
 

 

บทที ่3 

วธีิวทิยาการวจิัย (Research Methodology) 

  การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน 
ดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ในกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล 
จึงก าหนดระเบียบวิธีวิจยัเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ประกอบดว้ย การวิจยัเอกสาร 
(Documentary research) และการวจิยัภาคสนาม (Field research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) และการยืนยนัผลการวิจยั (Data Confirmation)โดยมีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจยั 
แต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การวจิัยเอกสาร (Documentary research) 

  การวจิยัเอกสารเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นเอกสาร ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดประเภท
เอกสารและประเด็นท่ีตอ้งการใชว้ิเคราะห์ คือ อิทธิพลของดนตรีต่อความรู้สึกและอารมณ์ของมนุษย ์
แนวทางกระบวนการ กฎหมาย ระเบียบการใช้งานดนตรีบ าบดัในประเทศท่ีให้การยอมรับ ปัญหาและ
อุปสรรคต่อการใช้สิทธิในการบ าบัดรักษาแบบผสมผสานของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า ปัจจัยและ
องค์ประกอบท่ีส่งผลต่อการหาแนวทางส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานด้วยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วย
โรคซึมเศร้า รวมทั้งเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเป็นทฤษฎี แนวคิด ต ารา รายงานวิชาการ และบทความทั้งของไทย
และต่างประเทศเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงในส่วนของกฎหมายต่างประเทศนั้น ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษา
ขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีบ าบดัในประเทศสหรัฐอเมริกาเท่านั้น เน่ืองจากเป็นประเทศแรกท่ี
มีการใชด้นตรีอย่างเป็นรูปธรรมและมีขอ้ก าหนดกระบวนการด าเนินงาน ซ่ึงขอ้มูลเอกสารท่ีไดม้า
นั้นจะน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั 
เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูว้จิยัจึงก าหนดหวัขอ้ของขอ้มูลเอกสารไว ้ดงัน้ี  

  1.1 ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง คือ  
  1) ทฤษฎีดนตรีตะวนัตก 
  2) ทฤษฎีดนตรีบ าบดั 
  3) ทฤษฎีดา้นการบริหาร 
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  4) การแพทยผ์สมผสาน  
  5) โรคซึมเศร้า 
 6) นโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง 
 1.2 กฎหมายระหว่างประเทศทีเ่กีย่วข้อง คือ 
  1) สิทธิเพื่อสุขภาพ ปี ค.ศ. 1946 
 2) ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ปี ค.ศ. 1948  
 3) กฎอนามยัระหวา่งประเทศ ปี ค.ศ. 2005 
  1.3 กฎหมายต่างประเทศทีเ่กี่ยวข้อง คือ บทบัญญตัิ ข้อก าหนด ทีเ่กีย่วข้องกบัการด าเนินงาน
ทางด้านดนตรีบ าบัดต่อผู้ป่วยทางจิตเวชในสหรัฐอเมริกา 
 1) Music Therapy Act, 2015 (AB 1279) 
 2) An Act Concerning Music and Art Therapy, 2015 (SB 354) 
 3) Music Therapy Clinical for Mental Health Self-Assessment Guide 
 1.4 กฎหมายในประเทศทีเ่กีย่วข้อง คือ  
  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั “สิทธิของผูป่้วย” และ “การแพทยท์างเลือก” ดงัต่อไปน้ี  
 1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
 2) พระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน พ.ศ. 2534 
 3) พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
 4) พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
 5) พระราชบญัญติัสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. 2551 
 6) พระราชบญัญติัลิขสิทธ์ิ พ.ศ. 2537 
 7) พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 8) พระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
 9) พระราชบญัญติัพระราชบญัญติัส่งเสริมรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
 10) ค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย พ.ศ. 2558 
  1.5 ผลงานวจัิยที่เกีย่วข้อง  
  1) ผลงานวจิยัของไทย 
  2) ผลงานวจิยัของต่างประเทศ  
  1.6 แนวทางวิเคราะห์ในเชิงเปรียบเทียบ ขอ้ก าหนด มาตรฐานและแนวทางการปฏิบติังาน 
ดว้ยการศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายและเอกสารต่าง ๆ ในประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง “ค าประกาศสิทธิ
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และข้อพึงปฏิบตัิของผูป่้วย ประจ าปี พ.ศ. 2558” ซ่ึงเป็นค าประกาศที่กลุ่มผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพไดก้ าหนดข้ึนและประกาศใช้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บสิทธิตามขอ้ตกลงปฏิญญาสากลวา่
ดว้ยสิทธิมนุษยชน (กระทรวงการต่างประเทศ, 2551) ทั้งในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิทั้ง 2 ดา้น 
อนัไดแ้ก่ 1) สิทธิในชีวิต เสรีภาพและความมัน่คงของสังคมอนัวา่ดว้ยของสิทธิท่ีเก่ียวพนักบัความ
ปลอดภยัต่อทรัพยสิ์นและชีวิตของประชาชน 2) สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมอนัเป็นสิทธิ
ที่ว่าดว้ยการใช้ชีวิตร่วมกนัของประชาชนในสังคม ที่หลากหลายซ่ึงวฒันธรรมและจารีตอยา่ง
เท่าเทียมกนั เพื่อน ามาวิเคราะห์สร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั 
เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ตามแนวรูปแบบของการใช้งานดนตรีบ าบดัในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดมี้การระบุ 
ขอ้ก าหนด แนวทาง กฎเกณฑ์ มาตรฐานการด าเนินงานไวอ้ยา่งชดัเจน จากนกัวิชาการทั้งภายในและ
ต่างประเทศ รวมทั้งองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ World Health Organization, National Institute of Mental 
Health, American Music Therapy Association อนัเป็นไปตามขอ้ก าหนดทางกฎหมายของสหรัฐอเมริกา 
และน าขอ้มูลที่ได้รับจากการศึกษาวิเคราะห์ในขั้นตอนน้ีมาขอ้มูลส่วนหน่ึงของผลการวิจยั 
และใช้ขอ้มูลดงักล่าวมาเป็นขอ้มูลเพื่อสร้างเคร่ืองมือในการวจิยัภาคสนามคร้ังน้ี 

