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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

เนื้อหาด้านวิธีการบำาบัดทางดนตรีจากงานวิจัยทาง

ดนตรีบำาบัดในประเทศไทย	งานวิจยัทีน่ำามาวิเคราะห์

มีจำานวนทั้งหมด	 65	 เรื่อง	 เป็นงานวิจัยที่เผยแพร่

ในช่วงปี	 พ.ศ.	 2528-2553	 จากสถาบันการศึกษา	

5	แห่ง	ไดแ้ก่	จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั	มหาวิทยาลยั

มหิดล	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่	 และมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกสาระด้านวิธีการบำาบัดทาง

ดนตรี	จากน้ันทำาการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา	 โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย	 เพื่อจำาแนกและจัด

หมวดหมู่สาระจากงานวิจัย	ผลการสังเคราะห์งานวิจัย	

พบว่า	รูปแบบวิธีการบำาบัดทางดนตรีท่ีใช้มากท่ีสุด	คือ	

กิจกรรมการฟ˜งดนตรี	 (ร้อยละ	55.4)	รองลงมาคือ	

กิจกรรมดนตรีท่ีหลากหลาย	ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการฟ̃ง	

การร้องเพลง	 การเล่นเครื่องดนตรี	 การเคลื่อนไหว	

และการสร้างสรรค์	 (ร้อยละ	10.8)	กิจกรรมดนตรี

ดังกล่าวใช้บำาบัดผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดมากที่สุด	

(ร้อยละ	23.1)	โดยส่วนใหญ่เน้นองค์ประกอบดนตรี

ดา้นอตัราจงัหวะเป็นหลกัในการบำาบัด	(รอ้ยละ	13.8)	

สำาหรับทักษะดนตรีที่ใช้มากท่ีสุดในการบำาบัดคือ	

ทักษะการฟ̃ง	(ร้อยละ	67.7)	โดยส่วนใหญ่เป็นการฟ̃ง

ผ่านดนตรีบันทึก	(ร้อยละ	70.8)	ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ

บำาบัดความเจ็บปวดมากท่ีสุด	(ร้อยละ	20)	รองลงมา

ใช้ลดความวิตกกังวล	(รอ้ยละ	16.9)	ในดา้นการสรปุ

ผลที่ได้จากการบำาบัดทางดนตรี	 พบว่า	 ผลการวิจัย

ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องและเป็นไปตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานการวิจัย	(ร้อยละ	69.2)	แสดงให้เห็นว่า

ดนตรีมีประสิทธิผลต่อการบำาบัดและการส่งเสริม

สุขภาพ

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: วิธีการบำาบัดทางดนตรี,	 ดนตรีบำาบัด,	

การสังเคราะห์งานวิจัย,	 การวิเคราะห์

เนื้อหา
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	 ดนตรีบำาบัด	(Music	Therapy)	เป็นศาสตร์ที่

นำาดนตรีเข้ามาใช้ในทางการแพทย์	โดยมีเป้าหมายเพ่ือ

บำาบัด	รักษา	ฟ„œนฟูอาการเจ็บป่วย	ผ่านองค์ประกอบ

ของดนตรีในด้านรูปแบบจังหวะ	ทำานอง	เสียงประสาน	

อัตราจังหวะ	 ความดัง-เบา	 รูปพรรณ	 ในป̃จจุบัน	

American	Music	Therapy	Association1	ได้ให้

ความหมายของดนตรีบำาบัดไว้ว่า	 ดนตรีบำาบัด	

หมายถึง	 การใช้ดนตรีโดยผู้เช่ียวชาญในการบำาบัด

รกัษาเพือ่สง่เสรมิหรือซ่อมแซมผูป่้วยในดา้นรา่งกาย	

อารมณ์	สติป˜ญญา	และการเข้าสังคม	หลังจากที่ได้

มีการประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของผู้ป่วยแล้วนั้น	

นักดนตรีบำาบัดจะระบุวิธีการรักษาในลักษณะต่าง	ๆ	

ได้แก่	การสร้างสรรค์	การร้องเพลง	การเคลื่อนไหว

ไปกับดนตรี	 หรือการฟ˜งบทเพลง	 ซึ่งมีงานวิจัยทาง

ดนตรบีำาบัดไดก้ลา่วสนบัสนนุประสทิธภิาพของดนตรี

บำาบัดในหลากหลายมติิด้วยกัน	เช่น	การฟ„œนฟสูขุภาพ

ร่างกาย	 ส่งเสริมการเคลื่อนไหว	 จูงใจผู้ป่วยเพื่อให้

เข้ามาร่วมกิจกรรมดนตรีบำาบัด	เสริมสร้างความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว	 และส่งเสริมให้ผู้ป่วย

แสดงอารมณ์ความรู้สึกผ่านตัวดนตรี

	 ด้วยความสำาคัญของศาสตร์ทางดนตรีบำาบัด	

จึงมีนักวิจัยหลายท่านได้ทำางานวิจัยเพื่อพัฒนา

องค์ความรูท้างดนตรบีำาบัด	โดยเฉพาะการพฒันาวิธี

การบำาบัดทางดนตรเีพือ่บำาบัดผูป้ว่ยท่ีมคีวามผดิปกติ

ในด้านต่างๆ	 เช่น	 การบำาบัดทักษะการเคลื่อนไหว	

(Motor	Skills)	ได้แก่	งานวิจัยของ	de	Dreu,	van	

der	Wilk,	 Poppe,	 Kwakkel,	 &	 van	Wegen2

ได้ทำาการศึกษาเก่ียวกับการบำาบัดฟ„œนฟูสมรรถภาพ

ทางร่างกายของผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัโดยใช้การบำาบัด

