางดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยที่ลดน้อยหรือช้าลง ทั้งความคิด การพูด 
การเคล่ือนไหวร่างกาย สามารถอยู่เฉยไดเ้ป็นระยะเวลานานเกินควร หรือแมแ้ต่ในทางตรงขา้ม
ในผูป่้วยบางรายอาจแสดงออกดว้ยอาการอยู่ไม่น่ิง มีการลุกเดินไปมา หรือรู้สึกกระสับกระส่าย 
และอาการดา้นสุดทา้ยของโรคน้ี คือ อาการดา้นการรับรู้ แสดงอาการโดยผูป่้วยจะมีความสามารถ
ในการใชส้มาธิท่ีลดนอ้ยลง มีพฤติกรรมเหม่อลอย คิดชา้ ขาดความสามารถในการตดัสินใจฉบัพลนั 
ขาดความสามารถในการใชค้วามทรงจ าระยะสั้น ไม่มีความมัน่ใจต่อตนเอง ซ่ึงเป็นผลใหก้ลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีอาการขา้งตน้ มองวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่มีความส าคญัต่อคนรอบขา้ง และในกรณีท่ีเกิดความ
ผิดพลาดข้ึนผูป่้วยจะคิดว่าตนเองเป็นสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยอาจมีความคิดก่อ
เหตุท าร้ายร่างกาย หรือฆ่าตวัตายได้ในท่ีสุด โดยเกณฑ์ท่ีใช้การวินิจฉัยโรค Major Depressive 
Disorder นั้นประกอบไปด้วยเกณฑ์ 3 ประเด็นหลัก และมีข้อตระหนัก คือ ผูป่้วยต้องไม่เคยมี
ประวติัของอาการ Mania หรือ Hypomania มาก่อน 
    (1) มีการแสดงตามอาการต่อไปน้ีอย่างต ่า 5 อาการ และตอ้งมีอาการขอ้ท่ี 1 
หรือ 2 ร่วมดว้ยหน่ึงขอ้ โดยมีระยะเวลาการแสดงอาการมาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 2 สัปดาห์ 
     (1.1) รู้สึกเศร้าทั้งวนั 
     (1.2) ความสนใจต่อส่ิงรอบตวั รวมถึงความสุขต่อส่ิงท่ีเคยให้ความสนใจ
ลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั 
     (1.3) รับประทานอาหารนอ้ยลงหรือมากกวา่ปกติ มีความเปล่ียนแปลงของ
น ้าหนกัตวัท่ีชดัเจนมากกวา่ ร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 1 เดือน 
     (1.4) นอนไม่หลบั หรือนอนมากกวา่ปกติ 
     (1.5) มีอาการทางดา้นทกัษะพิสัย คือ น่ิงเฉย เฉ่ือยชา หรือ กระวนกระวาย 
ไม่สามารถอยูก่บัท่ี 
     (1.6) รู้สึกอ่อนเพลีย ไร้พละก าลงั หมดแรง 
     (1.7) มีความทศันะคติทางลบต่อตวัเอง คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า หรือโทษ
ตวัเองกบัเหตุการณ์ท่ีผดิพลาดมากกวา่ปกติ 
     (1.8) ขาดทกัษะในการใชส้มาธิและการตดัสินใจ 
     (1.9) คิดถึงการฆ่าตวัตาย หรือพยายามก่อเหตุฆ่าตวัตาย 
    (2) ผู ้ป่วยเกิดความทรมานจากอาการท่ีเกิดข้ึน และส่งผลให้การด าเนิน
ชีวติประจ าวนับกพร่องกวา่ท่ีเคยเป็น ทั้งการท างาน การเขา้สังคมร่วมกบับุคคลอ่ืน 
    (3) สาเหตุไม่ไดเ้กิดจากความเจ็บป่วยทางร่างกาย หรือมีประวติัการใชส้ารเสพติด
ของผูป่้วย 
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   นอกเหนือจากการวินิจฉยัเฉพาะอาการของโรคซึมเศร้าประเภท MDD โรคซึมเศร้า
กลุ่มน้ี สามารถจ าแนกยอ่ยตามลกัษณะของอาการตามช่วงของผูป่้วยไดอี้ก 7 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 
    (1) กลุ่มแสดงออกดว้ยความเครียด (With Anxious Stress) ผูป่้วยมกัมีความกงัวล
หรือกลัวต่อเหตุการณ์ท่ีจะเกิดในอนาคต หรืออาจมีประสิทธิภาพในการควบคุมตนเองลดลง 
ระยะเวลาของโรคประเภทน้ีส่วนใหญ่จะมีอาการของโรคมาเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้การ
ตอบสนองต่อการรักษาต ่า และมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง 
    (2) กลุ่มอาการผสม (Mixed Features) ผูป่้วยมีแสดงอาการของโรค Mania หรือ 
Hypomania ร่วมด้วยอย่างต ่า 3 อาการ แต่ไม่ยงัไม่รุนแรงจนเขา้ตามเกณฑ์ของการวินิจฉัยโรค
ทั้งสองขา้งตน้ 
    (3) กลุ่มแสดงอาการเศร้า (Melancholic Features) ผูป่้วยมกัแสดงออกว่า
เบ่ือหน่ายต่อส่ิงรอบตวั น ้าหนกัตวัลดลง ส่วนใหญ่ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะต่ืนเชา้กวา่ปกติ และแสดงอาการ
ในช่วงเวลาเชา้ของวนัมีการเคล่ือนไหวร่างกายหรือการแสดงออกทางการพูดท่ีชา้หรือไม่แสดงเลย 
รวมทั้งผูป่้วยมกัมีความรู้สึกผิดหรือมุมมองแง่ลบต่อตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อการก่อเหตุฆ่าตวัตาย
ได้ในกรณีท่ีโรคมีอาการรุนแรง 
    (4) กลุ่มอาการทางจิต (Psychotic Features) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอาการประสาทหลอน 
หลงผดิ เกิดจากความรู้สึกผดิต่อตนเองหรือความคิดวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่า 
    (5) กลุ่มลกัษณะผิดปกติ (Atypical Features) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการแสดงของโรค
ท่ีแตกจากกลุ่มก่อนหนา้ คือ รับประทานอาหารมากกวา่ปกติ ส่งผลให้มีน ้ าหนกัตวัมากข้ึน นอนมาก 
โดยในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เม่ือถูกการปฏิเสธจะเกิดความรู้สึกอ่อนไหวไดง่้ายกว่าปกติ 
โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถพบไดต้ั้งแต่วยัเด็ก รวมถึงมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย อาทิ Panic Disorder, 
Somatization Disorder หรือมีประวติัการใชย้าเสพติด 
    (6) กลุ่มลักษณะเคล่ือนไหวผิดปกติ (Catatonic Features) ผูป่้วยจะมีอาการ
เคล่ือนไหวตวันอ้ยและชา้ลงอยา่งเห็นไดช้ดั มีการแสดงออกทางสีหนา้น้อยกวา่ปกติ โดยท่ีอาการ
ขา้งตน้ สามารถพบไดใ้นโรคจิตเวชประเภทอ่ืน และโรคทางกายไดเ้ช่นกนั 
    (7) กลุ่มระหว่างภาวะตั้งครรภ์ (Peripartum Onset) เป็นกลุ่มท่ีแสดงออกทาง
อาการวิตกกงัวล หรือมีอาการทางจิตอ่ืนร่วมดว้ย เกิดข้ึนไดเ้ฉพาะกลุ่มเพศหญิง ท่ีอยู่ระหว่างการ
ตั้งครรภ ์หรือหลงัคลอดในระยะเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ 
  3) Persistent Depressive Disorder (Dysthymia) 
  อาการของโรคน้ีคือผูป่้วยมีอารมณ์เศร้าตลอดวนั โดยมีระยะเวลาด าเนินของโรค
อย่างน้อย 2 ปี ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอาการของโรค Major Depressive Disorder 
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เป็นระยะเวลา 2 ปี และอีกกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีแสดงอาการของโรคซึมเศร้าชนิดต่าง ๆ แต่มีความรุนแรง
ของอาการท่ีต ่ากวา่ ซ่ึงมีการด าเนินของโรคท่ีเป็นระยะเวลานาน อาการท่ีพบจะเป็นอาการทางดา้น
อารมณ์ ความคิด ผูป่้วยจะมีทศันคติต่อส่ิงรอบตวัในแง่ลบ มีอาการเบ่ือหน่าย ทอ้แทต่้อการใชชี้วิต 
คิดวา่ตนเองเป็นสาเหตุของความผดิต่าง ๆ ส่วนใหญ่พฒันาการของโรคจะค่อย ๆ แสดงอาการตั้งแต่
อายุยงันอ้ย เป็นลกัษณะของโรคเร้ือรัง มีอาการข้ึนลงเป็นช่วง ๆ ใชร้ะยะเวลาของโรคระหวา่ง 2-20 ปี 
ซ่ึงตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคประกอบดว้ย 6 ประเด็นหลกัในการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ 
   (1) มีอารมณ์เศร้าหมองเกือบตลอดวนั ซ่ึงตอ้งเป็นมากกวา่ 2 ปีข้ึนไป ในกลุ่มของ
เด็กและวยัรุ่นอาจมีอารมณ์หงุดหงิด โมโหร้ายร่วมดว้ย ซ่ึงมีระยะเวลาด าเนินอาการอยา่งนอ้ย 1 ปี 
   (2) ในช่วงท่ีมีอาการซึมเศร้า ผูป่้วยตอ้งมีอาการดงัต่อไปน้ี อยา่งนอ้ย 2 อาการข้ึนไป 
    (2.1) รับประทานอาหารนอ้ยลงหรือมากกวา่ปกติ 
    (2.2) นอนไม่หลบัหรือนอนมากจนเกินไป 
    (2.3) ไม่มีแรง 
    (2.4) ขาดความเช่ือมัน่ต่อตนเอง 
    (2.5) ประสิทธิภาพในการใชส้มาธิและการตดัสินใจลดลง 
    (2.6) เกิดความรู้สึกทอ้แท ้
   (3) หากมีช่วงที่อาการหายไปจะมีระยะเวลาของอาการที่ดีข้ึนไม่เกิน 2 เดือน 
ในรอบ 2 ปีหรือ 1 ปีส าหรับผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น 
   (4) อาจมีอาการของ Major Depressive Disorder ร่วมดว้ยอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 
2 ปี 
   (5) ดว้ยลกัษณะของอาการของโรค ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติส่งผลต่อการ
ประกอบอาชีพหรือการเขา้ร่วมสังคม หรือพฤติกรรมในชีวติประจ าวนัท่ีเปล่ียนไปมากกวา่ปกติ 
   (6) อาการขา้งตน้ไม่ไดมี้สาเหตุจากโรคทางร่างกาย หรือประวติัการใชส้ารเสพติด 
  4) Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
  เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกลุ่มเพศหญิงช่วงก่อนการมีประจ าเดือน โดยแสดงอาการ
รุนแรงท่ีสุดในช่วงใกล้ก าหนดการมีประจ าเดือนและอาการจะทุเลาลงเม่ือหมดช่วงการมี
ประจ าเดือน ลกัษณะของอาการจะแสดงออกผ่านทางอารมณ์ท่ีอ่อนไหว มีอารมณ์หงุดหงิด วิตก
กงัวลจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ ซ่ึงโรคน้ีสามารถพบไดท่ี้อตัราร้อยละ 1.8-5.8 ในกลุ่มหญิง
มีประจ าเดือน โดยเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
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   (1) ก่อนมีประจ าเดือน 1 สัปดาห์ ผูป่้วยตอ้งมีอาการดงัต่อไปน้ี 5 อาการ โดยอาการ
จะทุเลาลงภายในระยะเวลา 2-3 วนั หลงัมีประจ าเดือน และค่อย ๆ หายไปหลงัหมดประจ าเดือน
ไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
   (2) ผูป่้วยจะมีอาการต่อไปน้ี อยา่งนอ้ย 1 อาการ 
    (2.1) ขาดความเสถียรของอารมณ์ 
    (2.2) อ่อนไหว อารมณ์ข้ึนลง หรือมีปัญหากบับุคคลอ่ืน 
    (2.3) มีความรู้สึกเศร้าโศก ส้ินหวงั หรือมองตนเองในแง่ลบ 
    (2.4) มีความกงัวล เครียด และ/หรือ ต่ืนเตน้ 
   (3) มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 อาการ เพิ่มเติมในขอ้ท่ี (2) 
    (3.1) ใหค้วามสนใจส่งรอบตวัลดลง 
    (3.2) ขาดสมาธิ 
    (3.3) อ่อนลา้ ไม่มีแรง 
    (3.4) รับประทานอาหารมากข้ึน และมีอยากอาหารบางประเภท 
    (3.5) นอนไม่หลบั หรือนอนมากกวา่ปกติ 
    (3.6) รู้สึกวา่ตนเองก าลงัเผชิญปัญหามากกวา่ปกติ และไม่สามารถควบคุมหรือ
แกไ้ขปัญหานั้นได ้
  ทั้งน้ี จากท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมยงัมีการแบ่งประเภทของโรคซึมเศร้า
ออกทั้งตามสภาพอาการ ปัจจยักระตุน้ท่ีก่อให้เกิดอาการ และความรุนแรงของโรคสอดคลอ้งกบั
การทบทวนวรรณกรรมของ (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์ , 2550) ท่ีให้ทศันะต่อประเภทของโรค
ซึมเศร้าวา่ เท่าท่ีพบโดยส่วนมากในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า จะมีอาการ “โรคซึมเศร้าประเภทรุนแรง 
หรือ (Major Depression Disorder)” มากกวา่ประเภทท่ีรุนแรงกวา่ท่ีเรียกวา่ “โรคซึมเศร้าประเภทเม
ลางโคลิก (Melancholic Depression)” ซ่ึงเป็นอาการท่ีมีอาการรุนแรงกว่าโดยผูป่้วยจะไม่มีการ
ตอบสนองทางอารมณ์ต่อส่ิงเร้าท่ีสามารถสร้างความพึงพอใจได้โดยส้ินเชิง รวมถึงจะสูญเสีย
ความรู้สึกสนอกสนใจต่อกิจกรรมต่าง ๆ ในเชิงบวกท่ีเกิดข้ึนรอบตวั ขณะเดียวกนัหากยอ้นกลบัไป
ศึกษาอาการซึมเศร้าประเภทรุนแรงซ่ึงมีอาการท่ีทุเลากว่า ก็สามารถจ าแนกประเภทของอาการ
ซึมเศร้าออกยอ่ยไดอี้กทั้งส้ิน 5 ประเภทดว้ยกนั ดงัน้ี 
   (1) โรคจิตอารมณ์ซึมเศร้า (Psychotic Depression) อาการของประเภทน้ีผูป่้วย
จะมีความรู้สึกผิดต่อตนเองจนไม่สามารถให้อภยัได ้โดยมีอาการประสาทหลอน หูแวว่พร้อมดว้ย
อารมณ์โศกเศร้า ซ่ึงอาการประเภทน้ีมีความเส่ียงต่อการก่อเหตุท าร้ายร่างกายมากท่ีสุด 
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   (2) โรคซึมเศร้านอกแบบ (Atypical Depression) ผูป่้วยจะแสดงอาการความตอ้งการ
ทางกายภาพมากกว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าปกติ กล่าวคือ ผูป่้วยจะมีอาการซึมเศร้า ขาดความร่าเริง
ในสนใจการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ แต่จะมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและนอนหลบัท่ี
มากกวา่คนปกติ ซ่ึงสวนทางกบัผูป่้วยซึมเศร้าทัว่ไป ส่วนใหญ่แลว้อาการประเภทน้ี จะพบในกลุ่ม
ผูป่้วยตั้งแต่ช่วงวยัรุ่น โดยจะมีลกัษณะอาการป่วยท่ีเร้ือรัง อนัเป็นสาเหตุมาจากความรู้สึกท่ีถูก
กระทบกระเทือนจากความผิดหวงั ทั้งจากการถูกปฏิเสธอยา่งรุนแรง หรือประสบเหตุท่ีไม่เป็นไป
ตามท่ีตนเองตอ้งการ 
   (3) โรคซึมเศร้าประเภทอ่อนแอแต่เร้ือรัง (Dysthymia) โรคประเภทน้ีผูป่้วยจะไม่
ทราบวา่ตนเองมีอาการซึมเศร้า เพราะอยา่งรุนแรงแบบเฉียบพลนั แต่จะเร่ิมรู้สึกวา่ตนเองมีอาการ
ผิดปกติเพียงเล็กนอ้ยและจะทวีความรุนแรงข้ึนภายในระยะเวลาอยา่งต ่า 2 ปี ผูป่้วยประเภทน้ีจะมี
อาการขาดความสุขตลอดเวลาอันเป็นผลมาจากความกังวลต่อการท างาน หรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยจะมุมานะท างานหรือภาระกิจของตนเองตลอดเวลาจนไม่มีเวลา
ส าหรับพกัผ่อนหรือปฏิเสธท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบตวั ส่ิงท่ีน่ากงัวลของผูป่้วยประเภทน้ี 
คือหากไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษา อาการดงักล่าวจะมีแนวโนม้ท่ีจะพฒันาก่อตวัเป็นโรคซึมเศร้า
รุนแรงต่อไป หรือในบางรายอาจเขา้สู่สภาวะซึมเศร้าซ ้ าซ้อน (Double Depression) ซ่ึงยากต่อ
การรักษา และโดยส่วนใหญ่จะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ในทางตรงกนัขา้มอาการจะ
ทวีความรุนแรงข้ึนกวา่เดิม 
   (4) โรคซึมเศร้าประเภทมีอารมณ์แปรปรวน (Bipolar Disorder) โรคซึมเศร้า
ประเภทน้ีผูป่้วยจะมีอาการซึมเศร้าสลบักบัร่าเริงเป็นช่วง และในระหว่างช่วงท่ีสลบัอารมณ์จะมี
อาการปกติหรือเกือบปกติขั้นกลางอยู่ในระยะเวลาชั่วครู่ แล้วจึงกลับมาเข้าสู่ช่วงซึมเศร้าเป็น
ระยะเวลาประมาณ 6-9 เดือนอาการซึมเศร้ารูปแบบน้ีในผูป่้วยบางรายสามารถเกิดข้ึนซ ้ าเป็นรอบได้
ถึง 4 รอบภายในระยะเวลา 1 ปีข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของอาการในแต่ละบุคคล ซ่ึงในช่วงท่ีแสดง
อาการร่าเริงนั้นผูป่้วยจะแสดงพฤติกรรม ท่ีแปลกไปจากโรคซึมเศร้าประเภทอ่ืน กล่าวคือ ผูป่้วยจะ
เปล่ียนบุคลิกเป็นคนท่ีมีพละก าลงัเพิ่มข้ึน เช่ือมัน่ในตนเองสูงข้ึนรู้สึกวา่ตนเองมีอ านาจ ตดัสินใจได้
อย่างรวดเร็วประกอบกบัมีความกลา้มากกว่าคนทัว่ไป อารมณ์ส่วนมากของผูป่้วยนั้นจะข้ึนลง
อย่างรวดเร็วและแปรปรวนทั้งอารมณ์ดีและอารมณ์ร้าย โกรธง่ายหายเร็ว ในบางรายอาจมีการ
แสดงออกท่ีน่ากลวั ชอบยัว่ยหุรือกา้วร้าว รวมถึงมีการใชส้ารเสพติดเขา้ร่วมดว้ย 
   ดว้ยพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปในช่วงท่ีผูป่้วยมีอารมณ์ข้ึนนั้น ถือไดว้า่มีความเส่ียงต่อ
การเกิดอนัตรายต่อบุคลรอบตวัและตนเองได ้อนัเน่ืองมาจากการตดัสินใจท่ีรวดเร็ว ผูป่้วยอาจจะ
สร้างความเสียหายทั้งในดา้นของทรัพยสิ์น หรือท าร้ายผูอ่ื้นหรือตนเองได ้



