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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบการสงเสริมการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรีบําบัดเพื ่อ

ผูปวยโรคซึมเศราเปนวัตถุประสงคสูงสุด โดยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผานการรวบรวมขอมูลจากการเก็บขอมูล

ภาคสนามและการวิจัยขอมูลทางเอกสาร โดยการวิจัยภาคสนามเปนการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุมประชากร 4 กลุม

จํานวน 10 ราย ไดแก 1) ผูบริหารทางดานดนตรีบําบัด 2) จิตแพทย 3) ผูเชี่ยวชาญหรือนักดนตรีบําบัด และ 4) กลุม

บุคลากรสนับสนุนทางดานจิตเวช ขณะที่การวิจัยเอกสารผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลจากเอกสารภายในประเทศ และ

เอกสารทางการปฏิบัติงานดานดนตรบีําบัดจากสหรัฐอเมริกา โดยศึกษาและวิเคราะหภายใต 4 ประเด็นสําคัญ ซึ่งยึด

ตามวัตถุประสงคการวิจัยเปนหลัก ไดแก 1) เพ่ือศึกษาและวิเคราะหแนวคิดและทฤษฎีวาดวยศาสตรทางดานดนตรี

บําบัดในการรกัษาโรคซมึเศรา 2) เพือ่ศึกษาและวิเคราะหรูปแบบการดําเนินงานของสถาบนัดนตรบีําบัดในตางประเทศ

3)เพื่อศึกษาและวิเคราะหปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากขอจํากัด ตอการใชดนตรีบําบัดเปนการรักษาแบบ

ผสมผสานภายในประเทศ และรูปแบบการสงเสริมการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรีบําบัด เพื ่อผูปวยโรคซึมเศรา

และ 4) เพือ่สรางรปูแบบการสงเสริมการรกัษาแบบผสมผสานดวยดนตรบีําบัดเพือ่ผูปวยโรคซมึเศรา

โดยผลสัมฤทธิ์ของงานวิจัยนี้ คือ “เปงโมเดล” (PENG Model) ประกอบดวย Paradigm Shift 4 สวน คอื

พี (P: Policy & Legal ) กลาวถึงนโยบายและกฎหมาย อี (E: Education & Environment) กลาวถึงการศึกษาและ
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สภาพแวดลอมภายในประเทศ เอ็น (N: Natural of Music) บริบทของดนตรีในฐานะเครื่องมือในการบําบัดรักษาและ

การควบคุมใหการใชงานเปนไปอยางปลอดภัย และ จี (G: Government Supporting) การสนับสนุนจากภาครัฐทั้ง

ดานของนโยบาย เงินทุน การใหความสําคัญตอการรกัษาแบบผสมผสานดวยดนตรบีําบัด เพือ่ผูปวยโรคซึมเศรา

คําสําคญั: การกําหนดนโยบาย, การรกัษาแบบผสมผสาน, ดนตรบีําบัด, โรคซมึเศรา

Abstract

Model of Supporting Music Therapy into Complimentary and Alternative Medicine

(CAM) for patients with depressive disorder had been ultimate objective on this research which

was a qualitative research gathering information from via data collection and documentary

review. The field research consisted of in-depth interviews of 4 population groups comprising

10 people as follows: 1) Music Therapy Administrators 2) Psychiatrists 3) Specialists or Music

Therapists 4) Psychiatric Support Personnel. Documentary review had included the National

policy and Law of United State of America and Standardization of Music Therapist. The study

was conducted and analyzed under 4 key issues, which were based on research objectives,

namely: 1) To study and analyze concepts and theories on music therapy in the treatment of

depression; 2) To study and analyze work system in music therapy institutes and practice in

foreign countries; 3) To study and analyze problems and obstacles arising from limitations. To

the use of music therapy as a integrative therapy in the country and corporate a Model of

Supporting Music Therapy into CAM for patients with depressive disorder; 4) To create a Model

of Supporting Music Therapy into CAM for patients with depressive disorder.

The output model of this research was named "PENG Model", consisting of 4 paradigm

shifts, as an acronym derived from: P (Policy & Legal) where policy and law issues were

addressed, E (Education & Environment) education and environment in Thailand, N (Natural of

Music) the context of music as a therapeutic and controlled tool to ensure its safety and

efficacy to establish further practice guidelines, and G (Government Supporting) as self-

explanatory meaning revenue, recognition, career path and focus on integrative treatment with

Music Therapy for patients with depressive disorder.
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บทนํา

ดวยสถานการณของสภาวะสังคมที่สงผลตอมวลมนุษยชาติ ความเรงรีบ การเงิน การทํางาน สิ่งรุมเราที่

เกิดขึ้นในการดําเนนิชีวิตสงผลใหผูคนในสังคมเกิดความเครียด และกอตัวเปนภาวะของอาการซึมเศรา ซึ่งจากภาวะ

เมื่อการดําเนินของโรคพัฒนาเปนโรคซึมเศราแลวยอมสงผลตอการใชชีวิตของบุคคลนั้น สําหรับสถานการณโรค

ซึมเศราในปจจุบันถือวาเปนโรคที่มีความเสี่ยงสูงตอผลกระทบทางสังคม ตามขอมูลจากองคการอนามัยโลกไดออกมา

เผยแพรขอมูลวา อาการซึมเศราเปนโรคทางจิตที่กระจายตัวอยูทั่วโลก จากการคาดการณของ (World Health

Organization, Online, 2021) คาดวาโรคซมึเศราจะเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมแีนวโนมที่จะกอเหตฆุาตัว

ตายไดมากกวา คดิเปนรอยละ 5 ของประชากรวันทํางานทั่วโลก ในขณะที่ในกลุมผูมอีายุมากกวา 60 ปพบวามจีํานวน

อยูที่ รอยละ 5.7 และผูที่ไดรบัผลกระทบจากโรคซึมเศรามีจํานวนรอยละ 3.8 ซึ่งจากจํานวนรอยละคิดเปนตัวเลขที่

280 ราย โดยผลกระทบที่เลวรายที่สุดของผูปวยโรคซึมเศรา คือ การกอเหตฆุาตวัตายผลจากรายงานพบวา ในแตละป

ในมผีูเสียชวีติกวา 700,000 ดวยการฆาตัวตาย และเปนสาเหตุการตายอนัดบัที่สีใ่นเดก็อายุ 15-29 ป และ ซึ่งเปนเรื่อง

ทีไ่มสมควรเกิดข้ึนตอประชากรที่จะเปนกําลงัสําคัญทีข่บัเคลือ่นโลกตอการสรางความเจรญิของสงัคม

ในสวนของประเทศไทย จากรายงานรอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ อายุ 15 ปขึ้นไป ระหวาง

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ถึง 2565 จากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Office of the Permanent

Secretary, Ministry of Public Health, Online, 2018-2022)

ภาพที่ 1 รายงานของผูปวยโรคซมึเศราเขาถึงบรกิาร อายุ 15 ปขึน้ไป ระหวางปงบประมาณ 2561 ถงึ 2564
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โดยแนวทางการรักษาโรคซึมเศรา ณ ปจจุบันโดยทั่วไป คือ การใหผูปวยรับประทานยากลุมตานเศรา (Anti-

Depressed) สอดคลองกับรูปแบบเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline: CPG) ภายในประเทศที่เนนการใหยา

ผูปวยไปรับประทานที่บานในกรณีที่ผูปวยมีอาการไมรุนแรงจนถึงปานกลาง แตอยางไรก็ดีในตางประเทศที่กาวหนา

ทางการรักษา อยางสหรัฐอเมริกามกัใชแนวทางการรักษาแบบองครวม หรือ Holistic Treatment ทีใ่ชงานในลักษณะ

การผนวกรวมระหวาง 3 องคประกอบ อันไดแก รางกาย (Bio), จิตใจ (Psycho) และสงัคม (Social) อันเปนแนวทาง

การผสมผสานทั้งการใหยา การดูแลสภาวะจิตใจผูปวยและการดูแลทางดานสังคม ซึ่งจะชวยใหผูปวยฟนตัวไดอยางมี

ประสทิธิภาพมากกวาการใหยาเพียงอยางเดียว

โดย “ดนตรี” ก็เปนหนึ่งในเครื่องมือหนึ่งของการบําบัดทางจิตใจใหกับผูปวย ซึ่งขอพิสูจนจากการวิจัยของ

Sonja Aalbers Et. al, (2017) พบวาการใชดนตรีเขามาเปนเครื่องทางการบําบัดชวยผลของการรักษาในผูปวยโรค

ซึมเศรามีประสิทธิภาพมากกวาการรักษาดวยยาตานเศราเพียงอยางเดียว ขณะเดียวกันดนตรียังชวยใหรางกายมีการ

หลั่งสารสื่อประสารในสมอง (Neurotransmitter) ของผูปวยใหกลับมาเปนสมดุลไดดีกวาการรักษาดวยยาตานเศรา

เพียงอยางเดียว

แตก็เปนเรื่องที่นาเสยีดายในสังคมไทย ณ ปจจุบันที่ดนตรบีําบัดถูกมองเพยีงแคเปนการฟงดนตรเีพือ่การผอน

