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บทคดัย่อ
  การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความปวดและสญัญาณชีพในผู้ป่วยนรีเวชหลัง

ผ่าตดัช่องท้องระหว่างกลุ่มฟังดนตรีตามชอบกบักลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตรีกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาเป็นผู้ป่วยนรีเวช

ที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมิถุนายนถงึตุลาคม พ.ศ. 2553 

โดยมคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ก�าหนดจ�านวน 90 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 45 ราย กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ฟัง

ดนตรีตามชอบ กลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตรี เคร่ืองมอืที่ใช้ในเกบ็ข้อมูลประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมูล

ส่วนบุคคล  ข้อมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล ข้อมูลความปวดและสญัญาณชีพเคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบ

ด้วยอปุกรณเ์คร่ืองเล่น MP3 ที่บนัทกึดนตรีตามชอบจ�านวน 4 ชุดได้แก่ ลูกทุง่ ลูกกรงุ บรรเลงทัว่ไปและบรรเลง

ไทยเดมิ การทดลองเร่ิมในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตดั ใช้เวลาในการทดลอง 30 นาท ี2 คร้ัง วิเคราะห์

ข้อมูลเกี่ยวกบัระดบัความปวด สญัญาณชีพโดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตก

ต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบไคสแควร์และทดสอบค่าทอีสิระ

  ผลการวิจัย พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมรีะดบัความปวดหลังผ่าตดัทั้ง 2 คร้ังแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.002 และ 0.02 ตามล�าดบั โดยกลุ่มทดลองมรีะดบัความปวดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม ส่วนการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพแม้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ แต่ความดนัโลหิตซีสโตลิกและได

แอสโตลิก ชีพจร การหายใจในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังน้ีคือ พยาบาล

ควรจัดให้ผู้ป่วยหลังผ่าตดัช่องท้องได้ฟังดนตรีตามชอบ นอกจากน้ีสามารถปรับใช้กบักลุ่มผู้ป่วยอื่นที่มลัีกษณะ

การผ่าตดัใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี
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The Effects of Listening to Favorite Music on Pain and Vital Signs in Gynecologic 
Patients after Abdominal surgery
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Abstract
  The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of listening to favorite 

music  on pain and vital signs in gynecologic patients after abdominal surgery. The sample of 90 

abdominal hysterectomy patients was drawn by carefully selected criteria from a patient population 

admitted for abdominal hysterectomy from June to October 2010. The patients were randomly assigned 

into 2 groups: the experimental group who listened to their favorite music and the control group who 

did not. The collected data consisted of 4 parts: demographic, treatment, pain scores and vital signs. The

 experimental instrument was media player (MP3) with 4 types of favourite music: country, popular, 

classic and Thai classic songs. The intervention commenced 24 hours after surgery. The experimental 

group was assigned to listen to music for 30 minutes for two times. Data were collected and analyzed 

using mean, standard deviation, independent t-test and chi square test.

 The results revealed that pain scores of two measurements between the two groups were 

statistically significant difference (p = 0.002 and 0.02 respectively).The experimental group had less 

pain than the control group. Vital signs were not statistically significant different but marginally differed 

between the two groups.

 We suggest that the postoperative abdominal surgery patients should be provided with their favorite 

music. The outcome of our study theoretically applies to  other surgical patients.
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ความเป็นมาและความส�าคญั