107 

   (5) โรคซึมเศร้าประเภทตามฤดูกาล (Seasonal Affective Disorder: S.A.D.) 
เป็นอาการซึมเศร้าท่ีพบไดน้อ้ยมากในประเทศไทยแต่จะพบในต่างประเทศท่ีมีฤดูกาลท่ีอากาศคร้ึม 
แดดอ่อน อุณหภูมิต ่า ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมเหมือนโรคซึมเศร้าทัว่ไป เช่น ความตอ้งการทางเพศ
ลดลง ไม่มีแรงขบัในการด าเนินชีวิต พยายามหลีกเล่ียงสังคม นอนไม่หลบัหรือหลบัมากกวา่คนทัว่ไป
จนส่งผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั โดยอาการดงักล่าวจะแสดงอาการอยูป่ระมาณ 5 เดือน 
  จากที่กล่าวไปเห็นไดว้่าโรคซึมเศร้านั้น มกัมีอาการหลกัท่ีแสดงออกในผูป่้วย คือ 
ตกอยู่ในอารมณ์โศกเศร้า หม่นหมอง หดหู่ ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีจะตามมาภายหลงั
ข้ึนอยู่กับประเภทของโรคท่ีแตกต่างกันไป แต่อย่างไรก็ตามโรคซึมเศร้าก็มีอิทธิพลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยและสามารถสร้างผลกระทบในเชิงลบไดต้ั้งแต่หน่วยทางสังคมขนาดเล็ก
อยา่งครอบครัว ไปจนถึงผลกระทบขนาดใหญ่ในระดบัสังคมได ้
  ส าหรับแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าโดยแพทยท์างหลกั (Conventional Treatment) 
ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัจากการทบทวนวรรณภายในประเทศของ พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั อาจารยป์ระจ า
ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ สายฝน เอกวรางกูร อาจารย์
ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ไดเ้สนอแนวทางบ าบดัรักษาทางใชก้บัผูป่้วย
โรคซึมเศร้าในสถานพยาบาลดว้ยกนั 3 แนวทางหลกั (พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553, หน้า 18-23; 
สายฝน เอกวรางกูร, 2553, หนา้ 98-116) ดงัน้ี 
   (1) แนวทางการรักษาทางดา้นชีวภาพหรือยา (Biological or Medicine Treatment) 
คือ แนวทางการบ าบดัรักษาผูป่้วยดว้ยการใชย้าแผนปัจจุบนั (Psychopharmacotherapy) ซ่ึงแนวทาง
การรักษาด้วยกลุ่มยาตา้นเศร้า หรือ Antidepressants จะประกอบไปด้วยยาหลายกลุ่มดว้ยกนั 
ซ่ึงในแต่ละกลุ่มนั้นจะมีคุณสมบติัดา้นผลการออกฤทธ์ิท่ีไม่ต่างกนันกั แต่ความแตกต่างจะข้ึนอยู่กบั
ผลขา้งเคียงของยา ระยะเวลาของการกระจายและสลายตวั กลไกการออกฤทธ์ิ ปฏิกิริยาของยา
ตา้นเศร้ากบักลุ่มยาตวัอื่น รวมถึงความสะดวกในการเพิ่มหรือลดขนาดของยาและการหยุดยา 
โดยปกติร่างกายของผูป่้วยจะแสดงผลการใชย้าตา้นเศร้าหลงัจากการรับยาคร้ังแรกประมาณ 20-30 วนั 
หรือในรายท่ีไม่แสดงอาการอาจเกิดจากการจ่ายยาท่ีมีขนาดต ่าเกินไปหรืออาจจะใชร้ะยะเวลาท่ีไม่
เพียงพอ เวลาท่ีเหมาะสมส าหรับดูการตอบสนองฤทธ์ิของยานั้นอยูร่ะหวา่ง 30-40 วนั ส าหรับกลุ่ม
ยาตา้นเศร้านั้น ประกอบดว้ยกนัทั้งส้ิน 5 กลุ่มยอ่ยท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
    (1.1) Serotonin-Specific Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
    เป็นยาในกลุ่มตา้นเศร้าท่ีใชง้านอยา่งเป็นท่ีนิยม เน่ืองจากมีขนาดเม็ดไม่ใหญ่มาก
และใชเ้พียงคร้ังละเมด็เท่านั้น จึงสะดวกกบัผูป่้วยต่อการรับประทาน รวมทั้งยากลุ่มน้ีมีความปลอดภยัสูง
และมีผลข้างเคียงท่ีต ่า สามารถใช้ได้ในกลุ่มผูป่้วยเด็ก สูงอายุ และสตรีมีครรภ์ ซ่ึงยากลุ่มน้ี
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ประกอบด้วย Citalopram, Escitalopram, Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine และ Sertraline 
ซ่ึงจะออกฤทธ์ิด้วยการยบัย ั้งการดูดกลับของสาร Norepinephrine หรือ Dopamine ในระดับต ่า 
ขณะท่ียาอีก 2 สูตรอยา่ง Citalopram และ Escitalopram มีคุณสมบติัเฉพาะต่อการยบัยงัการดูดซึมสาร 
Serotonin ไดดี้กวา่ 
    อยา่งไรก็ตามผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีท่ีพบไดใ้นผูป่้วยบางรายในช่วงของการ
รับยาช่วงแรกมกัเกิดอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายทอ้ง ปวดหรือวิงเวียนศีรษะ นอนไม่หลบัหรือง่วง
นอนเช่ืองซึม สมรรถนะทางเพศลดลง และอาการขา้งเคียงท่ีส าคญัคือ Extrapyramidal เช่น อาการ
อยูไ่ม่น่ิง มือสั่น อนัเกิดจากผลการท างานของยาต่อการยบัย ั้งการท างานในส่วนของสมองท่ีควบคุม
การเคล่ือนไหว และอาจมีอาการ Anticholinergic Effects ท่ีพบได้บ่อยร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ 
คอแห้ง ปากแห้ง ขบัถ่ายไม่ปกติ ขณะท่ีผลขา้งเคียงต่อการมองเห็นท่ีพร่ามวัอาจจะมีไดไ้ม่บ่อยนกั 
ซ่ึงผูป่้วยสามารถลดอาการขา้งเคียงเหล่านั้นได้ด้วยการด่ืมน ้ าตามในปริมาณที่มากกว่าปกติ 
เพื่อเพิ่มปริมาณน ้าในร่างกายและเจือจางสารเคมีจากยาท่ีอยูใ่นกระแสโลหิต 
    (1.2) Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) 
    ยากลุ่มน้ีเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการดูดกลบัของต่อสาร Serotonin และ 
Norepinephrine โดยตรงท าให้เห็นผลของการออกฤทธ์ิท่ีเร็วกว่ายากลุ่มอ่ืน ซ่ึงจะเร่ิมเห็นผลใน
ระยะเวลา 2 สัปดาห์หลงัไดรั้บยา ซ่ึงโดยทัว่ไปยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Venlafaxine  
    โดยผลขา้งเคียงท่ีอาจแสดงไดใ้นกลุ่มผูท่ี้รับยาทัว่ไป คืออาการความดนัเลือด
สูงข้ึน และในกลุ่มผูท่ี้รับยาท่ีมีขนาดสูง มกัจะแสดงอาการ คล่ืนไส้ ความอยากอาหารลดลง 
ไม่สามารถอยู่น่ิง ปากแห้ง คอแห้ง มีความผิดปกติในการขบัถ่าย ตาพร่าและสมรรถนะทางเพศ
ลดลง ซ่ึงในกลุ่มผูป่้วยได้ที่รับยาน้ีจ าเป็นตอ้ง หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีความเส่ียงต่ออุบตัิเหตุ 
อย่างการขบัข่ียานพาหนะ หรือท างานใกลเ้คร่ืองจกัร รวมถึงเม่ือมีอาการเวียนศีรษะก็ควรนอนพกั
โดยทนัที อนัเป็นผลจากฤทธ์ิการกดประสาทของยา 
    (1.3) Tricyclic และ Tetracyclic Antidepressants (TCAs) 
    ท่ีมาของช่ือ Tricyclic มาจากองค์ประกอบทางโครงสร้างของโมเลกุล 3 วง 
ซ่ึงยากลุ่มน้ีประกอบไปดว้ย Amitriptyline, Nortriptyline, Clomipramine และ Imipramine เป็นกลุ่มยา
ท่ีใชเ้ป็นตน้แบบของยาตา้นเศร้ากลุ่มอ่ืนในปัจจุบนั ซ่ึงใชไ้ดดี้ในกลุ่มของผูป่้วยท่ีมีอาการ นอนไม่หลบั 
มีความอยากอาหารต ่า อ่อนแรง ขาดสมาธิ รู้สึกวา่ตนไม่มีคุณค่า โดยในกลไกการออกฤทธ์ิของยา
จะเขา้ไปท าการยบัย ั้งการดูดคืนของสาร Serotonin และ Norepinephrine พร้อมทั้งมีผลต่อการเพิ่ม
ตวัของ Postsynaptic Receptors หรือสารส่ือประสาทท าให้ผูป่้วยเม่ือไดรั้บยาแลว้จะมีอาการดีข้ึน
ภายใน 2-4 สัปดาห์ 
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    แต่ดว้ยผลขา้งเคียงท่ีค่อนขา้งมากจากการใช้ยากลุ่มน้ี อาทิ ง่วงนอน ปากคอแห้ง 
ตาพร่า ปัสสาวะติดขดั ทอ้งผูก ควบคุมร่างกายไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน และหากมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งรวดเร็ว เช่น การลุกข้ึนหรือนัง่ลงทนัทีอาจมีอาการหนา้มืด อนัเป็นผลจาก
ความดนัโลหิตท่ีลดลง รวมถึงฤทธ์ิของยาส่งผลต่อระบบการท างานของหัวใจท่ีอาจเกิดการเตน้
ผิดปกติ ซ่ึงก่อนจ่ายยาตอ้งท าการตรวจสอบประวติัผูป่้วยหรือสภาวะการท างานของหัวใจก่อน 
อีกทั้งยากลุ่มน้ีค่อนขา้งมีปฏิกิริยากบัยากลุ่มอ่ืนมาก อย่างยากลุ่ม MAOIs เพราะหากรับยาทั้งสอง
กลุ่มพร้อมกนัเกิดปฏิกิริยาเสริมระหวา่งกลุ่มยาท่ีมีความรุนแรง จึงตอ้งควบคุมการจ่ายยาให้เป็นไป
ดว้ยความรอบคอบ 
    กลุ่มผูป่้วยที่ควรหลีกเลี่ยงยากลุ่มน้ี คือ กลุ่มผูที้่มีภาวะต้อหินเน่ืองจากยา
จะส่งผลต่อความดนัภายในลูกนัยตา ท าให้เกิดอาการตามวั หรือม่านตาขยายมากจนเกินไป 
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการลูกหมากโตและกลุ่มสตรีมีครรภท่ี์มีอายุครรภ์ไม่เกิน 3 เดือนรวมทั้งมารดาท่ี
อยูร่ะหวา่งช่วงใหน้มบุตร 
    (1.4) Noradrenergic และ Specific Serotonergic Antidepressants (NaSSa) 
    ยากลุ่มน้ีคือ Mirtazapine มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยการต่อต้าน Presynaptic 
Alpha 2 และ Adrenergic Receptor ซ่ึงท าหน้าท่ีดูดกลบัสาร Serotonin และ Norepinephrine ท าให้
สารทั้ งสองตัวสามารถเข้าไปท างานในส่วนของการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้ปกติ 
นอกจากนั้นฤทธ์ิของยากลุ่มน้ียงัออกฤทธ์ิควบคุมการท างานของ 5-HT2 และ 5-HT3 ซ่ึงเป็นสารท่ี
ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลในกลุ่มผูป่้วย ขณะท่ี 5-HT1A ซ่ึงมีหนา้ท่ีสร้างสาร Serotonin จะมีจ านวน
เพิ่มมากข้ึนเม่ือร่างกายไดรั้บยากลุ่มน้ีเขา้ไป ผลของการท างานของยากลุ่มน้ี คือ ช่วยลดอาการวติก
กงัวลลง ท าใหผู้ป่้วยหลบัไดง่้าย และเจริญอาหารยิง่ข้ึน ซ่ึงอาจมีผลใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตามทั้งจาก
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีมากข้ึนและอีกส่วนหน่ึงมาจากฤทธ์ิของยาท่ีมีผลต่อการลด
การผลิต Metabolism ซ่ึงเป็นสารท่ีช่วยกระตุน้ระบบเผาผลาญพลงังานในร่างกาย 
    ส าหรับผลข้างเคียงของยากลุ่มน้ี ประกอบด้วย อาการง่วงซึม อยากอาหาร
เพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตลดลง แต่ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในระบบหวัใจและหลอดเลือดนั้น มีอตัราการ
เกิดน้อยกว่ายากลุ่มอ่ืน รวมทั้งยงัมีปฏิกิริยาต ่าเม่ือรับประทานร่วมกบัยากลุ่มอ่ืน จึงสามารถใชไ้ด้
กบัผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัการท างานของหวัใจ 
    (1.5) Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) 
    ยากลุ่มน้ีคือ Moclobemide มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยท าหนา้ท่ียบัย ั้งการท างาน
ของ Monoamine Oxidase ซ่ึงเป็นเป็นเอม็ไซน์ท่ีท าหนา้ท่ียอ่ยสลาย Serotonin และ Norepinephrine 
ท าให้ปริมาณของ Serotonin และ Norepinephrine นั้นมีปริมาณเพิ่มข้ึน จึงถือว่ายากลุ่มน้ีเป็นยาท่ี
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ออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว เหมาะสมต่อการใชก้บัผูป่้วยท่ีมีอาการวติกกงัวลแบบเฉียบพลนั รวมถึงผูท่ี้มีอาการ
หวาดกลวัและแสดงออกทางร่างกาย 
    ซ่ึงผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยรับประทานอาหาร
ที่มี Tyramine ในปริมาณสูง เช่น เนยแข็ง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนประกอบของคาเฟอีน ไวน์ อาหาร
ประเภทหมกัดองหรือรมควนั ท าให้เกิดอาการความดนัโลหิตสูงข้ึน ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น 
น ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ รวมทั้งสมรรถนะทางเพศลดลง ในกลุ่มท่ีมีอาการ
รุนแรงอาจจะมีอาการเส้นโลหิตในสมองแตกและเสียชีวติได ้ผูรั้บยากลุ่มน้ีจึงตอ้งใส่ใจกบัการเลือก
รับประทานอาหารเป็นพิเศษ 
   (2) การใชไ้ฟฟ้าในการรักษา (Electroconvulsive Therapy: ECT) 
   เป็นแนวทางการรักษาที่จิตแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญมกัเลือกใช้เป็นวิธีสุดทา้ยหรือ
ในกรณีจ าเป็น เน่ืองจากการรักษาดว้ยวิธีน้ี ใชก้ารปล่อยกระแสไฟฟ้าเขา้ไปกระตุน้การท างานของ
สมองในส่วนท่ีมีความผิดปกติส่งผลกระทบต่อสมองโดยตรง เพื่อให้กระแสไฟฟ้าเขา้ไปท าการ
ปรับสมดุลของสารเคมีในสมอง ถึงแมว้า่การรักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้านั้นจะเห็นผลทนัทีหลงัจากให้
การรักษา แต่ก็จะเลือกใช้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงเท่านั้น เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
แนวโนม้หรือความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการแสดงออกรุนแรงและตอ้งการจะท า
ร้ายผูอ่ื้นหรือมีพฤติกรรมหวาดระแวง เห็นภาพหลอน กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการเคล่ือนไหวไม่เป็นปกติ 
และกลุ่มผูป่้วยท่ีเคยผา่นการรับยาแลว้แต่ไม่มีการตอบสนองกบัฤทธ์ิของยา 
   โดยความถ่ีในการให้การบ าบดัอยู่ท่ี 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงอาการจะดีข้ึนหลัง
ไดรั้บการบ าบดัไปเป็นระยะเวลา 6-12 คร้ัง แต่อยา่งไรก็ตาม การรักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้า ก็มีผลขา้งเคียง
ต่อผูป่้วยเช่นกนั โดยการแสดงอาการของผลขา้งเคียงเป็นไปไดท้ั้งแสดงอาการต่อระบบความคิด 
เช่น มีอาการหลงลืมหรือประสิทธิภาพในการใชค้วามทรงจ าท่ีลดลง ซ่ึงส่วนใหญ่อาการดงักล่าวจะ
ทุเลาลงภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน 
   ขณะที่ผลขา้งเคียงทางกายภาพของผูป่้วย คือ เมื่อกระแสไฟฟ้าไดเ้ขา้สู่สมอง 
อาจส่งผลให้สมองมีอาการบวมและเคล่ือนท่ีออกจากกะโหลกศีรษะ หรืออาจเกิดเน้ืองอกในสมองได้
ส่วนของระบบทางเดินโลหิตผลขา้งเคียง คือ ความดนัโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึนและอาจเกิดภาวะขาดเลือด
ในหลอดเลือดหวัใจ ดว้ยผลขา้งเคียงทางกายภาพผูบ้  าบดัหรือแพทยจ์ึงมีความจ าเป็นตอ้งอธิบาย
ผลท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผูป่้วยและญาติให้ทราบถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนก่อน รวมทั้งผูป่้วยตอ้งได้รับ
การประเมินความพร้อมทางร่างกายจากแพทยท่ี์ดูแลร่างกาย และระหวา่งการควบคุมตอ้งมีแพทย์
ทางกายภาพใหก้ารดูแลแลควบคุม เพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
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   (3) การบ าบดัดา้นจิตใจและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
   เป็นแนวทางการบ าบดัที่แพทยนิ์ยมใช้กบักลุ่มผูป่้วยที่มีอาการไม่รุนแรง และ
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงระดบัปานกลางควบคู่กบัการใชย้า ผา่นวิธีการพูดคุยเพื่อปรับวิธีการคิด 
ซ่ึงเป็นการแก้ปัญหาท่ีมีพื้นฐาน บนแนวคิดท่ีว่าโรคซึมเศร้ามีสาเหตุจากวิธีคิดท่ีผิดเพี้ ยนไปต่อ
ความเป็นจริง 3 ประการ คือ มองตนเอง สภาพแวดลอ้ม และอนาคตในแง่ลบ ซ่ึงถูกสะสมมาเป็น
ระยะเวลานาน ผูป่้วยจึงมีทศันคติทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น ส่ิงแวดล้อม และมีความวิตกต่อส่ิงท่ียงัไม่
เกิดข้ึน ดงันั้น การรักษาวธีิน้ีคือการพูดคุย เพื่อใหผู้ป่้วยไดป้รับทศันคติให้เป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 
โดยให้ผูป่้วยได้ท าความเขา้ใจและวิเคราะห์กับส่ิงที่เกิดข้ึนในอดีตและยอมรับว่าเกิดข้ึนจริง 
แต่ไม่น าเหตุการณ์นั้นมาเป็นส่วนท่ีมีบทบาทในการใช้ชีวิตต่อไป รวมทั้งช้ีน าให้ผูป่้วยไดศึ้กษา
และวิเคราะห์ตนเอง เพื่อให้เห็นมุมมองและทางเลือกในการใชชี้วิต จากทศันคติเชิงบวกของชีวิตท่ี
เป็นอยู่ ทั้งจากความสามารถของตวัผูป่้วย หรือพูดสร้างแรงจูงใจต่อการใช้ชีวิตต่อไปในอนาคต 
ท าให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าของชีวิตตนเองก่อให้เกิดความกล้าท่ีจะก้าวออกจากความรู้สึกโศกเศร้า 
กลบัมามีชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นอีกคร้ัง โดยขณะอยูร่ะหวา่งกระบวนการให้การบ าบดั แพทยห์รือนกับ าบดั
ตอ้งเนน้การพูดและการใชท้่าทาง เพื่อใหเ้ขา้ถึงความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 
   ขณะท่ีแนวคิดจากจกัรีวชัร์ วิวชัรวงศ ์(2560) ไดก้ล่าวถึงแนวทางการบ าบดัรักษา
โรคซึมเศร้าในต่างประเทศไว ้ดังน้ี วิธีในการบ าบดัรักษาส่วนมากจะใช้วิธีจิตบ าบัด (Psycho 
Therapy, Cognitive Therapy) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อใช้หาสาเหตุของท่ีมาของอาการซึมเศร้า จาก
การพูดคุยกบัผูป่้วย เพื่อใหผู้ไ้ดพู้ดหรือระบายเหตุการณ์ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิต โดยท่ีการบ าบดัดว้ยวิธี
ดงักล่าวส่ิงท่ีส าคญัคือผูป่้วยจะตอ้งเปิดใจยอมรับความเป็นจริงของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในอดีตและ
ต้องเปิดเผยข้อมูลให้กับแพทย์ผูท้  าการรักษาอย่างตรงไปตรงมา และท าความเข้าใจต่ออาการ
ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัความทุกข์หรือความโศกเศร้าท่ีเกิดจากอาการ
ของโรคได้ อย่างไรก็ดีนอกเหนือจากวิธีจิตบ าบดัท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมข้างตน้แล้ว 
แพทยท์่านน้ียงัไดก้ล่าวถึงการจ่ายยากลุ่ม SSRI เพื่อช่วยให้อาการทุเลาลง แต่ก็ไม่สามารถท าให้
ผูป่้วยหายขาดจากอาการซึมเศร้าได ้ดว้ยเหตุว่าการรักษาโรคซึมเศร้าส่ิงส าคญัคือตวัผูป่้วยจะตอ้ง
เป็นผูที้่ช่วยเหลือตวัเองไม่ให้จมหรือคลอ้ยตามความรู้สึกผิดปกติที่เกิดข้ึนของร่างกาย โดยใชย้า
เป็นส่วนเสริมสร้างความแขง็แกร่งทางจิตใจในระดบันึงเท่านั้น 
   โดยในประเด็นของการวินิจฉัยผูป่้วยท่ีได้น าเสนอก่อนหน้า จากการทบทวน
วรรณกรรมของ ทานตะวนั อวรุิทธ์วรกุล และสุวรรณี พุทธิศรี (2558, หนา้ 582-584) ใหแ้นวคิดต่อ
ระบบการให้บริการทางดา้นจิตเวช เพื่อหาแนวทางการป้องกนัและรักษาโรคภายในประเทศไทย
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แบ่งออกเป็น 3 ระดบัขั้น ได้แก่ 1) ปฐมภูมิ 2) ทุติยภูมิ และ 3) ตติยภูมิ ซ่ึงมีรายละเอียดของ
กลุ่มผูเ้ขา้รับบริการท่ีแตกต่างกนัไป ดงัต่อไปน้ี 
    (1) ขั้นปฐมภูมิ (Primary Prevention) 
    คือ การป้องกนัปัญหาทางดา้นสุขภาพ เพื่อลดเหตุของการเกิดโรคและจ านวน
ความชุกของผูป่้วยโรคซึมเศร้า อนัเป็นแนวทางเพื่อป้องกนัการแพร่ขยายของจ านวนผูป่้วยท่ีจะ
เกิดข้ึน ผ่านกิจกรรมกบักลุ่มผูป้ระชาชนทัว่ไป เช่น การจดักิจกรรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทาง
จิตใจในสถานท่ีท างาน สถานศึกษา หรือการให้ความรู้กับกลุ่มครอบครัว เพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน
ทางด้านจิตใจ หรือเผยแพร่แนวทางการลดความตึงเครียดที่เกิดข้ึนในการด าเนินชีวิต รวมถึง
การให้ค  าปรึกษาทางพนัธุกรรมต่อผูท่ี้ตอ้งการมีบุตรถึงปัจจยัเส่ียงในต่อการเกิดโรคทางจิตเวช กบั
กลุ่มผูท่ี้เป็นหรือเคยเป็นโรคทางจิตเวชท่ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้
    (2) ขั้นทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 
    คือ การป้องกนัการแพร่ขยายของโรคที่มีการด าเนินมาเป็นช่วงเวลานาน 
ดว้ยการสืบหาผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง เพื่อให้การรักษาอย่างทนัท่วงที ซ่ึงจะลดอตัราความชุก
และการขยายตวัของโรคไดช่้วงเวลาหน่ึง โดยการป้องกนัในขั้นน้ีมกัปรากฏระบบการด าเนินงาน
ในสถาบนัทางจิตเวชระดบัต่าง ๆ อาทิ คลินิกชุมชน คลินิกประจ าสถาบนัการศึกษา โรงพยาบาล
ทัว่ไปทั้งในส่วนของภาครัฐและเอกชน หรือโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวช 
    (3) ขั้นตติยภูมิ (Tertiary Prevention) 
    คือ ขั้นตอนของการบ าบดั ฟ้ืนฟูกลุ่มผูป่้วยที่มีอาการในระดบัปานกลางถึง
รุนแรงซ่ึงส่วนใหญ่จะมีอาการเร้ือรัง และมีพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตในสังคม 
การป้องกนัในขั้นน้ีมีหนา้ท่ีเพื่อรักษาให้กลุ่มผูป่้วยดงักล่าว สามารถฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจใหก้ลบั
เขา้สู่สังคมไดอี้กคร้ังหน่ึง ซ่ึงส่วนใหญ่การบ าบดัในขั้นน้ีจะปรากฏในศูนยฟ้ื์นฟูเฉพาะทางจิตเวช
โดยตรง 
   อย่างไรก็ดี ในการป้องกนัโรคทางจิตเวชทุกระดบัขั้น จ  าเป็นตอ้งมีการบริหาร
จดัการทรัพยากรต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสมสอดรับกบัภารกิจและเป้าหมายของการป้องกัน
ในแต่ละขั้น ซ่ึงการน าเอาดนตรีบ าบัดเข้ามาใช้เป็นส่วนหน่ึงของการรักษาโรคซึมเศร้านั้ น 
จ  าเป็นตอ้งมีการศึกษาความเห็นจากผูมี้อ  านาจและผูเ้ช่ียวชาญต่อแนวทางการใชด้นตรีบ าบดัให้มี
ความเหมาะสมซ่ึงองคป์ระกอบของการบริหารและการจดัการทรัพยากรดา้นต่าง ๆ ผูว้จิยัไดท้  าการ
น าเสนอไวใ้นส่วนของการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีทางดา้นการบริหารก่อนหนา้ 
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 1.7 นโยบายทีเ่กีย่วข้อง  
 ในการวิจยัภายใตห้ัวขอ้ รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั 
เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายทางดา้นสาธารณสุข 
ภายในประเทศมาเป็นขอ้มูลประกอบการศึกษาวิจยั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ 
ราชบณัฑิตยสถาน (ออนไลน์, 2560) ได้ให้ความหมายค าว่านโยบาย คือ หลกัและวิธีปฏิบตัิ
ซ่ึงถือเป็นแนวด าเนินการ ขณะที่ความหมายของค าว่าสาธารณสุขนั้น หมายถึง กิจการเก่ียวกบั
การป้องกนั การบ าบดัโรค การรักษา และส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ขณะท่ีในมุมมองทางดา้น
ธุรกิจจากบอลและคณะ (Donald A. Ball et. al, 2008, p. 367) ใหค้  านิยามของนโยบายวา่เป็นแนวทาง
ปฏิบติัในภาพกวา้ง ก าหนดข้ึนโดยผูบ้ริหารระดบัสูง มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้การช่วยเหลือหรือมอบ
อ านาจแก่บุคลากรระดบัปฏิบติัการต่อตดัสินใจการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการด าเนินงาน 
ซ่ึงท าให้การด าเนินงานขององค์การเป็นไปอย่างราบร่ืนและลดงบประมาณท่ีเกิดข้ึนไดม้ากท่ีสุด 
ดว้ยแนวทางการปฏิบติังานของท่ีแตกต่างตามภาระของแต่ละส่วนงาน ขณะท่ีศิริวรรณ เสรีรัตน์, 
ปริญ ลกัษิตานนท ์และสมชายหิรัญกิตติ (2538, หนา้ 253-254) ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่นโยบาย
ไวว้่า เป็นแนวทางท่ีสร้างจากเป้าหมายและแผนกลยุทธ์ขององค์การ เพื่อเป็นขอบเขตต่อการ
ด าเนินงานและการจดัการท่ีชดัเจน รวมทั้งใช้เป็นขอ้ก าหนดต่อการตดัสินใจ ซ่ึงความส าเร็จของ
นโยบายในแต่ละองค์การจะไดรั้บผลส าเร็จหรือไม่ ข้ึนอยู่กบัความเขา้ใจของบุคลากรที่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกนัต่อวตัถุประสงค์ขององคก์าร โดยนโยบายสามารถจ าแนกไดต้ามระดบัขั้นของ
องคก์าร อาทิ นโยบายหลกั นโยบายรอง นโยบายตามหนา้ท่ี นโยบายยอ่ย 
 จากการสืบคน้ขอ้มูลเอกสารนโยบายรัฐบาลท่ีแถลงโดย พลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา
นายกรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน พ.ศ. 2557 แถลงต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติ มีทั้งส้ิน 11 ดา้น 
มีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางของคณะรัฐมนตรีต่อการบริหารประเทศ (ส านักงานเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี, 2557) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว มีเน้ือหานโยบายท่ีปรากฏในเอกสาร 
2 ดา้น ท่ีมีความเก่ียวโยง กบัการด าเนินงานวจิยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
  1) การยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
  มีเป้าหมายเพื่อก าหนดรากฐานอันน าไปสู่การพัฒนา และเพิ่มคุณภาพในการ
ให้บริการทางดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนภายในประเทศ ให้ไดรั้บบริการทางดา้น
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมีคุณภาพเหมาะสม และมีความทัว่ถึง โดยแบ่งนโยบายดงักล่าวออกเป็น 
7 ประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 
   (1) สร้างรากฐานของระบบประกนัสุขภาพให้มีความครอบคลุมแก่ประชาชน
ในทุกพื้นที่ ให้ได้รับคุณภาพของการรับบริการที่เท่าเทียมกันในทุกระบบประกันสุขภาพ 
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โดยปราศจากความเหล่ือมล ้าของคุณภาพการให้บริการในแต่ละระบบ รวมทั้งมีการผสานบูรณาการ
ขอ้มูลระหวา่งระบบ เพื่อใหก้ารบริหารจดัการทางดา้นสาธารณสุขเป็นไปดว้ยประสิทธิภาพ 
   (2) พฒันาระบบบริการสุขภาพ ท่ีมุ่งเนน้การป้องกนัมากกว่าการรอให้ประชาชน
เกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพ ผา่นการสร้างกลไกการจดัการสุขภาพในระดบัเขต ดว้ยการใชร้ะบบ
การจา้งงาน การกระจายทรัพยากรทางดา้นบุคคลและทรัพยากรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ให้สอดคล้องกบั
บริบทของแต่ละทอ้งท่ี รวมถึงเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนได้มีส่วนร่วมในการให้บริการทางดา้น
สาธารณสุขผ่านการควบคุมดูแลจากภาครัฐ น าไปสู่การมีส่วนร่วมของทั้งสองส่วนต่อการพฒันา
ระบบบริการทางการแพทย ์และส่งเสริมการลงทุนและการใช้บุคลากรร่วมกัน อนัเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงท่ีรัดกุมและยติุธรรมต่อทุกภาคส่วน 
   (3) สร้างความแข็งแกร่งของระบบเฝ้าระวงัโรคระบาด ที่มุ่งเน้นโรคเกิดใหม่
และโรคท่ีมีอตัราสูงทางดา้นระบาดวิทยาในปัจจุบนั ดว้ยการจดัให้มีเครือข่ายเฝ้าระวงั ส่วนงาน
ตรวจวินิจฉัยโรค และหน่วยงานหรือองค์กรท่ีสามารถท าหน้าท่ีตดัสินใจในการก าหนดนโยบาย 
เพื่อป้องกนัการขยายตวัของโรคหรือภาวะวกิฤติทางดา้นสุขภาพไดท้นัที 
   (4) ป้องกนัและแกไ้ขวกิฤติปัญหาทางดา้นอุบติัเหตุทางการจราจร ท่ีส่งผลกระทบ
ต่อประชาชนต่อความสูญเสียทางร่างกายและชีวติ ผา่นความร่วมมือของส่วนงานหรือฝ่ายต่าง ๆ ใน
การตรวจจบัเพื่อป้องกนั การรายงานผลสภาวะอุบติัเหตุทางการจราจร และให้การดูแลผูท่ี้ได้รับ
บาดเจบ็ 
   (5) ส่งเสริมกิจกรรมทางการกีฬา เพื่อใช้เป็นส่ือกลางต่อการพฒันาลกัษณะนิสัย
ของกลุ่มเยาวชนให้มีน ้ าใจนกักีฬา สร้างความมีระเบียบวินยัดว้ยการเคารพกฎระเบียบกติกา อีกทั้ง
ยงัเป็นแนวทางในการสร้างความสามคัคีให้เกิดข้ึน รวมถึงผลท่ีไดจ้ากนโยบายดา้นน้ี จะเป็นอีกหน่ึง
แนวทางท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้างนกักีฬามืออาชีพ ท่ีมีศกัยภาพต่อการแข่งขนัในระดบัโลก 
น ามาซ่ึงช่ือเสียงใหก้บัประเทศชาติ 
   (6) ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่น ปัญหาดา้นการแพทยแ์ละ
จริยธรรมการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวยัวะและสเต็มเซลล์ ด้วยการเช่ือมโยงและประสานการ
ปฏิบติังานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ผ่านการออกมาตรการและกฎหมายท่ีเป็นไปอย่างรัดกุมและ
เหมาะสม สอดรับกบัประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหม่ตามสภาพสังคม 
   (7) พฒันาความสามารถในการด าเนินงานวจิยัทางดา้นวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ผา่นการจดับุคลากรและเคร่ืองมือท่ีเป็นไปตามวทิยาการทางการแพทย ์และสร้างความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานองค์การในประเทศและต่างประเทศ เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิด
จากโรคหรือภาวะการณ์ทางดา้นสุขภาพท่ีมีความส าคญั 
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  2) การพฒันาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีการวิจยัและ
พฒันา และนวตักรรม 
  เป็นนโยบายท่ีรัฐบาลไดใ้ห้ความส าคญัต่อการวิจยัพฒันา และสร้างนวตักรรมใหม่ 
เพื่อน าไปสร้างกระบวนการผลิตและบริการที่มีความทนัสมยั อนัน าพาประเทศไปสู่การเติบโต
อย่างย ัง่ยนื ประกอบดว้ยนโยบายยอ่ย 5 ประเด็น ดงัน้ี 
   (1) ขยายงบประมาณในการด าเนินงานวิจยัและพฒันาภายในประเทศ เพื่อก่อให้เกิด
การพฒันารายไดไ้ปสู่อตัราร้อยละ 1 ของรายไดป้ระชาชาติเป็นอยา่งนอ้ย โดยมีสัดส่วนรัฐต่อเอกชน
ท่ีอตัรา 30 ต่อ 70 อนัเป็นไปตามแผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติ ทั้งน้ี ผลจากการเพิ่มงบประมาณ
ดงักล่าวจะส่งผลให้ประเทศเกิดความสามารถทางการแข่งขนัรวมทั้งมีความเจริญกา้วหนา้ทดัเทียม
ประเทศอ่ืนท่ีมีการพฒันาในระดบัใกลเ้คียงกนั รวมทั้งสร้างระบบการบริหารงานทางดา้นวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วิจยัและนวตักรรมให้เกิดความเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ ผ่านความเช่ือมโยง
ระหวา่งภาครัฐและเอกชน 
   (2) สร้างเสริมนวตักรรมทางสังคม ผา่นการส่งเสริมระบบการศึกษาท่ีมีความสัมพนัธ์
กนัระหวา่งวทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ีวศิวกรรมศาสตร์และคณิตศาสตร์ เพิ่มจ านวนบุคลากรในสาขา
ท่ีขาดแคลน พฒันาความเช่ือมโยงระหว่างภาคการศึกษาและภาคการท างาน ผลกัดนัให้บุคลากร
ทางด้านการวิจยัจากภาครัฐสามารถเข้าสู่ระบบการท างานของภาคเอกชน และเสริมสร้างให้
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดยอ่มไดรั้บเทคโนโลยีดว้ยความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานภาครัฐ
และสถาบนัการศึกษาของรัฐ 
   (3) ปรับปรุงระบบการมอบส่ิงจูงใจ ระเบียบและกฎหมายที่เป็นขอ้ติดขดัต่อ
การน าผลการวิจยัไปประยุกตใ์ชห้รือพฒันาต่อยอดและใชป้ระโยชน์ จดัท าแผนการพฒันาการวจิยั
ในระดบัภาคและกลุ่มจงัหวดั เพื่อให้เป็นไปตามความตอ้งการของแต่ละทอ้งที่ ผลกัดนัส่งเสริม
ผลการด าเนินงานวิจยัไปสู่การใช้ให้เกิดประโยชน์ในเชิงพาณิชย ์ด้วยการส่งเสริมความร่วมมือ
ระหวา่งสถาบนัระดบัอุดมศึกษา หน่วยงานวจิยัภาครัฐและเอกชน 
   (4) ส่งเสริมการใชป้ระโยชน์จากผลการวิจยัในมิติของเคร่ืองมือ วสัดุ และสินคา้ท่ี
ใช้ในโครงการขนาดใหญ่ของประเทศ อาทิ โครงการดา้นพลงังานสะอาด ระบบราง ยานพาหนะ 
ไฟฟ้า การจัดการน ้ าและขยะตามความเหมาะสม โดยไม่มุ่งเน้นการพึ่ งพาเทคโนโลยีจาก
ต่างประเทศ หรือในกรณีท่ีมีการใช้วสัดุ อุปกรณ์และเทคโนโลยีจากต่างประเทศเขา้มาประกอบ
โครงการ จะตอ้งเป็นไปตามนโยบายจดัซ้ือจดัจา้งท่ีภาครัฐเป็นผูก้  าหนด รวมถึงตอ้งมีเง่ือนไขการ
ส่งต่อเทคโนโลยเีพื่อใชต่้อการพึ่งพาตนเองไดใ้นอนาคต 
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   (5) พ ัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางการศึกษา ด้วยการปรับปรุงและจัดเตรียม
โครงสร้างทางดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ทางดา้นการวิจยัและพฒันา เพื่อต่อยอดไปสู่การ
ประยุกต์ใช้เชิงพาณิชยข์องส่วนอุตสาหกรรมภายในประเทศให้มีความพร้อม ทนัสมยั ทัว่ถึงตาม
พื้นท่ีต่าง ๆ อาทิ การพฒันาระบบเทคโนโลยีทางการส่ือสาร การจดัตั้ งศูนย์วิเคราะห์ สถานท่ี
ปฏิบติัการหรือสถาบนัวจิยั เป็นตน้ 
  ขณะท่ีศาสตราจารยค์ลินิก เกียรติคุณ นายแพทยปิ์ยะสกล สกลสัตยาธร รัฐมนตรีวา่การ
กระทรวงสาธารณสุข อนัเป็นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม ดูแลกระบวนการทางดา้นบริการ
สุขภาพทั้งส่วนของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนภายในประเทศไดแ้ถลงนโยบายในระดบักระทรวง
ไวท้ั้งส้ิน 8 นโยบาย เม่ือวนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีได ้พบว่า 
นโยบายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคข์องงานวจิยัช้ินน้ีประกอบดว้ยนโยบาย 5 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
   (1) บูรณาการเช่ือมโยงองค์ประกอบ บทบาทเขตสุขภาพระหว่างส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้การดูแลสุขภาพของชาวไทยเป็นไป
ดว้ยประสิทธิภาพในทุกระดบัและทุกมิติ 
   (2) พฒันาการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคใหป้ระชาชนทุกช่วงวยั เพื่อป้องกนั
ความเส่ียงทางดา้นสุขภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภค ผา่นความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพื่อใหค้นไทย
มีโอกาสไดร่้วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วมรับผดิชอบดว้ย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่ายเอ้ืออ านวย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ เช่ือมประสานทุกภาคส่วนเขา้ดว้ยกนั  
   (3) ให้ความส าคญัในการพฒันาบุคลากรดา้นสาธารณสุขทั้งความรู้ ทกัษะ การผลิต 
การใชก้ารสร้างขวญัก าลงัใจภายใตก้ารเปล่ียนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบนั 
   (4) เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบัท่ีมีอ านาจบงัคบัใช ้ให้เป็นไปอยา่ง
สอดคล้องกบัการปฏิบติังานทางด้านสาธารณสุข เพื่อผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพต่อสุขภาวะของ
ประชาชน 
   (5) สนบัสนุนส่งเสริมกลไกการปฏิบติังานทางดา้นสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมความ
มัน่คงและความเป็นอยูท่ี่ดีของประชาชนไทยและประชาชนโลก 
  ตามค าประกาศนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดก้ าหนดขา้งตน้ ไดมี้การระบุ
แนวทางการด าเนินงานส าหรับเป็นกรอบด าเนินการควบคู่กบัการด าเนินนโยบาย คือ ด าเนินงาน
ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อสร้างสุขภาวะท่ีดีของประชาชน อันเป็นเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงตอ้งเป็นไปตามนโยบายท่ีก าหนดโดยรัฐบาล รวมทั้งมีการสานต่อนโยบาย
และโครงการในอดีตที่สร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้กบัประชาชน ผ่านความร่วมมือจากบุคลากร
ทุกภาคส่วนของกระทรวง 
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  ทั้งน้ี ผูว้จิยัไดค้น้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารแผนยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 
(2559, หนา้ 23-24) ซ่ึงเป็นเอกสารท่ีรวบรวมรายละเอียดของแผนงานและโครงการภายใตน้โยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยผูว้ิจยัขอน าเสนอโครงการภายใตแ้ผนงานและยุทธศาสตร์ท่ีมีความ
เช่ือมโยงกบังานวจิยัในคร้ังน้ี จาก 4 ยทุธศาสตร์ 16 แผนงาน 48 โครงการ ดงัน้ี 
   (1) Prevention & Promotion Excellence (ยทุธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกนั
โรคเป็นเลิศ) 
    (1.1) แผนงานพฒันาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวยั 
     1) โครงการลดการตายก่อนวยัอนัควร 
     2) โครงการสร้างความเขม้แขง็และความอบอุ่นของครอบครัวไทย 
    (1.2) การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
     1) โครงการเสริมสร้างสุขภาพประชาชนบนผนืแผน่ดินไทย 
     2) โครงการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
    (1.3) การบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
     1) โครงการพฒันาคุณภาพสถานบริการภาครัฐ 
   (2) Service Excellence (ยทุธศาสตร์บริการเป็นเลิศ) 
    (2.1) การพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
     1) โครงการระบบบริการสุขภาพสาขาหลกั 
     2) โครงการพฒันาระบบส่งต่อ 
    (2.2) ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์
     1) โครงการพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นบริการ 
     2) โครงการพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการศึกษา 
     3) โครงการพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้นการวจิยั 
    (2.3) ศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจ 
     1) โครงการศูนยก์ลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
   (3) People Excellence (ยทุธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ) 
    (3.1) การวางแผนความตอ้งการดา้นอตัราก าลงั (HRP) 
     1) โครงการคาดการณ์และวิเคราะห์อตัราก าลงับุคคลทั้งในระดบัมหภาค
และจุลภาค 
     2) โครงการจดัท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบติังานและติดตามประเมินผล
ดา้นก าลงัคน 
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     3) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการวางแผนก าลงัคน 
    (3.2) การผลิตและพฒันาก าลงัคน (HRD) 
     1) โครงการผลิตก าลงัคนดา้นสุขภาพ 
     2) โครงการพฒันาทกัษะ Hard Skill และ Soft Skill 
     3) โครงการพฒันาการบุคลากรสาธารณสุขดา้น Talent Management 
    (3.3) การพฒันาประสิทธิภาพระบบบริหารจดัการก าลงัคนดา้นสุขภาพ (HRM) 
     1) โครงการบริหารจดัการก าลงัคน 
     2) โครงการสร้างขวญัและแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
    (3.4) การพฒันาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมดา้นสุขภาพ 
     1) โครงการพฒันาเครือข่าย 
   (4) Governance Excellence (ยทุธศาสตร์บริหารจดัการเป็นเลิศ) 
    (4.1) ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
     1) การพฒันาระบบบริการขอ้มูลสุขภาพ (HIS) 
     2) การพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล 
     3) ศูนยสุ์ขภาพขอ้มูล (HDC) 
    (4.2) ระบบประกนัสุขภาพ 
     1) โครงการลดความเหล่ือมล ้าของ 3 ระบบ 
     2) โครงสร้างความย ัง่ยนืของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
    (4.3) ความมัน่คงดา้นยาและเวชภณัฑแ์ละการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
     1) โครงการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
     2) โครงการจดัซ้ือร่วมยาเวชภณัฑมิ์ใช่ยาและวสัดุวทิยาศาสตร์ 
    (4.4) ระบบธรรมาภิบาล 
     1) ระบบควบคุมภายในและบริหารความเส่ียง 
     2) โครงการหน่วยงานคุณธรรม 
     3) โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้เป็นการน าเสนอขอ้มูลของนโยบาย แผนยทุธศาสตร์
และโครงการที่เกี่ยวขอ้งกบังานวิจยัในคร้ังน้ี นอกจากนั้น ผูว้ิจยัไดท้  าการองค์การที่อยูภ่ายใต้
การดูแลของกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัคร้ังน้ี ประกอบไปด้วยนโยบายหลกั
จากหน่วยงานต่อไปน้ี 
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  จากการทบทวนวรรณของกรมสุขภาพจิต (ส านกัยุทธศาสตร์สุขภาพจิต , 2560, 
หนา้ 24-27) ไดแ้สดงขอบเขตของภาระรับผิดชอบตามพนัธกิจ คือ เป็นหน่วยงานท่ีสร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชนทุกช่วงวยัต่อการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ให้การสนบัสนุน ต่อการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดบั และพฒันากลไกการด าเนินงานทางดา้นสุขภาพจิต
เพื่อก าหนดทิศทางการด าเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ ภายใตว้สิัยทศัน์ “การเป็นองคก์รหลกัดา้น
สุขภาพจิต เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข” ไดก้ าหนดนโยบายการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การวจิยัคร้ังน้ี ในระดบักรมไว ้4 นโยบาย ดงัน้ี 
   (1) การพฒันาสุขภาพจิตตามกลุ่มวยั โดยไดก้ล่าวถึงการเน้นการเขา้ถึงการดูแล
สุขภาวะทางจิตของแต่ละกลุ่มตามอายไุว ้ประกอบดว้ยนโยบายยอ่ย ดงัน้ี 
    (1.1) กลุ่มเด็กปฐมวยั เน้นการติดตามกระตุ้นพฒันาการทางจิตของเด็กท่ีมี
ปัญหาทางพัฒนาการหรือมีพัฒนาการล่าช้า ผ่านทางกลุ่มผู ้ปกครองด้วยการใช้แนวทาง 
Psychosocial Development ส าหรับกลุ่มเด็กปกติจะเนน้การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
เพื่อวางรากฐานต่อพฒันาการของเด็กสู่วยัเรียนต่อไป 
    (1.2) กลุ่มวยัเรียน มุ่งเนน้การเฝ้าระวงั และให้ความช่วยเหลือแก่เด็กท่ีมีปัญหา
ทางดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ ผา่นระบบการดูแลสุขภาพจิตของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเช่ือมโยง
กนัระหวา่งสถาบนัการศึกษาและสาธารณสุข เพื่อพฒันาความพร้อมของกลุ่มเด็กวยัเรียนต่อทกัษะ
การใช้ชีวิต ส่งเสริมลกัษณะแนวทางการดูแลของผูป้กครอง เพื่อให้เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์
และสตปัญญาท่ีเหมาะสมตามเกณฑม์าตรฐานสากล เพื่อกา้วสู่สถานะภาพวยัรุ่นท่ีมีคุณภาพ 
    (1.3) วยัรุ่น เน้นการดูแลให้ความช่วยเหลือกบักลุ่มท่ีมีปัญหาทางอารมณ์และ
พฤติกรรม ทั้งในและนอกระบบการศึกษา ดว้ยการเฝ้าระวงั ป้องกนั ดูแลและเยียวยากลุ่มวยัรุ่นท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อเร่ืองเพศ ความรุนแรง การใชส้ารเสพติด และการแสดงอารมณ์ ดว้ยการพฒันา
นกัจดัสุขภาพวยัรุ่น (Teen Manager) ตามสถานศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษา ระดบัอาชีวศึกษาและ
ในชุมชน ตามพื้นท่ีต่าง ๆ เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายมีทกัษะต่อการใชชี้วติอยา่งมีคุณภาพ 
    (1.4) วยัท างาน มุ่งเน้นให้ประชาชนกลุ่มดงักล่าวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ด้วยการ
ด าเนินชีพอย่างมีความสุข โดยการใช้หลกัสูตรการให้ค  าปรึกษาเพื่อลดข้อขดัแยง้ในครอบครัว 
พฒันาและสนับสนุนระบบการดูแลช่วยเหลือทางด้านสังคม ตามโรงพยาบาลระดับชุมชน 
เพื่อส่งเสริมและป้องกนัปัญหาทางสุขภาพจิตของวยัท างาน ที่มีอาการป่วยเร้ือรัง ติดสุราหรือ
สารเสพติด และกลุ่มท่ีมีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
    (1.5) กลุ่มผูสู้งอายุ เน้นการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ 
ซ่ึงมีการระบุโรคซึมเศร้าไวเ้ป็นหน่ึงในกลุ่มโรคท่ีให้ความส าคญั ด้วยการคดักรองและวินิจฉัย 
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ให้การดูแลทางสังคมและจิตใจแก่กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ (Non-
communicable diseases: NCD) คลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาลชุมชน รวมกบัให้บริการแนะน าการ
เสริมสร้างสุขภาวะด้วยการพฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองตามหลกัของ (Walking 
Laughing Working Learning: WLWL) ซ่ึงถือเป็นแนวทางการเฝ้าระวงัการเกิดของโรคซึมเศร้า 
รวมถึงอีกแนวทางการดูแลผูท่ี้มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ 
    (1.6) กลุ่มผู ้พิการ เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ พฤติกรรม 
สติปัญญา การเรียนรู้ ให้ไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูทางสุขภาพและสังคม อนัเป็นไปตามกฎหมาย เพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและปัญหาทางดา้นสังคมอยา่งเต็มประสิทธิภาพ เป็นไปตามสิทธิท่ีเท่าเทียมและ
เป็นธรรม 
   (2) การพฒันาความเป็นเลิศทางบริการ/วชิาการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช ประกอบดว้ย
นโยบายยอ่ย ดงัน้ี 
    (2.1) พฒันาการด าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ เน้น
การบูรณาการกระบวนการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตในกลุ่มประชาชน ผ่านกลไกของระบบ
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ รวมถึงการขยายเครือข่ายสู่ระดบัต าบล ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 
เพื่อใหร้ะบบการดูแลผูป่้วยทางกายและผูป่้วยทางจิต สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
    (2.2) พฒันาคุณภาพมาตรฐานของระบบสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการ
ในเขตสุขภาพ เป็นการเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน และ
ผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป ตามสถานบริการสาธารณสุขในทุกระดบัเขตสุขภาพ ดว้ยแนวทางการเพิ่มการ
เขา้ถึงกลุ่มผูป่้วยในกลุ่มโรค ดงัน้ี โรคจิต โรคซึมเศร้า ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย และโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 
โดยครอบคลุมตั้งแต่การคดักรอง ประเมินอาการ บดับดัรักษา ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ และเฝ้าระวงัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดซ ้ าของโรค 
    (2.3) พฒันาระบบการด าเนินงานทางด้านจิตเวชดว้ยกลไกทางกฎหมาย 
เน้นการผลกัดนั และติดตามการใช้อ านาจทางกฎหมายของพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ให้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยการบงัคบัใชอ้  านาจตามพระราชบญัญติัขา้งตน้ ในสถานบ าบดัรักษา
ทางจิตเวช ด้วยการออกประกาศหรือกฎระเบียบต่อการดูแลผูป่้วยจิตเวชให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน ใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นเคร่ืองมือต่อการเฝ้าระวงั ส่งเสริม ป้องกนั
และฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผูป่้วยหรือประชาชนอย่างปลอดภยั ร่วมกบัการใช้การส่ือสารสาธารณะ
เพื่อสร้างความตระหนกัต่อการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยจิตเวช เพื่อให้ไดรั้บการบ าบดั รักษา ดูแล
ท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 
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    (2.4) พฒันาวิชาการดด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มุ่งเน้นการสร้างนวตักรรม
เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชภายในประเทศอย่างเหมาะสมตามบริบท
ของสังคม ส่งเสริมการแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ทางวิชาการดา้นสุขภาพจิตชุมชนกบัเคร่ืองข่ายระดบั
นานาชาติ อยา่งนอ้ยปีละ 2 หวัขอ้ เพื่อก่อให้เกิดการพฒันานวตักรรมหรือองคค์วามรู้ต่อการใชง้าน
ภายในประเทศ อีกทั้งยงัเป็นการยกระดบัองคก์ารภายใตก้ารดูแลของกรมสุขภาพจิตใหมุ้่งสู่องคก์าร
แห่งการเรียนรู้ 
   (3) การพฒันากลไกเพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจของประชนท่ีมีต่อปัญหา
สุขภาพจิต ด้วยการส่งมอบและสร้างความรู้ความเขา้ใจของประชาชนต่อสุขภาพจิต และสร้าง
มุมมองทศันคติเชิงบวกต่อผูป่้วยจิตเวช ผ่านส่ือต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนเกิดความเขา้ใจต่อภาวะ
ปัญหาทางสุขภาพจิตในประเด็นท่ีครอบคลุมตั้งแต่สาเหตุ วิธีการรักษา การรับรู้ต่ออาการเจ็บป่วย
ทางจิตของตนเอง ทกัษะและแนวทางการดูแลสุขภาพจิตดว้ยตนเอง การเขา้ถึงขอ้มูลและรับทราบ
แนวทางช่วยเหลือ สร้างทศันคติท่ีดีต่อการรับการบ าบดัรักษาและต่อผูป่้วยจิตเวช รวมถึงสร้างความ
ตระหนกัต่อปัญหาสุขภาพจิต เพื่อให้ประชาชนสามารถยอมรับและให้โอกาสกบัผูป่้วยหรือมีภาวะ
ความผิดปกติทางจิตในการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนั อีกทั้งยงัเป็นแนวทางต่อการลดทศันคติ
เชิงลบของผูป่้วยหรือผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตท่ีมีต่อตนเอง 
   (4) การพฒันาระบบบริหารจดัการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช มุ่งเนน้การใหค้วามส าคญั
ต่อหลกัธรรมาภิบาลต่อการด าเนินงานท่ีมีคุณธรรมและมีความโปร่งใส ผา่นเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จดัการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) อนัเป็นเคร่ืองมือต่อการพฒันา
องค์การ เพื่อน าเอาผลท่ีไดรั้บจากการประเมินไปใช้เป็นขอ้มูลอา้งอิงทางวิชาการตั้งแต่ระดบัเขต
สุขภาพถึงระดับกลุ่มประเทศอาเซียน ต่อการจดัท าระบบในส่วนของการวางแผน การบริหาร
บุคลากร การบริหารค่าตอบแทน ใหส้อดรับกบันโยบายระดบัชาติ 
  โดยจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมของส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบ
ราชการ (2557, หนา้ 5, 9-11) ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องเกณฑ ์PMQA เพื่อยกระดบัให้คุณภาพ
การด าเนินงานของส่วนงานภาครัฐเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 อนัจะส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐไดน้ าเอาเกณฑ์ดงักล่าวไป
ใช้ในการพฒันาคุณภาพในการบริหาร ให้เป็นไปตามระดบัมาตรฐานสากล และสามารถใช้เป็น
กรอบในการประเมินตนเองหรือเป็นบรรทัดฐานของการติดตามผลการด าเนินงานและใช้
ประเมินผลการบริหารจดัการของหน่วยงานภาครัฐ โดยเกณฑ์การประเมิน PMQA ประกอบดว้ย
เกณฑ ์4 เกณฑด์ว้ยกนั ดงัน้ี 
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   (1) เกณฑมุ์่งเนน้ผลลพัธ์ 
   (2) เกณฑส์ามารถปรับใชไ้ดต้ามภารกิจของหน่วยงาน 
   (3) เกณฑส์นบัสนุนมุมมองเชิงระบบเพื่อให้เป้าประสงคส์อดคลอ้งไปในทางเดียวกนั 
   (4) เกณฑส์นบัสนุนการตรวจประเมินท่ีเนน้เป้าประสงค ์
  ในส่วนของการสืบคน้นโยบายที่เก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้า จากการคน้ควา้ขอ้มูล
จากหน่วยงานภายใตก้ ากบัของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งเป็นนโยบายจาก
กรมอนามยั ซ่ึงเป็นองคก์ารท่ีแสดงพนัธกิจคือ ท าหนา้ท่ีในการสังเคราะห์ใชค้วามรู้และดูภาพรวม 
เพื่อก าหนดนโยบายและออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม โดยการประสานงาน 
สร้างความร่วมมือและก ากบัดูแลเพื่อให้เกิดความรับผลชอบต่อการด าเนินงาน โดยมุ่งสู่วิสัยทศัน์
ของกรม คือ กรมอนามยัเป็นองคก์รหลกัของประเทศในการดูแล ปกป้อง คุม้ครองระบบส่งเสริม
สุขภาพและระบบอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อประชาชนสุขภาพดี (กรมอนามยั, ออนไลน,์ 2560) 
  และจากเอกสารนโยบายของกรมอนามยัในหัวข้อ “นโยบายการดูแลโรคซึมเศร้า 
Depression: Let’s talk ซึมเศร้าเราคุยกันได้” (กรมอนามยั, ออนไลน์, 2560) โดยเร่ิมการด าเนิน
โครงการตามนโยบาย เม่ือวนัท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2560 ภายใตว้ตัถุประสงคก์ารรณรงค์จากองค์การ
อนามยัโลก (WHO) ตามกลุ่มเป้าหมาย 3 ขอ้ คือ 
   (1) ประชาชนทัว่ไปสามารถรับรู้ถึง เหตุ ผลกระทบของโรคซึมเศร้า และแนวทาง
การช่วยเหลือผูป่้วย 
   (2) ผูป่้วยโรคซึมเศร้า สามารถขอรับความช่วยเหลือได ้
   (3) กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดและดูแลผูป่้วย อาทิ เพื่อน สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ต่อ
การใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยได ้
  ซ่ึงแนวทางการด าเนินนโยบาย เพื่อการพฒันาระบบสุขภาพ เพื่อประชาชนประกอบ
ไปดว้ย 6 นโยบายต่อการพฒันาระบบสุขภาพ เพื่อผูป่้วยซึมเศร้า ดงัน้ี 
   (1) ปรับทศันคติของประชาชนและบุคลากรท่ีมีต่อโรคซึมเศร้า 
   (2) จดัการประเมิน คดักรองเบ้ืองตน้ใหก้บัผูท่ี้มีความเส่ียง 
   (3) ใหก้ารวนิิจฉยัและรักษาโรคท่ีเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง 
   (4) เพิ่มแนวทางการบูรณาการในกระบวนการรักษากบัระบบสาธารณสุข 
   (5) วางแนวทางป้องกนัปัญหาแทรกซอ้นของโรค 
   (6) พฒันาระบบดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และมีการติดตามประเมินผลอาการ 
  โดยภายใตน้โยบายท่ีผูว้จิยัไดเ้สนอไปขา้งตน้ ใชก้ลยทุธ์จดัการ 5 องคป์ระกอบภายใต้
ช่ือกลยทุธ์ คือ “PIRAB” ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี 
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   (1) “P” เป็นการบูรณาการร่วมกนัระหว่างระบบบริการสุขภาพ จากกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานภาคเอกชน หรือกลุ่มชุนชนในทุกระดบั 
   (2) “I” เป็นกลยุทธ์ว่าด้วยการลงทุน ด้วยการพฒันาคุณภาพของบุคลากรตั้งแต่
ระดบัอาสาสมคัรหมู่บา้น พยาบาลไปจนถึงระดบัแพทย ์พฒันาระบบข้อมูลของโรคซึมเศร้า
ในระดบัชาติ อาทิ ขอ้มูลการเขา้ถึงการรับบริการและขอ้มูลทางดา้นงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
   (3) “R” เป็นกลยทุธ์ท่ีใชก้ลไกของ PP และแผนการบริการ (Service Plan) เพื่อเพิ่ม
โอกาสต่อการเขา้รับบริการของประชาชนในกระบวนการรักษา 
   (4) “A” เป็นกลยุทธ์เพื่อรณรงค ์ช้ีน า และสร้างกระแสต่อการตระหนกัถึงความส าคญั
ของโรคซึมเศร้า 
   (5) “B” เป็นกลยุทธ์เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพต่อองคค์วามรู้ของโรค เทคโนโลยีต่าง ๆ 
งานวจิยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการตระหนกัรู้ต่อโรค 
  และในการด าเนินงานทางดา้นกลยุทธ์ท่ีผูว้ิจยัไดน้ าเสนอไปขา้งตน้ ในเอกสารไดมี้การ
ระบุถึงความทา้ทายต่อประเด็นของโรคซึมเศร้าในช่วงเวลาปัจจุบนั แสดงเป็น 4 กลุ่มของปัญหา 
ดงัน้ี 
   (1) กลุ่มผูสู้งอายุ มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าไดจ้ากปัญหาทางดา้นสุขภาพ เช่น 
อาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ปัญหาขาดบุคคลดูแลส่งผลให้เกิดภาวะเครียดและมีความเส่ียงต่อการเขา้สู่
ภาวะอาการโรคซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด 
   (2) กลุ่มสังคมโดดเด่ียว ประกอบดว้ย 2 ช่วงวยั คือ กลุ่มเด็กและวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม
ติดเกมส์คอมพิวเตอร์หรือมีพฤติกรรมรุนแรง ก็สามารถเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได ้และ
กลุ่มผูใ้หญ่ท่ีมีความเครียดสูง อาจส่งผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวและลุกลามไปสู่
การเจบ็ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั 
   (3) ปัญหาท่ีเกิดจากความเปล่ียนแปลงของปัจจยัต่าง ๆ ในสังคม อาทิ เทคโนโลยี 
การแข่งขนั อาจสร้างผลกระทบต่อความรู้สึกของผูค้นและน าไปสู่เหตุของการท าร้ายร่างกายตนเอง 
จนถึงการก่อเหตุฆ่าตวัตาย 
   (4) การเปล่ียนแปลงของโลกและเหตุการณ์ภยัพิบติั เป็นอีกปัญหาต่อทิศทางของ
แนวโนม้จ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน 
  ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีแสดงในเอกสาร ไดน้ าเสนอการจดักิจกรรมตามนโยบาย ประกอบไปดว้ย 
6 กิจกรรม ดงัน้ี 
   (1) กิจกรรมแถลงข่าววนัเกิดตวัครบรอบอนามยัโลก 5 เมษายน 
   (2) กิจกรรมเดิน วิง่ เตน้ ตา้นเศร้า “Mental Health Mini Marathon 2017” 



