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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัดต่อระดับ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด ที่ห้องผ่าตัดสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด จ�ำนวน 68 ราย ระหว่างเดือนมีนาคม - เดือนพฤษภาคม 2559 สุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบ block randomization เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้ฟังดนตรี

บ�ำบัดขณะอยู่ที่ห้องรอผ่าตัดนานเวลา 15 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกตินานเวลา 15 นาที โดยประเมินความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยด้วยแบบวัดความวิตกกังวลด้วยสายตา ซึ่งประเมินก่อนและหลังได้รับกิจกรรมดนตรีบ�ำบัดหรือกิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยด้วยสถิติทดสอบที ชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดขณะรอการผ่าตัดของกลุ่มทดลอง 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าดนตรีบ�ำบัดส่งผลให้ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะ 

รอเข้ารบัการผ่าตดัคลอดลดลง จงึมข้ีอเสนอแนะให้ส่งเสรมิการน�ำดนตรบี�ำบดัในช่วงเวลาสัน้ ๆ  ไปใช้เป็นส่วนหนึง่ของการพยาบาล 

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ : ดนตรีบ�ำบัด ความวิตกกังวล การผ่าตัดคลอด 

Abstract 
	 This study was a randomized-controlled trial aiming to explore the effect of music therapy on             

anxiety level in patients undergoing caesarean section in obstetrics and gynecology operating theater, Faculty 

of medicine, Ramathibodi hospital. Participants included 68 patients undergoing caesarean section from            

March to May 2016. Through blocked randomization by computer, participants were randomly assigned into 

experimental (n = 34) and control groups (n = 34). At holding area, the experimental group listened to music 

therapy for 15 minutes prior to surgery while the control group received conventional nursing care. Visual 

Analogue Scale for anxiety (VAS-A) was used to assess patients’ anxiety level before and after receiving                   

intervention or conventional nursing care program. Anxiety level was analyzed using Independent t-test.
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	 The results showed that the patients undergoing caesarean section had lower pre-operative anxiety 

level than the control group. Therefore, a short period on music therapy should be promoted as a part of 

nursing care to reduce anxiety level in patients undergoing caesarean section. 

Keywords : music therapy, anxiety, caesarean section

บทนำ�
	 อตัราการผ่าตดัคลอดจากข้อมลูขององค์การอนามัยโลก

พบจ�ำนวนเฉลีย่ร้อยละ 10 - 15 แต่เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูในปี 2008 

พบอตัราการผ่าตดัคลอดของแต่ละประเทศส่วนใหญ่มแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น และอัตราการผ่าตัดคลอดในประเทศไทยพบจ�ำนวน

เฉล่ียร้อยละ 17.41 ส�ำหรับสถิติการผ่าตัดคลอดท่ีห้องผ่าตัด

สูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดคลอด

จ�ำนวน 1,102 ราย จากจ�ำนวนท้ังหมด 2,854 ราย คิดเป็น         

ร้อยละ 38.62 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดส่วนใหญ่มักมีความกลัว

และความวิตกกังวล3 จากผลการศึกษาพบว่าระยะก่อนผ่าตัด

เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก4 ซึ่งผู้ป่วยที่

เข้ารบัการผ่าตดัคลอดนัน้มคีวามวิตกกงัวลเช่นกนัในระยะก่อน

ผ่าตัด ความวิตกกังวลส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตดั เนือ่งจากเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ด้านลบ

และเป็นภัยถูกคุกคามความรู้สึกที่มีสาเหตุมาจากความกลัว

สถานการณ์ในอนาคตทีย่งัมาไม่ถงึ5 ส่งผลกระทบต่อพยาธวิทิยา

ของร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนือ้หดเกรง็ เหงือ่ออกบรเิวณปลายมอื

และปลายเท้า ความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ 

รวมทั้งท�ำให้ผู ้ป่วยหายใจเร็วขึ้นเพราะร่างกายต้องการใช้

ออกซิเจนมากขึ้น และเพิ่มอัตราการเผาผลาญของร่างกาย 

เป็นต้น6, 7 นอกจากนี้ยังส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยปวดแผลหลังผ่าตัด   

มากขึ้น รวมทั้งลดระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกายจึงเพิ่มอัตรา            