 ความปวดเป็นความกลัวอนัดับสองของมนุษย์รอง

จากกลัวตาย1  ความปวดหลังผ่าตดัเป็นปัญหาส�าคัญที่ผู้

ป่วยต้องเผชิญอย่างเล่ียงไม่ได้1  เพราะการผ่าตัดท�าให้

เน้ือเย่ือและเส้นประสาทได้รับความชอกช�า้และถูกท�าลาย 

มีการดึงร้ังและหดตัวของกล้ามเน้ือ2 เป็นการกระตุ้นตวั

รับสมัผสัความปวด  จนเกดิเป็นกระแสประสาทไปตาม

ใยประสาทเอ-เดลต้าและใยประสาทซีในอวัยวะต่างๆ 

ของร่างกายส่งสญัญาณประสาทไปยังก้านสมองต่อเน่ือง

ไปถึงทาลามัสกลายเป็นความปวด3-5 ความปวดหลัง

ผ่าตดัเป็นความปวดเฉียบพลันทีเ่พ่ิงเกดิขึ้นและมเีวลาของ

ความปวดที่จ�ากดั มกีารท�างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ 

ท�าให้เกดิความดนัเลือดสงูขึ้น หัวใจเต้นเรว็ร่วมด้วย6  การ

ระงบัปวดหลังผ่าตดัยังคงเป็นปัญหาส�าคัญ 

 จากการส�ารวจในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

82 มีความปวดและร้อยละ 39 มีความปวดในระดับที่

รุนแรงส�าหรับประเทศไทยในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงพบ

ผู้ป่วยหลังผ่าตดัทัว่ไปมคีวามปวดในระดบัรนุแรงร้อยละ 

10-127 โดยปัจจัยทีม่ผีลต่อความปวดได้แก่ ชนิด ขนาด 

ต�าแหน่งและระยะเวลาของการผ่าตดั สภาพร่างกายและ

จิตใจของผู้ป่วย โดยจะมมีติด้ิานความคิด อารมณ ์และ

ความรู้สกึมาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ1 เพราะความปวดเป็น

อาการที่ค่อนข้างสลับซับซ้อนเกี่ยวกบัความรู้สกึ อารมณ ์

ประสบการณส่์วนบุคคล8 การบ�าบดัผู้ป่วยที่มคีวามปวด

หลังผ่าตัดจึงเป็นประเดน็ส�าคัญที่ต้องได้รับการจัดการ

แก้ไขปัญหา9

 การจัดการความปวดมีทั้งวิธกีารใช้ยาและไม่ใช้ยา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สื่อเสยีงหรือดนตรีเป็น

วิธกีารหน่ึงที่สามารถเลือกมาใช้กบัผู้ป่วยที่มีความปวด 

เช่นผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยมะเรง็ และผู้ป่วยผ่าตัด10  เน่ือง

จากดนตรีบ�าบดัมผีลต่อการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและ

จิตใจส่งผลต่อการรับรู้และการเปล่ียนแปลงทางอารมณ ์

เกดิการกระตุ้นผ่านกระบวนการได้ยินและระบบประสาท

ไปยังสมอง เป็นผลให้สมองหล่ังสารเอนดอร์ฟินซ่ึงเป็นสาร

ที่มคุีณสมบตัคิล้ายฝ่ิน  สามารถลดความปวดลงได้  และ

ท�าให้เกดิปฏกิริยาตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจที่

สามารถวัดการตอบสนองทางกายได้ชัดเจน10  จากหลาย

การศึกษา พบว่า ระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ได้รับฟังดนตรีตามชอบแตกต่างกบักลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตรี

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ1,11 ทั้งน้ีพบว่าบางการศึกษา

สรุปผลว่าไม่แตกต่างกนั9 อย่างไรกต็ามนอกจากดนตรี

จะมีผลต่อความปวดแล้ว ยังท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ความดันโลหิต ชีพจรและอัตราการหายใจเน่ืองจาก

ดนตรีมีผลต่อระบบประสาทพาราซิมพาเทติค12-14 จาก

การศึกษาของแบลิมและเฮอ14  พบว่าความดันโลหิต 

ชีพจรผู้ป่วยหลังผ่าตดักลุ่มทีฟั่งดนตรีลดลงเพียงเลก็น้อย  

การศึกษาของมณฑารพ15 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้ฟัง

ดนตรีก่อนขูดมดลูกมีค่าความดันโลหิตซีสโตลิกและ

ค่าความดันโลหิตเฉล่ียต�่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ฟัง

ดนตรีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ค่าชีพจรและความ

ดันโลหิตก่อนและหลังขูดมดลูกในกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้น

อย่างไม่มนัียส�าคัญทางสถติ ิและการศกึษาของนันทพร16  

พบว่าค่าเฉล่ียอตัราการเต้นของหัวใจ  ความดันโลหิต

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มเดก็วัยเรียนภายหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทั้งกลุ่มที่ฟังดนตรีและไม่ได้ฟัง

ดนตรีไม่แตกต่างกนั อาจเน่ืองมาจากทั้งสองกลุ่มได้รับ

ยาที่มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดไม่ต่างกันทั้งน้ี

ผลของดนตรีต่อระดบัความปวดค่าความดนัโลหิต  ชีพจร

และการหายใจ จะเปล่ียนแปลงอย่างไรน้ันขึ้ นอยู่กับ

ประเภทของดนตรี  ความชอบหรือความคุ้นชิน ตลอดจน

บริบททางวัฒนธรรมของผู้ฟังและปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อมด้านแสงเสยีงที่เหมาะสมด้วย10,12

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูขิั้นสงูทีรั่บรักษาผู้ป่วยโรคยากซับซ้อนทีส่่งต่อจาก

