
Background : Music therapy is one of several relatively recent therapies that have become widely used and accepted. 
Many studies have shown that using music therapy in the medical field, especially in conjunction with other standard 
therapies, can enhance the results of patient progress. Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute has been using 
music therapy in conjunction with medical rehabilitation treatment since 2009. The methods of using music therapy in  
rehabilitation have been developed under support and advice from music therapy professionals and organizations both local 
and international. The standard methods have been adjusted to create a model of music therapy in rehabilitation that is 
most suitable for Thai culture. Objectives : To develop and transfer a music therapy rehabilitation model and knowledge 
base suitable for Thailand. Methods : This study is a qualitative research using lessons learned from developing a model of 
music therapy in rehabilitation for the disabled and elderly at the music therapy department, Sirindhorn National Medical 
Rehabilitation Institute. Results : This study based on an analysis of 10 months of operation of Music Therapy Model handling 
1,546 visited. The distribution of patients in terms of visit frequency were stroke  31.2%, autistic 26.4%, and cerebral palsy 
13.3% . Most patients were transferred to the department because of problems with behavior, mood, social interaction and 
complex disabilities. The music based activities used in rehabilitation included singing, listening, playing musical instruments 
and coordinated movement using both recorded and live music. Both groups and individual music therapy sessions were 
utilized. The success of measurement indicator is based on patients improving at least 1 function score after 6 months of 
Music Therapy. The model showed that this measurement indicator was 100% in adult patients and 88% in children. The 
patient type with no progress was those who diagnosed with mental retardation. The current challenges for service expansion 
is the lack of the music therapist, inadequate space for group activities, and sound proofing to prevent interference with 
adjacent spaces used for other purposes. Conclusions : Music therapy has value when used in rehabilitation. The current 
model is new and based on a limited research database. In order to increase the value of this therapy in medical setting, 
more research, standard tests and evaluation are required. Also the development of a local and regional professional  
network for knowledge sharing would also contribute to maturation of the model. 
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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง :	 ดนตรีบ�ำบัดนับเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่ในปัจจุบัน
มีการน�ำมาปรับใช้เพื่อส่งเสริมการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน
ซึ่งเป็นท่ียอมรับและได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์และงานวิจัยที่สนับสนุนว่าดนตรีบ�ำบัดก่อให้เกิดประโยชน์
ในทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจัดเป็นการรักษาที่ให้ผลดีเม่ือ
ใช้ร่วมกับการรักษาชนิดอื่น สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาตไิด้น�ำร่องทดลองน�ำดนตรบี�ำบดัมาปรบัใช้ร่วมกบั 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 และ 
มีการปรับปรุงพัฒนารูปแบบเร่ือยมา ภายใต้การสนับสนุนองค์ความรู้ 

บุคลากร และค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านดนตรีบ�ำบัดทั้งในและ
ต่างประเทศ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาสู่การเป็นต้นแบบการน�ำดนตรีบ�ำบัดมาใช้
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์ได้อย่างเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทย และเกิดประโยชน์กับคนพิการและผู้สูงอายุมากที่สุด 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบ การใช้ดนตรีบ�ำบัดร่วมกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางด้านการแพทย์ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  
วิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการถอดบทเรียน และวิเคราะห์
ผลลัพธ์จากกระบวนการด�ำเนินการในการน�ำดนตรีบ�ำบัดมาปรับใช้
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์ ผล : การวิจัยนี้มาจากการ
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วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการให้บริการดนตรี
บ�ำบัดเป็นระยะเวลา 10 เดือน ซึ่งมีผู้รับบริการรวม 1,546 ราย จาก
ผลการวิเคราะห์และสรุปผลการด�ำเนินงานพบว่า กลุ่มผู้รับบริการสาม
ล�ำดับแรก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 31.2, ออทิสติก 
ร้อยละ 26.4 และ สมองพกิารร้อยละ 13.3 ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ถกูส่งต่อ
มารับการรักษาเนื่องจากปัญหาทางด้านพฤติกรรม อารมณ์ สังคม และ
ความพกิารซ�ำ้ซ้อน ลกัษณะกจิกรรมทางดนตรทีีใ่ห้ประกอบด้วยกจิกรรม
ทีเ่กีย่วกบัการร้อง การเล่นเครือ่งดนตร ีการเคลือ่นไหวตามจงัหวะดนตรี 
และการฟัง ใช้ดนตรทีัง้แบบสด และเปิดจากเครือ่งเล่น  แบ่งรปูแบบการให้ 
บริการออกเป็นแบบกลุ่มและแบบเด่ียว มีการวัดผลการให้บริการจาก
เจ้าหน้าที่ ผู้รับบริการ และผู้ดูแลทุก 6 เดือน จากการประเมินโดย 
เจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารโดยใช้แบบประเมนิของหน่วยงานในทัง้รปูแบบกลุม่
และเดีย่ว พบว่าผูร้บับรกิารมสีมรรถภาพดขีึน้อย่างน้อย 1 ด้าน ในผูใ้หญ่
ร้อยละ 100 ในเดก็ร้อยละ 88 กลุม่โรคทีไ่ม่มคีวามก้าวหน้าทางการฟ้ืนฟู
คือกลุ่มผู้ป่วยเด็กปัญญาอ่อน ปัญหาหลักได้แก่การขาดแคลนบุคลากร 
ที่เป็นนักดนตรีบ�ำบัด ข้อจ�ำกัดด้านพ้ืนที่ในการจัดกิจกรรมกลุ ่ม 
และเสียงที่ดังรบกวนหน่วยงานข้างเคียง สรุป : ดนตรีบ�ำบัดนับเป็น
ศาสตร์ทีม่ปีระโยชน์ในการน�ำมาประยกุต์ใช้ในทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การให้บริการรูปแบบนี้ในปัจจุบันยังเป็นเรื่องใหม่และอยู่บนพื้นฐาน
องค์ความรูท่ี้มอียูจ่�ำกดั ควรมกีารศกึษาวจัิยเพิม่เตมิ รวมถงึ สร้างคู่มือ
แนวทางที่เป็นมาตรฐานเหมาะกับผู้รับบริการแต่ละประเภท ตลอดจน
การรวมกลุ่มกนัสร้างเครอืข่ายผูใ้ช้ดนตรบี�ำบดัเพือ่การแลกเปลีย่นเรียนรู้
และพัฒนาองค์ความรู้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ค�ำส�ำคัญ : ดนตรีบ�ำบัด การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