ทางร่างกายร่วมกับดนตรี	งานวิจัยของ	Lim,	Miller,	

&	 Fabian3	 ได้ทำาการศึกษาผลของการบำาบัดด้วย

เคร่ืองดนตรีในผู้ป่วยท่ีมีความพิการทางร่างกาย	

(Physical	Impairment)	และงานวิจัยของ	Schneider,	

Schonle,	Altenmuller,	&	Munte4 ซ่ึงใช้เครือ่งดนตรี

เพื่อบำาบัดฟ„œนฟูการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 ในด้านการบำาบัดทักษะ

การสือ่สาร	(Communication	Skills)	เชน่	งานวจิยั

ของ	Groß,	Linden,	&	Ostermann5	ได้ทำาการศึกษา

นำาร่องเก่ียวกับผลของดนตรีบำาบัดในเด็กที่มีความ

ผิดปกติด้านการพูด	และงานวิจัยของ	Kennedy	&	

Scott6	 ได้ทำาการศึกษานำาร่องเก่ียวกับการใช้ดนตรี

เพ่ือพัฒนาทักษะการร้ือฟ„œนเร่ืองราวและทักษะการพูด

ภาษาอังกฤษของนักเรียนที่เรียนภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาที่สอง	(ESL)	ในระดับชั้นมัธยมศึกษา	ในด้าน

การบำาบัดทักษะทางสติป˜ญญา	 (Cognitive	 Skills)	

เช่น	 งานวิจัยของ	 Moore,	 Peterson,	 O’Shea,	

Mclntosh,	 &	 Thaut7	 ได้ทำาการศึกษาประสิทธิผล

ของดนตรทีีใ่ช้เป็นเคร่ืองมอืในการชว่ยจำา	โดยทำาการ

ศึกษากับผู้ป่วยที่เป็นโรคปลอกประสาทเสื่อม	 และ

งานวิจัยของ	Ceccato,	Caneva,	&	Lamonaca8	

ได้ศึกษาเก่ียวกับดนตรีบำาบัดที่ใช้ในการฟ„œนฟูทาง

สติป˜ญญาในผู้ป่วยโรคจิตเภท	สำาหรับในด้านสุดท้าย	

คอื	ด้านการบำาบัดทกัษะทางสงัคม-อารมณ	์(Social-

emotional	Skills)	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่ศึกษา

กับเด็กออทิสซึม	 เช่น	 งานวิจัยของ	 Katagiri9	 ได้

ทำาการศกึษาผลของการใชด้นตรแีละเนือ้เพลงในการ

พัฒนาความเข้าใจทางอารมณ์ของเด็กออทิสซึม	

งานวิจยัของ	Kern,	Wolery,	&	Aldridge10 ซ่ึงศกึษา

ผลของการใช้บทเพลงเพื่อส่งเสริมกิจวัตรประจำาวัน

ในการทักทายในตอนเช้าของเด็กออทิสซึม	 และ

งานวิจัยของ	 Starr	 &	 Zenker11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การใช้คีย์บอร์ดในกิจกรรมดนตรีบำาบัดเพ่ือพัฒนาและ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมของเด็กออทิสซึม	
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	 ในป̃จจุบันงานวิจัยทางดนตรีบำาบัดในประเทศไทย	

มีจำานวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	เพราะมีหลายองค์กร

ให้ความสนใจในการนำาดนตรมีาใช้ในการบำาบดัผู้ป่วย	

ด้วยจำานวนงานวิจัยที่เพิ่มข้ึน	 จึงเท่ากับว่ามีนักวิจัย

ได้พัฒนาวิธีการบำาบัดทางดนตรี	(Music	Intervention)	

เพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน	จากองค์ความรู้ในงานวิจัยที่

เพิ่มข้ึนนี้เองจึงควรค่าแก่การสังเคราะห์องค์ความรู้

ด้านวิธีการบำาบัดทางดนตรีจากงานวิจัย	การสังเคราะห์

งานวิจัย	เป็นการสรุปรวมองค์ความรู้ท่ีได้จากงานวิจัย

หลาย	ๆ 	เล่ม	ผลจากการสังเคราะห์งานวิจัยจะแสดงถึง

ข้อสรปุขององค์ความรู้ท่ีสมบูรณ	์ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ต่อการพฒันาและต่อยอดองคค์วามรูใ้นศาสตร์สาขา

ต่าง	ๆ	ต่อไป	ดังที่	Wiratchai	&	Wongwanich12 

ได้กล่าวว่า	 การสังเคราะห์งานวิจัย	 (Research	

Synthesis)	 เป็นระเบียบวิธีการศึกษาหาข้อเท็จจริง

เพือ่ตอบป̃ญหาวิจยัเร่ืองใดเรือ่งหนึง่	โดยการรวบรวม

งานวิจัยท่ีเก่ียวกับป̃ญหาน้ัน	ๆ 	มาศึกษาวิเคราะห์ด้วย

วิธีการทางสถิติ	 และนำาเสนอข้อสรุปอย่างมีระบบ

ให้ได้คำาตอบของป˜ญหาที่เป็นข้อยุติ	

	 ด้วยประโยชน์ของการสังเคราะห์งานวิจัย	

จึงทำาให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะสังเคราะห์องค์ความรู้ด้าน

วิธีการบำาบัดทางดนตรีจากงานวิจัยทางดนตรีบำาบัด

ท่ีทำาข้ึนหรือศึกษาในบริบทของประเทศไทย	ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา	ผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นการสรุป

องค์ความรู้เก่ียวกับวิธีการบำาบัดทางดนตรีท่ีมีการใช้

ในบริบทของสังคมไทย	 ทำาให้ทราบถึงขอบเขตของ

องค์ความรู้	 สถานภาพและทิศทางของวิธีการบำาบัด

ทางดนตรีในประเทศไทย	 ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อ

นักดนตรีบำาบัด	บุคลากรทางการแพทย์	ครู	อาจารย์	

และผู้ที่เก่ียวข้องในศาสตร์ทางดนตรีบำาบัด	 โดย

สามารถนำาองคค์วามรู้ทีไ่ด้จากงานวิจยัในคร้ังนีไ้ปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการบำาบัดทางดนตรี	

ตลอดจนพัฒนาการเรียนการสอนและการวิจัย

ในสาขาวิชาดนตรีบำาบัดในประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

เนื้อหาด้านวิธีการบำาบัดทางดนตรีจากงานวิจัยทาง

ดนตรีบำาบัดในประเทศไทย	ที่จัดทำาขึ้นตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	

2528-2553	 โดยทำาการสังเคราะห์สาระจากวิธีการ

บำาบดัทางดนตรีใน	9	ประเดน็ดว้ยกัน	ไดแ้ก่	รปูแบบ

วิธีการบำาบัดทางดนตรี	กลุ่มผู้รับการบำาบัด	แนวคิด/

ทฤษ®ีที่ใช้	องค์ประกอบทางดนตรี	ทักษะทางดนตรี	

ลักษณะของดนตรี	อาการ/พฤติกรรมที่ทำาการบำาบัด	

การตรวจสอบคุณภาพของวิธีการบำาบัด	และการสรุป

ผลที่ได้จากการบำาบัดทางดนตรี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเอกสาร	

(Documentary	Research)	ในการวิเคราะห์เนื้อหา

และสัง เคราะห์องค์ความ รู้ด้านวิธีการบำา บัด

ทางดนตรีจากงานวิจัยทางดนตรีบำาบัดที่จัดทำาข้ึน

ในประเทศไทย	

	 แหล่งเอกสารที่ใช้ในการสังเคราะห์	 ได้แก่	

บทความวิจัย	รายงานวิจัย	วิทยานิพนธ์	และสารนิพนธ์

ในด้านดนตรีบำาบัดท่ีจัดทำาข้ึนในประเทศไทย	และมีการ

เผยแพรใ่นฐานข้อมลูวิจยัในระดับชาตหิรอืนานาชาต	ิ

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2528	จนถึง	ปี	พ.ศ.	2553	งานวิจัย

ดังกล่าวจะต้องรายงานข้อมูลเก่ียวกับวิธีการบำาบัด

ทางดนตรีที่ใช้ในการศึกษาวิจัยอย่างชัดเจน	 โดยมี

การรายงานข้อมูลเก่ียวกับรูปแบบวิธีการบำาบัด	

กลุ่มผู้รับการบำาบัดแนวคิดหรือทฤษ®ีท่ีใช้	องค์ประกอบ

ทางดนตรี	ทักษะทางดนตรี	 ลักษณะของดนตรีที่ใช้	

อาการ/พฤติกรรมท่ีทำาการบำาบัด	การตรวจสอบคุณภาพ
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ของวิธกีารบำาบัด	และการสรุปผลการบำาบัดทีชั่ดเจน

	 การสืบคน้แหล่งเอกสารดงักล่าว	ผู้วจิัยทำาการ

สบืค้นจากฐานข้อมลูวิทยานพินธไ์ทยของศนูย์บรกิาร

สารสนเทศทางเทคโนโลยีไทย	 (TIAC)	 EBSCO	

CINAHL	และสืบค้นจากฐานข้อมูลห้องสมุดกลางของ

มหาวิทยาลัยในประเทศไทยทุกแห่ง	โดยใช้คำาสืบค้น

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษดังนี้	 “ดนตรีบำาบัด”	

“ดนตรแีละการบำาบัด”	“เพลงและการบำาบัด”	“ดนตรี

และผู้ป่วย”	 “เพลงและผู้ป่วย”	 “ดนตรีและเด็กที่มี

ความต้องการพิเศษ”	“เพลงและเด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษ”	“Music	therapy”	“Song	and	Therapy”	

“Music	and	Patients”	“Song	and	Patients”	

“Music	 and	 Children	 with	 special	 needs”	

“Music	and	People	with	disabilities”	

	 จากการสืบค้น	 ผู้วิจัยได้งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์

ในการคัดเลือกจำานวนทั้งหมด	65	เล่ม	จากสถาบัน	

การศึกษา	 5	 แห่งได้แก่	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

13	เล่ม	มหาวิทยาลัยมหิดล	21	เล่ม	มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ	 15	 เล่ม	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	

7	เล่ม	และมหาวิทยาลัยขอนแก่น	9	เล่ม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 แบบบันทึก

สาระด้านวิธีการบำาบัดทางดนตรี	ซึ่งเป็นแบบบันทึก

ท่ีอยู่ในรูปแบบของการตรวจสอบรายการ	(Checklist)	

การลงรหัส	(Coding)	และการเขียนตอบ	ผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึนจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	

และตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืในด้านความตรง

ตามเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 จากผู้เช่ียวชาญ	

เพื่อให้ได้ข้อคำาถามท่ีมีความตรงและสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจยั	ในการอา่นและบันทึกสาระ

จากงานวิจัยทำาโดยผู้วิจัย	1	ท่าน	โดยมีการตรวจสอบ

ความเที่ยงของแบบบันทึกโดยใช้วิธีการหาความ

สอดคล้องระหว่างผู้บันทึก	(Inter-rater	Reliability)	

โดยผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญด้านดนตรีบำาบัด	 จำานวน	

1	ท่าน	ก่อนนำาแบบบันทึกไปเก็บข้อมูลจริง	ซึ่งจาก

ผลการตรวจสอบได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.95

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	แบ่งออกเป็น	6	ข้ันตอน	

ได้แก่	1)	สืบค้นบทความวิจัย	และรายงานวิจัยทาง

ดนตรีบำาบัดท่ีเก่ียวข้องกับวิธีการบำาบัดทางดนตรี	

2)	อ่านงานวิจัยรอบแรกเพ่ือคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์