124 

   (3) กิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้า 
   (4) กิจกรรมสัปดาห์สุขภาพจิต 
   (5) จดัประชุมวชิาการสุขภาพจิตนานาชาติ 
   (6) จดักิจกรรมรณรงค์คน้หาและน าผูที้่มีภาวะซึมเศร้าและผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เขา้รับบริการโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) 
  ขณะท่ีนโยบายจากกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ หน่ึงขององคก์ารภายใตก้ ากบัดูแล
ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้สดงวิสัยทศัน์และพนัธกิจต่อการบริหารงานบนหน้าเวบไซต์ของ
กรม (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, ออนไลน์, 2560) ดงัน้ี เป็นองคก์รหลกัคุม้ครองผูบ้ริโภค และ
ส่งเสริมผูป้ระกอบการดา้นบริการสุขภาพเพื่อประชาชนมีสุขภาพดี ชุมชนมีศกัยภาพในการพึ่งพา
ตนเอง โดยมีพันธกิจ คือ มุ่งมันส่งเสริม พัฒนา และอภิบาล ระบบบริการสุขภาพให้ได้
มาตรฐานสากล โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงนโยบายต่อการก าหนด
ทิศทางการด าเนินงานองคก์ารของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ มีความเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงค์
การวิจยัในคร้ังน้ีท่ีปรากฏ แยกออกเป็น 2 นโยบาย ดังต่อไปน้ี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
ออนไลน,์ 2560) 
   (1) นโยบายผูบ้ริหาร ประกอบดว้ยนโยบายยอ่ย 3 ดา้น ดงัน้ี 
    (1.1) ปฏิบติังานตามนโยบายรัฐบาล นโยบายรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 
และนโยบายปลดักระทรวงสาธารณสุข ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
    (1.2) ส่งเสริมบทบาทหน่วยงานภายใตส้ังกดักรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
ต่อการประสานการด าเนินงานระหวา่งส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 
    (1.3) พฒันาการจดัท ายุทธศาสตร์ แผนงาน และโครงหารให้เป็นไปตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข และนโยบายจากรัฐบาล 
   (2) นโยบายก ากบัองคก์ร ประกอบดว้ยนโยบายยอ่ย 4 ดา้นดงัน้ี  
    (2.1) ด้านรัฐ สังคมและส่ิงแวดล้อม ด้วยการสร้างระบบการมีส่วนร่วมของ
องคก์ารทางดา้นสุขภาพ ท่ีมุ่งเนน้การหาฉนัทามติท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัสังคมในระดบัประเทศ 
    (2.2) ดา้นผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ประกอบดว้ย นโยบายยอ่ย ดงัน้ี 
     1) การสร้างจิตส านึกในการให้บริการ เพื่อตอบความตอ้งการของผูเ้ขา้รับ
บริการไดอ้ยา่งเท่าถึงและเสมอภาค 
     2) สร้างระบบต่อการรับรู้และเข้าถึงความต้องการของผูเ้ข้ารับบริการ 
เพื่อใหก้ารใหบ้ริการเป็นไปตามความตอ้งการไดอ้ยา่งครอบคลุม 
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     3) ให้ความส าคญัในการรับฟังขอ้ร้องเรียน ขอ้เสนอแนะ ค าชมเชยท่ีเกิด
จากการรับบริการ 
    (2.3) ดา้นองคก์าร 
     1) มุ่งมัน่ต่อการด าเนินงานตามหน้าท่ีภารกิจของกรม ให้บรรลุผลการ
ด าเนินงาน โดยใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อใหเ้กิดท่ียอมรับจากสังคม  
     2) สร้างความเขม้แขง็ของกรมดว้ยการมีส่วนร่วมของบุคลากร เพื่อบรรลุผล
การด าเนินงานท่ีมีคุณภาพและเป็นประโยชน์สูงสุด 
     3) ใช้หลกัธรรมาภิบาลต่อการสร้างจิตส านึก คุณธรรม จริยธรรมในการ
ด าเนินงานของบุคลากร 
    (2.4) ดา้นผูป้ฏิบติังาน 
     1) ส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากรดว้ยการจดักระบวนการเรียนรู้ เพื่อการ
ตอบสนองความตอ้งการหรือความคาดหลงัจากผูรั้บบริการ 
     2) สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ขององคก์าร อนัน าไปสู่การเป็นองคก์ารแห่ง
การเรียนรู้ 
  โดยในส่วนของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ซ่ึงเป็นองคก์ารท่ีได้
ประกาศเป้าหมายองค์การ คือ ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน ตาม
พนัธกิจด้วยการพฒันาวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยคุ้มครอง 
อนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยไ์ทย ส่งเสริมแลพฒันาการจดัระบบความรู้ และสร้าง
มาตรฐานดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกให้ทดัเทียมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ
น าไปใช้ในระบบสุขภาพอย่างมีคุณภาพและปลอดภยั เพื่อเป็นทางเลือกแก่ประชาชนในการดูแล
สุขภาพ มุ่งสู่วสิัยทศัน์คือ เป็นองคก์ารหลกัดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เพื่อการ
พึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพและส่งเสริมเศรษฐกิจอย่างย ัง่ยืน (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, ออนไลน์, 2560) มิไดแ้สดงนโยบายท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัน้ี และจากการสืบคน้
ขอ้มูลของส านักการแพทยท์างเลือก องค์การท่ีอยู่ภายใตก้ ากบัของกรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกก็มิไดแ้สดงนโยบายท่ีมีความเช่ือมโยงกบังานวิจยัน้ี โดยจากหนา้เวบ็ไซต์ของ
ส านกัไดป้รากฏวิสัยทศัน์ คือ มุ่งมัน่พฒันาการแพทยท์างเลือก เพื่อการพึ่งพาตนเองของมวลมนุษยชาติ 
โดยยดึพนัธกิจตามกระทรวงสาธารณสุขไว ้6 ประการ (ส านกัการแพทยท์างเลือก, ออนไลน,์ 2560) 
ดงัน้ี 
   (1) ศึกษา วเิคราะห์ และวจิยั พฒันาองคค์วามรู้และคดักรองศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน
และการแพทยอ่ื์น รวมถึงผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้ง 
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   (2) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการแพทย์แผนจีนและการแพทย์
ทางเลือกอ่ืน ท่ีมีความเหมาะสม 
   (3) ก าหนดพฒันาคุณภาพมาตรฐาน และเสนอคุณภาพต่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นการแพทยแ์ผนจีนและการแพทยท์างเลือกอ่ืน 
   (4) พฒันารูปแบบ ส่งเสริม และสนบัสนุนใหมี้บริการแพทยแ์ผนจีนและการแพทย์
ทางเลือกอ่ืนผสมผสานในระบบสุขภาพ 
   (5) ท  าหนา้ท่ีประสานความร่วมมือระหวา่งประเทศ ในดา้นของการแพทยแ์ผนจีน
และการแพทยท์างเลือกอ่ืน 
   (6) ปฏิบติังานร่วม หรือสนับสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืน ตามหน้าท่ี
ท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 1.8 กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง 
  1) กฎหมายระหว่างประเทศ 
   (1) สิทธิเพื่อสุขภาพ ปี ค.ศ. 1946 
   คือ สิทธิท่ีไดรั้บการประกาศจากองคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 1948 มีล าดบัศกัด์ิ
ทางกฎหมายเทียบเท่ากับรัฐธรรมนูญทางด้านสุขภาพ ซ่ึงมีเน้ือหาว่าด้วยสุขภาพเป็นพื้นฐาน 
ท่ีมีความจ าเป็นและเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ สิทธิฉบบัน้ีให้ความส าคญั 
ต่อประเด็นของสิทธิสุขภาพของปัจเจกบุคคล อนัเป็นรากฐานของสิทธิมนุษยชน เพื่อสร้างความ
เขา้ใจต่อศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์เป็นสิทธิแห่งความพึงพอใจสูงสุด เพื่อบรรลุความตอ้งการ 
อนัเป็นมาตรฐานของสุขภาวะทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งไดก้ าหนดค านิยามของค าวา่สุขภาพ คือ 
สภาพท่ีสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู ่ซ่ึงไม่จ  ากดัดว้ยการปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บหรือ
ความ อ่อนแอของร่างกาย ซ่ึงต่อมาค าวา่สุขภาพไดรั้บการแกไ้ขนิยามอีกคร้ัง เพื่อให้มีเน้ือหาสาระ 
ท่ีครอบคลุมข้ึน กล่าวคือ ความสุขเป็นความพึงพอใจสูงสุดจากมาตรฐานทางดา้นสุขภาวะ เป็นหน่ึง
ของพื้นฐานแห่งสิทธิท่ีมนุษยทุ์กคนพึงมี โดยปราศจากความแตกต่างทางเช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือ
ทางการเมือง สภาพทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยในปี ค.ศ. 1948 สิทธิเพื่อสุขภาพได้ถูก
ก าหนดให้เป็นส่วนหน่ึงในมาตรฐานการด ารงชีวิตของมนุษย์ ตามหลกัปฏิญญาสากลว่าดว้ย
สิทธิมนุษยชน 
   (2) ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนระหวา่งประเทศ ปี ค.ศ. 1948 
   คือ ขอ้ตกลงระหว่างประเทศท่ีได้รับมติยอมรับและเห็นชอบจากคณะสมาชิกท่ี
ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญท่ี 3 เม่ือวนัท่ี 10 ธันวาคม ค.ศ. 1948 ณ กรุงปารีส 
สาธารณรัฐฝร่ังเศส ซ่ึงประเทศไทยไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสมาชิกที่ลงมติเห็นชอบต่อขอ้ตกลงน้ี 