บทน�ำ	

“ดนตรีบ�ำบดั” ตามความหมายของสมาคมนกัดนตรบี�ำบดัแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2005 คือ การใช้ดนตรีในการบ�ำบัดรักษา
เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายในการรกัษาของปัจเจกบคุคลซึง่อาศยัหลกัอ้างองิ
ทางคลินกิและหลกัฐานเชงิประจกัษ์การใช้ดนตรบี�ำบดัเพือ่การรกัษามมีา
ช้านาน ดงัจะเหน็ได้จากหลกัฐานทางประวตัศิาสตร์มากมายทีค้่นพบใน
อียิปต์ จีน อินเดีย กรีก และโรม ในประเทศสหรัฐอเมริกาการใช้ดนตรี
เพื่อการบ�ำบัดเริ่มต้นขึ้นเมื่อช่วงปลายศตวรรษที่ 18 อย่างไรก็ตามการ
พัฒนาด้านวิชาชีพดนตรีบ�ำบัดอย่างเป็นทางการน้ันเร่ิมต้นขึ้นในช่วง
ระหว่างสงครามโลกครั้งที่ 1 และสงครามโลกครั้งที่ 2 ในปีคริสตศักราช 
1938 นติยสารนวิยอร์กไทมส์ มีบทความรายงานเกีย่วกบัการน�ำกจิกรรม
การเล่นเครือ่งดนตรมีาใช้ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในผูป่้วยเดก็และผูป่้วย
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ และในปีคริสตศักราช 1950 ได้เริ่มมีการจ้าง
นักดนตรีบ�ำบัดเพื่อปฏิบัติงานในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยให้บริการใน
ส่วนของการศึกษาพื้นฐานส�ำหรับเด็กพิการ  ปัจจุบันมีการน�ำดนตรีมา
ใช้ด้วยวัตถุประสงค์ที่หลากหลาย ยกตัวอย่างเช่น การเพิ่มคุณภาพชีวิต 
การจัดการความเครียด การลดความเจ็บปวด การแสดงออกทางด้าน
อารมณ์ความรู้สึก การกระตุ้นความจ�ำ การเพิ่มความสามารถด้านการ
สื่อสาร และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย เป็นต้น ดนตรีบ�ำบัด
สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยหลากหลายประเภทและช่วงอายุ การใช้ดนตรี
บ�ำบัดในเด็กสามารถใช้ได้ตั้งแต่ในวัยทารก1 จากการรวบรวมการศึกษา
ต่างๆที่เก่ียวข้องกับการใช้ดนตรีบ�ำบัดในทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่อยู่
ในหอผู้ป่วย พบว่าการน�ำดนตรีบ�ำบัดไปใช้ในหอผู้ป่วยทารกแรกคลอด
มีวัตถุประสงค์หลักส�ำคัญ 3 ประการด้วยกันคือ เพ่ือลดความเครียด
จากสิ่งแวดล้อม เพิ่มการเจริญของระบบประสาทและความทนทานต่อ 

สิ่งเร้าต่างๆ รอบตัว และประการสุดท้ายคือการช่วยกระตุ้นการดูดใน
เดก็แรกคลอด การศกึษาแบบ Meta-analysis ในผูป่้วยเดก็แสดงให้เหน็
ว่าการใช้ดนตรบี�ำบดักบัเดก็ในสถานพยาบาลให้ผลดมีากกว่าการให้การ
รกัษาโดยไม่ให้ดนตรบี�ำบดัร่วม2 การศกึษาผลของดนตรบี�ำบดัต่อสขุภาพ
ของผู้รับบริการเด็ก ซึ่งประกอบไปด้วยกลุ่มพัฒนาการและการเรียนรู้ 
ความเครียดจากเหตุการณ์กดดันในชีวิต ความผิดปกติทางอารมณ์และ
จิตพยาธิวิทยา และความเจ็บป่วยทางร่างกายทั้งแบบเฉียบพลันและ
เร้ือรัง ด้วยวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าผลด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญในเด็กกลุ่มพัฒนาการและการเรียนรู้ ความเครียดจาก
เหตกุารณ์กดดนัในชวิีต และความเจบ็ป่วยทางร่างกายทัง้แบบเฉยีบพลนั
และเรื้อรัง แต่ไม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในเด็กกลุ่มความผิดปกติทาง
อารมณ์และจิตพยาธิวิทยา ส�ำหรับการใช้ดนตรีบ�ำบัดในวัยผู้ใหญ่และ 
ผูส้งูอายพุบว่ามกีารน�ำไปใช้ได้ตัง้แต่ในคนปกต ิผูป่้วย และคนพกิาร3 การ
ศกึษาผลของดนตรบี�ำบดัร่วมกบัการให้การรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานทัว่ไปใน
ผูป่้วยสมองได้รบัการบาดเจบ็ด้วยวธิทีบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่าดนตรี
บ�ำบดัสามารถเพิม่ความเรว็ในการเดนิ ระยะก้าวเท้า จ�ำนวนก้าวต่อหนึง่
นาที ความสมดุลของการเดิน มุมการเหยียดของข้อศอก ความสามารถ
ด้านการพดู ระดบัการรบัรู ้และลดอาการสบัสนได้อย่างมนียัส�ำคญั4 การ
ศึกษาโดยการรวบรวมผลของดนตรีบ�ำบัดแบบ systematic reviews  
พบว่าการใช้ดนตรีบ�ำบัดให้ผลในทางบวกต่อกลุ่มอาการใน 5 กลุ่มโรค 
อนัได้แก่ ด้านสภาพจติและสงัคมของผู้ป่วยโรคจติเภท ด้านการเดนิเพือ่
การท�ำกิจกรรมในผู้ป่วยพาร์กินสัน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า คุณภาพการนอน 
และผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตและสังคมขั้นรุนแรง 5

ในประเทศไทยเริม่มกีารเปิดการเรยีนการสอนด้านดนตรบี�ำบัด
อย่างเป็นทางการในช่วงระยะเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา โดยเป็นการศึกษาใน
ระดับปริญญาโท ซึ่งจ�ำนวนนักวิชาชีพท่ีผลิตได้ในแต่ละปียังมีจ�ำนวน
น้อย การใช้ดนตรีบ�ำบัดโดยทั่วไปในปัจจุบันจึงเป็นการน�ำเอาศาสตร์
ทางด้านดนตรีบ�ำบัดมาประยุกต์ใช้โดยนักวิชาชีพต่างๆ หลากหลาย
อาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ�ำบัด นักกายภาพบ�ำบัด ครู 
นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา เป็นต้น  ซึ่งโดยส่วนใหญ่มักเป็นการ
น�ำมาใช้โดยอาศัยองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าด้วยตัวเอง หรือ
การเข้ารับการฝึกอบรมระยะสั้นแล้วน�ำมาประยุกต์ใช้ร่วมกับทักษะ
ทางวิชาชีพที่ตนถนัด ผลลัพธ์ที่ได้จึงมีความมากน้อยแตกต่างกันไป
ตามศักยภาพในการจัดการของแต่ละหน่วยงาน รวมถึงเป้าหมายของ 
นักวิชาชีพแต่ละสาขาวิชา  

สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  
ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ส�ำคัญในการศึกษา วิเคราะห์ และวิจัย 
เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แก่คนพิการและผู้ป่วย ได้เล็งเห็นถึงความ
ส�ำคัญของการน�ำองค์ความรู้ทางด้านดนตรีบ�ำบัดมาใช้เป็นเครื่องมือใน
การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์ จึงได้น�ำองค์ความรู้
ดังกล่าวมาพัฒนาเป็นโมเดลในการให้บริการ ภายใต้ความร่วมมือและ
สนับสนนุด้านบคุลากรทางดนตรจีากวทิยาลยัดรุยิางคศลิป์ มหาวทิยาลยั
มหดิล และการให้ค�ำปรกึษาด้านองค์ความรูจ้ากอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิา เพือ่คดิค้นต้นแบบการน�ำดนตรบี�ำบดัมาใช้ในการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางด้านการแพทย์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและเหมาะสม 
กับบริบทของประเทศไทยมากที่สุด รวมทั้งเผยแพร่องค์ความรู้ทาง
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยใช้ดนตรีบ�ำบัดในกลุ่มผู้รับบริการประเภท
ต่างๆ ให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ การศกึษา และผูส้นใจ ตลอดจนการ
สร้างเครือข่ายผู้ใช้ดนตรีบ�ำบัดในประเทศไทยในอนาคต ทั้งนี้เพื่อสร้าง
เทคโนโลยแีละองค์ความรูท้างการแพทย์ท่ีเป็นประโยชน์และได้มาตรฐาน
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เพื่อให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่าง
ทั่วถึง รวมถึงการเพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในประเทศไทย

วัตถุและวิธีการ

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการถอดบทเรียนจากการปฏิบัติ
จริง โดยท�ำการวิเคราะห์ ทบทวน จากสรุปผลลัพธ์การด�ำเนินการ และ
กระบวนการท�ำงาน ในการน�ำดนตรีบ�ำบัดมาพัฒนาเป็นรูปแบบการให้
บริการเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์ ณ งานดนตรีบ�ำบัด 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดย 
วิเคราะห์ ทบทวน ผลลัพธ์ของกระบวนการด�ำเนินโครงการพัฒนา 
รปูแบบน�ำร่องการใช้ดนตรบี�ำบดัเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร และ
ผู้สูงอายุ ระยะเวลาด�ำเนินการ 10 เดือน กลุ่มเป้าหมายเป็นคนพิการ  
ผู้ป่วย และผู้สูงอายุ ที่เข้ามารับบริการงานดนตรีบ�ำบัด ของสถาบัน 
สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

การวัดผลลัพธ์     
1. วดัผลความก้าวหน้าด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูร้บับรกิาร

หลังให้การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยดนตรีบ�ำบัดเม่ือเข้ารับบริการต่อเนื่อง
อย่างน้อย 6 เดือน ตัวช้ีวัดคือผู้รับบริการมีความก้าวหน้าในการฟื้นฟู
สมรรถภาพเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน 

2. สรุปทบทวน วิเคราะห์ กระบวนการด�ำเนินงาน ตลอดจน
ปัญหาอุปสรรคที่พบในการใช้รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยดนตรี
บ�ำบัด ณ งานดนตรีบ�ำบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ
รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยดนตรีบ�ำบัด ณ งานดนตรีบ�ำบัด 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

รูปแบบการให้กิจกรรมทางดนตรี
กิจกรรมทางดนตรีที่ใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ กิจกรรม

ที่ประกอบด้วยประสบการณ์ทางดนตรี 4 ประเภทคือ การร้องเพลง 
การเล่นเครื่องดนตรี การเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรี และการฟัง  
โดยดนตรีที่ใช้ในการให้บริการมีทั้งการเล่นดนตรีแบบสดและการเปิด
จากเครื่องเล่น

รูปแบบการให้บริการ    
แบ่งรปูแบบการให้บรกิารออกเป็น 2 ลกัษณะ คอืการให้บรกิาร

แบบเดี่ยวและการให้บริการแบบกลุ่ม โดยมีลักษณะดังนี้
ก. การให้บริการแบบเดี่ยว เน้นการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางด้านกายภาพบ�ำบัด/กิจกรรมบ�ำบัดร่วมกับการใช้ดนตรีเป็นสื่อ 
ในการจัดกิจกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายทางการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้รับบริการแต่ละราย 

ข. การให้บริการแบบกลุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามช่วงวัย ดังนี้
1. ดนตรีบ�ำบัดกลุ่มผู้ใหญ่ เน่ืองจากผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยกายภาพบ�ำบัดและกิจกรรมบ�ำบัด
อยู่อย่างสม�่ำเสมอแล้ว กิจกรรมดนตรีบ�ำบัดในผู้รับบริการกลุ่มนี้จึงมี 
จุดมุ่งหมายทางด้านอารมณ์และจิตใจเป็นหลัก เน้นการกระตุ้นการ 
กลบัเข้าสูส่งัคม การผ่อนคลายความตงึเครยีด และเพิม่ความสมัพนัธ์อนั
ดีระหว่างกลุ่มผู้รับบริการ ญาติ ผู้ดูแล ตลอดจนเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ผู้รับบริการได้มีช่วงเวลาผ่อนคลาย หันเหความสนใจจากภาวะ
เจ็บป่วย และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น

2.ดนตรบี�ำบดักลุม่เดก็ เน้นผูร้บับรกิารเดก็ทีม่ปัีญหาด้านความ
ร่วมมือในการฝึก มีการต่อต้านเมื่อฝึกด้วยกายภาพบ�ำบัดหรือกิจกรรม
บ�ำบัดแบบปกติ มีปัญหาพฤติกรรม การควบคุมอารมณ์ ความเครียด 
การเข้าสังคม เป็นต้น 

