
 

บทที ่4 

ผลการรวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ เพ่ือสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษา 
แบบผสมผสานด้วยดนตรีบ าบัดเพ่ือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 “โรคซึมเศร้า” เป็นอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากภาวะขาดความสมดุลของสารส่ือประสาท
ภายในสมองของมนุษย ์ส่งผลให้ผูป่้วยมีทศันคติต่อตนเองและส่ิงรอบตวัท่ีผิดปกติไป ในรายท่ี
อาการมีความรุนแรงผูป่้วยมกัมีแนวโน้มต่อการท าร้ายร่างกายตนเองหรือก่อเหตุฆ่าตวัตายได้ 
ซ่ึงแนวทางการรักษาทางกระบวนการแพทยแ์ผนปัจจุบนัส่วนใหญ่ที่เป็นอยู่ในประเทศปัจจุบนั 
มกัใชว้ธีิการใหย้าแก่ผูป่้วยเพื่อปรับสมดุลสารส่ือประสาทใหก้ลบัมาอยูใ่นระดบัปกติ อยา่งไรก็ตาม
ถึงแมแ้นวทางการรักษาดงักล่าวจะเป็นท่ีแพร่หลาย แต่ในต่างประเทศการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามิไดใ้ชก้ารจ่ายยาเพียงวิธีเดียวแพทยจ์ะเป็นผูน้ าเสนอแนวทางการรักษาอ่ืนให้เขา้มามีส่วน
ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั และดนตรีบ าบดัก็เป็นหน่ึงในวธีิการท่ีในต่างประเทศใช้รักษา
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าควบคู่กันไป โดยมีการจัดตั้ งสถาบันหรือองค์กรท่ีท าหน้าท่ีก ากับดูแลการ
ด าเนินงานด้านดนตรีบ าบดัอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงมีการก าหนดแนวทางการปฏิบติังานของ
นักดนตรีบ าบดัต่อกระบวนการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนท่ีชดัเจน 
 ดงันั้นการวิจยัน้ีจึงเห็นว่าการใช้ดนตรีบ าบดัจะเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาร่วม
หรือควบคู่ไปกบัการรักษาทางแพทยใ์นปัจจุบนั ดงันั้นการวจิยัจึงมีวตัถุประสงคท่ี์จะหาค าตอบท่ีจะ
น าไปสู่การจดัท าเป็นรูปแบบของการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วย
โรคซึมเศร้าโดยในการสร้างรูปแบบดงักล่าวจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาและวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ
เพื่อให้ไดอ้งค์ประกอบท่ีมีความน่าเช่ือถือ อนัน าไปสู่การสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบ
ผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้าน าเอาขอ้มูลท่ีไดจ้ากวิธีวิทยาการวิจยัท่ีก าหนดไว้
และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขอ้ตกลงของการสอบอนุมติัโครงการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์(Ethics Committee: EC) เลขท่ีโครงการวิจยั 003/6 C1 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุโรงพยาบาลชลประทาน ดงัต่อไปน้ี 
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1. การใช้ดนตรีบ าบัดเป็นการรักษาแบบผสมผสาน ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(ตอบวตัถุประสงค์ข้อที ่1) 

 ดนตรีบ าบัดนั้นมีความแตกต่างกับดนตรีทัว่ไปในแง่มุมของลักษณะในการใช้งาน 
ซ่ึงจากการศึกษาผ่านแหล่งข้อมูลทุติยภูมิท่ีเก่ียวข้องกบัแนวคิดดนตรีบ าบดั ได้ให้ความเห็นว่า
ดนตรีบ าบัดเป็นการน าเอาส่ือศิลปะทางเสียงเข้ามาเป็นส่วนประกอบ หรือเป็นเคร่ืองมือใน
กระบวนการบ าบดัรักษาอาการเจบ็ป่วยผา่นองคป์ระกอบต่าง ๆ ของเสียงดนตรี โดยในต่างประเทศ
การใช้ดนตรีบ าบดัถือเป็นแนวทางการบ าบดัรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นไปอย่างแพร่หลาย ทั้งใน
การรักษาผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการใช้ดนตรีเขา้มาเป็นตวักระตุน้การ
ไหลเวียนโลหิต การใช้ดนตรีเป็นเคร่ืองมือในการฝึกการหายใจของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางการ
หายใจ ขณะท่ีภายในประเทศไทยก็มีงานวิจยัท่ีเป็นหลกัฐานของการใชด้นตรีเพื่อฟ้ืนฟูสภาพความ
เจ็บป่วยทางกายอยู่หลายช้ินดว้ยกนั โดยผลการวิจยัท่ีผูว้ิจยัรวบรวมไวใ้นการทบทวนวรรณกรรม
เกือบทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าการใช้ดนตรีบ าบดัต่อกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายมี
ผลลพัธ์ท่ีน่าพึงพอใจ (นทัธี เชียงชะนา และสมชยั ตระการรุ่ง, 2558, หนา้ 120-122) 
 ขณะท่ีโรคซึมเศร้าซ่ึงเป็นอาการผิดปกติของการท างานของระบบสมองนั้น ผูป่้วยจะมี
อาการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย อาทิ รับประทานอาหารไดน้อ้ยลงหรือมากกวา่ปกติ นอนไม่หลบั เป็นตน้ 
ส่วนอาการทางจิตใจของผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกไม่มัน่คงในอารมณ์ มีความคิดหรือทศันคติในแง่ลบ
ทั้งต่อตนเองและสังคมรอบขา้ง มีอาการสับสนและแสดงออกทางบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป
จนถึงพยายามปลีกตนเองออกจากบุคคลรอบตวั การใหค้่าความส าคญัต่อตนเองท่ีลดลง จนเป็นเหตุ
ท่ีน าไปสู่การก่อเหตุท าร้ายร่างกายจนถึงแก่ความตายในท่ีสุด (นนัทิรา หงส์ศรีสุวรรณ, 2559, หนา้ 107) 
 อาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้านั้น ในการ
รักษาปัจจุบนัแพทยม์กัมีการใชก้ารรักษาการท าจิตบ าบดั (Cognitive Behavior Therapy: CBT) หรือ
การสร้างความเขา้ใจและตระหนกัรู้ต่ออาการของตนในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง เพื่อปรับ
ทศันคติหรือวิธีการคิดให้กลบัมาเป็นปกติ ขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการในระดบัปานกลางถึงระดบั
รุนแรงการท าจิตบ าบดันั้นยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะบรรเทาอาการให้ทุเลาลงได ้จิตแพทย์
ส่วนใหญ่จึงเลือกใชก้ารจ่ายยาตา้นเศร้า (Anti-Depressant) ให้กบัผูป่้วย เพื่อให้ฤทธ์ิของสารเคมี
ในยาแต่ละชนิดเขา้ไปท าหนา้ท่ีปรับสมดุลสารเคมีในสมองเขา้มาเป็นการรักษาท่ีควบคู่ไปกบัการ
ท าจิตบ าบดั ซ่ึงการใชรั้บประทานยากลุ่มดงักล่าวอาจมีผลขา้งเคียงไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึนกบัผูป่้วย 
อยา่งไรก็ดีการใชด้นตรีบ าบดัก็ถือไดว้า่เป็นแนวทางเลือกหน่ึงของการรักษาแบบจิตบ าบดั ซ่ึงเป็นท่ี
นิยมอยา่งแพร่หลายในต่างประเทศ โดยเป็นการบ าบดัดว้ยการใชค้ล่ืนเสียงดนตรีเขา้มาท าหนา้ท่ี
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ทั้งในส่วนการกระตุน้ใหส้มองของผูป่้วยท างานไดอ้ยา่งเป็นปกติ รวมทั้งการใชด้นตรีเป็นเคร่ืองมือ
ในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบับุคคลอ่ืนในผูป่้วยท่ีมีการแยกตวัจากสังคม หรือแมแ้ต่
เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใชค้ลายจิตใตส้ านึกของผูป่้วย เพื่อให้แพทยส์ามารถได้เขา้ถึงและรับทราบ
มูลเหตุของอาการป่วยในผูป่้วยแต่ละราย โดยการรักษาแนวทางดงักล่าวยงัมีการใชก้ลุ่มยาตา้นเศร้า
ให้ผูป่้วยรับประทานตามปกติ ซ่ึงถือเป็นแนวทางการบ าบดัรักษาแบบผสมผสานท่ีบูรณาการ
ระหว่างการรักษาดว้ยการใช้ยาและการรักษาดว้ยการท าดนตรีบ าบดัควบคู่กนัไป เพื่อให้เกิดการ
รักษาอาการเจบ็ป่วยในรูปแบบองคร์วม ทั้งการรักษาทางร่างกายดว้ยการใชย้าและการบ าบดัเยียวยา
ทางจิตใจดว้ยดนตรีบ าบดัไปพร้อมกนั ขณะท่ีการใชด้นตรีบ าบดัในฐานะของเคร่ืองมือบ าบดัรักษา
อาการผิดปกติทางจิตอย่างโรคซึมเศร้าภายในประเทศ ส่วนใหญ่ยงัเป็นเพียงรูปแบบลกัษณะของ
การใหฟั้งดนตรีเพื่อสร้างความผอ่นคลายมากกวา่การใชง้านในรูปแบบท่ีจริงจงัอยา่งในต่างประเทศ 
 ประเด็นการใชด้นตรีบ าบดัแบบผสมผสานกบัการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนันั้น
เม่ือน าไปสู่การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มประชากรผูใ้ห้ข้อมูลส าคญัประกอบด้วย 1) กลุ่มจิตแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคซึมเศร้า จ านวน 3 ราย และ นกัจิตวิทยาคลินิก จ านวน 1 ราย 2) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ
และผูบ้ริหารดา้นดนตรีบ าบดัจ านวน 3 ราย 3) กลุ่มนกัดนตรีบ าบดัจ านวน 3 ราย 
 ส าหรับประเด็นส าคญัข้างต้นท่ีได้กล่าวไป ผูว้ิจยัได้ท าการรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม 
(Field Research) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีได้ก าหนดไวต้ามระเบียบวิธี
วทิยาการวจิยัโดยผลของการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยั มีดงัต่อไปน้ี 

 1.1 กลุ่มจิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคซึมเศร้า และ นักจิตวทิยาคลนิิก 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลท่านแรก ไดใ้ห้ความคิดเห็นท่ีว่าดนตรีบ าบดัถือเป็นแนวทางท่ีมีความส าคญั 
ต่อการน ามาใช้ในการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วย เน่ืองจากอิทธิพลของดนตรีสามารถ
เปิดหรือกระตุน้จิตใตส้ านึกของผูป่้วยใหแ้สดงออกหรือระบายความรู้สึกท่ีเก็บไวใ้นจิตใตส้ านึกได ้
ทั้งน้ีผูใ้หข้อ้มูลท่านน้ี ไดก้ล่าวระหวา่งการใหส้ัมภาษณ์ไวใ้นประเด็นดงักล่าว วา่ดนตรีมีประสิทธิภาพ
ท่ีสามารถเป็นตวัเปิดจิตใตส้ านึกท่ีคนเราสามารถส่ือสารออกมาดว้ยภาษาพูดไม่ได ้แต่มนัออกมา
เป็นภาษาดนตรีท่ีออกมาเป็นจิตใต้ส านึก ขณะท่ีบทบาทของดนตรีต่อการเป็นส่วนหน่ึงใน
กระบวนการการบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้ามีข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ท่ีแสดงแนวคิดว่าใน
กระบวนการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้า การจ่ายยาลดอาการซึมเศร้ายงัถือเป็นแนวทางท่ีมีความส าคญั 
เน่ืองจาก สรรพคุณของยากลุ่มดงักลาวจะมีหนา้ท่ีเขา้ไปปรับสมดุลของสารส่ือประสาทในสมองท่ี
ท างานผิดปกติ ให้ผูป่้วยมีอาการทุเลาลง ซ่ึงถือว่าเป็นการบ าบดัรักษาความเจ็บป่วยทางร่างกาย 
แต่ส่วนของจิตใจ อารมณ์และความรู้สึกของผูป่้วยท่ีเปรียบเสมือนแผลทางจิตใจนั้น การใช้ดนตรี
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เข้ามาเป็นเคร่ืองมือในการบ าบัดจะช่วยให้ฟ้ืนฟูผูป่้วยได้มีประสิทธิภาพ เพราะถือเป็นการ
บ าบดัรักษาท่ีเขา้ถึงสุขภาวะทางอารมณ์ของผูป่้วยไดโ้ดยตรง ดงันั้น คนไขโ้รคซึมเศร้าตอ้งการส่ิงน้ี
มาก เพราะโรคซึมเศร้าเป็นโรคสารในสมองเสียสมดุยล์ จ  าเป็นตอ้งใช้ยาปรับสมดุลเป็นหลกัก็
จริง แต่ว่าในส่วนของการรักษาดา้นจิตใจก็มีบทบาทส าคญัเหมือนกนั เพราะถือวา่เป็นการเยียวยา
จิตใจ ฉะนั้นจากการใชย้าแลว้ ถา้ไดมี้การรักษาแบบจิตบ าบดัแบบกลุ่มหรือการใช้ดนตรีบ าบดัซ่ึง
จิตบ าบดัก็มีหลายแบบและดนตรีบ าบดัก็เป็นแนวทางหน่ึง เร่ืองของการเยยีวยาจิตใจมาก 
 ขณะท่ีความเห็นจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่านท่ีสอง ไดแ้สดงความคิดเห็นท่ีเป็นไปในทิศทางท่ี
สอดรับกบัความเห็นจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่านก่อน โดยให้ความเห็นร่วมดว้ยกบัรูปแบบการรักษาโรค
ซึมเศร้าแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดักล่าววา่สามารถท าไดจ้ริง เพราะดนตรีถือเป็นส่ือท่ีกระตุน้
ความรู้สึกและอารมณ์ของมนุษยไ์ด้ โดยในเชิงของการรักษาโรคซึมเศร้าท่ีเป็นอยู่ของแนวทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน จ าเป็นต้องยอมรับว่าการใช้ยาเป็นทางเลือกแรกของจิตแพทย์ต่อการ
บ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า แต่ในขณะเดียวกนัการรักษาดว้ยแนวทางจิตบ าบดั หรือ Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) ก็เป็นทางเลือกอีกแนวทางท่ีเป็นมาตรฐาน โดยจิตแพทยม์กัเลือกใช้
วิธีการจิตบ าบดัควบคู่ไปกบัการจ่ายยาในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่มีอาการทางจิตอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 
ซ่ึงการท าจิตบ าบดัเป็นการบ าบดัรักษาทางความคิดผา่นส่ือหรือศิลปะแขนงต่าง ๆ และดนตรีบ าบดั
ก็ถือว่าเป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาที่มีความเป็นไปได้ ต่อการน าเอามาเป็นเคร่ืองมือหน่ึง
ในกระบวนการรักษาโรคซึมเศร้า แต่อย่างไรก็ดีผูใ้ห้ขอ้มูลได้อธิบายถึงเง่ือนไขการบ าบดัด้วย
แนวทางผสมผสานระหว่างส่ือดนตรีและการใช้ยาแผนปัจจุบนั ว่าจะเกิดผลสัมฤทธ์ิได้ภายใต้
เง่ือนไขสองประการดว้ยกนั ดงัน้ี 
 ประการท่ีหน่ึง สืบเน่ืองจากความชอบและความสนใจทางศิลปะในผูป่้วยแต่ละรายอาจมี 
ความชอบท่ีแตกต่างกนั และด้วยศิลปะเป็นศาสตร์ท่ีมีแขนงย่อยท่ีหลากหลาย อาทิ วรรณกรรม 
จิตรกรรมและดนตรี เป็นตน้ ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งมีความสนใจหรือมีความชอบต่อดนตรีอยูแ่ลว้เป็น
พื้นฐาน การบ าบัดรักษาด้วยแนวทางของจิตบ าบัดท่ีใช้ดนตรีเป็นส่ือกลางจึงจะสามารถเกิด
ประสิทธิผลทางการบ าบดัรักษาอาการได้ แต่อย่างไรก็ดีผูใ้ห้ขอ้มูลท่านน้ีมีความเห็นท่ีค่อนขา้ง
หนกัแน่นต่อการใชด้นตรีเป็นส่ือบ าบดั ดว้ยเหตุผลวา่ ดนตรีเป็นภาษาของทุกคน และดนตรีมีความ
เขา้ถึงมนุษยไ์ดเ้กือบทั้งหมด 
 ประการท่ีสอง คือ ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีบ าบดันั้นจะตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญในเชิงลึกต่อ
วิธีการหรือเทคนิคในกระบวนการบ าบดัดว้ยการใช้ดนตรี รวมทั้งมีองค์ความรู้ความเขา้ใจต่อตวั
โรคและอาการซึมเศร้าเป็นอย่างดี ซ่ึงจะส่งผลให้การรักษารูปแบบน้ีมีความเป็นไปได้ และเกิด
ประสิทธิภาพในการใหก้ารบ าบดัรักษา 
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 ในเน้ือหาสาระที่ผูว้ ิจยัได้รับจากการเข้าสัมภาษณ์เชิงลึกในผูใ้ห้ข ้อมูลท่านที่สาม 
ผูใ้ห้ขอ้มูลท่านน้ีไดแ้สดงความเห็นต่ออิทธิพลองค์ประกอบทางดา้นดนตรีต่ออารมณ์ความรู้สึก
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในแนวทางท่ีสอดรับกบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนหนา้ คือ ยอมรับต่อประสิทธิผล
ของดนตรีท่ีส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของมนุษยไ์ด้ ซ่ึงไม่ได้จ  าเพาะเพียงกลุ่มผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าเท่านั้น ซ่ึงในรายละเอียดของขอ้มูลความเห็นในประเด็นน้ีจากการสัมภาษณ์ พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูล
ส าคญัท่านน้ีไดก้ล่าวถึงลกัษณะรูปแบบของการบ าบดัรักษาแบบผสมผสานที่มีการน าเอาศาสตร์
ในสาขาวิชาอ่ืนเขา้มามีส่วนร่วมกบัการรักษาดว้ยแนวทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่ในมิติวิชาการ
ทางการแพทยต์ะวนัตก ให้ค  านิยามของการรักษาลกัษณะท่ีควบรวมศาสตร์ความรู้หลากหลาย
แนวทางเขา้ดว้ยกนัน้ี มีศพัท์เฉพาะทาง คือ “Adjunctive Treatment” ซ่ึงผลลพัธ์ของการรักษาดว้ย
วธีิการดงักล่าวส่วนใหญ่ ถือวา่มีประสิทธิภาพในระดบัท่ีน่าพอใจ ดว้ยเหตุวา่การรักษาทางจิตเวชท่ี
อาศยัวธีิการท่ีมากกวา่การใชย้านั้น ถือเป็นการรักษาแบบ Psycho-socialซ่ึงเป็นการรักษาองคร์วมทั้ง
การรักษาหรือปรับสภาวะร่างกายท่ีเสียสมดุลของผูป่้วยใหก้ลบัมาเป็นปกติ รวมถึงเป็นการเสริมสร้าง
และฟ้ืนฟูสัมพนัธภาพทางสังคมของผูป่้วยไดอี้กดว้ย โดยแนวทางการรักษาดว้ยแนวทางดงักล่าว 
ก็ถือเป็นแขนงของศาสตร์การบ าบดัรักษาดว้ยจิตบ าบดัหรือ (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
ตามขอ้มูลท่ีผูใ้ห้ความจ านวนหน่ึงไดก้ล่าวไว ้โดยเม่ือกล่าวถึงการรักษาดว้ยแนวทางจิตบ าบดัแลว้ 
ก็สามารถสรุปความเห็นของผูใ้ห้ขอ้มูลท่านน้ีไดว้า่ ดนตรีบ าบดัสามารถมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและ
อารมณ์ของมนุษยไ์ด ้และจากความเห็นขา้งตน้ท่ีไดน้ าเสนอไป ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัไดย้กตวัอยา่งของ
การใชง้านดนตรีบ าบดัต่อกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยจ าแนกเป็น 2 วธีิการในภายพกวา้ง ดงัน้ี 
  1) การบ าบดัโดยการให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางดนตรี (Active Music Therapy)  
เป็นการบ าบดัดว้ยการใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมทางดนตรีในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ 
เล่น ร้อง เคาะจงัหวะ เป็นตน้ โดยการบ าบดัดว้ยดนตรีในลกัษณะดงักล่าวจะมีการใช้ระยะเวลาท่ี
ค่อนขา้งนาน เน่ืองจากการบ าบดัแต่ละช่วง (Session) จะตอ้งมีการนดัหมายล่วงหน้าเพื่อให้ผูป่้วย
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมบ าบดั ซ่ึงแนวโนม้ของอาการซึมเศร้าในผูป่้วยจะมีพฒันาการของอาการท่ีทุเลา
ลงอยา่งค่อยเป็นค่อยไปแต่เม่ือส้ินสุดกระบวนการบ าบดัรักษาตามท่ีผูใ้ห้การบ าบดัและคณะแพทย์
ไดว้างแผนไวแ้ลว้ ผลของการรักษาดว้ยแนวทางน้ีจะมีความเสถียรทางดา้นพฒันาการของอารมณ์
ที่ดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด อีกทั้ งผูป่้วยท่ีรับการรักษาด้วยแนวทางดังกล่าวจะมีแนวโน้มต่อการ
ยอ้นกลบัของอาการซึมเศร้าท่ีนอ้ยกวา่ 
  2) การบ าบดัผ่านการรับฟัง (Receptive Music Therapy) เป็นแนวทางการบ าบดัท่ีใช้
การรับฟังดนตรีเพียงเท่านั้น โดยผูรั้บการบ าบดัไม่ไดเ้ขา้ร่วมในการสร้างสรรคแ์ละบรรเลงบทเพลง 
โดยผลลพัธ์จากแนวทางดงักล่าวมีผลในเชิงบวกท่ีค่อนขา้งชดัเจน ในแต่ละคร้ังจากการเขา้รับการ
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บ าบดั แต่ในระยะยาวแลว้วิธีการน้ีอาจไม่ท าให้ผูป่้วยมีอาการท่ีหายขาดได ้รวมทั้งความเสถียรของ
อารมณ์จากการเขา้รับการบ าบดัจะไม่เทียบเท่ากบัการบ าบดัดว้ยแนวทางการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
ดนตรีโดยตรง ยกตวัอย่างเช่น การให้ผูป่้วยมีอารมณ์โศกเศร้าไดฟั้งดนตรีท่ีมีองค์ประกอบต่าง ๆ 
เช่น ระดบัเสียงที่สูง จงัหวะที่เร็วหรือเน้ือเสียงที่ขาดความต่อเน่ืองอย่างเสียงเปียโน หรือเสียง
เคร่ืองเคาะ และมีการใช้ท่วงท านองในคียเ์มเจอร์ท่ีเป็นบนัไดเสียงท่ีให้อารมณ์ความรู้สึกท่ีร่าเริง
สดใส เขา้ไปกระตุน้สมองเพื่อสร้างอารมณ์ความรู้สึกให้เกิดความกระฉบักระเฉง ร่างเริง มีชีวติชีวา
มากยิง่ข้ึน 
 ซ่ึงผูอ่้านไดเ้ขา้ใจถึงความแตกต่างขององคป์ระกอบทางดนตรีท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ ผูว้จิยั
ไดท้  าการอดัเสียงของบนัไดเสียงเมเจอร์ และ ไมเนอร์ (Major and Minor Scale) และ ชุดคอร์ดจบ 
(Chord Progression) ในระดบัเสียงคียเ์ดียวกนั แต่แตกต่างท่ีบนัไดเสียงทางเมเจอร์ผูว้ิจยัจะเล่นดว้ย
เทคนิค Staccato คือ เล่นให้เสียงของแต่ละโนต้ขาดออกจากกนั โดยใชอ้ตัราความเร็ว 140 Beat per 
Minute: BPM โดยไม่มีการใช้แพดเดิล (Paddle) ขณะท่ีบนัไดเสียงทางไมเนอร์ผูว้ิจยัจะเล่นด้วย
เทคนิค Legato คือ เล่นใหเ้สียงของแต่ละโนต้ต่อเน่ืองกนั โดยใชอ้ตัราความเร็ว 80 Beat per Minute: 
BPM ร่วมกบัการใชซ้ซัเทน่ิงแพดเดิล (Sustaining Paddle) ท่ีช่วยให้เสียงของโนต้แต่ละตวัดงัอย่าง
ต่อเน่ืองในช่วงทา้ย เพื่อให้ผูอ่้านได้เขา้ใจและเปรียบเทียบความรู้สึกขององค์ประกอบดนตรีท่ี
แตกต่างกนัถึงแมว้่าจะบรรเลงในคียเ์ดียวกนั โดยสามารถรับฟังได้ผ่านการสแกนลิงค์ QR Code 
ดงัท่ีปรากฏไวใ้นหนา้ต่อไป 
 

 
 

ภาพประกอบที ่4.1  QR Code ตวัอยา่งท านองบนัไดเสียง C Major Scale, Staccato Technique, Non Pedal, 
Tempo 140 BPM 

ท่ี ม า : https://drive.google.com/file/d/1QbSA4H-e4WjyRcYxeVH6TyZ1RIvKx0rw/view?usp=sharing, 
บรรเลงโดย นายประสิทธ์ิศุภการ พึ่งบุญ ณ อยธุยา 
 



176 

 
 

ภาพประกอบที่ 4.2  QR Code ตวัอย่างท านองบันไดเสียง C Minor Natural Scale, Legato Technique, 
Sustaining Pedal, Tempo 80 BPM  

ท่ี ม า : https://drive.google.com/file/d/1UsHgyPiISTcplWBgzyDfziqAZ1AIalMH/view?usp=sharing, 
บรรเลงโดย นายประสิทธ์ิศุภการ พึ่งบุญ ณ อยธุยา) 

 และจากความคิดเห็นของผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่านสุดทา้ยในกลุ่มน้ี จากการสัมภาษณ์ไดรั้บ
ความคิดเห็นต่อการน าเอาดนตรีบ าบดัมาใชค้วบคู่กบัการรักษาโรคซึมเศร้าร่วมการรักษาทางหลกั 
ว่ามีแนวโน้มความเป็นไปไดเ้น่ืองจากความพร้อมทางดา้นเทคโนโลยีในปัจจุบนัภายในประเทศ
มีความเทียบเท่ากบัต่างประเทศ รวมถึงความเห็นส่วนตวัของผูใ้ห้ขอ้มูลถึงแมว้่าจะไม่ไดมี้ความ
เช่ียวชาญทางด้านดนตรีบ าบดัอย่างลึกซ้ึง แต่ก็คิดเห็นว่าอิทธิพลของเสียงรูปแบบต่าง ๆ ผ่าน
องคป์ระกอบทางดนตรีที่รวมเขา้ดว้ยกนั เช่น คล่ืนเสียงที่ทึบต ่าที่มีจงัหวะเนิบชา้เมื่อฟังก็รู้สึกวา่
เกิดความสงบ ขณะท่ีเสียงช่วงกลางถึงสูงในจงัหวะท่ีสั้ นกระชบั เม่ือไดย้ินตนเองก็จะรู้สึกสดช่ืน 
และต่ืนเร้าร่าเริง ซ่ึงจากความคิดเห็นส่วนตวัของผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัน้ี แสดงถึงมุมมองต่อดนตรีว่า
สามารถส่งผลต่ออารมณ์ของผูรั้บฟังได้ แมว้่าผูที้่ได้รับเสียงนั้นอาจจะไม่ได้เป็นผูป่้วย อีกทั้ง
ในทศันคติในภาพรวมของตนมองวา่ดนตรีเป็นศิลปะสากล เป็นศิลปะท่ีสามารถสร้างความสุขได้
เม่ือใชอ้ยา่งถูกวธีิ เป็นศิลปะท่ีแฝงร่วมกบัสังคมและเขา้ถึงมนุษยไ์ดง่้าย โดยหากน าเอาดนตรีเขา้มา
เป็นเคร่ืองมือในการบ าบดัรักษาภายใตก้ารดูแลของบุคลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น
อยา่งถูกวธีิ ก็จะสามารถช่วยลดทอนและเยยีวยาอาการของโรคลงได ้
 จากความเห็นของผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งส่ีท่านท่ีมีต่อประเด็นการใช้ดนตรีบ าบดัเป็นการรักษา
แบบผสมผสาน ในการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูว้ิจยัได้ท าการสรุปและรวบรวมความคิดเห็น
ทั้งหมดข้างต้นในรูปแบบตาราง เพื่อเป็นการเปรียบเทียบแนวคิดของผูใ้ห้ข้อมูลแต่ละท่าน 
ว่ามีความสอดคลอ้งหรือแตกต่างกนัอยา่งไร ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 4.1 ผลการสัมภาษณ์กลุ่มจิตแพทย์และนักจิตวิทยาคลินิกในประเด็นการใช้ดนตรีบ าบัด
เป็นการรักษาแบบผสมผสาน ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 

ผลการรวบรวมข้อมูล 
หมายเหตุ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

รายท่ี 1 ✓  

1. ดนตรีสามารถเปิดหรือกระตุน้จิตใตส้ านึกของผูป่้วย
ใหแ้สดงออกหรือระบายความรู้สึกท่ีเก็บไวภ้ายในได ้
2. ดนตรีถือเป็นเคร่ืองมือในการบ าบดัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วย
ฟ้ืนฟูไดมี้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะถือเป็นการบ าบดั 
เยียวยา และรักษาในเวลาเดียวกัน ท่ีเข้าถึงภาวะทาง
อารมณ์ของผูป่้วย ขณะท่ียาจะท าหน้าท่ีปรับสมดุลการ
ท างานของร่างกายทางกายภาพตามกลไกทางเคมี 

รายท่ี 2 ✓  

1. ดนตรีถือเป็นส่ือท่ีกระตุน้ความรู้สึกและอารมณ์ของ
มนุษยไ์ด ้ขณะเดียวกนัการรักษาดว้ยแนวทางจิตบ าบดั 
หรือ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) ก็เป็นทางเลือก
อีกแนวทางท่ีเป็นมาตรฐาน โดยจิตแพทย์มกัเลือกใช้
วธีิการจิตบ าบดัควบคู่ไปกบัการจ่ายยาในกลุ่มผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าท่ีไม่มีอาการทางจิตอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซ่ึงดนตรี
บ าบดัก็ถือว่าเป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาท่ีมีความ
เป็นไปไดต่้อกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
2. เง่ือนไขของการใช้ดนตรีบ าบดัในรูปแบบการรักษา
แบบผสมผสาน ประกอบดว้ยเง่ือนไข 2 ประการ 
    ประการท่ี 1 ผูป่้วยตอ้งมีความสนใจในส่ือศิลป์ทาง
ดนตรีเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว เพื่อให้เกิดความร่วมมือใน
กระบวนการบ าบดั 
    ประการท่ี 2 นกัดนตรีบ าบดัจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความ
เช่ียวชาญในกระบวนการบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
ลึกซ้ึง เน่ืองจากเป็นอาการเจ็บป่วยท่ีมิไดแ้สดงออกทาง
กายภาพ 
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ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 

ผลการรวบรวมข้อมูล 
หมายเหตุ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

รายท่ี 3 ✓  

1. เห็นดว้ยต่ออิทธิพลของดนตรีท่ีส่งผลต่ออารมณ์และ
ความรู้สึกของมนุษย ์โดยไม่ไดจ้  ากดัแค่เพียงกลุ่มผูป่้วย
โรคซึมเศร้าเท่านั้น เน่ืองจากในแนวทางการแพทย์แผน
ปัจจุบนัทางการแพทยฝ่ั์งตะวนัตก ให้ค  านิยามของการ
รักษาลักษณะท่ีควบรวมศาสตร์ความรู้หลากหลาย
แนวทางเขา้ดว้ยกนั ภายใตศ้พัท์เฉพาะทางดา้นการแพทย ์
ท่ีเรียกว่า “Adjunctive Treatment” ซ่ึงผลลัพธ์โดยรวม
มกัให้ผลท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากกวา่การ
รักษาดว้ยแนวทางใดแนวทางเดียว 
2. การรักษาท่ีเป็นรูปแบบผสมผสานนั้น ถือเป็นแนว
ทางการรักษาท่ีเรียกได้ว่าเป็นรูปแบบของ Psycho-social 
ซ่ึงเป็นการรักษาองค์รวมทั้งการรักษาทางกายภาพหรือ
ปรับสภาวะร่างกายท่ีเสียสมดุลของผูป่้วยให้กลบัมาเขา้
สู่ได้อย่างปกติ รวมทั้ งเป็นการเสริมสร้างและฟ้ืนฟู
สัมพนัธภาพทางสังคมของผูป่้วยกบับุคคลรอบขา้งได้
อีกดว้ย 