2. การวจิัยภาคสนาม (Field research) 

  การวิจยัภาคสนามเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีมาจากกลุ่มประชากรผูใ้ช้อ  านาจด้าน
บริหารท่ีเก่ียวข้องกับการการรักษาทางเลือก กลุ่มผูใ้ช้อ  านาจด้านบริหารท่ีเก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงานทางดา้นโรคซึมเศร้า และจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคซึมเศร้า  กลุ่มผูใ้ชอ้  านาจ
ดา้นการบริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีบ าบดัและผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นดนตรีบ าบดั โดยมีกระบวนการ
และวธีิการเก็บขอ้มูลแยกออกเป็น 2 วธีิ คือ 

 2.1 การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview) 
 ในส่วนขั้นตอนกระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึกของงานวิจยัชินน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการก าหนด
จ านวนของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) จ  านวนทั้งส้ิน 10 ราย โดยการเลือกกลุ่มประชากร
แบบเจาะจง เน่ืองจากขอ้จ ากดัของจ านวนประชากรท่ีมีความรู้ในศาสตร์วชิาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัน้ี 
 โดยในงานวิจยัช้ินน้ีผูว้ิจยัจะปรากฏแค่กลุ่มประชากรผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัและจ านวนของ
แต่ละกลุ่มประชากรเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบติังานของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เน่ืองจากเป็นจรรยาบนัของการวิจยัที่มีผลต่อมนุษย ์และเป็นไปตามขอ้ตกลง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่โครงการวิจยั EC 003/61 เพื่อเป็นการรักษาความลบัและ
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ความเป็นส่วนตัวของผู ้ให้ข้อมูลส าคัญทุกท่าน อันเป็นไปตามหลักมาตรฐานสากล ได้แก่ 
Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline และ International Conference on 
Harmonization in Good Clinical Practice หรือ ICH-GCP 
 ส าหรับจ านวนของกลุ่มประชากร อา้งอิงตามผลการวิจยัจาก Saskia Muellmann Et.al. 
(2020) ที่น าเสนอผลงานวิชาการผ่านบทความวิจยั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อหาจ านวนของกลุ่ม
ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญที่เหมาะสมต่อผลของการเก็บข้อมูลของงานวิจ ัยเชิงนโยบายทางสุขภาพ 
ไวว้่าจ  านวนท่ีเหมาะสมต่อการท าการสัมภาษณ์เชิงลึกควรอยู่ท่ีระหว่าง 4-6 ราย แต่ถา้ในกรณีท่ี
ผูว้ิจยัตอ้งการขอ้มูลที่มีความรัดกุมและอ่ิมตวัยิ่งข้ึน ก็สามารถปรับเพิ่มจ านวนผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั
ไดสู้งสุดถึง 15 ราย ซ่ึงจะท าให้ผลการวิจยัมีน ้ าหนักค่าความน่าเช่ือถือยิ่งข้ึน โดยผูว้ิจยัได้ยึด
ผลการวจิยัช้ินดงักล่าวเป็นเกณฑก์ าหนดจ านวนกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
   1) กลุ่มจิตแพทย์และบุคลากรทางด้านจิตเวชผูเ้ช่ียวชาญทางด้านโรคซึมเศร้า 
รวมทั้งส้ิน จ านวน 4 ราย ไดแ้ก่ 
   (1) จิตแพทยจ์ากโรงพยาบาลภาครัฐในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 ราย 
   (2) จิตแพทยจ์ากโรงพยาบาลภาครัฐในจงัหวดันนทบุรี จ านวน 1 ราย 
   (3) นกัจิตวทิยาโรงพยาบาลภาครัฐในจงัหวดันนทบุรี จ านวน 1 ราย 
  2) กลุ่มผูใ้ช้อ  านาจด้านบริหารท่ีเก่ียวข้องกบัดนตรีบ าบดั และผูเ้ช่ียวชาญทางด้าน
ดนตรีบ าบดั รวมทั้งส้ิน จ านวน 6 ราย ไดแ้ก่ 