แบบฟอร์ม/แบบประเมิน 
มกีารพัฒนาและปรบัปรงุแบบฟอร์ม/แบบประเมนิทีใ่ช้ในหน่วยงาน 

เป็นระยะเพือ่ให้เหมาะสมกบัประเภทและเป้าหมายหลกัของผูร้บับรกิาร 
รวมทั้งมาตรฐานทางวิชาชีพของนักวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ซึ่งได้แก่ นักกิจกรรมบ�ำบัดและนักกายภาพบ�ำบัด โดยแบบประเมิน 
ที่มีการออกแบบและพัฒนาเพื่อใช้ในหน่วยงานได้แก่ 

ก. แบบฟอร์มส่งต่อการรักษา แบบฟอร์มส่งต่อการรักษา 
ใช้ในการสื่อสารกับแพทย์และสหวิชาชีพอื่นๆ เพื่อส่งต่อเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ในการเข้ารับการบริการ นอกจากนี้ยังใช้เป็นแนวทางใน
การประเมินผลการบรรลุเป้าหมายตามเป้าหมายในการส่งต่อ รวมถึง 
ใช้ในการประเมินความพร้อมในการส่งกลับเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แบบเข้มข้นในหน่วยงานอืน่ๆ เช่น งานกายภาพบ�ำบดั งานกจิกรรมบ�ำบดั 
งานฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก เป็นต้น

ข. แบบประเมนิ/วดัผลความก้าวหน้า แบ่งแบบประเมนิ/วดัผล
ความก้าวหน้าออกเป็น 2 ประเภทดังนี้

1. แบบประเมินส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ได้แก่
Music Therapy Assessment Form ใช้ส�ำหรับประเมิน/

วัดผลความก้าวหน้าในการให้บริการแบบเดี่ยว มีเน้ือหาครอบคลุมการ
ประเมินที่ส�ำคัญบนพื้นฐานของการให้การฟื้นฟูตามทักษะทางวิชาชีพ
ของเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานในหน่วยงานคือนักกิจกรรมบ�ำบัดและ
กายภาพบ�ำบัด แบ่งหัวข้อการประเมินออกเป็น 10 ด้าน ได้แก่ การ
เคลือ่นไหว ความคดิความเข้าใจ พฤติกรรมและอารมณ์ การประมวลผล
การรับความรู้สึก การสื่อสารพื้นฐาน กิจวัตรประจ�ำวัน ประสบการณ์
ทางดนตร ีความชอบทางดนตร ีเป้าหมายทางการรกัษา และอืน่ๆ โดยใช้
แบบประเมินนี้เพื่อประเมินแรกรับ จากนั้นมีการประเมินซ�้ำทุก 6 เดือน 
เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงหลังการฝึก

Music Therapy Group observation checklist ใช้ส�ำหรบั
ประเมิน/วัดผลความก้าวหน้าในการให้บริการส�ำหรับผู้รับบริการแบบ
กลุ่มผู้ใหญ่ ประกอบด้วยการประเมินทักษะที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ได้แก่ ด้านความคิด ความเข้าใจ 
การสื่อสาร สังคม/อารมณ์/พฤติกรรม และการรับความรู้สึกและการ
เคล่ือนไหว โดยใช้แบบประเมินนี้เพื่อประเมินแรกรับ จากนั้นมีการ
ประเมินซ�้ำทุก 6 เดือน เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงหลังการฝึก

2. แบบประเมินส�ำหรับผู้รับบริการ ได้แก่
แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองส�ำหรับผู้รับบริการ                                                                            

เป็นแบบสอบถามที่ใช้ส�ำหรับผู้รับบริการแบบกลุ่มผู้ใหญ่ ซ่ึงมีเป้า
หมายการฟื้นฟูสมรรถภาพหลักด้านอารมณ์ จิตใจ และสังคม โดยมี
การดัดแปลงมาจากแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 20 ข้อค�ำถาม 
ใช้ประเมินก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เพื่อประเมินระดับ
ความเครียดก่อนและหลังการเข้ารับบริการ

แบบสอบถามผลการเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยการ
ประยุกต์ใช้ดนตรีบ�ำบัดส�ำหรับผู้ปกครอง
เป ็นแบบสอบถามที่ ใช ้ส�ำหรับสอบถามผลการเข ้ารับการฟื ้นฟู
สมรรถภาพด้วยดนตรีบ�ำบัดส�ำหรับเด็ก ผู ้ตอบแบบสอบถามได้แก่ 
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ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็ก แบ่งประเภทพฤติกรรมการ
แสดงออกออกเป็น 2 หมวด คือ พฤติกรรมทางบวก และพฤติกรรมทาง
ลบ โดยมีหัวข้อการประเมินทั้งหมด 3 ด้านคือ พฤติกรรมและสังคม 
อารมณ์ และภาษาและการส่ือสาร โดยให้ผู้ปกครองท�ำแบบประเมินน้ี
เมื่อมารับบริการครั้งแรก จากนั้นมีการประเมินซ�้ำทุก 6 เดือน เพื่อวัด
การเปลี่ยนแปลงหลังการฝึก

ผล

จากการรวบรวมข้อมูลผู้รับบริการ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 10 เดือน พบว่ามี
จ�ำนวนผู้รับบริการทั้งสิ้น 1,546 ราย กลุ่มผู้รับบริการแยกตามกลุ่มโรค
สามล�ำดับแรกได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 31.2 ผู้ป่วย 
ออทิสติกร้อยละ 26.4 และผู้ป่วยสมองพิการร้อยละ 13.3 (ภาพที่ 1)        

                             
ภาพที่ 2 ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก                                                              ภาพที่ 3 ผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใหญ่    	

วิจารณ์ 

	การให้กิจกรรมทางดนตรีบ�ำบัดส่วนใหญ่ไม่มีรูปแบบและ
กระบวนการท่ีตายตัว การออกแบบและให้การบ�ำบัดรักษาขึ้นกับผู้รับ
บริการแต่ละราย โดยข้อมูลที่ผู้บ�ำบัดสามารถน�ำมาช่วยในการวางแผน 
การจัดกจิกรรมทางดนตรอีาจประกอบไปด้วยข้อมลูต่างๆ ของผูร้บับรกิาร 

เช่น ประวัติส่วนตัว ประวัติทางการรักษา สภาพปัญหาและเป้าหมายที่
ต้องการในการบ�ำบัด6 นอกจากนี้ยังควรค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านอายุ 
เพศ ภาษา ศาสนา สงัคม ขนบธรรมเนยีม ประเพณ ีวัฒนธรรม ความเชือ่  
ตลอดจนความชอบทางดนตรีของแต่ละบุคคลด้วย ส่วนกิจกรรม 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้รับบริการในแต่ละเดือน

เดือน มิ.ย.58 ก.ค.58 ส.ค.58 ก.ย.58 ต.ค.58 พ.ย.58 ธ.ค.58 ม.ค.59 ก.พ.59 มี.ค.59

จ�ำนวน
(ราย)

