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	 ดนตรีบ�ำบัด เป็นศาสตร์วิชาที่ได้ถูกน�ำมาใช้ในการดูแล                
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 และในปัจจุบันได้รับการ
ยอมรับให้น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างกว้าง
ขวางในนานาประเทศ Body Tanpura เป็นเคร่ืองดนตรีที่ถูก
ดัดแปลงมาจากตานปุระ เครื่องดนตรีโบราณของอินเดีย โดย
พัฒนาขึ้นจากความประสงค์ของนักดนตรีบ�ำบัดชาวเยอรมันที่
ต้องการดัดแปลงรูปร่างและขนาดของเครื่องดนตรีให้เหมาะสม
กับการน�ำมาใช้ดูแลผู้ป่วยอาการโคม่าที่นอนติดเตียง และได้น�ำ
มาทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 ผลจากการศึกษาการน�ำ Body Tanpura ไปใช้ในการ
บ�ำบัดในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย แสดงให้เห็นถึงผลในเชิงบวก
ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คลาย สงบ ช่วยกระตุน้การไหลเวียนของโลหิตได้ดขีึน้ ช่วยเสรมิ
อารมณ์และความคิดในเชิงบวก สามารถลดความตึงเครียด 
ความซึมเศร้า สร้างก�ำลังใจในการด�ำรงชีวิตและเสริมสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ต่อผู้อื่นได้ 
	 ประสิทธิผลของ Body Tanpura ท�ำให้เครื่องดนตรีดัง
กล่าวเป็นทางเลอืกใหม่ทีน่่าสนใจ ส�ำหรบันกัดนตรบี�ำบดัทัว่โลก 
ซึ่งแนวคิดในการดัดแปลงเครื่องดนตรีสามารถเป็นแรงบันดาล
ใจให้แก่นักดนตรีบ�ำบัดของไทยหรือผู้ท่ีสนใจ โดยอาจน�ำเอา
เครื่องดนตรีของไทยมาดัดแปลงหรือประยุกต์ให้เหมาะสมต่อ
การบ�ำบัดผู้ป่วย เพื่อเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ใช้ในการบ�ำบัดและ
เป็นการต่อยอดองค์ความรู้ในศาสตร์ทางด้านดนตรีบ�ำบัดให้
กว้างขวางต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : ตานปุระ ดนตรีบ�ำบัด ทางเลือกในการบ�ำบัด

	 Music Therapy is one of the disciplines that has 
been used in taking care of the end of life patients 
since 1970, and it has been accepted worldwide                   
currently. The Body Tanpura is an instrument that was 
applied from “Tanpura”, the ancient India music                     
instruments. It was developed in respect to the                      
requirement of a German music therapist who used it 
in providing music therapy to the coma patients that 
have to stay in bed.    
	 Results of research studies have revealed that the 
use of Body Tanpura in music therapy had positive 
impacts on physical health and mental health of the 
patients. It made the patients felt relax, calm,                         
stimulated blood circulation, encourage positive 
mood, decrease depression symptom, and create the 
will to live. The use of this instrument also helped 
reduce the tension among the patient’s relatives with 
others.
	 The effectiveness of the Body Tanpura has made 
this instrument an interesting choice for worldwide 
music therapist. Moreover, the idea of modifying                 
Tanpura to be appropriate with the patients’ body, 
can be an inspiration and a sparking of the idea for 
Thai therapists in adjusting Thai musical instruments 
to be appropriate in providing therapy to the patient. 
This adaptation may encourage better result in the 
music therapy, as well as, will help extend the                   
knowledge of the music therapy science in the future.  
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บทน�ำ
	 แม้จะเป็นที่ตระหนักว่า “ความตาย” เป็นธรรมชาติของ
ชีวิตท่ีทุกคนต้องเผชิญ แต่คนในปัจจุบันกลับยอมรับความตาย
ได้ยากกว่าคนรุ่นก่อน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากมีความคิดท่ีว่าวงการ
แพทย์ได้เจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก ท�ำให้สังคมเริ่มมีความคาด
หวังกับการแพทย์มากขึ้น1 จนบางครั้งไม่ทันได้ตระเตรียมจิตใจ
ให้สามารถยอมรับความตายได้ และลืมไปว่าเทคโนโลยีนั้นก็มี
ขีดจ�ำกัดเช่นกัน โดยส่วนใหญ่ญาติของผู้ป่วยมักจะต้องการให้
แพทย์ใช้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือย้ือชีวิตของผู้ป่วยไว้ให้นานที่สุดเท่า
ทีจ่ะท�ำได้ แต่ในบางครัง้การใช้เครือ่งมอืทางการแพทย์เพือ่รกัษา
ชีวิตของผู้ป่วยได้สร้างความเจ็บปวดและความไม่สบายให้แก ่               
ผูป่้วย โดยทีผู่ป่้วยเองอาจไม่ต้องการให้ปฏบิตัต่ิอเขาเช่นนัน้  แต่
ไม่สามารถแสดงเจตจ�ำนงได้ ท�ำให้การจากไปเต็มไปด้วยความ
เจ็บปวดทรมานและความโศกเศร้า อันจะเป็นการสร้างความ
ทรงจ�ำที่เจ็บปวดแก่ผู้ท่ีอยู่ข้างหลัง2