127 

ซ่ึงขอ้ตกลงมีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นขอ้บงัคบัและปฏิบติัต่อการวางรากฐานทางดา้นสิทธิมนุษยชน 
อนัเป็นสิทธิท่ีคุม้ครองปัจเจกบุคคล ต่อการไดรั้บศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษยแ์ละอิสรภาพนับแต่
ก าเนิด เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานต่อการก าหนดขอ้กฎหมายในกลุ่มประเทศสมาชิก 
   (3) กฎอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2005 
   คือ กฎที่ไดรั้บการรับรองผ่านที่ประชุมสมชัชาอนามยัโลกโดยไดรั้บการพฒันา
มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1969 และไดถู้กแกไ้ขอีก 3 วาระ ระหวา่งปี ค.ศ. 1973 ถึงปี ค.ศ. 1995 วา่ดว้ยเร่ือง
การกกักนัโรคระบาด ต่อมา ในการประชุมคร้ังท่ี 58 เม่ือวนัท่ี 23 กรกฎาคม ค.ศ. 2005 ไดล้งความ
เห็นชอบต่อการแกไ้ขอีกคร้ัง เพื่อให้ผลบงัคบัใช้ครอบคลุมถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการแพร่ระบาด
ของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS)โดยมีอ านาจ
บงัคบัใชต่้อกลุ่มประเทศสมาชิกสมชัชา ตั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน ค.ศ. 2007 
   ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นของวตัถุประสงค์ส าคญัที่ปรากฏ
ในกฎอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2005 มีเน้ือหาแสดงถึงเจตนารมณ์และขอบเขตของการ “ปกป้อง คุม้ครอง 
ควบคุมและตอบโตท้างดา้นสาธารณสุขต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อและภยัสุขภาพระหว่าง
ประเทศ ดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสมกบัภาวะเส่ียงดา้นสาธารณสุขเพื่อหลีกเล่ียงการรบกวนท่ีไม่จ  าเป็น
ต่อการเจรจาและการคา้ระหวา่งประเทศ” ซ่ึงประเด็นของเจตนารมณ์และขอบเขตขา้งตน้มีเน้ือความท่ี
ปรากฏต่อนวตักรรมทางด้านสิทธิมนุษยชน และผูเ้ดินทาง อนัเป็นประเด็นท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
หน่ึงในวตัถุประสงคข์องงานวจิยัน้ี (ส านกัระบาดวทิยา, 2556, หนา้ ช.) 
  2) กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัดนตรีบ าบัดในสหรัฐอเมริกา 
   (1) Music Therapy Act, 2015 (AB 1279, Chapter 10.7) 
   คือ  พระราชบญัญติัดนตรีบ าบดัแห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีอ านาจบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 
27 สิงหาคม ปี ค.ศ.2015 มีเน้ือหาวา่ดว้ยประมวลกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบกิจการดนตรี
บ าบดั และขอ้ก าหนดท่ีว่าดว้ยกระบวนการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีความประสงค์จะปฏิบติังานด้าน
ดนตรีบ าบดั ในส่วนของคุณสมบติัทางการศึกษาและขั้นตอนการสอบขอรับใบอนุญาต  
   (2) An Act Concerning Music and Art Therapy, 2015 (SB 354) 
   คือ พระราชบญัญติัวา่ดว้ยขอ้บงัคบัของนกัดนตรีบ าบดัและศิลปะบ าบดัต่อการรับ
ใบอนุญาต ตามมติจากกระทรวงสาธารสุขแห่งสหรัฐอเมริกา (Department of Public Health: DPH) 
เพื่อใช้ในการปฏิบติังาน มีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม ปี ค.ศ. 2016 มีเน้ือหาว่าดว้ยค านิยาม
ของดนตรีบ าบดัและศิลปะบ าบดั ขอ้ก าหนดและขอ้ยกเวน้ใบอนุญาต ขอ้ก าหนดคุณสมบติัของผูท่ี้
ตอ้งการรับใบอนุญาต กระบวนการขอรับใบอนุญาต และการต่ออายุ ขอ้ก าหนดของใบอนุญาต
ชัว่คราว ขอ้ก าหนดของการบงัคบัใชแ้ละบทลงโทษ 
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   (3) Music Therapy Clinical for Mental Health Self-Assessment Guide 
   คือ แนวทางมาตรฐานการปฏิบติังานท่ีก าหนดโดย คณะกรรมการดา้นกฎหมาย
สมาคมดนตรีบ าบดัแห่งสหรัฐอเมริกา วา่ดว้ยการมาตรฐานการให้การบ าบดัรักษาต่อผูป่้วยจิตเวช
ของนกัดนตรีบ าบดัในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอยูภ่ายใตว้ตัถุประสงคข์องมาตรฐาน 3 ประการ ไดแ้ก่ 
    (3.1) เพื่อใชเ้ป็นเกณฑม์าตรฐานในการใหบ้ริการต่อผูป่้วย 
    (3.2) เพื่อใหก้ารสนองความตอ้งการส่วนบุคคลของผูป่้วย และ 
    (3.3) เพื่อใชป้ระเมินผลการปฏิบติังานดา้นดนตรีบ าบดั ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ท่ีไดก้ าหนดไว ้
  ซ่ึงในประเด็นของรายละเอียดของมาตรฐานการปฏิบติังานต่อผูป่้วยจิตเวช 8 มาตรฐาน 
ผูว้จิยัไดน้ าเสนอไวใ้นส่วนของการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีดนตรีบ าบดั ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
ปฏิบติังานในต่างประเทศ 
  3) กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบั “สิทธิของผู้ป่วย” และ “การแพทย์ทางเลือก”  
   (1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
   คือ กฎหมายสูงสุดท่ีตราข้ึนเพื่อใช้ในการปกครองประเทศ ภายใต้ระบอบ
ประชาธิปไตย อนัมีพระมหากษตัริย์ทรงเป็นประมุข ตราข้ึนเมื่อวนัที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2560 
ในรัชสมยัแห่งสมเด็จพระเจา้อยูห่วัมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร 
   โดยในประเด็นของสิทธิผูป่้วย เป็นประเด็นท่ีถูกบญัญติัไวภ้ายในประเด็นของ
สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ซ่ึงปรากฏข้ึนตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรสยาม พุทธศกัราช 2475 
หมวดท่ี 2 สิทธิและหน้าท่ีของชนชาวสยาม และมีปรากฏในรัฐธรรมนูญทุกฉบบั เร่ือยมาจนถึง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 อนัเป็นหน่ึงในวตัถุประสงคข์องกฎหมาย คือ 
การคุม้ครองและปกป้องสิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
   ในประเด็นของแพทย์ทางเลือก กฎหมายน้ีเป็นแผนแม่บทต่อการก าหนดและ
บญัญติักฎหมายอ่ืนภายในประเทศ ซ่ึงหากกฎหมายใดมีขอ้บญัญติัที่ขดัต่อกฎหมายรัฐธรรมนูญ 
ก็ถือวา่ กฎหมายฉบบันั้นเป็นโมฆะต่อการบงัคบัใช ้ซ่ึงกฎหมายรัฐธรรมนูญมีวตัถุประสงค์ เพื่อใช้
เป็นหลกัในการปกครอง เป็นแนวทางของการบญัญติักฎหมายอ่ืน ผา่นกลไกการจดัระเบียบทางการ
ปกครอง น าไปสู่ความเขม้แข็งของประเทศชาติ ผ่านหลกัโครงสร้างหน้าท่ีและอ านาจของส่วน
องคก์รต่าง ๆ ในเป็นไปตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ ให้มีความสมดุลระหวา่งอ านาจของฝ่ายนิติบญัญติั
และฝ่ายบริหาร การให้อ านาจในการตรวจสอบแก่สถาบนัศาลและองคก์รอิสระอ่ืนต่อการด าเนินงาน
ของรัฐ ท าให้สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สุจริต เท่ียงธรรม เป็นส่วนหน่ึงในการ
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ป้องกันและแก้ไขวิกฤติภายท่ีเกิดข้ึนกับประเทศ ด้วยความเหมาะสมตามสภาวะการ น ามาซ่ึง
ผลประโยชน์ตามสิทธิและเสรีภาพท่ีประชาชนควรไดรั้บ ตามขอบเขตของกฎหมาย 
   (2) พระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน พ.ศ. 2534 
   ตราข้ึนเม่ือวนัท่ี 21 สิงหาคม พ.ศ. 2534 มีวตัถุประสงคว์า่ดว้ยการก าหนดขอบเขต
การด าเนินงานของส่วนราชการ ใหมี้ขอบเขตท่ีชดัเจนต่ออ านาจและกระบวนการปฏิบติังานอ านาจ
ของแต่ละส่วนงาน ใหมี้ประสิทธิภาพ และป้องกนัการซ ้ าซอ้นของการปฏิบติังาน 
   อน่ึง กฎหมายฉบบัน้ีเป็นกฎหมายท่ีมีอ านาจบงัคบัใชใ้นทุกส่วนงานของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงมีกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกอยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแล ตั้งแต่การ
จดัตั้ง การให้อ านาจในการด าเนินงาน วตัถุประสงค์ของการด าเนินงานภายในส่วนงานทุกส่วน 
รวมถึงส านกัการแพทยท์างเลือก ท่ีไดรั้บพนัธกิจตามกฎของกระทรวงสาธารณสุขในบทบาทของ
ส่วนงานภาครัฐที่ท  าหน้าที่ ศึกษา วิเคราะห์วิจยั  พฒันาองค์ความรู้ทางการแพทยท์างเลือก 
เพื ่อ ผลักดันให้การแพทย์ทางเลือกของประเทศมีการพัฒนาต่อการเข้า สู่ระบบสุขภาพ
ภายในประเทศ รวมถึงบทบาทต่อการก าหนดและควบคุมการก ากับดูแลมาตรฐานของการ
ใหบ้ริการทางการแพทยท์างเลือกใหเ้ป็นไปตามคุณภาพท่ีไดต้ั้งไว ้ต่อการใหบ้ริการกบัประชาชน 
   (3) พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
   ตราข้ึนเม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 มีวตัถุประสงคเ์พื่อก าหนดองคป์ระกอบ
และอ านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ และคุณสมบติัของผูข้อข้ึนทะเบียน
และรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ในสาขาต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ในกระบวนการด าเนินงาน รวมทั้งส่งเสริมให้การประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขามีความอิสระ
และคล่องตวัในการด าเนินงานอย่างเป็นไปตามกฎหมาย และเพื่อควบคุมมิให้มีการแสวงหา
ผลประโยชน์ มีการเลือกปฏิบติัต่อบุคคลหรือใชว้ิชาชีพโดยมิชอบ อนัจะก่อให้เกิดความเสียหาย
กบัประชาชน 
   (4) พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
   ตราข้ึนเม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2550 ตามวตัถุประสงค์ คือ เพื่อวางกรอบและ
แนวทางต่อการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และกระบวนการด าเนินงานทางด้านสุขภาพ
ภายในประเทศ รวมทั้ งก าหนดกลไกขององค์กรท่ี เ ก่ี ยวข้อง เพื่อให้ เ กิดระบบท่ีใช้ใน 
การด าเนินงานได้อย่างมีเสถียรภาพและได้ความร่วมมือจากทุกส่วนงาน ทั้งภาครัฐ เอกชนและ
ประชาชนให้มีความรู้เท่าทนั อนัจะน าพาไปสู่เป้าหมายต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ในการดูแลแกไ้ข
ปัญหาทางดา้นสุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งครอบคลุม ทั้งในดา้นความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ 
ปัญญาและสังคมไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
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   (5) พระราชบญัญติัสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. 2551 
   ตราข้ึนเม่ือวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2551 ตามวตัถุประสงค์ คือ เพื่อก าหนด
กระบวนการในการบ าบดัรักษาผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต รวมทั้งให้ความคุม้ครองความปลอดภยั
ของผูป่้วยและสังคม รวมถึงในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นกระบวนการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้องหรือ
พิจารณา  หรือภายหลงัจากท่ีศาลอาญามีค าพิพากษาคดี ผูป่้วยท่ีอยูร่ะหวา่งกระบวนการนั้น ยอ่มอยู่
ภายใตก้ารคุม้ครองของกฎหมายน้ี เป็นผลมาจากความรู้ ความเขา้ใจและทศันะคติของประชาชน
ทางดา้นลบ ท่ีมีต่อผูป่้วยท่ีผิดปกติทางจิต ส่งผลให้กลุ่มผูป่้วยน้ียงัขาดการไดรั้บการดูแล รักษาท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลให้อาการผิดปกติมีความรุนแรงข้ึน ถึงขั้นเป็นอนัตรายต่อตนเอง 
ผูอ่ื้น ทั้งในดา้นชีวติ ร่างกายและทรัพยสิ์น 
   (6) พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
   ตราข้ึนเม่ือวนัท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2541 ตามวตัถุประสงค ์เพื่อ ใหค้วามคุม้ครองแก่
ประชาชนผูเ้ขา้รับบริการจากสถานพยาบาล เก่ียวกบัการอนุญาตประกอบกิจการ การเลิก การยา้ย 
การปิดสถานพยาบาล การเพิกถอนใบอนุญาต การโฆษณากิจการสถานพยาบาล ทั้งส่วนภาครัฐและ
เอกชน ให้มีลักษณะและมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด หรือผ่านการรับรองคุณภาพโดย
หน่วยงานท่ีก าหนด รวมทั้งก าหนดขอบเขตและหนา้ท่ีของผูรั้บใบอนุญาต ผูด้  าเนินสถานพยาบาล 
พนกังานและเจา้หนา้ท่ีภายใตอ้ านาจของสถานพยาบาลให้มีความเหมาะสมในลกัษณะของบริการ
ทางสาธารณสุข ก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัประชาชน รวมถึงมีการบญัญติัองคป์ระกอบคณะกรรมการ
เปรียบเทียบคดี และบทก าหนดโทษของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ในกรณีท่ีมิไดป้ฏิบติัตามบญัญติัของ
กฎหมาย อันจะน าพามาซ่ึงผลกระทบหรือความเสียหายกับประชาชน ทั้ งร่างกาย จิตใจและ
ทรัพยสิ์น 
   (7) พระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
   ตราข้ึนเม่ือวนัท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2559 ตามวตัถุประสงค์ คือ เพื่อก ากบั ควบคุม 
ดูแลให้การผูป้ระกอบกิจการหรือผูด้  าเนินการ ปฏิบติังานตามมาตรการในกระบวนการให้บริการ
ของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีปรากฏในบญัญติัของกฎหมาย 
น าไปสู่ผลและคุณภาพของการให้บริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่มีมาตรฐานและ
ไม่สร้างความเสียหายหรือส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจของผูรั้บบริการ อนัจะน าพาซ่ึงความเช่ือมัน่
ของผูรั้บบริการทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
   (8) พระราชบญัญติัส่งเสริมรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
   ตราข้ึนเม่ือวนัท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2535 ตามวตัถุประสงค ์คือ ก าหนดให้มาตรการ
ในการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในประเทศให้มีความเหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐาน รวมทั้ง
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ให้ประชาชนและส่วนงานเอกชนได้มีความรู้ความเข้าใจต่อการส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอ้ม ในขณะท่ีส่วนภาครัฐนั้นมีหนา้ท่ีก ากบัดูแล บริหารจดัการและควบคุมให้คุณภาพของ
ส่ิงแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาทางด้านมลภาวะท่ีส่งผลเสียต่อ
สุขภาพประชาชน รวมทั้งมีการบญัญตัิบทลงโทษทางกฎหมายหรับผูที้่ฝ่าฝืนข้อก าหนดใน
พระราชบญัญติัไวอ้ย่างชดัเจน 
   อน่ึง ภายใตอ้ านาจของมาตรา 32 (5) แห่งพระราชบญัญติัน้ี มีผลต่อค าประกาศจาก
คณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 15 ปี พ.ศ. 2540 ว่าด้วยเร่ืองของการก าหนดระดับ
มาตรฐานของเสียงโดยทัว่ไป โดยก าหนดให้ระดบัความดงัของเสียงสูงสุดอยู่ท่ี 115 dB(A) และ
ค่าเฉล่ียของเสียงในระยะเวลา 24 ชัว่โมงไม่เกิน 70 dB (A) และระบุวิธีการตรวจสอบระดบัของ
เสียงไว้อย่างชัดเจน อันเป็นวิธีท่ีการท่ีองค์กรมมาตรฐานระหว่างประเทศ (International 
Organization for Standardize: ISO) ไดก้ าหนดไว ้
   (9) ค  าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย พ.ศ. 2558 
   คือ ขอ้บญัญติัท่ีกลุ่มคณะกรรมการผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพไดป้ระกาศข้ึน 
เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีชัดเจนให้กบัผูป่้วยหรือผูเ้ขา้รับบริการทางด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดความ
ชัดเจนต่อขอบเขตความคุ้มครองและผลประโยชน์อันชอบธรรมแก่ตนเองจากการรับบริการ 
ใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมและไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น อนัจะน าพาใหเ้กิดผลของการ
รับบริการทางดา้นสุขภาพท่ีดี และปราศจากขอ้ขดัแย่งระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพ
และผูรั้บบริการ ซ่ึงองคก์รวชิาชีพดา้นสุขภาพไดป้ระกาศใชค้ร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2541 
ในช่ือวา่ “สิทธิผูป่้วย” และต่อมาไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง โดยมีการปรับปรุงเน้ือหาในส่วนสิทธิ 
และมีการเพิ่มเติมเน้ือหาของข้อพึงปฏิบัติของผู ้ป่วย ในวนัท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2558 และ
เปล่ียนแปลงเป็น “ค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย” โดยมีค าประกาศและขอ้พึงปฏิบติั 
ดงัน้ี 
  สิทธิของผู้ป่วย 
   (1) ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลและการดูแลดา้น
สุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติัตามท่ีบญัญติั
ไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
   (2) ผูป่้วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิท่ีได้รับทราบข้อมูลท่ีเป็นจริงและ
เพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา
จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ ดว้ยภาษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
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เลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่
ในกรณีฉุกเฉินอนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
   (3) ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตมีสิทธิไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจาก
ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ตอ้งค านึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอ
ความช่วยเหลือหรือไม่ 
   (4) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบช่ือ สกุล และวชิาชีพของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลแก่ตน 
   (5) ผูป่้วยมีสิทธิขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้ห้
การรักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปล่ียน
สถานพยาบาลได ้ทั้งน้ีเป็นไปตามหลกัเกณฑข์องสิทธิการรักษาผูป่้วยท่ีมีอยู ่
   (6) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการปกปิดขอ้มูลของตนเอง เวน้แต่ผูป่้วยจะให้ความยินยอม
หรือเป็นการปฏิบติัตามหนา้ท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผูป่้วย
หรือตามกฎหมาย 
   (7) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวั
จากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมหรือผูถู้กทดลองในการท าการวิจยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 
   (8) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏ
ในเวชระเบียนเม่ือร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิด
สิทธิหรือขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลของผูอ่ื้น 
   (9) บิดา มารดาหรือผูช้อบแทนโดยธรรม อาจใช้สิทธิแทนผูป่้วยที่เป็นเด็กอายุ
ยงัไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้
  ข้อพงึปฏิบัติของผู้ป่วย 
   (1) สอบถามเพื่อท าความเขา้ใจขอ้มูลและความเส่ียงท่ีอาจะเกิดข้ึนก่อนลงนามให้
ความยนิยอม หรือไม่ยนิยอมรับการตรวจวนิิจฉยัหรือรักษาพยาบาล 
   (2) ใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพและขอ้เท็จจริงต่าง ๆ ทางการแพทยท่ี์เป็นจริงและครบถว้น
แก่ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล 
   (3) ให้ความร่วมมือและปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ในกรณีท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามไดใ้ห้แจง้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ
ทราบ 
   (4)ใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของสถานพยาบาล 
   (5) ปฏิบติัต่อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ ผูป่้วยรายอ่ืน รวมทั้งผูท่ี้มาเยี่ยมเยียน
ดว้ยความสุภาพใหเ้กียรติและไม่กระท าส่ิงท่ีรบกวนผูอ่ื้น 
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   (6) แจง้สิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลกัฐานท่ีตนมีให้เจา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาล
ท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 
   (7) ผูป่้วยพึงรับทราบขอ้เทจ็จริงทางการแพทย ์ดงัต่อไปน้ี 
    (7.1) ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรฐานและจริยธรรม 
ย่อมไดรั้บความคุม้ครองท่ีกฎหมายก าหนดและมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองตามท่ีกฎหมายก าหนด
และมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองจากการถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นธรรม 
    (7.2) การแพทยใ์นที่น้ี หมายถึง การแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงไดร้ับการพิสูจน์
ทางวทิยาศาสตร์ โดยองคค์วามรู้ในขณะนั้นวา่มีประโยชน์มากกวา่โทษส าหรับผูป่้วย 
    (7.3) การแพทยไ์ม่สามารถวินิจฉัย ป้องกนั หรือรักษาให้หายไดทุ้กโรคหรือ
ทุกสภาวะ 
    (7.4) การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลอนัไม่พึงประสงค์ได้ 
นอกจากน้ี เหตุสุดวิสัยอาจเกิดข้ึนได้ แมผู้ป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะใช้ความระมดัระวงั
อย่างเพียงพอตามภาวะวสิัยและพฤติการณ์ในการรักษาพยาบาลนั้น ๆ แลว้ 
    (7.5) การตรวจเพื่อคดักรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรค อาจให้ผลท่ี
คลาดเคล่ือนได้ด้วยข้อจ ากัดของเทคโนโลยีท่ีใช่ และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ตาม
มาตรฐานการปฏิบติังาน 
    (7.6) ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใช้ดุลพินิจในกระบวนการเลือก
รักษาพยาบาลตามหลกัวิชาชีพทางการแพทย ์ตามความสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวิสัยและ
พฤติการณ์ท่ีมีอยู ่รวมทั้งการปรึกษาหรือส่งต่อโดยค านึงถึงสิทธิประโยชน์โดยรวมของผูป่้วย 
    (7.7) เพื่อประโยชน์ต่อตวัผูป่้วย ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอาจให้ค  าแนะน า
หรือส่งต่อผูป่้วยให้ได้รับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉิน
อนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายถึงชีวติ 
    (7.8) การปกปิดขอ้มูลสุขภาพ และขอ้เท็จจริงต่าง ๆ ทางการแพทยข์องผูป่้วย
ต่อผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ อาจส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาพยาบาล 
    (7.9) หอ้งฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใหส้ าหรับผูป่้วยฉุกเฉินอนัจ าเป็นเร่งด่วน
และเป็นอนัตรายต่อชีวติ  
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2. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 ผูว้ิจยัได้ท าการการสืบค้นและรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยได้จ  าแนกเน้ือหาจาก
งานวจิยัไวต้ามประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
 อิทธิพลของดนตรีต่ออารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัมนุษย ์พบว่างานวิจยัของ Susan E. 
Mandel, Beth A. Davis และ Michelle Secic (2014) ในหวัขอ้ “Effects of Music Therapy on Patient 
Satisfaction and Health-Related Quality of Life of Hospital Inpatient” เพื่อศึกษาผลกระทบของ
ดนตรีบ าบดัต่อความพึงพอใจของผูป่้วย และความสัมพนัธ์ทางดา้นสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล พบวา่ กลุ่มประชากรท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยดนตรีบ าบดัควบคู่กบัการรักษาอ่ืน
ในโรงพยาบาล มีความพึงพอใจต่อผลการรักษาและมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน รวมทั้งมีแนวโน้มท่ีจะบอก
ต่อหรือแนะน าวธีิการรักษาดว้ยดนตรีบ าบดัไปยงักลุ่มบุคคลอา้งอิง หรือบุคคลรอบขา้ง อนัแสดงถึง
อิทธิพลของดนตรีบ าบดัในเชิงบวก เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัผลวิจยัท่ีแสดงผลลพัธ์ของดนตรี
บ าบดัในงานวจิยัจาก สุมลชาติ ดวงบุบผา, สมจิต หนุเจริญกุล และชาญเกียรติ บุญศรี (2008) ภายใต้
หวัขอ้ “ประสิทธิภาพของดนตรีบ าบดัต่อความวิตกกงัวลการตอบสนองทางสรีระ ความจุของปอด
และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ” ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บฟังดนตรีเป็นระยะเวลา 30 นาที มีผลการตอบสนองของร่างกายในส่วนของ อตัราการเตน้
ของหัวใจ อตัราการหายใจ และ ค่าความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนเป็นไปในทิศทางท่ีสูงข้ึน และจากการสอบถามกลุ่มทดลองต่อความพึงพอใจ
ในการใช้ดนตรีบ าบดั พบว่า กลุ่มทดลองให้ความเห็นต่อความพึงพอใจในการใช้ดนตรีบ าบดั
ในระดบัมาก โดยแสดงความคิดเห็นต่อประโยชน์ของการบ าบดัดว้ยดนตรีวา่ 1) สามารถช่วยบรรเทา
ความวติกกงัวล (ร้อยละ 70) 2) บรรเทาความเจบ็ปวด (ร้อยละ 50) และ 3) ส่งผลในนอนหลบัไดง่้ายข้ึน 
(ร้อยละ 43.3) ตามล าดบั ขณะท่ีผลการวิจยัภายใตห้วัขอ้ “Effects of background music on concentration 
of workers” โดย Rong-Hwa Huang และ Yi-Nuo Shih (2014) ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลกระทบ
ของดนตรีท่ีเปิดระหวา่งการท างานท่ีส่งผลต่อการใชส้มาธิของพนกังาน พบวา่ กลุ่มท่ีท างานแบบ
ไม่มีดนตรีประกอบจะมีสมาธิในการท างานสูงกว่ากลุ่มท่ีท างานแบบมีดนตรีประกอบ โดยมี
ขอ้เสนอแนะจากคณะผูว้ิจยัวา่ควรให้ความส าคญัต่อแนวเพลงของกลุ่มผูฟั้งท่ีมีภูมิหลงัหรือขอ้มูล
ประชากรส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกัน เพราะส่งผลต่อความชอบในแต่ละประเภทของดนตรีตาม
คุณลกัษณะเฉพาะของผูฟั้งแต่ละราย ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัของ นอร์ธ ฮาร์กรีเวสและเดวิด 
ในหัวขอ้การวิจยัเร่ือง “The Social and Applied Psychology of Music” เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างแนวเพลง (Genre) ท่ีมีต่อบุคลิกภาพของบุคคล ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่าแนวเพลงตาม
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ความชอบท่ีแตกต่างกนัไป ส่งผลให้ผูฟั้งมีบุคลิกภาพท่ีมีความชัดเจนแตกต่างกนัตามแต่ละแนว
เพลง ดงัน้ี ดงัน้ี 1) กลุ่มผูฟั้งเพลงแจส๊และแนวเพลงอ่ืน ๆ ท่ีเป็นแนวเพลงยอ่ยของแจส๊ (Jazz, Blues, 
Soul and etc.) มีลกัษณะท่ีมีความภูมิใจต่อตวัเองสูง มีความคิดสร้างสรรค ์นิยมการเขา้สังคม มีความ
สุภาพและค่อนขา้งจะใชชี้วติเรียบง่ายติดดิน 2) กลุ่มผูฟั้งเพลงคลาสสิค (Classical Music) มีลกัษณะ
ท่ีใกลเ้คียงกนักบักลุ่มผูฟั้งเพลงแจ๊ส แต่จะแตกต่างกนัตรงท่ีค่อนขา้งเป็นคนเก็บตวั ไม่นิยมการเขา้
สังคมเท่าใดนกั 3) กลุ่มผูฟั้งเพลงแรพ (Rap) มกัมีความมัน่ใจในตวัเองสูงและนิยมการเขา้สังคม 
3) กลุ่มผูนิ้ยมการชมอุปรากร (Opera) มกัจะมีความภาคภูมิใจต่อตนเอง มีความคิดสร้างสรรคแ์ละ
มีความสุภาพต่อผูอ่ื้นสูง 4) กลุ่มผูฟั้งเพลงพื้นเมืองของแถบตะวนัตก (Country and Western) 
จะเป็นคนท่ีมีความกระตือรือร้นในการท างานและนิยมการเข้าสูงคม 5) กลุ่มผูฟั้งเพลงเร๊กเก้ 
(Reggae) มีความภาคภูมิใจในตวัเองสูงและมีความคิดสร้างสรรค ์แต่ค่อนขา้งจะรักสบายใชชี้วิตง่าย ๆ 
ชอบการเขา้สังคมและมีความสุภาพ 6) กลุ่มผูฟั้งเพลงแดนซ์ (Dance) มกัจะมีความคิดสร้างสรรค์
ชอบการเขา้สังคม แต่มีขอ้เสียคือขาดความสุภาพเรียบร้อย 7) กลุ่มผูฟั้งเพลงอินด้ี (Indie) มีความมัน่ใจ
ในตนเองค่อนขา้งต ่า รักสบาย ไม่ชอบท างานหนัก ขาดความสุภาพ แต่มีความคิดสร้างสรรค์ท่ี
มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 8) กลุ่มผูฟั้งเพลงร๊อคและเฮฟวี่ เมทลั (Rock and Heavy Metal) มีความคิด
สร้างสรรค ์สุภาพ ใชชี้วติติดดิน แต่มีขอ้ดอ้ยคือขาดความมัน่ใจในตนเอง ไม่ชอบการปรับตวัเขา้สังคม
และค่อนขา้งจะรักสบาย 9) กลุ่มผูฟั้งเพลงป๊อบหรือเพลงตามสมยันิยม (Popular Music) มกัจะมี
ความมัน่ใจสูง ท างานหนกัชอบการเขา้สังคมและมีความสุภาพปรับตวัเก่ง แต่ขาดความคิดสร้างสรรค ์
อีกทั้งยงัมีรสนิยมสูงในการใช้ชีวิต ซ่ึงจากผลการคน้พบดงักล่าวนั้น แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลจาก
การรับฟังดนตรีท่ีสามารถสร้างผลกระทบต่อตวับุคคลได ้ไม่วา่จะเป็นดา้นบุคลิกภาพและการใชชี้วติ 
อีกทั้งคณะผูว้ิจยัไดใ้ห้ทศันะต่องานวิจยัของตนเองในคร้ังน้ีว่า แมแ้นวเพลงบางประเภทจะมีอิทธิพล
ต่อบุคลิกภาพท่ีคลา้ยคลึงกนั อาทิ กลุ่มผูฟั้งเพลงคลาสสิคและเฮฟวี่ เมทลั แต่จากผลการวิจยัก็มีนยั
ความแตกต่างทางดา้นอายุ คือ กลุ่มผูฟั้งเพลงคลาสสิคส่วนมากแลว้เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ ขณะท่ีกลุ่ม
เด็กวยัรุ่นจะนิยมเพลงเฮฟวี่  เมทลัมากกว่า อย่างไรก็ดีทั้งสองกลุ่มน้ี มกัจะมีแรงจูงใจต่อการฟัง
เพลงท่ีคลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ นิยมบทเพลงท่ีมีเน้ือหาชดัเจน เขม้ขน้ และแสดงออกถึงความรักอยา่ง
รุนแรง แต่ส่ิงท่ีประเด็นน่าสนใจจากงานวิจยัคือ กลุ่มผูฟั้งเพลงเฮฟวี่ เมทลันั้นมีแนวโน้มท่ีจะเกิด
ความเครียดและการท าร้ายตวัเองสูงกวา่ อนัเป็นผลมาจากอายุและประสบการณ์การใชชี้วิตท่ีนอ้ยกวา่ 
ส่งผลใหข้าดความย ั้งคิดยงัท า ทั้งน้ี เม่ือนอร์ธไดท้ดลองใหก้ลุ่มผูนิ้ยมเพลงเฮฟวี ่เมทลัไดรั้บฟังเพลงท่ี
มีท่วงท านองท่ีรุนแรง มีความเขม้ของเสียงมาก และมีความหุนหันพลนัแล่น อย่างของคีตกวีชาว
เยอรมนั อาทิ ริชาร์ด วากเนอร์ (Richard Wagner) ก็พบวา่ สามารถน าเอาบทเพลงคลาสสิคบางประเภท
เขา้มาปรับแนวคิดของกลุ่มเฮฟวี ่เมทลัไดเ้ช่นกนั ซ่ึงงานวจิยัช้ินน้ีนบัวา่เป็นหลกัฐานยนืยนัแนวทาง
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ของบทบาทของดนตรีต่อทศันะคติ บุคลิกภาพ และอารมณ์ของผูฟั้งไดอ้ยา่งชดัเจน (North Adrian 
& Hargreaves, J. David, 2008) 
 ในดา้นของการใช้ดนตรีบ าบดัต่อกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้ากบักลุ่มผูป่้วยสูงอายุ จากการ
สืบคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า งานวิจยัภายใตห้ัวขอ้ “ผลของดนตรีบ าบดัต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุ” จาก กาญจนา พิบูลย,์ พวงทอง อินใจ และเอียน สมิท (2009) ภายใตว้ตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดบัความซึมเศร้าของผูสู้งอายุและศึกษาประสิทธิผลของดนตรีบ าบดัในการน าเอามา
เป็นเคร่ืองมือลดภาวะซึมเศร้า ผลการวิเคราะห์หลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัค่าเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (The Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
(p < .05) อยู่ท่ีระดบัคะแนน 11.4 ซ่ึงต ่ากว่าก่อนเร่ิมการทดลอง คือ 16.1 และผลการวิเคราะห์
หลงัจากเสร็จส้ินการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบวา่ ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย
ต ่ากวา่ก่อนการทดลองแต่สูงกวา่การวิเคราะห์หลงัเสร็จส้ินการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยแสดงผลการวิเคราะห์อยูท่ี่ 13.2 ซ่ึงทางคณะผูว้ิจยัจึงสรุปผลการทดลองไดว้่าดนตรีบ าบดันั้น
สามารถน าเอามาใช้เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการรักษาอาการซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล และคณะ
ผูใ้ห้การดูแลรักษาทางดา้นสุขภาพต่อกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ ควรค านึงถึงการน าเอาดนตรี
บ าบดัเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแล ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะต่อรูปแบบการบ าบดัแบบกลุ่ม
เพื่อลดความรุนแรงของอาการในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ รวมถึงใช้บรรเทาอาการป่วยท่ี
เกิดข้ึนจากทั้งส่วนของทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตในกลุ่มผูสู้งอายุ และให้ความเห็นต่อการ
ศึกษาวิจัยการน าเอาดนตรีบ าบัดไปใช้ในการรักษาผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยอาการอ่ืน  ขณะท่ี
ผลงานวิจยัจากนกัวิชาการสาธารณรัฐเกาหลีอยา่ง อิมและลี ไดท้  าการวิจยัภายใตห้วัขอ้ “Effects of 
Art and Music Therapy on Depression and Cognitive Function of the Elderly” และเผยแพร่ใน
วารสารวชิาการ Technology and Health Care โดยวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลกระทบจากการ
น าเอาศิลปะและดนตรีบ าบดัเขา้ใช้ในเป็นเคร่ืองมือในการทดสอบการรับรู้และอาการซึมเศร้า
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ในเขตเมืองหลวงของประเทศเกาหลีใต ้ผลการวิจยั
พบวา่ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัมีการรับรู้ท่ีเพิ่มข้ึนและระดบัอาการซึมเศร้าท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.003) โดยกลุ่มผูว้ิจยัได้ให้ความคิดเห็นต่อผลการวิจยัว่าควรมีการน าเอาดนตรีและศิลปะ
บ าบดัเขา้มาใช้เป็นเคร่ืองมือเสริม ในกระบวนการให้บริการทางสาธารณสุข เพื่อเพิ่มช่องทางต่อ
การรับการรักษาทางเลือกใหก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้า (Im L. Mi, Lee I. Jeong, 2014, pp. 453-458) 
 นอกเหนือจากผลการวิจยัโดยการใชด้นตรีบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยซึมเศร้าสูงวยัแลว้ การวิจยั
หัวขอ้ “Pivotal Moments and Changes in Bonny Method of Guided Imagery and Music for 
Patients with Depression” โดย Mei- Feng Lin และคณะนกัวิชาการจากประเทศไตห้วนั ท่ีน าเอา
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การรักษาดนตรีบ าบดัรูปแบบ Guide Imagery and Music เพื่อหาขอ้สรุปตามวตัถุประสงค์ คือ 
เพื่อหาจุดเปล่ียนส าคญัของความรู้สึก ขณะการใช้ดนตรีบ าบดัร่วมกบัเทคนิค Guided Imagery 
ในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจยัจากการสัมภาษณ์กลุ่มผูป่้วยพบว่า ผลจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูล พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีผ่านกระบวนการบ าบดั ไดใ้ห้ความเห็นต่อความรู้สึกขณะและ
หลงัการบ าบดัวา่ แนวทาง Bonny Method of Guided Imagery and Music ช่วยใหรู้้สึกถึงอิสระของ
ร่างกายและความนึกคิดไดอ้ยา่งดี เกิดความตระหนกัรู้และแรงบนัดาลใจต่อการใชชี้วิต รวมทั้งเกิด
การยอมรับและการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดข้ึนจากภายใน (Lin Mei-Feng Et.al, 2010, 
pp.1139-1148) ขณะท่ีงานวิจยัจากกลุ่มนกัวิชาการในแถบประเทศสแกนดิเนเวีย ไดท้  าการศึกษา
วิจยัผลการใช้งานดนตรีบ าบดักบักลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัท างาน ในหัวขอ้ “Individual Music 
Therapy for Depression: Randomized Controlled Trial ” ภายใต้วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของดนตรีบ าบดัในการรักษาโรคซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบกบัผลการรักษาแบบปกติ
ในกลุ่มผู ้ป่วยวยัท างาน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดด้วยวิธีดนตรีบ าบัดมีระดับ
ความเครียดท่ีลดลงและมีพฒันาการทางด้านการแสดงออกทางอารมณ์ ดีกว่ากว่ากลุ่มท่ีรับการ
บ าบดัปกติเพียงอยา่งเดียวถึงร้อยละ 95 อีกทั้งภายหลงัจากการทดลองเสร็จลงสามเดือน คณะวิจยั
ไดน้ดัพบกบักลุ่มทดลองอีกคร้ัง เพื่อสอบถามถึงอาการของโรค ก็พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
แนวทางดนตรีบ าบดั มีความเครียดและอาการของโรคท่ีลงลดมากกว่ากลุ่มท่ีรักษาทางหลกัเพียง
อยา่งเดียวเช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัก่อนหนา้ ท่ีมีแนวทางหรือวตัถุประสงคเ์ก่ียวขอ้งกบั
การน าเอาดนตรีบ าบดัเขา้มาใช้ลดความวิตกกงัวลและความตึงเครียดในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
(Erkkilä Jaakko et al.,2011, pp.132-139) และในส่วนของงานวิจยัในประเด็นของการรักษาโรค
ซึมเศร้าด้วยดนตรีบ าบดั ในรูปแบบของงานวิจยัเชิงเอกสารจาก โกล์ด, วอร์แชคและวิแกรม 
ได ้ท าการศึกษาวิจยัในหัวข้อ “Effects of music therapy for children and adolescents with 
psychopathology: a meta-analysis” โดยก าหนดวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อคน้หาประสิทธิภาพ
โดยรวมของดนตรีบ าบดัท่ีมีต่อกลุ่มเด็กและวยัรุ่นท่ีมีอาการทางจิตพยาธิวิทยา ดว้ยวิธีการวิจยัทาง
เอกสารจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัแนวทางการใชด้นตรีบ าบดัต่อผูป่้วย เด็กและวยัรุ่นทั้งส้ิน 11 ช้ิน 
ผ่านจ าแนกประเด็นส าคญัของงานวิจยัท่ีใช้ในการศึกษาทุกช้ิน ผลของการวิจยัพบว่า สามารถ
จ าแนกประเด็นส าคญัของการใช้งานดนตรีบ าบดัได้ทั้งส้ิน 118 แนวทาง ซ่ึงจากการวิเคราะห์
ความเอนเอียงงานวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษา พบวา่ ไม่ปรากฏผลของความเอนเอียง (Bias) ในผลงานวิจยัท่ี
ใชใ้นการศึกษา  ในส่วนผลของการใชด้นตรีบ าบดัท่ีวิเคราะห์จากขอ้มูลเอกสารท่ีใชว้เิคราะห์ แสดง
ถึงผลต่อผูป่้วยในแง่บวกในระดบัปานกลางถึงมาก (ES=.61) โดยประสิทธิผลของการใช้ดนตรี
บ าบดัในการรักษานั้นมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) คณะผูว้จิยัใหค้วามเห็นต่อการใชด้นตรีบ าบดัวา่
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สามารถส่งผลต่อพฒันาการทางดา้นพฤติกรรมและพฒันาการของสุขภาวะทางจิตใจ ไดสู้งการพฒันา
ทางดา้นอารมณ์ และจะมีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึนหากน าเอาดนตรีบ าบดัไปใชผ้สมผสานกบัศาสตร์
การรักษาทางดา้นอ่ืน ๆ  อาทิ การบ าบดัดว้ยพลวตัทางจิต การบ าบดัดว้ยศิลปะ อนัจะเป็นผลดียิ่งข้ึน
ต่อการพฒันาทกัษะการเขา้สังคมและการใหท้ศันคติต่อตนเองของผูป่้วย (Gold, Vorcek and Wigram, 
2004, pp. 1054-1063) 
 ทางดา้นกลุ่มนกัวิชาการภายในประเทศ ท่ีไดน้ าเสนอผลงานวจิยัผา่นวารสารระดบันานาชาติ
ในหัวข้อ “Active versus receptive group music therapy for major depressive disorder -pilot study” 
ไดใ้ห้ความเห็นต่อโรคซึมเศร้าว่าถือเป็นวิกฤติระดบัโลก เน่ืองจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่
ในอตัราส่วน 1 ต่อ 3 จะไม่มีผลการตอบสนองจากการใชย้ากลุ่มตา้นเศร้า ขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษา
ด้วยแนวทางจิตบ าบดัหรือ CBT มีผลตอบสนองการรักษาเพียงร้อยละ 30 จึงเป็นท่ีมาของการ
ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ซ่ึงคณะผูว้จิยัไดใ้หค้วามส าคญัของการใชด้นตรีบ าบดัไว ้4 ประการดว้ยกนัดงัน้ี 
1) เป็นแนวทางท่ีสามารถสร้างความภาคภูมิใจ แรงกระตุ้นของชีวิตและความสุขให้กับผูป่้วย 
2) มีส่วนช่วยในการเร้าอารมณ์ของผูป่้วยให้เป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 3) เป็นกิจกรรมท่ีช่วย
สร้างภูมิตา้นทานต่อการกลบัมาของอาการซึมเศร้า และ 4) เสริมสร้างการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของ
ผูป่้วย ซ่ึงผลของการใชด้นตรีบ าบดัท่ีกล่าวไปขา้งตน้จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีการใชร่้วมกบัการรักษาดว้ย
การใชย้าทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 โดยงานวิจยัช้ินน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า ท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยดนตรีระหวา่งการใช้ดนตรี
บ าบดัแบบมีส่วนร่วม (Active) และ ดนตรีบ าบดัแบบรับฟัง (Receptive) และกลุ่มท่ีรับการบ าบดั
ดว้ยการให้ค  าปรึกษาทางจิตเวชส าหรับกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder: MDD) 
เพียงอยา่งเดียว ผา่นการเก็บขอ้มูลการรักษาในแต่ละวิธีการ จากกลุ่มประชากรทั้งส้ิน 14 ราย มีอายุ
ระหว่าง 18-65 ปี ซ่ึงกลุ่มทดลองจะตอ้งผ่านเกณฑ์ ICD-10 ซ่ึงเป็นแบบประเมินอาการของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าก่อนการเขา้รับการทดลอง และตอ้งมีผลคะแนนมากกวา่ 7 ข้ึนไปร่วมกบัแบบทดสอบ 
Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย เพื่อประเมินอาการ
ซึมเศร้าของกลุ่มประชากร โดยกลุ่มทดลองทั้งหมดจะถูกวินิจฉยัจากคณะวิจยัแลว้วา่มีความเหมาะสม
กบัการบ าบดัดว้ยแนวทางการรักษาดว้ยดนตรีบ าบดั 
 ส าหรับขั้นตอนการทดลองแบ่งออกเป็น 12 คร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดั โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง 
ไดแ้ก่ ช่วงเร่ิมตน้ใช้ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที ช่วงการบ าบดัใช้ระยะเวลา 15-45 นาที และ
ช่วงปิดการบ าบดัใชร้ะยะเวลา 5-10 นาที โดยการบ าบดัทุกคร้ังจะใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมงโดยประมาณ 
 