โรงพยาบาลต่างๆ ใน 14 จังหวัดได้รับผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเฉล่ีย 2,600 รายต่อเดือน โดยใน

จ�านวนน้ีเป็นผู้ป่วยนรีเวชที่มารับการผ่าตัดเฉล่ีย 160 

ราย17 การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยนรีเวช18 ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตดัใหญ่และยุ่งยาก 

ต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตดัหลายวัน การน�า

ดนตรีมาประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย

หลังผ่าตดัให้เป็นงานประจ�าจึงเป็นสิง่ที่ท้าทาย10  ผู้วิจัยได้
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ศกึษาน�าร่องโดยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจ�านวน 20 รายฟัง

ดนตรีตามชอบ ผู้ป่วยทุกรายบอกว่ารู้สกึผ่อนคลายความ

ปวดลดลง ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบว่า การฟังดนตรี

ตามชอบและคุ้นเคยให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า การใช้ดนตรีที่

ผู้วิจัยเลือกให้10  อย่างไรกต็ามจากการศึกษาน�าร่อง 

ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมระยะเวลาที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับยา

แก้ปวดก่อนฟังดนตรี และการมกีจิกรรมของผู้ป่วยก่อน

ฟังดนตรี  จึงท�าให้การแปลผลอาจไม่ชัดเจนเท่าที่ควร 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ผลของการฟังดนตรี

ตามความชอบต่อความปวดในผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตัด

ช่องท้องโดยก�าหนดการฟังดนตรีช่วงที่ยาแก้ปวดออก

ฤทธิ์ต�่าสดุและช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจะมีกจิกรรมเช่นลุกเดิน

หลังผ่าตดั ซ่ึงอาจส่งท�าให้ความปวดลดลงได้ชัดเจนมาก

ขึ้น ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้เรว็ ช่วยให้

หายเรว็ขึ้น ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และประหยัด

ค่าใช้จ่ายของประเทศ19

วตัถุประสงค์

 เพ่ือเปรียบเทยีบระดับความปวดและการเปล่ียน

แปลงสัญญาณชีพในผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตัดช่องท้อง

ระหว่างกลุ่มที่ฟังดนตรีตามชอบกบักลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตรี

ตามชอบ

สมมุติฐานการวิจยั

 ความปวดและสญัญาณชีพในผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตดั

ช่องท้องระหว่างกลุ่มที่ฟังดนตรีตามชอบกบักลุ่มที่ไม่ได้

ฟังดนตรีตามชอบมคีวามแตกต่างกนั

กรอบแนวคิดการวิจยั

 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้ทฤษฎคีวามปวด ได้แก่ ทฤษฎี

ควบคุมประตู ของ เมลเซค และวอลล์20 และทฤษฎี

ควบคุมความปวดภายในของฮิวร์ และคณะ21  เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย โดยอวัยวะรับความรู้สกึส่วนปลายที่

ถูกกระตุ้นด้วยความปวด เช่น การบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือจะ

ส่งผ่านสญัญาณความปวดจากไขสนัหลังไปสูส่มองส่วนกลาง 

ส่วนหน้าและคอร์เทกซ์ ซ่ึงการส่งสญัญาณเป็นไปได้ทั้ง

แบบกระตุ้ นและยับย้ังความปวด  ทั้ ง น้ีการรับรู้

ความปวดยังเกี่ยวข้องกบัปัจจัยทางด้านจิตใจอารมณ ์ ความ

รู้ สึกด้วย  ส่วนดนตรีบ�าบัดท�าให้เกิดการกระตุ้นผ่าน

กระบวนการได้ยินและระบบประสาทไปยังสมอง ท�าให้เกดิ

ปฏกิริยาตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจที่สามารถวัด

การตอบสนองทางกายได้10 การน�าดนตรีมาใช้นอกจาก

การเลือกประเภทของดนตรี คุณสมบตัขิองเสยีง จังหวะ 

ท�านองและเน้ือร้องที่นุ่มนวลแล้ว ความคุ้นเคยและความ

ชอบกเ็ป็นอกีปัจจัยหน่ึงที่ส�าคัญในการน�ามาใช้กบัผู้ป่วย

เพ่ือให้เกดิความรู้สกึสงบ ผ่อนคลาย ท�าให้ต่อมใต้สมอง

หล่ังสารเอนดอร์ฟิน มผีลต่อการรับรู้และการเปล่ียนแปลง

ทางอารมณ ์ส่งผลให้ความปวดลดลง  ทั้งน้ีดนตรีมผีลต่อ

ระบบประสาทพาราซิมพาเทตคิท�าเกดิการเปล่ียนแปลง

ความดนัโลหิต ชีพจรและอตัราการหายใจอกีด้วย10,12,22

วิธีด�าเนนิการวิจยั

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่ม

ตวัอย่างสองกลุ่มแบบวัดสองคร้ัง โดยเกบ็ข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลอง (Quasi-experimental research two 

groups pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทยีบผลของ

การฟังดนตรีตามชอบต่อระดบัความปวดและการเปล่ียน

แปลงสญัญาณชีพในผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตดัช่องท้องระหว่าง