	 ปัจจุบันโลกได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็วและได้เกิดแนวคิด 
ใหม่ ๆ  จากนักวิชาการและนักวิจัย เพ่ือร่วมกันหาแนวทางออก
จากปัญหาข้างต้น ซึ่งท�ำให้เกิดแนวคิดใหม่ ๆ  ในการดูแลผู้ป่วย
ในระยะสุดท้ายโดยใช้วิธีการประคับประคอง (Palliative Care) 
โดยมีแนวคิดที่ว ่า ผู ้ป ่วยควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
แนวทางการรักษาของตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายต่างมี
ความเชื่อ ค่านิยม และบริบทอ่ืน ๆ ของชีวิตท่ีแตกต่างกัน ต่อ
มาได้มีการพัฒนาองค์ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายเพื่อให้มีความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากขึ้น3 

โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของการดูแลแบบประ
คับประคองไว้ว่า วิธีการท่ีจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตให้แก่                
ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยท่ีเผชิญกับโรคร้ายท่ีคุกคามชีวิต 
คอืการบรรเทาความเจ็บปวด ความทรมาน ทัง้ทางร่างกาย จติใจ 
และจิตวิญญาณ ท�ำให้การตายเป็นไปตามกระบวนการของ
ธรรมชาติ ไม่มกีารเร่ง หรอืการยือ้เวลาในการตาย  โดยจะท�ำการ
ดูแลทั้งกายภาพ จิตใจ และจิตวิญญาณ บูรณาการเข้าด้วยกัน4

ในทางการแพทย์ได้น�ำเทคนิควิธีการต่าง ๆ มาใช้ในการพัฒนา
สุขภาพทางร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งหนึ่ง
ในวิธีการเหล่านั้นได้มีการน�ำดนตรีบ�ำบัดเข้ามาใช้ดูแลผู้ป่วย 
โดยนักดนตรีบ�ำบัดชาวแคนาดา Susan Munro เป็นคนแรกที่
น�ำเสนอผลของการน�ำดนตรีมาร่วมใช้ในการท�ำงานของเธอกับ
ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในหน่วยงานที่ให้การรักษาแบบประคับ
ประคองซึ่งจัดตั้งขึ้นที่โรงพยาบาลบัลเฟอร์ เมาท์ (Balfour 
Mount) ในมอนทรีออล (Montreal) โดยการน�ำดนตรีบ�ำบัด
เข้าไปใช้กับผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งผลของการศึกษาได้ออกมาในเชิง
บวก ส่งผลให้ดนตรบี�ำบดัได้มบีทบาทส�ำคญัและเป็นอีกหนึง่ทาง
เลือกที่ดี ในการน�ำมาดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะประคับประคอง 
และยังได้น�ำมาใช้ในการดูแลเสริมพิเศษแก่ผู้ป่วยนอนรักษาตัว
อยู่ที่โรงพยาบาลทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ อีกทั้ง
สถาบันเยอรมัน คลาสสิฟิเคชั่น ออฟ โพรซีเดอร์ (German 
Classification of Procedures) ได้แนะน�ำให้น�ำเอาดนตรี
บ�ำบัดเข้ามาใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายท้ังคนไข้ภายใน และคนไข้
ภายนอกของโรงพยาบาล5

	 ดนตรีบ�ำบัด คือการใช้ดนตรีในการบ�ำบัดร่วมกับการรักษา
ทางคลินิก ซึ่งผู้ที่ท�ำการบ�ำบัดจะต้องผ่านการเรียนและการ

รับรองจากสมาคมดนตรีบ�ำบัดแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Music Therapy Association) วัตถุประสงค์ในการใช้ดนตรี
บ�ำบัด เพื่อบ�ำบัดความเจ็บป่วย ฟื้นฟูสภาพร่างกาย อารมณ์ 
และสติปัญญา โดยใช้กิจกรรมไม่ว่าจะเป็นการฟังเพลง การเล่น
ดนตรี การร้องเพลงหรือการแต่งเพลง6 และเครื่องดนตรีที่น�ำมา
ใช้ในการบ�ำบัดสามารถเลือกได้หลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น 
ไวโอลิน กีตาร์ เปียโน ขิม จะเข้ หรือขลุ่ย เป็นต้น ในทั้งน้ีจะขึ้น
อยู่กับนักดนตรีบ�ำบัดจะพิจารณาว่า เครื่องดนตรีประเภทใดท่ี
สามารถตอบสนองความต้องการของผู ้ รับการบ�ำบัดได้มี
ประสิทธิภาพที่สุด7

          ตานปุระ ( ; or tambura, tanpuri)  เป็นเครื่อง
ดนตรีประเภทเครื่องสาย มีก�ำเนิดขึ้นที่ประเทศอินเดีย ซึ่งมักจะ
พบอยู่ในการผสมผสานของบทเพลงอินเดีย ตานปุระ ไม่ได้เป็น
เครื่องดนตรีที่ใช้เพื่อการเล่นท�ำนอง (Melody) แต่จะให้เสียง 
โดรน (Drone) คือเสียงดังหึ่งค้างในขณะที่บรรเลง ซึ่งเสียง        
โดรนจะท�ำให้นักดนตรีและนักร้องทราบถึงต�ำแหน่งของเสียง
หลักที่บรรเลงหรือขับร้องได้ และตานปุระมักจะใช้เป็นเสียง
ประสานสนับสนุนให้กับท่วงท�ำนองหลักของการบรรเลงของ
เครื่องดนตรีอื่น หรือการขับร้อง ลักษณะเสียงของตานปุระจะ
มีเอกลักษณ์ในการสร้างเสียงประสานแบบไดนามิกอคูสติก 
(Dynamic Acoustic) ซึง่จะให้สสีนัและความรู้สกึทีโ่ดดเด่นออก
มา8 
	 ในช่วงปี ค.ศ. 2014 ได้มีการน�ำตานปุระมาดัดแปลงเพื่อ
น�ำไปใช้ในดนตรบี�ำบดั มชีือ่เรยีกว่า “Body Tanpura” ซึง่ถอืว่า
เป็นเครื่องมือใหม่ในวงการดนตรีบ�ำบัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้มี
การน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ป่วยที่อยู่ใน
อาการโคม่า พบผลจากการทดลองใช้งาน Body Tanpura ว่า
ผู้ป่วยมีความรู้สึกผ่อนคลาย รู้สึกสงบ มีการรับรู้ของร่างกายดี
ขึ้น ช่วยให้เกิดจินตนาการ และภาพนิมิตที่สวยงาม9