รายท่ี 3 ✓  

1. มีการยกตวัอย่างของการใช้งานดนตรีบ าบดัต่อกลุ่ม
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยจ าแนกเป็น 2 วิธีการในภายกวา้ง 
ดงัน้ี 
     วิธีท่ี 1 การบ าบดัผา่นการเขา้ร่วมกิจกรรมทางดนตรี 
(Active Music Therapy)  เป็นการบ าบดัด้วยการให้ผูป่้วย
ได้มีส่วนร่วมในการด า เนินกิจกรรมทางดนตรีใน
รูปแบบต่าง ๆ  อาทิ เล่น ร้อง เคาะจงัหวะ เป็นตน้ ซ่ึงแนวโนม้
ของอาการซึมเศร้าในผูป่้วยจะมีพฒันาการของอาการท่ี
ทุเลาลงอยา่งค่อยเป็นค่อยไป แต่เม่ือส้ินสุดกระบวนการ
บ าบัดรักษาแล้ว ผลของการรักษาด้วยแนวทางน้ีจะมี
ความเสถียรทางดา้นพฒันาการของอารมณ์ท่ีดีข้ึนอยา่งเห็น
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ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 

ผลการรวบรวมข้อมูล 
หมายเหตุ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไดช้ดั และผลของวิธีการน้ีสามารถท าให้ผูป่้วยมีแนวโน้ม
ต่อการยอ้นกลบัของอาการซึมเศร้าท่ีนอ้ยกวา่ 
     วธีิท่ี 2 การบ าบดัผา่นการรับฟัง (Receptive Music Therapy) 
เป็นแนวทางการบ าบดัท่ีใชด้นตรีเป็นส่ือกลาง (Median) 
ท่ีเขา้ไปท าหนา้ท่ีกระตุน้หรือปรับสมดุลการท างานของ
ร่างการ เป็นการรักษาท่ีมีวิธีการหรือเทคนิคท่ีหลากหลาย 
อาทิ การใชด้นตรีเพื่อสร้างจินตภาพบ าบดั (Guided Imagery 
and Music: GIM) คือวิธีท่ีให้ผูป่้วยไดรั้บฟังดนตรี และ
น าไปสร้างภาพเสมือนและความคิดเชิงบวกภายในสมอง
เพื่อปรับให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงตามวตุัประสงคก์าร
บ าบดั เป็นตน้  
      โดยผลลพัธ์ของวิธีการดงักล่าวจะปรากฏผลการบ าบดั
ท่ีมีผลในเชิงบวกท่ีค่อนขา้งชดัเจนตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเขา้
รับการบ าบดั แต่ในระยะยาวแลว้วิธีการน้ีอาจไม่ท าให้
ผูป่้วยหายขาดได้เน่ืองเป็นเพียงการเขา้ถึงความคิดใต้
จิตส านึกของผูป่้วยเท่านั้น รวมทั้งความเสถียรของอารมณ์
จากการเขา้รับการบ าบดัจะไม่เทียบเท่ากบัการบ าบดัด้วย
แนวทางการเขา้ร่วมกิจกรรมทางดนตรีโดยตรง 

รายท่ี 4 ✓  

1. เทคโนโลยีในการใช้ดนตรีภายในประเทศมีความ
พร้อมเพรียงพอเทียบเท่าต่างประเทศ 
2. ดว้ยมุมมองส่วนตวัของผูใ้หข้อ้มูลมองวา่ดนตรีมีอิทธิพล
กบัความรู้สึกไดโ้ดยตรงผา่นองคป์ระกอบต่าง ๆ ของเสียง
ท่ีรวมตวักนั 
3. ดนตรีเป็นส่ือศิลปะสากลท่ีเขา้ถึงจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก
ของมนุษยไ์ด ้และอยูร่่วมกบัมนุษยม์าตลอด 
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ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 

ผลการรวบรวมข้อมูล 
หมายเหตุ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

4. หากมีการน าเอามาใชอ้ยา่งจริงจงั ก็มีความเป็นไปได้
ภายใต้เ ง่ือนไขว่าต้องอยู่ภายใต้การดูแลของกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญ 

  1.2 กลุ่มผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารด้านดนตรีบ าบัดจ านวน 3 ราย 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลท่านแรกไดแ้สดงความเห็นของศกัยภาพจากดนตรีต่ออารมณ์และความรู้สึก
ของมนุษยทุ์กระดบั ไม่เฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าไวว้่า ส่ือโสตศิลป์อย่างดนตรี มีอานุภาพต่อ
ความรู้สึกของผูท่ี้ไดรั้บโดยตรงไม่มากก็นอ้ย อยา่งท่ีพบเห็นทัว่ไปดนตรีมกัจะเขา้มามีหนา้ท่ีเป็นตวั
ประสานกลุ่มคนขนาดใหญ่ให้ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ภายใตเ้ป้าประสงคเ์ดียวกนั อาทิ การใชว้งโยธ
วาทิตในงานแข่งขนักีฬาทั้งในระดับท้องถ่ินไปจนถึงระดับนานาชาติ จากท่ีกล่าวไปแสดงถึง
อิทธิพลของดนตรีท่ีสามารถใชใ้นการขดัเกลาจิตใจของมนุษยไ์ดเ้ช่นกนั แมว้า่ผลลพัธ์ของดนตรีใน
ฐานะเคร่ืองมือทางการบ าบดัรักษาจะไม่สามารถเป็นท่ีประจกัษไ์ดอ้ยา่งทนัที แต่หากมีการส่งเสริม
ให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมบ าบดัท่ีใชด้นตรีเป็นองคป์ระกอบไดจ้ริง ก็มีความเป็นไป
ไดท่ี้อาการของผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไป อยา่งไรก็ดีผลของการ
บ าบดันั้นจ าเป็นตอ้งอาศยัระยะเวลา และความเช่ียวชาญของตวัผูบ้  าบดัท่ีมีความเขา้ใจต่อสภาพ
ผูป่้วยแต่ละราย 
 ขณะท่ีความคิดเห็นจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่านท่ีสอง มีแนวคิดท่ีใกลเ้คียงและมีรายละเอียด
ที่เพิ่มเติมเขา้มามากกว่าผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่านแรก ดงัน้ี เช่ือว่าศิลปะมี 2 สาขา คือ ทศันศิลป์
และคีตศิลป์ 
 ทศันะศิลป์คือศิลปะท่ีสัมผสัได้ดว้ยตา ท าให้ผูรั้บซึมซับความงดงามของศิลปะนั้นได้
รวดเร็ว แต่ไม่ไดเ้ขา้ไปอยูใ่นจิตส านึกไดเ้ท่าศิลปะทางเสียงอยา่งดนตรี แต่ในส่วนของคีตศิลป์หรือ
ศิลปะท่ีมาในรูปแบบของเสียงผูฟั้งอาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการเสพหลายคร้ัง เพื่อเก็บเอา
รายละเอียดของผลงานท่ีเกิดข้ึนตามเวลา เพราะดนตรีเป็นศิลปะท่ีข้ึนอยู่กบัเวลา แต่ส่ิงพิเศษของ
ดนตรีคือเม่ือความงดงามท่ีเกิดข้ึนจากบทเพลงไดเ้กิดข้ึนในมโนความรู้สึกของผูรั้บไดเ้ม่ือใด ความ
งดงามนั้นจะตราตรึงและคงอยู่ในส านึกของผูฟั้งตลอดไป และค่อย ๆ ทวีค่าความงดงามข้ึนตาม
กาลเวลา เน่ืองจากดนตรีเป็นศิลปะท่ีมีความลึกซ้ึงมาก ไม่อย่างนั้นคงไม่มีค  าว่า “Mozart Effect” 
ซ่ึงจากหลักฐานอย่างผลงานวิจยัหรือผลงานวิชาการท่ีมีอยู่มากมายตามแหล่งข้อมูลวิชาการท่ี
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เผยแพร่อยู ่ก็คงเป็นขอ้ยติุความสงสัยในปัญหาขอ้น้ีวา่ผลของดนตรีกบัอารมณ์ผูป่้วยซึมเศร้ารวมถึง
มนุษยท์ัว่ไปไม่ สรุปไดว้า่ผูใ้ห้ขอ้มูลรายน้ีเห็นดว้ยกบัอิทธิพลของดนตรีท่ีมีต่อความรู้สึก อารมณ์
และการรับรู้ของผูป่้วยและสามารถใช้ในการบ าบดัรักษาได้อย่างแน่นอน เพราะเป็นเสมือนการ
รักษาแบบองคร์วม (Holistic Medicine) ท่ีเป็นการรักษาโดยรวม ทั้ง 3 ดา้น คือ Bio Psycho และ Social 
ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไดย้กตวัอยา่งของการร้องคาราโอเกะวา่เป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยจะไดมี้โอกาสระบายออก
อารมณ์ความรู้สึกพร้อมกบัสร้างความมัน่ใจ เสมือนวา่เป็นการเยยีวยาความรู้สึกโศกเศร้าของผูป่้วย
ซึมเศร้า ขณะท่ีกลุ่มยาตา้นเศร้าก็ท  าหน้าท่ีปรับสมดุลทางกายภาพไปตามกลไกทางเคมีอันเป็น
แนวทางของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยูแ่ลว้ 
 แต่อย่างไรก็ตาม ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่าถึงแมผ้ลใชด้นตรีบ าบดัในกรณีอาการเจ็บป่วยโรค
อ่ืน ๆ ดนตรีบ าบดัจะไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี แต่ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า การเลือกเอาดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็น
การรักษาแบบผสมผสานตอ้งข้ึนอยู่กบัความชอบของตวัผูป่้วย แต่ในมุมมองของตนนั้นมองว่า
ส าหรับผูป่้วยซึมเศร้าแล้วการน าเอาดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็นเคร่ืองมือบ าบดัร่วม น่าจะใช้ร่วมกบั
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้แต่ตอ้งเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการเร่ิมแรกท่ีใชด้นตรีบ าบดัเพียงเดียวน่าจะ
เพียงพอ แต่ถา้เขา้สู่ระดบัปานกลางถึงรุนแรงก็ควรตอ้งใชย้าตา้นเศร้าเขา้มาเป็นการรักษาหลกัไป
ตามแนวทางเวชปฏิบติั 
 อีกทั้ งผู ้ให้ข้อมูลยงัได้แสดงความรู้สึกส่วนตัวต่อประเด็นค าถามเพิ่มเติม ว่าตนมี
ความรู้สึกยินดีมากท่ีไดส่้วนร่วมกบังานวิจยัช้ินน้ี เพราะถือว่าเป็นงานท่ีเปิดโลกทศัน์ทั้งทางดา้น
ดนตรี ด้านการแพทยท่ี์เป็นประโยชน์ต่อสังคมในมิติของการดูแลสุขภาพ เพราะปัจจุบนัภายใต้
บริบททางสภาพแวดลอ้มทุกดา้นผูค้นในสังคมที่เดินสวนไปมา ไม่สามารถรับรู้เลยว่าตนเองจะ
มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้าหรือโรคอ่ืน ๆ ไดเ้ม่ือไร การให้ความส าคญัจากการแสวงหาแนวทางใน
การดูแลเสริมสร้างสุขภาพจึงถือเป็นส่ิงส าคัญ ต่อประชากรภายในประเทศเพราะเป็นหน่ึง
ปัจจยัพื้นฐานของการด ารงคชี์วติอยูอ่ยา่งมีคุณภาพท่ีดี  
 โดยในมุมมองท่ีเป็นไปในทิศทางท่ีตรงขา้มจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัสองรายก่อนหน้าจาก
ผูใ้หข้อ้มูลท่านท่ีสาม โดยความเห็นจากผูใ้หข้อ้มูลท่านน้ียงัไม่เห็นด้วยต่อการน าเอาดนตรีบ าบดัเขา้
มาเป็นเคร่ืองมือหรือส่วนหน่ึงทางการรักษาแบบผสมผสานกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า ด้วยเหตุท่ีว่า
ปัจจุบนัการศึกษาทางดา้นดนตรีบ าบดัภายในประเทศยงัมีความพร้อมท่ีไม่เพียงพอต่อการน าเอามา
ใช้งานจริง เน่ืองจากศาสตร์ของดนตรีบ าบัดเป็นศาสตร์ท่ีมีความลึกเพราะเป็นการผนวกรวม
ระหวา่งความรู้ทางดา้นดนตรีและความรู้ทางการแพทยท่ี์ผสมผสานระหวา่งกนั อีกทั้งล าพงัการใช้
ดนตรีบ าบดัเพียงอย่างเดียวไม่สามารถจะบ าบดัรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้แต่ตอ้งอาศยัการ
รักษาท่ีควบคู่กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั รวมทั้งการใชด้นตรีบ าบดัในผูป่้วยแต่ละราย ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ี
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ให้การบ าบดัรักษาจ าเป็นตอ้งศึกษาซกัถามถึงภูมิหลงัหรือประวติัของผูป่้วยว่าอยา่งละเอียดถ่ีถว้น 
ไม่ว่าจะเป็นเหตุก่อให้เกิดอาการซึมเศร้า ตวักระตุ้น รวมถึงประเภทของอาการซึมเศร้าว่าเป็น
ลกัษณะใด ก่อนท่ีจะลงความเห็นให้ใชด้นตรีบ าบดัเขา้มาเป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาแบบผสมผสาน 
เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วย  
 อย่างไรก็ดีระหว่างการสัมภาษณ์ ผูใ้ห้ข้อมูลท่านท่ีสามได้ให้ความเห็นต่อดนตรีถึง
ความสัมพนัธ์และอิทธิพลของดนตรีท่ีมีต่อมนุษยไ์วว้่า ดนตรีเป็นส่ือท่ีสร้างและส่งเสริมความ
สุนทรีทางอารมณ์รวมทั้งขดัเกลาจิตใจของมนุษยไ์ด ้ถือวา่เป็นงานศิลปะท่ีมีทรงคุณค่าแขนงหน่ึง 
ซ่ึงถา้ดนตรีปราศจากประโยชน์ต่อมนุษยแ์ลว้งานศิลปะแขนงน้ีก็คงไม่ปรากฏคู่อยูก่บัสังคมมาได้
อยา่งตลอดรอดฝ่ังจนถึงช่วงเวลาปัจจุบนั เป็นศิลปะท่ีถูกสร้างมาเพื่อให้เกิดแรงสะเทือนทางจิตใจ
ต่อมนุษย ์ท่ีสร้างความรู้สึกต่าง ๆ อาทิ สุข เศร้า เหงา รัก ดว้ยแรงสั่นสะเทือนท่ีเกิดข้ึนจากเสียงท่ีถูก
เรียบเรียงและจดัระเบียบตามความตอ้งการของผูป้ระพนัธ์ เม่ือมนุษยไ์ด้เสพงานดนตรีนั้นผ่าน
โสตประสาทไป ก็ส่งผลให้เกิดความรู้สึกท่ีเป็นไปตามส่ือดนตรีนั้น อนัเกิดจากปฏิกิริยา Mirror 
Neuron ท่ีองคป์ระกอบของดนตรีจะส่งผลต่อความรู้สึกของมนุษยต์ามความตอ้งการของผูป้ระพนัธ์
ไดโ้ดยตรงเช่นเพลงท่ีแฝงเน้ือหาอารมณ์ต่าง ๆ ผา่นท านองหรือค าร้องท่ีผูป้ระพนัธ์ตอ้งการใหผู้ฟั้ง
ได้ตอบสนองตามความตอ้งการของตน เปรียบเสมือนการรับคล่ืนที่มีช่องความถ่ี (Frequency) 
ท่ีมนุษยรั์บรู้ไดแ้ละส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกท่ีหลากหลายไดท้นัที ซ่ึงเป็นเหตุท่ีท าใหศิ้ลปะดนตรีเป็น
หน่ึงในงานศิลป์ท่ีทรงคุณค่าต่อมนุษยชาติมาแต่ช่วงเวลาอดีตจนถึงยุคปัจจุบนั จึงควรให้การศึกษา
ดา้นดนตรีบ าบดัภายในประเทศมีความพร้อมมากกวา่น้ีเสียก่อน จึงสามารถผลกัดนัใหเ้กิดการรักษา
แบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้

ตารางที ่4.2 ผลการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารด้านดนตรีบ าบัดในประเด็นการใช้ดนตรี
บ าบัดเป็นการรักษาแบบผสมผสาน ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 

ผลการรวบรวมข้อมูล 
หมายเหตุ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

รายท่ี 1 ✓  

1. ดนตรีมีศกัยภาพต่ออารมณ์และความรู้สึกของมนุษย์
ทุกระดบั  เพราะมีอานุภาพต่อความรู้สึกของผูท่ี้ไดรั้บ
โดยตรงไม่มากก็นอ้ย ตามท่ีพบเห็นการใชด้นตรีเขา้มา
เป็นเคร่ืองมือประสานกลุ่มคนขนาดใหญ่ให้ด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้เป้าประสงค์เดียวกนั ทั้ งในแง่
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ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 

ผลการรวบรวมข้อมูล 
หมายเหตุ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

กิจกรรมต่าง ๆ หรือ ในมิติของการโนม้นา้วจิตใจคนใน
ชาติ 
2. จากเหตุขา้งตน้ อิทธิพลของดนตรีสรุปไดว้า่ความเห็น
ต่ออิทธิพลของดนตรีท่ีมีต่ออารมณ์ความรู้สึกของ
มนุษย์จากจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่านน้ี คือ สามารถขดัเกลา
ความรู้สึกของผู ้รับส่ือได้ แต่ทั้ งน้ีจ  าเป็นต้องอาศัย
ระยะเวลาในการก่อตวัของกลุ่มบุคลากรภายในประเทศ 
เพื่อสร้างทั้งในส่วนของจ านวน และความเช่ียวชาญ
ทางดา้นดนตรีบ าบดัใหเ้กิดความเขม้แขง็เพียงพอ 

รายท่ี 2 ✓  

1. ดนตรีเป็นศิลปะท่ีเกิดข้ึนตามกาลเวลา แต่ส่ิงพิเศษ
ของดนตรีคือเม่ือความงดงามท่ีเกิดข้ึนจากบทเพลงได้
เกิดข้ึนในมโนความรู้สึกของผู ้รับได้เ ม่ือใด ความ
งดงามนั้นจะคงอยู่ในส านึกไปตลอดและทวีค่าความ
งดงามข้ึนตามระยะเวลาท่ีไดรั้บ เพราะดนตรีเป็นศิลปะ
ท่ีมีความลึกซ้ึงมากกวา่ศิลปะท่ีเสพไดด้ว้ยการมองเห็น 
2. จากหลกัฐานอย่างผลงานวิจยัหรือผลงานวิชาการ
ทางด้านดนตรีบ าบัด ท่ี มีปรากฎตามแหล่งข้อมูล
วิชาการท่ีเผยแพร่อยู ่ถือเป็นขอ้ยุติต่อค าถามถึงอิทธิพล
ของดนตรีท่ีมีต่ออารมณ์ความรู้สึกของมนุษย ์ในประเด็น
ว่าดนตรีสามารถส่งอิทธิพลต่ออารมณ์ผูป่้วยซึมเศร้า
รวมถึงมนุษย์ทัว่ไปได้หรือไม่ ซ่ึงความเห็นของผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัท่านน้ี คือ สามารถใชใ้นการบ าบดัรักษาแบบ
ผสมผสานไดอ้ยา่งแน่นอน เพราะเป็นเสมือนการรักษา
แบบองคร์วม (Holistic Medicine: Bio Psycho Social) อาทิ 
การร้องคาราโอเกะว่าเป็นกิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยได้มีการระบายออกถึงอารมณ์ความรู้สึกพร้อม
กบัสร้างความมัน่ใจ เสมือนวา่เป็นการเยยีวยาความรู้สึก
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ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 

ผลการรวบรวมข้อมูล 
หมายเหตุ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ท่ีมีอยูภ่ายในของผูป่้วยซึมเศร้า ขณะท่ีกลุ่มยาตา้นเศร้า
ก็ท  าหนา้ท่ีปรับสมดุลทางกายภาพไปตามกลไกทางเคมี
อนัเป็นแนวทางของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยู่แลว้ ซ่ึง
เป็นแนวคิดท่ีสอดรับกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญักลุ่มท่ีหน่ึง 
3. ส าหรับความเห็นต่อการใชง้านนั้น ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
ไดใ้ห้ความเห็นว่าการเลือกเอาดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็น
การรักษาแบบผสมผสานตอ้งข้ึนอยู่กบัความชอบของ
ตวัผูป่้วย โดยกลุ่มผูป่้วยซึมเศร้าการน าเอาดนตรีบ าบดั
เขา้มาเป็นเคร่ืองมือบ าบดัร่วม มีความเป็นไปไดท่ี้จะใช้
ร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการ
ไม่รุนแรงน่าจะมีโอกาสใช้ดนตรีบ าบดัเพียงเดียวได้ 
แต่หากเขา้สู่ระดบัปานกลางถึงรุนแรงก็ควรตอ้งใช้ยา
ตา้นเศร้าเขา้มาเป็นการรักษาหลกัไปตามแนวทางเวช
ปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มแรกรายท่ีสอง 

รายท่ี 3  ✓ 

1. จากการสัมภาษณ์ค าตอบท่ีไดรั้บในประเด็นของการ
น าเอาดนตรีบ าบดัมาใช้เป็นการรักษาแบบผสมผสาน
กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่านท่ีสาม 
ให้ความเห็นท่ีแยง้กบัผูใ้ห้ขอ้มูลสองท่านก่อนหนา้ คือ 
ยงัไม่เห็นดว้ยต่อการน าเอาดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็นส่วน
หน่ึงต่อการรักษาแบบผสมผสานกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
โดยให้เหตุผลวา่ปัจจุบนัการศึกษาทางดา้นดนตรีบ าบดั
ภายในประเทศยงัขาดความพร้อมต่อการน าเอามาใช้
งานจริง เน่ืองจากศาสตร์ของดนตรีบ าบดัเป็นศาสตร์ท่ี
มีความลึก อีกทั้งยงัเป็นการผนวกรวมความรู้ทางด้าน
ดนตรีบ าบัดและความรู้ทางการแพทย์ท่ีผสมผสาน
ระหวา่งกนั ล าพงัการใชด้นตรีบ าบดัเพียงอยา่งเดียวไม่
สามารถจะบ าบดัรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้ ซ่ึง
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เป็นการรักษาท่ีมีความเฉพาะในผูป่้วยแต่ละราย ผูท่ี้ท  า
หนา้ท่ีใหก้ารบ าบดัรักษาจ าเป็นตอ้งศึกษาซกัถามถึงภูมิ
หลงัหรือประวติัของผูป่้วยวา่อยา่งละเอียดถ่ีถว้น ไม่วา่
จะเป็นเหตุก่อให้เกิดอาการซึมเศร้า ตวักระตุน้ รวมถึง
ประเภทของอาการซึมเศร้าวา่เป็นลกัษณะใด ก่อนท่ีจะ
ลงความเห็นให้ใช้ดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็นหน่ึงในแนว
ทางการรักษาแบบผสมผสาน ซ่ึงปัจจุบนัยงัขาดแนวทางท่ี
เป็นรูปธรรม 
2. ถึงแม้ว่าความเห็นในประเด็นของการใช้งานการ
บ าบดัรักษาแบบผสมผสานกบัผูป่้วยซึมเศร้าจากผูใ้ห้
ขอ้มูลท่านน้ีจะขดัแยง้กบัผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนหน้าทั้งหมด 
แต่อย่างไรก็ดี ผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ีสามไดใ้ห้ความคิดเห็น
ต่อความสัมพนัธ์และอิทธิพลของดนตรีท่ีมีต่อมนุษยว์า่ 
เป็นส่ือท่ีสามารถสร้างและส่งเสริมความสุนทรีต่อ
อารมณ์ รวมทั้งขดัเกลาจิตใจของมนุษยไ์ด ้ซ่ึงถา้ดนตรี
ปราศจากประโยชน์ต่อมนุษยแ์ลว้ดนตรีก็คงไม่ปรากฏ
คู่อยูก่บัสังคมมาไดอ้ยา่งจนถึงปัจจุบนั โดยอิทธิพลของ
ดนตรีเป็นสามารถสร้างแรงสะเทือนทางจิตใจ อัน
น าไปสู่ความรู้สึกต่าง ๆ อาทิ สุข เศร้า เหงา รัก ด้วย
แรงสั่นสะเทือนท่ีเกิดข้ึนจากเสียงท่ีถูกเรียบเรียงและจดั
ระเบียบตามความต้องการของผูป้ระพนัธ์ เม่ือผูฟั้ง
ไดรั้บฟังผลงานผา่นโสตประสาทไป ก็จะเกิดความรู้สึก
ท่ีเป็นไปตามส่ือดนตรี  อันเกิดจากปฏิกิริยา Mirror 
Neutron ท่ีเกิดจากองค์ประกอบของดนตรี ท่ีส่งผลต่อ
ความรู้สึกของมนุษยไ์ดโ้ดยตรง เปรียบเสมือนการรับ
คล่ืนท่ีมีช่องความถ่ี (Frequency) ท่ีมนุษยส์ามารถรับรู้
ได้และส่งผลให้เกิดความรู้สึกท่ีหลากหลายได้ทันที 
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เป็นเหตุท่ีท าให้ศิลปะดนตรีเป็นหน่ึงในงานศิลป์ท่ี
ทรงคุณค่าต่อมนุษยชาติมาแต่ช่วงเวลาอดีตจนถึงยุค
ปัจจุบนั ซ่ึงสอดรับกบัผูใ้หข้อ้มูลทั้งสองท่านก่อนหนา้ 

  

 1.3 กลุ่มนักดนตรีบ าบัด 
 ส าหรับความคิดเห็นจากผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มนกัดนตรีบ าบดัทั้งหมด ใหค้วามคิดเห็นท่ีตรงกนั
วา่ ดนตรีเป็นส่ือท่ีส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกไดโ้ดยตรง เน่ืองจากเป็นส่ือท่ีแมแ้ต่บุคคลทัว่ไปเอง
เมื่อได้รับฟังเขา้ไปแล้ว ก็สามารถเกิดอารมณ์ที่คล้อยตามได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผูป่้วย
โรคซึมเศร้าแลว้ คนกลุ่มน้ีจะมีการรับรู้ท่ีอ่อนไหวและไวต่อประสาทสัมผสัมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีปัญหา
ทางสุขภาพจิต ซ่ึงในมุมมองของผูใ้หข้อ้มูลรายแรกของกลุ่มนกัดนตรีบ าบดัมองวา่ การน าเอาดนตรี
มาเป็นเคร่ืองมือในการบ าบดัรักษานั้น จ  าเป็นตอ้งมีความละเอียดอ่อนต่อการน าเอาไปใช ้ไม่วา่จะ
ลกัษณะประเภท แนวทางการใชง้านท่ีมีหลากหลาย จึงตอ้งมีการใชง้านท่ีมีการวางแผนอยา่งรอบคอบ
และรัดกุมก่อนเอาเขา้น าไปบ าบดัผูป่้วย เพราะหากการบ าบดัรักษานั้นไม่ได้อยู่ภายใตก้ารดูแล
ควบคุมของผูเ้ช่ียวชาญ ก็มีแนวโนม้ท่ีดนตรีจะกลายเป็นดาบสองคม แต่จากประสบการณ์ในการใช้
งานดนตรีบ าบดัของผูใ้ห้ความเห็นรายแรก มีความเห็นท่ีชัดเจนว่าเหมาะสม และจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษา เยียวยาอาการของผูป่้วยไดอ้ย่างแน่นอน รวมทั้งในแง่มุมของอุปกรณ์
ต่าง ๆ ท่ีใช้ในการบ าบดัภายในประเทศ ณ ช่วงเวลาปัจจุบนัก็ถือว่ามีความรุดหน้าทดัเทียมกบั
ต่างประเทศ มีเทคโนโลยีและเคร่ืองมือที่พร้อมรองรับการใช้งานในกระบวนการบ าบดัแล้ว 
ซ่ึงโดยสรุปความเห็นจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่านน้ีก็ไม่มีข้อโต้แยง้ใดต่อการน าเอามาใช้ในการ
บ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า อีกทั้งยงัสอดรับกบัความเห็นของผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในกลุ่มจิตแพทย์
และนกัจิตวทิยาอีกดว้ย 
 ในส่วนของผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 2 และ 3 ในช่วงการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัได้สัมภาษณ์และรับ
ความเห็นร่วมกนัระหวา่งผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งสองท่าน ซ่ึงเป็นความคิดเห็นจากผูใ้หข้อ้มูลท่านท่ี 2 มีความ
สั้ นกระชับ และสามารถสรุปขอ้มูลได้ง่าย กล่าวคือ “ถ้าดูหนังแล้วไม่มีเสียงดนตรีประกอบ 
หนังก็คงไม่สนุก” โดยเปรียบเทียบให้เห็นภาพว่าการใช้งานดนตรีบ าบดันั้นก็เหมือนออกแบบ
เส้ือผา้ ท่ีตอ้งการการวดัขนาดท่ีพอเหมาะและเหมาะสมสรีระของผูส้วมใส่ รวมทั้งรสนิยมของผูรั้บ
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วา่ถูกจริตหรือไม่ ความเห็นเพียงเท่าน้ีก็สะทอ้นถึงแนวคิดวา่เสียงท่ีเกิดข้ึนและถูกน าเอาองคป์ระกอบ
มารวมกนั ก็มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไดเ้ช่นกนั  
 ขณะท่ีผูใ้ห้ความเห็นท่านสุดทา้ย ไดก้ล่าวว่า “ดนตรีสามารถเป็นไดท้ั้งแรงกระตุ้นต่อ
การเร้าอารมณ์และเป็นเหมือนยากล่อมท่ีท าให้ผูฟั้งมีความสงบลง” หากยาตา้นเศร้าเป็นเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการปรับสมดุลสารส่ือประสาทในสมอง ดนตรีบ าบดัเองก็เหมือนอาหารเสริมท่ีใช้ปรับ
พฤติกรรม ภายใตแ้นวคิดการรักษาแบบจิตบ าบดั (CBT) ซ่ึงความเห็นน้ีสอดรับกบัความเห็นจาก
กลุ่มจิตแพทย ์ไม่เฉพาะผูป่้วยโรคซึมเศร้าเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงบุคคลทัว่ไปท่ีเวลารับฟังดนตรี
ประเภทต่าง ๆ ก็จะมีความรู้สึกอารมณ์ท่ีต่างกนัออกไปตามลกัษณะของบทเพลงท่ีรับฟัง อนัเป็น
ขอ้สรุปวา่ดนตรีมีอิทธิพลต่อมนุษยโ์ดยตรง 
 โดยจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลนกัดนตรีบ าบดั แมจ้ะมีความเห็นปลีกยอ่ยท่ีแตกต่างกนัออกไป 
แต่ในภาพรวมแลว้ก็มีความคิดเห็นท่ีตรงกนั คือ ดนตรีมีอิทธิพลต่ออารมณ์ความรู้สึกของมนุษยไ์ด้
แน่นอน 

ตารางที่ 4.3 ผลการสัมภาษณ์กลุ่มนักดนตรีบ าบัดในประเด็นการใช้ดนตรีบ าบัดเป็นการรักษาแบบ
ผสมผสาน ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 

ผลการรวบรวมข้อมูล 
หมายเหตุ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

รายท่ี 1 ✓  

1. แมแ้ต่บุคคลทัว่ไปก็สามารถคล้อยตามเสียงดนตรี
ได ้ดงันั้นส าหรับกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
มีความอ่อนไหวทางอารมณ์ ดนตรีมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้และสามารถใช้งานได้อย่างแน่นอน ภายใต้การ
ดูแลของผูเ้ช่ียวชาญท่ีตอ้งมีการวางแผนอยา่งรอบคอบ 
2. เทคโนโลยีท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั ถือว่ามีความกา้วหน้า
และมีความพร้อมต่อการใชง้าน ทดัเทียมต่างประเทศ 

รายท่ี 2 ✓  

1. แสดงความเห็นผ่านการยกตวัอย่างของการรับชม
ภาพยนตร์ วา่ถา้มีแต่ภาพและบทพูด แต่ขาดเสียงดนตรี
ประกอบไป ก็ไม่สามารถท าให้ผูช้มเกิดอารมณ์คล้อย
ตามเน้ือเร่ืองได ้
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2. เป็นความเห็นเชิงเปรียบเทียบว่าดนตรีก็เหมือน
เส้ือผา้ท่ีตอ้งถูกออกแบบมาให้เหมาะสมพอดีกบัผูรั้บ
การบ าบดั เป็นการรักษาแบบเฉพาะอตับุคคล ไม่ใช่การ
รักษาท่ีเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีตายตวั 