กลุ่มทีฟั่งดนตรีตามชอบกบักลุ่มทีไ่ม่ได้ฟังดนตรีตามชอบ 

โดยศกึษาในหอผู้ป่วยนรีเวชโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ระหว่างเดอืนมิถุนายน ถงึตลุาคม 2553

 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากร คือ ผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดช่อง

ท้อง 24 ช่ัวโมง ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยนรีเวชคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธเีฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑคั์ดเลือก

ผู้ป่วยเข้าศกึษาคือ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยอยู่ในระยะหลังผ่าตดั

หลัง 24 ช่ัวโมง รู้สกึตวัด ีสามารถตดิต่อสื่อสารด้วยวิธ ี

พูด อ่าน ฟัง เขยีน ได้และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

ส่วนเกณฑคั์ดเลือกผู้ป่วยออกจากการศกึษา ได้แก่ ผู้ป่วย

ผ่าตดัที่มกีารตดัต่อล�าไส้และมสีญัญาณชีพหลังผ่าตดัไม่

คงที่ โดยแบ่งการทดลองออกเป็นกลุ่มที่ฟังดนตรีตาม
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ชอบกบักลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตรีตามชอบ 

 ขนาดตวัอย่าง

 เน่ืองจากตัวแปรผลลัพธ์ของการศึกษาคือระดับ

ความปวด ซ่ึงมีการวัดเป็นค่าคะแนนที่เป็นตัวแปรต่อ

เน่ือง ดังน้ันการค�านวณขนาดตัวอย่างจึงใช้สตูรค�านวณ

ส�าหรับการเปรียบเทยีบตัวแปรต่อเน่ือง โดยใช้ผลการ

ศกึษาของเอมอร23 ดงัน้ี

โดยให้ n  =  ขนาดตวัอย่างของแต่ละกลุ่ม

  2 = ความแตกต่างของค่าคะแนน

        เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม

       (73.33-66.27)

    = 1.64 (one-sided test ระดับ

       ความเช่ือมั่นที่ 95 %)

    =  1.28 (ความคลาดเคล่ือน 10 %)

  = ค่าคาดคะเนของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานหาได้

จากสตูร

โดยให้ N
1
   = ขนาดตวัอย่างในกลุ่มที่ 1(15) N2 = 

   ขนาดตวัอย่างในกลุ่มที่ 2(15)

  S
1    

=   ค่า SD ของค่าคะแนนกลุ่มที่  1 

(10.63) S
2
 =  ค่าSD  ของค่าคะแนนกลุ่มที่ 2 (12.23) 

ได้จ�านวนขนาดตวัอย่าง 41.7 รายต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกนั

กลุ่มตวัอย่างถอนตวัหรือยุตกิารเข้าร่วมโครงการระหว่าง

การวิจัย จึงขอเพ่ิมจ�านวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เป็น 

45 รายต่อกลุ่ม

 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

 2.1 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

  2.1.1 แบบประเมินความปวดแบบ Verbal 

Numeric Rating Scale โดย ให้ผู้ป่วยบอกตวัเลขแทนค่า

ความปวด โดย 0 แทนค่าความปวดน้อยที่สดุและ 10 

แทนค่าความปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้  เกณฑ์เฉล่ีย

คะแนนความปวดแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  0-2.5 ความ

ปวดระดบัน้อย 2.6-7.4  ความปวดระดบัปานกลาง 7.5-

10 ความปวดระดบัมาก4

  2.1.2 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

เคร่ืองเล่น MP3 พร้อมล�าโพง 4 ชุดโดยบนัทกึเสยีงเพลง

ชุด 1 ประเภทคือ เพลงร้องลูกทุง่ เพลงร้องลูกกรงุ เพลง

บรรเลงทั่วไปและเพลงบรรเลงไทยเดิมส�าหรับเพลงที่

เลือกมามีจังหวะไม่เรว็เกนิไปประมาณ 60 บีทต่อนาท ี

ท�านองและเน้ือร้องทีนุ่่มนวล  เพราะจะท�าให้ผู้ฟังรู้สกึสงบ 

ผ่อนคลายได้ ส่งผลให้ความปวดลดลงและมีการเปล่ียน

แปลงของสญัญาณชีพด้วย10,12,22,24

  2.1.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดตัวเลข 1 

เคร่ือง
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  2.2 เคร่ืองมอืที่ใช้รวบรวมข้อมูล