ทีก่ำาหนดข้ึน	3)	การอา่นงานวิจยัรอบทีส่องเพือ่ศกึษา

เนือ้หาสาระของงานวิจยัในภาพรวม	4)	อา่นงานวิจยั

รอบทีส่ามอย่างละเอยีด	เพือ่บนัทกึสาระของงานวิจยั

เกี่ยวกับวิธีการบำาบัดทางดนตรี	5)	ตรวจสอบความ

ถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลที่บันทึก	 และ	

6)	 นำาสาระที่บันทึกได้จากงานวิจัยมาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์เพื่อสรุปองค์ความรู้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้	 ผู้วิจัยใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหา	(Content	Analysis)	เพ่ือจัดหมวดหมู่	

และจำาแนกประเภทของวิธีการบำาบัดทางดนตรี	โดยใช้

สถิติเชิงบรรยาย	(Descriptive	Statistics)	ในการ

วิเคราะห์ความถ่ี	 และร้อยละของวิธีการบำาบัดทาง

ดนตรีในแต่ละประเด็น	

ผลการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์จำานวนและร้อยละของรูปแบบ

วิธีการบำาบัดทางดนตรี	พบว่า	รูปแบบวิธีการบำาบัด

ทางดนตรีท่ีใช้มากที่สุด	 คือ	 กิจกรรมการฟ˜งดนตรี	

(ร้อยละ	55.4)	รองลงมาคือ	กิจกรรมดนตรีท่ีหลากหลาย	

ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการฟ̃ง	การร้อง	การเล่นเคร่ืองดนตรี	

การเคลื่อนไหว	และการสร้างสรรค์	(ร้อยละ	10.8)	

รองลงมาคือกิจกรรมการฟ˜งดนตรีร่วมกับการบำาบัด

อ่ืนๆ	(ร้อยละ	9.2)	ส่วนรูปแบบวิธีการบำาบัดทางดนตรี

ที่มีการใช้น้อยที่สุด	คือ	การบำาบัดโดยใช้การขับร้อง	

การบรรเลงเคร่ืองดนตรี	และกิจกรรมดนตรีของออร์ฟ	
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ซ่ึงทั้ง	 3	 ประเด็นมีความถ่ีเท่ากัน	 (ร้อยละ	 3.1)	

ดังรายละเอียดในตารางที่	1

	 เมื่อพิจารณารูปแบบวิธีการบำาบัดจำาแนกตาม

ประเภทของกลุ่มผู้รับการบำาบัด	 พบว่า	 ในกิจกรรม

การฟง̃ดนตรใีช้บำาบัดในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการผา่ตดั

มากท่ีสดุ	(รอ้ยละ	15.4)	รองลงมาคือผูป่้วยโรคมะเร็ง	

(ร้อยละ	9.2)	ในกิจกรรมการฟ̃งดนตรีร่วมกับการบำาบัด

อื่นๆ	 ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมากที่สุด	

เช่นเดียวกัน	 (ร้อยละ	 7.7)	 ในกิจกรรมดนตรีที่

หลากหลายร่วมกับการบำาบัดอ่ืน	ๆ 	และการใช้กิจกรรม

ดนตรีท่ีหลากหลายในการบำาบัดเพียงอย่างเดียว

ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้กับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ	

(ร้อยละ	4.6	และ	6.2)	สำาหรับในด้านการบำาบัดโดย

เนน้การเคลือ่นไหวประกอบดนตร	ีจะใช้บำาบัดในกลุม่

ผูป่้วยเด็กมากทีส่ดุ	ไดแ้ก่	เด็กท่ีมคีวามต้องการพเิศษ	

(ร้อยละ	4.6)	และเด็กปฐมวัย	(ร้อยละ	3.1)	จากผล

การวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มท่ีเข้ารับการบำาบัด

ทางดนตรมีากทีส่ดุ	คือ	กลุม่ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการผา่ตัด	

(ร้อยละ	23.1)	รองลงมาคือเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ	

(ร้อยละ	21.5)	สว่นกลุม่ทีเ่ข้ารบัการบำาบัดทางดนตรี

น้อยท่ีสุดคือกลุ่มผู้ป่วยทางจิตเวช	 (ร้อยละ	 3.1)	

ดังรายละเอียดในตารางที่	1

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์จำานวนและ

ร้อยละของแนวคิดและทฤษ®ท่ีีนำามาใช้ในการพฒันา

วิธีการบำาบัดทางดนตรี	 พบว่า	 งานวิจัยส่วนใหญ่

ไม่ระบแุนวคดิหรอืทฤษ®ีทีน่ำามาพฒันาวธิกีารบำาบดั	

(ร้อยละ	72.3)	ส่วนงานวิจัยร้อยละ	24.6	ใช้แนวคิด

ทางดนตรีบำาบัดเป็นหลักในการพัฒนาวิธีการบำาบัด	

และยังพบงานวิจัยอีกร้อยละ	3.1	ที่นำาหลักการสอน

ดนตรีของออร์ฟมาประยุกต์ใช้เป็นหลักในการบำาบัด

ในด้านผลการวิเคราะห์จำานวนและร้อยละของ

องค์ประกอบทางดนตรีท่ีนำามาใช้เป็นหลักในการบำาบัด	

พบว่า	วิธีการบำาบัดส่วนใหญ่ใช้องค์ประกอบทางดนตรี

ดา้นอตัราจงัหวะ	(Tempo)	มากท่ีสดุ	(รอ้ยละ	13.8)	

รองลงมาเป็นงานวิจัยท่ีใช้องค์ประกอบด้านรูปแบบ

จังหวะ	(Rhythm)	และงานวิจัยที่ใช้ทั้งองค์ประกอบ

ด้าน	ทำานอง	(Melody)	และอัตราจังหวะ	(Tempo)	

ร่วมกัน	ซ่ึงมีจำานวนเท่ากัน	(ร้อยละ	10.8)	รองลงมา

คือ	งานวิจัยท่ีใช้องค์ประกอบรูปแบบจังหวะ(Rhythm)	

ทำานอง	(Melody)	อตัราจงัหวะ	(Tempo)	และความ

ดัง-เบา	(Dynamics)	ร่วมกัน	(ร้อยละ	9.2)	