การติดเชื้อของแผลผ่าตัดและท�ำให้การหายของแผลต้องใช้  

เวลายาวนานขึ้น8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน�ำดนตรี

บ�ำบัดมาใช้เป็นทางเลือกหนึ่งส�ำหรับเบี่ยงเบนความสนใจของ 

ผู้ป่วยทุกระยะของการผ่าตัด ซึ่งงานวิจัยทางคลินิกเป็นจ�ำนวน

มาก พบว่าดนตรีบ�ำบัดมีผลช่วยท�ำให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด

รู้สึกผ่อนคลายจึงท�ำให้ความวิตกกังวลลดลง รวมทั้งมีผลท�ำให้

ในขณะผ่าตัดค่าเฉลี่ยความดันของหลอดเลือดแดง (mean 

arterial pressure: MAP) และอัตราการเต้นของหัวใจของ           

ผู ้ป่วยลดลง จากการศึกษาในกลุ่มสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม          

และเข้ารับการผ่าตัดพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ฟังดนตรีบ�ำบัดอย่าง         

ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด                 

มีค่าเฉลี่ยความดันของหลอดเลือดแดงและอัตราการเต้นของ

หัวใจลดลง9 สอดคล้องกับผู้ป่วยท่ีฟังดนตรีบ�ำบัดขณะผู้ป่วย            

ได้รับหัตถการให้ยาระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วน (regional           

anesthesia: RA) ซึ่งมีค่าระบบไหลเวียนโลหิตและระดับความ

วติกกงัวลลดลง10 ส�ำหรบัในสตรตีัง้ครรภ์ท่ีเข้ารบัการตรวจด้วย

คลื่นความถ่ีสูงทางช่องคลอดการฟังดนตรีบ�ำบัดขณะท�ำ

หัตถการมีผลช่วยลดระดับความวิตกกังวลได้11 ในผู้ป่วยกลุ่มท่ี

เข้ารบัการผ่าตดัคลอดจากการศกึษาของบคุลากรทางการแพทย์

ท่ีน�ำดนตรีบ�ำบัดมาผสมผสานกับการรักษาเพื่อลดระดับความ

วิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัดและขณะผ่าตัด ผลการศึกษาพบ

ว่าการฟังดนตรีบ�ำบัดมีส่วนช่วยลดระดับความวิตกกังวลของ       

ผู้ป่วยได้12, 13 ซึ่งดนตรีบ�ำบัดที่เหมาะสมในการน�ำมาใช้ส�ำหรับ

ลดความวติกกงัวลของผูป่้วยควรเป็นดนตรบีรรเลงประเภทไม่มี

เนื้อร้อง ลักษณะของเพลงมีความต่อเนื่อง และมีจังหวะ 

(rhythm) ช้าสม�่ำเสมอประมาณ 60 - 80 ครั้งต่อนาที อีกทั้ง

ระดับเสียงควรมีความดังประมาณ 60 - 90 เดซิเบล14, 15 

	 ส�ำหรบัสถานการณ์ปัญหาความวิตกกงัวลของผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดท่ีห้องผ่าตัดสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี จากการส�ำรวจเบ้ืองต้น

โดยการซักถามผู้ป่วยที่มีรายชื่อในตารางการผ่าตัดขณะอยู ่        

ในห้องพักรอก่อนผ่าตัด (holding room) ตั้งแต่เดือนกันยายน 

- พฤศจกิายน พ.ศ. 2558 พบว่าผูป่้วยท่ีมารับบรกิารผ่าตดัคลอด

มีความวิตกกังวลระดับสูง อีกท้ังผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับยาคลาย

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเนื่องจากยาท่ีให้จะส่งผลกระทบต่อ

ทารกในครรภ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการหาหลักฐานเชิงประจักษ์

เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะรอเข้า

รับการผ่าตัดคลอด จึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้

ดนตรีบ�ำบัดต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการ

ผ่าตัดคลอด
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของดนตรีบ�ำบัดต่อระดับความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ได้ฟัง

ดนตรีบ�ำบัดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 ระดับความวิตกกังวลของผู ้ป่วยขณะรอเข้ารับ          

การผ่าตัดคลอดหลังฟังดนตรีบ�ำบัด 15 นาที มีความแตกต่าง

จากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช ้ทฤษฎี          

ความวติกกงัวลของสปีลเบอร์เกอร์16 ทีน่�ำมาใช้อธบิายในผูป่้วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ              