รายท่ี 3  ✓  

1. อิทธิพลของเสียงดนตรีเป็นไดท้ั้งตวัเร้าและตวัระงบั
อารมณ์ จึงสามารถน ามาใช้ได้กับกลุ่มผู ้ป่วย หรือ
แมก้ระทัง่กลุ่มบุคคลทัว่ไป 
2. ในกระบวนการรักษายาตา้นเศร้าเหมือนอาหารหลกั
ท่ีจะเขา้ไปท าหนา้ท่ีปรับกระบวนการท างานทางกายภาพ 
แต่ดนตรีเป็นอาหารเสริมท่ีใช้ในการบ าบัดทางด้าน
จิตใจภายใตแ้นวคิดจิตบ าบดั ไม่เฉพาะกลุ่มผูป่้วย แต่
ยงัครอบคลุมถึงกลุ่มบุคคลทัว่ไปหากได้รับฟังดนตรี
แลว้ ก็จะตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของดนตรีไดเ้ช่นกนั 

 
 ในมุมมองของผูว้ิจยัเองในฐานะทั้งนักดนตรีและผูป่้วยซึมเศร้ารายหน่ึง มีแนวคิดว่า
ดนตรีสามารถสร้างอิทธิพลต่ออารมณ์และความรู้สึกผูฟั้งต่อบุคคลทัว่ไปและกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ไดอ้ยา่งแน่นอน แต่ส่ิงท่ีควรตระหนกัและใหค้วามส าคญัต่ออิทธิพลของดนตรีต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
คือ การรับฟังดนตรีของผูป่้วยนั้น ถือวา่เป็นส่ิงท่ีสุ่มเส่ียงเน่ืองจาก “ดนตรี” ถือวา่เป็นดาบสองคม
ต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงมีสภาวะทางอารมณ์ที่ค่อนขา้งอ่อนไหวกว่าบุคคลทัว่ไปอยู่พอสมควร 
โดยจากประสบการณ์ตรงท่ีเคยเกิดข้ึนในช่วงท่ีผูว้ิจยัอยู่ในสภาวะอาการท่ีรุนแรง มีความคิดท่ี
เป็นไปในแง่ลบต่อตนเองและคิดว่าทุกปัญหารอบตวัท่ีเกิดข้ึน ไม่ว่าจะเป็นด้านครอบครัว ชีวิต
ส่วนตวั การเงินท่ีใชเ้พื่อรักษาประคองอาการ รวมถึงภาวะความเครียดท่ีเกิดจากการเรียนในระดบั
ปริญญาเอก อนัน าไปสู่การพยายามก่อเหตุฆ่าตวัตายในช่วงตน้ปี พ.ศ. 2561 ก็เกิดจากการรับฟัง
บทเพลง ๆ หน่ึง ซ่ึงเป็นเพลงสากลท่ีเป็นท่ีรู้จกัโดยทัว่ไปในสังคม 
 แต่การตีความหมายของบทเพลงจากส านึกของผูว้ิจยั ณ ช่วงเวลานั้น กลบัช้ีน าให้เกิด
ความคิดท่ีวา่ “การจบชีวิตลง จะเป็นทางออกของปัญหาและความทุกขท์รมานในจิตใจ ความสุขจะ
ท่ีเคยมีหรือไดรั้บจะเกิดข้ึนเม่ือความตายไดเ้ขา้มาท าหนา้ท่ีโอบรับตนเองไว”้ ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงท่ีผิด
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เน่ืองจากการควบคุมความคิดของตนเองในตอนนั้น ยงัถือวา่เป็นผูท่ี้ขาดสติสัมปชญัญะอยา่งส้ินเชิง 
และไปสู่เหตุการณ์การก่อเหตุอตัวินิบาตกรรมด้วยการรับประทานยาเกิดขนาด ส่งผลให้ผูว้ิจยัมี
อาการชกั และสัญญาณชีพจรหายไปชัว่ระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงแพทยฉุ์กเฉินท่ีไดท้  าการรักษาไดก้ล่าววา่ 
ถา้หากน ามาส่งโรงพยาบาลชา้ไปอีกไม่ก่ีนาที ก็ไม่สามารถกูชี้พใหฟ้ื้นกลบัมาได ้
 ต่อมาเม่ือผูว้ิจยัไดก้ลบัมาพบจิตแพทยป์ระจ าตวั ก็ไดรั้บการบ าบดัดว้ยวธีิการ CBT หรือ
พฤติกรรมบ าบดั โดยเร่ิมจากการวาดภาพ เขียนบทความ และเร่ิมมีการให้ผูว้ิจยัไดห้ัดตีความจาก
เน้ือหาของบทเพลงท่ีตนเองไดฟั้ง ซ่ึงจะปรากฏอยูใ่นตอนทา้ยของงานวจิยัช้ินน้ี โดยผลลพัธ์ท่ีผูว้จิยั
ไดป้ระจกัษด์ว้ยตนเอง คือ ดนตรีสามารถเยียวยาความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจได้จริงภายใตปั้จจยัของ
ตวัผูป่้วยซ่ึงก็คือผูว้จิยัเอง  ในช่วงเวลาท่ีรู้สึกเหน่ือยลา้กบัเร่ืองราวรอบตวั การร้องเพลงท่ีมีเน้ือหาท่ี
แสดงออกถึงความโศกเศร้าเสียใจ ถึงแมว้่าจะเสมือนเป็นการตอกย  ้าให้อาการความรู้สึกท่ีเป็นอยู่
ย  ่าแย่ทรุดลง แต่หากผูว้ิจยัไดต้ระหนกัก่อนจะเร่ิมร้องหรือเล่นดนตรีว่ากิจกรรมท่ีท าลงัจะกระท า 
คือ การบ าบดัเยียวยาและเป็นการระบายออกซ่ึงความรู้สึกท่ีไม่สามารถบอกผูใ้ดได้ ก็ถือว่าเป็น
วิธีการปลดปล่อยพนัธนาการทางอารมณ์ท่ีกดทบัไวใ้นจิตใจของตนออกมาได้เช่นกัน แต่ทั้งน้ี
ความส าคญั คือ ตวัผูป่้วยตอ้งรู้ทนัความคิดของตนเองว่า บทเพลงก็เป็นเพียงแค่ “ส่ือกลาง” ท่ีท า
หน้าที่ให้ตนเองไดแ้สดงออก แต่ไม่ใช่สายป่านท่ีฉุดดึงความรู้สึกขา้งในจิตใจให้ตกต ่าย  ่าแยไ่ปกวา่
ท่ีเป็นอยู ่
 จากท่ีไดก้ล่าวไป จึงน าไปสู่ขอ้สรุปความเห็นของผูว้ิจยัไดว้า่ “ดนตรีมีผลต่ออารมณ์และ
ความรู้สึกของมนุษยไ์ดจ้ริง” แต่หากการน าเอาดนตรีไปใชก้บัผูป่้วยในเชิงการแพทยปั์จจุบนัให้เกิด
ความผสมผสานกลมกลืน ผูป่้วยตอ้งมีจิตใจที่เขม้แข็งเพียงพอในการรับฟังหรือแสดงอารมณ์
ผ่านส่ือดนตรีได้ และตอ้งสามารถตามความคิดตนเองให้ทนัได้ว่าดนตรีที่ใช้นั้น ใช้ประโยชน์
เพื่อเยยีวยารักษาอาการ หรือในกลุ่มผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถควบคุมอารมณ์และความคิด หรือมีอาการ
ในขั้นรุนแรงการใชด้นตรีบ าบดัก็ควรอยูภ่ายใตก้ารดูแลของจิตแพทยห์รือนกัดนตรีบ าบดัท่ีมีความ
เช่ียวชาญ เพื่อสร้างประโยชน์ต่อผลการรักษาและเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดเหตุร้ายอยา่งท่ีเคยเป็นจาก
ประสบการณ์ท่ีผูว้จิยัไดป้ระสบมาดว้ยตนเอง 
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2. ผลการวิเคราะห์ รูปแบบการด าเนินงาน กระบวนการ กฎระเบียบข้อบังคับ และกฎหมาย
ทีเ่กีย่วข้องกบัการด าเนินงานทางด้านดนตรีบ าบัดในต่างประเทศ (ตอบวตัถุประสงค์ข้อที ่2) 

 ในส่วนของเน้ือหาท่ีแสดงในประเด็นน้ีเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัเอกสาร 
(Documentary Research) โดยอยูภ่ายใตข้อบเขตขอ้มูลท่ีไดก้ าหนดไวใ้นบทท่ี 1 ท่ีผูว้จิยัไดก้  าหนดไว ้
 ซ่ึงส าหรับขอ้มูลบางส่วนมาจากการทบทวนท่ีเก่ียวขอ้งโดยนกัวชิาการชาวไทยท่ีกล่าวถึง
ขอ้มูลของการด าเนินงานทางดา้นดนตรีบ าบดัในสหรัฐอเมริกา โดยถึงแมว้า่ขอ้มูลท่ีน ามาน าเสนอ
จะเป็นขอ้มูลในระดบัตติยภูมิ แต่ในความเห็นของผูว้ิจยั ก็ถือว่าเป็นขอ้มูลท่ีมีความเก่ียวขอ้งและ
มีความส าคญัต่อการน าเอาแนวทางดงักล่าวเขา้มาเป็นส่วนร่วมส่วนหน่ึง เพื่อใชใ้นการสังเคราะห์
ขอ้มูล อนัน าไปสู่การสร้างรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วย
โรคซึมเศร้า ส าหรับผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเอกสารจากต่างประเทศตามประเด็นการน าเสนอ 
มีดงัต่อไปน้ี 

   2.1 Music Therapy Act (AB 1279) 2015 
   พระราชบญัญติัดนตรีบ าบดั (AB 2779) ประจ าปี ค.ศ. 2015 
   มาตราท่ี  4650 พระราชบัญญัติต่อไปน้ี ใช้ช่ือว่าและอ้างอ านาจภายใต้ช่ือว่า 
“พระราชบญัญติัดนตรีบ าบดั” 
   มาตราท่ี 4651 สภานิติบญัญติัขอประกาศไวด้งัน้ี 
    (a) การรับรองนักบ าบดัดนตรีแห่งชาติท่ีมีอยู่ ก  าหนดให้นักบ าบดัต้องส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่าหลกัสูตรปริญญา สาขาดนตรีบ าบดัท่ีได้รับ
อนุมติัจาก American Music Therapy Association (AMTA) และส าเร็จการท างานทางคลินิกภายใต้
การดูแลผ่านการฝึกอบรมก่อนฝึกงานในหลกัสูตรปริญญาอย่างน้อย 1,200 ชั่วโมงก่อนท่ีได้รับ
อนุมติั และการฝึกอบรมการฝึกงานผ่านบญัชีรายช่ือระดบัประเทศท่ีได้รับอนุมติัหรือโครงการ
ฝึกงานในเครือมหาวทิยาลยัหรือเทียบเท่า  
    (b) เม่ือส าเร็จตามข้อก าหนดด้านการฝึกอบรมด้านวิชาการและทางคลินิกของ 
AMTA หรือเทียบเท่าระดบัสากลแลว้ บุคคลจะมีสิทธ์ิเขา้รับการสอบเพื่อรับรองจากคณะกรรมการ
ระดบัชาติซ่ึงบริหารงานโดยคณะกรรมการรับรองส าหรับนกับ าบดัดนตรี (CBMT) ซ่ึงเป็นองค์กร
อิสระท่ีไม่แสวงหาผลก าไรท่ีไดรั้บการรับรองอยา่งเตม็ท่ี โดยคณะกรรมการแห่งชาติเพื่อหน่วยงาน
รับรอง 
    (c) CBMT มอบใบรับรอง Music Therapist-Board Certified (MT-BC) ให้กบันกับ าบดั
ท่ีไดแ้สดงให้เห็นถึงความรู้ ทกัษะ และความสามารถ  ส าหรับทกัษะในการปฏิบติัดา้นดนตรีบ าบดั
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ในปัจจุบนั ตามวตัถุประสงคข์องการรับรองคณะกรรมการดนตรีบ าบดั คือ เพื่อให้มีมาตรฐานท่ีมี
วตัถุประสงคข์องประเทศ เพื่อใชเ้ป็นตวัช้ีวดัความเป็นมืออาชีพและความสามารถ โดยหน่วยงาน 
กลุ่ม และบุคคลท่ีสนใจ 
    (d) MT-BC ได้รับใบประกาศและรับรองจาก CBMT แก่แต่ละบุคคล เม่ือส าเร็จ
หลกัสูตรการฝึกอบรมทางวิชาการและทางคลินิก ท่ีไดรั้บอนุมติัจาก AMTA หรือเทียบเท่าระดบั
สากลและส าเร็จการสอบขอ้เขียนตามวตัถุประสงค์ที่แสดงให้เห็นถึงความสามารถในปัจจุบนั
ในวิชาชีพดนตรีบ าบดั CBMT ด าเนินการตรวจสอบน้ี ซ่ึงอิงตามการวิเคราะห์การฝึกปฏิบติัด้วย
ดนตรีทัว่ประเทศซ่ึงมีการทบทวนและปรับปรุงทุก ๆ 5 ปีเพื่อสะทอ้นถึงการปฏิบตัิทางคลินิก
ในปัจจุบนั 
    (e) เม่ือไดรั้บการรับรองแลว้ นกับ าบดัดว้ยดนตรีจะตอ้งปฏิบติัตามจรรยาบรรณ
วชิาชีพ CBMT และเขา้สอบการรับรองใหม่ทุก 5 ปีอยา่งต่อเน่ืองหรือการตรวจสอบซ ้ าถึงจรรยาบรรณ
วชิาชีพ 
   มาตราท่ี 4652 เป็นเจตนาของสภานิติบญัญติัท่ีบทน้ีมีอ านาจดงัต่อไปน้ี 
    (a) ใหค้  าจ  ากดัความตามกฎหมายของค าวา่ “ดนตรีบ าบดั” 
    (b) ช่วยให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐ และทอ้งถ่ินสามารถระบุนักดนตรี
บ าบดัท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมไดง่้ายข้ึน 
   มาตราท่ี 4653 ท่ีใชใ้นมาตราน้ี : 
    (a) “ดนตรีบ าบดั” หมายถึงการด าเนินงานทางคลินิกและตามหลักฐานท่ีมีการ
แทรกแซงดว้ยดนตรีบ าบดัในดา้นพฒันาการ การฟ้ืนฟู การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การแพทย ์สุขภาพจิต 
การป้องกนั การดูแลสุขภาพ หรือสภาพแวดล้อมทางการศึกษา เพื่อจดัการกบัความตอ้งการทาง
ร่างกาย อารมณ์ ความรู้ความเขา้ใจ และสังคมของบุคคลภายในความสัมพนัธ์ทางการรักษา ดนตรี
บ าบดัรวมถึงส่ิงต่อไปน้ี: 
     (1) การพฒันาแผนการบ าบดัด้วยดนตรีบ าบดัเฉพาะ ตามความตอ้งการและ
บริบทของผูป่้วยทั้งรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม 
     (2) แผนดนตรีบ าบดัตอ้งก าหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค ์และกลยทุธ์ท่ีเป็นไปได ้
ตามการใหก้ารด าเนินงานดา้นดนตรีบ าบดัท่ีเหมาะสมกบัลูกคา้และสภาพแวดลอ้ม 
    (b) “การบ าบดัดว้ยดนตรีบ าบดั” รวมถึงแต่ไม่จ  ากดัเพียง การดน้สดทางดนตรี 
การฟังเพลงแบบเปิดกวา้ง การเขียนเพลง การอภิปรายเน้ือเพลง ดนตรีและจินตภาพ การร้องเพลง 
การแสดงดนตรี การเรียนรู้ผา่นดนตรี ดนตรีผสมผสานกบัศิลปะอ่ืน ๆ ดนตรีเพื่อผอ่นคลาย การศึกษา
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ผูป่้วยด้วยดนตรี เทคโนโลยีดนตรีอิเล็กทรอนิกส์ การแทรกแซงทางดนตรีที่ดดัแปลง และ
การเคล่ือนไหวกบัดนตรี 
   มาตราท่ี 4654 บุคคลท่ีใหบ้ริการดนตรีบ าบดัจะตอ้งไม่อา้งถึงตวัเองโดยใชช่ื้อ “Board 
Certified Music Therapist” เวน้แต่บุคคลนั้นไดผ้า่นเกณฑด์งัต่อไปน้ีทั้งหมด: 
    (a) ส าเร็จหลกัสูตรปริญญาบ าบดัทางดนตรีท่ีเทียบเท่าหรือสูงกวา่ ท่ีไดรั้บการ
อนุมติัจากสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งสหรัฐอเมริกา โดยใชม้าตรฐานปัจจุบนั เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 
ค.ศ. 2015 
    (b) ผา่นการฝึกงานทางคลินิกภายใตก้ารดูแลอยา่งน้อย 1,200 ชัว่โมง ในหลกัสูตร
ปริญญาท่ีไดรั้บอนุมติั และการฝึกอบรมการฝึกงานผา่นบญัชีรายช่ือระดบัชาติหรือโครงการฝึกงาน
ในเครือมหาวทิยาลยัท่ีไดรั้บอนุมติัหรือเทียบเท่า 
    (c) ขอ้ก าหนดปัจจุบนัส าหรับการรับรอง เร่ิมตั้งแต่ขอ้ก าหนดท่ีน ามาใช้เม่ือ
วนัท่ี 1 เมษายน ค.ศ. 2015 ซ่ึงก าหนดโดย CBMT ส าหรับขอ้มูลรับรอง MT-BC 
   มาตราท่ี 4655 มาตราบทน้ีจะไม่ถูกตีความเพื่ออนุญาตให้บุคคลท่ีมีส่วนร่วมในดนตรี
บ าบดัระบุหรือบอกเป็นนยัวา่ตนสามารถให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพจิต จิตบ าบดั หรือกิจกรรมบ าบดั
ท่ีตอ้งไดรั้บใบอนุญาตภายใตห้มวดน้ี แมว้า่การใช้ดนตรีจะไม่จ  ากดัเฉพาะวิชาชีพใด ๆ แต่การใช้
ดนตรีตอ้งไม่กล่าวเป็นนยัหรือแนะน าวา่บุคคลนั้นเป็นนกับ าบดัโรคทางดนตรีท่ีผา่นการรับรองจาก
คณะกรรมการ หากไม่เป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนดในมาตรา 4654 
   มาตราท่ี 4656 เป็นการด าเนินงานท่ีไม่เป็นธรรม ตามความหมายของบทท่ี 5 (เร่ิมท่ี
มาตรา 17200) ของส่วนท่ี 2 ของหมวด 7 ส าหรับบุคคลท่ีจะใชช่ื้อ “Board Certified Music Therapist” 
หากไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนดของ มาตรา 4654 
   2. An Act Concerning Music and Art Therapy (SB 354) 2016 
   พระราชบญัญติัเก่ียวกบัดนตรีและศิลปะบ าบดั (SB 354) ประจ าปี ค.ศ. 2016 
   ผ่านการตราพระราชบญัญติัน้ีข้ึน โดยวุฒิสภาและสภาผูแ้ทนราษฎรในการประชุม
สมชัชาใหญ่วา่ดว้ยคุณสมบติัของใบอนุญาตนกับ าบดัดว้ยดนตรีและศิลปะบ าบดั 
   มาตราท่ี 1 และ 6 “ค าจ ากดัความ” 
   “ดนตรีบ าบดั” เป็นการใช้การแทรกแซงทางดนตรีทางคลินิกและตามหลกัฐาน
เพื่อบรรลุเป้าหมายส่วนบุคคลส าหรับคนทุกวยัและทุกระดบัความสามารถภายในความสัมพนัธ์
ด้านการรักษาโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีได้รับการรับรองซ่ึงได้เสร็จส้ินความตอ้งการด้านการศึกษาและ
การฝึกอบรมทางคลินิกของ American Music Therapy Association หรือสมาคมผูสื้บทอด  
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   ขณะท่ีค าจ ากดัความว่า “ศิลปะบ าบดั” เป็นการใช้ศิลปะทางคลินิกและตามหลกัฐาน 
ซ่ึงรวมถึงส่ือศิลปะ กระบวนการสร้างสรรค ์และผลงานศิลปะ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายเฉพาะบุคคล
ภายในความสัมพนัธ์ดา้นการรักษา โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีผา่นการรับรองซ่ึงเสร็จส้ินโปรแกรมศิลปะบ าบดั 
ไดรั้บการอนุมติัจาก American Art Therapy Association หรือสมาคมผูสื้บทอด 
   มาตราท่ี 2 และ 7 “ขอ้ก าหนดและการยกเวน้ใบอนุญาต” 
   กฎหมายน้ีหา้มใครก็ตามท่ีไม่มีใบอนุญาตนกัดนตรีบ าบดัหรือไดรั้บอนุญาตชัว่คราวจาก  
    (1) ฝึกดนตรีบ าบดัหรือ  
    (2) ใชช่ื้อ “นกัดนตรีบ าบดั” และหรือ “นกับ าบดัโรคทางดนตรีท่ีมีใบอนุญาต” หรือ
ช่ือ ค า ตวัอกัษร ตวัยอ่ หรือเคร่ืองหมายใด ๆ ท่ีอาจสับสนกบัใบอนุญาตดงักล่าว ขอ้ห้ามเดียวกนัน้ี
มีอ านาจกบัการฝึกศิลปะบ าบดัหรือการใช ้“นกัศิลปะบ าบดั” “นกับ าบดัโรคศิลปะท่ีไดรั้บใบอนุญาต” 
หรือขอ้ก าหนดท่ีคลา้ยกนัโดยบุคคลท่ีไม่มีใบอนุญาตนกัศิลปะบ าบดัหรือใบอนุญาตชัว่คราว 
   ส าหรับนกัดนตรีบ าบดั ขอ้จ ากดัเหล่าน้ีไม่มีผลกบั: 
   1. บุคคล  
    (a) ท่ีได้รับใบอนุญาต รับรอง หรือควบคุมภายใตก้ฎหมายของรัฐในวิชาชีพหรือ
อาชีพอ่ืน รวมถึงการประกอบอาชีพหรือกายภาพบ าบดั พยาธิวิทยาการพูดและภาษา โสตวิทยา 
หรือการใหค้  าปรึกษา      
    (b) ดูแลโดยผูท่ี้ได้รับใบอนุญาต รับรอง หรือควบคุมดังกล่าว บุคคล และผูท่ี้ท  า
ดนตรีบ าบดัโดยบงัเอิญกบัการประกอบอาชีพหรืออาชีพอ่ืนน้ี ตราบใดท่ีพวกเขาไม่ไดถื้อเอาตวัเอง
เป็นนกัดนตรีบ าบดั 
  2. ผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมและการรับรองระดบัชาติแสดงให้เห็น
ถึงความสามารถในการประกอบอาชีพหรือวชิาชีพท่ีไดรั้บการรับรอง และผูท่ี้การแสดงดนตรีบ าบดั
เป็นเร่ืองบงัเอิญในการปฏิบติัอ่ืน ๆ น้ี ตราบใดท่ีพวกเขาไม่ไดแ้สดงตนเป็นนกัดนตรีบ าบดั และ 
  3. นกัศึกษาท่ีลงทะเบียนในโปรแกรมการศึกษาดนตรีบ าบดัหรือบณัฑิตดนตรีบ าบดัท่ี
ไดรั้บอนุมติัจาก American Music Therapy Association หรือสมาคมผูสื้บทอดใด ๆ ซ่ึงดนตรีบ าบดั
เป็นส่วนหน่ึงของหลกัสูตรการศึกษา หากท าการบ าบดัดงักล่าวภายใตใ้บอนุญาตของนกับ าบดัโรค
ทางดนตรีโดยตรง การก ากบัดูแล 
  ส าหรับนกัศิลปะบ าบดั ขอ้จ ากดัของใบเรียกเก็บเงินไม่มีผลกบั: 
  1. บุคคลท่ีให้ศิลปะบ าบดัในขณะท่ีท าหนา้ท่ีภายในขอบเขตของการฝึกปฏิบติัท่ีได้รับ
ใบอนุญาตและการฝึกอบรม ตราบใดท่ีพวกเขาไม่ไดถื้อเอาตวัเองเป็นนกับ าบดัดว้ยศิลปะและ 
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  2. นกัศึกษาท่ีลงทะเบียนในโปรแกรมการศึกษาศิลปะบ าบดัหรือบณัฑิตศิลปะบ าบดัท่ี
ได้รับอนุมติัจาก American Art Therapy Association หรือสมาคมผูสื้บทอดใด ๆ ซ่ึงศิลปะบ าบดั
เป็นส่วนหน่ึงของหลกัสูตรการศึกษา หากด าเนินการบ าบดัดงักล่าวภายใตใ้บอนุญาตของนกับ าบดั
โรคศิลปะโดยตรง การก ากบัดูแล 
   มาตราท่ี 3 และ 8 “การขอใบอนุญาต คุณสมบติั และการต่ออาย”ุ 
   การเรียกเก็บเงินก าหนดใหผู้บ้ญัชาการของกรมอนามยั (Department of Public Health: 
DPH) ออกใบอนุญาตนักบ าบดัด้วยดนตรีให้กบัผูส้มคัรที่ส่งหลกัฐานที่น่าพอใจในแบบฟอร์ม
จากกรมอนามยั ว่าบุคคลนั้นได้รับการรับรองว่าเป็นนักบ าบดัดนตรีโดยคณะกรรมการรับรอง
ส าหรับนกับ าบดัดนตรีหรือคณะกรรมการภายใตต้  าแหน่งใด ๆ ในท านองเดียวกนั กรรมาธิการตอ้ง
ออกใบอนุญาตนกัศิลปะบ าบดัให้กบัผูส้มคัรท่ีส่งแบบฟอร์มจากกรมอนามยั หลกัฐานท่ีสมบูรณ์วา่
บุคคลนั้นถือหนังสือรับรองศิลปะบ าบดัหรือการรับรองจากคณะกรรมการ หรือคณะกรรมการ
ใตก้ารปกครอง 
   การเรียกเก็บเงินยงัอนุญาตให้มีใบอนุญาตโดยการรับรอง ผูส้มคัรดงักล่าวตอ้งแสดง
หลกัฐานท่ีน่าพอใจว่าบุคคลนั้นได้รับใบอนุญาตหรือได้รับการรับรองว่าเป็นนักดนตรีหรือนัก
บ าบดัโรคศิลปะ ตามความเหมาะสม หรือในฐานะบุคคลท่ีมีสิทธ์ิให้บริการท่ีคลา้ยกนัภายใตช่ื้ออ่ืน 
ในรัฐหรือเขตอ านาจศาลอ่ืน ขอ้ก าหนดของเขตอ านาจศาลส าหรับการฝึกตอ้งมีความคลา้ยคลึงหรือ
เขม้งวด และจะตอ้งไม่มีการด าเนินการทางวินยัท่ีรอด าเนินการหรือการร้องเรียนท่ียงัไม่ไดแ้กไ้ข
ต่อผูส้มคัรในรัฐใด ๆ 
   ส าหรับแต่ละใบอนุญาต ค่าธรรมเนียมการสมคัรเร่ิมต้นคือ $315 และต้องต่ออายุ
ใบอนุญาตทุกปีในราคา $190 ในการต่ออายุใบอนุญาต ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งแสดงหลกัฐานท่ีสมบูรณ์
ดงัต่อไปน้ี:  
    1. ส าหรับนกัดนตรีบ าบดั ใบรับรองจากคณะกรรมการรับรองส าหรับนกัดนตรี
บ าบดั 
    2. ส าหรับนกัศิลปะบ าบดั หนงัสือรับรองหรือใบรับรองจากคณะกรรมการ หรือ
คณะกรรมการภายใต ้
    3. ส าหรับใบอนุญาตทั้งสองประเภท การส าเร็จการศึกษาต่อเน่ืองใด ๆ ท่ีคณะกรรมการ
ท่ีเก่ียวขอ้งก าหนดไวส้ าหรับการรับรองหรือหนงัสือรับรองดงักล่าว 
   มาตราท่ี 4 และ 9 ใบอนุญาตชัว่คราว 
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    มาตราน้ีอนุญาตให้กรมอนามยั ออกใบอนุญาตชั่วคราวท่ีไม่สามารถต่ออายุได้ 
เพื่อใหผู้ส้มคัรไดรั้บใบอนุญาตท่ีมีอยา่งนอ้ยปริญญาตรีดา้นดนตรีหรือศิลปะบ าบดั ตามความเหมาะสม 
หรือสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง  
    ใบอนุญาตอนุญาตให้ผูถื้อปฏิบติัภายใตก้ารดูแลทัว่ไปของผูรั้บใบอนุญาตและ
มีอายุไม่เกิน 365 วนัตามปฏิทิน หลงัจากท่ีบุคคลนั้นไดรั้บปริญญาของบุคคลนั้น โดยมีค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตคือ $50 
    มาตราน้ีหา้มไม่ใหก้รมอนามยั ออกใบอนุญาตชัว่คราวใหก้บับุคคลท่ีถูกด าเนินคดี
ทางวินัยระหว่างรอด าเนินการ หรือผูที้่อยู ่ภายใตก้ารร้องเรียนที่ไม่ได้รับการแกไ้ขในรัฐใด 
และให้สิทธิอนุญาตใหก้รรมาธิการเพิกถอนใบอนุญาตชัว่คราวดว้ยเหตุอนัดีไดต้ามความเหมาะสม 
   มาตราท่ี 5 และ 10 “การบงัคบัใชแ้ละการด าเนินการทางวนิยั” 
   มาตราน้ีอนุญาตให้กรรมาธิการกรมอนามยั ด าเนินการทางวินยักบัผูรั้บอนุญาตท่ีผิด
วนิยัขอ้ใดหน่ึงดงัน้ี: 
    1. ไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับของวชิาชีพ 
    2. ความผดิทางอาญา 
    3. ด าเนินการฉ้อโกงหรือการหลอกลวงในการขอรับหรือขอคืนใบอนุญาตหรือ
ในการปฏิบติัดา้นดนตรีหรือศิลปะบ าบดั 
    4. ก่อความประมาท ไร้ความสามารถ หรือประพฤติผดิในกิจกรรมทางวชิาชีพ 
    5. การไม่สามารถปฏิบติัตามมาตรฐานวชิาชีพไดเ้น่ืองจากความเจบ็ป่วยทางร่างกาย 
จิตใจ หรืออารมณ์ 
    6. ด่ืมแอลกอฮอลห์รือสารเสพติดขณะปฏิบติัหนา้ท่ี 
    7. จงใจปลอมแปลงรายการในโรงพยาบาล ผูป่้วย หรือบนัทึกอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง
กบัดนตรีหรือศิลปะบ าบดั  
  3. แนวทางการประเมินตนเองทางด้านดนตรีบ าบดั (Music Therapy Clinical Self-
Assessment Guide) (American Music Therapy Association, Online, 2013) 
   ไดก้ าหนดมาตรฐานการด าเนินงาน 8 ประการ  
   เป็นมาตรฐานการปฏิบติังาน ซ่ึงผูว้จิยัไดส้รุปและท าการวิเคราะห์ พบวา่ ทั้ง 8 มาตรฐาน
การปฏิบติังาน ถูกแบ่งออกเป็น 4 ส่วน อนัไดแ้ก่ 1) การวางแผนก่อนการปฏิบติังาน 2) ระหวา่งการ
ปฏิบติังาน 3) ส้ินสุดการปฏิบติังาน และ 4) การรวบรวมขอ้มูลน าเอาผลการบ าบดัไปต่อยอดทาง
วชิาการหรือการปฏิบติังาน และการรักษาขอ้มูลการปฏิบติังาน โดยมีรายละเอียกปลีกยอ่ย ดงัน้ี 
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   3.1 การวางแผนก่อนการปฏิบติังาน 
   มาตรฐานท่ี 1 ขอ้บ่งช้ีและการยนิยอมเขา้รับการรักษา 
    ผูป่้วยจะตกลงยนิยอมต่อการรับการบ าบดัดว้ยดนตรีภายใตป้ระเด็น ดงัน้ี 

