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

บทคดัยอ

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของชุดเพลงผสมคลื่น Binaural

และSuperimposed beats ตอการลดความเจ็บปวดของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำนวน 70 คน อายุ

20-81 ป โดยแบงเปนกลมุควบคมุและกลมุทดลอง กลมุละ 35 คน กลมุควบคมุ ไดรบัการพยาบาลเพือ่ลดปวด

ตามปกต ิกลมุทดลองไดรบัชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats รวมกบัการพยาบาลตามปกต1ิ

ครัง้ครัง้ละ30 นาท ีเครือ่งมอืในการวจิยั ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล มาตรวดัคะแนนความเจบ็ปวด

แบบประเมนิความพงึพอใจตอการใชชดุเพลง และชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats 1 ชดุ

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติหิาคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติ ิChi-square test และ Fisher's exact test,

Wilcoxon signed rank test  และ Mann-Whitney U test ผลการศกึษาพบวา 1) กลมุทดลองหลงัการใชชดุเพลง

ผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats มคีะแนนความเจบ็ปวดต่ำกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .01) และ 2) กลมุทดลองทีไ่ดรบัชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats มคีะแนนความเจบ็

ปวดต่ำกวากลมุควบคมุทีไ่มไดใชชดุเพลงผสมคลืน่ฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ผลคะแนนความพงึพอใจ

ตอการใชชดุเพลงอยใูนระดบัดมีาก (    = 4.59 , S.D. = 0.47) ขอเสนอแนะควรใชชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ

Superimposed beats รวมกบัการพยาบาลตามปกต ิเพือ่ลดความเจบ็ปวด และเพิม่ความสขุสบายใหกบัผปูวยใน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
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Abstract

This study is a quasi-experimental research. The purpose was to study effects of music embedded

with binaural and superimposed beats on the pain reduction of 70 patients in the emergency department, aged

20-81 years old, divided into a control group and an experimental group, each group of 35 people. The control

group received nursing care to reduce pain as usual. The experimental group received a combination of music

embedded with binaural and superimposed beats1 time, 30 minutes each timealong with normal treatment.

The instrument used for assessing included personal information questionnaires, the pain score, the satisfaction

assessment form for the use of the music set and the music embedded with binaural and superimposed beats

1 set. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher's exact test

statistics, Wilcoxon signed rank test andMann-Whitney U test. The results showed that 1) The experimental

group after using the music embedded with binaural and superimposed beats had significantly lower pain scores

than beforeusing music therapy. (p < .01) and 2) the intervention group receiving the music embedded with

binaural and superimposed beats had significantly lower pain scores than the control group (p < .01). The

satisfaction scores for using the music set were ratedhighly (    = 4.59, S.D. = 0.47). Therefore, the use of the music

embedded with binaural and superimposed beats can be used in addition to the normal nursing care for reduce

painand increase comfort in patients in emergency department.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ความเจบ็ปวดในแผนกหองฉกุเฉนิเปนอาการทีบ่อย

โดยจำแนกความเจบ็ปวดจากหลายสาเหต ุเชน ปวดภายใน

ชองทอง ปวดจากอบุตัเิหต ุปวดจากกระดกูหกั ปวดกลามเนือ้

เปนตน (Nuchaiplot, Petpichetchian, & Sangchan, 2014)

ความเจบ็ปวดเปนอาการทีแ่สดงความรสูกึ และประสบการณ

ของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ

พฤติกรรมและกระบวนการคิด (Leaungsomnapa &

Ngamkham, 2013) โรงพยาบาลบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก

แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เปนโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 50 เตยีง

มีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนหนวยงานที่ใหบริการผูปวย

ตลอด 24 ชัว่โมง สถติผิปูวยทีม่าดวยอาการเจบ็ปวดจาก

ขอมูลรายงานประจำปของโรงพยาบาลบางระกำ พบวา

ผปูวยทีม่ารบับรกิารดวยอาการปวด มจีำนวนมากเปนหนึง่

ในสิบอันดับของโรคที่เขามารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ ไดแก อาการปวดในชองทอง ปวดศรีษะ ปวดกลามเนือ้