139 

 โดยรายละเอียดของกลุ่มการบ าบดัแต่ละแนวทางมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1) กลุ่มท่ีรับการบ าบดัแบบเขา้ร่วมกิจกรรมทางดนตรี (Active Music Therapy) จะเร่ิมตน้
การบ าบดัดว้ยการร้องเพลง โดยขั้นตอนหลกัของการบ าบดัจะให้กลุ่มทดลองไดร่้วมกนัเล่นเคร่ือง
ดนตรีองักะลุง เคร่ืองเคาะจงัหวะ และกระด่ิงมือ ร่วมกบัการบรรเลงบทเพลงที่กลุ่มทดลอง
เป็นผูป้ระพนัธ์ข้ึน โดยช่วงส้ินสุดของการบ าบดัแต่ละคร้ังจะให้กลุ่มทดลองได้ร่วมกันด้นสด 
(Improvisation) ดว้ยเคร่ืองดนตรีประเภทเขยา่ชนิดต่าง ๆ อาทิ มาราคสั เคร่ืองเขยา่รูปไข่ หรือการ
เคาะดว้ยแท่งจงัหวะ และส้ินสุดดว้ยกิจกรรมการร้องเพลงร่วมกนั 
  2) กลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัแบบรับฟัง (Receptive Music Therapy) มีกระบวนการเร่ิมต้น
การบ าบดัดว้ยการฟังดนตรี ต่อมาจึงให้กลุ่มทดลองไดท้  ากิจกรรมวิเคราะห์เน้ือเพลงและร่วมกนัพูดคุย
แบ่งปันความคิดเห็นระหว่างกนัและกนั ในช่วงท่ีสองจะเป็นกิจกรรมให้กลุ่มทดลองได้ร่วมกนัเขียน
เพลงภายใตก้ารควบคุมของนกัดนตรีบ าบดั ซ่ึงถอ้ยค าท่ีใชเ้ขียนเน้ือเพลงนั้นกลุ่มทดลองจะเป็นผูเ้ลือก
เองตามความตอ้งการ และส้ินสุดกระบวนการบ าบดัด้วยการวาดรูประหว่างรับฟังบทเพลงเพื่อสร้าง
ความผอ่นคลาย 
  3) กลุ่มท่ีรับการบ าบดัดว้ยวิธีจิตบ าบดั (CBT) ใชก้ระบวนการจิตบ าบดัตามแนวทางเวช
ปฏิบติัทัว่ไปโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อคน้หาสาเหตุของอาการซึมเศร้า และรับฟังแนวทางเพื่อปรับวิธีคิด
หรือทศันคติ เพื่อเสริมสร้างทกัษะต่อการใชชี้วิตเป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมงตามวธีิการบ าบดัปกติ 
 จากการกระเมินผลการวิจยั 3 คร้ัง คือ เมื่อส้ินสุดเดือนแรก (หลงัจากการบ าบดั 4 คร้ัง) 
เมื่อครบก าหนดการท าลองท่ีระยะ 3 เดือน (ส้ินสุดบ าบดั) และระยะ 5 เดือน (3 เดือนหลงัได้รับการ
บ าบดั) ผลของการวิจยัในคร้ังน้ีจาก 3 กลุ่มทดลองพบว่า ในแต่ละกลุ่มมีพฒันาการของอารมณ์ท่ี
แตกต่างกนัไปดว้ยการหาค่าทางสถิติดว้ยสถิติ ANOVA และ Kruskal-Wallis Test พบวา่ การบ าบดัทั้ง
สามรูปแบบมีค่านยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงทางคณะวิจยัไดส้รุปออกมาเป็นกราฟผลการวิจยัในแต่ละกลุ่ม
ทดลอง ด้วยแบบทดสอบท่ีใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 3 ประเภท ได้แก่ 1) The 
Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (MASRD Thai) 2) Thai Depression Inventory (TDI) 
3) Short Form Health Survey (SF-36 Thai) ซ่ึงผูว้จิยัขอน าเสนอเป็นตารางเปรียบเทียบโดยแยกผลทดลอง
ตามแต่ละเกณฑ์การวดัค่าการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าและแสดงค่าการประเมินท่ีให้
ผลลพัธ์ท่ีตอบสนองสูงสุดในแต่ละช่วงดว้ยตวัอกัษรหนา เพื่อใหง่้ายต่อความเขา้ใจ ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 2.7 เปรียบเทียบผลประเมินความรุนแรงของกลุ่มทดลองตามเกณฑ์ The Montgomery-
Åsberg Depression Rating Scale (MASRD Thai) 

กลุ่มทีรั่บการบ าบัดด้วยวธีิจิตบ าบัด (CBT) 

ช่วงเวลาที่
เกบ็ข้อมูล 
(เดือน) 

0 
1 

(4 คร้ัง) 
2 

3 
(12 คร้ัง) 

4 5 

6 
(3 เดือน
หลงัการ
ทดลอง) 

คะแนนตาม
ผลการวจิยั 

0 -6  -1   -1.5 

กลุ่มทีไ่ด้รับการบ าบัดแบบรับฟัง (Receptive Music Therapy) 
คะแนนตาม
ผลการวจิยั 

0 5.5  5.5   -8.25 

กลุ่มทีรั่บการบ าบัดแบบเข้าร่วมกจิกรรมทางดนตรี (Active Music Therapy) 
คะแนนตาม
ผลการวจิยั 

0 -11.75  -10.8   14.4 

ประยุกต์จาก: Penchaya Atiwannapat et. at., 2016, p. 114 

 จากผลตามที่ปรากฏในตารางที่ 2.7 พบว่าผลการรวบรวมขอ้มูลตามเกณฑ์ตามเกณฑ์ 
The Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (MASRD Thai) ในช่วงแรกของการบ าบดักลุ่ม
ท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยการเขา้ร่วมกิจกรรมทางดนตรี (Active Music Therapy) ใหผ้ลการประเมินค่า
อาการของโรคซึมเศร้าท่ีลดลงมากท่ีสุด ต่อมาในระหว่างช่วงการทดลองในการเก็บขอ้มูลรอบท่ี
สองสาม คือ หลงัเสร็จส้ินการทดลอง พบวา่ กลุ่มท่ีรับการบ าบดัดว้ยวธีิจิตบ าบดั ใหผ้ลตประเมินค่า
อาการของโรคซึมเศร้าท่ีลดลงมากท่ีสุด  
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ตารางที่ 2.8 เปรียบเทียบผลประเมินความรุนแรงของกลุ่มทดลองตามเกณฑ์ Thai Depression 
Inventory (TDI) 

กลุ่มทีรั่บการบ าบัดด้วยวธีิจิตบ าบัด (CBT) 

ช่วงเวลาที่
เกบ็ข้อมูล 
(เดือน) 

0 
1 

(4 คร้ัง) 
2 

3 
(12 คร้ัง) 

4 5 

6 
(3 เดือน
หลงัการ
ทดลอง) 

คะแนนตาม
ผลการวจิยั 

0 5.5  0.5   1 

กลุ่มทีไ่ด้รับการบ าบัดแบบรับฟัง (Receptive Music Therapy) 
คะแนนตาม
ผลการวจิยั 

0 -6.5  -8.25   -8 

กลุ่มทีรั่บการบ าบัดแบบเข้าร่วมกจิกรรมทางดนตรี (Active Music Therapy) 
คะแนนตาม
ผลการวจิยั 

0 -6.75  -8.4   -10.6 

ประยุกต์จาก: Penchaya Atiwannapat et. at., 2016, p. 114 

 จากผลตามท่ีปรากฏในตารางท่ี 2.8 พบวา่ผลการรวบรวมขอ้มูลตามเกณฑ์ Thai Depression 
Inventory (TDI) ในช่วงแรกของการบ าบดักลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยการเขา้ร่วมกิจกรรมทางดนตรี 
(Active Music Therapy) ให้ประเมินค่าอาการของโรคซึมเศร้าท่ีลดลงมากท่ีสุด ต่อมาในระหว่าง
ช่วงการทดลองในการเก็บขอ้มูลรอบท่ีสองไดรั้บการบ าบดัแบบรับฟัง (Receptive Music Therapy)  
กลุ่มสามปรากฏประเมินค่าอาการของโรคซึมเศร้าท่ีลดลงมากท่ีสุด และเม่ือส้ินสุดการครบ 3 เดือน 
พบวา่ กลุ่มท่ีรับการบ าบดัดว้ยวธีิจิตบ าบดั ใหป้ระเมินค่าอาการของโรคซึมเศร้าท่ีลดลงมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 2.9 เปรียบเทียบผลประเมินความรุนแรงของกลุ่มทดลองตามเกณฑ์ Short Form Health 
Survey (SF-36 Thai) 

กลุ่มทีรั่บการบ าบัดด้วยวธีิจิตบ าบัด (CBT) 

ช่วงเวลาที่
เกบ็ข้อมูล 
(เดือน) 

0 
1 

(4 คร้ัง) 
2 

3 
(12 คร้ัง) 

4 5 

6 
(3 เดือน
หลงัการ
ทดลอง) 

คะแนนตาม
ผลการวจิยั 

0 16.39  14.48   14.23 

กลุ่มทีไ่ด้รับการบ าบัดแบบรับฟัง (Receptive Music Therapy) 
คะแนนตาม
ผลการวจิยั 

0 0.74  8.36   13.53 

กลุ่มทีรั่บการบ าบัดแบบเข้าร่วมกจิกรรมทางดนตรี (Active Music Therapy) 
คะแนนตาม
ผลการวจิยั 