	 บทความนี ้ผูเ้ขยีนมจีดุมุง่หมายในการน�ำเสนอแนวคิดและ
ประสิทธิผลของการน�ำ Body Tanpura มาใช้ในการท�ำดนตรี
บ�ำบัดให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและจุด
ประกายแนวคิดในการน�ำเครื่องดนตรีของประเทศไทย มา
ดัดแปลงหรือประยุกต์ให้เหมาะสมกับการใช้งานในทางดนตรี
บ�ำบัด เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการ และเป็นการเพ่ิมทาง
เลือกให้กับวงการดนตรีบ�ำบัด วงการแพทย์ รวมถึงเป็นการ              
ต่อยอดองค์ความรู้และศาสตร์ของดนตรีบ�ำบัดให้กว้างขวางต่อ
ไป

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End Patient)
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาโดยการใช้
กระบวนการทางการแพทย์ให้หายขาดได้และไม่สามารถช่วยยือ้
ชีวิตให้ยืนยาวต่อไปได้ กล่าวคือ การท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ
ของการด�ำรงชีวิตจะเริ่มทรุดลงไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งร่างกายไม่
สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และเสียชีวิตในที่สุด10 แม้ไม่มี
ใครสามารถบอกได้ว่าช่วงเวลาสุดท้ายของผู้ป่วยแต่ละรายจะมี
มากหรือน้อยเพียงใด แต่ช่วงเวลาที่เหลือเป็นช่วงเวลาที่มีความ
หมายและเป็นช่วงเวลาทีย่ากจะรบัมอืส�ำหรบัตวัผูป่้วย ญาตใิกล้
ชิด และผู้ดูแล หากไม่มีการเตรียมการรับมือ อาจจะท�ำให้ช่วง
เวลาท่ีมีค่าน้ีกลายเป็นช่วงเวลาที่เต็มไปด้วยความยากล�ำบาก
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และความเศร้าโศกส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล

ดนตรีบ�ำบัดกบัการดูแลแบบประคบัประคอง 
	 แทบทุกเสียงบนโลกมนุษย์ล้วนแล้วแต่เป็นดนตรี อาจ
หมายถึงเสียงฮัมเพลง เสียงร้องเพลง ที่มีท่วงท�ำนองขึ้นลง รวม
ไปถึงเสียงจังหวะจะโคนที่เกิดจากการกระทบกันของวัสดุหรือ
สิ่งของ ดนตรีเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมของมนุษย์มาตั้งแต่
โบราณกาลดังที่ปรากฏอยู่ในคัมภีร์ไบเบิล ที่ได้กล่าวถึงเสียง
เพลงจากพณิสามารถส่งผลช่วยให้จติใจของพระราชาซาอลุสงบ 
และต�ำนานของกรีกซ่ึงท่ีกล่าวถึง เทพเจ้าอพอลโล่ (Apollo) ซึ่ง
เป็นเทพเจา้แห่งเสยีงดนตรไีด้มอบพิณแกอ่อร์ฟอิุส (Orpheus)9

เสียงดนตรีมีผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย โดยที่องค์
ประกอบต่าง ๆ ของดนตรี อาทิเช่น จังหวะ ท่วงท�ำนอง และ
เสียงประสาน จะมีผลต่อการกระตุ้น การตอบสนองทางด้าน
ความคิดและอารมณ์ของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อการน�ำไปใช้รักษา
ได้รับผลดีขึ้น11 นอกจากนี้ยังมีนักจิตวิทยา พบว่า ความส่ัน
สะเทือนที่เกิดจากจังหวะ และระดับเสียงที่แตกต่างกันสามารถ
กระตุ้นให้สมองหลั่งฮอร์โมนเอนดอร์ฟินออกมา และยังส่งผล
ต่อหน่วยของสมองท่ีเรียกว่า ลิมบิค (Limbic System) ซ่ึงเป็น
จุดศูนย์กลางในการควบคุมอารมณ์ จะช่วยกระตุ้นความทรงจ�ำ 
ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ และปรับอัตราการใช้ออกซิเจน
ให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ อันเน่ืองมาจากสารเอนดอร์ฟินที่สมอง
ได้หลั่งออกมา12 และดนตรียังสามารถใช้ในการฟื้นฟูปัญหาทาง
ร่างกาย หรือจิตใจ อาทิเช่น ความเจ็บปวด ความเครียด ความ
กระวนกระวาย หรือพฤติกรรมความก้าวร้าว ซ่ึงนักดนตรีบ�ำบัด 
จะท�ำการบ�ำบัดเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการบ�ำบัด 
รวมถึงการจัดการความเครียด ความเจ็บปวด และอารมณ์ทาง
ลบให้ดีขึ้น13