ที่ผู ้ป่วยต้องเผชิญ การรอคอยในสิ่งแวดล้อมและบุคลากรที ่       

ไม่คุน้เคยขณะอยูใ่นห้องพักรอก่อนผ่าตัด ประสบการณ์เกีย่วกบั         

การผ่าตัดของตนเองหรือการบอกเล่าจากผู้อื่น ความวิตกกังวล

ของผู ้ป ่วยยังมาจากความกลัวเสียชีวิตในขณะผ่าตัดหรือ              

การไม่ฟื ้นหลังจากการได้รับยาระงับความรู้สึก นอกจากนี้            

ในสตรีตั้งครรภ์ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ ์           

ซึ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัดได้ 

การน�ำดนตรีบ�ำบัดมาใช้เบี่ยงเบนความสนใจของผู ้ป ่วย                 

(distraction) จากการรับรู้ที่ไม่ท�ำให้เกิดความสุขจะช่วยลด

ความวติกกงัวลได้ ผูว้จิยัจงึได้น�ำความรู้ทางด้านดนตรบี�ำบดัใน

โรงพยาบาลของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 

Institute for music as an intervention in hospitals) ให้

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการน�ำดนตรบี�ำบดัมาใช้เบีย่งเบนความสนใจ

ของผูป่้วยในระยะก่อนการท�ำหัตถการซึง่ช่วยการลดความวติก

กังวลของผู้ป่วยได้ โดยลักษณะของดนตรีบ�ำบัดท่ีใช้ต้องไม่มี 

เน้ือร้อง จังหวะช้าสม�่ำเสมอประมาณ 60 - 80 ครั้งต่อนาที  

อีกทั้งระดับเสียงควรมีความดัง 60 เดซิเบล17 ผู้วิจัยจึงประยุกต์

ศาสตร์ของดนตรบี�ำบดัน�ำมาใช้ส�ำหรบัการเบีย่งเบนความสนใจ

ของผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดคลอด เพือ่ให้ร่างกายเกิดความผ่อน

คลายและลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะรอขณะอยู ่      

ในห้องพักรอก่อนผ่าตัด

รูปแบบการวิจัย		
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสุ่มและ  

มีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trail : RCT) 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด

ในห้องผ่าตัดทางสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์       

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือนมีนาคม – เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2559 การสุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบ 

block randomization และใส่ซองปิดผนึก

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม               

G-power ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่  95 % อ�ำนาจ                   

การทดสอบ (power) เท่ากับ 0.8 และขนาดของอิทธิพล            

(effect size) เท่ากับ 0.7 จ�ำนวน เท่ากับกลุ่มละ 34 ราย10         

จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 68 คน

	 กลุ ่มทดลอง (ผู ้ป่วยฟังดนตรีบ�ำบัด) เมื่อผู้ป่วย               

มาถึงห้องพักรอก่อนผ่าตัดจะได้รับการจัดท่านอนที่สบาย          

และนอนพัก 5 นาที จากนั้นผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู้ป่วย และประเมินความวิตกกังวล (VAS - A) โดยผู้ป่วยท�ำ

เครื่องหมาย X ลงบนเส้นตรงวัดความวิตกกังวล จากนั้นผู้ป่วย

จะได้ฟังดนตรีบ�ำบัดนาน 15 นาที เมื่อฟังดนตรีบ�ำบัดจบให ้        

ผู้ป่วยนอนพัก 5 นาที และได้รับการประเมินความวิตกกังวล      

อีกครั้ง

	 กลุ่มควบคุม (ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลแบบปกติ)  

เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องพักรอก่อนผ่าตัดจะได้รับการจัดท่านอนที่

สบายและนอนพัก 5 นาที จากนั้นผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วย และประเมินความวิตกกังวล (VAS - A) โดย          

ผู ้ป่วยท�ำเครื่องหมาย X ลงบนเส้นตรงวัดความวิตกกังวล           

หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้ได้รับการพยาบาลแบบปกติเมื่อครบ

เวลา 15 นาที ให้ผู้ป่วยนอนพัก 5 นาที และได้รับการประเมิน

ความวิตกกังวลอีกครั้ง

	 เกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัด

คลอดที่รู้สึกตัวดีและการได้ยินปกติ มีรายชื่ออยู่ในตารางผ่าตัด 

อายุ 18 ปีขึ้นไป การประเมินความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(American Society for Anesthesiologists) 