คลายเทานัน้ และไมไดบทระเบียบการดาํเนนิงานของนกัดนตรบีาํบัดที่ชัดเจนอยางในตางประเทศ เพราะการใชดนตรี

บําบัดก็ยังมิไดปรากฏในเอกสารทางกฎหมายหรือพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ รวมทั้งสาขาวิชาชีพดนตรีบําบัดที่ถึงแม

จะมีการเปดสอนในหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิตจากวิทยาลัยดุริยางคศิลป มหาวิทยาลัยมหิดล และ คณะศิลปกรรม

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยก็ยังไมไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการขาราชการพลเรอืน (กพ.) ทาํใหสายอาชีพนี้

ยังขาดศักดิ์และสิทธิที่ควรไดรับ และสงผลใหการใชดนตรีบําบัดตอกลุมผูปวยโรคซึมเศราภายในประเทศยังไมเปนที่

แพรหลายและยอมรบัทางการแพทยอยางที่ควรจะเปน

จึงเปนที่มางานวิจัยชิ้นนี้ คือ เพ่ือหาแนวทางรูปแบบการสงเสริมการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรีบําบัด

เพื่อผูปวยโรคซึมเศรา ที่จะสงเสริมผลักดันใหการรักษาโรคซึมเศราเปนการรักษาที่มีการแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก

ควบคูผสานไปกับการบาํบัดดวยดนตรบีําบัด ซึ่งจะสงผลดีตอทั้งผูปวย เพิ่มทางเลือกในการรกัษาของจิตแพทย และทาํ

ใหอาชีพนักดนตรีบําบัดมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน โดยเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบขอบังคับอยางสาขาวิชา

ชพีในศาสตรการบําบัดอืน่

วตัถุประสงคการวจิัย

การวจิัยครั้งนีเ้ปนการวจิัยเชงิคณุภาพ โดยประกอบดวย 4 หัวขอวัตถุประสงค ดงันี้

1. เพือ่ศึกษาและวเิคราะหแนวคดิและทฤษฎวีาดวยศาสตรทางดานดนตรบีําบัดในการรกัษาโรคซึมเศรา

2. เพือ่ศึกษาและวเิคราะหรูปแบบการดําเนนิงานของสถาบันดนตรบีําบัดในตางประเทศ
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3. เพือ่ศกึษาและวิเคราะหปญหาและอปุสรรคที่เกิดขึน้จากขอจํากัด ตอการใชดนตรบีําบัดเปนการรักษาแบบ

ผสมผสานภายในประเทศ และรปูแบบการสงเสรมิการรกัษาแบบผสมผสานดวยดนตรบีําบัดเพื่อผูปวยโรคซมึเศรา

4. เพือ่สรางรูปแบบการสงเสรมิการรกัษาแบบผสมผสานดวยดนตรบีําบัดเพื่อผูปวยโรคซมึเศรา

การทบทวนวรรณกรรม

ในการวิจัยชิน้นีม้ีหวัขอการทบทวนวรรณกรรรม 4 หัวขอ ดังนี้

1. ทฤษฎดีนตรตีะวนัตก

เปนแนวคิดท่ีผูวิจัยไดทําการรวบรวมหาความหมายและองคประกอบของคําวาดนตรี โดยจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา Allen, Cohen, Hager and Taylor (2014) ไดใหความหมายของดนตรีวาเปนศิลปะแขนงหนึ่งท่ี

เกิดขึ้นในรูปแบบของคลื่นความถี่ในอากาศโดยเกิดจากการสรางโดนมนษุย เพื่อใหเกิดสุนทรียภาพภาพใหเกิดข้ึนไดทั้ง

ตนเองและผูอ่ืนแมวาดนตรีจะเปนศิลปะที่มนุษยไมสามารถรับรูดวยการสัมผัสมองเห็นแตก็ถือวาเปนศิลปะที่หากผูใด

ไดเสพความงดงามของดนตรีแลวความสวยงามของทํานองนั้นจะวายเวียนในจิตสํานึกของผูที่ไดรับฟงไดอยางไมรูจบ

ถือเปนงานศิลปะที่อยูเหนือกาลเวลาและดวยคุณสมบัตินี้ดนตรีจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ใชถายทอดบอกเลาความ

เปนมาทั้งประวัติศาสตร วัฒนธรรม คานิยมของคนในแตละชวงเวลา สอดคลองกับ Benward & Saker (2002) ที่ให

ความเห็นใกลเคยีงกนัและเพิ่มเนื้อหาขององคประกอบของดนตรไีววา คาํวาดนตรไีวในบทนาํของหนังสือแบบเรียนวิชา

ทฤษฎีดนตรี ดังนี้ ดนตรีคือศลิปะของเสียงและกาลเวลาซึ่งเกิดจากบุคลกิภาพและองคประกอบพื้นฐานของเสียง อัน

ไดแก ระดบัเสยีง ระยะเวลา (จังหวะ) ความเขมของเสยีง และสีสันหรอืคณุภาพของเสียงที่เกิดขึ้น

ขณะที่กลุมนักวิชาการชาวไทยไดมคีวามเห็นที่ไมแตกตางจากกับนักวิชาการตางประเทศ อาทิ เสียงทีถู่กสราง

ขึ้น โดยผานการจัดสรร และรอยเรียงอยางเปนระบบ ซึ่งตองมีแบบแผนและโครงสรางของการจัดวางที่ชัดเจน

Department of Mental Health, Department of Medicine and Department of Development of Thai

Traditional and Alternative Medicine (2009). รวมทั้งนักวิชาการดานดนตรีตะวันตกที่เขียนตําราทฤษฎีดนตรี

ตะวันตกไวหลายเลมอยาง Natcha Sotiyanurak (2007) ก็ใหความเห็นตอดนตรีไววาเสียงและดนตรีมีความสัมพันธ

กันโดยตรง กลาวคือ เสยีงมีจุดกําเนิดจากการสั่นสะเทือนของวัตถทุี่เปนแหลงกําเนิดเสียง สงผลใหเกิดคลื่นความถี่ที่

เกิดขึ้น และเดินทางไปในอากาศหรือวัตถุตาง ๆ กอนที่จะเขาสูระบบโสตประสาทของมนุษยและเกิดการรับรูและการ

ตีความหมาย ซึ่งลักษณะของเสยีงทีม่คีวามแตกตางกันนั้น ขึ้นอยูกับแหลงทีม่า ทีแ่ตกตางกันไป อนัสงผลใหเกิดเสยีงที่

แตกตางกันไป

ดังที่กลาวไปจึงพอทําใหเขาใจวาดนตรีเปนสื่อศิลปะที่เกิดขึ้นโดยผานการไดยิน ภายใตองคประกอบที่

หลากหลาย

2. แนวคดิดนตรบีําบัด
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ถือเปนแนวคิดตอการนําเอาดนตรีมาเปนเครื่องมือทางการรักษา โดยจากการรวบรวมขอมูลและทบทวน

วรรณกรรม ก็พบวา องคกรและนักวิชาการหลายทานตางมคีวามเหน็ตอดนตรบีําบัด ทีเ่ปนไปในทิศทางเดียวกัน อยาง

สมาคมดนตรีบําบัดแหงสหรัฐอเมริกาที่ใหความเห็นไววา ดนตรีบําบัดคือการรักษาโรคหรืออาการเจ็บปวย ซึ่งมี

รากฐานอยูบนการใชดนตรีประกอบการรักษา เพื่อนําไปสูความตองการทางการรักษาของแตละบุคคล โดยผูใหการ

รักษาตองผานความเห็นชอบและไดรับการรับรองจากหลักสูตรหรือสถาบันทางดานดนตรีบําบัด American Music

Therapy Association, Online (2017) ในสวนของทางประเทศออสเตรเลียสมาคมดนตรีบําบัดประจําประเทศได

แสดงทรรศนะไว ดังน้ี ดนตรีบําบดั คือ การศึกษา วิจัยและปฏิบัติ เพ่ือชวยเหลือสงเสริมบุคคลตอการพัฒนาทางดาน

สุขภาพ รางกายใหมคีวามเปนอยูที่ดี ซึง่อยูภายใตการควบคมุของกลุมนักดนตรีบาํบัดที่ไดรับการอบรมและฝกฝนใหมี

ความเขาใจถึงผลกระทบตอพฤติกรรม การรับรู ความนึกคิดและอารมณตอผูที่ไดรับการบําบัด ในการเขารับการ

บําบัดรักษา Australian Music Therapy Association (2015)

ในสวนของนักวิชาการตามประเทศตาง ๆ ที่เขียนผลงานทางดานดนตรีบําบัดก็มีมุมมองตอดนตรีบําบัดที่

ใกลเคียงกัน อาทิ Im L. Mi and Lee I. Jeong (2014) ตางก็มีความเห็นตอดนตรีบําบัดสําหรับโรคซึมเศราไวใน

บทความวิจัยวาดวยการใชดนตรีบําบัดตอผูปวยโรคซึมเศรา เปนเสมือนอีกทางเลือกหนึ่งที่ใชไดในการรักษาโรค

ซึมเศราหรือความบกพรองทางพฤติกรรม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มทักษะตอกระบวนการทํางานทางดาน