ปวดกระดูกจากการเกิดอุบัติเหตุ หรือจากกระดูกหัก

เปนตน ขอมลูยอนหลงั 3 ป  (ป พ.ศ. 2563-2565) พบอตัรา

ผปูวยมาดวย อาการอาหารไมยอย (Dyspepsia) คอื 548.79,

574.41 และ 842.40 ตอแสนประชากร ตามลำดบั อตัรา

ผปูวยปวดศรีษะจากอบุตัเิหต ุ253.04, 225.28 และ 254.11

ตอแสนประชากร ตามลำดับ อัตราผูปวยมีอาการปวด

ในชองทอง (Abdominal pain) 228.48, 194.32 และ 228.48

ตอแสนประชากร ตามลำดบั อตัราผปูวยปวดขาจากอบุตัเิหตุ

142.00, 171.90 และ 324.57 ตอแสนประชากรตามลำดบั

ซึง่คาใชจายในการรกัษาพยาบาลมมีลูคามาก (Bangrakam

Hospital, 2022)

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นดังกลาว สามารถอธิบายดวย

ทฤษฎคีวบคมุประต ู(Gate control theory) ของเมลแซกค

และวอลล (Melzack & Wall, 1965) ซึ่งกลาวถึงการ

ทำหนาที่ของใยประสาทขนาดเล็กที่สงสัญญาณความ

เจ็บปวด (A delta fiber และ C fiber) และใยประสาท

ขนาดใหญทีข่ดัขวางความเจบ็ปวด (A beta fiber) โดยสญัญาณ

ประสาทความเจบ็ปวด ถกูสงไปที ่Dorsal horncells ของ

Spinal cord และมกีารประสานประสาท (Synapse) กบัเซลลใน

Substantial gelatinosa (SG cell) ทำหนาทีใ่นการเปดปดประตู

ความเจบ็ปวดทีจ่ะสงสญัญาณไปทีส่มอง (Leaungsomnapa

..

& Ngamkham, 2013) ปจจยัทีท่ำใหเกดิความเจบ็ปวด คอื

ความเครยีด ความกลวั และวติกกงัวล การเกดิความเจบ็ปวด

ทำใหผปูวยเกดิความไมสขุสบาย เปนทกุข และยงัสงผล

ใหการเกดิโรครนุแรงมากขึน้ ความเจบ็ปวดมผีลกระทบตอ

รางกาย จติใจ (Ghori, Zhang, & Sinatra, 2009)

สวนใหญจะพบการประเมินความเจ็บปวดเปนแบบ

วัดเชิงตัวเลขที่เรียกวา Numeric rating scale (NRS)

โดยสอบถามความเจบ็ปวดเปนตวัเลข (McGuire, 1984)

การประเมินความเจ็บปวดมีความสำคัญตอการวิเคราะห

ความรนุแรงและเปนขอมลูในการวางแผนการรกัษาอยาง

มคีณุภาพ ตัง้แตแรกรบัจนสิน้สดุการรกัษา (Horgas, Yoon,

& Grall, 2008; Teeraviroj, Kongnurut, Sookpadung,

Kwangnork, & Kittiwattanasarn, 2011)

สำหรับแนวทางในการลดความเจ็บปวดมีหลายวิธี

ทั้งที่ใชยาและไมใชยาจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

แนวทางในการลดความเจบ็ปวด เชน การศกึษาการพฒันา

และประเมินผลแนวปฏิบัติในการจัดการความเจ็บปวด

จากแผลอบุตัเิหต ุณ งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โดยพบวาผทูีม่ี

ความเจ็บปวดทำใหเกิดความทุกขทรมาน เพื่อใหผูปวย

ไดรบัการชวยเหลอืและจดัการทีด่ ีพบแนวปฏบิตัใินการ

จดัการความเจบ็ปวดจากแผลอบุตัเิหต ุประกอบดวยแรกรบั

มีการคัดกรองผูปวย ประเมินความเจ็บปวดและใชวิธี

ในการจัดการความเจ็บปวดจากบาดแผล การติดตาม

ความเจ็บปวด และบันทึกผล ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ

ทำใหลดระยะเวลาของอาการปวด และลดการใชยา (Nuchaiplot

et al., 2014)

การใชคลื่นเสียงบำบัด สงผลใหดีตอการบำบัด

ความเจ็บปวดในดานสรีรวิทยาและดานจิตใจ เนื่องจาก

คลืน่เสยีงบำบดั คอื เสยีงเพลงและทำนองเพลงทีน่ำมาใช

ในการบำบดัตามหลกัฐานเชงิประจกัษผานการพสิจูนจาก

ผเูชีย่วชาญทางดานการบำบดัดวยเสยีง (American Music

Therapy Association, 2022) การบำบัดดวยเสียงได

ถูกนำมาใชเปนดนตรีบำบัดเพื่อวัตถุประสงคตางๆ เชน

ลดความเครยีด ลดความดนัโลหติ ลดความเจบ็ปวด เชน

เดยีวกบัการศกึษาผลของชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ

Superimposed beats สามารถชวยลดอาการความเจบ็ปวด
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และลดสัญญาณชีพได เปนชุดเพลงที่มีการผสมคลื่น