41 67 93 179 169 174 195 192 163 273

   

ภาพที่ 1 ประเภทผู้รับบริการ

ผลลัพธ์การให้ดนตรบี�ำบดัเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
มีการประเมินและวัดผลลัพธ์การให้การฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ด้วยดนตรีบ�ำบัดทุก 6 เดือน  ตัวชี้วัดคือผู้รับบริการมีความก้าวหน้า
ในการฟื้นฟูเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน (หัวข้อตามแบบประเมินของ 

หน่วยงาน) เมื่อเข้ารับบริการต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน พบว่า 
ผูร้บับรกิารมสีมรรถภาพดขีึน้อย่างน้อย 1 ด้าน ในผูใ้หญ่ร้อยละ 100 ใน
เด็กร้อยละ 88 กลุ่มโรคที่ไม่มีความก้าวหน้าทางการฟื้นฟูคือกลุ่มผู้ป่วย
เด็กปัญญาอ่อน (ภาพที่ 2 และ 3)

ปีที่ 42 ฉบับที่ 6 ประจำ�เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 77



ทางดนตรีที่ใช้ในการบ�ำบัดรักษาโดยทั่วไปแล้วมักประกอบไปด้วย การ
ร้องเพลง การฟังเพลง การเล่นเคร่ืองดนตร ีและการเคลือ่นไหวประกอบ 
ดนตรี7 ส�ำหรับรูปแบบการให้กิจกรรมทางดนตรีที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วยการร้อง การฟัง การเล่นเครื่องดนตรี และการเคลื่อนไหว
ประกอบดนตรี ซึ่งจากการให้บริการพบว่า การร้องเพลงและการฟัง
เพลงเป็นกิจกรรมท่ีใช้บ่อยที่สุดในการจัดกิจกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การฟังดนตรสีดทีพ่บว่าสามารถกระตุน้การมส่ีวนร่วมของผูร้บับรกิารได้
มากกว่าการฟังดนตรีจากเคร่ืองเล่น ซ่ึงสนับสนุนการศกึษาส่วนใหญ่ทีพ่บว่า 
ดนตรีสด สามารถช่วยให้เกิดความเพลิดเพลิน และการมีส่วนร่วมของ 
ผูฟั้งดนตรไีด้มากกว่าดนตรทีีม่าจากการบนัทกึเสยีง8 ส่วนการเล่นเครือ่ง
ดนตรีนั้นส่วนใหญ่ไม่ใช่การฝึกฝนเพ่ือให้สามารถเล่นเคร่ืองดนตรีชนิด
นัน้ๆ ได้ แต่เป็นการใช้เคร่ืองดนตรชีนดิทีเ่ล่นง่าย เช่น กลอง เครือ่งเขย่า 
เพื่อประกอบกิจกรรมทางดนตรีอื่นๆ ที่จัดขึ้น เช่นการเขย่าเชคเกอร์ใน
ขณะร่วมกจิกรรมกลุม่ดนตรใีนสวน เป็นต้น ส่วนการเคลือ่นไหวประกอบ
ดนตรมีกัใช้ในผูป่้วยเดก็เป็นส่วนใหญ่ และใช้ในผูพ้กิารทีต้่องการให้มกีาร 
เคลื่อนไหวของส่วนของร่างกายที่อ่อนแรง เช่น แขนและขา เป็นต้น

	รปูแบบการให้บรกิารทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 ลกัษณะ
คอื แบบกลุม่และแบบเดีย่ว การเลอืกใช้ขึน้อยูกั่บเป้าหมายในการรกัษา
ของผู้ป่วยแต่ละราย โดยการให้บริการแบบกลุ่มโดยทั่วไปจะใช้ในผู้รับ
บริการที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม ซึ่งจากผลการ
ศึกษาในปัจจุบันพบว่าการให้ดนตรีบ�ำบัดแบบกลุ่มสามารถเพ่ิมความ
สามารถในการเข้าสังคม ความมั่นใจ และความมีคุณค่าในตัวเอง ลด
ความวิตกกังวล และซึมเศร้า ส่วนการให้ดนตรีบ�ำบัดแบบเดี่ยวช่วยใน
ด้านการบ�ำบัดรักษาที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้รับบริการแต่ละราย เพิ่ม
การรับรู้ด้านมโนภาพแห่งตนและความเป็นเอกลักษณ์9 นอกจากนี้การ
ตัดสินใจในการเลือกใช้รูปแบบกิจกรรมกลุ่มหรือเดี่ยวยังอาจต้องมีการ
ค�ำนึงถึงอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้วย โดยรูปแบบกิจกรรมแบบ
กลุ่มที่ประกอบไปด้วยผู้รับบริการที่ต้องการความช่วยเหลือมาก เช่น
ไม่สามารถนั่งด้วยตนเองได้ มีปัญหาทางด้านความคิดความเข้าใจ การ
ควบคุมอารมณ์ อาจมคีวามจ�ำเป็นต้องใช้เจ้าหน้าท่ีผู้ควบคุมดแูลในขณะ
จดักิจกรรมมากขึน้ ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิความปลอดภยัและกระตุน้ให้เกดิการ
มีส่วนร่วมมากท่ีสุดในขณะท�ำกิจกรรม ในขณะที่รูปแบบกิจกรรมแบบ
กลุ่มที่ประกอบไปด้วยผู้รับบริการสูงอายุปกติอาจไม่ต้องใช้เจ้าหน้าที่
จ�ำนวนมากในการระมัดระวังความปลอดภัย เป็นต้น