พฤติการณการรับรู และนําไปสูการรักษา เพื่อใหภาวะอาการเจ็บปวยทางดานอารมณหรือพฤติกรรมบรรเทาลง

ขณะที่นักวิชาการชาวไทย อยาง จักรกริช กลาผจญ และคณะใหความเห็นตอดนตรีบําบัดวา เปนกระบวนการ

บําบัดที่สรางความลึกซึ้งตอผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับรางกายและจิตใจ โดยสามารถประยุกตใชเปนอีกหนึ่ง

แนวทางในการบําบดัรักษา ทั้งสวนของอาการเจ็บปวยทางกายภาพ รวมถึงการรักษาอาการจิตเวช Klaphajone,

J., et al., (2013)

จากการทบททวนวรรณกรรมทางดานดนตรีบําบัดก็พอใหเห็นภาพไดวา ดนตรีบําบัดสามารถใชในการ

บําบัดรักษาอาการเจ็บปวยได ตามความเห็นและแนวคิดของกลุมองคกรและนักวิชาการแตละรายได

3. แผนผังแสดงเหตุและผลของคาโอรุ อิชิกาวา (Ishikawa Diagram, Cause-and-effect Diagram,

Fish-bone Diagram)

เปนแนวคิดทฤษฎีทางดานการบริหารที่ใชอยางแพรหลาย เพื่อหาเหตุของปญหาหรือสภาวะที่เกิดขึ้น โดย

มีความเห็นจากนักวิชาการ ดังนี้ Gheorghe Ilie and Nadia Ciocoiu, (2010) นําเสนอเนื้อหาของท่ีมา ความสําคัญ

และคุณสมบัติของแผนผังแสดงเหตุและผลวาถูกคิดคนโดย คาโอรุ อิชิกาวา (Kaoru Ishikawa) นักวิชาการชาวญี่ปุน

ในชวงประมาณป ค.ศ. 1960 เพ่ือใชในการวิเคราะหเหตุและผล ที่สงผลกระทบตอการควบคุมคุณภาพการดําเนินงาน

อยางมโีครงสรางและเปนไปอยางมีระบบ เนื่องจากเปนการศึกษาวิเคราะหปญหาตั้งแตรากของปญหาที่แทจริงไป

จนถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูวิเคราะหไดนําเอาขอมูลที่ไดรับมาปรับใชตอการแกไขปญหา ซึ่งเครื่องมือนี้
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สามารถประยุกตใชไดไดทั้งในการวิเคราะหความเสี่ยงหรือปญหาที่มีอยูทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยในการ

วิเคราะหจะแบงขั้นตอนของปญหาออกเปน 2 กลุม ไดแกปญหาที่เกิดขึ้นในแตละดานขององคประกอบ และ

ปญหายอยที่อยูภายใตองคประกอบในแตละดานในกระบวนการวิเคราะหโดยในการวเิคราะหนั้น องคประกอบแต

ละดานที่จะทําการวิเคราะหจะขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของเปาหมายที่ตองการศึกษา ซึ่งไมไดมีการระบุไวตายตัว

เพ่ือใหการใชเครื่องมือดังกลาว สามารถปรับใชงานไดตามความเหมาะสมของการใชงานในแตละหัวขอ ซึ่งการ

แสดงปญหาที่คนพบ จะถูกเรียบเรียงและแสดงเปนภาพแผนผัง ที่มีลักษณะคลายกางปลา โดยตามจุดของปลาย

กางปลานั้นจะเปนปญหาในภาพรวม และมีการแยกยอยประเด็นปญหาในเชิงละเอียดตามแนวทแยงของแตละ

กาง ซึ่งทกุประเดน็ปญหาที่คนพบจะนําไปสูปญหาหลักที่ตองการแนวทางแกไข เพื่อใหผลของการดําเนนิงานตอบ

ตามวัตถุประสงคหลัก ผานการเชื่อมโยงปญหาทุกปญหาไวดวยกันในเสนแนวนอน ขณะที่ Sue Hignett and

Paula Griffiths (2009) ไดใหอธิบายสาระของแผนผังแสดงเหตุและผลวาเปนเครื่องมือที่ใชเพื่อระบุประเด็น

ปญหาที่เกิดขึ้นและแสดงความเช่ือมโยงของปญหาแตละสวนอยางเปนระบบในภาพกวาง สําหรับนําเอาขอมูลที่

ไดรับมาเปนแนวทางในการแกไขไดใชเครือ่งมอืแผนผังเหตแุละผลในการนําเสนอการจําแนกปญหาที่เกิดข้ึน

4. ทฤษฎกีารวิเคราะหปจจยัภายนอก (PESTLE Analysis)

จากการทบทวนวรรณกรรมของมุมมองจากนักวิชาการตางประเทศอยาง โฮ จากประเทศจีนใหแนวคิดตอ

ทฤษฎีการวิเคราะหปจจัยภายนอกวาเปนการวิเคราะหปจจัยจากภายนอก ในมุมมองของนักวิชาการทานนี ้ ไดให

ความสําคัญตอการวิเคราะหในเบื้องตนอยู 4 ปจจัยไดแก 1) การเมือง (Political: P) 2) เศรษฐกิจ (Economic: E) 3)

สังคม (Social: S) และ 4) เทคโนโลยี (Technology: T) ซึ่งมีเปนการวิเคราะหในภายกวางตอสภาพแวดลอมภายนอก

อันผลกระทบตอการดําเนินงานภายใน โดยในการใชเครื่องมือนี้ องคกรที่ทําการวิเคราะห สามารถปรับแตงการใชงาน

ดวยการผสมผสานปจจัยท่ีเกิดจากปญหาเดียวกัน หรือสงผลในทิศทางใกลเคียงรวมไวในกลุมเดียวกันได โดยผลดขีอง

การวิเคราะหสภาพจากภายนอกนั้น จะชวยใหเกิดการคิดวางแผนการดําเนินงาน ที่เปนระบบและมีความสอดรับกับ

สภาวะภายนอกไดเปนอยางดี Ho K. Joseph (2014)

ในขณะที่มุมมองขององคกรระดับโลกอยาง UNICEF (2017) ใหความหมายของการวิเคราะหปจจัยภายนอก

ที่มีความลึกซึ้งยิ่งขึ้น วาเปนเครื่องมือเสริมหลังจากไดทําการวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรที่ผูวิจยัไดกลาวไปกอน

หนา ใชเพื่อศึกษาบริบทปจจัยภายนอกที่มีความละเอียดและเฉพาะเจาะจงในประเด็นที่หลากหลาย สงผลตอ

กระบวนการในการปฏิบัติงานขององคกร ซึ่งในนิยามของยูนิเซฟไดใหองคประกอบของการวิเคราะหปจจัยภายนอก

เพิ่มเขาอีก2 ปจจัย คือ สิ่งแวดลอม (Environment: E) และ กฎหมาย (Legal: L) เม่ือรวมกับปจจัยที่ไดกลาวไปกอน

หนา จะไดเปนองคประกอบของทฤษฎีที่เรียกวา PESTEL โดยในการใชงานเครื่องมอืทางการวิเคราะหนี้ จําเปนจะตอง

ทําการวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรกอน และนําเอาผลของปจจัยภายนอกไดที ่รับมาเขาสูกระบวนการวิเคราะห

ปจจยัภายนอกอกีครัง้ เพือ่ใหไดมาซึง่ขอมูลทีม่คีวามสมบรูณครบถวน
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ขณะท่ีเวบไซตอิงคควิตี้ซึ่งเปนแหลงขอมูลท่ีแพรหลายภายในประเทศท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินธุรกิจ

อธิบายถึงการวิเคราะหปจจัยภายนอกวาเปนการวิเคราะหองคประกอบสําคัญที่ใชในการดําเนินงานอันเนื่องจาก

ปจจัยที่เกิดขึ้นภายนอกองคกรนั้น เปนปจจยัที่ยากตอการควบคุม ดังนั้นการศึกษาและนําขอมูลที่ไดรับมาทําการ

วิเคราะหและใชในการปรับเปลี่ยน แกไขรูปแบบการดําเนินงานใหมีความเหมาะสมยอมสงผลตอองคกรในแงของ

การวางแผนการดําเนนิงาน Incquity (2017) หรอืในมติิของสถาบันทางดานการบริการอยาง Chartered Management

Institute (2014) ใหความหมายของการวิเคราะหปจจัยภายนอกไววา เปนเทคนิคหรือแนวทางเพื่อใชในการระบุหรือ

ประเมินสภาวะการณจากภายนอกที่สงผลตอการปฏิบัติงานขององคกร ทําใหผูบริหารเห็นถึงปญหาหรือโอกาสไดใน

มุมมองที่ลึกลงไป รวมท้ังผลของการวิเคราะหนั้นสามารถนําเอามาเปนสวนประกอบในการตัดสินใจที่มีตอองคกรใน

ทิศทางตาง ๆ ไดอีกดวย ในแงขององคประกอบนั้น คณะนักวิชาการกลุมนี้ไดใหความเห็นตอองคประกอบดาน