   1) ผูป่้วยจะให้ความสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัต่อเม่ือไดมี้การรับทราบต่อผลการ
บ าบดัท่ีจะส่งผลในทิศทางท่ีดีข้ึนหรือช่วยป้องกันอาการท่ีเกิดจาก การรับรู้ สุขภาพจิต ผลต่อ
การศึกษา ผลต่อสังคม ผลต่อกายภาพ 
   2) ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินอาการเบ้ืองตน้ก่อนการบ าบดัจากบุคคลต่อไปน้ี 
     2.1) นกัดนตรีบ าบดั 
     2.2) กลุ่มบุคลากรผูมี้ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
     2.3) ตนเอง 
     2.4) ผูป้กครอง ผูดู้แล หรือบุคคลท่ีกฎหมายไดแ้ต่งตั้งใหท้  าหนา้ท่ีตดัสินใจแทน 
     2.5) สมาชิกในกลุ่มคณะผูมี้หนา้ท่ีบ าบดัรักษาอาการ 
   3) การตัดสินใจของนักดนตรีบ าบัดต่อการบ าบัดรักษาด้วยวิธีดนตรีบ าบ ัด 
ถือเป็นท่ีส้ินสุดในกระบวนการตดัสินใจเขา้รับการบ าบดัรักษา 
   มาตรฐานท่ี 2 การประเมิน 
   ในกระบวนการรักษาด้วยดนตรีบ าบดั ผูป่้วยตอ้งได้รับการประเมินอาการ
โดยนกัดนตรีบ าบดั 
    1) ในการประเมินอาการ นกัดนตรีบ าบดัตอ้งประเมินอาการในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
สภาพทางกายภาพ การรับรู้ การส่ือสาร สภาวะสังคม สภาพทางจิตใจ ซ่ึงตอ้งเป็นไปตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยต่อการเขา้รับการบ าบดั อีกทั้งยงัประเมินครอบคลุมถึงการตอบสนองต่อดนตรี 
ทกัษะทางดา้นดนตรีและความชอบทางดา้นดนตรี 
    2) ในการประเมินตอ้งประเมินในส่วนของวฒันธรรมพื้นฐานของผูป่้วย โดยครอบคลุม
และไม่จ  ากดัต่อเช้ือชาติ ชนชาติ ภาษา ศาสนาความเช่ือ สถานะทางสังคม ประสบการณ์ของผูป่้วย
จากครอบครัว รสนิยมทางเพศ เพศสภาพหรือลกัษณะการแสดงออกทางเพศ และกลุ่มอา้งอิง
ทางสังคม 
    3) แนวทางการประเมินวิธีการบ าบดัรักษาดว้ยดนตรีบ าบดั ตอ้งมีความเหมาะสม  
สอดคลอ้งกบัอาย ุอาการ ความรุนแรงของอาการ และวฒันธรรมพื้นฐานของผูป่้วย ซ่ึงวธีิการบ าบดั
นั้นอาจรวมถึง แต่ไม่จ  ากดัถึงการสังเกตการณ์ขณะฟังดนตรีหรือในสถานการณ์อ่ืน การสัมภาษณ์ 
การรักษาทางวาจาหรือมิใช่ทางวาจา การทดสอบ ขอ้มูลท่ีใชใ้นการรักษา อาจเป็นขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
แหล่งขอ้มูลหรือการปฏิบติังานท่ีเกิดข้ึนในทางการแพทย ์ทั้งจากอดีตจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงตอ้งมีความ
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สอดคลอ้งกบัขอ้อนุญาตตาม “พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพและหนา้ท่ีรับผิดชอบ ประจ าปี 
ค.ศ. 1996 (Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996: HIPAA)” 
   4) ในทุกผลของการประเมินจะตอ้งมีพื้นฐานที่ตั้งอยูต่ามขอ้ก าหนดตามขอ้มูล
ความเป็นจริง 
    5) ผลและกระบวนการในขั้นตอนการประเมินทั้งหมดจะตอ้งรวบรวมไวใ้นส่วน
ของเอกสารของผูป่้วยแต่ละราย 
    6) การตดัสินใจต่อการรับผูป่้วยเขา้สู่บริการดนตรีบ าบดัไม่ว่าในทางตรง และ
ทางออ้ม จะตอ้งกระท าโดยนกัดนตรีบ าบดั ตอ้งสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บัคณะผูใ้หก้ารรักษา 
และขอ้มูลนั้นตอ้งใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของกกระบวนการรักษาไดด้ว้ย 
  7) ผลสรุปของการประเมินก่อนการบ าบดัรักษาจะตอ้งน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
ในกระบวนการบ าบดัรักษา รวมทั้งสามารถใชอ้ธิบายต่อผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ในกระบวนการ
ดนตรีบ าบดั และในกรณีท่ีผูป่้วยรายอ่ืนมีผลการประเมินใกลเ้คียงกนัได้ ก็สามารถน าเอาขอ้มูล
พื้นฐานขา้งตน้ มาใชอ้ธิบายแนวทางการรักษาไดเ้ช่นกนั 
  8) หากผลการประเมินแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยตอ้งการแนวการบ าบดัรักษาอ่ืน 
นักดนตรีบ าบดัจะตอ้งใหก้ารยนิยอมตามความเหมาะสม 
  9) ในการประเมินจะครอบคลุมถึงการวินิจฉัย ประวติัของผูป่้วย ซ่ึงตอ้งน าเสนอ
อยา่งสอดคลอ้งกบัการแสดงอาการในผูป่้วยท่ีปรากฏตามรายละเอียด ดงัน้ี 
   9.1) การเคล่ือนไหวทางดา้นร่างกาย 
   9.2) กระบวนการรับรู้ แสดงความรู้สึกท่ีก าหนดตามระเบียบ ขอ้บงัคบั 
   9.3) การใชส้ารเสพติด 
   9.4) สภาพความเป็นจริง 
   9.5) สถานภาพทางดา้นอารมณ์ 
   9.6) สถานภาพทางการท างาน 
   9.7) ประวติัพื้นฐานทางการศึกษา 
   9.8) ประวติัการรับฟังดนตรี 
   9.9) ระดบัของพฒันาการทางจิตเวช 
   9.10) ทกัษะทางการแกไ้ขปัญหา 
 9.11) การป้องกนัหรือการควบคุมการขยายตวัของอาการ 
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  มาตรฐานท่ี 3 การวางแผนการรักษา 
  นกัดนตรีบ าบดัตอ้งท าการเขียนแผนรายงานกระบวนการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย
ซ่ึงตอ้งมีพื้นฐานและเป็นไปตามผลการประเมิน ทั้งในส่วนของอาการของผูป่้วย ขอ้มูลท่ีได้รับ 
จากผูป่้วยหรือแหล่งขอ้มูลที่น่าเช่ือถือ ซ่ึงตอ้งมีวตัถุประสงค์ให้การผูป่้วยมีอาการที่ทุเลาลง 
โดยรายงานการวางแผนการรักษาตอ้งมีเน้ือหาสาระ ดงัน้ี 
 1) ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยบรรลุและรักษาระดบัการท างานของร่างกายไดม้ากท่ีสุด 
 2) เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3) แสดงถึงรูปแบบ ความถ่ี และระยะเวลาในการรักษาของการใชด้นตรีบ าบดัท่ีใช ้
 4) มีการวางวตัถุประสงค์การบ าบดัรักษาท่ีชัดเจน อนัเป็นไปตามการประเมิน
ความตอ้งการของผูป่้วย 
 5) มีการวางวตัถุประสงคอ์นัเป็นไปตามกรอบของเวลาท่ีก าหนด 
 6) ระบุวิธีการ รวมถึงดนตรีและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการบ าบดั เพื่อบรรลุวตัถุประสงค์
ดงัต่อไปน้ี 
 6.1) ดนตรี เคร่ืองดนตรี องคป์ระกอบของดนตรีท่ีใชใ้นกระบวนการตอ้งเป็นไปตาม
ขอ้มูลอา้งอิง จากพื้นฐานทางวฒันธรรมท่ีปรากฏของผูป่้วยแต่ละราย 
  7) ก าหนดระยะเวลาการประเมินระหว่างการรักษา และสามารถปรับแกไ้ด้ตาม
ความเหมาะสมและความตอ้งการของผูป่้วย 
  8) มีความเหมาะสม และเป็นไปตามความคิดเห็นของนกัดนตรีบ าบดัที่ไดร้ับ
การรับรอง 
 8.1) เป็นวธีิการบ าบดัท่ีเคยมีการใชง้านและเป็นผลส าเร็จ 
 8.2) มีผลปรากฏท่ีก่อใหเ้กิดการพฒันาหรือเปล่ียนแปลงโดยปกติวสิัย 
  9) สามารถเปล่ียนแปลงหมายก าหนดการได ้หากผูป่้วยอยูใ่นภาวะวิกฤติระหว่าง
กระบวนการรักษา 
  10) เป็นไปตามขอ้ก าหนดการป้องกนัหรือการควบคุมการขยายตวัของอาการ 
  11) เป็นไปตามขอ้ก าหนดทางการแพทยใ์หม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็น 
 จาก 3 มาตรฐานท่ีได้อธิบายไปในขา้งตน้ จะเป็นกระบวนการท่ีเร่ิมตั้งแต่การขอ
ความยินยอมจากตวัผูป่้วย และต่อมาจึงท าการประเมินอาการจากทั้งตวันกัดนตรีบ าบดั อาการของ
ผูป่้วย ญาติ โดยมีการประเมินไม่ว่าจะเป็นในส่วนของพฤติกรรมของผูป่้วย ปูมหลงัของผูป่้วย 
รวมถึงความคิดเห็นของนกัดนตรีบ าบดัวา่ควรใช้แนวทางใดในการบ าบดัรักษาดว้ยดนตรีบ าบดัท่ี
เหมาะสมที่สุด และมาตรฐานที่ 3 จะเป็นการวางแผนการด าเนินงาน ซ่ึงตอ้งมีการท ารายงาน
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การวางแผนไวเ้ป็นหลกัฐาน ในรายละเอียดของรายงานนั้น จะประกอบดว้ย เป้าหมายท่ีนกัดนตรี
บ าบดัคาดวา่จะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ตวัผูป่้วย รูปแบบ ความถ่ีในการบ าบดั จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับ
การบ าบดั กรอบของระยะเวลาทั้งหมดท่ีจะใชใ้นการบ าบดั องคป์ระกอบต่าง ๆ เคร่ืองดนตรีท่ีใช้ 
แผนการส ารองหากผูป่้วยอยูใ่นภาวะวกิฤติ โดยการวางแผนจะตอ้งเป็นไปภายใตก้รอบระเบียบ กฎ 
กติกา และขอ้ก าหนดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการบ าบดัท่ีเป็นไปอยา่งรักกุมท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถท าได ้
  3.2 ระหวา่งการปฏิบติังาน  
  มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบติังาน  
  นกัดนตรีบ าบดัตอ้งส่งมอบบริการในการบ าบดัรักษาตามแผนท่ีไดก้ าหนดไวข้า้งตน้ 
และตอ้งด าเนินการ ดงัน้ี 
 1) มีความมานะ พยายามเพื่อท าให้ผลการปฏิบติังานเป็นไป เพื่อผลการรักษาและ
อาการท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วยมากเท่าท่ีท าได ้
 1.1) การจดัเตรียมการรักษาจะตอ้งเป็นไปอย่างรอบคอบและรัดกุมมากท่ีสุด 
เท่าท่ีนกัดนตรีบ าบดัจะพึงกระท าไดใ้นฐานะของความเป็นนกัดนตรี 
 1.2) เคร่ืองดนตรีและอุปกรณ์ท่ีใชต้อ้งมีคุณภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถสร้าง
เสียงท่ีผูป่้วยรับฟังไดร้ะหวา่งการบ าบดัรักษา 
 1.3) นักดนตรีบ าบดัตอ้งมีความพยายามต่อการปฏิบติัหน้าท่ีอย่างรอบคอบ
รัดกุม เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีปลอดภยัและมีคุณภาพ 
  2) ใชก้ระบวนการวธีิท่ีให้ผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมและปลอดภยัต่อสุขภาพ รวมทั้งตอ้ง
ค านึงถึงการลุกลามของอาการ 
  3) มีการส่ือสารกบัผูป่้วยรายบุคคลอยา่งสม ่าเสมอและใกลชิ้ด 
  4) มีการบนัทึกตารางนดัหมายและกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังาน 
  5) มีการประเมินการตอบสนองต่อการบ าบดัของผูป่้วยแต่ละรายตามระยะเวลาท่ี
ก าหนดไวใ้นแผนการด าเนินงาน 
  6) มีการรวบรวมผลของการประเมินการรักษากบัการรักษาแนวทางอ่ืน 
  7) ค  านึงถึงผลกระทบท่ีมีต่อจิตใจของผูป่้วยหากการรักษาไดส้ิ้นสุดลง 
 มาตรฐานท่ี 5 กระบวนการทางเอกสาร 
 นกัดนตรีบ าบดัมีหน้าท่ีรับผิดชอบต่อเอกสารท่ีใช้ในการบ าบดัรักษาตั้งแต่กระบวนการ
ประเมินอาการ การก าหนดแนวทางรักษา กระบวนการรักษา และกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
ดนตรีบ าบดั อนัเป็นไปตามกฎหมายขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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  1) นักดนตรีบ าบดัต้องด าเนินการทางเอกสารอย่างเป็นระยะ ซ่ึงตอ้งเป็นไปตาม
ระดบัอาการของผูป่้วยท่ีไดก้ าหนดไวต้ามวตัถุประสงคท์างการบ าบดั 
  2) กระบวนการทางเอกสารตอ้งอธิบายถึงผลการรักษาท่ีเป็นท่ีประจกัษ์ อนัเป็นไปตาม
วธีิการรักษาและผลการตอบสนองของผูป่้วย 
  3) เอกสารทุกฉบบัจะตอ้งมีความเช่ือมโยงกบัการบ าบดั โดยนกัดนตรีบ าบดัตอ้ง
บนัทึกขอ้มูลระหวา่งการด าเนินการบ าบดั ดงัน้ี 
 3.3) จดบนัทึกดว้ยภาษาวิชาการตามผลการรักษาของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน ภายใต้
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 
 3.2) ระบุวนัท่ีบ าบดั ลงนาม และต าแหน่งของนกัดนตรีบ าบดัอยา่งชดัเจน 
 3.3) จดัเก็บรักษาเอกสารท่ีบรรจุขอ้มูลของผูป่้วยอยา่งเป็นความลบั โดยสามารถ
เปิดเผยไดต่้อเม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วย 
 4) จากขอ้ก าหนดการอนุญาตเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยขา้งตน้ นักดนตรีบ าบดั 
มีขอบเขตของการเผยแพร่ขอ้มูลจากเอกสารไดใ้นส่วนของขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ทางการรักษา 
โดยตอ้งมีการพิจารณาอยา่งรอบคอบก่อนการเผยแพร่ 
 5) ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ตอ้งเป็นไปตามความสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัวตัถุประสงค ์
การใชง้านของผูท่ี้ขอขอ้มูลเท่านั้น 
 6) ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ตอ้งมีการระบุ ช่ือผูข้อขอ้มูล วนัท่ีตอ้งการขอ้มูล และวตัถุประสงค์
การใชง้าน 
 ทั้งน้ี ในมาตรฐานท่ี 5 นั้นมีเน้ือหาท่ีสอดรับกบัผลงานวิจยัจากกลุ่มนกัวชิาการต่างประเทศ 
(Robb, Burns & Carpenter, 2010, pp. 342-52) ท่ีไดน้ าเสนอองคป์ระกอบส าคญัของการจดัเก็บขอ้มูล
ที่จ  าเป็นต่อการบนัทึกรายงาน ในกระบวนการบ าบดัรักษาผูป่้วยด้วยดนตรีบ าบดัแต่ละกรณี 
ไวท้ั้งส้ิน 7 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1) แนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นการบ าบดั เพื่อใชช้ี้แจงวิธีการหรือลกัษณะของดนตรีท่ีเลือกใช้
ในกระบวนการบ าบดั ครอบคลุมถึงการคาดคะเนผลการบ าบดัของผูป่้วย วา่จะไดรั้บผลการรักษา
มากนอ้ยเพียงไรจากดนตรีท่ีใช ้
 2) ขอ้มูลในการบ าบดั เป็นขอ้มูลท่ีช้ีแจงถึงการใช้งานในผูป่้วยแต่ละราย ว่าผูใ้ห้การ
บ าบดัไดมี้การปรับหรือประยุกตใ์ชใ้นแต่ละกรณีเช่นไร เพื่อให้การรักษาในแต่ละคร้ังเป็นไปตาม
ความแตกต่างของอาการในแต่ละกรณี โดยส่วนส าคัญ คือ ต้องมีการระบุรายละเอียดของ
ส่วนประกอบในกระบวนการบ าบดัรักษาโดยละเอียด ดงัน้ี 
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  2.1) ผูเ้ลือกท่ีท าหนา้ท่ีเลือกดนตรีท่ีใชป้ระกอบการบ าบดั 
   (1) ผูใ้ห้การบ าบดัเป็นผูเ้ลือก โดยประเมินจากอาการของผูป่้วยก่อนการให้
การบ าบดั 
   (2) ผูป่้วยเป็นผูเ้ลือก โดยเลือกจากบทเพลงท่ีผูใ้หก้ารบ าบดัเป็นผูน้ าเสนอ 
   (3) ผูป่้วยเป็นผูเ้ลือก จากบทเพลงท่ีตนเองไดเ้ตรียมไวก่้อนหนา้แลว้ 
   (4) ใชบ้ทเพลงท่ีประพนัธ์ข้ึนใหม่ ตามอาการของผูป่้วยในแต่ละกรณี 
  2.2) ขอ้มูลของดนตรีท่ีใชป้ระกอบการบ าบดั 
   (1) ในกรณีท่ีเป็นดนตรีท่ีเคยผ่านการเผยแพร่แล้ว จ  าเป็นต้องมีการแนบ
โนต้เพลง (Sheet Music) หรือโสตวสัดุ (Sound Record) ท่ีใชใ้นการบ าบดัประกอบเป็นหลกัฐาน 
   (2) ในกรณีท่ีดนตรีท่ีใช้ในกระบวนการ เป็นการด้นสดของผูรั้บการบ าบดั 
(Improvisation) ผูบ้  าบดัตอ้งท ารายงานอธิบายโครงสร้างองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นบทเพลง อาทิ 
คีตลกัษณ์ (Form) องคป์ระกอบของดนตรี เคร่ืองดนตรีท่ีใช ้ฯลฯ 
  2.3) กระบวนการส่ือสารทางดนตรีท่ีใชใ้นการบ าบดั 
   (1) กระบวนการบ าบดัท่ีใชล้กัษณะของการแสดงดนตรีสด (Live Performance) 
ให้ระบุผูบ้รรเลงดนตรี จ านวนผูร่้วมบรรเลง โดยครอบคลุมตั้งแต่ผูใ้ห้การบ าบดัและผูป่้วยในกรณี
ท่ีผูป่้วยร่วมบรรเลงดว้ย 
   (2) กระบวนการบ าบดัที่ใช้ลกัษณะของการเปิดบทเพลงจากส่ือโสตวสัดุ 
ให้ระบุอุปกรณ์ท่ีใชเ้ล่นส่ือนั้น ๆ วา่เป็นอุปกรณ์ชนิดใด อาทิ ล าโพง หูฟัง หรือเคร่ืองมืออ่ืน รวมทั้ง
มีการระบุผูที้่ท  าหน้าก าหนดหรือควบคุมความดงัของเสียงที่ใช้ในการบ าบดั ระบุระดบัความดงั
ของเสียงในการบ าบดั ขีดจ ากดัของความดงัในแต่ละคร้ังท่ีก าหนดไว ้
  2.4) รายละเอียดของอุปกรณ์ท่ีใช ้เป็นส่วนของการบนัทึกขอ้มูลของเคร่ืองมือท่ีใช้
ระหวา่งกระบวนการบ าบดั จ  าแนกออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ เคร่ืองดนตรี และเคร่ืองมือท่ีมิใช่เคร่ือง
ดนตรี โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   (1) อุปกรณ์ท่ีเป็นเคร่ืองดนตรี ผู ้ให้การบ าบดัต้องบันทึกรายละเอียดของ
เคร่ืองดนตรีท่ีใช ้ตั้งแต่ช่ือและประเภทของเคร่ืองดนตรี วตัถุท่ีเป็นแหล่งก าเนิดเสียง คุณภาพของ
เสียงท่ีเกิดจากเคร่ืองดนตรีช้ินนั้น ดงัเช่น ไวโอลิน เป็นเคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ืองสาย (String 
Instrument) มีแหล่งก าเนิดจากสายโลหะท่ีประกอบดว้ยเส้นเอ็นของสัตวข์นาดเล็ก ถูกพนัดว้ยสาย
โลหะ มีจ านวน 4 เส้น โดยสายแต่ละเส้นจะให้ระดบัเสียงท่ีแตกต่างกนัออกไป ในการเกิดเสียงนั้น 
จะเกิดข้ึนไดโ้ดย 2 วิธีเป็นส่วนใหญ่ คือ การใช้คนัชกัสีไปยงัสายโลหะท่ีขึงบนตวัไวโอลิน หรือ
ใช้มือของผูเ้ล่นดีดสายโลหะโดยตรง 



202 

   (2) เคร่ืองมือท่ีมิใช่เคร่ืองดนตรี ไดแ้ก่ อุปกรณ์ท่ีท าหน้าท่ีเล่นส่ือดนตรีท่ีใช้ 
อาทิ ล าโพงหรือหูฟัง โดยผูใ้ห้การบ าบดัตอ้งท าการบนัทึกรายละเอียดขอ้มูลของอุปกรณ์ท่ีใช้ใน
กระบวนการ ไดแ้ก่ จ  านวนของอุปกรณ์แต่ละประเภท ตราสัญลกัษณ์ (Brand) หมายเลขหรือรหัส
ของรุ่น (Model Number) 
  ความส าคญัของขอ้มูลส่วนน้ี คือ เพื่อสร้างความแม่นย  าในการบ าบดัซ ้ า หรือ
ใช้เพื่อพฒันาแนวทางกระบวนการบ าบดัในคร้ังต่อไป 
  2.5) กลยุทธ์หรือวิธีการในการบ าบดัรักษา เป็นขอ้มูลท่ีผูใ้ห้การบ าบดัท าหน้าท่ี
บนัทึกเพื่ออธิบายถึงกระบวนการและขั้นตอนท่ีใชใ้นการบ าบดั โดยขอ้มูลส่วนน้ีสามารถใชใ้นการ
ตรวจสอบผลการบ าบดัยอ้นหลงัได ้ส าหรับแนวทางการบนัทึกขอ้มูลส่วนน้ี ผูใ้ห้การบ าบดัจะตอ้ง
บนัทึกแนวทางการใช้ดนตรีในกระบวนการบ าบดัรักษาว่ามีการใช้งานอย่างไร อาทิ รูปแบบการ
บ าบดัผา่นทางการฟังดนตรี การบ าบดัดว้ยการประพนัธ์ดนตรี การดน้สด การวิเคราะห์เน้ือหาของ
ค าร้องประกอบเพลง การรับฟังจงัหวะของดนตรีเพียงอย่างเดียว ในกรณีท่ีใช้วิธีการบ าบดัหลาย
แนวทางร่วมกนั ผูใ้ห้การบ าบดัสามารถลงรายละเอียดในกระบวนการให้การบ าบดัไดห้ลายแนวทาง 
ต่อการบ าบดัในผูป่้วยรายเดียว เพื่อใหข้อ้มูลเป็นไปอยา่งสมบูรณ์และมีความละเอียดถ่ีถว้นมากท่ีสุด 
 3) ตารางขอ้มูลการให้การบ าบดั เป็นรายงานท่ีแสดงถึงจ านวนคร้ังท่ีใชใ้นการบ าบดั
ในผู ้ป่วยแต่ละราย ระยะเวลาท่ีให้การบ าบัดในแต่ละคร้ัง และความถ่ีในการให้การบ าบัด 
ความส าคญัของขอ้มูลส่วนน้ี คือช่วยแสดงพฒันาการของผลการรักษาว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่ 
รวมทั้งสามารถใช้ขอ้มูลขา้งตน้ไปประยุกต์ใช้กบัการบ าบดัรักษาผูป่้วยรายอ่ืนท่ีมีลกัษณะอาการ
ใกลเ้คียงกนั อีกทั้งยงัน าเอาขอ้มูลน้ีไปเป็นหลกัฐานในการใชผ้ลการรักษาในเชิงของวิชาการไดเ้ช่นกนั 
 4) ขอ้มูลประจ าตวัผูใ้ห้การบ าบดั เป็นการระบุถึงคุณสมบติัของผูใ้ห้การบ าบดั ซ่ึงตอ้ง
มีเอกสารรับรองคุณสมบติัประกอบ วา่ผูใ้หก้ารบ าบดัมีความรู้ความเช่ียวชาญเพียงพอต่อการให้การ
บ าบดัรักษา และยงัถือเป็นขอ้มูลที่ใช้ประกอบการพิจารณาในกรณีท่ีเกิดความผิดพลาดในผูป่้วย 
ซ่ึงอาจเป็นอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยรายบุคคล เพื่อเป็นหลกัฐานยนืยนัวา่ผูใ้หก้ารบ าบดันั้นมี
ความสามารถ คุณสมบติัเพียงพอต่อการให้การบ าบดั และไดป้ฏิบติัตามกระบวนการในการบ าบดั
อยา่งถูกตอ้ง 
 5) ขอ้มูลทางจริยธรรมในกระบวนการบ าบดั เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายถึงขอ้ก าหนดหรือ
แนวทางการให้การบ าบดั เพื่อสร้างความมัน่ใจต่อผูป่้วยในการรับการบ าบดัว่าเป็นไปอย่างตั้งใจ
ถูกตอ้งตามแนวทางการบ าบดัรักษา ท่ีมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได ้รวมทั้งเพื่อเป็นขอ้มูลส าคญัท่ี
ใชติ้ดตามผลหรือตรวจสอบผลการบ าบดัในกรณีท่ีเกิดความผดิพลาดข้ึน ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวสามารถ
แสดงไดจ้ากประสบการณ์ฝึกอบรมของผูใ้หก้ารบ าบดัและรายละเอียดของขอ้มูลระหวา่งกระบวนการ
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ให้การบ าบดั ความส าคญัของขอ้มูลทางจริยธรรมในกระบวนการบ าบดั สามารถจ าแนกออกเป็น 
4 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี 
  5.1) เพื่อควบคุมความแตกต่างของนกับ าบดัแต่ละราย 
  5.2) ลดหรือป้องกนัความแตกต่างของการใหก้ารบ าบดัในแต่ละคร้ัง 
  5.3) ท าใหผู้รั้บการบ าบดัเกิดความเช่ือมัน่ในกระบวนการใหก้ารบ าบดัรักษา 
  5.4) ลดความแตกต่างหรืออคติท่ีอาจะเกิดข้ึนในสภาวะระหวา่งการบ าบดัแต่ละคร้ัง 
 6) สถานท่ีให้การบ าบดัรักษา ถือเป็นขอ้มูลท่ีแสดงรายละเอียดของสถานท่ีท่ีใช้ระหว่าง
กระบวนการบ าบดั ว่ามีลกัษณะเช่นไร ซ่ึงครอบคลุมในรายละเอียดของสถานที่ตั้งว่าอยูที่่ใด 
ความมิดชิดของห้องท่ีใช ้สภาวะทางเสียงท่ีเกิดข้ึนโดยรอบ ความส าคญัของขอ้มูลส่วนน้ีจะแสดง
ให้เห็นถึงสภาพการรับรู้ของเสียงท่ีเกิดข้ึนระหว่างกระบวนการบ าบดัของผูป่้วย วา่มีสภาพเช่นไร 
และถือวา่เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีจะส่งผลต่อผลลพัธ์การให้การบ าบดัรักษา อาทิ ผูป่้วยท่ีมีสภาพ
ปลีกตวัออกจากก็ควรใช้ห้องท่ีมีผนงัปิดเสียงมิดชิด เพื่อให้ผูป่้วยไม่เกิดความรู้สึกหวาดระแวงต่อ
ผูอ่ื้นระหว่างการบ าบดั หรือการใช้พื้นท่ีท่ีกั้นด้วยผา้ม่านในกรณีของผูป่้วยท่ีจ าเป็นต้องมีการ
ส่ือสารการบุคคลอ่ืน 
 7) หน่วยของผูรั้บการบ าบดั เป็นขอ้มูลแสดงถึงรูปแบบการบ าบดัว่าเป็นการให้การ
บ าบดัรักษาอย่างไร อาทิ กระบวนการบ าบดัผูป่้วยทีละราย หรือ กระบวนการบ าบดัแบบกลุ่ม 
ซ่ึงความแตกต่างของการบ าบดัทั้งสองกระบวนการขา้งตน้ สามารถสร้างผลการบ าบดัท่ีแตกต่างกนั
ในมิติของการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกบัผูอ่ื้นของกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบกลุ่ม อีกทั้งยงัเป็น
ปัจจยัท่ีช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายในกระบวนการบ าบดัของผูป่้วยลงไดอี้กทางหน่ึง 
 ในระหว่างมาตรฐานท่ี 4 นกัดนตรีบ าบดัจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบัผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การบ าบัดมากท่ีสุด กล่าวคือ นักดนตรีบ าบัดต้องท าหน้าท่ี รับผิดชอบผู ้ป่วยตั้ งแต่เ ร่ิมต้น
กระบวนการบ าบดัให้เป็นไปอยา่งรอบคอบ รัดกุม โดยมีการไถ่ถามอาการทั้ง ก่อน ระหว่าง และ
หลงัจากการจบการบ าบดัอย่างสม ่าเสมอ รวมทั้งจะตอ้งเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ประกอบการ
บ าบดัท่ีมีคุณภาพสมบูรณ์ อยูใ่นสภาพพร้อมใชง้านตลอดเวลา 
 ในมาตรฐานท่ี 5 มุ่งเน้นกระบวนการทางเอกสาร ท่ีนักดนตรีบ าบดัจะตอ้งเป็นผูล้ง
บนัทึกรายละเอียดในทุกกระบวนการขั้นตอน และรายละเอียดของตวันกัดนตรีบ าบดัดว้ย รวมถึง 
ตอ้งมีการรวบรวมเอกสารประกอบการบ าบดัท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ โน้ตเพลง เน้ือร้อง รวมทั้งอุปกรณ์
ต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นเคร่ืองดนตรีไปจนถึงการจดบนัทึกหมายเลข ตราสัญลกัษณ์ (Brand) รุ่น (Model) 
ของเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้ระหวา่งการบ าบดั และระดบัความดงัของการบ าบดัในแต่ละช่วง
ไวอ้ย่างละเอียด รวมถึงสถานท่ีที่ใช้ด าเนินการบ าบดั โดยมีการลงลายลกัษณ์อกัษรวนัเวลา และ
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ลงนามของผูใ้ห้การบ าบดัตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย์ พร้อมกบัยงัตอ้งลงบนัทึกวา่การบ าบดั
ในคร้ังนั้น ๆ เป็นการบ าบดัแบบกลุ่มหรือรายบุคคล 
 3.3 ส้ินสุดการปฏิบติังาน  
 มาตรฐานท่ี 6 การยติุกระบวนการใหก้ารบ าบดั 
 นกัดนตรีบ าบดัตอ้งยุติการใหก้ารบ าบดัเม่ือผูป่้วยมีอาการท่ีทุเลาลงตามวตัถุประสงคท่ี์
ก าหนดไว ้หรือเม่ือกระบวนการบ าบดัรักษาลม้เหลว โดยไม่สามารถกระท าการนดัหมายเวลาเพื่อ
การบ าบดัอีกต่อไป โดยเม่ือการบ าบดัยุติลงควรมีการพิจารณาการประเมินอาการอยา่งต่อเน่ืองตาม
ความเหมาะสมซ่ึงกระบวนการยุติการบ าบดัจะตอ้งเป็นไปตามกฎ ระเบียบและขอ้บงัคบัท่ีตอ้ง
ปฏิบติัตาม ดงัน้ี 
 1) มีการคาดการระยะยาวถึงผลของการบ าบดั 
 2) มีส่วนร่วมของผูป่้วยต่อการก าหนดแผนการยติุการบ าบดัเป็นรายบุคคล 
 3) มีการพิจารณาอยา่งเพียงพอต่อผลกระทบจากการยุติการรักษาท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย 
 4) สรุปข้อมูลกระบวนการรักษาและระดับอาการของผู ้ป่วยแต่ละรายเม่ือยุติ
กระบวนการรักษา 
 3.4 การรวบรวมขอ้มูลน าเอาผลการบ าบดัไปต่อยอดทางวิชาการหรือการปฏิบติังาน 
และการรักษาขอ้มูลการปฏิบติังาน 
 มาตรฐานท่ี 7 การประยกุตใ์ชท้างดา้นการศึกษา 
 1) มาตรฐานน้ีเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของนักดนตรีบ าบดั ท่ีมีต่อการรักษา 
องคค์วามรู้เพื่อใชต่้อการพฒันาทางดา้นการวิจยั ทฤษฎีทางดา้นดนตรีบ าบดั ตอ้งมีความเช่ือมโยง 
กบัขอบเขตของประชากรและบทบาททางการรักษาของนกัดนตรีบ าบดั 
  1.1) ขอบเขตของความเช่ือมโยงอาจครอบคลุม แต่ไม่จ  ากดัทั้งในการบ าบดัรักษา
อาการความบกพร่องทางสุขภาพจิต ความผิดปกติของอาการเฉพาะโรค องค์ความรู้ ทางการ
วินิจฉัยโรค การรักษาทางจิตบ าบดั การรักษาซ่ึงมีองค์ประกอบทางดา้นดนตรี การศึกษาทางดา้น
นนัทนาการ ทกัษะการบริหาร และเภสัชศาสตร์ทางดา้นจิตเวช 
  1.2) สามารถน าไปใชแ้นะแนวทางการด าเนินงานต่อนกัดนตรีบ าบดัรายอ่ืน 
 2) นกัดนตรีบ าบดัตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย ระเบียบและขอ้บงัคบัว่าดว้ยประเด็น
ของสิทธิและการเก็บความลบัของผูป่้วย 
 3) นกัดนตรีบ าบดัตอ้งให้การช่วยเหลือผูอ่ื้นเก่ียวขอ้งกบัการใชง้านและผลประโยชน์
ของการใชด้นตรีบ าบดัในเชิงวชิาการ 
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 มาตรฐานท่ี 8 การควบคุม 
 1) นักดนตรีบ าบดัมีหน้าที่ความรับผิดชอบต่อการคน้พบและเป็นส่วนหน่ึง 
ต่อการควบคุมอนัเป็นตามพื้นฐานการปฏิบติังาน 
  1.1) รูปแบบของการควบคุมอาจครอบคลุม แต่ไม่จ  ากดัถึงการสังเกตการณ์ 
การทบทวนโดยผูเ้ช่ียวชาญ การตอบรับทางวาจา การควบคุมแบบหมู่คณะ และการควบคุมท่ีอยูบ่น
พื้นฐานทางดา้นดนตรี 
  1.2) นกัดนตรีบ าบดัอาจใช้การคน้พบจากนกัดนตรีบ าบดัรายอ่ืน ครอบคลุม
และไม่จ  ากดัถึงนกัจิตวิทยา จิตแพทย ์นกัสังคมสงเคราะห์ นกัศิลปะบ าบดั นกันาฏบ าบดั นกัละคร
บ าบดันกักายภาพบ าบดั นกัอาชีวบ าบดั นกัอรรถบ าบดั แพทย ์และพยาบาล 
 2) เป็นหนา้ที่ความรับผิดชอบของนกัดนตรีบ าบดั ที่มีต่อการรักษาองค์ความรู้ 
เพื่อใชต่้อการพฒันาทางดา้นการวิจยั ทฤษฎีทางดา้นดนตรีบ าบดั และแนวทางการควบคุมทางดา้น
ดนตรีบ าบดั และแนวทางการควบคุมอ่ืนทัว่ไป 
  2.1) นกัดนตรีบ าบดัอยูภ่ายใตก้ฎหมาย ระเบียบและขอ้บงัคบัท่ีวา่ดว้ยจริยธรรม
ของสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งสหรัฐอเมริกา วา่ดว้ยการควบคุมและการรักษาความลบั 
  2.2) นักดนตรีบ าบดัอยู่ภายใต้กฎข้อบงัคบัของมาตรฐานการปฏิบตัิงาน 
ใต้อ านาจของสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดมี้การทบทวนและลงนามขอ้ตกลงกบั
ทางสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งสหรัฐอเมริกา รวมทั้งนกัดนตรีบ าบดัตอ้งมีภาระรับผิดชอบต่อขอ้ตกลง
ทางดา้นการบ าบดัทางเลือกของสมาคมดนตรีบ าบดัแห่งสหรัฐอเมริกา 
  2.3) นกัดนตรีบ าบดัอยู่ภายใตเ้งื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลเอกสาร และ
การควบคุมท่ีสมบูรณ์อนัเป็นไปตามขอ้ก าหนดของระยะเวลา 
  2.4) นกัดนตรีบ าบดัอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความลบั ขอ้มูล
ทั้งหมดท่ีไดรั้บการผจะถูกจดัเก็บเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 5 ปีหลงัจากมีขอ้ก ากบัดูแล 
 ทา้ยสุดในระหว่างมาตรฐานท่ี 6 ถึง 8 จะเป็นการกล่าวถึงการผลการส้ินสุดการ
ด าเนินงานดา้นดนตรีบ าบดั โดยแจง้ผลของการบ าบดัว่ามีผลลพัธ์เช่นไร ในกรณีท่ีผลการบ าบดั
สามารถน าเอาผลการบ าบดัที่ไดไ้ปประยุกตใ์ช้ไดต้่อไป หรือสามารถใช้ไดใ้นเชิงของการศึกษา 
ก็จะมีการท ารายงานไว ้รวมถึงเอาผลการด าเนินงานไปใช้ในผูป่้วยกรณีใกล้เคียงกัน รวมทั้ง
นกัดนตรีบ าบดัมีหน้าที่ ที่ตอ้งเก็บขอ้มูลการบ าบดัไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเผยแพร่รายละเอียด
การรักษาและขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยสู่สาธารณชน  
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 เวน้แต่ในกรณีเพื่อการศึกษาหรือการบ าบดัรักษาท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยรายอ่ืน
ต่อไปท่ีสามารถน าเอาขอ้มูลรายละเอียดกระบวนการรักษาส่งต่อไปยงับุคลากรทางการแพทยร์ายอ่ืน
ต่อไปเท่านั้น 
 จากท่ีกล่าวมาทั้งหมด เป็นการวิเคราะห์แนวทางของการด าเนินงานทางดา้นดนตรีบ าบดั 
ท่ีเป็นมาตรฐานจากสหรัฐอเมริกา จากขอ้มูลเอกสารของกลุ่มองคก์รและนกัวิชาการท่ีไดร้วบรวม
มาน าเสนอเป็นผลการวิเคราะห์วิจยัเอกสาร แสดงให้เห็นวา่ดนตรีบ าบดัมีความส าคญัทั้งในแง่ของ
การใชส่้งเสริม ฟ้ืนฟูบ าบดัรักษาผูป่้วย รวมทั้งยงัเป็นศาสตร์ท่ีมีกฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบัเทียบเท่า
กบัศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการทางสุขภาพอ่ืนเช่นกนั อนัเป็นส่วนท่ีแสดงถึงความส าคญั
ของดนตรีบ าบดัทั้งต่อกลุ่มผูท่ี้ปฏิบติังานทางการให้บริการสาธารณสุข รวมถึงกลุ่มผูป่้วยซึมเศร้าท่ี
สามารถเลือกใชด้นตรีบ าบดัเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการบ าบดัรักษาเสริมไดอี้กดว้ย 

3. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อการใช้สิทธิผู้ป่วย ในการน า
ดนตรีบ าบัดเข้ามาผสมผสานกับการรักษาร่วมกับการแพทย์ทางหลักในแต่ละด้าน 
(ตอบวตัถุประสงค์ข้อที ่3) 

 ในประเด็นของขอ้คน้พบจากกการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมมาเป็น 2 ประเด็นใหญ่ คือ 1) ประเด็นเก่ียวกบัการน าเอาใช้ดนตรีบ าบดัมาใช้
ในกลุ่มผูป่้วยซึมเศร้า ว่ามีความขดัแยง้ต่อสิทธิของผูป่้วยหรือไม่ และ 2) ปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าร่วมกบัการแพทยแ์ผนหลกัวา่มีปัญหาและอุปสรรคใด 
 จากนั้นผูว้ิจยัจึงท าการสังเคราะห์ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้ง 2 ส่วนเขา้ดว้ยกนั โดยใชท้ฤษฎี
การวิเคราะห์ปัญหาแบบกา้งปลา (Ishikawa Theory) ท่ีจะแสดงขอ้มูลของสาเหตุและผลท่ีเกิดข้ึน
อยา่งเป็นระเบียบ อนัน าไปสู่แนวทางการหาทางแกไ้ขปัญหา ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกใชข้อ้บญัญติัทางกฎหมาย
ที่เก่ียวขอ้งกบัแต่ละประเด็นปัญหา และการน าเอาขอ้คิดเห็นจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัมาเป็น
แนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ทั้งจากประเด็นทางดา้นสิทธิผูป่้วย และปัญหาอุปสรรค
ต่อการใชด้นตรีบ าบดัในรูปแบบการรักษาแบบผสมผสาน ดงัน้ี 