      ในองค์ประกอบของดนตรีบ�ำบัด เป็นกระบวนการท่ีผู้ป่วย
และนักดนตรีบ�ำบัดจะมีส่วนร่วมกันในการจัดกิจกรรม อย่าง
การร่วมฟังเพลง ร้องเพลง แต่งเพลง หรือการเล่นเครื่องดนตรี
ร่วมกัน โดยนักดนตรีบ�ำบัดจะเลือกกิจกรรม หรือบทเพลงที่ผู้
ป ่วยชอบหรือต้องการรับฟัง ซ่ึงนักดนตรีบ�ำบัดจะท�ำการ
ประเมินผลการบ�ำบัด รวมถึงแนวทางการบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล ดังนั้นการใช้ดนตรีบ�ำบัดจึงมีความเก่ียวข้องกับ 
3 องค์ประกอบ คือ ผู้บ�ำบัด (Therapist) ดนตรี (Music)  และ
ผู้รับการบ�ำบัด (Client)14 (รูปท่ี 1)

	 แบบจ�ำลองรูปสามเหล่ียมข้างต้น แสดงให้เห็นถึงองค์
ประกอบที่ส�ำคัญของดนตรีบ�ำบัด ซ่ึงประกอบด้วย ผู้บ�ำบัด 
ดนตรี และ ผู ้รับการบ�ำบัด ซึ่งแต ่ละองค์ประกอบจะมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกนัอย่างต่อเนือ่ง โดยทีค่วามสัมพนัธ์ระหว่าง
ผู้บ�ำบัดกับผู้รับการบ�ำบัด จะค่อย ๆ  เกิดขึ้นโดยมีดนตรีเป็นสื่อ
กลาง ช่วยให้เกิดการสื่อสารและพูดคุยร่วมกัน ในขณะที่ผู้รับ
การบ�ำบัดเกิดปฏิสัมพันธ์กับตัวดนตรี จะมีนักบ�ำบัดคอยท�ำ
หน้าท่ีเป็นผูเ้ชือ่มโยง ในส่วนของความสมัพนัธ์ระหว่างนกับ�ำบดั
กับดนตรีนั้น นักบ�ำบัดจะไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์กับดนตรีเพื่อตัวเอง 
แต่จะใช้ดนตรีเพื่อบ�ำบัดให้แก่ผู้รับการบ�ำบัด ดังนั้นปฏิสัมพันธ์
ระหว่างนักบ�ำบัดกับดนตรี จึงมีผู้บ�ำบัดเป็นตัวแปรส่งผ่าน ซึ่ง
ความสัมพันธ์ของทั้งสามองค์ประกอบจะเกิดขึ้นวนไปอย่างต่อ
เนื่อง เพื่อเสริมสร้างให้เกิดพลังในทางบวก การพัฒนาท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจให้แก่ผู้ป่วย14 (รูปที่ 2)
	 จากผลประสิทธิภาพในเชิงบวกของการน�ำดนตรีบ�ำบัด
เข้าไปใช้กับมนุษย์ที่แพร่หลายตามนานาประเทศ จึงได้มีการก่อ
ตั้งโครงการดนตรีบ�ำบัดขึ้นอย่างเป็นทางการ ในปี ค.ศ. 1944 
ที่มหาวิทยาลัยรัฐมิชิแกน ในประเทศสหรัฐอเมริกา และตามมา
ด้วยการก่อตั้งของสมาคมดนตรีบ�ำบัดแห่งชาติในปี ค.ศ. 1950 
และในส่วนของการน�ำดนตรีบ�ำบัดมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้เริ่มตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 โดย ซูซาน มันโร (Susan 
Munro) นักดนตรีบ�ำบัดคนแรกที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
การน�ำดนตรีบ�ำบัดที่มีต่อสภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงตั้งแต่น้ันมาดนตรีบ�ำบัดได้
กลายเป็นหน่ึงตัวเลือกที่ส�ำคัญในการดูแลแบบประคับประคอง
ในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงในปัจจุบันดนตรีบ�ำบัดได้รับการ
ยอมรับให้น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในประเทศ
อุตสาหกรรมต่าง ๆ อาทิเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ
แคนาดา ประเทศอังกฤษ ประเทศเยอรมัน และได้ถูกน�ำไปใช้
กันอย่างกว้างขวางในนานาประเทศในทศวรรษท่ีผ่านมา5

เคร่ืองดนตรีตานปุระ (Tanpura / Tambura/ Tamburi) 	
	 ตานปุระ (Tanpura) หรือ แตมบุระ (Tambura) เป็นหนึ่ง
ในเครื่องดนตรีที่มีความส�ำคัญในวงการดนตรีคลาสสิกของ
ประเทศอนิเดยี เป็นเครือ่งดนตรปีระเภทเครือ่งสายทีใ่ห้ลกัษณะ
ของเสียงโดรน ที่มีลักษณะเสียงพึมพ�ำแบบโทนเสียงต�่ำ                     
Tanpura มาจากค�ำสองค�ำ คือค�ำว่า tana หมายถึง วลีในทาง
ดนตรี และ pura มีความหมายว่า ความสมบูรณ์ ตานปุระเป็น

รูปที่ 1 แบบจ�ำลององค์ประกอบของดนตรีบ�ำบัด
แหล่งที่มา : Rudy Garred, 2001:  https://voices.no/index.php/
voices/article/view/1604/136314

 

Music

ClientTherapist
รูปที่ 2 แบบจ�ำลองความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้บ�ำบัด ผู้รับการบ�ำบัด 
และดนตรี ในระหว่างกระบวนการท�ำดนตรีบ�ำบัด
แหล่งที่มา : Rudy Garred, 2001:  https://voices.no/index.php/
voices/article/view/1604/136314