	 ในด้านผลการวิเคราะห์ทักษะทางดนตรีที่ใช้

ในการบำาบัดพบว่า	 วิธีการบำาบัดส่วนใหญ่ใช้ทักษะ

ดนตรีด้านการฟ˜งมากที่สุด	(ร้อยละ	67.7)	รองลงมา

คือ	งานวิจัยท่ีผสมผสานทักษะด้านการขับร้อง	การเล่น

เคร่ืองดนตรี	การฟ̃ง	และการเคล่ือนไหว	(ร้อยละ	9.2)

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์จำานวนและ

ร้อยละลักษณะของดนตรีท่ีใช้ในการบำาบัด	 พบว่า	

วิธีการบำาบัดส่วนใหญ่ใช้ดนตรีประเภทดนตรีบันทึก	

(Recorded	Music)	(ร้อยละ	70.8)	รองลงมาเป็น

งานวิจัยท่ีใช้ทั้งดนตรีบันทึกและดนตรีบรรเลงสด

ร่วมกัน	(Recorded	&	Live	Music)	(ร้อยละ	18.5)	

ส่วนดนตรีบรรเลงสด	(Live	Music)	มีการใช้ในวิธีการ

บำาบัดน้อยที่สุด	(ร้อยละ	10.8)

	 ในด้านผลการวิเคราะห์จำานวนและร้อยละ

ของอาการ/พฤติกรรมที่ทำาการบำาบัดจำาแนกตาม

พัฒนาการในด้านต่าง	ๆ 	พบว่า	อาการ/พฤติกรรมที่

มีการศึกษามากที่สุดคือ	ความเจ็บปวด	ซึ่งจัดอยู่ใน

พัฒนาการด้านร่างกาย	(ร้อยละ	20)	รองลงมาคือ	

ความวิตกกังวล	(รอ้ยละ	16.9)	ภาวะซึมเศร้า/ว้าเหว่	

และคุณภาพการนอนหลับ	ซ่ึงมีจำานวนเท่ากัน	(ร้อยละ	

7.7)	 โดยท้ัง	 3	 ตัวแปรนี้จัดอยู่ในพัฒนาการด้าน

อารมณ์
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	 สำาหรับผลการวิเคราะห์จำานวนและร้อยละ

การตรวจสอบวิธีการบำาบัด	 พบว่า	 วิธีการบำาบัด

สว่นใหญ่ใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญมากท่ีสดุ	

(ร้อยละ	40)	รองลงมาใช้การตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ

และการวิจัยนำาร่อง	(Pilot	Study)	(ร้อยละ	26.2)	

และยังมีวิธีการบำาบัดอีกร้อยละ	 29.2	ที่ไม่ระบุการ

ตรวจสอบคุณภาพวิธีการบำาบัด

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์จำานวนและ

ร้อยละของการสรุปผลการวิจัยจากการบำาบัดด้วย

ดนตรี	พบว่า	ผลการวิจัยส่วนใหญ่มีความสอดคล้อง

และเป็นไปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย	

(ร้อยละ	 69.2)	 รองลงมาคือมีบางตัวแปรเท่านั้นที่

สอดคล้อง	และเป็นไปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน

การวิจัย	(ร้อยละ	27.7)	และส่วนที่เหลือคืองานวิจัย

ที่มีการสรุปผลว่า	 ไม่สอดคล้องและไม่เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย	 (ร้อยละ	 3.1)	

อย่างไรก็ตามเมือ่พจิารณาประสทิธผิลของดนตรทีีใ่ช้

ในการบำาบัดจากผลการวิเคราะห์โดยรวม	 พบว่า	

งานวิจยัโดยสว่นใหญ่ให้ข้อสรุปอย่างชัดเจนวา่	ดนตรี

มีประโยชน์และมีประสิทธิผลต่อการบำาบัดและการ

ส่งเสริมสุขภาพ

อภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์จำานวนและร้อยละของรูปแบบ

วิธีการบำาบัดทางดนตรี	พบว่า	รูปแบบวิธีการบำาบัด

ทางดนตรีท่ีใช้มากที่สุด	 คือ	 กิจกรรมการฟ˜งดนตรี	

เม่ือพิจารณาผลการวิจัยด้านน้ีร่วมกับผลการวิเคราะห์

จำานวนและร้อยละของทักษะทางดนตรีท่ีใช้ในการ

บำาบัด	 พบว่า	 วิธีการบำาบัดส่วนใหญ่ใช้ทักษะดนตรี

ดา้นการฟง̃ซ่ึงท้ังผลการวิจยัดา้นรูปแบบวิธกีารบำาบัด

และด้านทักษะดนตรีที่ใช้ในวิธีการบำาบัดมีความ

สอดคล้องกัน	และผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ	 Silverman13	 ซ่ึงทำาการวิเคราะห์

อภมิานอทิธพิลของดนตรบีำาบดัต่ออาการป่วยทางจติ	

ผลการวิจัยพบว่า	 กิจกรรมดนตรีบำาบัดที่มีการใช้

มากที่สุด	 คือ	 กิจกรรมดนตรีบำาบัดท่ีเน้นทักษะ

การฟง̃	โดยเฉพาะการฟง̃ดนตรแีบบผา่นหู	(Passive	

Listening)	เม่ือพิจารณาถึงลักษณะของการฟ̃งผ่านหู	

พบวา่	เป็นกิจกรรมทางดนตรทีีไ่มย่ากและเป็นทีน่ยิม

ของคนส่วนใหญ่ที่มักจะหาความสุข	สนุกสนานและ

ความผ่อนคลายผ่านการฟ˜งเพลงอยู่บ่อย	ๆ	ในชีวิต

ประจำาวัน	สอดคล้องกับผลการวิจัยของ	Tridech14 

ซ่ึงทำาการสำารวจความคิดเห็นของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

มหิดล	เก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือมีความสุข	ผลการวิจัย	

พบว่า	นักศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดท่ีสอดคล้องกันว่า	