  2.2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกบัอายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา 

  2.2.2 ข้อมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล ได้แก่ 

วินิจฉัยโรคชนิดการผ่าตดั ชนิดยาระงบัความรู้สกึ ระยะ

เวลาการผ่าตดั ลักษณะแผลผ่าตดั 

  2.2.3  แบบบนัทกึระดบัความปวดและสญัญาณชีพ

 ตรวจสอบความเทีย่งของแบบวัดความปวดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างที่ศึกษา 

จ�านวน 10 ราย ด้วยวิธีทดสอบซ�า้ แล้วน�ามาค�านวณ

ค่าสมัประสทิธิ์สมัพันธแ์บบเพียร์สนั ได้ค่าสมัประสทิธิ์

ความเที่ยงเทา่กบั 0.84

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

 1. ส่งโครงร่างวิจัยถึงคณะกรรมการจริยธรรม 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เพ่ือขอ

อนุญาตท�าวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล

 2. เกบ็ข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัยและขอความความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

 3.  ผู้วิจัยให้ค�าแนะน�าผู้ช่วยเกบ็ข้อมูลถึงวิธีการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยละเอยีด จากน้ันผู้ช่วยเกบ็ข้อมูล

เป็นผู้รวบรวมข้อมูล หลังจากรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยวิจัย

เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณข์องข้อมูล 

ก่อนน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามวิธกีารทางสถติิ

 4.  กลุ่มควบคุม หลังผ่าตดั 24 ช่ัวโมงจะได้รับการ

ดูแลตามปกติ การประเมินความปวดและสัญญาณชีพ

หลังจากได้ยามอร์ฟีน 3 มลิลิกรัมทุก 3 ช่ัวโมง ในช่ัวโมง

ที่ 2 จ�านวน 1 คร้ัง และก่อนที่กลุ่มตวัอย่างจะลุกน่ังเก้าอี้

โยกตามแบบแผนการปฏบิัติตัวหลังผ่าตัดของหอผู้ป่วย 

1 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระยะเวลาห่างกนั 30 

นาที

 5. กลุ่มทดลองหลังผ่าตดั 24 ช่ัวโมงกลุ่มตวัอย่าง

ได้รับการฟังดนตรี 2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาท ีโดยคร้ังแรก

หลังจากได้รับยามอร์ฟีน 3 มิลลิกรัมทุก 3 ช่ัวโมงใน

ช่ัวโมงที่ 2 จัดให้ฟังดนตรีตามชอบ 1 คร้ังจากน้ันจัดให้

นอนในทา่ทีส่บายประเมนิความปวดและสญัญาณชีพหลัง

จากฟังดนตรีคร้ังที่ 1 จัดให้ฟังดนตรีคร้ังที่ 2 ก่อนที่

ผู้ป่วยจะลุกน่ังเก้าอี้ โยกตามแบบแผนการปฏบิัติตัวหลัง

ผ่าตดัของหอผู้ป่วย อกี 1 คร้ังและประเมนิความปวดหลัง

และสญัญาณชีพหลังจากฟังดนตรี คร้ังที่ 2 โดยคร้ังที่ 1 

และคร้ังที่ 2 ห่างกนั 30 นาที

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

 ผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและช้ีแจงให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่าในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยมกีารพิทกัษ์

สทิธขิองผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการค�านึง ถงึศกัดิ์ศรีและสทิธิ

ความเป็นมนุษย์ คือการดูแลปกป้องสิทธิประโยชน์ 

การรักษาความลับ และการได้รับความยินยอมจากผู้เข้า

ร่วมวิจัย ไม่มกีารน�าเสนอข้อมูลโดยใช้ช่ือของผู้ให้ข้อมูล 

พร้อมทั้งช้ีแจงถงึการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

การวิเคราะหข์อ้มูล

 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูลซ�า้และน�า

มาวิเคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู โดย ข้อมูล

ทั่วไป ค�านวณความถี่และร้อยละหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของคะแนนความปวดและสญัญาณชีพทั้ง