และยนิยอมลงนามเข้าร่วมการวจิยั ส�ำหรบัเกณฑ์ในการคัดออก 

ได้แก่ ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกรณีฉุกเฉิน 

หรือเข้าสู่ระยะการคลอดและมดลูกหดรัดตัว และปฏิเสธการ

เข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถาม 1 ชุด มี 2 ตอน 

	  	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
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	  	 ตอนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวลด้วยสายตา 

(Visual Analogue Scale for anxiety: VAS - A) ปรับปรุง          

จากแบบประเมินความวิตกกังวลของ Aitken (1969)18                    

และ Hornblow & Kidson (1976) ซึ่งเป็นแบบวัดเส้นตรงยาว 

10 เซนติเมตร ตัวเลขตั้งแต่ 0 (ไม่มีความวิตกกังวล) ถึง 10           

(มีความวิตกกังวลมากที่สุด) หากอยู ่ใกล้บริเวณก่ึงกลาง                  

(มีความวิตกกังวลปานกลาง)19 เคร่ืองมือวิจัยนี้แบบประเมิน         

ที่ ใช ้ง ่ายและมีประสิทธิภาพเท ่าเทียมกับแบบประเมิน 

ความวติกกงัวลทีน่ยิมใช้ท่ัวไป จากการทดสอบค่าความสมัพนัธ์

พบว่า VAS - A มีความสัมพันธ์กับแบบประเมินความวิตกกังวล 

Corah’s Dental Anxiety Scale (CDAS) และ State Trait 

anxiety Inventory (STAI) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = 0.64, 

r = 50)20 

	 2.	 เครื่องมือและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่   

เครื่องเล่นเพลงจากโทรศัพท์มือถือ Apple รุ่น I phone 6S 

plus เพื่อส่งสัญญาณเสียงผ่านระบบคลื่นวิทยุบลูธูทมายังหูฟัง

และป้องกันผู้เข้าร่วมการวิจัยปรับเพิ่มความดังของเสียง และ        

หฟัูงชนดิครอบทั้งใบหแูบบไร้สาย เพือ่ป้องกนัเสียงรบกวนจาก

ภายนอกและขจัดความไม่สุขสบายของผู้ป่วยจากสายเคเบิ้ล

	 3.	 เพลงบรรเลง คัดเลือกมาจากการสอบถาม

ประเภทความชอบประเภทของดนตรีบรรเลงทัง้หมด 6 ประเภท 

ในผู้ป่วย 15 ราย พบว่าประเภทของดนตรีที่ผู้ป่วยชื่นชอบมาก

ที่สุด คือ ดนตรีบรรเลงเพื่อความผ่อนคลาย และดนตรีที่เลือก

เป็นเพลงบรรเลงของ จ�ำรัส เศวตาภรณ์ ในชุดนิพพาน 

	 4.	 ป้ายข้อความ “กิจกรรมดนตรบี�ำบัด ห้ามรบกวน 

15 นาที” เพื่อป้องกันการรบกวนผู้ป่วยขณะฟังดนตรีบ�ำบัด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบวัดความวิตกกังวลด้วยสายตา (VAS - A)           

ผู้วิจัยทดลองใช้ (try out) แบบวัดความวิตกกังวลด้วยสายตา

ในผู้ป่วยที่รอเข้ารับการผ่าตัดคลอด จ�ำนวน 15 ราย และผู้วิจัย

ทดสอบซ�้ำ  (test - retest reliability) เม่ือระยะเวลาห่าง             

จากการประเมนิคร้ังแรก 15 นาท ีโดยการค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟ่า 

เพ่ือตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื พบว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัดคลอดสามารถใช้แบบประเมินประเมินความวิตกกังวลได ้

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81

	 2.	 รูปแบบของดนตรีที่ใช้ผ่านการตรวจสอบ 2 ครั้ง 

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านดนตรีบ�ำบัด ซึ่งเป็น

อาจารย์พยาบาลจากสถาบันอุดมศึกษาในก�ำกับของรัฐ 3 แห่ง 

ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์ทางด้านดนตร ี          

1 ท่าน ซึ่งผู ้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน มีข้อเสนอแนะให้ปรับลด            

เสียงดนตรีในบางช่วงของเพลง เพื่อให้เพลงฟังสบายและมีผล

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายมากยิ่งขึ้น 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ ได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี เอกสารรับรองเลขที่ ID 02-59-21 ว และผู้วิจัย            

ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

คลอดซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดรับทราบ รวมถึง

แจ้งสิทธิการเข้าร่วมและการออกจากงานวิจัยได้โดยไม่มีผล         

ต่อการรักษาของผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึง           

ให้ลงนามในหนังสือยินยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยช้ีแจงโครงการและแนวทางการปฏิบัติให้แก่

บุคลากรทีมผ่าตัดท้ังแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องรับทราบ

ภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติโครงการวิจัย มีรายละเอียดการ

ปฏิบัติดังนี้ 

	 1.	 ผูว้จิยัประเมนิความวติกกงัวลของผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การผ่าตัดคลอดทั้งสองกลุ่ม โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลด้วย

สายตา (VAS - A)

	 2.	 ก่อนเริ่มการวิจัย ผู ้ป่วยท้ังกลุ ่มทดลองและ        

กลุ่มควบคุมขณะผู้ป่วยอยู่ในห้องพักรอก่อนผ่าตัดจะได้รับ       

การจัดท่านอนในท่าที่สบายและนอนพักเป็นระยะเวลา 5 นาที

	 3.	 กลุ ่มฟังทดลองจะได้รับฟังดนตรีบ�ำบัดนาน          

15 นาที และกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลแบบปกตินาน 

15 นาที

	 4.	 ภายหลัง 15 นาที ทั้งสองกลุ่มนอนพักเป็นระยะ

เวลา 5 นาทีและได้รับการประเมินความวิตกกังวลโดยใช ้         

แบบวัดความวิตกกังวลด้วยสายตาอีกครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูปโดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติบรรยาย (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐาน        

ของตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิต ิ        

chi-squareและสถิติ Independent t - test ทดสอบการ

แจกแจงแบบปกติโดยใช้สถิติ Kolmogorov - Smirnov

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควยคุมด้วยสถิติ Independent  

t - test 

ผลการวิจัย	
	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่าผลของดนตรีบ�ำบัดต่อระดับ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดที่ห้องผ่าตัด

สูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้

ฟังดนตรีบ�ำบัดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

กลุ่มละ 34 คน รวมทั้งหมด 68 คน พบว่า 

	 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมทีเ่ข้ารับการผ่าตดัคลอด

มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉล่ียเท่ากบั 33.32 ปี และ 33.26 ปี อายคุรรภ์เฉลีย่ 38 สปัดาห์ 

และ 38.21 สัปดาห์ มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 29.4 และ 47.1 

การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดพบร้อยละ 44.1 และ 

ร้อยละ 61.8 มีประสบการณ์ผ่าตัดคลอดร้อยละ 67.6 และ 

64.7 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ        

(ตารางที่ 1) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 79.4 ร้อยละ 

82.4 (ตารางที่ 1) ส�ำหรับการวินิจฉัยการผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่

มาจากประวตักิารผ่าตัดคลอดในอดตี โดยกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมพบร้อยละ 67.6 และ 64.7 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ได้ยาระงับความรูส้กึทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัมากท่ีสดุร้อยละ 85.3 

และร้อยละ 76.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

	 การเปรียบข้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง    

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถติไิคสแคว์ และการ

ทดสอบด้วย independent t - test พบว่า อายุเฉลี่ยและอายุ

ครรภ์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) ภาวะ

แทรกซ้อน ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการผ่าตัดคลอด 

การใช้สิทธิการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยการผ่าตัดคลอด          

รวมทั้งชนิดของการได้ยาระงับความรู้สึก ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>.05) สรุปได้ว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่       

อาย ุอายคุรรภ์ ภาวะแทรกซ้อน ระดบัการศกึษา ประสบการณ์

ในการผ่าตัดคลอด สิทธิในการรักษาพยาบาล การวินิจฉัย          

การผ่าตัดคลอด รวมทั้งชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับไม่

แตกต่างกัน

	 นอกจากนี้ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน

ความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลอง โดยใช้สถิติ independent t - test พบว่าไม่แตกต่างกัน 

(p>.05) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังให้การทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้ฟังดนตรีบ�ำบัดนาน 15 นาที และ       