กิจกรรมการฟง̃เพลงเป็นกิจกรรมท่ีปฏบิตัเิปน็ประจำา

เม่ือตนเองรู้สึกมีความสุข	จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้

เห็นวา่	กิจกรรมการฟง̃เพลงนอกจากจะใช้ในเชิงของ

การบำาบัดแล้ว	ยังเป็นท่ีนิยมใช้ในการส่งเสริมความสุข

ได้อีกด้วย

	 เมื่อพิจารณาผลการสังเคราะห์ในด้านรูปแบบ

กิจกรรมการฟง̃ดนตรี	พบว่า	สว่นใหญ่ใช้ในการบำาบัด

กลุม่ผูป้ว่ยท่ีเข้ารบัการผา่ตดั	และรองลงมาใชใ้นกลุม่

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง	โดยมีเป้าหมายในการบำาบัดเพ่ือบรรเทา

ความเจบ็ปวด	และลดความวิตกกังวล	สอดคลอ้งกับ

ผลการสังเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล

ในงานวิจัยทางดนตรีบำาบัดในประเทศไทย	ซึ่งพบว่า

มกีารใช้แบบวัดความเจบ็ปวด	และแบบวัดความวิตก

กังวลในการประเมินอาการหรือพฤติกรรมของผู้ป่วย

ในกลุ่มดังกล่าวมากที่สุด15

	 เมือ่พจิารณาถึงลกัษณะของกิจกรรมดนตรีท่ีใช้

ในการบำาบัด	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นการเป�ดดนตรีบันทึก	

(Recorded	Music)	 ให้ผู้ป่วยฟ˜ง	แต่เมื่อพิจารณา



ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 45 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2558)

123

ถึงประสทิธภิาพและความช่ืนชอบของผูรั้บการบำาบัด

ทางดนตรีระหว่างดนตรีบันทึก	(Recorded	Music)	

และดนตรีบรรเลงสด	 (Live	Music)	 จากงานวิจัย

ในต่างประเทศ	 ซ่ึงศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง	

พบว่า	ดนตรีบรรเลงสด	(Live	Music)	มปีระสทิธิภาพ

ในการบำาบัดและเป็นท่ีช่ืนชอบมากกว่าดนตรีบันทึก	

(Recorded	Music)16	เน่ืองจากว่า	ในขณะท่ีนักดนตรี

บำาบัดบรรเลงเคร่ืองดนตรีหรือร้องเพลงสด	 ผู้รับ

การบำาบัดจะได้ใช้ประสาทสัมผัสในการรับรู้ดนตรีได้

ทั้งทางการมองเห็นท่าทางและสีหน้าในการบรรเลง

หรือขับร้อง	และรับรู้ทางโสตประสาทจากการรับฟ˜ง

เสียงดนตร	ีซึง่นกัดนตรบีำาบดัสามารถเขา้ไปบรรเลง

หรอืรอ้งเพลงใกล้ๆ กับผูร้บัการบำาบัดได้	ทำาให้ผู้รับการ

บำาบดัสามารถรบัรู้อารมณ	์ความรู้สกึและความหมาย

ของบทเพลงจากการบรรเลงและขับรอ้งสดได้	ซ่ึงถือ

ได้ว่ากิจกรรมดังกล่าวสามารถส่งเสริมปฏิสัมพันธ์

และการสือ่สารกันระหว่างนกับำาบัดกับผู้รบัการบำาบัด

ได้มากกว่าการเป�ดเพลงจากดนตรีบันทึกให้ผู้รับการ

บำาบัดฟ˜งเพียงอย่างเดียว

	 สำาหรบัการใช้ดนตรบัีนทึก	(Recorded	Music)	

ในกิจกรรมการฟง̃ดนตรี	เพือ่การบำาบดัความเจบ็ปวด

และความวิตกกังวล	 ซ่ึงได้ข้อสรุปท่ีได้มาจากการ

สังเคราะห์งานวิจัยในครั้งนี้	พบว่า	ส่วนใหญ่ยึดหลัก

กลไกของดนตรีที่ใช้ในการบำาบัดในแนวทางเดียวกัน	

คือการใช้ดนตรีเพื่อเบ่ียงเบนการรับรู้ความเจ็บปวด

ของผู้ป่วย	โดยยึดหลักทฤษ®ีควบคุมประตู	(The	Gate	

Control	Theory	of	Pain)	ของ	Melzack	&	Wall17

ซ่ึงกล่าวว่า	 กลไกลการควบคุมประตูความเจ็บปวด

อยู่ท่ีระดับไขสันหลังซ่ึงเป็นตัวปรับลดกระแสประสาท

ของความเจ็บปวดก่อนส่งไปยังสมอง	ถ้าใยประสาท

ขนาดใหญ่	 มีกระแสประสาทมากกว่าใยประสาท

ขนาดเล็ก	 (รับรู้ความเจ็บปวด)	 กระแสประสาท

จากใยประสาทขนาดใหญ่จะไปกระตุ้นเซลล์	 S.G.	