Binaural และ Superimposed beats และเพลงไมมเีนือ้รอง

ความยาว 30 นาท ีสามารถชวยลดความดนัโลหติ เกดิการ

ผอนคลาย และลดความเจ็บปวดได (Na Wichian,

Klaphajone , & Phrompayak, 2021) เชนเดยีวกบัการศกึษา

ผลของการฟงดนตรีตามชอบตอความเจ็บปวดและ

สญัญาณชพีในผปูวยนรเีวชหลงัผาตดัชองทอง (Chotpanang

&Pattrapakdikul, 2016) และยังเปนการใชศิลปะในการ

บำบดัอนัเปนรปูแบบหนึง่ทีเ่รยีกวาสนุทรยีศาสตร (Esthetics

knowledge) (Chinn & Kramer, 2015)

ดังนั้น จึงมีความจำเปนอยางยิ่งในการสงเสริมการ

ลดความเจ็บปวดดวยการไมใชยา และยังพบการศึกษา

มนีอยทีม่กีารศกึษาการนำชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ

Superimposed beats ตอการลดความเจ็บปวดของผูปวย

ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูวิจัยจึงศึกษาผลของชุดเพลง

ผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats เพือ่นำมาใช

ลดความเจ็บปวด เพิ่มแนวทางเลือกในการชวยลดความ

เจบ็ปวด ลดระยะเวลาการเกดิอาการเจบ็ปวด เพิม่ความสขุ

สบาย และชวยใหผปูวยลดการใชยาแกปวดเปนเวลานาน

ลดความเสีย่งตอภาวะแทรกซอนจากการใชยาแกปวด

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความ

เจ็บปวดของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินภายในกลุม

ทดลองกอนและหลังไดรับชุดเพลงผสมคลื่น Binaural

และ Superimposed beats

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความ

เจบ็ปวดของผปูวยในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิระหวางกลมุ

ควบคมุทีไ่มไดรบัชดุเพลงและกลมุทดลองทีไ่ดรบัชดุเพลง

ผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยในแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิตอการใชชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ

Superimposed beats

สมมติฐานในการวิจัย

1.หลังไดรับชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats ของผปูวยในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

มคีะแนนความเจบ็ปวด ต่ำกวากอนการทดลอง

2. กลมุผปูวยในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ทีไ่ดรบัชดุเพลง

ผสมคลื่น Binaural และ Superimposed beats  คะแนน

ความเจ็บปวดต่ำกวากลุมที่ไมไดรับชุดเพลงผสมคลื่น

Binaural และ Superimposed beats

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้มีการใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural

และ Superimposed beats  อธบิายดวยทฤษฎผีสมผสาน

(Entrainment theory) รวมกบักลไกทางสรรีวทิยาของการ

บำบัดดวยเสียง (Seaward, 2017) เมื่อรางกายรับเสียง

เขาสูรางกายจะสงมายังเสนประสาทคูที่แปด และสมอง

สวน Temporal lobe ของ Cerebral cortex ตอไป สงผลตอ

สรรีวทิยา (Kraus, & Canlon, 2012) การวจิยันีไ้ดเลอืกใช

การบำบัดดวยเสียงชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats ที่ประกอบดวยดนตรีบรรเลงและ

คลืน่ความถีบ่ตีชนดิ Binaural และ Superimposed beats

ความถี ่10 Hz. (Na Wichian et al., 2021) การใชการบำบดั

ดวยเสยีงเปนการทำใหจติใจจดจอกบัเสยีงดนตร ีเกดิการ

เบีย่งเบนความสนใจ (Intarakaew, 2022; Lemone & Burke,

2004) และกระตุนให SG cell ปดประตูความเจ็บปวด

ลดความเจ็บปวด ตามทฤษฎีควบคุมประตู (The gate

control theory) ของเมลแซกคและวอลล (Melzack & Wall,

1965) นอกจากนี้ เสียงดนตรีในจังหวะชาจะทำใหเกิด

คลืน่สมองแบบอลัฟา สงผลใหรางกายเกดิการผอนคลาย

เมือ่รางกายไดยนิเสยีงเพลงจะเกดิปฏกิริยิาตอรางกายและ

จติใจ เกดิการหลัง่สารเอนโดรฟนจากตอมพทิอูติาร ีทำให

เกดิความสขุ ลดความเจบ็ปวดได (Salamon, Kim, Beaulieu,

& Stefano, 2003) ชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats ประกอบดวยดนตรีไมมีเนื้อรอง