	แบบฟอร์ม/แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการศึกษา 
รูปแบบน�ำร่องในครั้งนี้ เน้นให้เหมาะสมกับประเภทและเป้าหมายหลัก
ของผู้รับบริการของหน่วยงาน โดยมีการปรับจากแบบประเมินที่เป็น
มาตรฐานทางวิชาชีพของนกัวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานซ่ึงได้แก่ นกั
กิจกรรมบ�ำบัดและนักกายภาพบ�ำบัด ทั้งนี้เนื่องจากการใช้ดนตรีบ�ำบัด
ส่วนใหญ่เป็นการใช้เพื่อส่งเสริมการรักษาของวิชาชีพอ่ืนๆ เคร่ืองมือที่
ใช้ในการประเมินผลจึงเป็นเครื่องมือประเมินผลของผู้อื่นหรือเครื่องมือ
จากงานวจิยัในศาสตร์อืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง มเีพยีงส่วนน้อยเท่านัน้ทีเ่ป็นการ
พัฒนาเครื่องมือใหม่ข้ึนมาใช้ ซึ่งในประเทศไทยพบว่าผู้ใช้ดนตรีบ�ำบัด
ส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือในสาขาจิตวิทยา การวัดความเครียด/ความวิตก
กังวล และแบบประเมินความเจ็บปวดซ่ึงมีลักษณะเคร่ืองมือเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า10 การเลือกใช้หรือพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมิน และ 
วดัผลความก้าวหน้าทางด้านดนตรีบ�ำบดัจึงควรมกีารพิจารณาประเด็นด้าน
ความเหมาะสมของรูปแบบเครื่องมือ เกณฑ์การวัด และการให้คะแนน
ที่สอดคล้องกับกลุ่มผู้รับบริการ เป้าหมายในการบ�ำบัดรักษา ตลอดจน
คุณภาพและความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากน�ำ
เครื่องมือของผู้อื่นมาใช้ ควรมีการศึกษารายละเอียด วิธีการ และเกณฑ์

ในการวัดอย่างละเอียด เพื่อให้ได้ผลการประเมิน และการวัดผลท่ีถูก
ต้องน่าเชื่อถือ

	ถึงแม้ดนตรีบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยและผู้พิการยังนับว่าเป็นเรื่อง
ใหม่และยังไม่เป็นที่แพร่หลายมากนักในประเทศไทย หรือไม่ได้ท�ำอย่าง
เต็มรูปแบบ11 แต่จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2558 – 31 มนีาคม พ.ศ. 2559 ซึง่เป็นช่วงระยะเวลาทีม่กีารทดลอง
เปิดให้บรกิารเตม็วนั จ�ำนวนผูร้บับรกิารในแต่ละเดอืนเพิม่ขึน้เป็นล�ำดบั 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ด้วยวิธกีารนี ้ แม้ว่าจากการประเมนิโดยการสอบถามจะพบว่าโดยส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการฟื ้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีนี้มาก่อนเลย 
กต็าม ซึง่สอดคล้องกบัแนวโน้มของการแสวงหาการแพทย์ทางเลอืกของ
ผู้ป่วยในปัจจุบันที่มีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องมาจากการแพทย์แผนปัจจุบัน
ไม่สามารถตอบสนองความพึงพอใจของผู้ป่วยได้เต็มที่6 นอกจากนี้ยัง 
บ่งบอกว่าสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเช่น แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ�ำบัด 
นกักายภาพบ�ำบดั ซ่ึงเป็นผูส่้งต่อผูร้บับรกิารมารบับรกิารให้ความส�ำคญั
กบัการใช้ดนตรบี�ำบดัเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพมากข้ึนเป็นล�ำดับ ชีใ้ห้เหน็ว่า
ปัจจุบันการแพทย์ทางเลือกเร่ิมได้รับความสนใจและเป็นที่ยอมรับมาก
ยิ่งขึ้น โดยจะเห็นได้จากการที่แพทย์เริ่มมีการแนะน�ำผู้ป่วยในทางเลือก
ต่างๆ และมกีารน�ำเอาการบ�ำบัดทางเลอืกมาบรูณาการเข้ากบัการบ�ำบดั
รกัษาหลกัต่างๆ ทีม่อียูใ่นปัจจบุนั6 ส่วนกลุม่ผูร้บับรกิารสามล�ำดบัแรกซึง่
ได้แก่  ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยออทสิตกิ และผู้ป่วยสมองพกิาร 
นัน้เป็นผูรั้บบรกิารกลุม่หลกัของสถาบันสิรนิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ และจากการวิเคราะห์ความก้าวหน้าในการฝึก
แยกตามกลุ่มโรค พบว่าเป็นกลุ่มที่มีความก้าวหน้าทางการฝึกเพ่ิมขึ้น
มากกว่าผู้รับบริการกลุ่มอื่นๆ ด้วย

	เมื่อพิจารณาผลลัพธ ์การให ้ดนตรีบ�ำบัดเพื่อการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพ โดยใช้ตัวชี้วัดคือผู้รับบริการมีความก้าวหน้าในการฟื้นฟู
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน (หัวข้อตามแบบประเมินของหน่วยงาน) เมื่อ
เข้ารับบริการต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน พบว่ามีความก้าวหน้าทางการ
ฝึกเพิม่ขึน้ในกลุม่ผูร้บับรกิารผูใ้หญ่ ร้อยละ 100 ส่วนในกลุม่ผูร้บับรกิาร
เด็กมีเพียง ร้อยละ 88 ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวพบว่า กลุ่ม
ผู้รับบริการเด็กที่ไม่มีความก้าวหน้าในการฝึกส่วนใหญ่ได้แก่กลุ่มเด็ก
ปัญญาอ่อน ซึง่เป็นกลุม่ผูร้บับรกิารทีมั่กมกีลุม่อาการหรอืโรคแทรกซ้อน
ร่วมอื่นอีกหลายอย่างที่เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น ด้าน 
ร่างกาย อารมณ์ สตปัิญญาและการเรยีนรู ้ภาวะชกั การมองเหน็ การได้ยนิ 
เป็นต้น นอกจากนี้ในกลุ่มเด็กปัญญาอ่อนระดับรุนแรงพบว่าส่วนใหญ่ 
มักไม่มีความก้าวหน้าทางการรักษา12

ข้อเสนอแนะ 
	การศึกษาในครั้งนี้ไม่มีบุคลากรที่เป็นนักดนตรีบ�ำบัดที่ส�ำเร็จ

การศึกษาทางด้านดนตรีบ�ำบัดโดยตรงร่วมด้วย เนื่องจากในปัจจุบัน
ประเทศไทยยังขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพนี้อยู่มาก รูปแบบ
การใช้ดนตรีบ�ำบัดในประเทศไทยโดยทั่วไปมักเป็นการน�ำเอาดนตรีมา
ใช้ประโยชน์เท่าที่ความสามารถของคนที่มีความสนใจในการน�ำเอาไป 
ใช้จะสามารถท�ำได้11 ประกอบกบัต�ำแหน่งนกัดนตรีบ�ำบดัยงัไม่อยูใ่นสายงาน
ที่ระบุอยู่ในต�ำแหน่งของนักวิชาชีพทางด้านการแพทย์ การใช้ดนตร ี
บ�ำบดัในประเทศไทยส่วนใหญ่จงึเป็นการใช้โดยนกัวชิาชพีสาขาอืน่ เช่น 
พยาบาล เป็นต้น13 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้พยายาม 
ประสานความร่วมมือกับผู ้ เชี่ยวชาญด้านดนตรีบ�ำบัดทั้งในและ 
ต่างประเทศ เพือ่ขอค�ำปรกึษาตลอดจนข้อแนะน�ำด้านต่างๆ  ตลอดระยะเวลา 
ของการพัฒนารูปแบบน�ำร่องดังกล่าว นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุน
บุคลากรด้านดนตรีในการจัดกิจกรรมดนตรีสดส�ำหรับผู้รับบริการแบบ