(Substantia	 Gelatinosa)	 ในไขสันหลังให้ยับย้ัง

กระแสประสาทไม่ให้ไปประสานกับ	T	Cell	จึงไม่มี

กระแสประสาทส่งต่อไปยังสมองให้รับรู้ความเจ็บปวด

เปรียบได้กับการป�ดประต	ูแต่ถ้าใยประสาทขนาดเลก็

มีกระแสประสาทท่ีมากกว่า	 จะไปยับย้ังการทำางาน

ของเซลล์	 S.G.	 (Substantia	Gelatinosa)	ทำาให้

มีการส่งกระแสประสาทไปยัง	T	Cell	และส่งผ่าน

ไปยังสมอง	จึงทำาให้รับรู้ความเจ็บปวด	เปรียบได้กับ

การเป�ดประตู

	 จากทฤษ®ีดังกล่าวสามารถเช่ือมโยงไปถึง

คุณสมบัติและกลไกของดนตรีที่สามารถบรรเทา

ความเจ็บปวด	ซ่ึง	Chlan	&	Halm18	กล่าวว่า	การใช้

ดนตรีเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด	 เป็นการใช้ดนตรี

ในลักษณะของตัวเบี่ยงเบนการรับรู้ถึงความเจ็บปวด	

เมื่อผู้ป่วยได้ฟ˜งดนตรี	 จะทำาให้ผู้ป่วยจดจ่อกับดนตรี	

สัญญาณของเสียงดนตรีจึงเปรียบกับตัวกระตุ้นใน

เชิงบวก	 ทำาให้สมองรับรู้ถึงสัญญาณแห่งความสุข	

สนุกสนาน	 และความผ่อนคลาย	 แทนที่การรับรู้

สัญญาณของความเจ็บปวดและความวิตกกังวล	

เท่ากับว่าประตูที่ส่งสัญญาณความเจ็บปวดได้ถูกป�ด

จากการกระตุ้นด้วยดนตรี	 เพราะฉะนั้นสมองจึงไม่

รบัรูถึ้งความเจบ็ปวด	เปน็ผลให้ความวิตกกังวลลดลง

ด้วยเช่นกัน	

	 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงการควบคุมหรือ

บรรเทาความเจ็บปวดตามธรรมชาติของร่างกาย	

ซ่ึงมีกลไกการควบคุมโดยสารเคมีชนิดหนึ่งที่อยู่ใน

ร่างกาย	 นั่นคือ	 Endorphins	 และกิจกรรมหนึ่งที่

สามารถกระตุ้นการผลิต	Endorphins	ในร่างกายได้	

คือ	 ดนตรี	 เมื่อผู้รับการบำาบัดได้ฟ˜งหรือเล่นดนตรี

ในเพลงที่ชื่นชอบ	(Preferred	Music)	Endorphins	

ในร่างกายก็จะถูกผลิตออกมา	 ทำาให้รู้สึกผ่อนคลาย	
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และมีความสุขกับกิจกรรมดนตรีนั้น	ๆ 	ความรู้สึกถึง