ผสมกบัคลืน่ทีม่ลีกัษณะพเิศษ Binaural และ Superimposed

beats ทีส่ามารถเหนีย่วนำคลืน่สมองใหเกดิการผอนคลาย

ใชเปดฟงเมื่อตองการลดความเจ็บปวดหากผูปวยใช

ชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ Superimposed beats

ครัง้ละ 30 นาท ีชวงทีม่อีาการความเจบ็ปวด ชวยใหผปูวย

ลดความเจบ็ปวดและสรางความพงึพอใจในการฟง
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ชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ

Superimposed beats

- ความเจบ็ปวด

- ความพงึพอใจ

ภาพ 1  กรอบแนวคดิการวจิยั

วิธีการดำเนินการวิจัย

รปูแบบการวจิยั (Research design)

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลัง

การทดลอง (Two group pretest - posttest design)

ประชากร คือ ผูปวยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก

กลมุตวัอยางผวูจิยักำหนดขนาดกลมุตวัอยาง คำนวณ

โดยใช G*power คำนวณจากขนาดอิทธิพลที่ .80 คา

อลัฟาที ่.05 คาอำนาจทดสอบที ่.95  ไดจำนวนกลมุตวัอยาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35 คน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยทำนายการจัดการตนเอง

ตอความเจบ็ปวด คอื เพศ อาย ุ(Indratula, Lertwatthanawilat,

Promphuk, Kardosod, & Womgcharoen, 2020) และ

การรับยาลดความเจ็บปวดมีผลตอการลดความเจ็บปวด

(Sripiboonbat, Khamhom, & Junnaruemit, 2020) ขณะใช

ชดุเพลงฯ ดงันัน้ ผวูจิยัคดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบสมุจบัคู

โดยกำหนดลักษณะคลายกัน ระหวาง 2 กลุม คือ อายุ

(15-20 ป, 20-60 ป และ 61 ปขึน้ไป), เพศ (หญงิและชาย),

การรบัยาลดความเจบ็ปวด (ไดรบัยาและไมไดรบัยา)

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่เปนผูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

บางระกำ อำเภอบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก โดยการสมุ

อยางงาย (Simple random sampling) ทำการสมุแบงเขากลมุ

ควบคมุและกลมุทดลองกลมุละ 35 คน รวม 70 คน

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) การศึกษาใน

ครั้งนี้ คือ1) ผูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มีอายุตั้งแต

18 ปขึน้ไป 2) มคีวามเจบ็ปวดอยางใดอยางหนึง่จากสาเหตุ

การปวดทอง การเกดิอบุตัเิหต ุกระดกูหกั การปวดกลามเนือ้

การปวดศรีษะ 3) สามารถอาน เขยีน และสือ่ภาษาไทยได

4) ยนิดเีขารวมโครงการวจิยั 5) มสีตริคูดิด ีถามตอบรเูรือ่ง

6) ความดันโลหิตซิสโตลิก 90-180 มม.ปรอท. และ

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 60-140 มม.ปรอท.

เกณฑการคดัออก (Exclusion Criteria) เมือ่มอียางนอย

1 ขอ ดงันี ้1) มภีาวะแทรกซอนทีร่นุแรงและอยใูนระยะ

วกิฤต ไดแก การเกดิภาวะชอ็ค มเีลอืดออกมาก ความดนั

โลหิตต่ำกวา 90/60 มม.ปรอท หรือมากกวา 180/140

มม.ปรอท. 2) ปวดศีรษะจากการมีไข 3) ผูปวยแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิใชชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Super-

imposed beats ไมครบ 30 นาท ี4) มคีวามตองการออกจาก

โปรแกรม

เครือ่งมอืวจิยัประกอบดวย 2 สวน ดงันี้

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

1) แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลทีผ่วูจิยัสรางขึน้ ไดแก

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี  ประเภทอาการ

ความเจ็บปวด โรคประจำตัว และการรับยาลดความ

เจ็บปวด 2) มาตรวัดคะแนนความเจ็บปวด (Pain score)

กำหนดเปนตวัเลข 1-10 แปลผล 1 หมายถงึ ปวดนอยทีส่ดุ

10 หมายถึง ปวดมากที่สุด (McGuire, 1984) 3)

แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชชุดเพลงของ

กลุมทดลองหลังจากใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats โดยประกอบดวย 3 ขอคำถาม ไดแก

ความงายในการใช ความเขาใจวธิกีารใช และความพงึพอใจ

ตอการใชชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed

beats มรีะดบัการใหคะแนน 5 ระดบั ดงันี ้ระดบัคะแนน

5 คอื มากทีส่ดุหรอืดทีีส่ดุ 4 คอื มากหรอืด ี  3  คอื ปานกลาง

2  คอื นอย และ1 คอืนอยทีส่ดุหรอืตองปรบัปรงุ แปลผล

คะแนน นอยกวา 1.50 ควรปรับปรุงแกไข, 1.51-2.50

หมายถึง ระดับพอใช, 2.51-3.51 หมายถึง ระดับดี และ

มากกวา 3.51 หมายถงึ ระดบัดมีาก
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2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั คอื 1) ชดุเพลง

ผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats พฒันาโดย

สุรีรัตน ณ วิเชียรและคณะ (Na Wichian et al., 2021)

ประกอบดวยดนตรไีมมเีนือ้รองผสมกบัคลืน่ทีม่ลีกัษณะ

พเิศษ Binaural และ Superimposed beats ทีส่ามารถเหนีย่ว

นำคลืน่สมองใหเกดิการผอนคลาย ใชเปดฟงเมือ่ตองการ

ลดความเจบ็ปวด หากผปูวยใชชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural

และ Superimposed beats ครัง้ละ 30 นาท ีชวงทีม่อีาการ

เจ็บปวด เปดผานเครื่องเลน MP3 ความดังตามที่ผูฟง

รูสึกสบาย แตไมควรดังกวา 80 เดซิเบล ชวยใหผูปวย

ลดความเจบ็ปวด

การตรวจสอบคุณภาพ

1. ชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ Superimposed

beats ผวูจิยัขออนญุาตนำมาใชโดยไมไดดดัแปลงจงึไมได

หาคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา ชดุเพลงนีผ้านการรบัรอง

โดยผทูรงคณุวฒุดิานแพทยผเูชีย่วชาญการบำบดัดวยเสยีง

และทดลองใชกบัผทูีม่คีวามคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง 5 คน

มกีารพจิารณาถงึความเปนไปไดของการใชชดุเพลงฯ และ

ทำการปรับปรุงแกไขโดยปรับเพิ่มใบชี้แจงแสดงวิธีการ

เขาใชชดุเพลง เพือ่ใหเกดิความงายในการใชงาน

2. มาตรวัดคะแนนความเจ็บปวด ผูวิจัยนำมาตร

วดัคะแนนความเจบ็ปวดมาใช โดยไมไดดดัแปลงจงึไมได

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา แตไดหาคาความเทีย่งแบบ

วัดซ้ำ (Test-retest reliability coefficient) ในกลุมคนที่

คลายคลงึกบักลมุตวัอยางจำนวน 10 คน ทำการประเมนิ

ความเจบ็ปวด 2 ครัง้ หางกนั 10 นาท ีพบวาคะแนนไมมี

ความแตกตางกนั

3. แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชชุดเพลง

ผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats หาคาดชันี

ความสอดคลอง (Index of item objective congruence: IOC)

จากผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทาน เทากบั 0.67-1 ไดนำไปทดลองใช

กับผูที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจำนวน 10 ทาน

ทดสอบความเที่ยง ไดคา Cronbach's alpha coefficient

เทากบั .88

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัเริม่ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูภายหลงัไดรบั

อนญุาตใหดำเนนิการวจิยัไดจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุยสำนกังานสาธารณสขุ จงัหวดัพษิณโุลก

ดงันี้

1. ขออนุญาตผูอำนวยการโรงพยาบาลบางระกำ

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม

ขอมลู และขออนญุาตในการรวบรวมขอมลูในการทำวจิยั

2. เมือ่ไดรบัอนมุตั ิผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยางทีแ่ผนก