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ โดยใช้สถิติ independent 

t - test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด 

	 ข้อมูล	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม	 p - value

		  n = 34	 n = 34	

อายุ (ปี) 	 	 	
	 Mean (±SD)	 33.32 (5.31)	 33.26 (4.60)	 0.961
	 น้อยกว่า 30	 8	 7	
	 ระหว่าง 30-40	 24	 25	
	 มากกว่า 40	 2	 2	
อายุครรภ์เฉลี่ย (สัปดาห์)	 	 	
	 Mean (±SD)	 38 (1.84)	 38.21 (0.80)	 0.553
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 	 	
	 มี 	 10 (29.4%)	 16 (47.1%)	 0.134
	 ไม่มี 	 24 (70.6%)	 18 (52.9%)	
ระดับการศึกษา	 	 	
	 น้อยกว่าปริญญาตรี	 15 (44.1%)	 10 (29.4%)	 0.343
	 ปริญญาตรี	 15 (44.1%)	 21 (61.8%)	
	 มากกว่าปริญญาตรี	 4 (11.8%)	 3 (8.8%)	
ประสบการณ์การผ่าตัดคลอด	 	 	
	 เคย	 23 (67.6%)	 22 (64.7%)	 0.798
	 ไม่เคย	 11 (32.4%)	 12 (35.3%)	
สิทธิการรักษาพยาบาล	 	 	
	 สิทธิประกันสุขภาพ 	 27 (79.4%)	 28 (82.4%)	 0.758

	 ช�ำระเอง	 7 (20.6%)	 6 (17.6%)	

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการวินิจฉัยโรคและวิธีระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด

	 ข้อมูล	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม	 p - value

		  n = 34	 n = 34
	
การวินิจฉัยโรค	 	 	
 	 Previous cesarean section 	 23 (67.6%)	 22 (64.7%)	 0.833
 	 Breech presentation/Transverse lie 	 5 (14.7%)	 6 (17.6%)	
 	 Previous operation at uterus	 1 (2.9%)	 1 (2.9%)	
 	 Placenta previa 	 1 (2.9%)	 -	
 	 Twin pregnancy 	 2 (5.9%)	 1 (2.9%)	
 	 Elderly age	 2 (5.9%)	 4 (11.8%)	
วิธีการระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด	 	 	
 	 General anesthesia	 5 (14.7%)	 3 (8.8%)	 0.059
 	 Spinal anesthesia	 29 (85.3%)	 26 (76.5%)	
 	 Epidural anesthesia	 -	 5 (14.7%)
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อภิปรายผล
	 การศึกษาในครั้งนี้ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลส่วน

บคุคล ได้แก่ อาย ุอายคุรรภ์เฉลีย่ ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การผ่าตัดคลอด การวินิจฉัยโรค 

และวิธีการระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน เป็นเพราะการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้

รับการสุ่มแบบ Block randomized controlled เพื่อควบคุม

ตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลที่อาจเป็นตัวแปรรบกวนผลการศึกษา

และเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 

	 ผลการศึกษาพบว่าระดับความวิตกกังวลของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ขณะมาถึงห้องพักรอก่อนผ่าตัด (holding 

area) ก่อนเริ่มกิจกรรมดนตรีบ�ำบัดหรือก่อนให้การพยาบาล

แบบปกต ิกลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของระดับความวติกกังวล

ไม่แตกต่างกัน (p = 0.389) และพบว่ากลุม่ตัวอย่างมรีะดบัความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับมาก จากการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ

สาเหตุของความวิตกกังวลมาจากการจินตนาการ การรับรู้ของ

ผูป่้วยจากประสบการณ์ตรง การได้ยนิการสนทนาของบคุลากร

ด้วยศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ หรือการบอกเล่าของผู้อื่น 

นอกจากนี้อาจมาจากระยะเวลาการรอคอยประมาณ 30 นาที 

เพราะระบบการบรหิารงานท่ีต้องการลดรอยต่อของเวลาการใช้

ห้องผ่าตดั โดยการรบัผูป่้วยมาก่อนเวลาการผ่าตัดเพือ่ตรวจสอบ

ความพร้อมของผูป่้วยด้านร่างกาย การเตรยีมโลหติ และยาทีใ่ช้

ในระหว่างผ่าตดั รวมทัง้เอกสารต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการผ่าตดั 

นอกจากนี้อาจเป็นเพราะการมองเห็นเหตุการณ์หลังผ่าตัดของ

ผู้ป่วยขณะรอเข้ารับการผ่าตัด เนื่องจากห้องพักรอก่อนผ่าตัด

เป็นพ้ืนทีต้่องใช้งานร่วมกับห้องพกัฟ้ืน (post anesthetic care 

unit) ซึง่ให้การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัจงึท�ำให้ผูป่้วยมองเหน็