วัฒนธรรมที่เพ่ิมขึ้น (Culture: C) และเสนอวาแนวทางการวิเคราะหดวยเครื่องมือนี้ มคีวามยืดหยุนสามารถปรับวาง

หรือเรียงลําดับตอการใชงานไดตามความเหมาะสมของสถานะการณที่เกิดขึ้นและผูบริหารองคกรใหความสําคัญ

Chartered Management Institute (2014) ดังตารางตัวอยาง ดังตอไปนี้

องคประกอบ ความหมาย

PESTLE การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี กฎหมาย สิ่งแวดลอม

SPECTACLES สังคม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม เทคโนโลยี ความสวยงามหรือภาพลักษณ

กลุมลูกคา กฎหมาย สิ่งแวดลอม สวนแบงทางธุรกิจ

PEST-C การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี กฎหมาย สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม

SLEEPT-C สังคม กฎหมาย เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม การเมอืง เทคโนโลยี วัฒนธรรม

ที่มา: Chartered Management Institute, (2014)

วธิีดําเนินการวจิัย

1. ประชากร

ในสวนข้ันตอนกระบวนการสัมภาษณเชิงลึกของงานวิจัยชินนี้ ผูวิจัยไดยึดเกณฑการของจํานวนผูใหขอมูล

สําคัญตามผลการวิจัยจาก Saskia Muellmann Et.al. (2020) ที่นําเสนอผลงานวิชาการผานบทความวิจัย โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อหาจํานวนของกลุมผูใหขอมูลสําคัญที่เหมาะสมตอผลของการเก็บขอมูลของงานวิจัยเชิงนโยบายทาง

สุขภาพ ไววาจํานวนที่เหมาะสมตอการทําการสัมภาษณเชิงลึกควรอยูที่ระหวาง 4-6 ราย เพื่อใหไดขอมูลที่มีความ



วารสารสมาคมนักวิจัย ปที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2565 Page | 208

Journal of the Association of Researchers Vol. 27 No.1 January – March 2022

อ่ิมตัว แตหากตองการเพิ่มจํานวนผูใหขอมูลสามารถทําไดโดยเพิ่มจํานวนไดไมเกิน 15 ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดจํานวนของ

กลุมผูใหขอมลูสําคญั (Key Informants) จํานวนทัง้สิ้น 10 ราย แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้

กลุมที่ 1 จิตแพทยและบุคลากรทางดานจิตเวชผูเช่ียวชาญทางดานโรคซึมเศรา รวมทั้งส้ิน จํานวน 4 ราย

ไดแก 1) จิตแพทยจากโรงพยาบาลภาครฐัในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จํานวน 2 ราย 2) จิตแพทยจากโรงพยาบาลภาครฐั

ในจังหวัดนนทบุรี จํานวน 1 ราย 3) นักจิตวิทยาโรงพยาบาลภาครัฐในจงัหวดันนทบรุี จํานวน 1 ราย

กลุมที่ 2 ผูใชอํานาจดานบริหารที่เกี่ยวของกับดนตรีบําบัด และผูเชี่ยวชาญทางดานดนตรีบําบัด รวมทั้งสิ้น

จํานวน 6 ราย ไดแก 1) ผูบริหารดานดนตรีบําบัดในพื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดนครปฐมจํานวน 3 ราย 2)

ผูเชี่ยวชาญทางดานดนตรีบําบัดในจังหวัดนครปฐม จํานวน 2 ราย 3) ผูเชี่ยวชาญทางดานดนตรีบําบัดในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ราย

2. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย

การวิจัยนี้ ผูวิจัยใชเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลสําคัญดวยเครื่องมือแบบสัมภาษณ

เชงิลึก (In-depth Interview)

3. การเกบ็รวบรวมขอมลู

ในกระบวนการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเขาสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมผูใหขอมูลสําคัญภายใตกรอบของ

วัตถุประสงคการวิจัย ภายใตประเดน็สําคัญ 5 ประเดน็ดังนี้

ประเดน็ที่ 1 การใชดนตรบีําบัดในฐานะการรกัษาแบบผสมผสานตอกลุมผูปวยโรคซมึเศราภายในประเทศมีความพรอม

และความเหมาะสมตอการนํามาเปนสวนเสรมิทางการรกัษาหรือไม

ประเด็นที่ 2 ขอกําหนดและมาตรฐานในการใชดนตรีบําบัดตอผูปวยจิตเวชของสหรัฐ สามารถประยุกตใชกับการใช

ดนตรบีําบัดภายในประเทศไดหรอืไม อยางไร

ประเด็นที่ 3 การใชดนตรีบําบัดในฐานะการรักษาแบบผสมผสานตอกลุมผูปวยโรคซึมเศราภายในประเทศมีขอจํากัด

และอุปสรรคทีเ่กิดขึ้น จากขอกําหนดทางกฎหมายตอ การดําเนินการหรอืไม

ประเดน็ที่ 4 ปจจยัและองคประกอบใดที่สําคัญตอการสงเสริมการรกัษาแบบผสมผสานดวยดนตรบีําบัดในประเทศ

ประเดน็ที่ 5 รูปแบบการสงเสริมการรกัษาแบบผสมผสานดวยดนตรบีําบัด เพื่อผูปวยโรคซมึเศรา มแีนวทางการและขอ

ปฏิบัติอยางไรบาง

โดยเมื่อไดรวบรวมขอมูลและทําการวิเคราะหสรุปเนื้อหาของโมเดลรูปแบบการรักษาแบบผสมผสานดวย

ดนตรบีาํบัด เพ่ือผูปวยโรคซมึเศราแลว ผูวิจัยจะนาํผลสัมฤทธิ์จากวัตถปุระสงคสูงสุด คือ รางโมเดลรูปแบบการรักษา

แบบผสมผสานดวยดนตรบีําบัด เพือ่ผูปวยโรคซมึเศรากลบัไปยังผูใหขอมูลสําคัญอีกครั้ง เพื่อทาํการลงนามเห็นชอบผล

ของรางโมเดล หรือแสดงความคิดเห็นเพื่อนํามาปรับปรุงโมเดลใหสมบูรณยิ่งขึ้นตอไป โดยผลสรุปจากความเห็นจะ

นําไปสูโมเดลรปูแบบการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรบีําบัด เพือ่ผูปวยโรคซมึเศราที่สมบรูณสูงสดุ
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4. การวเิคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจยัไดยึดตามวัตถุประสงคการวิจัยเปนแกน โดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ

ระหวางผลการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) จากกลุมผูใหขอมูลสําคัญ และการรวบรวมและผลวิจัยขอมูล

จากเอกสาร (Documentary Research) เพื่อสรุปผลการวิจัยใหตรงตามในแตละประเด็นการศึกษา ที่สอดรับกับ

วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อใหผลของการวิจัยเปนไปตามเปาประสงคของการวิจัยเปนสําคัญ โดยใชกระบวนการ

วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบระหวางผลขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณเชิงลึกและการทบทวนวรรณกรรม และนํามา

สังเคราะหผานแนวคิดทางการบริหาร ตั้งแตอิทธิพลของดนตรีตออารมณความรูสึกของมนุษย แนวทางการดําเนินงาน

และบทกฎหมายจากสหรัฐอเมริกาที่เกี่ยวของกับดนตรีบําบัด และในสวนของปญหาและอุปสรรคใชแนวคิดทฤษฎี

แผนผังแสดงเหตุและผลของคาโอรุ อิชิกาวา (Ishikawa Diagram, Cause-and-effect Diagram, Fish-bone

Diagram)และใชแนวคดิทฤษฎีการวิเคราะหปจจัย (PEST) ในสวนขององคประกอบที่สงผลตอการสงเสริมสนับสนุนให

เกิดการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรีบําบัดในกลุมผูปวยโรคซึมเศรา ซึ่งมีลักษณะขององคประกอบที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได โดยในงานวิจัยชิ้นนี้ผูวิจัยเลือกใชองคประกอบแบบ PESTLE-C คือ นโยบาย (P: Policy),เศรษฐกิจ (E:

Economic), สังคม (S: Social), เทคโนโลยี (T: Technology), กฎหมาย (L: Law), การศึกษา (E: Education) และ

วัฒนธรรม (C: Culture)

กอนจะนําเอาขอมูลทั้งหมดมาสรุปความเชื่อมโยงกันเพื่อสรางออกมาเปนโมเดลการสงเสริมการรักษาแบบ

ผสมผสานดวยดนตรบีําบัด เพือ่ผูปวยโรคซมึเศราอนัเปนวตัถุประสงคสงูสดุของการวจิัยนี้

ผลการวจิัย

ในสวนของผลการวจิัยสรปุตามประเด็นของวัตถุประสงคการวิจัย ตามหวัขอตอไปนี้

1. แนวคดิและทฤษฎีวาดวยศาสตรทางดานดนตรีบําบัดในการรักษาโรคซมึเศรา (ตอบวตัถปุระสงคขอที่ 1)

จากการรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลสําคัญ พบวา ผูใหขอมูลทั้งหมดเห็นดวย ตออิทธิพลของดนตรีตอ