0 12.94  19.36   13.44 

ประยุกต์จาก: Penchaya Atiwannapat et. at., 2016, p. 114 

 จากผลตามท่ีปรากฏในตารางท่ี 2.9 พบว่าผลการรวบรวมขอ้มูลตามเกณฑ์ Short Form 
Health Survey (SF-36 Thai) ในช่วงแรกของการบ าบดักลุ่มท่ีรับการบ าบดัดว้ยวิธีจิตบ าบดั (CBT) 
ประเมินค่าอาการของโรคซึมเศร้าท่ีลดลงมากท่ีสุด ต่อมาในระหวา่งช่วงการทดลองในการเก็บขอ้มูล
รอบท่ีสองกลุ่มท่ีรับการบ าบดัแบบเขา้ร่วมกิจกรรมทางดนตรี (Active Music Therapy) มีประเมิน
ค่าอาการของโรคซึมเศร้าท่ีดีข้ึนมากท่ีสุด และเม่ือส้ินสุดการครบ 3 เดือน พบวา่ กลุ่มท่ีรับการบ าบดั
ดว้ยวิธีจิตบ าบดั ให้ประเมินค่าอาการของโรคซึมเศร้าท่ีลดลงมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมิน
ตามเกณฑ์ The Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (MASRD Thai) และ Thai Depression 
Inventory (TDI) 
 ซ่ึงเม่ือผูว้ิจยัไดน้ าค่าการประเมินทั้งสามเกณฑ์มาเปรียบเทียบกนัในภาพรวมแลว้ พบวา่ 
หากไม่รวมกนัรักษาดว้ยวิธีการจิตบ าบดัหรือ CBT การใช้บ าบดัดว้ยวิธีการทั้งสอง คือ การบ าบดั
แบบมีส่วนร่วมและการบ าบดัแบบรับฟังดนตรี ให้ผลลัพธ์ต่อการบ าบดัท่ีแตกต่างกันออกไป 
กล่าวคือ การบ าบดัแบบมีส่วนร่วมจะปรากฏผลท่ีค่อนขา้งต ่ากวา่การบ าบดัดว้ยการรับฟังดนตรี
ในช่วงแรก ขณะท่ีผลลพัธ์ของการบ าบดัในระยะยาวการบ าบดัดว้ยวธีิการใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมกบั
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กิจกรรมทางดนตรีจะให้ผลลพัธ์ท่ีมีผลตอบสนองท่ีต ่ากว่าในช่วงเร่ิมตน้ แต่กลบัแนวโน้มสูงข้ึน
มากกวา่กลุ่มท่ีใชก้ารบ าบดัแบบรับฟัง (Penchaya Atiwannapat et. al., pp. 141-145) 
 อจากใช้ดนตรีบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยทางจิตเวชแล้ว การรักษาด้วยดนตรีบ าบดันอกเหนื
สามารถน าเอามาประยุกต์ใชก้บักลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพทางร่างกายไดเ้ช่นก็ กนั โดยจาก