 3.1 การน าเอาใช้ดนตรีบ าบัดมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้า ว่ามีความขัดแย้งต่อสิทธิของ
ผู้ป่วยหรือไม่ 
 ภายใตก้ารบ าบดั รักษาทุกประเภทผูป่้วยยอ่มไดรั้บการคุม้ครองจากสิทธิท่ีถูกก าหนดไว้
โดยคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ในช่ือของค าประกาศ คือ “ค าประกาศสิทธิและ
ขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย”  
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 ทั้งน้ีภายใตค้  าประกาศดงักล่าวในแต่ละขอ้นั้นไดมี้รายละเอียดของสิทธิในท่ีแตกต่างกนัไป 
แต่ในกรณีของงานวจิยัช้ินน้ี การน าเอาดนตรีบ าบดัเขา้มาใชค้วบคู่กบัการรักษาทางหลกั นบัวา่สิทธิ
ของผูป่้วยในแต่ละขอ้ต่างมีความส าคญัต่อการน าเสนอแนวทางการใชด้นตรีบ าบดัในผูป่้วยซึมเศร้า
ท่ีไม่ไดมี้อาการรุนแรงหรือมีสภาวะแทรกซ้อนอ่ืนทางจิตเวช กล่าวคือ ผูป่้วยสามารถรับรู้อยา่งมีสติ 
สัมปชญัญะท่ีครบถว้นต่อการรักษาของตนจากจิตแพทยห์รือผูใ้ห้การบ าบดั ต่อแนวทางเลือกท่ีจะ
น าเขา้มาร่วมใชใ้นการรักษานอกเหนือจากการรับประทานยากลุ่มตา้นเศร้า ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกนั
กบัสิทธิของผูด้ว้ยไวใ้นแต่ละขอ้ของสิทธิผูป่้วยโดยสรุปใจความของแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
  1) ขอ้ท่ี 2 ผูป่้วยตอ้งได้รับทราบถึงขอ้มูลท่ีเป็นความจริงและเพียงพอด้วยภาษาท่ี
เขา้ใจไดง่้าย เก่ียวกบัการรักษา รวมถึงผลดีผลเสียของการรักษาแนวทางนั้น ๆ และมีสิทธิท่ีจะตกลง
หรือปฏิเสธต่อกระบวนการรักษาท่ีไดรั้บการน าเสนอ 
  2) ขอ้ท่ี 5 ผูป่้วยมีสิทธิขอความคิดเห็นจากจิตแพทยห์รือผูใ้หก้ารบ าบดัไวอ้ยา่งชดัเจน 
  3) ขอ้ท่ี 6 ขอ้มูลความลบัของผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการปกปิด โดยมิให้มีการเผยแพร่ 
ยกเวน้ในกรณีท่ีไดรั้บการยินยอมจากผูป่้วย หรือเป็นการท าตามหน้าท่ีของจิตแพทยห์รือผูบ้  าบดั 
เพื่อประโยชน์โดยตรงต่อตวัผูป่้วยเอง 
  4) ขอ้ท่ี 7 ในกรณีท่ีมีการขอจากจิตแพทยห์รือผูบ้  าบดั ใหก้ารรักษาของผูป่้วยถูกน าข้ึน
เป็นกรณีศึกษาทางการวิจยั ผูป่้วยตอ้งทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นต่อการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวั
จากการวจิยันั้น ๆ  
 โดยจากทั้ง 4 ขอ้ของใจความเน้ือหาที่ผูว้ิจยัได้สรุปจากค าประกาศสิทธิผูป่้วย พบว่า 
4 จาก 9 ขอ้ เป็นประเด็นของ “ขอ้มูลทางการบ าบดัรักษาในดา้นต่าง ๆ” โดยสรุปคือ ความส าคญั
ของสิทธิผูป่้วยต่อการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า จะอยูใ่นส่วน
ของขอ้มูล ไม่วา่จะเป็นขอ้มูลทางกระบวนการ การรับความคิดเห็น การปกปิดความลบั และการใช้
ขอ้มูลต่อการศึกษาคน้ควา้วจิยั 
 ซ่ึงในประเด็นค าถามการวิจยัต่อปัญหาและอุปสรรคจากสิทธิผูป่้วย ว่าการท่ีจิตแพทย์
หรือผูใ้ห้การบ าบดั ไม่ไดน้ าเสนอแนวทางการรักษาดว้ยดนตรีบ าบดัต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ในส่วน
ของการท าจิตบ าบดั (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) วา่ถือเป็นการขดัแยง้และละเมิดต่อสิทธิ
ผูป่้วยหรือไม่ ผลของการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคญัทั้ง 10 ราย ได้ให้ค  าตอบท่ี
ตรงกนั คือ “ไม่ไดเ้ป็นการขดัแยง้และละเมิดต่อค าประกาศสิทธิผูป่้วย” โดยมีเหตุผลสนบัสนุนท่ีมี
เน้ือหาตั้งแต่ในระดบัของกฎหมาย หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีดูแล ไปจนถึงสภาวการณ์ในมิติท่ีแตกต่าง
กนัไป ณ ช่วงเวลาปัจจุบนัของการใชด้นตรีบ าบดัในรูปแบบผสมผสานกบัการแพทยแ์ผนหลกัใน
กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าภายในประเทศ ผา่นการเสนอผลการวิเคราะห์ในภาพรวมโดยไม่มีการระบุ
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ถึงผูใ้หข้อ้มูล เพื่อรักษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูลส าคญัตามแนวทางจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ซ่ึงแบ่งเป็น
หวัขอ้ยอ่ย ดงัน้ี 
   (1) ดา้นกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั บทก าหนดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
   ในมิติของทางดา้นสาธารณสุขยงัไม่ไดม้ีการสนบัสนุนหรือบญัญตัิกลุ่มของ
นกัดนตรีบ าบดัไว ้โดยจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัหลายท่าน ไดก้ล่าวขอ้ขอบเขตและช่องวา่ง
ทางกฎหมายที่ส่งผลต่อการใช้ดนตรีบ าบดัภายในประเทศว่าด้วยบทบญัญติัทางด้านกฎหมาย 
ยงัไม่ไดเ้ปิดทางให้กบัศาสตร์ของดนตรีบ าบดั เพราะกฎหมายภายในประเทศยงัไม่กล่าวถึงดนตรี
บ าบดั เน่ืองจากเป็นศาสตร์มีความใหม่ต่อสังคมไทยซ่ึงส่งผลให้การท่ีจิตแพทยห์รือผูใ้ห้การบ าบดั
ยงัไม่ไดน้ าเสนอการใช้ดนตรีบ าบดั ถือว่ายงัไม่ไดเ้ป็นการละเมิดหรือขดัแยง้ต่อค าประกาศสิทธิ
ผูป่้วย แมแ้ต่แนวทางการดูแลวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า (Clinical Practice Guideline for Adolescents 
with Depression) ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ (2560) ท่ีเป็นข้อก าหนด
กระบวนการท างานของจิตแพทยแ์ละผูท่ี้เก่ียวขอ้งอนัเป็นแนวทางส าหรับดูแลผูป่้วยซึมเศร้า ก็
ไม่ได้กล่าวถึงการใช้ดนตรีบ าบดัเอาไว ้ในกระบวนการเวชปฏิบติัในฐานะของการท าจิตบ าบดั 
(Cognitive Behavioral Therapy: CBT) จึงไม่สามารถกล่าวไดว้่าเป็นการละเลย ละเมิดสิทธิในการ
ใชด้นตรีบ าบดัของจิตแต่อยา่งใด  
   อีกทั้งจากการสืบคน้ขอ้มูลจากพระราชบญัญติัท่ีมีขอบเขตอ านาจหนา้ท่ีดูแลใน
ส่วนมิติสาธารณสุขและการให้บริการ การจดัการทางดา้นสุขภาพ ครอบคลุมถึงองคก์รท่ีท าหนา้ท่ี
ดูแลและบญัญติัวิชาชีพเฉพาะอยา่ง คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) ก็ยงัมิไดก้ล่าวถึงกลุ่ม
อาชีพนกัดนตรีบ าบดัแต่อยา่งใด ส่งผลให้ ณ ปัจจุบนักลุ่มของนกัดนตรีบ าบดัยงัไม่มี ใบประกอบ
วิชาชีพนกัดนตรีบ าบดั ท่ีช่วยให้บุคลากรกลุ่มน้ี สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพ และ
ใชอ้งคค์วามรู้ท่ีเล่าเรียนมาช่วยเขา้ร่วมในการด าเนินการร่วมรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า รวมทั้งท าให้
สาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งให้การยอมรับต่อกลุ่มวิชาชีพนักดนตรีบ าบดัและสามารถเขา้ร่วม
ปฏิบติังานกบักลุ่มสหวชิาชีพท่ีมีอยูเ่ดิมไดอ้ยา่งราบร่ืน 
   โดยถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการปฏิบัติงานด้านดนตรีบ าบัดเกิดข้ึนแล้วใน
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ อาทิ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลเอกชัย แต่ก็ยงัเป็นการปฏิบติังานท่ีเป็นเอกเทศ ไม่ได้อยู่ใน
ลกัษณะของการด าเนินงาน คือยงัไม่เป็นไปในรูปแบบสหวชิาชีพ (Team-Setting) ส่งผลใหก้ลุ่มสห
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง ท าหน้าที่ปฏิบตัิงานแบบต่างคนต่างอยู ่แต่ไม่ไดม้ีการรองรับจากทางภาครัฐ 
ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาส าคญั ส่งผลให้จิตแพทยก์็มีน ้ าหนกัท่ีไม่เพียงพอในการน าเสนอการรักษาแบบ
ผสมผสานน้ีต่อผูป่้วย หรือญาติท่ีท าหนา้ท่ีตดัสินใจแทนไดอ้ยา่งเต็มปาก หรือไม่ในกรณีท่ีท่ีผูป่้วย
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เขา้รับการรักษา แต่ ณ ปัจจุบนัก็ยงัไม่ไดป้รากฏการละเมิดสิทธิท่ีจิตแพทยน์ าเอาการใชด้นตรีบ าบดั
มาใชโ้ดยท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บทราบ 
   สรุปคือในมิติทางดา้นกฎหมายเปรียบเสมือนกุญแจส าคญั ท่ีจะให้วิชาชีพดนตรี
บ าบดัไดรั้บการยอมรับ หรืออย่างน้อยก็ไดรั้บการรับรองจากหน่วยงานภาครัฐ ซ่ึงจะเป็นการลด
ขีดจ ากดัในการด าเนินงานได้ลง รวมทั้งหากภาครัฐเองเปิดทางให้ดนตรีบ าบดัมีการตราข้ึนใน
พระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ ก็จะเป็นการสร้างน ้ าหนกัต่อความน่าเช่ือถือ อนัน าไปสู่การสร้าง
นโยบายส่งเสริมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งง่ายและเป็นไปอยา่งสะดวกมากยิง่ข้ึน 
   (2) ดา้นบุคลากร 
   ภายในประเทศเป็นอีกหน่ึงความเห็นท่ีผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั ท่ีเป็นปัญหาท่ีส่งผล 
ต่อการรักษาในรูปแบบผสมผสาน เพราะด้วยสภาวะของบุคลากรทางด้านจิตเวชท่ีมีจ านวนไม่
เพียงพอ อาทิ จ านวนของนกัดนตรีบ าบดัท่ีส าเร็จการศึกษาสาขาดนตรีบ าบดั วิทยาลยัดุริยางคศิลป์  
ณ ปัจจุบันมีจ านวนเพียงแค่ 13 รายเท่านั้ น ในส่วนจ านวนจิตแพทย์และเจ้าหน้าท่ีจิตวิทยา
ภายในประเทศ โดยขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิต (ออนไลน์, 2563) ระบุวา่จิตแพทยภ์ายในประเทศมี
จ านวน ณ ปัจจุบนัทั้งส้ิน 211 ราย และเจา้หนา้ท่ีจิตวทิยาจ านวนทั้งส้ิน 113 รายเท่านั้น ซ่ึงเม่ือเทียบ
เป็นสัดส่วน จิตแพทย ์1 รายต่อจ านวนประชากรทั้งประเทศ จะอยู่ที่สัดส่วนจิตแพทย ์1 ราย 
ต่อผูป่้วย 6,366 ราย ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีเม่ือวิเคราะห์แล้ว จะเห็นได้ว่าจ  านวนของผูรั้บบริการและ
จ านวนจิตแพทยเ์ป็นไปในสัดส่วนท่ีห่างกนั ก็ย่อมส่งผลให้การรักษานั้นเป็นไปไดอ้ย่างไม่ทัว่ถึง 
รวมทั้งระยเวลาในการเขา้พบจิตแพทยใ์นแต่ละคร้ัง อาจมีช่วงเวลาท่ีจ ากดัในการรักษา ส่งผลให้
แพทยเ์องก็อาจให้ค  าแนะน าได้แค่ในส่วนของการรับประทานยาตา้นเศร้าเท่านั้นซ่ึงเป็นไปตาม
แนวทางเวชปฏิบติัท่ีแพทยต์อ้งปฏิบติัตาม ส่วนนักดนตรีบ าบดัด้วยจ านวนท่ียงัไม่มีมากนกัก็จะ
ปฏิบติังานอยูใ่นสถาบนัสาธารณสุข โรงพยาบาลท่ีมีการน าเอาดนตรีบ าบดัมาเขา้มาใช ้จึงท าใหเ้ป็น
เร่ืองยากต่อกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีจะเขา้ถึงการรักษาแบบผสมผสานน้ีได ้
   (3) ดา้นความพร้อมในการปฏิบติังานทางดา้นโครงสร้าง 
   ประเด็นปัญหาท่ีได้รับจากกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ พบว่า 
ในการปฏิบติังานในรูปแบบผสมผสานนั้น จ  าเป็นตอ้งใชล้กัษณะการด าเนินงานแบบ Patient’s Center 
หรือให้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ในการก าหนดแนวทางผ่านรูปแบบการวางหน้าท่ีของบุคลากรท่ีเป็น
ลกัษณะสหวิชาชีพหรือ (Multi-Disciplinary) เขา้มาร่วมกนัวางแผนการรักษาซ่ึงจะเป็นการจดัตั้ง
กลุ่มบุคลากรให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย (Team-Setting) ซ่ึงการบริหารจดัการในรูปแบบ
ดงักล่าว สอดรับกบัแนวคิดการบริหารงาน ภายใตโ้ครงสร้างแบบเมทริกซ์หรือแบบผสม (Matrix 
Organization) จากการทบทวนวรรณกรรมของ สมคิด บางโม (2558, หน้า 12) โดยมีจุดเด่น คือ 
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เป็นลกัษณะการวางโครงสร้างที่จะช่วยป้องกนัความผิดพลาดของการด าเนินงานไดเ้ป็นอย่างดี 
ผ่านการใชท้กัษะหรือความรู้จากบุคลากรจากแต่ละส่วนงานตามโครงการหรือกรณีของผูป่้วยแต่ละ
ราย โดยบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโครงนั้น ๆ จะอยู่ภายใต้บงัคบับญัชาของผูจ้ดัการโครงการท่ี
แต่งตั้งข้ึนชัว่คราว ในระหวา่งท่ีมีการจดัโครงการข้ึน และเม่ือส้ินสุดการด าเนินงานโครงการส้ินสุด
การด าเนินงานลง บุคลากรแต่ละรายก็จะกลบัไปปฏิบติัหน้าที่ตามส่วนงานของตนอีกคร้ังหน่ึง
ซ่ึงผูว้จิยัวเิคราะห์มองวา่เหมาะสมท่ีสุดต่อการด าเนินการรักษาแบบผสมผสาน 
   แต่อย่างไรก็ดี การด าเนินงานดงักล่าวนั้นยงัเป็นเพียงรูปแบบการด าเนินงานท่ี
เป็นไดเ้พียงอุดมคติเท่านั้น เพราะความพร้อมในการปัจจยัดา้นต่าง ๆ ท่ีส าคญั ณ ช่วงเวลาปัจจุบนัยงั
ไม่มีความเพียงพอ ซ่ึงเม่ือไม่มีความพร้อมทางดา้นโครงสร้างการท างานแลว้ ผลพวงท่ีตามมาก็คือ
ความพร้อมในการปฏิบติังาน ก็ย่อมไม่เป็นไปดว้ยประสิทธิภาพ และขาดความราบร่ืน ซ่ึงจะเป็น
เน้ือหาในประเด็นต่อไป 
   (4) ดา้นความพร้อมในการปฏิบติังาน 
   ในประเด็นความพร้อมดา้นการปฏิบติังาน เป็นประเด็นของปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั
สิทธิของผูป่้วยโดยผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบท่ีไดว้ิเคราะห์ออกมานั้น พบว่า ประเด็นท่ีกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญักล่าวถึงมีหลากลหลายแง่มุม ซ่ึงในประเด็นท่ีกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญักล่าวถึงมากท่ีสุด
คือ ในส่วนขององคก์รท่ีมีความเก่ียวขอ้งต่อการสนบัสนุนให้เกิดการรักษาแบบผสมผสานยงัไม่ให้
ความส าคญักบัการส่งเสริมสนบัสนุนแนวคิดน้ี โดยผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์เป็นประเด็นย่อย ๆ 
อย่างละเอียดจากนโยบายขององคก์รท่ีถูกกล่าวถึง ไวใ้นประเด็นแรก ดงัน้ี    
     (4.1) ประเด็นวา่ดว้ยการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 
       (4.1.1) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเม่ือผู ้วิจ ัยได้
ท าการศึกษา คน้ควา้ ถึงนโยบายการพฒันางานสุขภาพจิต ประจ าปี พ.ศ. 2564 (พรรณพิมล วิปุลากร, 
2563) พบว่า นโยบายทั้ง 6 ขอ้ท่ีอธิบดีกรมสุขภาพจิตไดก้ าหนดไว ้ไม่ไดมี้ความเก่ียวโยงกบัการ
รักษาแบบผสมผสานดว้นดนตรีบ าบดัเลย ซ่ึงในแต่ละหัวขอ้ผูว้ิจยัขอสรุปในความสั้น ๆ ออกมา
เพื่อใหเ้ป็นท่ีกระจ่าง โดยมีเน้ือหาดงัน้ี 
        (4.1.1.1) “ส่งเสริม สนับสนุนงานด้านสุขภาพจิตตาม
พระราชด ารัส พระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว และ พระบรมวงศานุวงศทุ์กพระองค์” 
เป็นยุทธศาสตร์ที่ก  าหนดข้ึนเพื่อให้ทุกส่วนงานของกรมด าเนินงานภายใตพ้ระราชด าริและ
พระราชด ารัส ในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั และพระบรมศานุวงศทุ์กพระองค ์
       (4.1.2) “ขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามแผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4) 
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อยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด ในปัจจุบนัและรองรับการแพร่ระบาด
ทั้ง 3 ระยะ ในระลอกท่ี 2 และระลอกต่อไปท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต” เป็นยุทธศาสตร์ท่ีก าหนดข้ึน
เพื่อให้การดูแลมุ่งเนน้สภาวะจิตใจของผูป่้วยโรคโคโรนาไวรัส 2019 (Covid-19) ทั้งญาติ ผูป่้วยท่ี
ถูกกกัตวั ให้ไดรั้บการฟ้ืนฟูจิตใจโดยเร็วท่ีสุด แต่อยา่งไรก็ตาม ในประเด็นน้ีมีการกล่าวถึงประเด็น
ของความเส่ียงทางจิตทั้ง 4 ด้าน อนัได้แก่ St B Su D: Stress, Burnout, Suicide, Depression หรือ 
ความเครียด, ภาวะหมดไฟในการท างาน, การฆ่าตวัตาย และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นยทุธศาสตร์เชิงรุก 
เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้พิ่มจ านวนประชากรของผูป่้วย รวมถึงการขยายตวัของโรค 
       (4.1.3) “ร่วมมือร่วมใจกบักระทรวงสาธารณสุขในการบูรณาการงาน
สุขภาพจิตทุกช่วงวยัเขา้กบัระบบการดูแลสุขภาพ แบบองค์รวม เพื่อตอบสนองพนัธสัญญาการ
ขบัเคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564” แมว้า่ยุทธศาสตร์น้ีจะมีการใชค้  าวา่ “บูรณาการ” 
แต่เป็นการบูรณาการในดา้นของการเสริมสร้างความเขา้ใจ ประเมินอาการ และติดตามรวมถึง
เฝ้าระวงั ผา่นการสร้างองความรู้ทางดา้นสุขภาพจิตใหก้บัชุมชนมากกวา่ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดกลุ่ม 
St B Su D: Stress, Burnout, Suicide, Depression หรือ ความเครียด, ภาวะหมดไฟในการท างาน, 
การฆ่าตวัตาย และภาวะซึมเศร้า ตามยทุธศาสตร์ท่ี 3  
       (4.1.4) “พฒันาเด็กและเยาวชนคนรุ่นใหม่ ให้เป็นคนท่ีมีความคิด
สร้างสรรค์ (Creativity) คิดเชิงบวก (Positivity) และ คิดท าประโยชน์ช่วยเหลือผูอ่ื้นและสังคม 
(Response to Society) คือ คิดดี คิดให้ คิดเป็น เป็นสุข : CPR” เป็นยุทธศาสตร์ท่ีมุ่งเนน้การส่งเสริม
ความฉลาดทางสังคมและจริยธรรม (Social Moral Quotient: SMQ) ต่อกลุ่มคนรุ่นใหม่ใหมี้ความพร้อม
ต่อการปรับตวัและสามารถด าเนินชีพในสภาพสังคมปัจจุบนัได ้
       (4.1.5) “พฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้สอดรับกบัชีวติ
วิถีใหม่ (Service Excellence for New Normal) หน่วยบริการจิตเวชตอ้งเป็น Smart Hospital เพื่อลด
ความแออดั ลดระยะเวลาการรอคอย ตามหลกัการ EMS” เป็นยุทธศาสตร์ท่ีให้ความส าคญัต่อการ
พฒันาระบบ ทั้ง 3 ดา้น โดย EMS ประกอบดว้ย 1) Environment สภาพแวดลอ้มของหน่วยบริการ
จิตเวชท่ีสวยงาม และน่าเขา้รับบริการ 2) Modernization หน่วยบริการจะตอ้งมีภาพลกัษณ์ท่ีทนัสมยั 
ผ่านการใชดิ้จิตอลเทคโนโลยีเขา้มาช่วยในกระบวนการบริการ 3) Service ระบบการให้บริการท่ี
รวดเร็วและสะดวกยิ่งข้ึน อาทิ  การรับยาจิตเวชได้ตามจุดบริการใกล้บา้น หรือผ่านระบบขนส่ง
สินคา้สาธารณะ รวมถึงการรับค าปรึกษาทางจิตเวชผา่นระบบโทรศพัท ์(Tele-Psychiatry)  
       (4.1.6) “พฒันาบุคลากรของกรมสุขภาพจิตให้เป็นคนมีศกัยภาพสูง
แบบ Multitasking มีทกัษะทางดา้นเทคโนโลยี ดิจิทลั (Digital skill) และส่งเสริมให้เป็นบุคลากรท่ี
มีความสุข” เป็นยทุธศาสตร์ท่ีตอ้งการใหบุ้คลากรทางจิตเวชสามารถมีทกัษะในการท างานไดห้ลาย
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ดา้นในคน ๆ เดียว พร้อมทั้งมีการสร้างความสามคัคีในกลุ่มของบุคลากรเอง ผ่านการสร้างกรอบ
วฒันธรรมท่ีเนน้การท างานแบบพี่นอ้ง และมีใจรักในการใหบ้ริการ 
     จากยุทธศาสตร์ใตน้โยบายของกรมสุขภาพจิตท่ีกล่าวไปขา้งตน้ถึงแมจ้ะ
ไม่ไดมี้การกล่าวถึงและสนบัสนุนการใชด้นตรีบ าบดัไม่วา่จะเป็นทางเลือกหรือแบบผสมผสาน แต่
อย่างไรก็ดีผูว้ิจยัมีมุมมองว่ายุทธศาสตร์บางขอ้นั้น สามารถน าเอามาปรับใช้กบัการรักษาแบบ
ผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัไดเ้ช่นกนั คือยทุธศาสตร์ท่ี 5 และ 6 
     โดยยทุธศาสตร์ท่ี 5 จะเป็นการมุ่งเนน้ในเร่ืองของการใหบ้ริการ ภาพลกัษณ์ 
และการใช้ส่ือดิจิตอลเขา้มาบีบทบาทในการให้บริการ ซ่ึงหากมีการสร้างรูปแบบการด าเนินงาน
การรักษาแบบผสมผสานไดจ้ริง แนวคิดดงักล่าวก็สามารถน าเอามาประกอบใชจ้ริงได ้ไม่วา่จะเป็น
ดา้นการใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว มีการเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีรัดกุมผา่นระบบคอมพิวเตอร์โดยไม่ใหมี้การส่ง
ต่อหรือแชร์ขอ้มูลการบ าบดั รวมถึงสถานท่ีบ าบดัเองก็ควรมีภาพลกัษณ์ท่ีอบอุ่น สวยงาม เพื่อเป็น
การไม่สร้างความรู้สึกเชิงลบต่อตนเองในความคิดของผูป่้วยว่ามารับการบ าบดัทางจิตเวช แต่เป็น
สถานท่ีเพื่อมาพกัผอ่นหรือสร้างแรงกระตุน้ใหก้ลบัไปใชชี้วติไดดี้กวา่ท่ีเป็นอยู ่
      ขณะท่ียุทธศาสตร์ท่ี 6 ผูว้ิจยัมองวา่เป็นประเด็นในการน าเอาแนวคิด
การสร้างกรอบวฒันธรรมการท างานแบบพี่นอ้งเขา้มา รวมถึงการปลูกฝังให้กลุ่มสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไม่วา่จะเป็นจิตแพทย ์นกัดนตรีบ าบดั นกัจิตวิทยา และส่วนงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้ใจในการรักการ
บริการ ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นผูป่้วยทางจิตใจ ไดรั้บการดูแลท่ีอบอุ่นเป็นกนัเองและท า
ให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคนเขา้ใจกบัความรู้สึกทุกขท์รมาน แต่กลบัไดรั้บการเอาใจใส่
จากบุคลากรที่ให้การบริการเสมือนญาติมิตร ท าให้นอกเหนือจากการรักษาทางกายแลว้ ยงัเป็น
การรักษาทางใจดว้ยเช่นกนั 
       (4.1.2) กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวง
สาธารณสุข โดยผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาและวิเคราะห์จาก “แผนการบริหารงบประมาณภายใต้
แผนปฏิบติัราชการ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564” 
(กลุ่มงานยทุธศาสตร์และแผนงาน กองวชิาการและแผนงาน กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2563) พบวา่ ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ภายใตน้โยบายทั้ง 6 ขอ้ ซ่ึงเป็นนโยบายระดบัชาติ
ที่มีเน้ือหายุทธศาสตร์ที่โน้มเอียงไปตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ แต่จากเน้ือหาทั้งหมด ของ
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ก็ไม่ปรากฎถึงการใช้ดนตรีบ าบดั ซ่ึงในความ
เป็นจริงแล้ว ค าว่า “การแพทยท์างเลือก” ไม่ควรจะจ ากดัแค่การแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทย์
ตะวนัตกเท่านั้น แต่ควรครอบคลุมถึงศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีเป็นการรักษานอกการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนหลกั  
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      จากประเด็นน้ี ผูว้ิจ ัยจึงวิเคราะห์ได้ว่า กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกเองยงัไม่ได้มองการรักษาทางเลือกในภาพกวา้งอย่างที่ควรจะเป็น ขณะท่ี
การรักษาแบบผสมผสาน หรือการรักษาทางเลือกในต่างประเทศนั้น เปิดกวา้งให้กบัศาสตร์ใหม่ 
ที่ผูค้นให้ความสนใจและให้การยอมรับ ซ่ึงถือว่ากรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
อาจจะยงัไม่เปิดกวา้งให้กับศาสตร์ท่ีก าลังเขา้ใหม่ภายในประเทศ และเป็นศาสตร์ท่ีได้รับการ
ยอมรับจากต่างประเทศ 
 3.2 ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร่วมกับการแพทย์แผนหลักว่า
มีปัญหาและอุปสรรคใด 
 จากการรวบรวมขอ้มูลของประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผน
หลกัในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบวา่ ประกอบดว้ย 5 ประเด็นหลกั โดยแต่ละประเด็นมีเน้ือหาสาระ
ดงัต่อไปน้ี 
  1) คนไขไ้ม่ยอมรับวา่ตวัเองเป็นโรคซึมเศร้า หรือ Smiling Depression 
  เป็นอาการท่ีเกิดจากความผดิปกติทางดา้นอารมณ์ ในกลุ่มคนไขท่ี้มีอาการดงักล่าวมกั
พยายามแสร้งท า หรือปกปิดความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนจากสายตาของบุคคลรอบขา้ง โดยผูป่้วยจะ
แสดงออกทางอารมณ์ในเชิงบวกท่ีมากกว่าปกติ อาทิ การยิ้ม หัวเราะ การพยายามสร้างความสุข
ใหก้บับุคคลรอบขา้ง (Jennifer Casarella, Online, 2020) 
  ซ่ึงภาวะพฤติกรรมดงักล่าว เกิดจากสาเหตุท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี 
   (1) ผูป่้วยมีความรู้สึกท่ีอายเกินกว่าจะให้สังคมรอบขา้งรับรู้ รวมทั้งไม่ตอ้งการท่ี
จะเป็นภาระหรือตวัปัญหาของบุคคลรอบตวั จึงพยายามสร้างภาพลกัษณ์ท่ีสวนทางกบัความรู้สึก
ภายใน เพื่อปกปิดความรู้สึกท่ีแทจ้ริง ไม่ว่าจะเป็นการยิ้มหรือหัวเราะเม่ือเผชิญปัญหา เพื่อเบ่ียง
ความสนใจต่อความเศร้าของตนเองจากสังคมรอบตวั 
   (2) ผูป่้วยบางรายอาจเคยประสบปัญหาเม่ือมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีแทจ้ริง 
และไดรั้บผลตอบรับจากคนรอบขา้งท่ีไม่มีความเขา้ใจต่อภาวะอาการของโรค และแสดงปฏิกิริยา
ตอบกลับท่ีไม่เหมาะสมต่อผูป่้วย อาทิ กล่าวว่าผูป่้วยว่าอ่อนแอเกินไป มองว่าผูป่้วยต้องการ
เรียกร้องคนสนใจจากคนรอบตวั ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยเกิดตราบาป (Stigma) ต่อตวัเอง และเล่ียงท่ีจะ
แสดงอารมณ์ไปโดยปริยาย ท าใหอ้าการของผูป่้วยอาจแยล่งไปกวา่ท่ีเป็นอยู ่ส่งผลใหผู้ท่ี้อยูร่อบตวั
อาจจะไม่ทราบวา่บุคคลนั้น เป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้าและอาจพลั้งเผลอกระท าการดว้ยวาจาหรือการ
กระท าโดยไม่รู้ตวั วา่เป็นการซ ้ าเติมผูป่้วยใหมี้อาการท่ีหนกักวา่เดิม 
   (3) กลุ่มผูป่้วยบางรายมกัประกอบอาชีพการงานท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ความน่าเช่ือถือ
จากสังคม ส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งปกปิดอาการของตน ซ่ึงเม่ือความเครียดจากการท างานท่ีไม่ได้
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รับการปลดปล่อยผนวกเขา้กบัความเครียด ความหดหู่ โศกเศร้าท่ีเกิดจากความผิดปกติของการ
ท างานจากสารส่ือประสาทภายในสมองรวมกนัแลว้ อาจท าให้ผูป่้วยมอาการท่ีทรุดลงกวา่เดิม และ
อาจน าไปสู่การก่อเหตุท าร้ายร่างกายอนัถึงแก่ชีวติไดเ้ช่นกนั 
   (4) กลุ่มสุดทา้ยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มคนท่ีเรียกวา่ “Perfectionist” หรือรักความ
สมบูรณ์แบบในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นทั้งการใช้ชีวิตส่วนตวั การท างาน ท่ีจะต้องเป็นไปแบบไม่มี
ขอ้ผิดพลาดหรือขอ้บกพร่อง ซ่ึงวิธีคิดขา้งตน้ที่กล่าวไปจะส่งผลให้ผูป่้วยไม่ยอมรับต่อสภาวะ
ความผิดปกติของระบบความคิดของตน โดยจะปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงต่อการเขา้รับการรักษา และ
ไม่พึงพอใจหากถูกผูอ่ื้นแนะน าให้เขา้ไปพบจิตแพทย ์รวมทั้งดว้ยความท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีพยายามท่ีจะ
สร้างความสมบูรณ์แบบในชีวติในทุกมิติ ก็อาจน ามาสู่ความเครียดและท าให้อาการก าเริบหรือย  ่าแย่
ลงไปกวา่ท่ีเป็นไดเ้ช่นกนั 
  โดยสรุปจากทั้ง 4 กลุ่มของอาการ คนไขไ้ม่ยอมรับวา่ตวัเองเป็นโรคซึมเศร้า (Smiling 
Depression) ก็ต่างสร้างผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเอง ทั้งท่ีมีสาเหตุจากบุคคลอ่ืน ปัจจยัทางการด าเนินชีวิต 
รวมทั้งจากวธีิคิดของตวัผูป่้วยโดยอยา่งไรก็ตาม ไม่วา่สาเหตุจะเกิดจากเหตุใดก็ส่งผลลพัธ์ในเชิงลบ
ต่ออาการซึมเศร้าของผูป่้วยได ้ซ่ึงการด าเนินของภาวะไม่ยอมรับวา่ตนเองเป็นรคซึมเศร้า ก็จะส่งผล
ให้การก าเริบอาการตวัโรคนั้นแย่ลง หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือป้องกนัท่ีถูกวิธี และน าไปสู่จุดท่ี
ผูป่้วยอาจตดัสินใจกระท าการท่ีส่งผลเสียทั้งต่อตนเองและคนรอบขา้งไดเ้ช่นกนั 
  2) ผลขา้งเคียงของยา 
  ในกรณีท่ีผูป่้วยได้เขา้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยแ์ละได้รับการรักษา ดว้ยการใช้ยา
กลุ่มยาตา้นเศร้า หรือ Antidepressants ทั้ง 5 กลุ่ม (พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั , 2553, หน้า 18-23) 
มกัพบอาการขา้งเคียงของยาท่ีไม่พึงประสงค ์โดยในแต่ละกลุ่มยาก็ต่างมีผลขา้งเคียงท่ีแตกต่างกนั
ออกไป ดงัน้ี  
   (1) Serotonin-Specific Reuptake Inhibitors (SSRIs) ท่ีมีผลขา้งเคียงโดยมีอาการใน
ช่วงแรก ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายทอ้ง ปวดหรือวงิเวยีนศีรษะ นอนไม่หลบัหรือง่วงนอนเช่ืองซึม 
สมรรถนะทางเพศลดลง แต่อาการขา้งเคียงท่ีส าคญั คือ อาการอยู่ไม่น่ิง มือสั่น (Extrapyramidal) 
อนัเกิดจากฤทธ์ิของยาต่อการยบัย ั้งการท างานในส่วนของสมองท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว และอาจมี
อาการ Anticholinergic Effects ท่ีพบไดบ้่อยร่วมดว้ย เช่น ปวดศีรษะ คอแห้ง ปากแห้ง ขบัถ่ายไม่ปกติ 
ขณะท่ีอาการมองเห็นท่ีพร่ามวัอาจจะมีไดไ้ม่บ่อยนกั และพบไดน้อ้ยท่ีสุด 
   (2) Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) ผลขา้งเคียงยากลุ่มน้ี 
เกิดจากฤทธ์ิของยาท่ีส่งผลต่อการกดการท างานของระบบประสาท โดยมีผลขา้งเคียง อาทิ ความดนั
เลือดสูงข้ึน โดยในกลุ่มผูท่ี้รับยาท่ีมีขนาดสูง มกัมีอาการคล่ืนไส้ ความอยากอาหารลดลง ไม่สามารถ
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อยูน่ิ่ง ปากแห้ง คอแห้ง มีความผิดปกติในการขบัถ่าย ตาพร่า วิงเวียนศีรษะ และรวมไปถึงสมรรถนะ
หรือความตอ้งการทางเพศท่ีลดลงอีกดว้ย 
   (3) Tricyclic และ Tetracyclic Antidepressants (TCAs) ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี
มีขา้งเคียงท่ีค่อนขา้งมากกวา่ยากลุ่มอ่ืน ๆ ดงัน้ี ผูป่้วยท่ีไดรั้บยามกัมีอาการ ง่วงนอน ปากคอแห้ง 
ตาพร่า ปัสสาวะติดขดั ทอ้งผูก ควบคุมร่างกายไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร น ้ าหนกัตวัเพิ่มสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
และหากมีการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างรวดเร็วเกินไป เช่น การลุกข้ึนหรือนัง่ลงทนัทีอาจมีอาการ
หน้ามืด อนัเป็นผลจากความดนัโลหิตท่ีลดลง เน่ืองจากฤทธ์ิของยาส่งผลต่อระบบการท างานของ
หัวใจท่ีอาจเกิดการเตน้ผิดปกติ กลุ่มผูป่้วยท่ีควรเล่ียงยากลุ่มน้ี คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัของโรค
ความดนัต่าง ๆ เน่ืองจากฤทธ์ิของยาส่งผลต่อการท างานของระบบสูบฉีดโลหิต รวมถึงกลุ่มผูป่้วยท่ี
อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ไม่พน้ 3 เดือนและกลุ่มมารดาท่ีก าลงัให้นมบุตรก็ควรงดการ
รับประทานยากลุ่มน้ีเช่นกนั 
   (4) Noradrenergic และ Specific Serotonergic Antidepressants (NaSSa) ฤทธ์ิของยา 
กลุ่มน้ีท่ีพบไดบ้่อย คือ ผูป่้วยจะมีความตอ้งการรับประทานอาหารท่ีมากข้ึน ร่วมกบัจากฤทธ์ิของยา
ท่ีลดการผลิต Metabolism ส่งผลให้ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัสูงข้ึน รวมทั้งในบางรายอาจมีอาการง่วงซึม 
ความดนัโลหิตลดลง และในน้อยรายอาจมีอาการเกิดผื่นบวมอกัเสบตามบริเวณจุดต่าง ๆ ของ
ร่างกายไดเ้ช่นกนั 
   (5) Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีอาจเกิดข้ึน
ได้ในกรณีท่ีผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมี Tyramine ในปริมาณสูง เช่น เนยแข็ง เคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนประกอบของคาเฟอีน ไวน์ อาหารประเภทหมกัดองหรือรมควนั ท าให้เกิดอาการความดนั
โลหิตสูงข้ึน ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น น ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ รวมทั้ง
สมรรถนะทางเพศลดลง ในกลุ่มที่ มีอาการรุนแรงอาจจะมีอาการเส้นโลหิตในสมองแตก 
ถึงขั้นเสียชีวติได ้ผูรั้บยากลุ่มน้ีจึงตอ้งใส่ใจกบัการเลือกรับประทานอาหารเป็นพิเศษ 
  โดยสรุปจากท่ีกล่าวไป พบว่า ยาแต่ละกลุ่มนั้นมีฤทธ์ิและผลขา้งเคียงท่ีแตกต่างกนั
ออกไป แต่อยา่งไรก็ดีผลขา้งเคียงเหล่านั้น ยอ่มส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีพของผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
ทั้งในส่วนของการด าเนินชีวิต เช่น การท างานกบัเคร่ืองจกัร การขบัรถท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผลของยาท่ี
ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเช่ืองซึม นอนไม่หลบัหรือง่วงนอนมากกวา่ปกติ การสูญเสียความมัน่ใจจากรูปร่าง
ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั อาการทางกายภาพท่ีไม่พึงประสงค์
อยา่งอาการปวดศีรษะ เวียนหวั คล่ืนไส้ อาเจียน ปากแห้ง คอแห้ง ซ่ึงผลขา้งเคียงท่ีไดส้รุปไปขา้งตน้ 
อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการหรือความรู้สึกเบ่ือและปฏิเสธการรับประทานยาได ้ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อตวั
ผูป่้วยเอง ไม่ว่าจะเป็นการเสียเวลาในการเขา้รับกระบวนการรักษา การสูญเสียเวลาปฏิบติัหน้าท่ี
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ของจิตแพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง การสูญเสียค่ายาโดยเปล่าประโยชน์ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาและออกค่าเวชภณัฑ์เอง รวมทั้งในกลุ่มของผูป่้วยท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาจากประกนัสังคมก็ถือว่า
เป็นการสูญเสียเวชภณัฑย์า ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงงบประมาณของภายในประเทศอยา่งเปล่าประโยชน์อีกดว้ย  
  ทั้งน้ีหากในช่วงแรกและระหว่างการรักษาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับประทานยาเป็นการ
รักษาทางหลกั หากมีการน าเอาดนตรีบ าบดัมาเขา้ร่วมและมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ดีข้ึน 
ซ่ึงหากเป็นกรณีท่ีจิตแพทยส์ามารถลดยาบางตวัลงแลว้น าเอาดนตรีบ าบดัมาเป็นส่วนเสริมทดแทน
ได ้ก็ถือวา่ดนตรีบ าบดัจะสามารถท าหนา้ท่ีลดผลขา้งเคียงของยาไดอี้กทางหน่ึง อนัเป็นประโยชน์
มากต่อตวัผูป่้วยเองเพราะนบัวา่เป็นการลดการรับสารเคมีจากยาตา้นเศร้าไดไ้ม่มากก็นอ้ย 
  3) การปรับยา 
  ตามกระบวนเวชปฏิบัติ (Clinic Practice Guideline: CPG) ของทางแพทย์ปัจจุบัน
พยาบาลจะเป็นผูค้ดักรองและสอบถามอาการเบ้ืองตน้กบัผูป่้วย ก่อนท าการส่งตวัไปพบจิตแพทย์
แต่ละรายตามอาการ ซ่ึงในกรณีของผูป่้วยโรคซึมเศร้า เม่ือผูป่้วยได้พบจิตแพทยแ์ลว้จะไดรั้บการ
ซักถามถึงท่ีมาท่ีไปของสาเหตุ อารมณ์ความรู้สึก และความคิดของผูป่้วย พฤติกรรมท่ีบกพร่องท่ี
เกิดข้ึน เพื่อจิตแพทยจ์ะไดท้ราบถึงลกัษณะอาการและสามารถวินิจฉัยไดอ้ย่างถูกตอ้ง ก่อนที่จะ
ท าการจดัยาท่ีเหมาะสมให้กบัผูป่้วย เพื่อเขา้ไปรักษาและแกอ้าการความบกพร่องของสารส่ือประสาท
ในสมองได ้
  แต่อยา่งไรก็ดี จากตามท่ีกล่าวไปในประเด็นยอ่ยก่อนหนา้ ดว้ยความหลากหลายชนิด
ของกลุ่มยาในแต่ละกลุ่ม ผูป่้วยแต่ละรายมีการตอบสนองต่อยาไม่เหมือนกัน ผนวกกบัในการ
วินิจฉัยและรักษาในช่วงเร่ิมตน้ยาท่ีจิตแพทยไ์ดท้  าการจ่ายให้แก่ผูป่้วย อาจส่งผลขา้งเคียงท่ีไม่พึง
ประสงคห์รือฤทธ์ิของยาท่ีออกฤทธ์ิกบัผูป่้วยท่ีน้อยหรือมากจนเกินไป อาจท าให้ผลการรักษาดว้ย
การจ่ายยาจ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาในการปรับยาให้เขา้กบัอาการของผูป่้วยแต่ละราย เน่ืองจากโรค
ซึมเศร้าเป็นโรคทางระบบประสาท แพทยจ์ะไม่สามารถรับทราบไดต้ั้งแต่คร้ังแรกของการพบผูป่้วย
วา่ตอ้งให้ยาชนิดใดและปริมาณเท่าไรท่ีเหมาะสมท่ีสุด จึงตอ้งอาศยัระยะเวลาในการดูอาการอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระยะ เพื่อดูผลลพัธ์ของยาท่ีจ่ายออกไปแก่ผูป่้วย ดงันั้น ผูป่้วยแต่ละรายอาจตอ้งใช้เวลา
ในการปรับยาเพื่อเขา้ไปปรับสมดุลสารส่ือประสาทในสมองท่ีแตกต่างกบัไปตามอาการ และตาม
ความสามารถของแพทยใ์นการวินิจฉยั จนกวา่แพทยจ์ะสามารถจ่ายยาไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
รายและสามารถให้ยาชุดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งคงท่ี จนอาการของผูป่้วยดีข้ึน ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
ใชร้ะยะเวลาตามแต่ละกรณีไป 
  ในขณะที่การใชด้นตรีบ าบดัเขา้มาช่วยเสริมดูจะเป็นทางเลือกที่มีความเป็นไปได ้
หากใช้อย่างถูกหลกัการ เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยไดรั้บการเขา้บ าบดัดว้ยวิธีน้ีแลว้ ถึงแมว้่าในบางคร้ัง
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ผลการตอบสนองต่อการบ าบดัอาจจะไม่เกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด แต่นอ้ยท่ีสุดดว้ยการบ าบดัท่ีอาศยั
กิจกรรมทางดนตรีเป็นส่ือท่ีเขา้ไปกระตุน้การท างานของระบบการหลัง่ของสารส่ือประสาทในสมอง 
ย่อมไม่มีผลตกคา้งและผลขา้งเคียงเหมือนการใช้ยาอย่างแน่นอน ดงันั้นการใช้ดนตรีบ าบดัน่าจะ
เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีแพทยค์วรน าเสนอต่อผูป่้วย ซ่ึงหากไดรั้บการยินยอมจากผูป่้วยแลว้ และ
ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการท าดนตรีบ าบดักบันกัดนตรีบ าบดัหรือผูเ้ช่ียวชาญตามหมายนดั ก็อาจจะ
ช่วยเสริมผลการรักษาให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีผลลพัธ์ท่ีดีกว่าการใช้ยาเพียงยาเพียง
อยา่งเดียว 
  4) พฤติกรรมของคนไข ้
  ตามธรรมชาติ ของส่ิงมีชีวิตไม่วา่มนุษย ์หรือสัตวย์อ่มมีนิสัยบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกนั
ออกไป โดยเฉพาะมนุษยท่ี์ในแต่ละอตัตะบุคคลจะมีนิสัย บุคลิกภาพ พฤติกรรมท่ีต่างกนั อนัมาจาก
พื้นเพทางสังคมและวฒันธรรมรอบตวัท่ีแตกต่างกนัไปตามแต่ละบุคคล รวมไปถึงการเล้ียงดูจาก
ครอบครัว ประสบการณ์ภูมิหลงัของชีวติ ท่ีก่อใหเ้กิดเป็นบุคลิกภาพของมนุษยแ์ต่ละราย 
  ทั้งน้ี ดว้ยความหลากหลายของนิสัยและบุคลิกภาพของมนุษย ์ยอ่มท าใหผู้ป่้วยแต่ละราย
มีพฤติกรรมต่อการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงหากในกรณีของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความ
พยายามที่จะต่อสู้กบัอาการผ่านการมองโลกในมุมมองที่เป็นดา้นบวก ร่วมกบัการรับประทาน
ยาต้านเศร้าและดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเคร่งครัด ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม การออกก าลงักายเพื่อให้ร่างกายไดห้ลัง่สารเอ็นโดรฟิน ท่ีเป็นสารส่ือประสาทท่ีมีผลต่อ
การสร้างความสุข การจดัการชีวิตให้มีความเหมาะสมเขา้นอนเป็นเวลาและนอนหลบัพกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ หลีกเล่ียงสารเสพติด อาทิ เหลา้ บุหร่ี ฯลฯ ร่วมกบัการท่ีผูป่้วยอาจะใชว้ธีิการจิตบ าบดัต่าง ๆ 
อยา่งถูกวิธีและสม ่าเสมอ ภายใตก้ารดูแลของนกับ าบดัท่ีมีความเช่ียวชาญ อาทิ ศิลปะบ าบดั การนัง่
สมาธิ หรือแมแ้ต่ดนตรีบ าบดัเองรวมไปจนถึงการท าจิตบ าบดัในลกัษณะอ่ืนก็ตาม สามารถน าไปสู่
ผลดีต่อผูป่้วยให้สามารถฟ้ืนตวัไดอ้ย่างรวดเร็ว และผลลพัธ์ท่ีไดอ้าจจะไปถึงจุดท่ีผูป่้วยสามารถ
หายขาดจากอาการของโรคซึมเศร้าไดอ้ยา่งปลิดทิ้ง 
  แต่ในอีกทางหน่ึง ผูป่้วยบางรายท่ียงัไม่สามารถจดัการกบัการดูแลตนเองได ้ก็ถือวา่
เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการฟ้ืนตวั เพราะในผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าและ
ได้รับยาตา้นเศร้ามารับประทานเองที่บา้นนั้น จ  าเป็นตอ้งอยู่ภายใตก้ารดูแลของบุคคลรอบขา้ง 
ท่ีถือวา่เป็นภาระท่ีส าคญัของคนในครอบครัวหรือคนรอบขา้ง เพราะผูป่้วยบางรายก็ไม่ไดใ้ห้ความ
ร่วมมือหรือเห็นถึงความส าคญัของการดูแลตวัเองเท่าที่ควร ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยบางรายมีปัญหา
ในการนอนหลบั แต่ยงัรับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนประกอบของสารคาเฟอีนอยู ่ก็ท  าให้การใชย้า
ตา้นเศร้าหรือยากลุ่มยานอนหลบัออกฤทธ์ิไดไ้ม่เต็มประสิทธิภาพ รวมไปจนถึงผูป่้วยท่ีมีอาการ
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ติดเคร่ืองด่ืมประเภทสุราอาจส่งผลใหก้ารออกฤทธ์ิของยาตา้นเศร้ามีมากจนเกินไป หรืออาจจะผลท่ี
เขา้ไปขดัขวางการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทไดเ้ช่นกนั ขณะท่ีผูป่้วยบางกลุ่มอาจละเลยเร่ืองของ
ความส าคญัของการรับประทานยา ไม่วา่จะเป็น การรับประทานยาตามเวลาท่ีจิตแพทยก์ าหนด การ
ปรับเพิ่มหรือลดยาเองโดยไม่ไดท้  าการปรึกษาจิตแพทย ์หรือในกรณีท่ีแยท่ี่สุดคือการเลือกตดัสินใจ 
ท่ีปฏิเสธการรับประทานยาเลย ก็อาจสร้างผลเสียและเป็นอุปสรรคต่อการรักษาได ้
  โดยจากอุปสรรคและปัญหาดา้นพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีกล่าวไปขา้งตน้นั้น สองประเด็น
ท่ีน่าวติกกงัวล คือ 
   (1) ผูป่้วยท่ีรับประทานเคร่ืองด่ืมประเภทสุรา  
   เน่ืองจากในพฤติกรรมลกัษณะน้ี หากผูป่้วยมีความเครียดท่ีเก็บกดไวใ้นจิตใตส้ านึก
หากมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทสุราเขา้ไปในปริมาณมาก อาจส่งผลให้ผูป่้วยขาดสติย ั้งคิดย ั้งท า
ร่วมกบัหากรับประทานไปพร้อมกบัยากลุ่มตา้นเศร้า ซ่ึงส่วนใหญ่โดยเกือบทั้งหมดแลว้เป็นยาออก
ฤทธ์ิต่อระบบประสาทและเป็นยาควบคุม อาจส่งผลต่อสภาพร่างกายของผูป่้วย หรือส่งผลให้ผูป่้วย
ท่ีมีความเครียดท่ีซ่อนไวภ้ายในใจก่อเหตุไม่พึงประสงค ์เช่นการท าร้ายร่างกายตนเองจนถึงแก่ชีวติ 
อนัเป็นเหตุจากผลของฤทธ์ิสุราท่ีผสมกบัยากลุ่มตา้นเศร้าได ้
   (2) ผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรับประทานยา 
   เม่ือผูป่้วยมีอาการพฤติกรรมในลกัษณะน้ี ยาท่ีไดรั้บจากจิตแพทยจ์ะถูกเก็บสะสม
ไวเ้ป็นจ านวนมาก โดยเม่ือผูป่้วยเกิดอาการด่ิงของอารมณ์ (Depress Emotional) และมีความคิดท่ีจะ
หลีกหนีความทรมานของอาการด้วยความคิดฆ่าตวัตาย (Suicidal Idea) ก็อาจตดัสินใจเลือกใช้
วิธีการรับประทานยาท่ีตนเองรวบรวมไวใ้นปริมาณมาก หรือการรับประทานยาเกิดขนาด (Overdose) 
ซ่ึงหากไม่ได้รับการส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลเพื่อท าการล้างพิษได้ไม่ทนัเวลาผูป่้วยอาจถึงแก่
ความตายได้ ขณะในกรณีท่ีพบตวัผูป่้วยทนัเวลาและสามารถส่งตวัไดท้นั ร่างกายของผูป่้วยอาจ
ไดร้ับผลตกคา้งของยาในร่างกายและเมื่อไดร้ับการรักษาแลว้ ก็จ  าเป็นตอ้งมีการสังเกตุอาการ 
เพื่อเฝ้าระวงัมิให้ผูป่้วยก่อเหตุซ ้ าไดอี้ก เพราะผูป่้วยอาจท าการบางยาและซ่อนไวใ้นหลายจุดของท่ี
พกัอาศยั 
  ทั้งน้ี หากมีการใช้ดนตรีบ าบดัเขา้มาเป็นส่วนเสริม ณ ตั้งแต่ช่วงแรกของการรักษา 
หากผูป่้วยยินยอมท่ีจะเขา้รับการบ าบดัดว้ยการรักษาทางจิตบ าบดัแนวทางน้ีแลว้ ก็แสดงให้เห็นวา่
ตวัผูป่้วยให้ความร่วมมือต่อการรักษา และเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีตอ้งการ
ฟ้ืนฟูสภาวะทางจิตใจของตนเอง ซ่ึงถือว่าเป็นสัญญาณท่ีดี แต่อย่างไรก็ตามการเขา้ถึงการรับการ
บ าบดัดว้ยดนตรีบ าบดั ณ ช่วงเวลาปัจจุบนั มีเพียงเฉพาะในวงแคบเท่านั้น และโดยส่วนใหญ่ผูป่้วย
ยงัไม่สามารถแยกแยะไดร้ะหว่าง “ดนตรีเพื่อสร้างความผ่อนคลาย” (Music Relaxation) ท่ีมีอยูท่ ัว่ไป
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ในลกัษณะของการให้ผูป่้วยไดรั้บฟังบทเพลงโดยมิไดศ้ึกษาปูมหลงัของประวติัผูป่้วยและไม่ได้
มีการวางแผนการเลือกดนตรีท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย เพียงแต่เป็นการเปิดหรือบรรเลงให้ผูป่้วยฟัง
เท่านั้น แตกต่างจาก “ดนตรีบ าบดั” (Music Therapy) ท่ีตอ้งอาศยัการซักประวติั ความชอบส่วน
บุคคล ลกัษณะนิสัย พฤติกรรม ร่วมกบัการออกแบบวางแผนการบ าบดัท่ีเป็นไปอย่างรัดกุม มี
แนวทางท่ีมาตรฐานและเห็นรูปธรรมของการด าเนินงานอยา่งชดัเจนสอดคลอ้งกนัระหวา่งบุคลากร
ทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นจิตแพทย ์นักจิตวิทยา นักดนตรีบ าบดั หรือแมแ้ต่พยาบาลจิตเวช ก็จะสร้าง
ผลลพัธ์ของการด าเนินงานให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว และท าใหก้ารรักษาเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นถึงผลการบ าบดัรักษาท่ีมีเป้าหมายเดียวกนั คือ ท าให้อาการของผูป่้วย
ทุเลาลงหรืออยา่งมากท่ีสุดผูป่้วยสามารถหลุดพน้จากอาการของโรคไดอ้ยา่งปลิดทิ้ง ผา่นการบ าบดั
ทั้งในลกัษณะการบ าบดัแบบกลุ่มหรือการบ าบดัแบบรายบุคคลก็ตาม 
  5) การพบจิตแพทยท่ี์สามารถเขา้ใจความใจความรู้สึกของผูป่้วยได ้
  ในกระบวนการรักษาโรคซึมเศร้า บุคลากรส าคญัท่ีจ  าเป็นต้องกล่าวถึงท่ีสุดก็คือ 
“จิตแพทย”์ เพราะเป็นเสมือนหวัเรือใหญ่ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นผูว้นิิจฉยั และเสนอ
แนวทางของการรักษาท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละราย แต่อยา่งไรก็ดี ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
จากการใช้ดนตรีบ าบดัภายในประเทศ ก็ยงัเป็นแนวทางท่ีจ ากดัอยู่ในวงแคบเท่านั้น เน่ืองด้วย
ประเด็นปัญหายอ่ยต่อไปน้ี 
   (1) ภูมิหลงัขององคค์วามรู้ของแพทยท่ี์มีต่อการรักษา เพราะถึงแมว้า่แพทยร์วมถึง
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการบ าบดัรักษา จะตอ้งปฏิบติังานภายใตแ้นวทางเวชปฏิบติั (Clinic 
Practice Guideline: CPG) แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธไดว้่าจิตแพทยแ์ต่ละรายยอ่มมีปูมหลงัท่ีแตกต่าง
กนั พฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนัออกไป ไม่วา่จะเป็นมุมมองของจิตแพทยต่์อคนไข ้ความเห็น
ของการเลือกวธีิการรักษา ความถนดัในการแนะน าและให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย เน่ืองจากในจิตแพทย์
บางรายก็มกัเน้นการรักษาโดยให้ผูป่้วยยาตา้นแต่เพียงอย่างเดียว หรือในบางรายก็เน้นการท าจิต
บ าบดัควบคู่ไปดว้ย ซ่ึงตอ้งเขา้ใจวา่ต่อให้จิตแพทยจ์ะไดรั้บใบประกอบวิชาชีพเฉพาะทางมาทุกท่าน 
ความเห็นต่อดนตรีบ าบดัท่ีแตกต่างกนัจึงมีผลต่อแนวโนม้ในการเลือกใชด้นตรีบ าบดัมาผสมผสาน
กบัการรักษาแผนปัจจุบนั 
   ดงันั้นการท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้าบางรายจะไดพ้บจิตแพทยท่ี์สามารถให้การรักษาท่ี
ตอบสนองต่อรูปแบบการใชชี้วติของผูป่้วย และเขา้อกเขา้ใจผูป่้วยถึงความรู้สึกนึกคิดวา่เป็นเช่นไร 
ก็นบัวา่เป็นเร่ืองยาก เฉกเช่นการเฟ้นหาเส้ือผา้ท่ีมีสีสันท่ีเขา้กบับุคลิก และมีขนาดเหมาะสมพอดีตวั
กบัผูส้วมใส่ ซ่ึงในผูป่้วยโรคซึมเศร้าบางรายอาจจะตอ้งใช้ระยะเวลานานกวา่จะไดพ้บจิตแพทยท่ี์
สามารถใหก้ารรักษาและพูดจาไดอ้ยา่งเขา้อกเขา้ใจผูป่้วยได ้โดยเป็นเหมือนการลองสุ่มวา่ผูป่้วยรายนั้น
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จะไดพ้บจิตแพทยท่ี์เหมาะกบัตนเองไดเ้ม่ือไรผา่นการเปล่ียนจิตแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ท่ีจ  าเป็นตอ้ง
ใชร้ะยะเวลาอยา่งท่ีไดก้ล่าวไป 
   (2) อีกหน่ึงส่ิงส าคญัคือ “ประสบการณ์ของจิตแพทยแ์ต่ละราย” ว่าจิตแพทยร์าย
นั้น ๆ ไดผ้า่นการรักษาผูป่้วยมามากนอ้ยเท่าไร และผา่นการเรียนรู้การพบปะพูดคุยให้ค  าปรึกษากบั
ผูป่้วยแต่ละราย แต่ละอาการอยา่งไร เน่ืองจากโรคซึมเศร้านั้นผูป่้วยจะไม่ไดมี้การอาการโศกเศร้า 
เก็บเน้ือเก็บตวั เล่ียงการพบผูค้นเสมอไป เพราะผูป่้วยบางรายอาจทราบและรู้ทนัการด าเนินของโรค
ที่ก าลงัจะเกิดข้ึนกบัตวัเอง และพอจะมีความสามารถที่จะเบี่ยงเบนความสนใจไป ณ จุดอื่น 
เพื่อเล่ียงอาการด่ิงของอารมณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองไดเ้ช่นกนั 
   หากจิตแพทย์ทุกท่านมองเห็นเป็นมุมเดียวกันว่าผูป่้วยซึมเศร้า ต้องมีอาการ
แสดงออกถึงความทุกข ์ความเจบ็ปวดภายในจิตใจ ก็คงเป็นเร่ืองท่ีแยต่่อกลุ่มผูป่้วยท่ีรู้จกัการจดัการ
กบัอารมณ์ของตน เพราะจิตแพทยจ์ะใหก้ารรักษาและค าปรึกษาท่ีเป็นไปในรูปแบบเดียวกนั 
   แต่หากจิตแพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการรักษา รวมถึงคอยติดตามอาการของผูป่้วย
อยา่งใกลชิ้ด มีการสังเกตุอาการของผูป่้วยแต่ละรายวา่มีการด าเนินของโรคแตกต่างกนัไปอย่างไร 
รวมไปถึงสังเกตุถึงวิธีการด าเนินชีวิต ทราบถึงความสนใจของงานอดิเรกท่ีผูป่้วยท า หรือแมแ้ต่
สามารถมองเห็นถึงความสามารถพิเศษของผูป่้วยแต่ละรายได ้ก็จะสามารถใชป้ระสบการณ์ส่วนน้ี
มาเป็นทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิการจิตบ าบดัไดเ้ช่นกนั เช่น ในกรณีของดนตรีบ าบดัหากจิตแพทย์
เห็นหรือทราบวา่ผูป่้วยมีความชอบเก่ียวกบัเสียงดนตรีไม่วา่จะเป็นการฟังหรือการบรรเลง ก็จะเป็น
เข็มทิศท่ีจะช้ีทางให้กบัจิตแพทยเ์พื่อแนะน าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยดนตรีบ าบดั ไม่วา่จะเป็น
แบบเขา้ร่วม (Inductive) หรือ แบบรับฟัง (Receptive) ก็ตามแต่ผูป่้วยแต่ละราย 
   ซ่ึงจากท่ีกล่าวดงัขา้งตน้ จิตแพทยต์อ้งมีความเขา้ใจต่อการใช ้ดนตรีบ าบดัว่าเป็น
การน าเอาดนตรีมาเป็น “ส่ือ” ในการท ากิจกรรมทั้งแบบเขา้ร่วมและรับฟัง และตอ้งแยกให้ออกว่า
ดนตรีบ าบดันั้น เป็นการใชด้นตรีมาเป็น “เคร่ืองมือบ าบดั” มิใช่ “เป็นการสร้างงานโสตศิลป์” และ
การท าดนตรีบ าบดัก็ไม่ใช่การน าเอาบทเพลงท่ีมีเน้ือหาเชิงบวกหรือผอ่นคลายมาเปิดใหผู้ป่้วยไดรั้บ
ฟัง เพราะการกระท าดงักล่าว เป็นเพียงแค่การท าดนตรีเพื่อผ่อนคลาย (Music Relaxation) เท่านั้น 
เพราะในทางปฏิบติัของศาสตร์ดนตรีบ าบดัท่ีใชอ้ยูใ่นสากล ตามประเทศท่ีมีการยอมรับและเปิดรับ
ดนตรีบ าบดัถือวา่เป็นศาสตร์ท่ีลึกซ้ึง และมีวิธีการใชง้านหลากหลายแนวทาง ซ่ึงผูว้ิจยัเคยไดเ้กร่ิน
ไวบ้างส่วนในบทท่ี 2 เร่ืองการทบทวนวรรณกรรมแล้ว ว่าการท าดนตรีบ าบดัเป็นกิจกรรมท่ีมุ่ง
เป้าประสงคไ์ปยงัผลลพัธ์ของอาการของผูป่้วยท่ีดีข้ึน ไม่ใช่การเรียนดนตรีหรือการสร้างการแสดง
ดนตรีท่ีมีความไพเราะ 
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   ดงันั้น ไม่ว่าผลจากกิจกรรมของการบ าบดัด้วยดนตรีของผูป่้วยจะมีสุนทรียภาพ
หรือไม่ก็ตาม จิตแพทย์ต้องไม่ตดัสินจากมุมมองทางศิลปะและความไพเราะ แต่ต้องค านึงถึง
อารมณ์ของผูป่้วยวา่ เม่ือไดรั้บการบ าบดัแลว้อารมณ์ ความคิด พฤติกรรมของผูป่้วยมีการตอบสนอง
ท่ีดีข้ึนหรือไม่ 
   ยกตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยรายหน่ึงขาดทกัษะในการเขา้สังคมไม่ชอบการพูดคุยพบปะ
กบัผูอ่ื้น แต่มีความชอบในการเล่นเคร่ืองดนตรีประเภทตี (Percussion) จากการสังเกตุของจิตแพทย์
ระหวา่งการให้ค  าปรึกษา วา่ผูป่้วยชอบเอามือมาเคาะท่ีโต๊ะเป็นจงัหวะซ ้ า ๆ แต่มีแบบแผนท่ีเป็นไป
อย่างสม ่าเสมอ จิตแพทยอ์าจทดลองสอบถามความยินยอมจากผูป่้วยในการท าดนตรีบ าบดั และ
เมื่อไดรั้บยินยอมแลว้ ผูป่้วยรายน้ีอาจไดเ้ขา้ร่วมการบ าบดัแบบกลุ่ม โดยไม่จ  าเป็นตอ้งพูดคุยกบั
ผูป่้วยรายอ่ืน เพียงแค่ท าหนา้ท่ีบรรเลงเคร่ืองสร้างจงัหวะตามสัญญาณมือท่ีนกัดนตรีบ าบดัไดน้ดั
หมายไว ้ซ่ึงเม่ือการบ าบดัเร่ิมตน้ข้ึน ผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งมีการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งด้วย
ค าพูด เพียงแค่ใชเ้สียงของดนตรีเป็นส่ือท่ีโตต้อบระหวา่งผูป่้วยรายอ่ืน โดยท่ีผูป่้วยอาจจะไม่ทราบ
เลยวา่ตนเองก าลงัพูดคุยกบัผูอ่ื้นผา่นภาษาท่ีเป็นอวจันภาษาอยู่ระหว่างการบ าบดั  ซ่ึงถือวา่เป็นนยั
ของการแฝงตวัของการสร้างพฤติกรรมในการสร้างการเขา้สังคมแลว้ และหากเม่ือเสร็จส้ินการ
บ าบดัผูป่้วยอาจมีความรู้สึกสนุกสนานกบักิจกรรมท่ีไดท้  า และอาจจะเร่ิมมีการพูดคุยกบัผูป่้วยรายอ่ืน
ท่ีมาเขา้หาบา้ง ซ่ึงก็เป็นสัญญาณท่ีถือวา่ดีมากส าหรับการท ากิจกรรมดนตรีบ าบดั ต่อผูป่้วยท่ีพยายาม
จะตดัขาดจากสังคม  
   ตวัอย่างท่ีผูว้ิจยัได้ยกข้ึนมาน้ีช้ีให้เห็นว่า ประสบการณ์ของจิตแพทย์ต่อดนตรี
บ าบดันั้น มีความส าคญั แต่ก็ยงัเป็นปัญหาและอุปสรรคอยู ่เพราะมีจิตแพทยน์้อยรายที่จะเขา้ใจ
ในกระบวนการของดนตรีบ าบดัอย่างชดัแจง้ หรือมีความคุน้เคยท่ีจะส่งตวัผูป่้วยให้กบันกัดนตรี
บ าบดัได ้หรือจิตแพทยมี์ประสบการณ์นอ้ยในการรักษาผูป่้วยท่ีใชว้ธีิแฝงอารมณ์ ท าให้ไม่สามารถ
วนิิจฉยัอาการไดอ้ยา่งครบถว้น 
   (3) จากการสอบถามขอ้มูลผูเ้ช่ียวชาญ ณ ปัจจุบนัสถาบนัท่ีเปิดสอนดนตรีบ าบดั
ภายในประเทศมีจ านวนท่ีจ ากดั อาทิ สถาบนัการศึกษาทางการแพทย์หรือโรงเรียนแพทย์ของ
ภาครัฐท่ีมีการใชด้นตรีบ าบดัเขา้มาเป็นวธีิการเสริมหรือทางเลือกใหก้บันกัศึกษาแพทยไ์ดเ้รียนและ
มีการใช้ดนตรีบ าบัดในการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า มีเพียง 3 แห่ง ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช และ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีเท่านั้น ขณะทางดา้นโรงพยาบาลเอกชนมีเพียง 2 โรงพยาบาล
ท่ีมีการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าดว้ยดนตรีบ าบดั คือ โรงพยาบาลเอกชยั และโรงพยาบาลกรุงเทพ 
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   ในส่วนของสถาบนัที่เปิดการเรียนการสอนสาขาดนตรีบ าบดัโดยตรง ณ ปัจจุบนั
มีเพียง 2 แห่ง คือ หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาดนตรีบ าบัด วิทยาลัยดุริยางคศิลป์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล และ หลกัสูตรศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาดนตรีบ าบดั คณะศิลปกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
   ในขณะท่ีจ านวนของบุคลากรทางจิตเวชภายในประเทศ ณ ปัจจุบนั ทั้งส้ิน 211 ราย 
และเจา้หนา้ท่ีจิตวทิยาจ านวนทั้งส้ิน 113 รายเท่านั้น  (กรมสุขภาพจิต, ออนไลน์, 2563) 
   ซ่ึงเม่ือเทียบกนักบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้ถึงการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีอายุ
มากกว่า 15 ปีข้ึนไปทั้งประเทศพบว่ามีจ านวนสูงถึง 49,294,330 ราย (ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, ออนไลน์, 2546) ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีสูงมากเม่ือ
เทียบกบัจ านวนประชากรของจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นรวมกบัจิตแพทยท์ัว่ไป 
   ซ่ึงจากท่ีได้เกร่ินไปถึงจ านวนสัดส่วนท่ีดูเหมือนมีความส าคญั ก็ยงัไม่น่าวิตก
เท่ากบัจ านวนของจิตแพทยท์ั้งประเทศ 133 รายนั้น ไดส้ าเร็จการศึกษาจากโรงเรียนแพทยเ์ฉพาะ
ทางดา้นจิตเวชท่ีมีการเปิดสอนวิชาเลือกทางดา้นดนตรีบ าบดัหรือไม่ เพราะไม่อยา่งนั้นจิตแพทยท่ี์
ส าเร็จการศึกษาในระดบัแพทยเ์ฉพาะทางดา้นจิตเวชมาทั้งหมด อาจมีจ านวนไม่มากพอท่ีจะช่วย
เสนอแนะ หรือส่งต่อผูป่้วยให้เขา้รับการรักษาดว้ยดนตรีบ าบดัท่ีเป็นไปอยา่งถูกวธีิ มีแบบแผนและ
การวางแผนท่ีรัดกุมในการด าเนินการบ าบดัรักษา ท าให้การใชแ้นวทางการรักษาดว้ยดนตรีบ าบดั
ภายในประเทศ ก็ยงัเกาะกลุ่มอยูเ่พียงกลุ่มเดียวเท่านั้น จึงถือไดว้า่จ  านวนของสถาบนัท่ีเปิดสอนวิชา
ดนตรีบ าบดั ก็เป็นอีกหน่ึงของปัญหาในการสร้างจ านวนประชากรบุคลากรท่ีมีความรู้ดา้นดนตรี
บ าบดัให้ขยายวงกวา้งมากข้ึน เพื่อรองรับกบัจ านวนผูป่้วยท่ีมีสัดส่วนท่ีสูงกว่ามากเม่ือเทียบกบั
จ านวนของประชากรบุคลากรทางจิตเวช  
  จากท่ีกล่าวไปทั้งหมด ผูว้จิยัจึงไดท้  าการสรุปประเด็นต่าง ๆ ไวมี้หวัขอ้ ดงัน้ี 
  โดยเป็นภาระหนา้ท่ีของกลุ่มผูอ้  านาจในการก าหนดนโยบาย (Policy Maker) ท่ีจ  าเป็นตอ้ง
เปิดกวา้งให้กบัศาสตร์ใหม่ทางการบ าบดัรักษา และเร่ิมเรียนรู้ท าความเขา้ใจต่อศาสตร์ดนตรีบ าบดั
ว่าเป็นกิจกรรมท่ีมากกว่าการรับฟังดนตรี และควรพูดคุยกนัระหว่างกรมต่าง ๆ ท่ีสังกดัภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข วา่กรมใดควรจะเป็นผูท่ี้หนา้ท่ีดูแลในประเด็นของการใชด้นตรีบ าบดัเขา้มา
เป็นการรักษาแบบผสมผสานร่วมกบัการรักษาแพทยแ์ผนหลกั 
  อีกทั้งในส่วนของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม ก็ควร
พิจารณาปรับรายวิชาของการเรียนการสอนแพทยต์ั้งแต่ระดบัอุดมศึกษาไปจนถึงระดบัขั้นของ
แพทยเ์ฉพาะทางตามโรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยการผลกัดนั
ของแพทยสภา เพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะดนตรีบ าบดัเบ้ืองตน้ใหส้อดแทรกในหลกัสูตร ซ่ึงอาจจะมี
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โอกาสไดใ้ช้ในบางกรณีหลงัจากส าเร็จการศึกษา ก็สามารถประยุกต์น าดนตรีบ าบดัมาบูรณาการ
ร่วมกบัการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนหลกั 
  นกัดนตรีบ าบดัภายในประเทศ ควรร่วมมือซ่ึงกนัและกนัเพื่อสร้างฐานองค์ความรู้และ
เผยแพร่ผลงานและกิจกรรมดนตรีบ าบดัภายในประเทศ มีการสร้างผลงานวิชาการ อาทิเช่น การท าวิจยั 
การเขียนบทความวิชาการ การเขียนบทความวิจยั การเขียนหนังสือหรือต าราทางดนตรีบ าบดั ให้มี
จ  านวนมากยิ่งข้ึน เพื่อเป็นฐานขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือต่อทั้งแพทยแ์ละประชาชน และเพื่อเป็นหลกัฐาน
ส าคญัเพื่อแสดงให้เห็นวา่การใช้ดนตรีบ าบดัมีความน่าเช่ือถือในกระบวนการรักษาโรคซึมเศร้า และ
เสริมประโยชน์ต่อตวัผูป่้วย 
  นอกจากนั้น ควรมีการสร้างมาตรฐานทางวชิาชีพ เช่นเดียวกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ 
เช่น นกักายภาพบ าบดั พยาบาล หรือนกัจิตวิทยา เป็นตน้ โดยมีสมาคมวิชาชีพหรือสภาวิชาชีพ
คอยก ากบัดูแลมาตรฐานและจริยธรรมในการใชศ้าสตร์ดนตรีบ าบดั  
  ในมิติเชิงกฎหมายก็ควรมีการปรับปรุงพระราชบญัญติัสุขภาพจิตให้มีการใช้ดนตรี
บ าบดัได้ในกลุ่มผูป่้วย หรือถ้าสามารถท าได้การตรา “พระราชบัญญติัดนตรีบ าบัด” ให้เกิดข้ึน
ภายในประเทศจากจากฝ่ายนิติบญัญติั ก็จะช่วยให้ดนตรีบ าบดัเป็นศาสตร์ท่ีมีรูปแบบ มีกฎหมาย
รับรอง เพราะเม่ือมีการตราพระราชบญัญติัแลว้ ผลพวงท่ีตามมาคือดนตรีบ าบดัจะมีบทระเบียบ 
แนวทางการปฏิบติังานท่ีชดัเจนท่ีใกลเ้คียงกบัประเทศท่ีไดก้ารยอมรับแลว้ อีกทั้งตวันกัดนตรีบ าบดั
เองก็จะไดรั้บใบประกอบวิชาชีพท่ีเทียบเท่าสาขาวิชาชีพอ่ืนทางดา้นสาธารณสุข มีความกา้วหนา้ทาง
วชิาการ และมีความเป็นอิสระในการท างานมากยิง่ข้ึน 
  ประเด็นสุดทา้ย คือ ตวัประชาชนภายในประเทศจะตอ้งไดรั้บความเขา้ใจจากภาครัฐและ
เอกชนที่เก่ียวขอ้งกบัการใช้ดนตรีบ าบดัที่น ามาบูรณาการในลกัษณะของการแพทยท์างเลือก 
ว่ามีความแตกต่างจากการฟังดนตรีทัว่ไปเช่นไร ทราบวิธีการและกระบวนการท่ีลึกซ้ึง อีกทั้งบุคคลท่ี
อยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยจะตอ้งให้ความส าคญัต่อการดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย ผ่านการสังเกตุพฤติกรรม เพื่อแจง้
ขอ้มูลให้แพทยเ์จา้ของไขท้ราบ รวมทั้งควรเขา้ใจความต้องการของผูป่้วยในการบ าบดัด้วยดนตรี
บ าบดั ซ่ึงจะปูแนวทางให้บุคลากรทางการแพทยใ์นการเสริมการบ าบดัรักษาดว้ยกระบวนการดนตรี
บ าบดัต่อไป      
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 จากประเด็นอุปสรรคและปัญหาท่ีไดก้ล่าวไปก่อนหน้าทั้งหมด ผูว้ิจยัจึงไดส้รุปผลการวิเคราะห์ออกมาในรูปแบบของแผนภูมิกา้งปลา หรือ Ishikawa 
Diagram ท่ีในแต่ละกา้งจะกล่าวถึงประเด็นส าคญัใหญ่ และแตกแขนงไปหาประเด็นยอ่ยของแต่ละประเด็นใหญ่ เพื่อเป็นการสรุปปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนต่อการ
ใชด้นตรีบ าบดัในรูปแบบผสมผสานกบัการแพทยแ์ผนหลกัภายในประเทศ โดยเป็นไปตามแผนภูมิดงัต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที ่4.3  แผนภูมิกา้งปลา (Ishikawa Diagram) ในประเด็นอุปสรรคและปัญหาของการใชด้นตรีบ าบดัภายในประเทศ