อารมณและความรูสึกของมนุษย ไมวาจะเปนขอพิสูจนจากการใชดนตรีในการโนมนาวจิตใจของประชาชนในชาติ

มุมมองวากลาววาดนตรีเปนศิลปะที่เกิดขึ้นตามกาลเวลาและไมอาจปดก้ันได แตเมื่อจางหายไปก็ยังจะตรึงอยูในความ

ทางจําของผูรับฟง การใชดนตรกัีบผูปวยซึมเศราเปรยีบเหมือนการไดใหผูปวยไดรับยาทางใจผานการชโลมและปลอบ

ประโลมดวยเสียงเพลงควบคูไปกับการรักษาดวยการรบัประทานยาซึ่งเปนการรกัษาทางกาย ขณะที่ผูใหขอมลูอีกทาน

ไดกลาววาดนตรเีปนสื่อทีอ่ยูคูกับสงัคมมานาน เมือ่ผูฟงไดรบัผานโสตประสาทไปแลวจะเกิดปฏิกริิยาคลื่นสมองกระจก

เงา (Neutron Mirror) ทีจ่ะสะทอนอารมณจากการรบัรูทันที
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ขณะที่อีกแนวคิดจากผูใหขอมูลสําคัญอีกกลุม ใหความเห็นวาดนตรีเปนส่ือสําคัญตอมนุษย ตัวอยางเชน

ขณะชมภาพยนตรหากผูชมไดรบัแตภาพแตไมไดรับฟงเสียงก็ยอมขาดอรรถรสในการชมไปอยางแนนอน เพราะดนตรี

เปนทั้งตัวเราและตัวระงับอารมณไดตามรูปแบบของทวงทํานองที่สรางขึ้น ซึ่งแสดงถึงอิทธิพลของดนตรีที่มีตอ

มนุษยชาติ จึงกลาวไดโดยสรุปวา ดนตรีเปนศาสตรที่มีอิทธิพลที่สามารถนํามาใชในการรักษาแบบผสมผสานไดอยาง

แนนอน

2. เพื่อศึกษาและวิเคราะหรูปแบบการดําเนินงานของสถาบันดนตรีบําบัดในตางประเทศ (ตอบ

วตัถุประสงคขอที่ 2)

ในประเด็นนี้ ผู วิจัยไดทําการศึกษาวิ เคราะหขอมูลจากเอกสารทางกฎหมายของสหรัฐอเมริกา

ซึ่งเปนประเทศแรกที่มีการกอตั้งสมาคมดนตรีบําบัดอยางเปนทางการ และมีการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม โดย ผูวิจัย

ไดทําการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารทางกฎหมายทีเ่ก่ียวของ 3 ฉบับ ดังนี้

1) พระราชบัญญัติดนตรีบําบัด (AB 1279) ประจําป ค.ศ. 2015 (Music Therapy Act (AB 1279) 2015)

เปนพระราชบัญญัติที่ตราขึ้นโดยมีเปาประสงค เพื่อการควบคุม กําหนดขอบังคับของนักดนตรีบําบัดในสหรัฐอเมริกา

ใหเปนไปตามที่กฎหมายไดตราไว ทั้งการสําเร็จการศึกษา ขอกําหนดของจํานวนชั่วโมงในระยะเวลาการฝกงาน

ใบรบัรองที่นักดนตรบีําบัดตองไดรับ การตออายุ การใหการจํากัดความหมายของคํา

2) พระราชบัญญัติเกี่ยวกับดนตรีและศิลปะบําบัด (SB 354) ประจําป ค.ศ. 2016 (An Act Concerning

Music and Art Therapy (SB 324) 2016) ตราขึน้เพื่อใหอํานาจของบทกฎหมายดงันี้

ใหคําจํากัดความของดนตรีและศิลปะบําบัด วาเปนการกระทําการทางคลินิกผานดนตรีและศิลปะเพื่อบรรลุ

เปาประสงคของผูปวยแตละราย และขอกําหนดเกี่ยวกบัใบอนญุาต และการตออายุ รวมทัง้ การดําเนินการทางวินัย

3) แนวทางประเมินตนเองทางดานดนตรีบําบัด จาก American Music Therapy Association Standards of

Clinical Practice (Music Therapy Clinical Self-Assessment Guide) จ า ก American Music Therapy

Association: AMTA, Online (2013) เปนแนวทางการปฏิบัติงานที่วิเคราะหออกมาจาก 8 มาตรฐานการปฏิบัติงาน ได

ทั้งสิ้น 3 ชวงของการปฏิบัติงานดังนี้ (1) การวางแผนกอนการปฏิบัติงาน (มาตรฐานที่ 1-3) ประกอบดวย มาตรฐานที่

1 ขอบงชี้และการยินยอมเขารับการรักษา มาตรฐานที่ 2 การประเมิน มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการรักษา (2)

ระหวางการปฏิบัติงาน (มาตรฐานที่ 4-6) มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติงาน มาตรฐานที่ 5 กระบวนการทางเอกสาร

มาตรฐานที่ 6 การยุติกระบวนการใหการบําบัด (3) สิ้นสุดการปฏิบัติงาน และการรวบรวมขอมลูนําเอาผลการบําบัดไป

ตอยอดทางวิชาการหรือการดําเนินงานในการรักษา (มาตรฐานท่ี 7-8) มาตรฐานที่ 7 การประยุกตใชทางการศึกษา

มาตรฐานที่ 8 การควบคุม
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3. เพื่อศึกษาและวิเคราะหปญหาและอุปสรรคท่ีเกดิข้ึนจากขอจาํกัด ตอการใชดนตรีบําบัดเปนการรักษา

แบบผสมผสานภายในประเทศ และรูปแบบการสงเสริมการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรีบําบัด เพื่อผูปวยโรค

ซมึเศรา (ตอบวตัถปุระสงคขอท่ี 3)

จากการวเิคราะหขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณเชิงลึกเมื่อนาํมาเปรยีบเทียบกบัการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยได

ใชแผนผังแสดงเหตุและผลของคาโอรุ อิชิกาวา (Ishikawa Diagram, Cause-and-effect Diagram, Fish-bone

Diagram) มาเปนเครื่องมือในการวิเคราะหประเด็นปญหาและอุปสรรคตอการใชดนตรีบําบัดเขามาผสมผสานกับ

การแพทยแผนหลกั โดยผลการวิเคราะหมทีั้งสิ้น 7 ประเดน็สําคัญดงัภาพในหนาตอไป

ภาพที่ 2 แผนผงัแสดงหตแุละผลตอการใชดนตรบีําบัดเขามาผสมผสานกับการแพทยแผนหลัก

จากภาพจะเห็นไดวา มปีญหาหลกัอยู 7 ดาน ดงันี้

1) ปญหาดานกฎหมายเกิดจาการที่ดนตรีบําบัดยังไมไดเปนที่ยอมรับในเชงิของกฎหมาย จงึสงผลใหไมมีแนว

ทางการดําเนินงานที่ชัดเจน อาชีพนักดนตรีบําบัดยังไมไดรับการรับรองจากหนวยงานทางภาครัฐ และจาก

พระราชบัญญตัิดนตรีบําบัดเหมือนในประเทศทีใ่หการยอมรับ

2) ปญหาหลักในดานของผูมีอํานาจในการกําหนดนโยบาย คือ ยังขาดความเขาใจตอการใชดนตรบีาํบัดอยาง

ลึกซึ้ง สงผลใหการสรางนโยบายที่เก่ียวของทั้งการศึกษาและการหาผูรับผดิชอบการรักษาแบบผสมผสานเปนปญหาที่

สงผลตอประชาชน

3) ปญหาดานบุคลากรและการศึกษาหลกั ๆ คือบุคลากรที่ไมเพียงพอ และขอมลูวิชาการจากนักวิชาการดาน

ดนตรบีําบัดภายในประเทศยังมจีํานวนไมมากพอตอการสรางความนาเชือ่ถอื
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4) ปญหาดานโครงสราง คอื แตละสาขาวิชายังไมไดทํางานแบบบูรณาการ หรอื Multi-disciplinary

5) ปญหาดานจิตแพทย คือ สถาบันที่จติแพทยแตละรายสาํเรจ็การศกึษาจากสถาบันที่มีแนวทางการเรียนการ

สอนแตกตางกันออกไป ทาํใหประสบการณของจิตแพทยในการทาํงานหรอืพดูคยุกบัผูปวยไมเทาเทียมกัน รวมทั้งยังขาด

ความเขาใจตอดนตรบีําบัดทีแ่ตกตางกันตามแตละสถาบันที่จบการศึกษามา

6) ปญหาดานผูปวยและคนรอบขาง คือ ความเขาใจของกลุมบุคคลอางอิงหรือบุคคลรอบขางและพฤติกรรม

ของผูปวยเองที่เปนอปุสรรคตอการรักษา

7) ปญหาสุดทายปญหาสถานการณปจจุบันดวยโรคติดตอ โคโรนาไวรัส 2019 (Covid-19) ทําใหผูคนเกิด

ความเครยีดมากขึ้น และมีแนวโนมที่จะเสีย่งตอการเปนโรคซมึเศรามากขึ้นตามไปดวยเชนกัน

4. ปจจัยและองคประกอบใดที่สงผลตอการหาแนวทางสงเสริมการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรีบําบัด

เพือ่ผูปวยโรคซึมเศรา (ตอบวตัถุประสงคขอที่ 4)

ในประเด็นนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎี PESTLE-C เขามาเปนเครื่องมือในการหาองคประกอบที่สําคัญตอการ

เฟนองคประกอบ โดยแบงตาม Paradigm Shift ของแตละองคประกอบดงันี้

1) นโยบาย (P: Policy) ภาครัฐตองสรางนโยบายเผยแพรความรูแกประชาชนตอความเขาใจที่เก่ียวของกับ

ดนตรีบําบัดอยางตรงไปตรงมาและงายตอความเขาใจ ขณะที่คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (กพ.) ควรมีมติให

วิชาชีพดนตรีบําบัดมีใบประกอบวิชาชีพ ที่เทียบเทาสาขาวิชาชีพอื่น ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ รวมทั้งมีการจัดตั้งสภา

หรอืสมาคมดนตรีบําบัดข้ึนเพื่อเปนศูนยกลางของนกัดนตรบีําบัด

2) เศรษฐกิจ (E: Economic) จําเปนตองมีการสรางภาพลักษณของดนตรีบําบัดใหดูเขาถึงงาย เนื่องดวย

สภาวะทางเศรษฐกิจ ณ ปจจบุันทีข่าดสภาพคลองทางการเงนิ

3) สังคม (S: Social) ในบรบิทปจจุบนัดนตรีบําบัดถูกมองวาเปนศาสตรทีเ่ขาถงึไดยาก หรือ เปนการฟงดนตรี

เพื่อการผอนคลายเทานั้น ดังนั้นผูที่มีสวนเกี่ยวของ ตองสรางความเขาใจแกสังคมตอดนตรีบําบัดที่ถูกตองและ

นาเชือ่ถอื รวมทั้งสนับสนุนใหมีการใชงานทีแ่พรหลาย

4) เทคโนโลยี (T: Technology) เทคโนโลยีภายในประเทศมีความลํ้าหนาทัดเทียมกับตางประเทศ แตควรมี

การปรบัแตงประยุกตอุปกรณใหเขากับวัฒนธรรมและสภาวะแวดลอมของประเทศดวย

5) กฎหมาย (L: Law) ในพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขทุกฉบับยังไมมีการตราคําวา “ดนตรี

บําบัด” สงผลใหการทํางานของนักดนตรีบําบัดภายในประเทศยังไม เปนรูปธรรมที่ชัดเจน จึงควรมีตรา

“พระราชบัญญัติดนตรีบําบัด” ขึ้นใหม และมีการแกไขพระราชบัญญัติที่มีอยูเดิมใหสอดรับกับพระราชบัญญัติใหม

เชน พระราชบัญญัติลขิสิทธิ์ พ.ศ. 2537 ที่ผูสรางสรรคผลงานดนตรีกรรม ควรไดรับคาตอบแทนเม่ือมีการใชผลงานที่

ตนสรางในเชิงพาณชิย “พระราชบัญญตัิระเบียบบรหิารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534” ควรเพ่ิมกลุมนักดนตรีบําบัดเขา

ไปในพระราชบัญญัติ เพ่ือใหอาชีพนักดนตรีบําบัดไดรับในประกอบโรคศิลปะเทียบเทา ศาสตรสาขาอื่น ๆ ทางดาน
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สุขภาพ ขณะที่กรมบุญชีกลางไดระบุวา “คาบริการตอครั้งของดนตรีบําบัดตองไมเกิน 350 บาท/ครั้ง ตามอัตราคา

รักษาพยาบาล หมวดการบําบัดรกัษา (Therapy)” (Comptroller General's Department, Online, 2021)

6) สิ่งแวดลอม (E: Environment) ควรมกีารจัดสถานที่ของโรงพยาบาลจิตเวชใหมสีภาพแวดลอมที่อบอุน ให

ผูปวยไมรูสึกวาตนเองมารับการบําบดัรกัษาทางจิต แตเปนการเขามาเสรมิสรางสุขภาวะ ไมวาจะเปนการใชสีที่สบายตา

พื้นที่ท่ีปลอดโปรง มีการใชแสงไฟและตั้งอุณหภูมิเครื่องปรับที่เหมาะสม อาจมีการใชกลิ่นบําบัดมาชวยใหผูปวยรูสึก

ผอนคลาย ในสวนพื้นที่บําบัดจะตองมีความเปนสวนตัวและมีการจัดวางอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่เรียบรอย รวมท้ังมี

การใชความดังของเสียงไมเกิน 115 เดซิเบล เอ (dB A) ตามเกณฑขององคการระหวางประเทศวาดวยมาตรฐาน

(International Organization for Standardization, ISO) ซึ่งเปนการปองกันอันตรายตอการไดยินของผูปวยที่เขารับ

การบําบดัรกัษาดวยดนตรีบําบัด (Government Gazette, 1997)

7) วัฒนธรรม (C: Culture) ภายใตวัฒนธรรมภายในประเทศดนตรีถือเปนภาษาสากลที่ใชในหลากหลาย

บรบิท เพื่อเชื่อมโยง สือ่สารความรูสกึและอารมณ โดยไมจํากัด เพศ อายุ ศาสนา สัญชาติ ซึ่งหากมีการนําเอามาใชงาน

ในเชิงการบําบัดแลว ในสวนของวัฒนธรรมการทํางานจําเปนตองอาศัยรูปแบบที่อางอิงตามอาการของผูปวยเปน

ศนูยกลาง (Patient Centered) ผานการดําเนินงานดวยโครงสรางการทํางานแบบผสมผสาน (Matrix Organization)

ที่ใหผูบําบัดจากหลายสาขาไดสงบุคลากรเขามาทํางานรวมกันตามผูปวยแตละราย และเมื่อสิ้นสุดกระบวนการ

บุคลากรเหลานั้นก็จะกลบัไปยังสวนงานของตน (Somkid Bangmo, 2015) รวมทั้งผูนาํองคกรตองมวีิสัยทัศนที่เปด

กวางตอรูปแบบการทํางานของกลุมผูปฏิบัติงานในแตละสาขาที่แตกตางกันออกไป เพื่อใหเกิดความยืดหยุน

สําหรับนํามาประยุกตใชไดกับผูปวยแตละรายไป

5. เพื่อสรางรูปแบบการสงเสริมการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรีบําบัดเพื่อผูปวยโรคซึมเศรา (ตอบ

วตัถุประสงคขอที่ 4)

จากขอมูลทั้งหมดที่ไดรับจากผูใหขอมูล และการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดทําการรวบรวม วิเคราะห

สังเคราะห ขอมลูดังกลาวผานแนวคิดทฤษฎีทางการบริหารที่ไดรับการใชงานอยางแพรหลายและไดทําการสังเคราะห

ขอมูลเหลานั้นออกมาในรูปแบบของ Paradigm Shift ปนกระบวนทัศนที่ประกอบดวยองคประกอบ 4 องคประกอบ

ภายใตโมเดลชื่อของรูปแบบการสงเสริมการรกัษาแบบผสมผสานดวยดนตรบีําบัด เพือ่ผูปวยโรคซมึเศรา ในชือ่วา “เปง

โมเดล” (“PENG Model”) ดังภาพตอไปนี้
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ภาพที่ 3 เปงโมเดล (PENG Model)

โมเดลนี้ประกอบดวย 4 องคประกอบหลกัไดแกพี อี เอ็น และจี (P, E, N และ G) ในชื่อ “เปงโมเดล” (“PENG

Model”) โดยในแตละองคประกอบตามกระบวนทัศนมคีวามหมายและเนื้อหาที่จะสงเสรมิสนับสนนุใหการรกัษาผูปวย

ซึมเศราดวยดนตรบีําบัดไดรับการยอมรบัจากสงัคม มเีนื้อหารายละเอยีดของแตละองคประกอบ ดังนี้

นโยบายและกฎหมาย (Policy and Legal)

ตองมีการรวมมือกันสรางนโยบายและจัดตั้งสมาคมดนตรีบําบัดหรือสภาดนตรีบําบัดแหงประเทศไทย เพ่ือ

เปนจุดศนูยกลางของกลุมวิชาชีพนักดนตรบีําบัดรวมตัวกันเพื่อแลกเปลี่ยนองคความรู ทักษะและประสบการณ นําไปสู

แรงขับเคลือ่นที่จะใหกลุมวิชาชพีดานสาธารณสุขสาขาอื่นยอมรบั และเปดกวางใหดนตรบีําบัดเขามาเปนเครื่องมือที่ใช

ในการบําบัดเสริมหรือเปนตัวเลือกที่ใชควบคูกับแพทยแผนหลัก ซึ่งจะเกิดเปนสมาคมหรือสภาที่จะชวยใหนักดนตรี

บําบัดเกิดการแลกเปลี่ยนทัศนะคติของแตละรายระหวางกัน และสามารถที่จะผลักดันใหเกิดผลงานวิชาการที่จะเปน