ดนตรี

ผู้บ�ำบัด ผู้รับการบ�ำบัด
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เครื่องดนตรีที่ให ้เสียงประสานแบบลงตัว เข ้ากันได้ดีกับ
ท่วงท�ำนองของบทเพลงอินเดีย ดังน้ันจึงมักจะถูกเลือกใช้เป็น
เครื่องดนตรีที่สนับสนุนท�ำนองของบทเพลง โดยจะพบในดนตรี
ทีก่�ำเนดิขึน้จากทางเหนอืของประเทศอนิเดยี ซึง่การเรยีกเคร่ือง
ดนตรีดังกล่าวว่า ตานปุระ จะถูกเรียกในอินเดียตอนกลาง
เท่านั้น ส่วนในภาคอื่น ๆ ของอินเดียจะเรียกเครื่องดนตรี
ประเภทนี้ว่า แตมบุระ15

	 ในอดีตกาลเคร่ืองดนตรีตานปุระ ถูกเรียกว่า ตามปุรุ วินา 
(Tampuru Vina) ซึ่งอาจเป็นเพราะเครื่องดนตรีวินา เป็นต้น
ก�ำเนิดของเครื่องดนตรีส่วนใหญ่ของประเทศอินเดีย นักปราชญ์
ชาวตะวันตกหลายท่านมีความคิดเห็นว่าเครื่องดนตรีชนิดน้ีเกิด
ขึน้ในประเทศอยีปิต์ โดยปรากฏหลกัฐานอยูใ่นภาพวาดของชาว
อียิปต์เมื่อปี ค.ศ. 1575 โดยมีเสียงสนับสนุนของชาวกรีก                     
ชาวอาร์เมเนียน ชาวเติร์กท่ีเคยอาศัยอยู่ในประเทศอียิปต์และ
อารเบีย ต่างมีความคุ้นเคยกับเครื่องดนตรีตานปุระ และใน
ประเทศอินเดียยังได้พบหลักฐานของการน�ำตานปุระมาบรรเลง
ในราชส�ำนักเมื่อตอนปลายศตวรรษท่ี 1316 ซ่ึงได้รับความนิยม
อย่างแพร่หลาย ท�ำให้ตานปุระได้มีบทบาทส�ำคัญต่อวงการ
ดนตรคีลาสสกิของอินเดยี และยังช่วยสร้างบรรยากาศทีส่วยงาม
บนเวที ซึ่งตานปุระสามารถผลิตเสียงโน้ตทั้งเจ็ดเสียงของดนตรี
อินเดียได้ครบ2

	 จากรูปที่ 3 อธิบายถึงส่วนประกอบหลักของเครื่องดนตรี
ตานปุระ กล่าวคือ เป็นกล่องเสียงท่ีมีลักษณะคล้ายลูกมะพร้าว
ขนาดใหญ่ผ่าครึ่ง ภายในมีลักษณะเป็นโพรง ด้านหน้าของตาน
ปุระจะประกอบด้วยซาวด์บอร์ด (Soundboard หรือ Tabli) 
สะพานสาย (Bridge หรือ Ghurach) ท่ีปรับเสียง (Fine Tuner) 
ปุ่มยึดสาย (String Holders)  สันคอ (Neck Point) ฟิงเกอร์
บอร์ด (Fingerboard หรือ Dandi) สาย (String) สะพานบน 
(Upper ฺBridge หรือ Meru) และ ปุ่มปรับความตึงของสาย 
(Pegs หรือ Birdai) ในการก�ำเนิดของเสียงจะเกิดจากการสั่น
สะเทือนของสายท่ีถูกดึงหรือดีดส่งไป และสะท้อนผ่านทาง
สะพานและซาวด์บอร์ด  จากนัน้จะส่งต่อไปยงัช่องอากาศภายใน
ซึ่งน�ำไปสู่การขยายและการกระจายของเสียงของเครื่องดนตรี15

	 ตานปุระ เป็นเครื่องดนตรีที่ผลิตจากไม้ที่มีคุณภาพที่ดีและ
เหมาะสมส�ำหรับการน�ำมาผลิตเครื่องดนตรี อย่างไม้ตอ                  
(Spanish Cedar) และ ไม้สัก (Teak Wood) ซ่ึงจะน�ำมาอบ
แห้งเพื่อให้เน้ือไม้สามารถทนต่อสภาพการเปล่ียนแปลงของ
อุณหภูมิและความช้ืนได้ดี เม่ือประกอบเครื่องดนตรีจนเสร็จ
สมบูรณ์แล้ว จากนั้นจะท�ำการขัดเงาเพื่อความสวยงาม โดยจะ
ขัดเนื้อไม้ให้เรียบด้วยกระดาษทราย และต่อจากนั้นจะเคลือบ
เงาด้วยเชลแลคฝรั่งเศส (French Shellac) แล้วจึงขัดเงาด้วย
มือ หลังจากเคลือบเงาแล้ว ต้องทิ้งให้แห้งเป็นเวลาอย่างน้อย 
15 วนัก่อนทีจ่ะตดิตัง้หมดุและสะพาน ขัน้ตอนสดุท้ายจะตกแต่ง
ด้วยงานสลักและลวดลายใบไม้ที่ท�ำจากไม้เพื่อให้มีลักษณะที่
สวยงาม ส่วนสายของตานปุระจะเป็นสายโลหะจ�ำนวน 4 เส้น 
โดย 3 เส้นบนจะท�ำด้วยเหล็กและสายที่ 4 ที่อยู่ต�่ำที่สุดจะผลิต
ด้วยทองเหลือง 
	 ในปัจจุบัน เคร่ืองดนตรีตานปุระได้พัฒนาขึ้นใหม่ และเป็น
ทีรู่จ้กักนัดใีนชือ่ แตมปรุ ิ(Tamburi) เป็นเครือ่งดนตรทีีไ่ด้ท�ำการ
ออกแบบอย่างสมบูรณ์ โดยค�ำนึงถึงเสียง ความดัง ระดับเสียง
และความกะทัดรัด ซึ่งตัวของเครื่องดนตรีมีความยาวเพียง 38 
นิ้วคร่ึงเท่านั้น17