78



กลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จากวิทยาลัยดุริยางคศิลป์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รวมถึงได้รับการสนับสนุนจากอาสาสมัครที่เป็นนักดนตรีอื่นๆ อีกเป็น
ระยะ ซึ่งได้ช่วยบรรเทาปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางด้านดนตรีได ้
ในระดับหนึ่ง ซึ่งในการน�ำไปใช้ในอนาคตหากมีนักดนตรีบ�ำบัดที่เป็น 
ผู้เช่ียวชาญด้านดนตรบี�ำบดัร่วมอยูด้่วย อาจท�ำให้เกดิความหลากหลายใน 
การใช้กจิกรรมทางดนตรซีึง่อาจน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ท่ีดียิ่งขึ้น ส่วนในกรณีที่ไม่มีนักดนตรีบ�ำบัดอาจสามารถเพิ่มพูนความรู้
ของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติด้วยการเข้าร่วมอบรมหลักสูตรดนตรีบ�ำบัดระยะ
สั้น หรือใช้วิธีประยุกต์กิจกรรมทางดนตรีเพ่ือใช้ตามบริบทของคนใน
ชุมชนนั้นๆ แทนได้11

	แม้ในประเทศไทยจะมีการน�ำดนตรีบ�ำบัดไปใช้ในวงกว้าง แต่
การน�ำไปใช้ส่วนใหญ่ยังอยู่บนพ้ืนฐานองค์ความรู้และวัตถุประสงค์ใน
การน�ำไปใช้ที่ใกล้เคียงกัน เช่น เพื่อการผ่อนคลาย ความสนุกสนาน ลด
ความเจ็บปวด ซึ่งท�ำให้เกิดประโยชน์อยู่ในวงจ�ำกัด ในด้านการศึกษา 
พบว่านอกจากหลักสูตรดนตรีบ�ำบัดในระดับปริญญาโทที่มีการเรียน 
การสอนเพียงแห ่งเดียวในป ัจจุบันคือที่วิทยาลัยดุริยางคศิลป ์ 
มหาวทิยาลยัมหดิลแล้ว ประเทศไทยยงัไม่มกีารเรยีนการสอนด้านดนตรี
บ�ำบัดในระดับปริญญาตรี และยังไม่มีแนวทางการฝึกอบรมในระดับ 
ประกาศนยีบัตรใดๆ ด้านดนตรบี�ำบดัเลย ส่วนการศกึษาดงูานในประเทศ
ยงัมน้ีอยเนือ่งจากยงัขาดหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารโดยใช้ดนตรบี�ำบดัเพือ่การ
รกัษาและฟ้ืนฟูแบบเตม็รปูแบบ ในขณะทีก่ารศกึษาดงูานในต่างประเทศ
ต้องใช้งบประมาณสงูและอาจต้องมกีารปรบัให้เข้ากบับริบทของประเทศ
ก่อนการน�ำมาใช้ จากรายงานสถานการณ์ความก้าวหน้าทางด้านการใช้
ดนตรีบ�ำบัดของกลุ่มประเทศในเอเชียพบว่ามีความแตกต่างจากดนตรี
บ�ำบัดที่ใช้กันในแถบประเทศทางยุโรปและอเมริกา และแม้แต่ภายใน
กลุ่มประเทศเอเชียด้วยกันก็พบว่ามีความแตกต่างกันตามพื้นฐานทาง
ดนตรีทีม่มีาแต่ดัง้เดมิตลอดจนภมูหิลงัทางวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ 
ดังน้ันส่ิงส�ำคัญอย่างหน่ึงในการน�ำเอาองค์ความรู้ทางด้านดนตรีบ�ำบัด
มาปรับใช้ก็คือการคงไว้ซึ่งวัฒนธรรมทางดนตรีที่มีอยู่ของตนเองด้วย 13 

	ข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับการออกแบบและจัดสถานที่
เฉพาะส�ำหรับให้บริการดนตรีบ�ำบัดในปัจจุบันยังมีจ�ำกัด ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาการจดัการด้านสถานทีย่ดึตามเกณฑ์มาตรฐานด้านสถานที่
ของสถานพยาบาลทีก่�ำหนดขึน้ในแต่ละรฐั การออกแบบและจดัการด้าน
สถานที่ในการให้บริการด้านดนตรีบ�ำบัดโดยส่วนใหญ่จึงมีการออกแบบ
ให้เหมาะสมตามบริบทของการให้บริการและประเภทผู้รับบริการของ 
แต่ละแห่ง ในเบ้ืองต้นขนาดของห้องส�ำหรบัฝึกผู้รับบรกิารประมาณ 4 คน 
ที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์มากควรมีขนาดอย่างน้อย 6 เมตร X 6 เมตร 
แต่หากต้องใช้เคร่ืองดนตรีขนาดใหญ่หรือต้องรองรับผู้ป่วยที่นอนเปลก็
อาจมีความจ�ำเป็นต้องใช้ขนาดของห้องที่ใหญ่ขึ้น อย่างไรก็ตามขนาด
ของห้องที่ใหญ่เกินไปก็อาจท�ำให้มีการกระจายของเสียงมากเกินไปและ
ควบคุมกิจกรรมได้ยาก นอกจากน้ียังอาจต้องค�ำนึงถึงความสามารถใน
การเกบ็เสยีงเพือ่ไม่ให้รบกวนผูป่้วยอืน่ๆ ด้วย11 ส�ำหรบัสถานทีใ่นการให้
บริการดนตรีบ�ำบัดในการศึกษาครั้งนี้มีขนาด 6 เมตร X 5 เมตร โดยมี
การแบ่งส่วนพืน้ทีส่�ำหรบัวางอปุกรณ์การฝึกและมเีตียงเพือ่ฝึกการทรงตวั
ขนาด 1 เมตร X 2 เมตร อยู่ภายในห้องด้วย จากการให้บริการพบว่า
เหมาะส�ำหรบัผูร้บับรกิารผูใ้หญ่ทีใ่ช้รถนัง่คนพกิารไม่เกนิ 2 คน เนือ่งจาก
ต้องมพีืน้ทีเ่หลอืเพยีงพอส�ำหรบัการเคลือ่นย้ายรถนัง่คนพกิารซึง่ต้องใช้
พื้นที่มาก นอกจากนี้ผู้รับบริการส่วนใหญ่ต้องมีผู้ช่วยเหลือหรือญาติมา
ด้วย 1 คน จ�ำนวนผู้รับบริการในห้องที่มากเกินกว่านี้จึงอาจท�ำให้ผู้รับ
บรกิารรูส้กึอดึอดัและเป็นอปุสรรคต่อการเคลือ่นย้ายตวัหรอืเคลือ่นไหว
ในขณะฝึก ส่วนการให้บริการแบบกลุ่มนั้น เนื่องจากหน่วยงานไม่มี 