รากฐานสําคัญตอการสรางความนาเชื่อถือตอศาสตรดนตรีบําบัด นโยบายตอไป คือ การตรากฎหมาย “ดนตรีบําบัด”

ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง ทีอ่าจจะใกลเคียงหรอืเทยีบเทากับตางประเทศทีม่ีการยอมรบั

ในเชิงของกฎหมาย ดนตรีบําบัดจะตองมีการเชื่อมโยงกับกฎหมายในลําดับศักดิ์ของพระราชบัญญัติอื่น ที่

เก่ียวของเพ่ือใหบทบัญญัติและอํานาจของกฎหมายมีความสอดรับซึ่งกันและกัน อาทิ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต

พระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พระราชบัญญัติสงเสริมสิ่งแวดลอม พระราชบัญญัติสถานพยาบาล หรือแมแตแนวทางเวช

ปฏิบัติ ฯลฯ โดยถือเปนหนาที่ของฝายนิติบัญญัติที่ตองทําการปรับแกกฎหมายใหมอีกครั้ง หรือเพ่ือใหบท ระเบียบ

กฎหมายฉบบัอืน่ทีเ่ก่ียวของ เกิดความสอดรบักันกับพระราชบัญญตัิดนตรบีําบัดที่จะตราขึ้นมาใหม

การศกึษาและสังคม (E: Education and Economic)

ในเบื้องตนสถาบันการศึกษาที่เปดทั้งสาขาวิชาดนตรบีําบัดและแพทย สามารถเปดกระบวนวิชาที่บูรณาการ

ใหนักศกึษาแพทยและดนตรีบาํบัดไดเขาเรยีนรวมกัน เพื่อสรางความรูจกัคุนเคยตัง้แตยังไมไดทาํงานในสายอาชีพของ
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ตนและเพื่อแลกเปล่ียนองคความรูพ้ืนฐานของสาขาของอกีฝายระหวางกนั รวมทั้งระหวางในชวงของการเรยีนรายวิชา

พื้นฐานของแตละสาขาหรือกิจกรรมชวงฝกงาน อาจมีกําหนดใหมีการดูงานขามสาขา เพื่อสรางความเขาใจในบริบท

การเรยีนรูและการทํางานซึ่งกันและกัน รวมทั้งการทําวจิัยรวมกนัเพื่อชวยตอยอดองคความรูที่บูรณาการของศาสตรทั้ง

สองแขนงเขาดวยกัน

ธรรมชาติของดนตรี (Natural of Music)

เปนการกลาวถึงองคประกอบของดนตรี ที่เปนเสมือนแกนขอการบําบัดผานการใชสื่อศิลปที่ไมสามารถจับ

ตองได แตมีอิทธิพลสูงตอมนุษยเพราะมนุษยไมสามารถปดกั้นการรับรูของเสียงไดเลย แมแตในยามหลับ หรือแมใน

ขณะที่ไมไดตั้งใจฟง โสตศิลปยังคงทํางานและแทรกตัวเขาไปสูการรับรูของมนุษย ตามหลักสรีรวิทยาที่คลื่นเสียง

สามารถสงผลตอระบบประสาทอตัโนมัติ จนสามารถตอยอดจากดนตรีธรรมดา ใหมาเปนดนตรีบําบัดได

จากบริบทที่แตกตางกนัไปของมนษุย หรือแมแตในสัตวชนิดตาง ๆ ทีใ่ชระดบัเสยีงสูงต่ํา (Pitch) ที่มคีวามสั้น

ยาว (Duration) สงออกมาเปนเสียงระหวางกัน อาทิ การแสดงอาการพเิศษเมื่อถงึฤดูผสมพันธ หรอืใชพูดคยุกันในสตัว

เลี้ยงดวยนมอยางวาฬและโลมา ในขณะที่มนุษยเอง ก็มีความสามารถที่เหนือกวาในการรอยเรียง เสียงเหลานั้นทั้งระ

กับเสียง และ ความสั้นยาว ผสานกันกับความเร็วตอวินาที (Tempo) ใหเกิดเปนทวงทํานอง (Melody) ที่เปนเหมือน

เสียงที่มีความสละสลวย โดยเลือกใชเครื่องดนตรีชนิดตาง ๆ ที่มีเนื้อของเสียง (Timbre) ที่แตกตางกันไป จากทํานอง

หลกัเพียง มนษุยยังตอยอดคิดคนการเอาเสียงที่มีระดบัเสียงตางกันมาบรรเลงพรอมกนั ใหเกิดเปนกลุมเสียงที่บรรเลง

ขึ้นพรอมกัน (Chord) อยูภายใตทํานองหลักเปนเสียงที่เกิดขึ้นในลักษณะของการสอดแทรกประสาน ที่ในสาขาดนตรี

เรียกวาเสียงประสาน (Harmony) ทําใหดนตรีมีความสมบูรณยิ่งข้ึน จากที่กลาวไป เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

องคประกอบใดองคประกอบหนึ่งเพียงเล็กนอย จะสงผลทนัทตีออารมณความรูสึกของมนุษย อาทิ จังหวะความเร็วตอ

วินาทีที่ตางกัน ยิ่งมีความเร็วสูงเทาไรความรูสึกเราอกเราใจก็จะเกิดขึ้น หรือถาชาลงและใชเนื้อเสียงที่นุมนวลใน

ทํานองเดยีวกัน ความรูสึกทีเ่กิดจากการรับฟงจะเปลี่ยนแปลงไปอีกดานหนึง่โดยทันที

การสนับสนุนจากภาครัฐ (Government Supporting)

ในองคประกอบทั้ง 3 ที่ไดกลาวอธิบายไปกอนหนา จะไมสามารถขบัเคลื่อนไดหากขาดองคประกอบสุดทาย

คือ การใหการสนับสนุนจากภาครัฐ ตั้งแตการจัดตั้งตีตรากฎหมาย การใหนโยบายจัดตั้งสมาคมหรือสภาดนตรีบําบัด

การใหงบประมาณสนับสนุน การยอมรับจากกลุมผูมีอํานาจ เพราะการดําเนินงานดานดนตรีบําบัดที่สมบูรณแบบ

จําเปนตองอาศัยบทระเบียบเขามาเปนขอกําหนดการดําเนินงานภายในประเทศ รวมทั้งการยอมรับวิชาชีพของนัก

ดนตรีบําบัดใหไดรับใบประกอบโรคศิลปะ ที่จะทําใหศาสตรสาขาวิชานี้มี “ศักดิ์และสิทธิ” เทียบเทากับวิชาชีพอื่นใน

สายของอาชพีกลุมสาธารณสขุ

สรปุและอภิปรายผล
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“PENG Model” เปนรูปแบบที่ผานการสังเคราะหขอมูลจากที่ทําการวิเคราะหขางตน ผานการ

นําเสนอโดยใช Paradigm Shift 4 องคประกอบดังนี้

พี (P: Policy and Legal) เปนแนวทางการแกไขหรือนําเสนอใหผูมีอํานาจไดสรางนโยบายสนับสนุน

ทางดานการใชดนตรีบําบัดและการตีตรากฎหมายดนตรีบําบัดขึ้นมาใหม เพื่อเปนการเปดทางใหนักดนตรีบําบัด

ภายในประเทศไดปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม และมีขอกําหนดในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนผานการมีกฎหมาย

ระเบียบ ขอบังคับที่ไดกําหนด มาเปนแนวทางกํากับการทํางาน ใหมีมาตรฐานที่ทัดเทียมหรือไลเลี่ยกับ

ตางประเทศที่มีการใชงานอยางแพรหลาย ซึ่ง ณ ปจจุบันมีหนวยงานที่ใหบริการดนตรีบําบัดอยูอยางแพรหลาย

แตก็ไมไดเปนที่รักจักกันโดยทั่วไป อยาง งานดนตรีบําบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติเริ่มดําเนนิการตั้งแตป พ.ศ 2552 และจัดตั้งเปนหนวยงานอยางเปนทางการในเดือนมิถุนายน พ.ศ 2558

มีเปาประสงคเพื่อบริการที่เนนการพัฒนารูปแบบ (Model development) การฟนฟูสมรรถภาพโดยการ

ผสมผสานระหวางการฟนฟูสมรรถภาพ ดวยกิจกรรมบําบัดและกายภาพบําบัด รวมกับการใชศาสตรทางดาน

ดนตรีบําบัด โดยมุงเนนผลทางดานการฟนฟูสมรรถภาพ เชน รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การสื่อสาร การ

เรียนรู การรับรู ความคิด และความจํา (Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, Online, 2564(

เปนตน

องคประกอบนี้จะเปนการสรางทางเดินใหกับการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรีบําบัดท้ังในกลุมผูปวย

โรคซึมเศราและกลุมผูปวยอื่นดวยเชนกัน

อี (E: Education and Environment) เปนองคประกอบที่วาดวยเรื่องของกระบวนการศึกษาที่บูรณา

การกันระหวางสาขาวิชาที่เก่ียวของ ไมวาจะเปนจิตแพทย นักดนตรีบําบัดใหไดศึกษารวมกันและรวมมือกันสราง