Body Tanpura
	 Body Tanpura (รูปที่4) เป็นเครื่องดนตรีที่ถูกน�ำมาใช้ใน
ดนตรีบ�ำบัดในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ซึ่งได้รับแรงบันดาลใจจาก
เครื่องดนตรีอินเดียคลาสสิก โดยความต้องการของนักดนตรี
บ�ำบัดชาวเยอรมัน เบอร์นฮาร์ด ดอยส์ (Bernhard Duetz) ที่
ต้องการดัดแปลงเครื่องดนตรีตานปุระให้มีรูปร่างและขนาดที่
เหมาะสมกับการน�ำมาใช้ในการดูแลประคับประคองผู ้ป่วย
อาการโคม่า ที่ต้องนอนติดเตียง Body Tanpura ได้ท�ำขึ้นจาก
ไม้ที่มีน�้ำหนักเบาเพียงประมาณ 2,200 กรัม และมีรูปร่าง
ลักษณะเป็นส่ีเหล่ียมผืนผ้า ยาว 70 ซม. กว้าง 33 ซม. และ มี
ความสูง 8 ซม. ในฐานด้านล่างจะมีลักษณะที่โค้งเพ่ือให้เหมาะ

รูปที่ 3 ส่วนประกอบของเครื่องดนตรีตานปุระ
แหล่งที่มา :  https://www.india-instruments.com/encyclope-
dia-tanpura.html

รูปที่ 4 Body Tanpura
แหล่งที่มา :  https://www.europeana.eu/portal/en/
search?q=tanpura



วิชญ ์บุญรอด
 

Vich Boonrod
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สมกับรูปร่างของร่างกายมนุษย์ ส่วนด้านบนถูกวางเป็นซาวด์
บอร์ด (Sounding Board) และสายของเครือ่งดนตรจีะมจี�ำนวน
ทั้งหมด 28 เส้น โดยขึงพาดผ่านซาวด์บอร์ดและถูกปรับให้มี
ระดับเสียงเช่นเดียวกับเครื่องดนตรีตานปุระของอินเดีย ในการ
ก�ำเนิดเสียงจะเกิดข้ึนจากการเกลี่ยสายท้ัง 28 เส้นอย่าง
สม�่ำเสมอ ซึ่งจะก่อให้เกิดคลื่นเสียงท่ีมีความสั่นสะเทือน (Fine 
Vibration) ทีม่นี�ำ้เสยีงนุม่นวล ท�ำให้เกดิความรูส้กึถึงความผ่อน
คลายให้แก่ผู้ป่วยและผู้ท่ีได้รับฟัง18

การน�ำ Body Tanpura มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
	 การน�ำ Body Tanpura มาใช้เป็นเครื่องดนตรีบ�ำบัด จะ
ท�ำโดยนักดนตรีบ�ำบัด (Music Therapist) ท่ีได้ผ่านการรับรอง
หรือเป็นผู้ที่เช่ียวชาญทางด้านดนตรีบ�ำบัดโดยตรง โดยการน�ำ 
Body Tanpura วางลงบนตัวของผู้รับการบ�ำบัดท่ีนอนอยู่บน
เตียง และวางเป็นแนวยาวไปบนกลางล�ำตัวขนานระหว่างไหล่
กบัสะโพกของผูร้บัการบ�ำบดั ซึง่จะท�ำให้ผูร้บัการบ�ำบดัสามารถ
รับรู้ถึงความรู้สึกสั่นสะเทือนจากการใช้งานได้ดี (รูปท่ี 5)
	 ในกระบวนการใช้งาน นักดนตรีบ�ำบัดจะใช้ปลายน้ิวมือ
เกลี่ยสายทั้ง 28 เส้นของเครื่องดนตรี Body Tanpura ขึ้นและ
ลง โดยใช้มือซ้ายและมือขวาสลับกัน ซึ่งความสั่นสะเทือนอัน
เกดิจากการสัน่ไหวของสายของเคร่ืองดนตรีจะส่งไปยงัประสาท
การรับรู้ของผู้ป่วย นอกจากน้ียังก่อให้เกิดเสียงฮัมท่ีสามารถ
สร้างความผ่อนคลายและความสงบให้แก่ผู้ป่วยอีกด้วย 
	 ในกรณีที่ผู ้ป ่วยที่ยังมีสติสัมปชัญญะและยังสามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ปกติ หรือสามารถใช้น้ิวมือได้ นักดนตรี
บ�ำบัดอาจจะให้ผู้ป่วยใช้งานโดยอยู่ในท่านั่ง และวาง Body 
Tanpura ไว้บนตักเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ใช้ปลายน้ิวสัมผัส และเกล่ีย
สายของเครื่องดนตรีด้วยตนเอง ซ่ึงจะท�ำให้ประสาทสัมผัสทาง
กายและประสาทการได้ยินของผู้ป่วยรับรู้ถึงความสั่นสะเทือน
ของเสียงเครื่องดนตรีด้วยตนเอง ก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ดีแก่
ผู้ป่วย ซึ่งมีงานวิจัยสนับสนุนว่า การใช้ดนตรีบ�ำบัดโดยที่ให้ผู้รับ
การบ�ำบัดได ้มีส ่ วนร ่วมในการปฏิบั ติ  จะได ้ผลและมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ดนตรีบ�ำบัดแบบให้ผู้รับการบ�ำบัด
ได้รับสารจากผู้บ�ำบัดเพียงอย่างเดียว19