เหตุการณ์ในขณะรอการผ่าตัดซ่ึงอาจส่งผลต่อระดับความวิตก

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลขณะรอการผ่าตัดระหว่าง	

 

 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	 กลุ่มควบคุม (n = 34)
ระดับความวิตกกังวล	 P - value	

	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ

ก่อน	 6.99	 1.91	 มาก	 6.59	 1.89	 มาก	 0.389

หลัง	 3.28	 1.69	 เล็กน้อย	 4.48	 1.49	 ปานกลาง	 0.003

P<.05 

กังวลของผู้ป่วย จากการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของ             

ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดมาจากการต้องอยู่ส่ิงแวดล้อมภายใน

ห้องผ่าตัดท่ีไม่คุ้นเคย หรือเสียงของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจ 

ภาวะแทรกซ้อนและผลการรกัษาของการผ่าตดั อาการปวดแผล

หลงัผ่าตดั รวมทัง้ระยะเวลาการรอคอยก่อนการผ่าตดัของผูป่้วย

ส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้8, 21 การศึกษาครั้งนี้

ขณะผู้ป่วยอยู่ในห้องพักรอก่อนผ่าตัด พบว่า กลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับ

การพยาบาลแบบปกตมิคีะแนนเฉลีย่ของระดบัความวติกกังวล

สูงกว่ากลุ ่มทดลองท่ีได้ฟังดนตรีบ�ำบัด โดยกลุ่มทดลองม ี  

คะแนนเฉลีย่ของระดับความวติกกงัวลลดลงหลงัฟังดนตรีบ�ำบดั 

(p = 0.003) โดยอยูใ่นระดบัเลก็น้อย สอดคล้องกบัการฟังดนตรี

บ�ำบัดของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปัสสาวะ พบว่าดนตรีบ�ำบัดที่ให้ผู้ป่วยฟังระหว่างรอเข้ารับการ

ผ่าตัดช่วยลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้22 เช่นเดียวกับ

การศกึษาระดับความวติกกงัวลของสตรใีนกลุม่สตรีต้ังครรภ์แรก

ในประเทศไต้หวันขณะรอคลอดในระยะปากมดลูกเปิดช้า        

(Latent phase) และสตรีที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดขณะผ่าตัด

ในโรงพยาบาล Royal Hallamshire Hospital สหราช

อาณาจักร ทั้งสองการศึกษาพบว่าดนตรีบ�ำบัดสามารถลด       

ระดับความวิตกกังวลได้ในอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4, 23 แม้ว่า

อุปกรณ์ท่ีใช้ฟังดนตรีบ�ำบัดจะแตกต่างกันแต่สามารถลด         

ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน จากการศึกษา

ระยะก่อนผ่าตดัในขณะผูป่้วยอยูใ่นห้องพกัรอก่อนผ่าตดั พบว่า

กลุ่มที่ฟังดนตรีบ�ำบัดจากหูฟังนิดครอบทั้งใบหูและกลุ่มท่ีฟัง

ดนตรีบ�ำบัดจากเสียงตามสายในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม       

มรีะดบัความวติกกงัวลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ24 

	 การศกึษาคร้ังนีก้�ำหนดระยะเวลาการฟังดนตรบี�ำบดั

ของผู้ป่วยขณะรอเข้ารับการผ่าตัดคลอดนานเพียง 15 นาที       
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พบว่าดนตรีบ�ำบัดสามารถลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย              

ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดขณะอยู่ในห้องพักรอก่อนผ่าตัดได ้       

โดยเปรียบเทียบระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม                     

กลุ่มทดลองที่ฟังดนตรีบ�ำบัด 15 นาที มีคะแนนเฉลี่ยของ           

ระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

แบบปกติ 15 นาที ทั้งนี้เพราะระยะเวลาการฟังดนตรีบ�ำบัด        

อยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสม ซึ่งระยะเวลาการฟังดนตรีบ�ำบัด       

ควรนาน 15 - 30 นาที25 สอดคล้องกบัการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็

ที่ต้องเข้ารับรังสีรักษา พบว่าการฟังดนตรีบ�ำบัดก่อนการท�ำ

หัตถการรังสีรักษา (pre - radiotherapy) นาน 15 นาที โดย

ปราศจากการรบกวนของบคุลากรทางการแพทย์ขณะฟังดนตรี

บ�ำบัดก็สามารถลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งขณะ

รอเข้ารับการท�ำหัตถการรังสีรักษาได้26 แตกต่างจากการศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการผ่าตัดที่พบว่า ระยะเวลาการฟัง