ฐานงานวิจัย อันมุงไปสูการเพ่ิมฐานขอมูลวิชาการจากนักวิชาการภายในประเทศ รวมทั้งอาจจะมีการเปด

หลกัสตูรใหม ที่บูรณาการศาสตรของดนตรีบําบัดรวมกับศาสตรทางการแพทย ยกตัวคือ โครงการรวม 2 หลกัสตูร

ระหวางแพทยศาสตรบัณฑิต-ศิลปกรรมศาสตรมหาบัณฑิต (ดนตรีบําบัด) (พบ-ศศม.(ดนตรีบําบัด)) ที่จะสราง

บุคลากรแพทยที่มคีวามเชี่ยวชาญทั้งทางการแพทยแผนหลักและการใชดนตรบีําบดั รวมถึงเพื่อความกาวหนาทาง

วิชาชพี สาํนักงานนวัตกรรมแหงชาติควรมีการใหทนุตอผูที่สนใจ เพื่อเปดโอกาสใหทั้งนักศกึษาที่ตองการศึกษาตอ

ในหลักสูตรดนตรีบําบัด หรือ การใหทุนวิจัยตอนักวิชาการดานดนตรีบําบัด เพื่อสรางรากฐานทางวิชาการดาน

ดนตรีบําบัดภายในประเทศใหแข็งแกรง และมีน้ําหนักมากยิ่งขึ้นภายใตสภาวะการณของเศรษฐกิจที่ไมเอื้ออํานวย

เอ็น (N: Natural of Music) เปนองคประกอบทางดนตรีที่สามารถนํามาใชบําบัดผิดปกติหรือโรคทาง

กายและโรคทางจิตใจดั่งที่กลาวไปในบทที่ 4 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ จักรกริช กลาผจญ และคณะ ไดทํา

การศึกษาวิจัยหัวขอ “Assessment of Music Therapy for Rehabilitation Among Physically Disabled

People in Chiang Mai Province: A Pilot Study” โดยไดกําหนดวัตถปุระสงคการวิจัยเพื่อศกึษาผลการใชงาน
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ดนตรีที่ใชในการบําบัดเด็กพิการ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเกร็งตัวของกลามเนื้อ ความจุของปอด

ความเคารพตอตนเองและระดับคุณภาพชีวิต (Quality of Life: QOL) ผานการทดลองโดยใหผูปวยไดบรรเลง

ดนตรีดวยเครื่องดนตรีชนิดตาง ๆ เพ่ือวิเคราะหผลการวิจัยตามวัตถุประสงค พบวา ความเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพของกลุมทดลอง 3 อันดับแรกประกอบดวย 1) การยืดตัวของกลามเนื้อขอศอกดานขวาสูงขึ้นรอยละ

42.1 2) การเคล่ือนไหวของหัวไหลซายสูงขึ้นรอยละ 31.6 และ 3) การเคล่ือนไหวของหัวไหลขวาสูงขึ้นรอยละ

21.1 อีกทั้งยังมีการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูเขารวมการทดลองดวยแบบทดสอบวัดระดับคุณภาพชีวิต (QOL)

พบวาปจจัยที่สูงขึ้น 3 อันดับแรกประกอบดวย 1) ความพึงพอใจในการใชชีวิต มากขึ้นรอยละ 88.9 2) การใช

สมาธิระหวางการเลนดนตรีและการเขาสังคมมากขึ้นรอยละ 83.3 และ 3) ความพึงพอใจตอการเลนดนตรีมากขึ้น

รอยละ 77.8 คณะผูวิจัยจึงสรุปไดวาการนําเอาดนตรีบําบัดเขามาใชในกลุมคนพิการนั้น สามารถกอใหเกิด

กระบวนการพัฒนากากรไดทั้งทางดานรางกายและอารมณ รวมถึงผูที่ไดเขารับการบําบัดดวยดนตรีนั้นจะมีความ

ภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของตนเองมากยิ่งขึ้น (Klaphajone et al., 2013 ,pp. 30-23) ขณะที่โรคทางจิต

งานวิจัยจาก Jana Gegus Lok (2013) ไดทําการศึกษาวิจัยในหัวขอ “Nurses’ Awareness of and Intention

to Use Music Therapy in Practice” มีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยตอความตระหนักในการนําเอาดนตรีบําบัด

มาใชในกระบวนการจัดการความตึงเครียดและภาวะบาดเจ็บของผูปวยจากการวิจัยพบวา ปจจัยหลักที่สงผลตอ

การปฏิบัติงานของกลุมพยาบาลดวยดนตรีบําบัดประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1) บุคลิกภาพของเจาหนาที่

พยาบาล มีความสําคัญ รวมทั้งความรูในการปฏิบัติงานและทัศนะคติตอการปฏิบัติงาน 2) บุคลิกภาพสวนบุคคล

ของผูปวย โดยจําแนกเปนรายละเอียดตามลําดับความสําคัญ ดังน้ี ความพึงพอใจตอการรับการรักษา ประเภท

หรือลักษณะอาการเจ็บปวย ขอมูลของผูปวยแตละราย (สุขภาพ/อายุ/วัฒนธรรมความเชื่อสวนบุคคล)

ประสบการณจากการบําบัดดวยดนตรีบําบัดในอดีต และผลขางเคียงของยาที่ใช ในการรักษา 3) ประเภทและ

สภาพแวดลอมของหนวยงานที่ใชศึกษา

จี (G: Government Supporting) เปนองคประกอบที่สําคัญ กลาวคือ ภาครัฐตองใหการสนับสนุน

การใชงานดนตรีบําบัดทั้งทางดานนโยบาย กฎหมาย และเงินทุน รวมทั้งการสงเสริมการเปดสถานพยาบาลหรือ

คลินิกทางดานดนตรีบําบัดโดยเฉพาะ เชนในตางประเทศ โดยอาจมีการใชรูปแบบการดําเนินงานของสถาบันสิริน

ธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มาเปนโครงการนํารองในเปาหมายชวงแรก และทําการขยาย

จัดตั้งสถานพยาบาลดนตรีบําบัด ทั้งที่จัดตั้งขึ้นมาใหมหรือภายในหนวยงานตามโรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อกระจาย

และขยายพ้ืนที่การใหบริการทางดนตรีบําบัดแกประชาชนไดมากยิ่งขึ้นซึ่งเปนแผนระยะสั้น ขณะที่มิติทาง

กฎหมายอาจมีการนําเอาพระราชบัญญตัิของตางประเทศที่มกีารตราพระราชบัญญตัดินตรีบําบัดมาเปนโครงสราง

และใหฝายนิติบัญญัติเขามารางพระราชบัญญัติใหสอดรับกับสภาพแวดลอมภายในประเทศ ทั้ง ดานนโยบาย

เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การศึกษา ซึ่งอาจแผนระยะยาวตอการตราพระราชบัญญัติดนตรีบําบัดขึ้น รวมกับ
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การสรางเครือขายกับองคกรดนตรีบําบัดในตางประเทศที่มีการใชงานอยางแพรหลาย เพื่อศึกษาและแลกเปลี่ยน

แนวทางการปฏิบัติงานดานดนตรีบําบัดที่เปนสากล

ขอเสนอแนะ

1) ผูมีอํานาจอาจนําขอมูลบางสวนจากงานวิจัยชิ้นนี้ไปสรางแนวทางการรักษาแบบผสมผสาน

เพื่อผูปวยโรคซมึเศรา

2) ผลของงานวิจัยบางสวนอาจจะนําเอาไปประยุกตใชกับผูปวยโรคอื่น

3) ศาสตรการบําบัดทางเลือกอื่นที่ยังไมไดบัญญัติในกฎหมายควรนําระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยชิ้นนี้

ไปสรางแนวทางของตนเอง

4) งานวิจัยฉบับนี้จะเปนเครื่องมือยืนยันตอสังคมวาดนตรีบําบัดถูกใชงานอยางเปนรูปธรรมในกลุม

ผูปวยไดจริง ทั้งทางกายและทางจิตจากการศึกษาและวิเคราะหพระราชบัญญัติดนตรบีําบัดของสหรฐัอเมริกา

5) นักศึกษาดนตรีบําบัดที่ตองการทราบแนวทางที่ชัดเจนของการดําเนินงานในตางประเทศ สามารถ

ศึกษาแนวทางในการดําเนินงานในตางประเทศไดจากงานวิจัยฉบับนี้

6) กลุมบุคลากรทั้งทางการแพทยและดนตรีบําบัดสามารถขยายผลโดยอางอิงงานวิจัยฉบับน้ีได

องคความรูที่ไดจากการวิจัย

1) ไดทราบถึงอิทธิพลของดนตรีที่มีตอมนุษยในดานตาง ๆ

2) ไดทราบถึงแนวทางการดําเนินงานดานดนตรีบําบัด และองคความรูทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับดนตรี

บําบัดจากสหรัฐอเมริกา

3) ไดทราบถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการใชดนตรบีําบัดในรูปแบบผสมผสานภายในประเทศ

4) ไดทราบถึงองคประกอบและแนวทางที่จะสรางรูปแบบการสงเสริมการรักษาแบบผสมผสานดวยดนตรี

บําบัดเพื่อผูปวยโรคซึมเศรา
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