สถานทีใ่นการจดักจิกรรมทีก่ว้างขวางเพยีงพอส�ำหรบัผูร้บับรกิารกลุม่ใหญ่ 
ที่มีจ�ำนวนระหว่าง 20-35 คน ต่อครั้ง จึงต้องมีการยืมสถานท่ีจาก 
หน่วยงานอื่นซึ่งไม่สามารถควบคุมการจัดสิ่งแวดล้อมได้ อย่างไรก็ตาม
สถานทีใ่นการจดักิจกรรมกลุม่ทีเ่หมาะสมนัน้ ควรมพีืน้ทีก่ว้างขวางเพยีงพอ 
ส�ำหรับการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่ใช้รถนั่งคนพิการ  
มีพื้นที่ว่างให้แต่ละคนสามารถเข้าหรือออกจากกลุ่มในกรณีที่ต้องไปท�ำ 
ธุระส่วนตัว เช่น เข้าห้องน�้ำ ได้โดยไม่รบกวนการท�ำกิจกรรมของกลุ่ม  
มแีสงสว่างเพยีงพอ มรีะบบถ่ายเทอากาศและควบคมุความเยน็ทีเ่หมาะสม 
นอกจากนี้ยังควรมีการค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดและปัญหาเฉพาะของผู้รับ
บริการแต่ละรายด้วยเช่น ผู้รับบริการที่เป็นเด็กออทิสติกควรมีการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ไม่มีสิ่งเร้าที่รบกวนสมาธิ ผู้รับบริการที่มีภาวะซึมเศร้า
หรือยังยอมรับสภาพความเจ็บป่วยของตนเองไม่ได้ไม่ควรใช้ห้องฝึกที่ม ี
กระจกเงาที่ท�ำให้มองเห็นความพิการของตนเอง หรือการใช้เบาะปูพื้น
และกันกระแทกที่ผนังส�ำหรับผู้รับบริการเด็กที่มีประวัติท�ำร้ายร่างกาย
ตนเองด้วยการโขกหัวกับพื้น เป็นต้น ปัญหาส�ำคัญประการหนึ่งในด้าน
สถานที่ของการศึกษาในครั้งนี้ก็คือห้องฝึกไม่สามารถเก็บเสียงได้ การ
จดักจิกรรมบางประเภท เช่น กจิกรรมกลุม่ดนตรสีดท�ำให้เกดิเสยีงดงัไป
รบกวนการฝึกผูป่้วยในหน่วยงานอืน่ ซึง่หากเป็นไปได้ ในกรณทีีไ่ม่มห้ีอง
เก็บเสียง สถานที่ให้บริการดนตรีบ�ำบัดควรอยู่แยกจากหน่วยงานอื่นใน 
ระยะทีเ่สยีงดงัจากการฝึกไม่ไปรบกวนหน่วยงานอืน่ ส่วนการเลอืกเครือ่งมอื
และอุปกรณ์ในการฝึกควรค�ำนึงถึงข้อดีข้อด้อย รวมถึงบริบทของสถาน
พยาบาลนั้นๆ11 นอกจากนี้ยังต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยในการใช้กับ
ผู้รับบริการแต่ละประเภทด้วย ส�ำหรับเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจากเป็นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยดนตรบี�ำบดัทีด่�ำเนนิ
การโดยนกักจิกรรมบ�ำบดัและนกักายภาพบ�ำบดั อปุกรณ์ในการฝึกส่วน
ใหญ่จึงเป็นอุปกรณ์ส�ำหรับฝึกเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของนักวิชาชีพท้ัง
สองวิชาชีพนี้ร่วมกับการใช้เครื่องดนตรีอย่างง่ายเป็นหลัก เช่น กีตาร์ 
คีย์บอร์ด กลอง เชคเกอร์ อุปกรณ์ช่วยเดิน เตียงฝึกการทรงตัว ลูกบอล
ขนาดเล็กเพื่อฝึกการใช้แขนและมือ เป็นต้น

สรุป	

	จากการประเมนิผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา ดนตรบี�ำบดันบัเป็น 
ศาสตร์ที่สามารถน�ำมาสนับสนุนการท�ำงานของวิชาชีพอื่นได้ โดยมีผล
ท�ำให้การท�ำงานของวิชาชีพนั้นๆ ง่ายขึ้น ผู้รับบริการมีความผ่อนคลาย
และให้ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งส่งผลให้เป้าหมายทางการรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังส่งผลต่อความสัมพันธ์ของผู้รับ
บริการ ญาติ และผู้ดูแล ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งในการให้
บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพแบบองค์รวม อย่างไรกต็ามองค์ความรูด้้านดนตรี
บ�ำบัดที่มีอยู่ในปัจจุบันยังมีจ�ำกัด ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหา 
รูปแบบที่เหมาะสมของดนตรีบ�ำบัดส�ำหรับใช้ในประเทศไทย รวมถึง
สร้างคู่มือแนวทางที่เป็นมาตรฐานเหมาะกับผู้รับบริการแต่ละประเภท  
ตลอดจนการรวมกลุม่กนัสร้างเครือข่ายผูใ้ช้ดนตรบี�ำบดัเพือ่การแลกเปลีย่น
เรยีนรูแ้ละพฒันาองค์ความรู้ให้เกิดประโยชน์สูงสดุต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุกรมการแพทย์ทีส่นบัสนนุทนุพฒันาบคุลากรในการ
ศกึษาดงูานต่างประเทศ และทนุด�ำเนนิโครงการอบรมเชงิปฏบัิตกิารเพือ่เผย
แพร่ความรู้ด้านดนตรีบ�ำบดั ขอบคุณสถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทางการแห่งชาต ิ ท่ีให้การสนบัสนนุการพฒันารปูแบบการใช้ดนตรบี�ำบดั 
เพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพตลอดระยะเวลา 4 ปีของการด�ำเนนิงาน

ปีที่ 42 ฉบับที่ 6 ประจำ�เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 79
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