ความเจ็บปวดก็จะค่อยๆบรรเทาลง	 และความวิตก

กังวลก็จะลดลงเช่นเดียวกัน19

	 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์จำานวนและร้อยละ

ขององค์ประกอบทางดนตรีท่ีนำามาใช้ในการบำาบัด	

พบว่า	วิธีการบำาบัดส่วนใหญ่ใช้องค์ประกอบทางดนตรี

ด้านอัตราจังหวะ	(Tempo)	มากท่ีสุด	ซ่ึงองค์ประกอบ

ดังกล่าวเป็นองค์ประกอบที่สำาคัญ	 สำาหรับกิจกรรม

การบำาบัดที่เน้นทักษะการฟ˜ง	 ซ่ึงงานวิจัยส่วนใหญ่

นิยมใช้อัตราจังหวะของบทเพลงประมาณ	60-80	คร้ัง

ต่อนาที	 เทียบได้เท่ากับอัตราการเต้นของหัวใจหรือ

การเดินตามปกติ	โดยมีรูปแบบของจังหวะท่ีไม่ซับซ้อน	

มีความเป็นระเบียบและมีความสม่ำาเสมอ	 รวมทั้งมี

ระดับเสียงหรือทำานองที่มีความเหมาะสมไม่สูงมาก

หรือต่ำาจนเกินไป	 จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับ	

Lane20	 ผู้เช่ียวชาญทางดนตรีบำาบัดสำาหรับผู้ป่วย

โรคมะเร็ง	 ซ่ึงกล่าวว่า	 การฟ˜งดนตรีสามารถเพิ่ม

หรือลดความดันโลหิต	และอตัราการเต้นของหัวใจได้

โดยใช้ดนตรีที่มีอัตราจังหวะ	 60-72	 ครั้งต่อนาที	

ซ่ึงสามารถกระตุ้นให้เกิดความผ่อนคลายและลด

ความวิตกกังวลได้

	 ในด้านผลการวิเคราะห์จำานวนและร้อยละของ

แนวคิดและทฤษ®ีที่นำามาใช้ในการพัฒนาวิธีการ

บำาบัดทางดนตรี	 พบว่า	 งานวิจัยส่วนใหญ่ไม่ระบุ

แนวคิดหรือทฤษ®ทีีน่ำามาพฒันาวิธกีารบำาบัด	แต่เมือ่

พิจารณาถึงงานวิจัยท่ีมีการระบุแนวคิดหรือทฤษ®ีที่

นำามาพฒันาวิธกีารบำาบัด	พบว่า	สว่นใหญ่ใช้แนวคิด

ทางดนตรีบำาบัดของ	Chlan &	Tracy21 ซึ่งได้เสนอ

ไว้ในบทความวิจัย	 เรื่อง	 Music	 Therapy	 in	

Critical	Care:	Indications	and	Guidelines	for	

Intervention	จากวารสาร	Critical	Care	Nurse	

เช่ือมโยงกับทฤษ®คีวบคุมประตู	(The	Gate	Control	

Theory	of	Pain)	ของ	Melzack	&	Wall17	โดยมี

เป้าหมายหลกัเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดและลดความ

วิตกกังวล	ดังรายละเอียดท่ีกล่าวไว้ข้างต้น	ส่วนทฤษ®ี

ทีม่กีารใช้รองลงมา	คอื	หลกัการสอนดนตรขีองออรฟ์	

ซ่ึงเป็นการประยุกต์ใช้หลักการเรียนการสอนดนตรี

มาสู่การบำาบัด	วิธีการของออร์ฟจะเน้นการสร้างสรรค์	

และแนวคิดเรื่องจังหวะ	 โดยเริ่มต้นจากจังหวะของ

การพูด	เพื่อนำาไปสู่ความเข้าใจแนวคิดในเรื่องระดับ

เสียง	ประโยคของดนตรี	ลักษณะของเสียง	และค่า

ตัวโน้ตต่าง	 ๆ	นอกจากนี้ยังใช้การเคลื่อนไหว	 เช่น	

การตบมือ	การตบตัก	การย่ำาเท้า	การดีดนิ้วมือ	และ

การใช้เครื่องประกอบจังหวะของออร์ฟ	 เป็นวิถีทาง

นำาไปสู่การรับรู้เร่ืองจังหวะอีกด้วย22 งานวิจัยทางดนตรี

บำาบัดในประเทศไทยที่ใช้วิธีการของออร์ฟส่วนใหญ่

จะใช้ทักษะทางดนตรีที่หลากหลายในการบำาบัด	

เช่น	การใช้คำาพดูสรา้งรปูแบบจงัหวะ	การใช้รา่งกาย

ทำาจังหวะ	 (Body	 Percussion)	 การร้องเพลง	

การเคลื่อนไหว	 การเล่นเครื่องดนตรี	 การฟ˜งดนตรี	

และการสร้างสรรค์ทางดนตรี	

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1)	จากผลการวิจัยพบว่า	งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้

กิจกรรมการฟ˜งดนตรีเป็นกิจกรรมหลักในการบำาบัด

และโดยส่วนใหญ่เป็นการเป�ดจากดนตรีบันทึก	

(Recorded	Music)	จากข้อค้นพบดังกล่าวแสดงให้

เห็นวา่	วิธกีารบำาบัดดว้ยดนตรใีนประเทศไทยยังไมม่ี

ความหลากหลาย	 ดังนั้นในการพัฒนางานวิจัยใน

อนาคตข้างหน้า	นักวิจัยหรือนักดนตรีบำาบัดควรศึกษา

วิธีการบำาบัดที่หลากหลายโดยเน้นการบูรณาการ	

ทักษะทางดนตรีในแต่ละทักษะเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อ

การบำาบัดตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้	เช่น	การใช้ทักษะ

การฟง̃	การร้อง	การเลน่เคร่ืองดนตร	ีการเคลือ่นไหว	
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และการอ่านโน้ต	โดยเน้นการบรรเลงหรือการแสดงจริง

แทนการใช้ดนตรีบันทึก

	 2)	จากผลการวจิยัพบว่า	รายงานวิจยัสว่นใหญ่

ระบุรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการบำาบัดไม่ชัดเจน

หรือไม่ครบถ้วนตามองค์ประกอบของการเขียน

รายงานวิธีการบำาบัดท่ีถูกต้อง	 ดังนั้นในการทำาวิจัย

หรือการเขียนแผนการบำาบัดในคร้ังต่อไป	 ควรระบุ

องค์ประกอบของวิธีการบำาบัดให้ชัดเจน	โดยครอบคลุม

องค์ประกอบที่สำาคัญ	 ดังท่ี	 Robb,	 Burns,	 &	

Carpenter23	ไดส้รปุองคป์ระกอบท่ีสำาคญัสำาหรับการ

เขียนรายงานวิธีการบำาบัดทางดนตรี	ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน	

7	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	 ทฤษ®ีที่ใช้เป็นพื้นฐาน

ในการพัฒนาวิธีการบำาบัด	 2)	 เนื้อหาของวิธีการ

บำาบัด	3)	ตารางระยะเวลาในการบำาบัด	4)	การระบุ

ข้อมูลเกี่ยวกับนักบำาบัด	5)	ความถูกต้อง/น่าเชื่อถือ

ของวิธีการบำาบัด	6)	สถานที่ดำาเนินการบำาบัด	และ	

7)	ลักษณะหน่วยในการบำาบัด

กิตติกรรมประกาศ
	 ทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย

ที่ ไ ด้ รั บทุนสนับสนุนการวิ จั ยจากสำ านั ก งาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา	 และมหาวิทยาลัย

มหิดล	 ภายใต้โครงการมหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2554	ผู้วจิยัขอกราบขอบพระคณุ

คณะกรรมการฯ	หน่วยงาน	และผู้ที่เกี่ยวข้องในการ

ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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Music Therapy Interventions: A Content Analysis of Research

Natee Chiengchana* Somchai Trakranrung**

ABSTRACT
 The purpose of this study was to 

analyze	 music	 therapy	 interventions	 from	

music therapy research in Thailand. There 

were	 65	 research	 reports	 in	 the	 fi	eld	 of	

music	 therapy	published	during	1985-2010	

from	fi	ve	universities	 in	Thailand,	 including	

Chulalongkorn	University,	Mahidol	University,	

Srinakarinwirot	University,	Chiang	Mai	Univer-

sity,	and	Khon	Kaen	University.	Coding	form	

of	music	therapy	interventions	was	used	as	

research instruments to collect the data from 

the research reports. Content analysis with 

descriptive	statistics	was	employed	to	analyze	

and	 describe	 the	 research	 fi	ndings.	 The	

results	of	content	analysis	from	65	research	

reports	 revealed	 that	 listening	activity	was	

used	 most	 in	 music	 therapy	 interventions	

(55.4%),	followed	by	various	music	activities,	

including	listening,	singing,	playing	instruments,	

moving	 to	 music	 and	 creating	 in	 music	

(10.8%).	 Most	 interventions	 were	 used	 to	

treat	surgical	patients	(23.1%),	focusing	on	

tempo as the main music element used most 

in	the	music	interventions	(13.8%).	In	terms	

of	music	skill,	listening	skill	was	employed	

most	in	the	music	interventions	(67.7%)	by	

using	 recorded	music	 (70.8%)	 to	 alleviate	

pain	 (20%)	 and	 anxiety	 (16.9%).	 For	 the	

fi	ndings	of	research	reports	in	music	therapy,	

most	 fi	ndings	 supported	 the	 purpose	 and	

hypothesis	of	the	studies	(69.2%)	that	showed	

the	effectiveness	of	music	 in	 therapy	and	

health care. 

Keywords:	 music	 therapy	 interventions,	

music	therapy,	research	synthesis,	

content analysis
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