ผลการวิจยัของ จกัรกริช กล้าผจญ และคณะ ได้ท าการศึกษาวิจยัหัวขอ้ “Assessment of Music 
Therapy for Rehabilitation Among Physically Disabled People in Chiang Mai Province: A Pilot Study” 
โดยไดก้ าหนดวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อศึกษาผลการใช้งานดนตรีที่ใช้ในการบ าบดัเด็กพิการ 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ การเกร็งตวัของกล้ามเน้ือ ความจุของปอด ความเคารพต่อ
ตนเองและระดบัคุณภาพชีวติ (Quality of Life: QOL) ผา่นการทดลองโดยใหผู้ป่้วยไดบ้รรเลงดนตรี
ดว้ยเคร่ืองดนตรีชนิดต่าง ๆ และท าการวดัผลการทดสอบ เพื่อวเิคราะห์ผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์
พบวา่ ความเปล่ียนแปลงทางกายภาพของกลุ่มทดลอง 3 อนัดบัแรกประกอบดว้ย 1) การยืดตวัของ
กลา้มเน้ือขอ้ศอกดา้นขวาสูงข้ึนร้อยละ 42.1 2) การเคล่ือนไหวของหวัไหล่ซ้ายสูงข้ึนร้อยละ 31.6 
และ 3) การเคล่ือนไหวของหวัไหล่ขวาสูงข้ึนร้อยละ 21.1 อีกทั้งยงัมีการวดัระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองดว้ยแบบทดสอบวดัระดบัคุณภาพชีวิต (QOL) พบว่าปัจจยัท่ีสูงข้ึน 3 อนัดบั
แรกประกอบดว้ย 1) ความพึงพอใจในการใชชี้วิต มากข้ึนร้อยละ 88.9 2) การใชส้มาธิระหวา่งการ
เล่นดนตรีและการเขา้สังคมมากข้ึนร้อยละ 83.3 และ 3) ความพึงพอใจต่อการเล่นดนตรีมากข้ึนร้อย
ละ 77.8 คณะผูว้ิจยัจึงสรุปได้ว่าการน าเอาดนตรีบ าบัดเข้ามาใช้ในกลุ่มคนพิการนั้น สามารถ
ก่อให้เกิดกระบวนการพฒันากากรไดท้ั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์ รวมถึงผูท่ี้ไดเ้ขา้รับการบ าบดั
ดว้ยดนตรีนั้นจะมีความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าของตนเองมากยิ่งข้ึน (Klaphajone et al., 2013, 
pp. 23-30) 
 ในบทความรายงานผลการวิจยัของนทัธี เชียงชะนา และสมชัย ตระการรุ่ง (2558, 
หน้า 116-133) ได้ท าการศึกษาถึงวิธีการบ าบดัด้วยดนตรีผ่านการวิเคราะห์เน้ือหาจากงานวิจยั
ภายในประเทศที่เกี่ยวขอ้งกบัดนตรีบ าบดัระหว่างปี พ.ศ. 2528-2553 จ  านวนทั้งส้ิน 65 หัวขอ้ 
ผ่านการคดักรองขอ้มูลดว้ยแนวทางการวิจยัเชิงเอกสาร และวิเคราะสังเคราะห์องค์ความรู้ท่ีได้รับ
ดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และน าเสนอขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 
Analysis) ในการวิเคราะห์ค่าความถ่ีและร้อยละของวิธีการบ าบดัด้วยดนตรี ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมข้างต้นในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาผูป่้วยซึมเศร้าด้วยดนตรีบ าบัด พบว่า 
บทความดงักล่าวให้ความหมายของดนตรีบ าบดั คือ แนวทางการใชด้นตรีเป็นเคร่ืองมือในเชิงการแพทย ์
เพื่อเป้าประสงคใ์นการรักษา บ าบดัและฟ้ืนฟูอาการเจบ็ป่วยดว้ยองคป์ระกอบของดนตรี โดยวธีิการ
ท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ การฟังดนตรี (ร้อยละ 55.4) กิจกรรมดนตรีท่ีมีแนวทางหลากหลาย ไดแ้ก่การฟัง 
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การร้อง การบรรเลง การเคล่ือนไหว และการสร้างผลงาน (ร้อยละ 10.8) การบ าบดัดว้ยดนตรีควบคู่
กับการรักษาแนวทางอ่ืน (ร้อยละ 9.2) และการใช้แนวทางของออร์ฟ ถือเป็นแนวทางท่ีมีการ
เลือกใชน้อ้ยท่ีสุด อยูท่ี่ค่าร้อยละ 3.1 ซ่ึงจากกลุ่มผูป่้วยท่ีใชก้ารรักษาดว้ยดนตรีบ าบดั ผูป่้วยจิตเวช
ถือเป็นกลุ่มท่ีมีการใชดนตรีเขา้มาเป็นส่วนประกอบในการบ าบดัน้อยท่ีสุด อีกทั้งเม่ือสังเกตจาก
ประเด็นท่ีจ าแนกดว้ยพฤติกรรมก็พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีจ านวนร้อยละเพียง 7.7 จากจ านวนกลุ่ม
พฤติกรรมทั้งหมด อยา่งไรก็ดีขอ้คน้พบหน่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมน้ี ไดน้ าเสนอถึงขอ้สรุปใน
การใชด้นตรีเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างสุขภาวะไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงประสิทธิภาพ
ของการใชด้นตรีในการบ าบดันั้นสามารถสร้างภาวะท่ีผอ่นคลายให้กบัผูรั้บการบ าบดั ผา่นการเบ่ียง
ความสนใจของอาการวิตกกังวล ไปสู่การรับฟังที่จะเป็นตวักระตุ้นการผลิตสาร Endorphins 
ในสมองท าใหผู้บ้  าบดัเกิดความสุขเพิ่มได ้ 
 โดยในส่วนขอ้เสนอแนะจากงานวิจยัช้ินน้ีประกอบดว้ย 1) แนวทางการใช้ดนตรีบ าบดั
ภายในประเทศยงัไม่มีความหลากหลาย โดยผูเ้ขียนไดเ้สนอใหมุ้่งเนน้การใชด้นตรีเขา้มาเป็นส่วนหน่ึง
ในการบ าบดัรักษาอาการเจ็บป่วย ในเชิงของกระบวนการรักษาแบบบูรณาการ เพื่อให้การรักษา
ในแต่ละคร้ังไดผ้ลลพัธ์ท่ีเป็นไปตามเป้าประสงค์ 2) ผลจากการคน้ควา้ทางเอกสารวิจยั แสดงให้
เห็นว่า การใช้ดนตรีบ าบดัภายในประเทศส่วนมาก ยงัขาดความสมบูรณ์ในการรายงานผลการ
ด าเนินงานและมีการรายงานผลท่ีไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร ซ่ึงผูว้ิจยัได้น าเสนอองค์ประกอบของการ
รายงานการวิจยัไวท้ั้งส้ิน 7 ดา้น ดงัน้ี 3.1) ระบุทฤษฎีในเทคนิคทางการบ าบดัท่ีชดัเจน 3.2) เน้ือหา
ของกระบวนการ 3.3) แสดงระยะเวลาท่ีใช้ในกระบวนการ 3.4) ขอ้มูลผูใ้ห้การบ าบดั 3.5) ระบุ
ความแม่นย  าและความน่าเช่ือถือในกระบวนการบ าบดั 3.6) สถานท่ีใหก้ารบ าบดั และ 3.7) ลกัษณะ
ของหน่วยในการบ าบดัแต่ละคร้ัง ท่ีเป็นไปตามแนวทางของกลุ่มนกัวิชาการต่างประเทศ (Robb, 
Burns & Carpenter, 2010, pp. 342-52) 
 ขณะท่ีผลของงานวจิยัอีกช้ินหน่ึงจากกลุ่มนกัวชิาการชาวไทยในหวัขอ้ “Effects of Music 
Intervention on Patients undergoing Hemodialysis in the Bangkok Metropolitan Administration 
Hospitals” โดยบุษกร บิณฑสันต ์และคณะท่ีไดท้  าการทดลองใชด้นตรีบ าบดัในรูปแบบของการฟัง
ดนตรีกบัผูป่้วยท่ีมีอาการไตวาย ก่อนเขา้รับกระบวนการฟอกเลือดมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
ผลการใชด้นตรีในการบ าบดัระหวา่งผูป่้วยท่ีรับฟังผา่นรับฟังดนตรีสดท่ีบรรเลงโดยนกัดนตรีบ าบดั
ขา้งเตียง และ การรับฟังผา่นหูฟังผา่นเคร่ืองเล่น mp3 ก่อนการเขา้รับกระบวนการ ผลการวจิยัพบวา่ 
ในกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม ค่าความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจของกลุ่มทดลองไม่พบ
ความเปล่ียนแปลงทั้งก่อนและหลงัการเขา้รับการฟอกเลือด แต่ในส่วนของระดบัความเจบ็ปวดและ
ความเครียดของกลุ่มทดลองนั้น พบนยัส าคญัทางสถิติต่ออาการความเจบ็และความตึงเครียดท่ีลดลง 
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ทั้งก่อนและหลงัการเขา้รับการฟอกเลือก อย่างไรก็ดี ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มนั้นมี
ความสอดคลอ้งกบัสถิติขา้งตน้คือ ความดนัเลือดและอตัราการเตน้ของหวัใจในกลุ่มทดลองทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความเปล่ียนแปลงทั้งก่อนและหลงัการเขา้รับการฟอกเลือด แต่ระดบัความเจ็บปวดและ
ความตึงเครียดของกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงคณะผูว้จิยัสรุปและให้ขอ้คิดเห็น
วา่การใชด้นตรีบ าบดันั้นมีความคุม้ค่าต่อผูป่้วยในกระบวนการบ าบดัรักษา เพื่อลดความตึงเครียด 
แต่ควรค านึงถึงความจ าเป็นในแง่มุมของ ความพร้อมของสถานท่ีและงบประมาณของสถานพยาบาล
แต่ละแห่ง (Bussakorn Binson et.al, 2013, pp. 188-193)  
 ซ่ึงจากข้อเสนอแนะข้างต้นต่อรูปแบบการก าหนดกระบวนการบ าบ ัดรักษา และ
ความพร้อมของสถานพยาบาลความความเห็นของคณะนักวิจยัท่านก่อน ผูว้ิจยัจึงได้รวบรวม
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการสถานพยาบาล และสถาบนัดนตรีบ าบดัทั้งจากในประเทศ
และต่างประเทศ ดงัน้ี Jana Gegus Lok (2013) ไดท้  าการศึกษาวจิยัในหวัขอ้ “Nurses’ Awareness of 
and Intention to Use Music Therapy in Practice” มีวตัถุประสงค์เพื่อหาปัจจยัต่อความตระหนัก
ในการน าเอาดนตรีบ าบดัมาใช้ในกระบวนการจดัการความตึงเครียดและภาวะบาดเจ็บของผูป่้วย
จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของกลุ่มพยาบาลด้วยดนตรีบ าบัด
ประกอบด้วย 3 ปัจจยั ได้แก่ 1) บุคลิกภาพส่วนบุคคลของเจา้หน้าท่ีพยาบาล มีรายละเอียดและ
ความส าคญัตามล าดบั ดงัน้ี ความรู้ในการปฏิบติังานและทศันะคติต่อการปฏิบติังาน 2) บุคลิกภาพ
ส่วนบุคคลของผูป่้วย โดยจ าแนกเป็นรายละเอียดตามล าดบัความส าคญั ดงัน้ี ความพึงพอใจต่อการ
รับการรักษา ประเภทหรือลักษณะอาการเจ็บป่วย ข้อมูลของผูป่้วยแต่ละราย (สุขภาพ/อายุ/
วฒันธรรมความเช่ือส่วนบุคคล) ประสบการณ์จากการบ าบัดด้วยดนตรีบ าบัดในอดีต และ
ผลขา้งเคียงของยาที่ใช้ ในการรักษา 3) ประเภทและสภาพแวดล้อมของหน่วยงานที่ใช้ศึกษา 
ซ่ึงมีรายละเอียดและความส าคญัตามล าดบั ดงัน้ี ทรัพยากรภายในหน่วยงาน (เคร่ืองมือทางการแพทย/์
ส่ือดนตรี/สภาพคล่องทางการเงิน) ประเภทของหน่วยงานที่ศึกษา การยอมรับการน าเอาดนตรี
เขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน ความหนาแน่นของจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในหน่วยงาน 
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพของหน่วยงาน และนโยบายหรือกฎหมายขอ้บงัคบัท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน 
โดยในส่วนทา้ยของงานวิจยัผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะต่อการตระหนกัใชด้นตรีบ าบดัของพยาบาล
ไวว้่าพยาบาลส่วนใหญ่มีทศันะคติในเชิงบวกต่อการใช้ดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการ
ปฏิบติังาน แต่อยา่งไรก็ตามมีอีกบางส่วนซ่ึงค่อนขา้งไม่มัน่ใจต่อการใชด้นตรีบ าบดั ดว้ยเหตุผลจาก
อุปสรรคดา้นความรู้ความเขา้ใจในการใชง้าน ดงันั้น ผูว้จิยัไดเ้สนอใหค้วรมีการจดัอบรมให้ความรู้
กบักลุ่มพยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีใชด้นตรีบ าบดัในการปฏิบติังาน เพื่อให้เกิด
ความมัน่ใจในการด าเนินงานของบุคลากรเหล่านั้น และความปลอดภยัต่อผูป่้วย ขณะที่งานวิจยั
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาขอ้มูลจากกลุ่มบุคลากรทางดา้นดนตรีบ าบดั ภายใตช่ื้อหวัขอ้ “My Profession, 
My voice Results of Australian Music Therapy Association ’s 2016 Workforce Census” จาก
นาตาลี แจค๊และคณะ (Jack Natalie, et.al, 2016) ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารสนบัสนุนจากสมาคมดนตรีบ าบดั
เครือรัฐออสเตรเลีย ท าการศึกษาวิจยั เพื่อรวบรวมขอ้มูลรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ
ดนตรีบ าบดั ทั้งขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการปฏิบติังาน เพื่อน าผลของการศึกษาวิจยัน้ีเป็นไปใช้
ขอ้มูลสนบัสนุนต่อยอดพฒันางานวิจยัช้ินอ่ืน ๆ ตามบริบท ตามแนวทางของคณะกรรมการสมาคม
ดนตรีบ าบดัแห่งประเทศออสเตรเลีย โดยท าการเก็บขอ้มูลด้วยเคร่ืองมือแบบสอบถาม (Survey 
Research) จากการรวบรวมขอ้มูลพบว่า กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 321 ราย 
มีอายุระหว่าง 30-39 ปี จากจ านวนทั้งหมดมีผูต้อบแบบสอบถาม 371 รายเป็นนักดนตรีบ าบดัท่ี
ได้รับการจดทะเบียน ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีจ านวน 107 รายท่ีส าเร็จการศึกษา
ระหวา่งปี ค.ศ. 2011-2015 ปัจจุบนัก าลงัศึกษาต่อในระดบัปริญญามหาบณัฑิต หลกัสูตรไม่ตอ้งการ
ท าวิทยานิพนธ์หรือคน้ควา้อิสระจ านวน 160 ราย พื้นท่ีท่ีผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบติังาน
อยูใ่นพื้นท่ี เมลเบิร์น จ านวน 122 ราย ประเด็นท่ีน่าสนใจคือมีจ านวน 13 ราย ท่ีเดินทางไปปฏิบติังาน
ยงัต่างประเทศ อาทิ ไตห้วนั ฮ่องกง อินโดนีเซีย ยโุรป เนปาล สิงคโปร์และมาเลเซีย 
 ประชากรจ านวน 171 รายใหค้วามเห็นต่อการเปล่ียนงานไม่มีปัจจยัส่งผลต่อการตดัสินใจ
อยู่ท่ี 171 ราย และจ านวน 107 รายส าหรับความคิดเห็นต่อการเปล่ียนงานตามค าแนะน าของ
ครอบครัว ส าหรับจ านวนชัว่โมงการปฏิบติังานทั้งสัปดาห์อยูท่ี่ระหวา่ง 10-19 ชัว่โมง 75 ราย 30-39 
ชัว่โมง 64 ราย และ 20-29 ชัว่โมง 62 ราย 
 รายได้ก่อนหักภาษีส่วนใหญ่ของประชากรสามอันดับแรก จ านวน 78 รายได้รับ
ค่าตอบแทนเฉล่ียเดือนละ 40,000 – 49,000 $ จ  านวน 76 รายได้รับค่าตอบแทนเฉล่ีย 20,000-39,000$ 
และจ านวน 56 ราย รายไดรั้บค่าตอบแทนเฉล่ีย 5,000-19,000$ 
 ในการปฏิบติังานกลุ่มผูเ้ขา้รับการรักษา 3 อนัดบัแรกคือ เด็กมีจ านวน 208 ราย กลุ่มวยั
ท างาน 195 ราย และกลุ่มช่วงเด็กก่อนปฐมวยั 174 ราย โดยประเด็นท่ีไดรั้บมอบหมายในการบ าบดั
คือ บ าบดัอาการออทิสติกจ านวน 171 ราย ช่วยเหลือในดา้นความบกพร่องทางจิตในเด็กจ านวน 
170 ราย และพฒันาสติปัญญาเด็กเล็กกบัรักษาอาการทางจิตเวชในจ านวนเท่ากนัคือ 131 ราย 
 จากการศึกษาทางด้านโครงสร้างการปฏิบติัของกลุ่มประชากรพบว่า ส่วนใหญ่นิยม
ท างานกนัภายใตรู้ปแบบทีมท่ีมีการจดัตั้งอยา่งมีโครงสร้าง จ านวน 118 ราย รองลงคือปฏิบติังาน
โดยไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัโครงสร้างหรือผูค้วบคุม 91 ราย และสุดทา้ยปฏิบตัิงานร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ
รายอ่ืนได ้แต่ไม่อยูภ่ายใตก้รอบโครงสร้างของการปฏิบติังานจ านวน 48 ราย 
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 ส าหรับระยะเวลาในการปฏิบัติงานนั้น ประชากรจ านวน 184 รายให้ความเห็นว่า
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติังานอยูมี่ความเหมาะสม ขณะท่ีอีก 145 รายให้ความเห็นวา่ตอ้งการเพิ่ม
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และมีเพียง 22 รายเท่านั้นท่ีให้ความเห็นวา่ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
ของตนเองมากจนเกินไป 
 โดยในการปฏิบติังานแต่ละช่วงประชากรจ านวน 103 รายใช้เวลาปฏิบติังานประมาณ 
331-45 นาที 72 รายใชเ้วลา 46-60 นาที และ 61 รายใชเ้วลาปฏิบติังานอยูท่ี่ 16-30 นาที ทั้งน้ีในการ
ด าเนินงานแต่ละคร้ังส่วนใหญ่จะมีผูเ้ขา้รับการบ าบดัระหวา่ง 5-14 ราย รองลงมาคือการให้บริการ
คราวละ 1-4 ราย และใหบ้ริการ 15-24 รายเป็นอนัดบัสุดทา้ย 
 ซ่ึงการให้การบ าบดัในกลุ่มประชากรผูใ้ห้ขอ้มูลจะมีความหลากหลายแตกต่างกันไป 
ทั้งน้ี ผูว้ิจยัได้สรุป 3 แนวทางท่ีกลุ่มประชากรให้ขอ้มูลสูงสุด 3 อนัดบั ร้อยละ 51 ใช้วิธีพบเจอ
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัแบบตวัต่อตวัคิด ตามมาดว้ยติดต่อผ่านผูรั้บการบ าบดัทางการจดัประชุมหรือ
ผ่านการส่งขอ้ความร้อยละ 18 และศึกษาขอ้มูลผา่นทางเอกสารต่าง ๆ ร้อยละ 8 
 ในส่วนของทศันะต่อความพึงพอใจในอาชีพของนกัดนตรีบ าบดันั้นพบวา่ร้อยละ 52 ของ
ประชากรไม่ตอ้งการเปล่ียนงานในช่วงระยะเวลา 1 ปีก่อนหนา้และ ร้อยละ 44 พยายามหาต าแหน่ง
นกัดนตรีบ าบดัในสถานปฏิบติังานแห่งอ่ืน ตามดว้ยร้อยละ 18 ท่ีมีความตอ้งการพยายามหาอาชีพ
อ่ืนเขา้มาทดแทน 
 ทั้งน้ีในช่วงทา้ยของงานวิจยัมีการน าเสนอประเด็นปัญหาท่ีกลุ่มประชากรพบ 3 อนัดบัแรก 
ดงัน้ี ดนตรีบ าบดัยงัไม่เป็นท่ีรู้จกั ขาดการเผยแพร่และการสนบัสนุนท่ีดี จ  านวน 115 ราย ขาดความ
ไดรั้บการยอมรับ ความเคารพ และคุณค่าจากสังคม 95 ราย และมีการสนบัสนุนทางดา้นงบประมาณ
ท่ีไม่เพียงพอหรือลดลง 76 ราย 
 ทางดา้นของประเด็นการแพทยท์างเลือกนั้น ผูว้ิจยัไดสื้บคน้งานวิจยัทางดา้นการแพทย์
ทางเลือก โดยผลของการสืบคน้งานวิจยั มีดงัน้ี ปทิตตา จารุวรรณชยั และกฤช จรินโท ท าการวิจยั
เร่ือง “องคป์ระกอบดา้นคุณภาพขององคก์รแพทยท์างเลือกท่ีมีต่อความส าเร็จ ในดา้นความเป็นเลิศ
ขององคก์รแพทยท์างเลือก” ภายใตว้ตัถุประสงค ์2 ขอ้ คือ 1) ศึกษาสภาพการด าเนินงานขององคก์ร
แพทยท์างเลือกในประเทศไทย และ 2) เพื่อศึกษาองคป์ระกอบดา้นคุณภาพ เพื่อจะน าองคก์รแพทย์
ทางเลือกไปสู่ความย ัง่ยืน ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 พบวา่ การแพทยท์างเลือกในประเทศไทย
ยงัประสบกับปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ทางด้านบุคลากร กล่าวคือ บุคลากรขาด
ความกา้วหน้าในการประกอบอาชีพ เน่ืองจากไม่มีต  าแหน่งที่ชดัเจน ส่งผลต่อความรู้สึกมัน่คง
ในหน้าท่ีการงานของบุคลากร ท าให้กลุ่มบุคลากรแพทยท์างเลือกนั้นมีอตัราการเปล่ียนงานหรือ
ลาออกสูง อนัเป็นท่ีมาของปัญหาจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ และขาดบุคลากรท่ีมีความสามารถ
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เช่ียวชาญเฉพาะทาง อีกแง่มุมหน่ึงคือ ปัญหาทางด้านงบประมาณท่ีมีข้อจ ากัด โดยเฉพาะ
งบประมาณด้านสถานท่ีและอุปกรณ์ ส่งผลให้การบริหารจดัการเกิดขอ้จ ากดัตามงบประมาณท่ี
ได้รับ อีกทั้ งยงัพบปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายจากภาครัฐท่ีขาดความชัดเจน ส่งผลต่อการ
ประชาสัมพนัธ์แพทยท์างเลือกไปยงักลุ่มประชาชน ท าให้ประชาชนขาดความรู้ความเขา้ใจถึง
องคก์รแพทยท์างเลือกในประเทศ ในส่วนของผลวิจยัจากขอ้มูลท่ีวิเคราะห์ตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 
พบวา่ องคป์ระกอบส าคญัต่อคุณภาพองคก์รแพทยท์างเลือก คือ ผูบ้ริหารระดบัสูงควรมีวิสัยทศัน์
และนโยบายในการขบัเคล่ือนองคก์ร ซ่ึงการวางแผนกลยุทธ์นั้นตอ้งสอดรับกบันโยบายท่ีทางภาค
ส่วนรัฐบาลก าหนด และควรให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการ ผูมี้ส่วนไดเ้สียกบัองคก์ร รวมถึงมีการ
ประเมินความส าเร็จขององคก์รในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี ดา้นประสิทธิผลการรักษา ดา้นคุณภาพบริการ 
ดา้นประสิทธิภาพการด าเนินงาน และดา้นการพฒันาองคก์รแพทยท์างเลือก (ปทิตตา จารุวรรณชยั 
และกฤช จรินโท, 2559, หนา้ 54-64) 
 โดยงานวิจยัท่ีมีประเด็นการศึกษาท่ีใกล้เคียงกัน คืองานวิจยัภายใตห้ัวขอ้ “การศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ ในการจดับริการสุขภาพดา้นการแพทยท์างเลือก ในสถานบริการของรัฐ: 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี” โดย บุญใจ ล่ิมศิลา มีวตัถุประสงคเ์พื่อปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ ในการจดับริการสุขภาพดา้นการแพทยท์างเลือก ในพื้นท่ีโรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยผูว้ิจยัได้แบ่งปัจจยัที่ใช้ในการศึกษาออกเป็น 6 ด้าน ประกอบดว้ย 
1) ดา้นภาวะผูน้ า 2) รูปแบบการบริหารจดัการ 3) ความพร้อมของสถานท่ีให้บริการ ครอบคลุมถึง
บุคลากรและงบประมาณ 4) บทบาทความพื้นท่ี ในฐานะแหล่งท่องเท่ียว 5) การสนับสนุนจาก
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 6) ความพึงพอใจจากของผูเ้ขา้รับบริการ โดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกบั
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลจ านวน 10 ราย และเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามจากผูเ้ขา้รับบริการจ านวน 
100 ราย ซ่ึงจากการศึกษาผลท่ีไดรั้บจากการรวบรวมขอ้มูลพบวา่ ปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการใหบ้ริการสุขภาพดา้นแพทยท์างเลือก 4 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ผูน้  าควรมีวสิัยทศัน์ต่อการปรับ
กระบวนทศัน์การปฏิบตัิงาน รวมทั้งควรมีการให้นโยบายที่มีความยืดหยุ่นในการให้บริการ 
2) โครงสร้างและการวางระบบการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ท่ีมีความเช่ียวชาญ 3) จ  านวนเจา้หนา้ท่ี
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับการให้บริการท่ีเพียงพอ และควรมีงบประมาณท่ีเหมาะสม 4) พื้นท่ี
ของโรงพยาบาลตั้งอยูใ่นแหล่งท่องเท่ียว ขณะท่ีปัจจยัรองท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการให้บริการ
แพทย์ทางเลือก 4 อนัดับ ประกอบด้วย 1) งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
2) การมอบหมายนโยบายต่อการสนบัสนุนแพทยท์างเลือกท่ีมีความต่อเน่ืองและชดัเจน เพื่อการ
พฒันาการให้บริการแพทยท์างเลือกในโรงพยาบาลของภาครัฐ 3) การจดัการท าประชาสัมพนัธ์
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กิจกรรมการให้บริการ 4) ควรเพิ่มต าแหน่งนกัการตลาดส าหรับวางแผนการตลาดภายในโรงพยาบาล 
เพื่อเพิ่มยอดการรับบริการในรูปแบบของธุรกิจ 
 ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะถึงแนวทางการมุ่งสู่ความความส าเร็จในการให้บริการของ
การแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลไว ้ดังน้ี ผูน้  าของโรงพยาบาลเป็นองคาพยพส าคัญต่อการ
บริหารงานสถาบนัแพทยท์างเลือก เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ก าหนดนโยบายการด าเนินงาน ซ่ึงผลของการ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีภายในโรงพยาบาลจะเป็นไปในทิศทางเช่นไรนั้น ก็ข้ึนอยู่กบัแนวทางท่ี
ผูบ้ริหารไดม้อบหมายไว ้รวมทั้งตวัเจา้หนา้ท่ีและบุคลากรระดบัปฏิบติังานเอง ก็ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความ
เช่ียวชาญในหนา้ท่ีหรือต าแหน่งงานของตน เพื่อให้การด าเนินงานตอบตามเป้าประสงคท่ี์ผูบ้ริหาร
ไดก้ าหนดไว ้รวมทั้งงบประมาณท่ีไดรั้บจากส่วนกลาง ค่อนขา้งส่งผลต่อการด าเนินงาน เน่ืองจาก
การมีงบประมาณท่ีจ ากดันั้น มีผลกระทบต่อการจดัสรรหรือจดัหาอุปกรณ์ท่ีใช้ในกระบวนการ
ให้บริการ รวมถึงการจดักิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาลอีกดว้ย ขณะท่ีต าแหน่งของโรงพยาบาลท่ี
ตั้งอยูบ่นพื้นท่ีท่องเท่ียว ส่งผลให้มีกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการในเชิงของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ก็นบัได้
ว่าเป็นโอกาสท่ีดี ท่ีจะขยายขอบเขตการให้บริการไปยงักลุ่มนกัท่องเท่ียวไดอี้กทางหน่ึง รวมทั้ง
ผูว้จิยัไดเ้สนอแนะใหผู้ว้ิจยัท่านอ่ืน ท่ีมีความสนใจหรือมีความเช่ียวชาญท่ีใกลเ้คียงควรท าการศึกษา
วจิยัทางดา้นการผลกัดนัการแพทยท์างเลือกในพื้นท่ีของโรงพยาบาลอ่ืนดว้ยเช่นกนั (บุญใจ ล่ิมศิลา, 
2551, หนา้ 29-34) 
 โดยงานวิจัยท่ีมีการศึกษาความคิดเห็นของผู ้รับบริการและแพทย์ต่อการใช้แพทย์
ทางเลือกในสถานประกอบการพยาบาลเอกชนของ ภรณี เภสัชชะในหัวขอ้ “The Alternative 
Medicine in Thai Society: A Case Study of Balavi Natural Health Center” มีวตัถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษาศึกษารูปแบบการใชบ้ริการศูนยธ์รรมชาติบ าบดับลัว ีการวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ
ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูบ้ริหาร แพทยท่ี์ปฏิบติังานภายในศูนย ์และกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการ
ครอบคลุมในประเด็นอาการเจ็บป่วยของผูเ้ขา้รับบริการ และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเขา้รับบริการ
การรักษาในแนวทางธรรมชาติบ าบดั รวมทั้งความพึงพอใจต่อการรักษา และความคิดเห็นของ
แพทยท์างหลกัท่ีมีต่อแนวทางการรักษาทางเลือกภายในประเทศ จากการศึกษาวิจยัพบวา่ ศูนยบ์ลัวี
ใชแ้นวทางการด าเนินงานในรูปแบบผสมผสานระหวา่งการแพทยท์างหลกัและการแพทยท์างเลือก 
ซ่ึงแบ่งออกเป็นส่วนของคลินิก ในแนวทางการรักษาแพทยท์างหลกัและศูนยธ์รรมชาติบ าบดั
ภายใตแ้นวทางของการรักษาทางเลือกอนัเป็นส่วนให้บริการท่ีทางบลัวีใหค้วามส าคญั ในส่วนของ
ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุมากกวา่ 50 ปีข้ึนไป ก่อนเขา้มารับบริการท่ีศูนยเ์คยเขา้
รับบริการแพทยท์างหลกัมาก่อน จากอาการเจบ็ป่วยชนิดเร้ือรังนานกวา่ 1 เดือน ส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ผูเ้ขา้รับบริการป่วยดว้ยอาการมะเร็ง ส าหรับปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเขา้รับบริการ คือ มีความมัน่ใจต่อ
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แนวทางการแพทยท์างเลือกว่ามีความปลอดภยัสูง สามารถส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงข้ึนและ
มีภูมิตา้นทานโรคท่ีสูงข้ึน โดยไม่ตอ้งอาศยัแพทยท์างหลกัซ่ึงผูเ้ขา้รับบริการส่วนมากประสบปัญหา
ทางการรักษาท่ีไม่หายขาด 
 ส าหรับในแง่มุมของการส่งมอบการให้บริการทางระบบสาธารณสุขด้วยดนตรีบ าบดั 
งานวิจยัภายใต้หัวข้อ “10 Domains of Music Care: A Framework for Deliverring Music in Canadian 
Healthcare Settings” จากคณะนกัวิชาการชาวแคนาดา ประกอบดว้ย Foster Bav, Pearson Sarah & 
Berrends Aimee (2016) ไดก้  าหนดวตัถุประสงคข์องงานวจิยัช้ินน้ี เพื่อคน้หาและน าเสนอ 
 อีกประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัคร้ังน้ีท่ีควรให้ความส าคญัคือประเด็นจากการสัมภาษณ์
แพทยท์างหลกัในทศันะที่มีต่อการแพทยท์างเลือก จากการสัมภาษณ์แพทยที์่ปฏิบติังานภายใน
ศูนยบ์ลัวี พบว่า แพทยจ์  านวน 2 จาก 7 ราย ไดป้ฏิบตัิงานเป็นแพทยท์างเลือกดว้ยวิธีการฝังเข็ม 
ณ สถานบ าบัดอ่ืนด้วย ขณะท่ีแพทย์ทั้ งหมดให้ความเห็นตรงกันต่อการแพทย์ทางเลือก
ภายในประเทศว่า สามารถน าเอาการรักษาทางเลือกมาช่วยลดภาระในส่วนของแพทยท์างหลกัลง 
พร้อมให้ความเห็นวา่การใชแ้นวทางการแพทยแ์บบผสมผสานทั้งแพทยท์างหลกัและทางเลือกนั้น
จะช่วยให้ผูป่้วยมีอาการท่ีดีข้ึน เน่ืองจากการใชแ้พทยท์างหลกัเพียงอยา่งเดียวในการรักษาทางกรณี
นั้นเป็นเพียงการรักษาแต่ทางกายภาพเท่านั้น ไม่ไดค้รอบคลุมถึงจิตใจของผูป่้วย ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นการ
รักษาแบบองคร์วม 
 ในส่วนของมุมมองต่อสถานการณ์การแพทยท์างเลือกในปัจจุบนั แพทยจ์  านวน 5 รายให้
ความเห็นว่าดว้ยปัญหาและขอบเขตของการใช้ยาในกลุ่มผูป่้วยบางโรคไม่มีประสิทธิภาพในการ
รักษาให้หายขาดได ้ท าให้เกิดช่องวา่งของกระบวนการรักษาและน าไปสู่การหาแนวทางการรักษา
อ่ืนของผู ้ป่วยเร้ือรังในบางกรณีท่ีการรักษาแฟนปัจจุบันไม่สามารถเยียวยาได้ อย่างไรก็ดี 
สถานการณ์ข้างต้นก็น า ร่องไปสู่การแสวงหาแนวทางการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก
ภายในประเทศกบักลุ่มผูป่้วยและแพทยใ์นวงจ ากดั ซ่ึงส่วนใหญ่คนไทยยงัขาดความมัน่ใจต่อการ
รักษาด้วยการแพทยท์างเลือกอนัเน่ืองจากยงัไม่เป็นท่ีรู้จกัในประเทศ รวมทั้งปัญหาด้านจ านวน
บุคลากรทางดา้นแพทยท์างเลือก 
 จากขอ้คิดเห็นของแพทยผ์ูใ้ห้สัมภาษณ์ต่อการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก ให้ความเห็น
ว่าสถานพยาบาลก็ควรให้การส่งเสริมการแพทยท์างเลือก แต่ก็ตอ้งด าเนินงานภายใตก้ารวินิจฉัย
และดูแลของแพทยท์างหลกั เพื่อให้เกิดการบูรณาการระหวา่งการแพทยท์ั้งสองดา้นอนัจะเป็นผลดี
ต่อตวัผูป่้วย โดยหลกัแลว้แพทยท์างเลือกจะมีประสิทธิภาพท่ีชดัเจนกวา่แพทยท์างหลกัในส่วนของ
ผลกระทบต่อความรู้สึกและอารมณ์ของผูป่้วยมากกว่าความเปล่ียนแปลงทางกายภาพ (Paranee 
Pesatcha, 2004) 
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 ขณะท่ีแง่มุมของการยอมรับของประชาชนต่อการใช้แพทย์ทางเลือกนั้นปรากฏอยู ่
ในงานวจิยัจากอมร เปรมกมล และคณะ ท าการศึกษาในหวัขอ้ “การศึกษาสถานการณ์การใชแ้พทย์
ทางเลือกของประชาชนเขตเมือง” ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมีวตัถุประสงค์เป็นไปตามช่ือ
หวัขอ้งานวิจยั จากผลการวิจยัพบวา่ ประชากรผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.4 มีอายุ
ระหวา่ง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.3 มีภูมิล าเนาอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลร้อยละ 84.9 โดยในรอบ 1 ปี
ก่อนการส ารวจขอ้มูล พบวา่ ร้อยละ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาการเจ็บป่วยเลือกใชแ้พทยท์างเลือก
หรือทางเลือกเสริมร้อยละ 13.3 และใช้แพทยท์างเลือกเพียงอย่างเดียวอยู่ที่จ  านวนร้อยละ 0.9 
ซ่ึ งแพทย์ทางเลือกท่ีได้รับการเลือกใช้จากกลุ่มผู ้ใช้บริการแพทย์ทางเลือก 3 อันดับแรก
ประกอบดว้ย การนวดร้อยละ 87 ฝังเขม็ร้อยละ 6.8 และเตียงแม่เหล็กร้อยละ 5.8 ตามล าดบั ในส่วน
ของการเปิดเผย ผูท่ี้ใชแ้พทยท์างเลือกจะท าการแจง้กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัร้อยละ 45.9 โดยมีเหตุผล
ส าคญัต่อการเลือกใช้แพทยท์างเลือก 3 อนัดบัแรก ดงัน้ี มีอาการปวดเมื่อยธรรมดา ร้อยละ 36.7 
ใช้ยาแผนปัจจุบนัแลว้อาการไม่บรรเทาลงและไม่อยากรับประทานยามาก ร้อยละ 9.2 และตอ้งการ
ทดลอง ร้อยละ 7.7 ส าหรับตวัแปรส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติต่อการเลือกใช้
บริการแพทยท์างเลือก คือ การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่าและอายุท่ีมากกว่า 45 ปีข้ึนไป 
โดยมีค่า Adjusted Odds Ratio ท่ี ร้อยละ 95 CI (อมร เปรมกมล และคณะ, 2554, หนา้ 38-48) 
 โดยจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัจากสถาบนัองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทยท์างเลือก
ในประเทศไทย อาทิ รายงานสังเคราะห์องคค์วามรู้สู่การปฏิรูประบบสุขภาพ เร่ือง การพฒันาระบบ
สุขภาพทางเลือกในระบบสุขภาพไทย โดยคณะด าเนินการวิจยัท่ีมี ยงศกัด์ิ ตนัติปิฎก เป็นผูน้ าการ
ด าเนินงานวิจัยน้ี ภายใต้วตัถุประสงค์ 4 ข้อ ดังน้ี 1) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ในภาพรวมทั้ง
ทางเลือกจากการท างานของระบบสุขภาพทางเลือกในประเทศไทย 2) เพื่อศึกษาทบทวนบทเรียน
จากต่างประเทศ เก่ียวกับการพัฒนาบทบาทของระบบสุขภาพทางเลือกในระบบสุขภาพ 
3) เพื่อสังเคราะห์หาแนวทางท่ีเหมาะสม ในการพฒันาระบบสุขภาพทางเลือกให้เป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบสุขภาพ และ 4) เพื่อสังเคราะห์ขอ้เสนอสาระบญัญติัท่ีควรก าหนดในร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ ท่ีเก่ียวกบัการพฒันาระบบสุขภาพทางเลือก โดยในส่วนของค าจ ากดัความใน
งานวิจยัน้ี ไดร้ะบุการรักษาดว้ยดนตรีบ าบดัไวเ้ป็นส่วนหน่ึงของการแพทยท์างเลือก ซ่ึงองคค์วามรู้
ดงักล่าว ถือเป็นองค์ความรู้เฉพาะดา้นของผูป้ระกอบวิชาชีพเฉพาะ ที่ไม่ไดม้ีการเรียนการสอน
อยู่ในหลกัสูตรการแพทยแ์ผนหลกั โดยในการจ าแนกนั้นใชว้ธีิการจ าแนกตามหลกัของระดบัสากล 
ซ่ึงดนตรีบ าบดัได้ถูกบรรจุไวใ้นกลุ่มของศาสตร์ท่ีให้ความส าคญัต่อศกัยภาพจิตใจ ท่ีมีอิทธิพล
ผลกระทบต่อร่างกาย อันเป็นการรักษาท่ีมีจุดก าเนิดในรูปแบบของการแพทย์แผนประเพณี 
เช่นเดียวกบัการบ าบดัดว้ยแนวทางสมาธิบ าบดัและศิลปะบ าบดั 
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               จากผลการวิจยัพบวา่ ศาสตร์ของการแพทยท์างเลือกในประเทศไทยมีมากกวา่ 38 ศาสตร์
การรักษา ซ่ึงมีจ านวน 35 ศาสตร์ท่ีมีการใชง้านอยู่ในระบบการรักษาทางเลือกของสถานพยาบาล
ภายในประเทศ โดยดนตรีบ าบดัจดัอยูใ่นกลุ่มศาสตร์ท่ีเป็นทางเลือกใหม่ของการรักษา ซ่ึงอยูภ่ายใต้
ขอบเขตของศาสตร์ท่ีวา่ดว้ยการบ าบดัจิตใจและร่างกาย (Mind and Body Control) ซ่ึงในการใหก้าร
บ าบดันั้นจะอยูใ่นรูปแบบการให้บริการผา่นศูนยบ์ริการทางดา้นสุขภาพ อยา่งโรงพยาบาล คลินิก 
หรือสถานพยาบาลเอกชน ขณะที่จากการทบทวนขอ้มูลของต่างประเทศ พบวา่ ในสหรัฐอเมริกา
มีการก าหนดให้ศูนย์การแพทย์ทางเสริมและการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ (National Center for 
Complementary and Alternative Medicine: NCCAM) อนัเป็นองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีก ากบั ดูแลและควบคุม
การด าเนินงานทางการแพทยท์างเลือกในประเทศของสมาคมองคก์รการแพทยท์างเลือก อยูภ่ายใต้
ก ากบัดูแลของ สถาบนัสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes of Health) กระทรวงสาธารณสุขและ
การให้บริการประชาชน (US. Department of Health and Human Services: DHHS) ซ่ึงองค์กรท่ี
กล่าวไปขา้งตน้ทั้งหมดอยูใ่ตอ้  านาจการควบคุมของ US. Public Health Service โดยหนา้ท่ีของ ศูนย์
การแพทย์ทางเสริมและการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ นั้นมีตั้ งแต่การดูแลงบประมาณทางด้าน
การแพทย์ทางเลือก การจดัตั้ งศูนย์เฉพาะสาขาแพทย์ทางเลือก การด าเนินงานวิจยัเพื่อพฒันา
การแพทยท์างเลือก ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลแก่ประชาชน ติดต่อกบัผูเ้ช่ียวชาญของการรักษาทางเลือก
ในแต่ละสาขา รวมทั้งเป็นส่วนฝึกอบรมบุคลากรเฉพาะดา้นของการแพทยท์างเลือกให้มีคุณสมบติั
ท่ีเป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด รวมทั้งให้การคุม้ครองกลุ่มผูเ้ขา้รับการบ าบดัดว้ยการเสนอแนะ
แนวทางในการเลือกรับการรักษาตามแนวทางแพทยท์างเลือก 5 ประเด็น ดงัน้ี 1) เลือกแนวทางการ
รักษาท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพจากข้อมูลต่าง ๆ อาทิ ข้อมูลจากการประชาสัมพนัธ์ของ
หน่วยงาน การสอบถามจากผูใ้ห้ค  าปรึกษาทางด้านแพทยท์างเลือก หรือแมแ้ต่การสอบถามจาก
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโดยตรง 2) ตรวจสอบขอ้มูลของผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะก่อนตดัสินใจใชบ้ริการ เพื่อให้
เกิดความมัน่ใจว่าผูเ้ช่ียวชาญรายนั้น มีความรู้ความสามารถและคุณสมบติัเพียงพอ เป็นไปตามท่ี
ขอ้ก าหนดไดร้ะบุไว ้3) พิจารณาความเหมาะสมของบริการแพทยท์างเลือก ทั้งในดา้นของค่าบริการ
ท่ีเหมาะสมต่อผลการรักษา ดว้ยการเขา้ไปสอบถามเจา้หนา้ท่ีภายในศูนยบ์ริการ หรือถามลูกคา้เดิม
ถึงผลการให้บริการ 4) พิจารณาค่าใชจ่้ายในการบ าบดัว่ามีการคิดค่าบริการอยา่งเป็นธรรม รวมถึง
การรักษาสามารถเบิกจ่ายกบัประกนัต่าง ๆ ได ้และ 5) ให้ขอรับค าปรึกษาจากผูใ้ห้บริการโดยตรง 
เพื่อคลายข้อสงสัยหรือเพิ่มความเขา้ใจต่อขอ้มูลรายละเอียดในทุกประเด็น ท่ีเกิดจากการเขา้รับ
บริการ 
               โดยในผลรายงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ของแพทยท์างเลือกในประเทศปัจจุบนั พบวา่ 
การแพทยท์างเลือกของประเทศไทยนั้น มีจุดก าเนิดของการแพทยท์างเลือกในแบบจากล่างสู่บน 
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คือ เป็นการพฒันาการรักษาจากการรักษาท่ีมีอยูเ่ฉพาะกลุ่มให้เขา้สู่ระบบสุขภาพทางหลกัมากกว่า
การเจริญเติบโตแบบอิสระ ในส่วนของรูปแบบการกระจายตวัของการแพทยท์างเลือกในประเทศ 
พบว่า เป็นไปในเชิงของการแพร่กระจายแนวนอน ผ่านส่ือประชาสัมพนัธ์ต่าง ๆ มากกว่าการ
น าเสนอขององค์กรทางด้านสาธารณสุขเอง โดยทางคณะผูว้ิจ ัยได้ให้ข้อเสนอต่อการจัดตั้ ง 
“คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพทางเลือก” เพื่อให้มีขอบเขตหน้าท่ีเพื่อก าหนดนโยบาย แนว
ทางการด าเนินงาน โครงสร้าง แผนการด าเนินงาน และคุณสมบติัของบุคลากรทางการแพทย์
ทางเลือก โดยการด าเนินงานภายใตอ้ านาจการดูแลของสภาการสุขภาพแห่งชาติ โดยในกรณีท่ีมี
การแพทยท์างเลือกใดตอ้งการบรรจุเขา้สู่ระบบสาธารณสุข ก็เสนอแนะให้มีแนวทางการบรรจุได ้
2 แนวทาง คือ 1) สามารถบรรจุเขา้สู่ระบบสาธารณสุขได้โดยทนัที และ2) ให้มีการศึกษาวิจยั
เพิ่มเติมต่อผลการรักษาดว้ยการรักษาทางเลือกนั้น 
               ในดา้นของบุคลากรทางการแพทยท์างเลือก คณะผูว้ิจยัไดเ้สนอให้มีการจดัองคก์รอิสระ
เฉพาะการแพทยท์างเลือกอยา่ง “โรงพยาบาลของศาสตร์การแพทยท์างเลือก” เพื่อให้ขอบเขตการ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างชัดเจน โดยไม่ข้ึนกับส่วนงานราชการและท าหน้าท่ีพฒันาองค์ความรู้ 
คุณสมบติับุคลากรทางการแพทยท์างเลือกโดยเฉพาะ รวมทั้งรับผิดชอบในส่วนการคน้ควา้วิจยัทาง
การแพทยท์างเลือก เพื่อสร้างการพฒันาของระบบสาธารณสุขภายในประเทศ 
               และดา้นของผูรั้บบริการ เสนอให้มีการจดัตั้งคณะกรรมการจากผูแ้ทนของกลุ่มองค์กร
คุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาท าหน้าท่ีเผยแพร่ประสบการณ์ ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย์
ทางเลือกผ่านทางวิทยุ รวมทั้งมีหน้าท่ีสร้างความตระหนักรู้ต่อสิทธิของผูบ้ริโภคในการเข้ารับ
บริการทางสาธารณสุข จากประสบการณ์ของผูบ้ริโภคท่ีเคยเขา้รับบริการการแพทยท์างเลือกมาก่อน 
เพื่อสร้างการรับรู้ต่อการป้องกนัการถูกละเมิดสิทธิ ให้แพร่ขยายไปในกลุ่มประชาชนโดยทัว่กนั 
(ยงศกัด์ิ ตนัติปิฎก และคณะ, 2543) 
               ซ่ึงผลการวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีหัวขอ้ในประเด็นใกลเ้คียงกนั จากผลงาน
การวิจยัของ เพญ็จนัทร์ เชอร์เรอร์ และพีระพงศ ์วงศอุ์ปราช (2552) ภายใตห้วัขอ้และวตัถุประสงค ์
คือ สถานการณ์การใชแ้พทยท์างเลือกของคนไทย ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงผสมผสาน (Mixed - Method 
Research) ซ่ึงผลจากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ในมิติมุมมองจากประชาชน ได้ให้
ความหมายของการแพทยท์างเลือก คือ แนวทางการดูแลรักษาสุขภาพองค์รวม ท่ีมีการผสมผสาน
ศาสตร์หลายแนวทางเข้าไว ้ด้วยกัน โดยในการตัดสินใจเลือกใช้การรักษาทางเลือกนั้น 
ให้ความส าคญัต่อการรักษาท่ีเป็นการบ าบดัดว้ยธรรมชาติมากกว่าการใช้แนวทางการรักษาแบบ
แผนจากทางประเทศแถบตะวนัตก เพื่อป้องกนัหรือเสริมสร้างสุขภาพใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน หรือ
แมแ้ต่สร้างสมดุลของร่างกาย ซ่ึงในการรักษาทางเลือกนั้นตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัสภาพทางสังคม 
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ทั้งวฒันธรรมและประเพณี โดยรูปแบบการแพทยท์างเลือกท่ีเป็นท่ีนิยมท่ีสุด ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย 
การบริโภคอุปโภคสมุนไพร การนวด การควบคุมสารอาหาร การใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีผลิตจากวตัถุดิบ
ทางธรรมชาติ รวมถึงการปรับพฤติกรรมการใชชี้วิต ซ่ึงตวัแปรต่อการน าเอาการแพทยท์างเลือกมา
ใชใ้นชีวติประจ าวนั คือ ตอ้งสามารถใชง้านไดเ้องในครัวเรือน 
               โดยผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอต่อการบรรจุศาสตร์ของการแพทยท์างเลือกเขา้สู่ระบบสุขภาพ
แห่งชาติ รวมทั้งครอบคลุมถึงกลไกของหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในรูปแบบของยุทธศาสตร์
แบบบูรณาการทางดา้นการแพทยท์างเลือก โดยมีหนา้ท่ีจดัการองคค์วามรู้ ประสานงานกบัส่วนงาน
สุขภาพอ่ืน เพื่อก าหนดมาตรฐานการใชง้านการแพทยท์างเลือกให้เป็นไปอยา่งเป็นรูปธรรม รวมถึง
มีการประกนัคุณภาพจากการเขา้รับบริการ อีกทั้งยงัควรมีการประชาสัมพนัธ์การแพทยท์างเลือกให้
ท่ีเป็นท่ีรู้จกัในกลุ่มประชาชนอีกดว้ย 
 ในประเด็นของสิทธิของผูป่้วย จากการสืบคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่างานวิจยัจาก 
พฤทธ์ิ ทองเพง็จนัทร์ และ พิชยั อิฏฐสกุล ไดท้  าการศึกษาวิจยัในแง่มุมของความรู้ความเขา้ใจของ
พยาบาลและเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลต่อสิทธิการรักษาของผูป่้วยจิตเวชภายใตห้ัวขอ้ “ความรู้และ
ทศันคติต่อการรักษาทางจิตเวชดว้ยไฟฟ้าของพยาบาลจิตเวชและเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจงัหวดันครศรีธรรมราช” เพื่อศึกษาองคค์วามรู้และทศันคติในการรักษาต่อผูป่้วย
จิตเวชด้วยวิธีการใช้ไฟฟ้า จากการรวบรวมและสรุปขอ้มูลพบว่า ประชากรร้อยละ 61.7 ทราบ
แนวทางการใช้ไฟฟ้าบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชจากการเขา้รับการอบรม รองลงมาร้อยละ 18.3 
ทราบจากค าบอกเล่าของจิตแพทยห์รือนกัจิตวทิยา อีกร้อยละ 13.3 รับทราบแนวทางผา่นผลงานวิจยั 
รวมถึงวารสารทางการแพทย ์และอีกร้อยละ 6.1 ทราบด้วยแนวทางอ่ืน ในส่วนของประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัทศันคติต่อวิธีการรักษาด้วยไฟฟ้า พบว่า ในกรณีท่ีตนเองหรือญาติรวมทั้งคนรู้จกั
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีดงักล่าว ส่วนใหญ่ของกลุ่มประชากรให้ความเห็นวา่มีความรู้สึก
กลวัและกงัวลใจต่อการเขา้รับการรักษา เน่ืองดว้ยเหตุผลวา่ ไม่ทราบวา่จะมีผลอยา่งไรหลงัเสร็จส้ิน
การรักษา ร้อยละ 30 อาจมีความรู้สึกเจ็บปวดจากการรักษาดว้ยวิธีน้ีร้อยละ 26.7 และอีกร้อยละ 25 
มีความกงัวลต่อความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนกบัสมองของผูเ้ขา้รับการรักษา และในประเด็นท่ีส าคญั คือ 
กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ให้ความเห็นต่อการรักษาโรคซึมเศร้าในระดบัท่ีไม่รุนแรงมากนกั วา่ยงัไม่
ควรใชไ้ฟฟ้าบ าบดั แต่ควรใชแ้นวทางการบ าบดัทางเลือกอ่ืน อาทิ การเขา้พบพระสงฆห์รือผูน้ าทาง
ศาสนา การบ าบดัรักษาทางธรรมชาติหรือแนวทางการแพทยท์างเลือก การพูดคุยกบันกัจิตเวช หรือ
แมแ้ต่การพกัหรือหยุดจากปัญหาท่ีเป็นประเด็นของอาการซึมเศร้า ซ่ึงเป็นความคิดเห็นท่ีสะทอ้นถึง
การยอมรับต่อทางเลือกอ่ืนในกระบวนการรักษา มากกว่าการใช้ไฟฟ้าบ าบดัจากมุมมองของผูท่ี้มี
ความใกลชิ้ดและท างานร่วมกบัผูป่้วยกลุ่มทางจิตเวช (พฤทธ์ิ ทองเพ็งจนัทร์ และพิชยั อิฏฐสกุล, 
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2558, หนา้ 59-69) ขณะท่ีงานวจิยัท่ีมีประเด็นการศึกษาวิจยัท่ีใกลเ้คียงกนัในหวัขอ้ “การปฏิบติัของ
พยาบาลในการเคารพเอกสิทธ์ิผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต”้ อนัเป็นวตัถุประสงคข์องการ
วิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นงานวิจยัจาก ญานี อภยัภกัดี, วนัดี สุทธรังสี และทศันีย ์นะแส ท าการวิจยัเชิง
ปริมาณดว้ยเคร่ืองมือแบบสอบถาม โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี ผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดรั้บ พบว่า ผลต่อการให้เอกสิทธ์ิของผูป่้วยท่ีอยู่ในระดบัมาก ประกอบดว้ย 
การปฏิบติัต่อผูป่้วยจิตเวชโดยเป็นไปตามเอกสิทธ์ิของผูป่้วย และใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติังานใน
ทุกกระบวนการ (M = 3.27, S.D. = 0.38) โดยใหค้วามส าคญัต่อการเปิดเผยขอ้มูล (M = 3.52, S.D. = 0.35) 
มีการสอบทานและประเมินความเขา้ใจของผูป่้วยต่อขอ้มูลท่ีไดเ้ปิดเผย (M = 3.32, S.D. = 0.71) มีการ
ประเมินความสามารถของการตัดสินใจของผูป่้วยจิตเวช (M = 3.24, S.D. = 0.51) และเคารพ 
การกระท าที่ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจ (M = 2.96, S.D. = 0.66) และให้ความเคารพต่อการตดัสินใน 
(M = 2.94, S.D. = 0.65) ตามล าดบั ซ่ึงคณะผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะต่อการประสานระหว่างการ
ด าเนินการกบัจิตแพทย ์ในกรณีท่ีผูป่้วยหรือผูแ้ทนผูป่้วยเปล่ียนแปลงการตดัสินใจต่อแนวทางการ
รักษา อาทิ การใชไ้ฟฟ้าบ าบดัระหวา่งกระบวนการรักษา (ญานี อภยัภกัดี, วนัดี สุทธรังสี และทศันีย ์
นะแส, 2556, หน้า 15-30) ทางดา้นของโสรัตน์ วงศ์สุธิธรรม ไดท้  าการศึกษาวิจยัเพื่อหาขอ้คน้พบ
ต่อกระบวนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในมิติของสิทธิผู ้ป่วย ภายใต้วตัถุประสงค์ 
“กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ” อนัเป็นหัวข้องานวิจยั โดยผลของการ
ศึกษาวิจยัพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีล าดบักระบวนการปกป้องสิทธิของผูป่้วยอยู ่3 ขั้นท่ีต่อเน่ืองกบั 
ประกอบด้วย 1) ขั้นเรียนรู้และท าตามจากค าแนะน าหรือสังเกตุการจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ท างานสูงกว่า เพื่อน ามาใช้ในกระบวนการปฏิบติังานของตนเอง 2) ขั้นเกิดความ 
อึดอดัและขดัแยง้ เป็นช่วงท่ีพยาบาลมีความเขา้ใจต่อการให้ความช่วยเหลือปกป้องและคุม้ครอง
สิทธิของผูป่้วย ซ่ึงในบางกรณีท่ีไม่สามารถให้ความช่วยเหลือต่อผูป่้วยให้เป็นไปตามสิทธิได้ 
พยาบาลจะเกิดความรู้สึกเป็นกงัวลต่ออาการของผูป่้วยและมีความอึดอดัต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และ 
3) ขั้นทุ่มเท ซ่ึงจะเกิดในกรณีท่ีพยาบาลตระหนกัไดว้่าสิทธิผูป่้วยนั้น เป็นสิทธิท่ีมีความส าคญัต่อ
ผูป่้วย แต่กลบัไม่ไดรั้บการดูแลอนัเป็นไปตามสิทธิท่ีพึงไดรั้บ กลุ่มพยาบาลจะปฏิบติังานอยา่งสุด
ความสามารถ ดว้ยวธีิการใชค้วามร่วมมือระหวา่งกลุ่มพยาบาล ผนวกกบัการวางแผนการปฏิบติังาน
ท่ีเป็นแนวทางเฉพาะตามแต่กรณีท่ีเกิดข้ึน เพื่อปกป้องสิทธิของผูป่้วยรายนั้น ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้ล่าวถึง
ปัจจยัต่อการให้ค  าความส าคญัของสิทธิผูป่้วยในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ วา่เกิดจากความรู้ความเขา้ใจ
ต่อสิทธิของผูป่้วย ประสบการณ์ท างานของพยาบาล ความเช่ือต่อจรรยาบรรณทางวิชาชีพและแรง
สนับสนุน ที่จะสร้างความตระหนกัรู้ต่อสิทธิพื้นฐานทั้งในดา้นของผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพ 
โดยในช่วงทา้ยผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่าการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลนั้น เป็นส านึกของ
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แต่ละบุคคลในการประกอบวิชาชีพ ซ่ึงผูท่ี้มีอ านาจตั้งแต่ในระดบัองคก์รไปจนถึงส่วนงานภาครัฐ 
ควรวางนโยบายให้กลุ่มวิชาชีพพยาบาลไดมี้ความรู้ความเขา้ใจต่อสิทธิของผูป่้วยตั้งแต่ในช่วงยงั
เป็นนกัศึกษา เพื่อปลูกฝังจรรยาบรรณทางวิชาชีพ รวมทั้งสามารถน าเอาองค์ความรู้นั้นไปใช้ใน
กระบวนการปฏิบติังานจริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อก่อใหเ้กิดผลของการดูแลปกป้องสิทธิผูป่้วย
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี (โสรัตน์ วงศสุ์ทธิธรรม, 2558) 
 ซ่ึงลักษณะพฤติกรรมของผูป่้วยทางจิตเวชส่วนมาก มกัมีพฤติกรรม ทศันะคติ และ
ความรู้สึกในเชิงลบต่อตนเอง ซ่ึงในประเด็นขา้งตน้งานวิจยัจากกลุ่มนกัวิชาการภายในประเทศ 
ประกอบดว้ย ชูศรี เกิดพงษบุ์ญโชติ, ชูชาติ วงศอ์นุชิต และเบญจพร ปัญญายง (2558, หนา้ 25-37) 
ศึกษาถึงประเด็นของการรับรู้ตราบาปของผูป่้วยจิตเวช ภายใตว้ตัถุประสงคก์ารวิจยั คือ เพื่อศึกษา
ระดบัปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปกบัความภาคภูมิใจในตนเองของผูป่้วยจิตเวช 
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มประชากรผูป่้วยนอก ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยาจ านวน 390 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือแบบทดสอบการวดัการรับรู้ตราบาป
ภายในใจตนเองของการมีภาวะทางจิต และแบบวดัความภาคภูมิใจในตนเองของ Rosenberg และ
น าเอาขอ้มูลท่ีไดรั้บมาท าการวิเคราะห์เชิงสถิติดว้ยการหาค่าความสัมพนัธ์การรับรูปตราบาป ดว้ย
เคร่ืองมือสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Multiple Linear Regression) โดยจากการเก็บและ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 390 ราย เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าจ านวน 40 ราย คิด
เป็นร้อยละ 10.3 ของกลุ่มประชากรทั้งหมด ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคใ์นภาพรวม พบวา่ ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาป 6 ปัจจยัแรก ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา สถานะภาพการ
ท างาน ประเภทของโรคทางจิตเวช ประสบการณ์การกีดกนัดา้นการหางาน และการปิดบงัอาการ
และการบอมรับจากสังคม ซ่ึงตราบาปท่ีเกิดข้ึนในความคิดของผูป่้วยจะเป็นไปในทิศทางท่ีตรงขา้ม
กบัความภาคภูมิใจต่อตนเอง กล่าวคือ หากผูป่้วยมีความภาคภูมิใจในตนเองต ่า ตราบาปท่ีเกิดข้ึนจะ
เป็นไปในระดบัสูง ซ่ึงจากผลวจิยักล่าววา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษานอ้ยจะมีความรับรู้ตราบาปท่ีมากกวา่
กลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีมีระดบัการศึกษาสูง รวมถึงคณะผูว้ิจยัไดแ้สดงความเห็นวา่ผูป่้วยจิตเวชท่ีไม่ได้
ประกอบอาชีพ หรือไม่มีงานท าจะมีตราบาปสูงกวา่ผูท่ี้มีงานท า ซ่ึงเป็นเหตุให้ผูป่้วยอาจเกิดความ
ภาคภูมิใจต่อตนเองท่ีลดลงหากไม่สามารถท างานได ้ซ่ึงจะเป็นผลกระทบในเชิงลบต่อลกัษณะการ
ด าเนินชีวติของผูป่้วยต่อไป 
 ขณะท่ีงานวจิยัจากทางประเทศฟากตะวนัออกกลางของ ฟาร์เซียนพวัร์ และคณะ ท่ีไดท้  า
การวิจัยในประเด็นความสัมพนัธ์ของสิทธิผูป่้วยและความพึงพอใจของกลุ่มผูป่้วยในหัวข้อ 
“Relationship Between’ Patient’s Rights Charter’ and Patients’ Satisfaction in Gynecological Hospitals” 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้ก าหนดทางดา้นสิทธิผูป่้วยและความพึงพอใจ
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ในการรับบริการของผูป่้วยในโรงพยาบาลหญิงลว้นของมหาวิทยาลยัเตหะราน สาธารณรัฐอิสลาม
อิหร่าน ในปี ค.ศ. 2015 โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มประชากรทั้งส้ินจ านวน 304 ราย ด้วยเคร่ืองมือ
แบบสอบถาม ผลการศึกษาประเด็นของสิทธิผูป่้วย พบวา่ สิทธิของผูป่้วยท่ีประชากรส่วนใหญ่รับรู้ 
และให้ความส าคญั 2 ประเด็น ดงัน้ี 1) สิทธิในการรับการรักษาท่ีมีคุณภาพ 2) สิทธิต่อการรับทราบ
ค่ารักษาพยาบาลและสามารถสอบถามได ้ขณะท่ีการรับรู้สิทธิของตนเองต่อการใหค้วามคิดเห็นต่อ
แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงสิทธิในขอ้อ่ืนนั้นอยูใ่นเกณฑใ์กลเ้คียงค่ามาตรฐาน ยกเวน้สิทธิต่อการไดรั้บ
ฟังค าอธิบายต่อขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการรับการรักษาท่ีมีค่าอยูต่  ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน อยา่งไรก็ดี
กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ให้ความพึงพอใจตามค่าเฉล่ียต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีพยาบาล 
ในส่วนของความสัมพนัธ์ระหวา่งสิทธิของผูป่้วยและความพึงพอใจนั้น พบวา่ สิทธิในการรับการ
รักษาท่ีมีคุณภาพและสิทธิต่อความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ในอนัดบัตน้ ท่ีใกลเ้คียงกนั 
ขณะท่ีประเด็นของสิทธิในการเปล่ียนแปลงแพทยแ์ละเลือกแนวทางการรักษาของกลุ่มผูป่้วยนั้นมี
ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจท่ีนอ้ยท่ีสุด 
 โดยในส่วนของขอ้เสนอแนะจากคณะผูว้ิจยัไดใ้ห้ความเห็นวา่ควรมีการเพิ่มคุณภาพการ
ใหบ้ริการภายในโรงพยาบาล เพื่อสร้างความพอใจของผูป่้วยท่ีมากข้ึน อีกทั้งบุคลากรและเจา้หนา้ท่ี
ควรตระหนกัต่อสิทธิของผูป่้วยมากกวา่ท่ีเป็นอยูเ่ดิม ซ่ึงจะสามารถใชเ้ป็นกลยุทธ์ในกระบวนการ
ขบัเคล่ือนผลการใหบ้ริการของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน (Farzianpour 
et.al, 2016, pp. 476-483) 
 โดยจากการสืบคน้ขอ้มูลจากส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ ผูว้ิจยั
ไดค้น้พบผลงานวิชาการจากกลุ่มคณะบุคลากรดา้นสาธารณสุขจากองคก์รต่าง ๆ ท่ีร่วมมือด าเนินการ
วิจยัในหัวขอ้ “การจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบาย การให้บริการโรคจิตเวชภายใตร้ะบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้า” ซ่ึงกลุ่มผูว้ิจยัประกอบดว้ยกลุ่มบุคลากรจากสถาบนัทางดา้นสาธารณสุข ดงัน้ี 
1) ส านกังานศูนยเ์วชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 2) ส านกังานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ และ 3) ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขชุลประทาน มศว. (ชนินทร์ 
สกุลอิสริยาภรณ์ และคณะ, ออนไลน์, 2552) 
 ซ่ึงงานวิจยัช้ินน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ภายใตว้ตัถุประสงคข์องงานวิจยั ประกอบดว้ย 
การประเมินสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคจิตเวชภายในประเทศ และสถานการณ์การ
ให้บริการท่ีเป็นอยูภ่ายในประเทศ ทั้งในมิติของระยะเวลาการให้การรักษา งบประมาณท่ีใชใ้นการ
ให้บริการผูป่้วยทางจิตเวชของโรงพยาบาลภายใตส้ังกดักรมสุขภาพจิตรวมทั้งสถาบนัการศึกษา
ทางดา้นแพทยศาสตร์ภายในประเทศ รวมถึงมีการทบทวนวรรณกรรมของรูปแบบการให้บริการ
ทางจิตเวชในต่างประเทศ เพื่อน าเอาขอ้มูลท่ีไดรั้บมาใชใ้นการพฒันาต่อยอดองคค์วามรู้และทิศทาง
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ในการให้บริการทางจิตเวชภายในประเทศ รวมทั้งใช้ในการประมาณการงบประมาณท่ีจ าเป็นต่อ
การให้บริการต่อกลุ่มผูป่้วยจิตเวชให้เป็นไปอยา่งเหมาะสม เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วยมาก
ท่ีสุด 
 ส าหรับขั้นตอนการศึกษาของงานวจิยัน้ี ประกอบดว้ยกระบวนการศึกษา 3 กระบวนการ 
ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 จดัประชุมการระดมความเห็นจากกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิ (Policy Maker) และ
กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการทางดา้นจิตเวช เพื่อเสนอแนวทางและกระบวนการให้บริการ
ทางจิตเวชภายในประเทศจ านวน 2 คร้ัง 
 ขั้นตอนท่ี 2 สืบคน้ขอ้มูลเอกสาร (Documentary Research) จากแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
อาทิ รายงานจากกรมสุขภาพจิต ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ครอบคลุมถึงวารสารวชิาการ
ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ เพื่อให้ทราบขอ้มูลของการด าเนินงานทางดา้นจิตเวชในรูปแบบ
ที่หลากหลาย ซ่ึงจะสามารถน ามาวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปต่อการน าเสนอผลการวิจัยตาม
วตัถุประสงคห์ลกั  
 ขั้นตอนท่ี 3 ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder) ตั้งแต่ผูบ้ริหารสถาบนัสาธารณสุขทางจิตเวช กลุ่มบุคลากรภายใตส้ังกดั รวมถึงกลุ่ม
ผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยจิตเวชครอบคลุมถึงญาติหรือผูดู้แลผูป่้วย 
 ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้รับจากการศึกษาค้นควา้ทั้ง 3 ขั้นตอนขา้งต้นได้ถูกน ามาวิเคราะห์เป็น
ขอ้เสนอรูปแบบการให้บริการท่ีเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยัท่ีคณะผูว้ิจยัไดก้  าหนดไวใ้น
ตอนตน้ ดงัน้ี 
 ผลของการศึกษาขอ้มูลในประเด็นของสถานการณ์ผูป่้วยจิตเวชจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ ผูป่้วยเพศชายจะก่อเหตุอตัวินิบาตกรรมในอตัราร้อยละ 2.1 คิดเป็นอตัราการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 12 
ในขณะท่ีผูป่้วยเพศหญิงจะมีอตัราการก่อเหตุท่ีร้อยละ 0.9 คิดเป็นอนัดบัท่ี 20 จากจ านวนผูเ้สียชีวติ
ทั้งหมดทัว่ประเทศในช่วงเวลาท่ีมีการส ารวจขอ้มูล ในประเด็นของการระบาดวิทยาของโรคทางจิตเวช
ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ได้สรุปว่าอตัราการขยายตวั
ของโรคทางจิตเวชในกลุ่มผูใ้หญ่จะอยูท่ี่อตัราระหวา่งร้อยละ 20-30 ขณะท่ีกลุ่มเยาวชนจะมีอตัราท่ี
สูงกวา่ คืออยูท่ี่อตัราระหวา่งร้อยละ 25-35 ขณะท่ีผลการส ารวจขอ้มูลภายในประเทศจากกรมสุขภาพจิต
ในปี พ.ศ. 2547 พบว่ามีประชากรจ านวนร้อยละ 36.5 ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตเวช แต่ในทิศทางท่ี
ขดัแยง้กันประชากรที่เข้าถึงบริการทางจิตเวชและได้รับการรักษาภายในประเทศนั้นมีเพียง
ร้อยละ 6-10 จากจ านวนประชากรทั้งหมดเท่านั้น 
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 ซ่ึงผลสรุปจากคณะของรายงานท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นของจ านวนผูป่้วยจิตเวชจาก
งานวิจยัช้ินน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการสรุปยอดจ านวนผูป่้วยที่เก่ียวขอ้ง โดยในการทบทวนวรรณกรรม
ในหัวขอ้น้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการน าเสนอในรูปแบบของตาราง เพื่อให้ผูอ้่านสามารถเขา้ใจไดง้่ายกวา่
การรายงานผลการทบทวนวรรณกรรมในลกัษณะการรายงานผลแบบพรรณนา ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าว 
เป็นไปดงัตารางต่อไปน้ี 