ดนตรีบ�ำบัดควรนาน 30 นาที จึงสามารถลดความวิตกกังวล  

ของผูป่้วยได้27 จากการศกึษาครัง้นีร้ะดบัความวติกกงัวลทีล่ดลง

เป็นผลมาจากอิทธิพลของดนตรีบ�ำบัดที่สามารถเบี่ยงเบน     

ความสนใจของผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องพักรอก่อนผ่าตัด และ   

ดนตรีที่น�ำมาใช้เป็นบรรเลงแนวผ่อนคลายที่ปราศจากเนื้อร้อง

มีผลท�ำให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย จึงมีอิทธิพลในการลด

ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้28 นอกจากนี้ดนตรีบ�ำบัด          

ในการศึกษาน้ีเลือกใช้เป็นดนตรีบรรเลงเพื่อความผ่อนคลาย        

( relaxing music) ซึ่ งดนตรีประเภทนี้มีผลต ่อระดับ 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยไม่แตกต่างกับการให้ยามิดาโซแลม 

(midazolam) ที่เป็นยาสงบประสาทส�ำหรับให้เพื่อคลายความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด29 ดังนั้นการฟังดนตรี

บ�ำบัดจึงสามารถเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยจากความวิตก

กังวลและมีอิทธิพลต่อความผ่อนคลายจึงเป็นอีกทางเลือกท่ีมี 

ผลท�ำให้ระดับความวติกกงัวลของผูป่้วยขณะรอเข้ารบัการผ่าตดั

คลอดลดลงได้	 

	 การเปลี่ยนแปลงระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการผ่าตัดคลอดในห้องพกัรอก่อนผ่าตดัลดลง สาเหตอุาจ

เป็นผลมาจากดนตรีบ�ำบัดที่ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย 

เนือ่งจากเสยีงดนตรมีผีลต่อสมองส่วนลมิบคิ (limbic system) 

ซึ่งเป็นศูนย์กลางควบคุมอารมณ์ความรู้สึกและการรับรู้ โดย

สมองส่วนลิมบิคท�ำงานประสานกับสมองส่วนคอร์เทคซ์และ        

ไฮโปทาลามัส สัญญาณประสาทที่เกิดจากเสียงดนตรีท�ำให้เกิด

การผ่อนคลาย สมองส่วนลิมบิคจึงตอบสนองโดยการหลั่งสาร

เอนดอร์ฟิน ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และ 

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สมองส่วนนี้ยังท�ำงานประสานกับส่วน       

คอร์เทคซ์ โดยส่งสัญญาณการตอบสนองด้านอารมณ์ท�ำให้เกิด

การผ่อนคลายและลดระดับความวิตกกังวล องค์ประกอบของ

ดนตรีบ�ำบัดที่น�ำมาใช้ที่เหมาะสมในการน�ำมาใช้ส�ำหรับลด     

ความวติกกงัวลของผู้ป่วย ได้แก่ ท�ำนองและความเรว็ของดนตร ี

(tempo) ที่มีลักษณะต่อเนื่อง และมีจังหวะ (rhythm)                  

ช้าสม�่ำเสมอประมาณ 60 - 80 ครั้งต่อนาที ไม่มีเน้ือเพลง  

อีกท้ังระดับเสียงมีความดังเหมาะสมเท่ากับ 60 เดซิเบล 

ไม่เกินกว่า 90 เดซิเบล เพราะอาจเป็นอันตรายต่อระบบ 

การได้ยินของผู้ป่วย30, 31, 32

	

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 เพื่อให้เกิดคุณภาพทางการบริการพยาบาลผ่าตัด 

ควรส่งเสริมกิจกรรมตรีบ�ำบัดในห้องพักรอก่อนผ่าตัดให้แก่            

ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดและผู้ป่วยอื่นที่รอเข้ารับการผ่าตัด 

เพราะดนตรีบ�ำบัดสามารถเบ่ียงเบนความสนใจของผู้ป่วย           

และท�ำให้ผู้ป่วยรู ้สึกผ่อนคลายจึงลดระดับความวิตกกังวล       

ขณะรอเข้ารับการผ่าตัดได้

	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

	 1.	 ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่ไม่ได้รับยาคลาย

ความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการผ่าตัด 	

	 2.	 ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของดนตรีบ�ำบัดต่อ

ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะผ่าตัดคลอด
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