ก่อนและหลังทดลอง และเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลต่าง

ของคะแนนความปวดและสญัญาณชีพทั้งก่อนและหลัง

ทดลองโดยใช้สถติกิารทดสอบค่าทอีสิระ

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล

 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ลักษณะทั่วไป และสญัญาณชีพก่อนการทดลองไม่แตก

ต่างกนัโดยมอีายุระหว่าง 48-50 ปี สถานภาพคู่ร้อยละ 

73-79 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 71-86 ได้รับการ

ศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 86-90 อาชีพเกษตรกร

ร้อยละ 30-33 อาชีพค้าขายร้อยละ 20-28  กลุ่มควบคุม

ป่วยด้วยโรคมะเรง็ร้อยละ 60 คร้ังน้ีได้รับการผ่าตดัใหญ่

ร้อยละ 84.4 ส�าหรับกลุ่มทดลองป่วยด้วยโรคมะเรง็ร้อย

ละ 46.7  ได้รับการผ่าตดัใหญ่ร้อยละ 77.8 กลุ่มควบคุม

มรีะดบัความปวดเฉล่ีย 3.76 คะแนน ระดบัความดนัซิส
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โตลิก 121 มลิลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิก 71 

มลิลิเมตรปรอท ชีพจร 86 คร้ัง/นาท ีหายใจ 22 คร้ังต่อ

นาทกีลุ่มทดลองมีระดับความปวดเฉล่ีย 3.51 คะแนน 

ระดบัความดนัซิสโตลิก 117 มลิลิเมตรปรอท ความดนั

ไดแอสโตลิก 72 มลิลิเมตรปรอท ชีพจร 84 คร้ัง/นาท ี

หายใจ 22 คร้ังต่อนาท ี(ตาราง 1)

ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มาผ่าตดัช่องท้องทางนรีเวช

a = Chi-square test, b = t-test 
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ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนระดบัความปวด ชีพจร หายใจและความดนัโลหิตระหว่างกลุ่ม

   ควบคุมและกลุ่มทดลองหลังจากการฟังดนตรีคร้ังที่ 1

** p<.01

 จากตารางที่ 2 เกบ็ข้อมูลคร้ังแรก หลังผ่าตดั 24 

ช่ัวโมง พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความปวดเฉล่ีย 

4.49 (SD = 2.06) คะแนนความดันซิสโตลิกเฉล่ีย 

123.02 (SD = 19.04) มิลลิเมตรปรอท ความดัน

ไดแอสโตลิกเฉล่ีย 74.04 (SD = 10.82) มลิลิเมตรปรอท 

อตัราการเต้นของชีพจร 85.89 (SD = 14.54) คร้ัง/

นาทแีละอตัราการหายใจ 22.71(SD = 2.59) คร้ัง/นาท ี

ส่วนกลุ่มทดลองหลังจากได้ฟังดนตรีตามชอบคร้ังที่ 1

มค่ีาคะแนนความปวดเฉล่ีย 3.16 (SD = 1.81) คะแนน

ความดันซิสโตลิกเฉล่ีย 118.40 (SD = 16.29) 

มลิลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิกเฉล่ีย 84.58 (SD 

= 13.22) มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 

84.58 (SD = 13.22) คร้ัง/นาทแีละอตัราการหายใจ 

22.27 (SD = 1.93) คร้ังต่อนาท ีเมื่อน�ามาทดสอบค่าที

พบว่าค่าคะแนนความปวดเฉล่ียของ 2 กลุ่มมคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั p< .01 (t=3.26

,p = .002) โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 

4.49 (SD =2.06) และกลุ่มทดลองมคีะแนนความปวด

เฉล่ีย 3.16 (SD =1.81) ส่วนค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิก 

ความดันไดแอสโตลิกอัตราคร้ังการเต้นของชีพจรและ

อัตราคร้ังการหายใจ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถติิ

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนระดบัความปวด ชีพจร หายใจและความดนัโลหิตระหว่างกลุ่ม

   ควบคุมและกลุ่มทดลองหลังจากการฟังดนตรีคร้ังที่ 2

* p<.05
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 จากตารางที่ 3 เกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 2 หลังผ่าตดั 24 

ช่ัวโมง พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความปวดเฉล่ีย 

4.00 (SD = 1.97) คะแนนความดันซิสโตลิกเฉล่ีย 

121.71(SD = 20.30) มิลลิเมตรปรอท ความดัน

ไดแอสโตลิกเฉล่ีย 72.62 (SD = 10.22) มิลลิเมตร

ปรอท อตัราการเต้นของชีพจร 88.40 (SD = 15.15) 