ตารางที ่2.10 รายงานผลข้อมูลผู้ป่วยทางจิตเวชภายในประเทศ 

ประเด็น จ านวน / ค่าร้อยละ 
จ านวนการส่งตวัผูป่้วยนอก (คร้ัง) 1,030,596 
จ านวนการส่งตวัผูป่้วยใน (คร้ัง) 512,355 
จ านวนผูป่้วยใน (ราย) 87,776 
จ านวนคร้ังการส่งตวัผูป่้วยไปเป็นผูป่้วยใน (ราย) 5.84 
สัดส่วนผูป่้วยท่ีรับเขา้ (Admit) ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง ร้อยละ 59.28 
จ านวนการส่งตวัผูป่้วยฟ้ืนฟู (คร้ัง) 63,818 

 

 ในประเด็นของระยะเวลาของการเขา้รับบริการทางจิตเวช คณะผูว้ิจยัไดท้  าการสืบคน้
ขอ้มูลจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2544 
พบว่าบริการสาธารณสุขทางจิตเวชนั้น จัดอยู่ในกลุ่มประเภทของบริการใดท่ีไม่ครอบคลุม 
(Exclusion List) ส่งผลให้ในกรณีท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลามากกว่า 
15 วนั ผู ้ป่วยจะไม่สามารถได้รับงบประมาณคืนได้ อันเป็นผลจากข้อก าหนดภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คณะผูว้ิจยัจึงสรุปว่าประเด็นข้างต้นเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนต่อการ
ให้บริการทางจิตเวชภายในประเทศ ท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยโดยตรงต่อการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู
อาการเจ็บป่วย ดว้ยขอบเขตจ ากดัดว้ยขอ้บญัญติัทางดา้นกฎหมาย โดยแนวทางการแก้ไขปัญหา
ดงักล่าวคณะผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลความเห็นจากกลุ่มประชาชน และไดรั้บขอ้สรุปว่าสมควร
ให้มีการยกเลิกหรือแกไ้ขบทบญัญตัิที่ก  าหนดระยะเวลาในการเขา้รับบริการทางดา้นนจิตเวช 
ดว้ยแนวทางการน าเสนอนโยบายต่อผูมี้อ  านาจ เพื่อขยายเวลาในการรับตวัผูป่้วยจิตเวชเพื่อพกัฟ้ืน
ในสถานพยาบาลให้มากกว่า 15 วนั อนัเป็นไปตามพนัธกิจของคณะอนุกรรมการพฒันาสิทธิ
ประโยชน์และระบบบริการ ตามแนวทางของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้
เกิดขอบเขตของสิทธิในการเขา้รับบริการของผูป่้วยจิตเวชท่ีเป็นประโยชน์ต่อตวัผูป่้วยเอง สอดรับ
กบัวิสัยทศัน์ของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปี พ.ศ. 2552 ที่ระบุว่า 
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“มีระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ีประชาชนเข้าถึงด้วยความมั่นใจ และผูใ้ห้บริการมีความสุข” 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2553, หนา้ 93) 
 ในส่วนของผลการรวบรวมข้อมูล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นของบประมาณท่ีใช้ในการ
บริการดา้นสุขภาพจิตของปี พ.ศ. 2547 พบวา่มีมูลค่าท่ี 1,721 ลา้นบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 3.5 ของ
งบประมาณทางดา้นสาธารณสุขทั้งหมด ซ่ึงจากวงเงินงบประมาณ 1,721 ลา้นบาท ร้อยละ 57 ถูกใช้
จ่ายไปกบัการด าเนินงานของโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวช ซ่ึงในทางกลบักนัผลส ารวจพบว่า
สัดส่วนของการให้บริการทางจิตเวชภายในประเทศ กลบัมีสัดส่วนท่ี ผูป่้วย 1 ล้านรายต่อเตียง
ส าหรับเขา้รับการรักษา อีกทั้งงบประมาณดงักล่าวยงัไม่ไดมี้แผนการหรือแนวโน้มของการน าไปใช้
เพื่อจดัสร้างองค์กรท่ีท าหน้าท่ีดูแลกลุ่มผูป่้วยจิตเวชภายในประเทศ (Mental Health Community 
Resident) 
 ขณะท่ีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการด าเนินงานทางดา้นการให้บริการ
ของสถาบนัจิตเวชในต่างประเทศ คณะผูว้ิจยัไดท้  าการสรุปผลรูปแบบการด าเนินงานออกมาเป็น
ขอ้มูลเชิงนโยบายและในแต่ละประเทศ ดงัน้ี 
 เครือรัฐออสเตรเลีย รัฐวิคตอเรีย เน่ืองจากเป็นประเทศท่ีมีการเขา้ถึงบริการทางจิตเวช
มากท่ีสุด ไม่มีขอ้ก าหนดทางดา้นระยะเวลาในการเขา้พกัรักษาตวัของผูป่้วย จึงก าหนดนโยบายทาง
จิตเวชให้เป็นนโยบายระดบัชาติ ซ่ึงงบประมาณท่ีใชมี้สัดส่วนท่ีนอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบัผลิตภณัฑ์
มวลรวมทางดา้นสาธารณสุขภายในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) โดยมีการใช้ระบบ
การด าเนินงานแบบบูรณาการเขา้มาเป็นแนวทางการให้บริการ กล่าวคือ มีการใช้ทรัพยากรบุคล
ด้านอ่ืนนอกเหนือจากแพทย์เขา้มามีส่วนร่วมในการให้บริการทางจิตเวช ท าให้การด าเนินงาน
ทางด้านจิตเวชภายในประเทศค่อนขา้งมีความเป็นอิสระ และความแข็งแกร่งในการแสวงหา
องค์ความรู้ต่าง ๆ ท่ีนอกเหนือจากองคค์วามรู้ทางการแพทยใ์นการใหบ้ริการทางดา้นจิตเวช 
 ประเทศศรีลงักา ก าหนดนโยบายทางดา้นสุขภาพจิตเป็นวาระระดบัชาติ โดยมีการบูรณาการ
การให้บริการทางการแพทยก์บัการบ าบดัรักษาดว้ยองค์ความรู้ทอ้งถ่ิน (Traditional Health care) 
และองคค์วามรู้ทางการบ าบดัดว้ยความเช่ือทางศาสนา โดยใชแ้นวทางการกระจายอ านาจทางดา้น
จิตเวชร่วมกบัระบบบริการทางการแพทยส์าขาอ่ืน อีกทั้งยงัเปิดโอกาสให้กลุ่มสถาบนัทางดา้นจิตเวช
สามารถร่วมงานกบักลุ่มองคก์รอิสระไดอ้ยา่งเต็มท่ี รวมทั้งเม่ือเกิดเหตุการณ์ภยัพิบติัทางธรรมชาติ 
บรรดาบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจะรีบเขา้ปฏิบติังานเพื่อฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูไ้ด้รับผลกระทบอย่าง
ทนัท่วงที 
 ในขณะท่ีประเทศไต้หว ันซ่ึงอยู่ในทวีปเอเชียเช่นเดียวกับสาธารณรัฐสังคมนิยม
ประชาธิปไตยศรีลงักา กลบัให้ความส าคญัต่อนโยบายทางดา้นจิตเวชในระดบักระทรวงเท่านั้น 
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โดยในภาพรวมของระบบการให้บริการทางจิตเวชค่อนขา้งมีความคล้ายคลึงกบัประเทศไทย 
แต่มีความโดดเด่นในส่วนของการใช้แนวทางการให้บริการทางจิตเวชร่วมกบัองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัศาสนา เพื่อให้เกิดการบูรณาการผสมผสานระหว่างการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและ
การดูแลทางดา้นจิตใจผา่นทางความเช่ือและศรัทธาของประชาชนในประเทศ 
 ขณะท่ีประเทศใกลเ้คียงอย่างประเทศญ่ีปุ่น พบว่า มีการเขา้ถึงบริการทางจิตเวชต ่า แต่
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยสามารถเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลไดน้านท่ีสุดในโลก (ประมาณ 1 ปี) 
ซ่ึงเป็นผลมาจากโรงพยาบาลทางจิตเวชภายในประเทศมีจ านวนมาก อีกทั้งยงัมีสัดส่วนของเตียง
นอนต่อผูป่้วยอยูท่ี่สัดส่วน 550 เตียง / ผูป่้วย 100,000 ราย แต่อยา่งไรก็ดีดว้ยอตัราค่าครองชีพท่ีสูง
ภายในประเทศ ส่งผลใหอ้ตัราค่าบริการในการรับบริการทางจิตเวชมีค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยตอ้งใชใ้นการ
เขา้รับการรักษาแต่ละคร้ังท่ีเยอะเป็นเงาตามตวั 
 ซ่ึงประเด็นของค่าใชจ่้ายในในเขา้รับบริการท่ีสูง ก็สอดคลอ้งกบัสหรัฐอเมริกาท่ีมีอตัรา
ค่าบริการท่ีสูงเช่นกนั ส่งผลให้มีการเขา้ถึงบริการทางจิตเวชในอตัราท่ีต ่า ดว้ยอตัราส่วนร้อยละ 8-15 
อีกทั้งยงัให้สิทธิประโยชน์ในด้านสุขภาวะทางจิตเวชท่ีน้อยกว่าร้อยละ 30 รวมทั้งรูปแบบการ
ให้บริการทางจิตเวชภายในสหรัฐอเมริกายงัไม่นอยมการใช้ระบบสหสาขาวิชาชีพในการรักษา
ผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงถือวา่เป็นขอ้จ ากดัท่ีเกิดข้ึนทางการรักษา 
 ทางดา้นกลุ่มประเทศสหราชอาณาจกัร ไดก้ าหนดนโยบายทางจิตเวชผ่านศูนยบ์ริการ
สุขภาพแห่งชาติ (National Health Service: NHS) ดว้ยการก าหนด NHS Trust ซ่ึงเป็นขอ้ก าหนดใน
การพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วย โดยการให้บริการทางจิตเวชของสหราชอาณาจกัรมุ่งเน้นแนวทางของ
การให้บริการดว้ยระบบสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) ซ่ึงในกระบวนการให้บริการจะเปิด
โอกาสให้บุคคลท่ีไม่ได้อยู่ในกลุ่มของบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางการแพทยเ์ขา้มามีส่วนร่วมใน
กระบวนการ ซ่ึงท าให้การให้บริการค่อนข้างครอบคลุมและมีช่องทางเลือกให้กับผู ้ป่วยท่ี
หลากหลาย รวมทั้งนโยบายของศูนย์บริการสุขภาพแห่งชาติก็ไม่ได้จ  ากัดสิทธิท่ีเก่ียวข้องกับ
ระยะเวลาการเขา้รับบริการ แต่อย่างไรก็ดีด้วยแนวทางของนโยบายดงักล่าวส่งผลให้เกิดปัญหา
ทางด้านงบประมาณท่ีสูง รวมทั้งด้วยทางเลือกท่ีอาจมีมากเกินไปก็ถือว่าเป็นอุปสรรคต่อการ
ตอบสนองการใหบ้ริการท่ีตรงตามความตอ้งการของกลุ่มผูป่้วย 
 โดยในส่วนของการสรุปขอ้เสนอแนะการจดัท านโยบาย คณะผูว้ิจยัไดย้กตวัอยา่งพื้นท่ี
จงัหวดัยะลาข้ึนเป็นกรณีศึกษา เพื่อแสดงถึงปัญหาที่เกิดข้ึนต่อการเขา้รับบริการทางดา้นจิตเวช 
โดยประกอบดว้ยประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี ปัญหาขาดทรัพยากรบุคคล อาทิ จิตแพทยใ์นการให้บริการ 
รวมทั้งสถานพยาบาลเฉพาะทางมีจ านวนจ ากดั อีกทั้งยงัเกิดจากสถานะการณ์ไม่ปกติภายในพื้นท่ี
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ส่งผลให้กลุ่มประชาชนในจงัหวดัตอ้งท าหน้าท่ี โดยมีส่วนร่วมดูแลช่วยเหลือระหว่างกนัและกนั 
ดว้ยวธีิการเยีย่มเยยีนผูป่้วยจิตเวชตามท่ีอยูอ่าศยั 
 ขณะท่ีสถาบนัจิตเวชสมเด็จเจา้พระยาใช้แนวทางการลดจ านวนผูป่้วยนอกด้วยการใช้
กิจกรรมให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลที่เป็นลกัษณะกลุ่มสหสาขาวิชาชีพติดตามอาการผูป่้วย
ดว้ยการเขา้เยี่ยม เพื่อติดตามผลการรักษาตามท่ีพกัอาศยั ซ่ึงเป็นความร่วมมือของหน่วยงานหลายฝ่าย
ทั้งจากส่วนของส านกักรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต 
กระทรวงพฒันาทรัพยากรมนุษย ์รวมถึงสถาบนัการศึกษาต่าง ๆ ในส่วนของโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ มีประสบการณ์ต่อแนวทางการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพผ่านการติดตามผล
อาการของผูป่้วยเม่ือกลบัไปรักษาตวั ณ ท่ีพกัอาศยั (Discharge: D/C) ซ่ึงถือได้ว่าโรงพยาบาลท่ี
กล่าวไปข้างต้นทั้ ง 2 แห่ง ถือเป็นแม่แบบของการให้บริการทางจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพ
ภายในประเทศท่ีมีผลการด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรม และสามารถน าเอาแนวทางดงักล่าวมาประยุกต์ใช้
ใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิทางการรักษาไดจ้ริง 