ประสิทธิผลของดนตรีบ�ำบัดและการใช้ Body Tanpura ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 การศกึษาทีเ่กีย่วข้องกับประสทิธผิลของดนตรบี�ำบดัตัง้แต่
ปี ค.ศ. 2010 เป็นต้นมา ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ
ใช้ดนตรีบ�ำบัดในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมีผลของการ
ศึกษาและการศึกษาพบว่า หลังจากผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดด้วย
ดนตรี ผู้ป่วยได้เกิดความผ่อนคลาย มีอัตราการเต้นของหัวใจ
คงที่20 พบการลดลงของความเจ็บปวด และสภาพร่างกายมี
ความแข็งแรงขึ้น21 ความกระวนกระวายและความเหนื่อยล้าได้
ลดลง22 ระดบัคอร์ตซิอล ซึง่เป็นฮอร์โมนทีก่่อให้เกดิความเครียด
ในน�ำ้ลายลดลง23 และท�ำให้เกดิความรู้สกึหลากหลายในเชงิบวก 
กระตุ้นการรับรู้ของร่างกาย ยกระดับความเป็นอยู่และสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล24

 	 ผลจากการศึกษาที่สรุปใน ตารางท่ี 1 ได้แสดงให้เห็นถึง 
Body Tanpura สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรู ้สึกผ่อนคลายและ
สงบ25 ความส่ันสะเทือนจากการดีดสายของเครื่องดนตรีที่แผ่
กระจายและส่งต่อไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของผู้ป่วย สามารถช่วย
กระตุน้การรบัรูข้องร่างกายได้ดขีึน้ รูส้กึถงึความอุน่ของร่างกาย
และการไหลเวียนของโลหิตที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นการปลุกชีวิตให้กับ
เซลล์ที่อ ่อนล้า การให้ผู ้ป ่วยได้มีโอกาสสัมผัสกับ Body                    
Tanpura ด้วยตนเอง จะสามารถกระตุ้นให้เกิดการตอบสนอง
ของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยได้เคล่ือนไหวร่างกาย เกิด
อารมณ์ในเชิงบวก ช่วยลดความซึมเศร้า และได้สัมผัสถึงคลื่น
ความสั่นสะเทือน คลื่นเสียง ที่ท�ำให้เกิดสมาธิและความผ่อน
คลาย7  การน�ำ Body Tanpura มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย จะช่วยลดความตึงเครียดให้กับผู้ดูแลของผู้ป่วย ท�ำให้
เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วย ผู้ดูแล และญาติ ให้มีความใกล้ชิดกัน
มากขึน้ ซึง่ส่ิงทีส่�ำคัญ คือท�ำให้ผู้ป่วยสามารถจากโลกไปได้อย่าง
สงบ22 

	 และมกีารศึกษาของ Teut9 ได้ท�ำการศกึษาเกีย่วกับผลของ
การใช้ Body Tanpura ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย
ท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็งขั้นร้ายแรง
ที่ท�ำการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศเยอรมัน
จ�ำนวน 16 เตียง ซึ่งท�ำการศึกษาโดยให้ผู้ป่วยได้ทดลองใช้ Body 

รูปที่ 5 การน�ำ Body Tanpura มาใช้ในการท�ำดนตรีบ�ำบัด 
แหล่งที่มา :  https://en.wikipedia.org/wiki/Tanpura



ตานปุระบ�ำบดั : บ�ำบดัทางเลือกเพ่ือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
 