ปัญหาและอุปสรรคทีเ่กดิขึน้ 
กบัผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ในการน าดนตรีบ าบัด 
เข้ามาผสมผสาน 

กบัการรักษาร่วมกบัการแพทย์ 
ทางหลกัในแต่ละด้าน 

ด้านกฎหมาย ด้านบุคลากรและการศึกษา 
ด้านการด าเนินงาน 
และโครสร้าง 

ด้านสถานการณ์ปัจจุบัน 
ด้านผู้ป่วย/คนรอบข้าง 

ด้านจติแพทย์ 

ด้านผู้มอี านาจ 

ในการก าหนดนโยบาย 

ไม่มี พรบ. ดนตรีบ าบดั 

ดนตรีบ าบดัยงัไม่ได้
บรรจุในแนวทางเวช

ปฏิบติั 

คณะกรรมการขา้ราชการ 
พลเรือน (กพ.)ยงัไม่รับรอง

วิชาชีพดนตรีบ าบดั 
นกัดนตรีบ าบดัยงัไม่
มีในประกอบวิชาชีพ 

ผูมี้อ  านาจในการก าหนด
นโยบายขาดความเขา้ใจเชิง
ลึกของศาสตร์ดนตรีบ าบดั 

ภารครัฐตอ้งท าหน้าท่ีหาผูรั้บผิดชอบ
การรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรี

บ าบดัในกลุ่มผูป่้วยจิตเวช 

ควรมีการปรับปรุงโครงสร้างหลกัสูตร 
ท่ีบูรณาการระหวา่งจิตแพทยแ์ละ 

นกัดนตรีบ าบดั 

ปัจจุบนัมีนกัดนตรีบ าบดั 
ท่ีส าเร็จการศึกษาภายในประเทศ 

เพียง 13 ราย 
 

จ านวนจิตแพทย์
ภายในประเทศมีสดัส่วน 1 ต่อ

ผูป่้วย 6,366ราย 

ขาดผลงานวิชาการจาก
นกัวิชาการภายในประเทศ 

การท างานของแต่ละสาขา
วิชาชีพยงัเป็นเอกเทศ 

รูปแบบการท างานควรเป็นไปใน
ลกัษณะสหวิชาชีพ หรือ 
 Multi-Disciplinary 

สถานการณ์ของโรค  
COVID – 19 ณ ปัจจุบนั
ท าให้คนเป็นโรคเครียด 
และเส่ียงต่อการเป็นโรค

ซึมเศร้ามากข้ึน 

ภูมิหลงัและพ้ืนเพ รวมถึง
ประสบการณ์ท างานของ

จิตแพทยแ์ต่รายท่ีแตกต่างกนั 

จิตแพทยค์วามเขา้ใจต่อ
ศาสตร์ดนตรีบ าบดัท่ีตก

ต่างกนั 
โรงเรียนแพทยเ์ฉพาะทางท่ี
เปิดสอนรายวิชาทางดนตรี

บ าบดัท่ีแตกต่างกนั 

พฤติกรรมของผูป่้วยในการ
รับประทานยาและการให้ความ

ร่วมมือในการรักษา 

ความเขา้อกเขา้ใจและ 
การดูแลพฤติกรรรมผูป่้วย 
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4. ปัจจัยและองค์ประกอบใดที่ส่งผลต่อการหาแนวทางส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน
ด้วยดนตรีบ าบัดเพ่ือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ตอบวตัถุประสงค์ข้อที ่4) 

 ในการวิเคราะห์องคป์ระกอบเพื่อเฟ้นหาองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อการหาแนวทางส่งเสริม
การรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้แนวคิดทฤษฎี
การวิเคราะห์องค์ประกอบ PEST เป็นเคร่ืองมือในการคน้หาองค์ประกอบส าคญั ทั้งน้ี 4 องค์ประกอบ
หลกั ประกอบด้วย P, E, S  และ T ต่างมีความหมายท่ีแตกต่างกนัไปและในการใช้งานของแนวคิด
ทฤษฎีน้ี สามารถปรับเพิ่มด้านขององค์ประกอบให้เขา้กบับริบทหรือสถานการณ์ของแต่ละหัวข้อท่ี
ตอ้งการคน้หาองคป์ระกอบ อาทิ PESTLE, SPEL ซ่ึงเรียงตามความส าคญัและความเหมาะสม 
 โดยในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช ้PESTLE-C ซ่ึงแต่ละองคป์ระกอบจะกล่าวถึงประเด็น
ของนโยบาย เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ีกฎหมาย ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม 
 ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้  าการน าเสนอเป็นลกัษณะตาราง เพื่อง่ายต่อความเขา้ใจในแต่ละองคป์ระกอบ
ดงัน้ี 

ตารางที่ 4.5 การวิเคราะห์องค์ประกอบที่ส่งผลต่อการหาแนวทางส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน
ด้วยดนตรีบ าบัดเพ่ือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

Paradigm ความหมาย องค์ประกอบ 
P 

(Policy) 
 

นโยบาย • สถาบนัท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งสร้างนโยบายและก าหนด กฎ 
ระเบียบรูปแบบการท างานท่ีส่งเสริมสนับสนุนการ
ใชด้นตรีบ าบดัในเชิงการรักษาแบบผสมผสาน 

• ควรมีนโยบายการเผยแพร่ความรู้ ความเขา้ในดนตรี
บ าบดัต่อประชาชนใหม้ากข้ึน 

• นโยบายจากทางคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน 
(กพ.) ควรมีมติให้ “นักดนตรีบ าบดั” มีใบประกอบ
วชิาชีพ เทียบเท่ากนักบับุคลากรทางการแพทยส์าขาอ่ืน 

• จัดตั้ งนโยบาย ก่อตั้ ง “สมาคมดนตรีบ าบัด” หรือ 
“สภาดนตรีบ าบดั” ภายในประเทศ โดยอยูใ่ตก้ารดูแล
ของแพทยสภา 
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Paradigm ความหมาย องค์ประกอบ 
E 

(Economic) 
เศรษฐกิจ • การใชง้านดนตรีบ าบดัควรมีการสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดู

จบัตอ้งและเขา้ถึงไดง่้ายส าหรับกลุ่มประชาชนทัว่ไป 
เพื่อให้เป็นแนวทางการรักษาเสริมในกลุ่มผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าท่ีมีฐานะปานกลางลงไป 

• สภาวะเศรษฐกิจปัจจุบนัค่อยขา้งเป็นไปในทิศทางท่ี
ย  ่าแย ่ส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียดต่อการด ารง
ชีพ 

S 
(Social) 

 
 
 

 

สังคม 
 
 
 

• ดว้ยสภาวะสังคมท่ีเร่งรีบ และกดดนัจากการท างาน
ท าให้ผูค้นจ านวนมาก เกิดอาการเครียดสะสม ดนตรี
บ าบัดจึงเป็นทั้ งเคร่ืองมีเพื่อใช้ในการป้องกันและ
บ าบดักลุ่มผูท่ี้มีภาวะเครียดและรวมไปถึงกลุ่มผูป่้วย
โรคซึมเศร้า 

• โรคโควิด-19 (Covid-19) เองก็ถือวา่เป็นประเด็นทาง
สังคมท่ีเป็นองค์ประกอบส าคญั ท่ีสามารถใช้ดนตรี
บ าบดัเข้ามาเป็นเคร่ืองมือลดความเครียดของกลุ่ม
ประชากรภายในประเทศ เน่ืองจาก ณ ปัจจุบนัโรคโค
วดิ-19 เป็นสถานะการณ์ท่ีแพร่ระบาดไปทัว่โลก และ
ภายในประเทศเองก็มีสภาวะการณ์ท่ีค่อนขา้งวิกฤติ 
ดงันั้นเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนภายในกลุ่มประชาชน 
การน าเอาดนตรีบ าบดัมาเป็นเคร่ืองมือป้องกนั และ
ช่วยเหลือกลุ่มผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ก็ น่าจะ เ ป็น
องคป์ระกอบเสริมท่ีจะสนบัสนุนใหผู้มี้อ  านาจในการ
ก าหนดนโยบาย  ได้ เ ห็นถึงประสิทธิภาพและ
ความส าคญัของดนตรีบ าบดัไดอี้กทางหน่ึง 

• ในบริบทปัจจุบนัดนตรีบ าบดัถูกมองวา่เป็นศาสตร์ท่ี
เข้าถึงได้ยาก หรือ เป็นการฟังดนตรีเพื่อการผ่อน
คลายเท่านั้ น ดังนั้ นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้อง ต้องสร้าง
ความเข้าใจแก่สังคมต่อดนตรีบ าบัดท่ีถูกต้องและ
น่าเช่ือถือ รวมทั้งสนบัสนุนใหมี้การใชง้านท่ีแพร่หลาย 
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T 

(Technology) 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทคโนโลย ี
 
 
 
 
 
 
 

 
 

• เทคโนโลยีในการบ าบดั ณ ปัจจุบนัภายในประเทศมี
ความรุดหนา้ทดัเทียมกบัต่างประเทศ 

• ณ บริบทภายในประเทศ ในบางกรณีการประยุกต์ใช้
ส่ิงของต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่เคร่ืองดนตรี อาทิ ถงัน ้า ลูกบอล 
หรือ เคร่ืองดนตรีพื้นบา้น รวมไปถึงเคร่ืองมือท่ีนัก
ดนตรีบ าบดัสร้างข้ึนเอง ก็อาจถูกน าเอามาใชท้ดแทน
เคร่ืองดนตรีสากลหรือเคร่ืองดนตรีไทยท่ีเห็นอยู่
ทัว่ไปไดเ้ช่นกนั ดงันั้น มาตรฐานการปฏิบติังานของ
นักดนตรีบ าบดัในการจดบนัทึกเคร่ืองมือท่ีใช้ ควร
ประยกุตว์ธีิการใหเ้ขา้กบัสภาวะบริบทภายในประเทศ 

L 
(Law) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กฎหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• พระราชบญัญติัท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพยงัไม่มีมีการ
บญัญติัค าวา่ “ดนตรีบ าบดั” ลงในพระราชบญัญติั ซ่ึง
ท าให้นักดนตรีบ าบดัยงัปฏิบติังานได้ไม่อยู่ภายใต้
กรอบของกฎหมาย 

• ในต่างประเทศมี “พระราชบัญญัติดนตรีบ าบัด” 
โดยเฉพาะ ฝ่ายนิติบญัญติัหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง ควรร่วมมือ
กนัตราพระราชบญัญติัน้ีข้ึนมา เพื่อให้สอดคลอ้งกบั
ความกา้วหนา้ของศาสตร์ความรู้ท่ีเกิดข้ึนภายในประเทศ 

• ในการด าเนินงานหรือการปฏิบัติงานดนตรีบ าบดั 
ควรมีการเช่ือมโยงกบัพระราชบญัญติัอ่ืนท่ีมีอยู่เดิม 
อาทิเช่น 

• “พระราชบญัญติัลิขสิทธ์ิ พ.ศ. 2537” ท่ีใหสิ้ทธิของผู ้
สร้างสรรค์ ผลงานดนตรีกรรม ให้ไดรั้บรายไดจ้าก
การใช้ผลงาน ในกรณีท่ีการบ าบดัรักษา มีการเรียก
เก็บค่าบริการ หรือมีการขออนุญาตใชผ้ลงานทุกคร้ัง
ในกรณีท่ีไม่มีการเรียกเก็บค่าบริการหรือใช้งาน
ในทางการศึกษาหรือวจิยั 

•  “พระราชบญัญติัส่งเสริมรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535” ท่ีมีการก าหนดระดบัความดัง
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ของเสียงท่ีเหมาะสมในกระบวนการด าเนินงาน
ดนตรีบ าบดั 

• “พระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน พ.ศ. 
2534”  ควร เพิ่ มก ลุ่มนักดนต รีบ าบัด เข้า ไปใน
พระราชบญัญติั 

• ค่าบริการต่อคร้ังของดนตรีบ าบัดต้องไม่เกิน 350 
บาท/คร้ัง ตามอัตราค่ารักษาพยาบาล หมวดการ
บ าบดัรักษา (Therapy) ตามท่ีกรมบญัชีกลางได้ระบุ
ไว ้(กรมบญัชีกลาง, ออนไลน์, 2560)  

E 
(Environment) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่ิงแวดลอ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ในช่วงริเร่ิมของการด าเนินงานดนตรีบ าบดักบัผูป่้วย
โรคซึมเศร้า ควรด าเนินงานภายในโรงพยาบาลจิตเวช
เพื่อให้อยู่ภายใตการดูแลของจิตแพทย์ ดังนั้ น
สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลจิตเวช จึงเป็น
องค์ประกอบส าคญัท่ีจะเอ้ือต่อความรู้สึกของผูป่้วย 
เม่ือไดเ้ขา้มารับบริการ สภาพภายในส่วนตอ้นรับของ
โรงพยาบาลควรจะต้องมีพื้นท่ีท่ีปลอดโปร่ง เงียบ
สงบ สะอาด เพื่อสร้างความผ่อนคลายให้กบัผูป่้วย 
และเจ้าหน้าท่ีต้องมีจิตเมตตาและพร้อมให้บริการ 
เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนก าลงัเขา้มารักษาอาการจิตเวช 
แต่เป็นการมารับบริการท่ีช่วยฟ้ืนฟูจิตใจให้แข็งแรง
ข้ึน โดยสภาพแวดลอ้มภายในโรงบาลนอกเหลือจาก
เร่ืองของสถานท่ีแล้วสภาพแวดล้อมของบุคลากรก็
เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะสร้างภาพจ าท่ีดี และเป็นประสบการณ์
ท่ีผูป่้วยจะรู้สึกผอ่นคลายเม่ือเขา้รับการบ าบดั 