   (1) ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีบ าบดัจากมหาวทิยาลยัภาครัฐในจงัหวดันครปฐม 
หรือผูท่ี้ได้รับอ านาจแทนจ านวน 2 ราย มีคุณสมบติั คือ เป็นผูบ้ริหาร ควบคุม ก ากับ ดูแลการ
ด าเนินงานของสาขาวชิาดนตรีบ าบดั  
   (2) ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นดนตรีบ าบดัจากมหาวิทยาลยัของภาครัฐในจงัหวดันครปฐม 
จ านวน 3 ราย มีคุณสมบติั คือ เป็นนกัวชิาการหรือผูท่ี้มีความรู้ทางดา้นดนตรีบ าบดั 
   (3) ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นดนตรีบ าบดัจากโรงพยาบาลเอกชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 1 ราย มีคุณสมบติั คือ เป็นนกัวิชาการหรือผูท่ี้มีความรู้ทางดา้นดนตรีบ าบดัและปฏิบติังาน
ทางดา้นจิตเวช  
 2.2 ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลกึ  
 ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นประเด็นการสัมภาษณ์เชิงสนทนาระหวา่งประชากรสัมภาษณ์
กบัผูว้ิจยัตามท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงเก่ียวกบัอิทธิพลของดนตรีต่ออารมณ์และความรู้สึกมนุษย ์ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกบัการใช้สิทธิดา้นการเลือกรับการรักษาแบบผสมผสานของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
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ปัจจยัและองค์ประกอบใดท่ีส่งผลต่อการหาแนวทางส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรี
บ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 5 ประเด็น โดยรวมถึงประเด็นท่ีปรากฎข้ึนระหว่างกระบวนการ
สัมภาษณ์ ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่เป็นประเด็นท่ีมีประโยชน์เพิ่มเติม ดงัน้ี 
  ประเด็นที่ 1 การใช้ดนตรีบ าบดัในฐานะการรักษาแบบผสมผสานต่อกลุ่มผูป่้วย
โรคซึมเศร้าภายในประเทศมีความพร้อม และความเหมาะสมต่อการน ามาเป็นส่วนเสริมทางการรักษา
หรือไม่ 
  ประเด็นท่ี 2 ข้อก าหนดและมาตรฐานในการใช้ดนตรีบ าบดัต่อผูป่้วยจิตเวชของ
สหรัฐอเมริกา สามารถประยกุตใ์ชก้บัการใชด้นตรีบ าบดัภายในประเทศไดห้รือไม่ อยา่งไร 
  ประเด็นท่ี 3 การใช้ดนตรีบ าบัดในฐานะการรักษาแบบผสมผสานต่อกลุ่มผู ้ป่วย 
โรคซึมเศร้าภายในประเทศมีขอ้จ ากดัและอุปสรรคที่เกิดข้ึน จากขอ้ก าหนดทางกฎหมายต่อ 
การด าเนินการหรือไม่ 
  ประเด็นท่ี 4 ปัจจยัและองคป์ระกอบใดท่ีส าคญัต่อการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน
ดว้ยดนตรีบ าบดัในประเทศ 
 ประเด็นที่ 5 รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วย
โรคซึมเศร้า มีแนวทางการและขอ้ปฏิบติัอยา่งไรบา้ง 

3. วิธีการสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานด้วยดนตรีบ าบัด เพ่ือผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าขั้นที ่1 

 การวิจยัคร้ังน้ี ไดก้  าหนดเป้าหมายไว ้คือ รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน
ดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยครอบคลุมในอิทธิพลของดนตรีต่อความรู้สึกมนุษย ์
การใช้ดนตรีบ าบัดในฐานะของการรักษาแบบผสมผสาน สิทธิท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้าได้รับใน
กระบวนการรักษาแพทย์ทางหลัก กลไกทางกฎหมายต่อการด าเนินงานด้านดนตรีบ าบัด 
องคป์ระกอบส าคญัต่อการเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั และแนวทาง ขอ้ปฏิบติั
ของรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงก าหนดวิธีการ
ด าเนินการไว ้ดงัน้ี  