Body Tanpura Therapy : An Alternative Music Instrumental Therapy 
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Tanpura ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยรู้สึกได้ถึงความผ่อนคลาย 
มีจิตใจที่สงบมากขึ้น และในด้านการรับรู้ทางร่างกายนั้นผู้ป่วย
มีความรู้สึกตัวเบาข้ึน เกิดภาพนิมิตของความสุขและความสงบ 
ส่วนในด้านของญาติของผู้ป่วย รู้สึกดีกับการฟังเพลงและรู้สึก
ได้ถึงความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผู้เขียนได้
กล่าวมาจะเห็นได้ว ่า ดนตรีบ�ำบัด เป็นหนึ่งในวิธีการที่มี
ประสิทธิผลที่จะน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ
การน�ำ Body Tanpura ซ่ึงได้มาจากการดัดแปลงเครื่องดนตรี
ตานปุระของประเทศอินเดียเข้าไปใช้ในการบ�ำบัดดูแลผู้ป่วยก็
แสดงให้เห็นผลในเชิงบวกต่อผู้ป่วยเช่นเดียวกัน        
	 ในประเทศไทย ดนตรีบ�ำบัดเร่ิมเข้ามามีบทบาทในทางการ
แพทย์มากขึ้น และปัจจุบันเริ่มได้รับความสนใจจากโรงพยาบาล
ทั้งรัฐและเอกชนท่ีได้น�ำดนตรีเข้ามาใช้ดูแลรักษากับกลุ่มผู้ป่วย
มากข้ึน โดยเฉพาะการแพทย์ที่มีการรักษาแบบองค์รวม                          
(Holistic Treatment) ซ่ึงไม่เพียงแต่จะให้ความส�ำคัญในการ
รักษาอาการทางกายเท่านั้น แต่ยังให้ความส�ำคัญทางด้านจิตใจ
และสุขภาพจิตของกลุ่มผู ้ป่วยควบคู่ไปด้วย นอกจากน้ียังมี
การน�ำดนตรไีปใช้เป็นบรกิารเสรมิ (Complimentary Service) 
เพื่อสร้างความผ่อนคลาย ความเพลิดเพลิน และสร้างความพึง
พอใจให้กับผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการจากโรงพยาบาลอีกด้วย ท้ังน้ี
เนือ่งจากมผีลการศกึษาจ�ำนวนมากทีส่นบัสนนุและแสดงให้เหน็
ถึงประสิทธิผลในเชิงบวกของการใช้ดนตรีบ�ำบัด ท่ีน�ำเข้ามา
บ�ำบัดดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย ซึ่งมีการ
ศึกษาของ Awikunprasert26 ได้ศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัดในผู้
ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ที่ 3 – 4 จ�ำนวน 11 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 5 ราย และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 6 ราย ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรมร้อง
เพลงและสวดมนต์วันละ 30 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีการ

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาการน�ำ Body Tanpura มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ผู้ที่ท�ำการศึกษา กระบวนการศึกษา ผลของการศึกษา

Dileo C.7 สังเคราะห์ผลของการใช้ Body Tanpura พบว่า การท่ีผู้ป่วยได้มีโอกาสสัมผัสกับ Body 
Tanpura ด้วยตนเอง จะสามารถกระตุ้นให้เกิด
การตอบสนองของผูป่้วยมากยิง่ข้ึน ท�ำให้ผูป่้วยได้
เคลื่อนไหวร่างกาย เกิดอารมณ์ในทางบวกและ
ภาวะซึมเศร้าได้ลดลง

Teut M. และคณะ9 ให้ผู้ป่วยทดลองใช้ Body Tanpura พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกได้ถึงความผ่อนคลาย มีจิตใจที่
สงบมากข้ึน และในด้านการรับรู้ทางร่างกายนั้น  
ผู้ป่วยรู้สึกถึงความเบาของร่างกาย เกิดภาพนิมิต
ของความสุข ความสงบ ส่วนด้านของญาติของ     
ผู้ป่วย รู้สึกดีกับการฟังเพลงและรู้สึกได้ถึงความ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากขึ้น

Horne - Thompson A. และ Grocke D.22 สังเคราะห์ผลของการใช้ Body Tanpura พบว่า การน�ำ Body Tanpura มาใช้ในการดูแล       
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะช่วยลดความตึงเครียดให้
กบัผูด้แูลของผูป่้วย ท�ำให้เกดิปฏสิมัพนัธ์ของผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และญาติ ให้มีความใกล้ชิดกันมากขึ้น และ
สิง่ส�ำคญัคอืผูป่้วยสามารถจากโลกไปได้อย่างสงบ

Groen KM.25 ศึกษาผลของการใช้ดนตรีบ�ำบัด โดยการใช้การ
ปฏิบัติเครื่องดนตรีประเภทต่าง ๆ รวมถึง Body 
Tanpura

พบว่า Body Tanpura ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คลายและรู้สึกสงบ

ศึกษาของ วิชญ์ บุญรอด และคณะ27 ได้วิจัยน�ำร่องเพื่อศึกษา
ทักษะการปฏิบัติเปียโน แนวโน้มการลดความเจ็บปวดและ
ความเครียดของผู ้ป ่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 3 ราย ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะที่ 3 หรือ ระยะที่ 4 และไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติเปียโนมาก่อน หลังจากการทดลอง
ได้ พบว่า ผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม ท้ัง 3 ราย มทีกัษะการปฏิบตัิ
เปียโนผ่านเกณฑ์ร้อยละ70 ตามที่ตั้งไว้ และผลของความเจ็บ
ปวดและความเครียดได้ลดลง

สรุป
         จากประสิทธิผลดังกล่าวมาทั้งหมด Body Tanpura 
บ�ำบัด จึงเป็นทางเลือกใหม่ท่ีน่าสนใจในวงการดนตรีบ�ำบัด รวม
ถึงแนวคิดของนักดนตรีบ�ำบัดชาวเยอรมัน ที่ได้ท�ำการดัดแปลง
เครื่องดนตรีให้มีความเหมาะสมกับสรีระของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
บ�ำบัด สามารถเป็นแรงบันดาลใจและแนวคิดให้แก่นักดนตรี
บ�ำบัดของไทยหรือผู้ที่สนใจ ที่จะพัฒนาหรือการดัดแปลงเครื่อง
ดนตรีไทยให้มีความเหมาะสมในการบ�ำบัดผู้ป่วย ซึ่งจะก่อให้
เกิดประโยชน์และเป็นการสร้างทางเลือกให้แก่วงการแพทย์ 
วงการดนตรีบ�ำบัด ในการน�ำมาดูแลรักษาผู้ป่วยหรือผู้ได้เข้ารับ
การบ�ำบัด รวมถึงเป็นการต่อยอดองค์ความรู้ให้กับศาสตร์ของ
ดนตรีบ�ำบัดและการแพทย์ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น
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