• สถานท่ีท่ีใชบ้  าบดัและส่ิงแวดลอ้มขณะท าการบ าบดั 
ควรมีการตกแต่งท่ีโปร่งโล่งสะอาดตา มีการใชแ้สงไฟ
ท่ีมีความสวา่งเหมาะสมกบัการบ าบดัในแต่ละรูปแบบ มี
เฟอร์นิเจอร์ท่ีพร้อมสมบูรณ์ต่อการบ าบดั กล่ินของ
ห้องบ าบดัอาจมีการใช้เคร่ืองหอม Aromatherapy ท่ีให้
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E 
(Environment) 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่ิงแวดลอ้ม 

กล่ินผ่อนคลาย อาทิ ลาเวนเดอร์ ยูคาลิปตัส ฯลฯ 
อุณหภูมิภายในห้องสามารถปรับลดได้ตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดั รวมทั้งมีตูเ้ก็บ
และชั้นวางอุปกรณ์การบ าบดัท่ีเป็นระเบียบ อีกทั้ง
สถานท่ีใช้บ าบดัควรเป็นห้องเก็บเสียง เพื่อลดการ
รบกวนต่อบุคคลภายนอกอีกทางหน่ึง 

• การท าดนตรีบ าบดั ถือวา่เป็นหน่ึงในการบ าบดัผูป่้วย 
ซ่ึงตอ้งให้ความส าคญัต่อความเป็นส่วนตวัทั้งมิติของ
กระบวนการ และขอ้มูลในการบ าบดั ดงันั้นห้องท่ีใช้
ในการบ าบดัจะตอ้งเป็นห้องเก็บเสียง เพื่อความเป็น
ส่วนตัวของผูเ้ข้ารับการบ าบัด โดยอาจมีกระจกท่ี
สามารถมองเห็นจากภายในแต่ไม่สามารถมองเขา้มา
ในห้องติดไวไ้ด้ หรืออาจจะมีการแบ่งห้องเป็นสอง
ชั้น คือ จากภายนอกเขา้มาเป็นห้องท่ีส าหรับดูอาการ
ระหวา่งการบ าบดั และหอ้งชั้นในเป็นห้องท่ีใหผู้ป่้วย
ได้เขา้รับการบ าบดัโดยระหว่างสองห้องด้านในจะ
สามารถมองเห็นกนัได ้ขณะท่ีห้องชั้นนอกและโถง
ทางเดินด้านนอกตอ้งเป็นผนังทึบและมีการติดป้าย
ไฟ เพื่อใชแ้จง้เม่ือหอ้งมีการใชง้านอยู ่

• ความดงัของเสียงระหว่างการบ าบดัตอ้งเป็นไปตาม
ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 
15 (2540) ในข้อท่ี 2 ก าหนดให้ความดังโดยทัว่ไป
สูงสุด ไม่เกิน 115 เดซิเบล เอ (dB A) โดยการค านวณ
ค่าของเสียงต้องอิงตามเกณฑ์ขององค์การระหว่าง
ประเทศวา่ดว้ยมาตรฐาน (International Organization 
for Standardization, ISO) ซ่ึงเป็นการป้องกนัอนัตราย
ต่อการได้ยินของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาดว้ย
ดนตรีบ าบดั 
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C 
(Culture) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วฒันธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• วฒันธรรมของประชาชนชาวไทย ตั้งแต่สมยัโบราณ
อยู่คู่กับส่ือดนตรีมาแต่ช้านาน โดยมีการใช้ดนตรี
ตั้งแต่ในระดบัศาสนา พระราชส านกัภายในงานราช
พิ ธี  หรือแม้แต่การร้องเล่นละคร ขับกลอนของ
ชาวบ้าน ดังนั้ น ดนตรีจึงเป็นส่ือท่ี เข้าถึงไม่ยาก
ส าหรับสังคมวฒันธรรมไทย แต่ในกรณีของการใช้
ในดนตรีบ าบดั ก็ข้ึนอยูก่บัความชอบพอของผูป่้วยแต่
ละรายว่าชอบดนตรีในลักษณะใน รวมทั้งลักษณะ
การรับส่ือดนตรีวา่ชอบฟังหรือร่วมบรรเลงมากกวา่กนั 

• ดนตรีถือว่าเป็นภาษาสากลท่ีสามารถโยงความรู้สึก
ของคนได ้และเป็นส่ือท่ีแสดงออกทางวฒันธรรมต่าง ๆ 
ได้อย่างชัดเจน จึงเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
ต้องมีความชอบทางดนตรี โดยไม่จ  ากัด เพศ อายุ 
ศาสนา สัญชาติ 

• วฒันธรรมการท างาน คือ รูปแบบของการท างาน ซ่ึง
ส าหรับการด าเนินงานดา้นดนตรีบ าบดั ซ่ึงตอ้งอาศยั
ความร่วมมือของบุคลากรหลายภาคส่วน ทั้งจิตแพทย ์
นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช และท่ีขาดไม่ได้คือนัก
ดนตรีบ าบดั ซ่ึงจะตอ้งท างานในรูปแบบของ Team 
Setting / Multidisciplinary โดยการรักษาผูป่้วยแต่ละ
รายก็ย่อมต้องอิงตามอาการของผู ้ป่วยเป็นหลัก 
(Patient centered) ซ่ึงควรใช้โครงสร้างการท างาน
แบบเมทริกซ์หรือแบบผสม (Matrix Organization) ท่ี
มีการจดัผงัองค์กรการท างานเป็นกรณีไป โดยเม่ือมี
ผู ้ป่วยเข้ามารับการบ าบัดแต่ละส่วนงานก็จะส่ง
บุคลากรท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยรายนั้น ๆ เข้า
มาร่วมงานกนั และเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการบ าบดั
แลว้ บุคลากรแต่ละรายก็จะกลบัไปยงัส่วนงานสังกดั
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ของตน เพื่อรอผูป่้วยรายใหม่เขา้มา และจะไดท้  าการ
จดัตั้ง Team Setting อีกคร้ังหน่ึง 

• ผู ้น าขององค์กรจะต้องมีวิสัยทัศน์ ท่ี เปิดกว้างต่อ
ว ัฒนธรรมการท างานท่ีแตกต่างกันออกไป ทั้ ง
บุคลากรภายใตบ้งัคบับญัชาและวฒันธรรมของผูป่้วย
แต่ละรายท่ีแตกต่างกัน เพื่อให้การท างานมีความ
ยืดหยุน่ และสามารถประยุกตก์ารท างานในผูป่้วยแต่
ละรายได้ รวมทั้งสามารถยอมรับแนวคิดท่ีแตกต่าง
กนัของแต่ละสหวชิาชีพท่ีเขา้มาท างานร่วมกนัภายใต้
วตัถุประสงคเ์ดียวกนั 

 

5. รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานด้วยดนตรีบ าบัด เพ่ือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(ตอบวตัถุประสงค์ข้อที ่4) 

 จากขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บจากผูใ้หข้อ้มูล และการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัไดท้  าการรวบรวม 
วเิคราะห์ สังเคราะห์ ขอ้มูลดงักล่าวผา่นแนวคิดทฤษฎีทางการบริหารท่ีไดรั้บการใชง้านอยา่งแพร่หลาย 
ผูว้ิจยัได้รวบรวมผลการสังเคราะห์ขอ้มูลเหล่านั้นออกมาในรูปแบบของ Paradigm Shift ซ่ึงเป็น
กระบวนทศัน์ท่ีผสมผสานด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบดงัรูปต่อไปน้ี ภายใตโ้มเดลช่ือของ
รูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ในช่ือว่า 
“เป๋งโมเดล” (“PENG Model”)  ซ่ึงก่อนท่ีจะท าการน าเสนอนั้น ผูว้ิจยัไดน้ าร่างโมเดลไปให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัทุกท่าน โดยจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 10 ท่าน มีอตัราการตอบกลบัทั้งส้ินร้อยละ 80 
ไดล้งความเห็นว่ามีความสมบูรณ์ตามความเห็น แลว้จึงน าเอาผลความเห็นเหล่านั้นกลบัมาปรับ
เป็นโมเดลท่ีจะน าเสนอต่อไป ดงัรูปต่อไปน้ี 
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ภาพประกอบที ่4.4 เป๋งโมเดล (PENG Model) 

 จากขอ้มูลในแต่ละประเด็นท่ีสอดรับกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ท่ีผ่านการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์จนกระทัง่ออกมาเป็นโมเดลรูปแบบการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสานด้วยดนตรี
บ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ยองคป์ระกอบทั้งส้ิน 4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ พี อี เอ็น 
และจี (P, E, N และ G) ในช่ือ “เป๋งโมเดล” (“PENG Model”) โดยในแต่ละองค์ประกอบตาม
กระบวนทศัน์มีความหมายและเน้ือหาท่ีจะส่งเสริมสนบัสนุนให้การรักษาผูป่้วยซึมเศร้าดว้ยดนตรี
บ าบดัไดรั้บการยอมรับจากทั้งภาครัฐ และสังคม มีเน้ือหารายละเอียดของแต่ละองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 นโยบายและกฎหมาย (Policy and Legal) 
 ภาครัฐและเอกชนท่ีมีความเก่ียวข้อง จ าเป็นต้องร่วมมือกันสร้างนโยบายและจัดตั้ ง
สมาคมดนตรีบ าบดัหรือสภาดนตรีบ าบดัแห่งประเทศไทย เพื่อเป็นจุดศูนยก์ลางของกลุ่มวิชาชีพ
นกัดนตรีบ าบดัรวมตวักนัเพื่อแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ ทกัษะและประสบการณ์ ซ่ึงจะน าไปสู่แรง
ขบัเคล่ือนท่ีจะให้กลุ่มวิชาชีพดา้นสาธารณสุขสาขาอ่ืนยอมรับ และเปิดกวา้งให้ดนตรีบ าบดัเขา้มา
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบ าบดัเสริมหรือเป็นตวัเลือกท่ีใชค้วบคู่กบัการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนหลกั 
 รวมทั้งการเกิดตวัของสมาคมหรือสภาจะช่วยให้นักดนตรีบ าบดัเกิดการแลกเปล่ียน
ทศันะคติของแต่ละรายระหวา่งกนั และสามารถท่ีจะผลกัดนัให้เกิดผลงานวิชาการท่ีจะเป็นรากฐาน
ส าคญัต่อการสร้างความน่าเช่ือถือต่อศาสตร์ดนตรีบ าบดั 
 โดยหากมีการจดัสร้างนโยบายแลว้ ยอ่มน าไปสู่การตรากฎหมาย “ดนตรีบ าบดั” ท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง ท่ีอาจจะใกลเ้คียงหรือเทียบเท่ากบัต่างประเทศท่ีมีการใช้งานภายใตพ้ระราชบญัญติั
ดนตรีบ าบดัด้วยเช่นกนั และหากมีการตรากฎหมายเกิดข้ึนส่ิงท่ีจะตามมา คือ วิชาชีพนักดนตรี



233 

บ าบ ัดจะต้องได้รับการรับรองจากภาครัฐให้เป็นสาขาอาชีพหน่ึงที่อ ยู่ในกลุ่มของวิชาชีพ
ทางสาธารณสุขท่ีเทียบเท่ากับสาขาอาชีพอ่ืน อาทิ แพทย์ จิตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา 
นักกายภาพบ าบดั เป็นตน้ ซ่ึงการรับรองจากภาครัฐจะท าให้นักดนตรีบ าบดัท่ีส าเร็จการศึกษา 
ได้รับ “ใบประกอบโรคศิลปะ” เสมือนเป็นกุญแจท่ีสร้างความเป็นอิสระในการปฏิบติังาน และ
ภายใตก้ารตรากฎหมาย จะส่งผลให้มีการวางมาตรฐานการปฏิบติังาน บทระเบียบท่ีชดัเจนในการ
ท างาน เพื่อเป็นทั้งแนวทางในการท างานและกรอบการท างานท่ีจะป้องกนัความผิดพลาดในการ
ท างานของนกัดนตรีบ าบดัภายในประเทศไดอี้กดว้ย 
 อีกทั้งในเชิงของกฎหมาย ดนตรีบ าบดัจะตอ้งมีการเช่ือมโยงกบักฎหมายในล าดบัศกัด์ิ
ของพระราชบญัญตัิอื่น ที่เก่ียวขอ้งเพื่อให้บทบญัญติัและอ านาจของกฎหมายมีความสอดรับ
ซ่ึงกนัและกนั อาทิ พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พระราชบญัญติัลิขสิทธ์ิ พระราชบญัญติัส่งเสริม
ส่ิงแวดลอ้ม พระราชบญัญติัสถานพยาบาล หรือแมแ้ต่แนวทางเวชปฏิบติั (Clinic Practice Guideline: 
CPG) ฯลฯ โดยถือเป็นหน้าท่ีของฝ่ายนิติบญัญติัท่ีตอ้งท าการปรับแก้กฎหมายใหม่อีกคร้ัง หรือ
เพื่อใหบ้ท ระเบียบ กฎหมายฉบบัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เกิดความสอดรับกนักบัพระราชบญัญติัดนตรีบ าบดั
ท่ีจะตราข้ึนมาใหม่ 
 การศึกษาและเศรษฐกิจ (E: Education and Economic)  
 ในองค์ประกอบดา้นน้ีจะให้ความส าคญัต่อการสร้างบุคลากรท่ีมีความเขา้ใจในศาสตร์
ของดนตรีบ าบดั ตั้งแต่ระดบัเบ้ืองตน้จนถึงระดบันกัดนตรีบ าบดัอาชีพ ท่ีสามารถท างานร่วมกบั
บุคลากรสาขาอ่ืนได ้รวมทั้งยงัเน้นความส าคญัในการสร้างฐานความรู้ที่ต่อยอดจากความรู้เดิม
ในศาสตร์ดนตรีบ าบดั และน าไปเผยแพร่ต่อสังคมใหเ้กิดความเขา้ใจต่อดนตรีบ าบดัต่อไป 
 ในเบ้ืองตน้สถาบนัการศึกษาท่ีเปิดทั้งสาขาวิชาดนตรีบ าบดัและแพทย ์น่าจะเปิดรายวิชา
ของหลักสูตรบูรณาการให้นักศึกษาทั้งฝ่ังแพทยแ์ละดนตรีบ าบดัได้เข้าเรียนร่วมกนั เพื่อสร้าง
ความรู้จกัคุน้เคยตั้งแต่ยงัไม่ไดท้  างานในสายอาชีพของตนและเพื่อแลกเปล่ียนองคค์วามรู้พื้นฐาน
ของสาขาของอีกฝ่ายระหวา่งกนั 
 และในช่วงของการเรียนรายวิชาพื้นฐานของแต่ละสาขากบัช่วงฝึกงาน ควรมีการดูงาน
ข้ามสาขา (Observation) ให้ทั้ งนักศึกษาแพทยแ์ละนักศึกษาดนตรีบ าบดัได้เข้าใจในบริบทการ
เรียนรู้และการท างานของอีกฝ่าย ท่ีจะส่งผลให้เม่ือทั้งสองสาขาส าเร็จการศึกษาและเขา้ท างานจริง 
หากมีผูป่้วยท่ีทั้งจิตแพทยแ์ละนกัดนตรีบ าบดัจ าเป็นตอ้งรักษาร่วมกนั ต่างฝ่ายก็จะเขา้ใจลกัษณะ
การท างานของกนัและกนั  อีกส่วนหน่ึงของประเด็นทางการศึกษา ในรายวิชาที่ทั้งฝ่ังแพทยแ์ละ
นกัดนตรีบ าบดัเรียนร่วมกนั 
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 หลงัจากที่ได้เรียนจนครบหลกัสูตรแล้ว  ควรมีการแบ่งกลุ่มท าวิจยัร่วมกนั โดยใช้
องค์ความรู้ของนกัศึกษาทั้งสองภาคส่วนมาผสมผสานกนัให้เกิดเป็นผลงานวิจยั ซ่ึงผลท่ีไดถื้อวา่
เป็นการต่อยอดองคค์วามรู้ท่ีมีความบูรณาการของศาสตร์ทั้งสองแขนงเขา้ดว้ยกนั เป็นการปูพื้นฐาน
การท าวจิยัใหบุ้คลากรในอนาคต และการสร้างผลงานวิชาการทางดนตรีบ าบดัโดยนกัวชิาการชาวไทย 
รวมทั้งสร้างความผูกพนัธ์ของทั้งสองวิชาชีพตั้งแต่ยงัเป็นนกัศึกษา ซ่ึงจะลดความมีตวัตน (Ego) 
ของทั้งสองสาขาลง ส่งผลให้เม่ือทั้งสองสาขาส าเร็จการศึกษาแลว้ต่างฝ่ายจะมีความคุน้เคยต่อกนั
และกนั ท าใหก้ารท างานเป็นไปอยา่งราบร่ืนและเกิดความเขา้อกเขา้ใจระหวา่งกนัเป็นอยา่งดี 
 ในส่วนของงานวิจยัท่ีเกิดข้ึนระหวา่งกระบวนการเรียนร่วมกนั จะเป็นการช่วยสร้างหลกัฐาน
ท่ีพิสูจน์วา่ดนตรีบ าบดั สามารถใชง้านไดจ้ริง อีกทั้งเป็นขอ้ยืนยนัต่อกลุ่มผูมี้อ  านาจในการก าหนด
นโยบาย และเป็นการสร้างฐานขอ้มูลวชิาการจากกลุ่มนกัศึกษาชาวไทยให้เกิดการขยายตวัขององค์
ความรู้ท่ีมากข้ึน ซ่ึงจะเป็นพื้นฐานท่ีท าให้เกิดการก่อรากท่ีแข็งแรงของการใช้ดนตรีบ าบัด
ภายในประเทศในรูปแบบบูรณาการกับศาสตร์ต่าง ๆ ซ่ึงผลงานท่ีได้รับก็สามารถน าเอาขอ้มูล
บางส่วนมาปรับเปล่ียนให้เป็นขอ้มูลท่ีใช้ส าหรับเผยแพร่ต่อสังคม เพื่อก่อให้เกิดความเขา้ใจต่อ
ดนตรีบ าบดัและการยอมรับของสังคมต่อการเลือกใช้ดนตรีบ าบดัเป็นเคร่ืองมือส าหรับการรักษา
แบบผสมผสาน 
 ในส่วนของนักศึกษาภาควิชาดนตรีบ าบดั ทางสถาบนัการศึกษาควรแยกการเรียน
การสอนท่ีเก่ียวกบักระบวนการให้การบ าบดัระหว่างการบ าบดัรักษาโรคทางกาย (Physical) และ 
โรคทางจิตเวช (Mental) ออกจากกนั ซ่ึงจะท าให้นกัศึกษาสามารถมีความเช่ียวชาญเฉพาะท่ีลึกลง
ไปมากกวา่การให้การบ าบดัดว้ยดนตรีบ าบดัในภาพรวม หรือถา้เป็นไปไดอ้าจมีการจดัตั้งโครงการ
ร่วม 2 หลกัสูตรระหว่างแพทยศาสตร์บณัฑิต-ศิลปกรรมศาสตร์มหาบณัฑิต (ดนตรีบ าบดั) 
(พบ-ศศม.(ดนตรีบ าบดั)) ท่ีจะสร้างบุคลากรแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญทั้งทางการแพทยแ์ผนหลกั
และการใชด้นตรีบ าบดั 
 ทั้งน้ี นอกเหนือจากการศึกษา การใหบ้ริการดนตรีบ าบดัควรตระหนกัถึงสภาวะแวดลอ้ม
ทางเศรษฐกิจภายในประเทศทั้งในส่วนของทุนการศึกษาให้แก่ผูท่ี้สนใจท่ีจะเขา้ศึกษาดา้นดนตรี
บ าบดั เพื่อเป็นการเปิดโอกาสใหก้บัผูท่ี้มีความตอ้งการเขา้เรียน แต่ขาดทุนการศึกษา รวมทั้งในการ
ให้บริการดนตรีบ าบดัในช่วงตน้แก่ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ก็ควรใชห้ลกัเกณฑ์การคิดค่าบริการท่ีไม่สูง
จนเกินไป เพื่อให้ผูรั้บบริการหรือผูป่้วยไดรู้้สึกวา่ ดนตรีบ าบดัเป็นศาสตร์การบ าบดัท่ีไม่ไดเ้ขา้ถึง
ยากต่อการรับบริการ ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการบอกต่อในกลุ่มประชาชนต่อการหันมาให้ความสนใจ
เลือกใชแ้นวทางการรักษาแบบผสมผสานดว้ยดนตรีบ าบดั ท่ีเป็นการบ าบดัตามแนวทางมาตรฐาน
มากยิง่ข้ึน 
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 ธรรมชาติของดนตรี (Natural of Music)  
 เป็นการกล่าวถึงองค์ประกอบของดนตรี ท่ีเป็นภาษาสากลของมนุษยต์ั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนั ท่ีมีการใชง้านในหลากหายบริบทท่ีแตกต่างกนัไป หรือแมแ้ต่ในสัตวช์นิดต่าง ๆ ท่ีใชร้ะดบั
เสียงสูงต ่า (Pitch) ท่ีมีความสั้นยาว (Duration) ส่งออกมาเป็นเสียงระหวา่งกนั ทั้งในช่วงท่ีมีศตัรูเขา้มา 
หรือการแสดงอาการพิเศษเม่ือถึงฤดูผสมพนัธ์ หรือใชพู้ดคุยกนัในสัตวเ์ล้ียงดว้ยนมอย่างปลาวาฬ
และโลมา ในขณะท่ีมนุษยเ์อง ก็มีความสามารถท่ีเหนือกวา่ในการร้อยเรียง เสียงเหล่านั้นทั้งระดบั
เสียง และ ความสั้นยาว ผสานกนักบัความเร็วต่อวินาที (Tempo) ให้เกิดเป็นท่วงท านอง (Melody) 
ที่เป็นเหมือนเสียงท่ีมีความสละสลวย โดยเลือกใช้เคร่ืองดนตรีชนิดต่าง ๆ ท่ีมีเน้ือของเสียง 
(Timbre) ท่ีแตกต่างกนัไป จากท านองหลกัเพียง มนุษยย์งัต่อยอดคิดคน้การเอาเสียงท่ีมีระดบัเสียง
ต่างกนัมาบรรเลงพร้อมกนั ให้เกิดเป็นกลุ่มเสียงท่ีบรรเลงข้ึนพร้อมกนั (Chord) อยู่ภายใตท้  านอง
หลกัเป็นเสียงท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะของการสอดแทรกประสาน ท่ีในสาขาดนตรีเรียกวา่เสียงประสาน 
(Harmony) ท าใหด้นตรีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 จากที่กล่าวไป เมื่อมีการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงเพียงเล็กนอ้ย 
จะส่งผลทนัทีต่ออารมณ์ความรู้สึกของมนุษย ์อาทิ จงัหวะความเร็วต่อวินาทีท่ีต่างกนั ยิ่งมีความเร็ว
สูงเท่าไรความรู้สึกเร้าอกเร้าใจก็จะเกิดข้ึน หรือถา้ชา้ลงและใชเ้น้ือเสียงท่ีนุ่มนวลในท านองเดียวกนั 
ความรู้สึกท่ีเกิดจากการรับฟังจะเปล่ียนแปลงไปอีกดา้นหน่ึงโดยทนัที ซ่ึงจากองคป์ระกอบทั้งหมด
จะพบว่าดนตรีมีอานุภาพและอิทธิพลต่ออารมณ์ความรู้สึกต่อการรับรู้ของมนุษย ์ดงันั้น ในการ
เอาดนตรีไปใช้งานจริงควรมีการใช้งานอย่างระมดัระวงั ไม่ว่าจะเป็น ความดงัที่เหมาะสม 
การซักประวติัคนไขใ้นการรับฟังดนตรีก่อนรับการบ าบดั ว่ามีบทเพลงใดท่ีอาจจะเขา้ไปกระตุน้
ความรู้สึกทางลบ (Trigger) ของผูป่้วยได ้ยกตวัอยา่งเช่น 
 “นายเอ มีอาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าขั้นปานกลาง เน่ืองจากประสบปัญหาการหยา่ร้างกบั
อดีตภรรยา ซ่ึงในช่วงท่ีมีการคบหาดูใจกนันายเอได้ท าการเล่นกีตา้ร์เพลง I’m Yours ของ Jason 
Mraz ซ่ึงมีเน้ือหาท่ีดีและมีท่วงท านองท่ีสนุกสนานส าหรับคนทัว่ไป แต่กบันายเอแลว้บทเพลงน้ี
เป็นตวักระตุน้ท่ีจะดึงนายเอกลบัไปสู่เหตุการณ์ในอดีตท่ีเคยเกิดข้ึนระหวา่งนายเอและอดีตภรรยา” 
 ดงันั้น ผูใ้ห้การบ าบดัจริงควรเล่ียงการใชบ้ทเพลงน้ี หรือบทเพลงอ่ืน ๆ จาก Jason Mraz 
กบัคนในกรณีน้ี รวมถึงควรซกัประวติัโดยละเอียด เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการกระตุน้ความรู้สึกของ
ผูป่้วย หรือควรใหค้นไขไ้ดเ้ลือกใชเ้พลงท่ีมีเน้ือหาท่ีพรรณนาถึงความเศร้าจากความรัก เพื่อเป็นการ
ระบายออกทางอารมณ์ที่ถูกกดไวใ้ตจ้ิตส านึก ก่อนที่จะท าการฟ้ืนฟูดว้ยบทเพลงที่สนุกสนาน
เพื่อดึงใหผู้ป่้วยกลบัมาสู่โลกความเป็นจริง และมองเห็นมุมมองของโลกในแง่บวกมากยิง่ข้ึน 
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 ถือวา่องคป์ระกอบน้ีจะขาดไปไม่ได ้เพราะเป็นเสมือนแก่นของดนตรีท่ีจะน าไปสู่การใช้
ส่ือศิลป์ท่ีไม่สามารถจบัตอ้งได ้แต่มีอิทธิพลสูงต่อมนุษยเ์พราะมนุษยไ์ม่สามารถปิดกั้นการรับรู้ของ
เสียงไดเ้ลย แมแ้ต่ในยามหลบั หรือแมใ้นขณะท่ีไม่ไดต้ั้งใจฟัง โสตศิลป์ยงัคงท างานและแทรกตวั
เขา้ไปสู่การรับรู้ของมนุษย ์ตามหลกัสรีรวทิยาท่ีคล่ืนเสียงสามารถส่งผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั 
จนสามารถต่อยอดจากดนตรีธรรมดา ใหม้าเป็นดนตรีบ าบดัได ้
 การสนบัสนุนจากภาครัฐ (Government Supporting) 
 ในองคป์ระกอบทั้ง 3 ท่ีไดก้ล่าวอธิบายไปก่อนหนา้ จะไม่สามารถขบัเคล่ือนไดห้ากขาด
องค์ประกอบสุดทา้ย คือ การให้การสนบัสนุนจากภาครัฐ ตั้งแต่การจดัตั้งตีตรากฎหมาย การให้
นโยบายจดัตั้งสมาคมหรือสภาดนตรีบ าบดั การใหง้บประมาณสนบัสนุน การเกิดรับจากกลุ่มผูมี้อ  านาจ 
เพราะการด าเนินงานด้านดนตรีบ าบดัที่สมบูรณ์แบบจ าเป็นตอ้งอาศยับทระเบียบเขา้มาเป็น
ขอ้ก าหนดการด าเนินงานภายในประเทศ รวมทั้งการยอมรับวิชาชีพของนกัดนตรีบ าบดัให้ไดรั้บ
ใบประกอบโรคศิลปะ ท่ีจะท าให้ศาสตร์สาขาวิชาน้ีมี “ศกัด์ิและสิทธิ” เทียบเท่ากบัวิชาชีพอ่ืน
ในสายของอาชีพกลุ่มสาธารณสุข และสามารถท างานไดอ้ยา่งมีแบบแผนแนวทางท่ีชดัเจน ภายใต ้
กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั มาตรฐานการปฏิบติังานของตน ไดเ้หมือนสาขาวชิาชีพอ่ืน โดยควรหาขอ้ยุติ
ว่าหน่วยงานใดจากภาครัฐควรเป็นผูดู้แลในส่วนของการให้การควบคุมดูแล โดยในมุมมองของ
ผูว้ิจยัหากเป็นการใชด้นตรีบ าบดัท่ีเป็นการใชก้บัผูป่้วยทั้งทางกายและทางจิตแลว้ หน่วยงานท่ีควร
เขา้มาท าการดูแลในช่วงเร่ิมตน้ควรเป็น “แพทยสภา” ท่ีจะตอ้งเขา้มาควบคุมดูแลในกระบวนการ
ออกขอ้ก าหนด และท าการจดัตั้ ง “สภาหรือสมาคมดนตรีบ าบดั” ให้มีการรวมตวักันของกลุ่ม
นักดนตรีบ าบดัเสียก่อน พร้อมกบัการร่วมมือกนัระหว่างแพทยแ์ละนักดนตรีบ าบดัจดัสร้าง
แนวทางการแทรกการใชด้นตรีบ าบดัเขา้ไปสู่กระบวนการเวชปฏิบติั เพื่อก่อให้เกิดการผสมผสาน
การรักษาระหวา่งจิตแพทยแ์ละนกัดนตรีบ าบดัท่ีมีการส่งต่อระหวา่งกนัทั้งดา้นขอ้มูลการรักษาและ
การส่งต่อของผูป่้วยท่ีเป็นไปอยา่งราบร่ืนในการปฏิบติังาน 
 นอกจากในเชิงของกฎหมายแลว้ ภาครัฐควรมีการสนบัสนุนทุนการจดัตั้งโครงการอบรม 
(Training) ท่ีเป็นแนวทางเฉพาะทางส าหรับการรักษาโรคซึมเศร้าแก่นกัดนตรีบ าบดัและจิตแพทยท่ี์
สนใจ เพื่อเร่งใหเ้กิดกระบวนการแลกเปล่ียนความคิด และการไดท้ดลองลงมือปฏิบติัจริง ซ่ึงจะเป็น
โครงการน าร่อง (Pilot Project) ในการสร้างแนวทางการบ าบัดรักษาด้วยดนตรีบ าบัด ซ่ึงเม่ือ
บุคลากรทั้งสองไดร่้วมมือกนัเขา้ร่วมอบรวม ก็จะเกิดการท างานร่วมกนัและเป็นการกระตุน้ให้มี
แนวทางเฉพาะของการรักษาแบบผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนหลกัและดนตรีบ าบดัท่ีจะ
เกิดข้ึนจริงตามสถานพยาบาลท่ีมีการใหบ้ริการดนตรีบ าบดัอยูแ่ลว้ในช่วงริเร่ิม 
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6. ผลลพัธ์ตามสมมติฐานการวจิัย (Result According to Research Hypothesis) 

 จากผลการวิจยัพบวา่ทั้งหลกัฐานทางเอกสารและความเห็นของผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัมองว่า
ดนตรีบ าบ ัดสามารถใช้รักษาเสริมควบคู่กับการแพทย์แผนหลักได้ด้วยการผสมผสานกัน 
แต่ดว้ยปัญหาก็จากการท่ีดนตรีบ าบดัยงัไม่ปรากฏตามกฎหมาย ให้น ามาใช้ในการบ าบดัรักษาได้
ซ่ึงแตกต่างจากในต่างประเทศท่ีมีการน ามาใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรมแลว้ ส าหรับประเทศไทยการจดัให้
มีรูปแบบการรักษาแบบผสมผสานด้วยดนตรีบ าบดั เพื่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยมีโครงสร้างรูปแบบ
ประกอบดว้ยบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญและมีคุณสมบติัเพียงพอ มีสถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม
ต่อการด าเนินงานมีแนวทางการส่งเสริมการรักษาแบบผสมผสาน ให้เป็นท่ีรู้จกัและมีความเช่ือถือ
ในกลุ่มประชาชน และมีกฎหมายรองรับการให้ดนตรีบ าบดัเป็นการรักษาแบบผสมผสานในการ
รักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะเป็นผลดีต่อผูป่้วยในการบ าบดัรักษาได ้ซ่ึงถือว่าผลของการวิจยัในคร้ังน้ี 
ตรงตามสมมติฐานการวจัิย ท่ีไดก้  าหนดไวใ้นบทท่ี 1 