 3.1 วิเคราะห์ทฤษฎี แนวคิด หลักการ และรูปแบบ บทบัญญัติ ข้อก าหนด ที่เกี่ยวข้อง  
กบัการด าเนินงานทางดา้น การให้การรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าดว้ยแพทยท์างหลกั ขอ้พิจารณาการ
เลือกรับการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือก และมาตรฐานการรักษาผูป่้วยทางจิตเวชดว้ยดนตรีบ าบดั  
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยจดัเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
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  1) กลุ่มองคก์รทางดา้นจิตเวช 
  2) กลุ่มองคก์รทางดา้นการแพทยท์างเลือก 
  3) กลุ่มองคท์างดา้นดนตรีบ าบดั 
 3.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ บทบัญญัติ ข้อก าหนด ที่เกี่ยวข้องกับ การด าเนินงานทางด้าน
ดนตรีบ าบัด ระหวา่งเน้ือหาท่ีปรากฏในกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกระบวนการการรักษาการแพทยท์างหลกั
ต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้าและประเด็นของการแพทยท์างเลือกในประเทศ กบัมาตรฐานการด าเนินงาน
การใหก้ารรักษาผูป่้วยทางจิตเวชดว้ยดนตรีบ าบดัในสหรัฐอเมริกา 
 3.3 การน าเอาผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบ ตามขอ้ 4.1 และขอ้ 4.2 มาวเิคราะห์เป็นองค์รวม
ร่วมกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ย
ดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้าตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั หรือกล่าวโดยสรุปไดว้า่ขอ้มูลท่ีได้
จากการเก็บรวบรวมตามระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพทั้งการวิจยัเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การมีส่วนร่วมออกแบบนั้น ผูว้จิยัไดน้ ามาวิเคราะห์ร่วมกนัเพื่อเป็นฐานขอ้มูลส าหรับจดัท ารูปแบบ
การรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัท่ีเป็นรูปแบบเบ้ืองตน้ 

4. การยืนยนัผลการวจิัย (Data Confirmation) 

 การยืนยนัผลการวิจยั (Data Confirmation) เป็นกระบวนการท่ีผูว้ิจยัจะน าเอาผล การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปขอ้มูลผลการวิจยัท่ีหมด ทั้งจากการเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) และน าเอาขอ้มูลดงักล่าวท่ีผูว้ิจยัท าการสังเคราะห์ดว้ยแนวคิดทฤษฎีทางด้าน
บริหารธุรกิจรูปแบบซ่ึงมาจากแนวคิดทฤษฎี ท่ีไดรั้บจากการทบทวนวรรณกรรม ในรูปแบบของ
กระบวนทศัน์รูปแบบแนวทางการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ที่มีองค์ประกอบหลายองค์ประกอบรวมเข้าไวด้้วยกันในในลักษณะของร่างรูปแบบ คร้ังท่ี 1 
กลบัไปน าเสนอต่อกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญัอีกคร้ัง 
 เพื่อเป็นการให้กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัไดพ้ิจารณาว่าขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัด าเนินการสรุปเป็นไป
อย่างเท่ียงตรง และปราศจากอคติจากตวัผูว้ิจยั (Bias) อีกทั้งผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัแต่ละรายก็สามารถ
ร่วมแสดงความเห็นเพิ่มเติมต่อรูปแบบแนวทางการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วย
โรคซึมเศร้าในขั้นท่ี 1 เพื่อให้ผูว้ิจยัน าเอาความคิดเห็นท่ีไดรั้บมาปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบแนวทาง 
การรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ตามความเหมาะสมต่อไป 
 โดยเอกสารท่ีใชป้ระกอบในขั้นตอนการยนืยนัผลการวจิยั มีดงัน้ี 
  1) เอกสารช้ีแจงและยนิยอมความสมคัรใจ (Inform Assent) 
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  2) เอกสารรูปแบบของร่างโมเดล “รูปแบบแนวทางการรักษาแบบผสมผสานด้วย
ดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า” 
  3) เอกสารลงนามและแสดงความคิดเห็นเพื่อยนืยนัผลการวจิยั 
 โดยเม่ือไดรั้บการยืนยนัขอ้มูลครบถว้นจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัแลว้ ผูว้ิจยัจึงน าขอ้มูล
ดงักล่าวมาปรับแกร่้างโมเดล “รูปแบบแนวทางการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วย
โรคซึมเศร้า” ให้เป็นไปตามความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการยืนยนัขอ้มูล เพื่อให้
ไดม้าซ่ึง โมเดลรูปแบบแนวทางการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ท่ีสมบูรณ์ และสามารถน าไปเผยแพร่ในวารสารวชิาการไดต่้อไป 