คร้ัง/นาทแีละอตัราการหายใจ 23.39 (SD = 2.41) 

คร้ัง/นาท ีส่วนกลุ่มทดลองหลังจากได้ฟังดนตรีตามชอบ

คร้ังที่ 2 มค่ีาคะแนนความปวดเฉล่ีย 3.07 (SD = 1.92) 

คะแนน ความดนัซิสโตลิกเฉล่ีย 116.07 (SD = 15.05) 

มิลลิเมตรปรอท ควาดันไดแอสโตลิกเฉล่ีย 72.83 

(SD = 8.73) มลิลิเมตรปรอท อตัราการเต้นของชีพจร 

86.20 (SD = 14.08) คร้ัง/นาทแีละอตัราการหายใจ 

22.17 (SD = 1.98) คร้ังต่อนาท ีเมื่อน�ามาทดสอบค่า

ทพีบว่าค่าคะแนนความปวดเฉล่ียของ 2 กลุ่มมคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั p< .05 (t=2.29, 

p = .02) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความปวดเฉล่ีย 

3.07 (SD=1.92) และกลุ่มควบคุมมีค่ะคะแนนความ

ปวดเฉล่ีย 4.00 (SD=1.97) ส่วนค่าเฉล่ียความดนัซิส

โตลิก ความดนัไดแอสโตลิกอตัราการเต้นของชีพจรและ

อตัราการหายใจ มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�าคัญ

ทางสถติิ

การอภิปรายผล
 จากการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนความปวด

เฉล่ียหลังผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมงแรกต�่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ทั้งน้ี 

เพราะการทีก่ลุ่มตวัอย่างได้ฟังดนตรีเป็นการเบี่ยงเบนความ

สนใจ  ท�าให้เกิดการผ่อนคลาย  เกิดการกระตุ้นผ่าน

กระบวนการได้ยินและระบบประสาทไปยังสมอง เป็นผล

ให้สมองหล่ังสารเอนดอร์ฟิน ซ่ึงเป็นสารที่ทคุีณสมบัติ

คล้ายฝ่ิน สามารถลดความปวดลงได้10   ส�าหรับชนิด

ของดนตรีทีใ่ช้น้ันหากเป็นการฟังดนตรีทีช่อบและคุ้นเคย 

จะย่ิงท�าให้ผู้ฟังผ่อนคลาย สงบและลดความทรมานจาก

ความปวดได้มากขึ้ น11  สอดคล้องกับการศึกษาของ

แสงเดือน จินดาไพศาล25  ที่ศึกษาเร่ืองการพัฒนา

คุณภาพงานบริการด้านการจัดการความปวดโดยการใช้

ดนตรีบ�าบัดร่วมกบัยาบรรเทาปวดในมารดาหลังผ่าตัด

คลอด พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฟังดนตรีมค่ีาคะแนนความ

ปวดเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตรี โดยประเภทของ

ดนตรีที่จัดให้กลุ่มตัวอย่างฟังเป็นดนตรีประเภทผ่อน

คลายและดนตรีที่ชอบเช่นเดยีวกบัการศกึษาคร้ังน้ี และ

การศึกษาของหยางหลิวและเพททรีนี26  ที่ศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัทรวงอก พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฟัง

ดนตรีประเภทนุ่มนวลผ่อนคลายหลังผ่าตัดมีค่าคะแนน

ความปวดเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตรี และจาก

การศึกษาขององิวอลและดับพิล1 ที่ได้ทบทวนงานวิจัย

เกี่ยวกบัการใช้ดนตรีบ�าบดัในผู้ป่วยหลังผ่าตดัจากจ�านวน

งานวิจัย 18 เร่ือง พบว่าม ี16 งานวิจัยทพีบว่าความปวด

หลังผ่าตดัในกลุ่มทไีด้ฟังดนตรีต�่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิเพราะเสยีงดนตรีเร้าอารมณท์างด้าน

บวกกระตุ้นต่อมพิทูอิทารีให้หล่ังเอนดอร์ฟินซ่ึงมีฤทธิ์

ยับย้ังการส่งกระแสความปวดที่ระดบัไขสนัหลังหรือเพ่ิม

ระดบั pain threshold สามารถช่วยลดความปวดได้ในผู้ป่วย

หลังผ่าตดัได้4

 ส�าหรับการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพน้ัน จากการ

วิจัยพบว่าความดนัซิสโตลิก ความดนัไดแอสโตลิกอตัรา

การเต้นของชีพจรและอตัราการหายใจ มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างไม่มนัียส�าคัญทางสถติ ิทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผล

ของดนตรีต่อค่าความดันโลหิต ชีพจรและการหายใจ  

จะเปล่ียนแปลงอย่างไรน้ันขึ้นอยู่กบัปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

ด้านแสงเสียง และระยะเวลาที่เหมาะสมด้วย10,12  ซ่ึง

จากการวิจัยคร้ังน้ี อาจเป็นไปได้ว่าดนตรีบ�าบัดที่กลุ่ม

ทดลองได้รับอาจไม่ถงึ  Therapeutic effect  ในการท�าให้

เกดิการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต ชีพจรและการ

หายใจ เน่ืองจากกลุ่มทดลองไม่ได้รับจัดสภาพแวดล้อม

ที่เงยีบสงบเพียงพอ ยังคงพักรักษาตวัในหอผู้ป่วยสามญั 

มเีสยีงดงัรบกวน เช่นเสยีงพูดคุย เสยีงจากการท�างานของ

เจ้าหน้าที่เสยีงโทรศพัท ์ เป็นต้นอาจท�าให้ผู้ฟังไม่ได้เกดิ

การผ่อนคลายอย่างเพียงพอ27

 ส่วนประเดน็ระยะเวลามีผลต่อการเปล่ียนแปลง

สญัญาณชีพน้ัน จากการศึกษาของแบ ลิมและเฮอ14 ที่

พบว่า เมื่อกลุ่มตวัอย่างได้ฟังดนตรีในระยะแรกๆ ความ

ดันโลหิต ชีพจรผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลุ่มที่ฟังดนตรีลดลง

เพียงเลก็น้อย โดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�าคัญ 

แต่เมื่อหลังจากผู้ป่วยได้ใช้เวลาฟังดนตรีต่อเน่ืองกนัไป
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ตั้งแต่ 30 นาท ีจนถงึ 60 นาท ีพบว่า ความดนัโลหิตเร่ิมมี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิมากขึ้น โดย

กลุ่มที่ฟังดนตรีมีความดันโลหิตซิสโตลิก และความดัน

ไดแอสโตลิกต�่ากว่ากลุมควบคุม14 ดงัน้ันจึงเป็นไปได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างต้องมีระยะเวลาในการฟังดนตรีนานเพียง

พอจึงจะท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต 

อตัราการเต้นของชีพจร และอตัราการหายใจอย่างมี

นัยส�าคัญซ่ึงจากการวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มทดลองได้ฟังดนตรีเพียง

คร้ังละ 30 นาท ีและฟังไม่ต่อเน่ือง จึงอาจท�าให้ไม่มกีาร

เปล่ียนแปลงสัญญาณชีพดังกล่าวอย่างมีนัยส�าคัญได้ 

อย่างไรกต็าม ถงึแม้ว่า ทั้งความดนัโลหิต อตัราการเต้น

ของชีพจร และอตัราการหายใจของทั้งสองกลุ่มไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติแต่สญัญาณชีพใน

กลุ่มทดลองต�่ากว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองระยะ ทั้งน้ีผู้วิจัย

ได้ควบคุมสญัญาณชีพของทั้งสองกลุ่มก่อนทดลองที่ไม่

แตกต่างกนัแล้วด้วย

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้
 การจัดให้ผู้ป่วยหลังผ่าตดัได้ฟังดนตรีตามชอบ ควร

มกีารด�าเนินการดงัน้ี

 1.  ควรมีการส�ารวจถึงความชอบของผู้ป่วยเกี่ยว

กบัฟังดนตรี ก่อนจะน�าไปประยุกตใ์ช้ในการช่วยลดความ

ปวดหลังผ่าตดั

 2. ควรจัดสถานทีใ่ห้เป็นสดัส่วนและอยู่ในสิง่แวดล้อม

ที่สงบ

 3.  สามารถปรับใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอื่นที่มีลักษณะ

การผ่าตดัใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัต่อไป
 หากมกีารศกึษาเกี่ยวกบัการฟังดนตรีตามชอบ ควร

มีการควบคุมปัจจัยภายนอกที่อาจจะส่งผลต่อการรับฟัง

เสยีงดนตรี เช่น การควบคุมเร่ืองเสยีงอื่นๆ ที่มารบกวน 

การจัดสิ่งแวดล้อมผู้ป่วยให้สงบ เป็นต้น
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