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูวิจัยแนะนำตนเองและชี้แจงให

กลมุตวัอยางทราบถงึวตัถปุระสงค ขัน้ตอนการรวบรวมขอมลู

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือ

ในการเขารวมวจิยัจากกลมุตวัอยาง หากกลมุตวัอยางยนิยอม

เขารวมการวจิยั ผวูจิยัใหกลมุตวัอยางลงนามในแบบยนิยอม

เขารวมการวจิยั

3. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม ตามเกณฑที่

กำหนด (Inclusion criteria) โดยแบงเปน 2 กลมุ กลมุละ

35 คน เขากลุมทดลองที่ใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural

และ Superimposed beats และกลุมควบคุมที่ไมไดใช

ชุดเพลงฯ ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่

25 เมษายน 2566-5 กรกฎาคม 2566 ดงันี้

กลุมทดลองใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats

1.สรางสมัพนัธภาพ ผวูจิยักลาวทกัทาย แนะนำตนเอง

ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการ สมัภาษณขอมลูสวนบคุคล

2.ประเมนิคะแนนความเจบ็ปวดครัง้ที ่1

3. ใชชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed

beats 1 ครัง้ 30 นาท ีรวมกบัการพยาบาลตามปกติ

4.ประเมนิคะแนนความเจบ็ปวดครัง้ที ่2 และประเมนิ

ความพงึพอใจหลงัการใชชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ

Superimposed beats ประเมนิทนัทหีลงัใชชดุเพลงเสรจ็สิน้

กลมุควบคมุ

1.สรางสมัพนัธภาพ ผวูจิยักลาวทกัทาย แนะนำตนเอง

ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการ สมัภาษณขอมลูสวนบคุคล

2.ประเมนิคะแนนความเจบ็ปวดครัง้ที ่1
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3. รับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล เชน การไดรบัยาแกปวดตามแผนการรกัษา

การใหคำปรึกษาในการรักษา โดยไมไดใชชุดเพลง

ผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats

4.ประเมินคะแนนความเจ็บปวดครั้งที่ 2 ประเมิน

ทนัทหีลงัครบ 30 นาที

ผวูจิยัตรวจสอบความครบถวนและความถกูตองของ

ขอมูลของกลุมตัวอยาง 70 คน ไมมีผูใดถูกถอดถอน

ออกไปในระหวางการเขารวมโครงการวิจัย จึงนำขอมูล

ไปวเิคราะหขอมลูทางสถติิ

วิเคราะหขอมูล

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) หาคาพิสัย ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ไดแก เพศ

อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ประเภทอาการ

ความเจบ็ปวด โรคประจำตวั และการรบัยาลดความเจบ็ปวด

และเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะขอมูล

สวนบคุคลระหวางทัง้ 2 กลมุ โดยใชสถติ ิChi-square test

และ Fisher's exact test

2. เปรียบเทียบผลของชุดเพลงผสมคลื่น Binaural

และ Superimposed beats ตอการลดความเจ็บปวดของ

ผูปวยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากการทดสอบการ

กระจายของขอมลูโดยใช KS ขอมลูเปนโคงไมปกต ิจงึใช

สถิติในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระหวางกลุม

ควบคมุและกลมุทดลองโดยใชสถติทิดสอบ Mann-Whitney

U test และเปรียบเทียบระหวางผลกอนและหลังในกลุม

ทดลองทีใ่ชชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed

beats โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test และ

กำหนดระดบันยัสำคญัที ่.05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง/อาสาสมัคร

การวิจัยครั้งนี้ไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก เลขทีโ่ครงการวจิยั 007/2566

เอกสารรบัรองเลขที ่ PREC 010-2566 วนัที ่ 19 เมษายน

พ.ศ. 2566 โดยการวิจัยในครั้งนี้ไดปฏิบัติตามมาตรฐาน

การวจิยัในมนษุยอยางเครงครดั และไดแจงอาสาสมคัรถงึ

ขอดีขอเสียทุกขั้นตอน และเนนย้ำทุกครั้งวาอาสาสมัคร

สามารถปฏิเสธการเขารวมหรือถอนตัวออกจากการวิจัย

ไดทกุเวลาโดยไมมผีลกระทบใดๆ เมือ่กลมุตวัอยางยนิดี

เขารวมโครงการวิจัยจะใหลงนามในหนังสือแสดงความ

ยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย ขอมูลที่ไดในครั้งนี้

จะถูกวิเคราะหในภาพรวมในวารสารทางวิชาการเทานั้น

ขอมลูของกลมุตวัอยางจะเกบ็เปนความลบั ซึง่ผไูมเกีย่วของ

ไมสามารถเขาถึงได โดยเอกสารขอมูลจะถูกเก็บไวในตู

ที่มีกุญแจปดมิดชิดและถูกทำลายทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุด

การวจิยัภายใน 1ป

ผลการวจิยัแบงออกเปน 4 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง จำนวน

70 คน ชวงอาย ุ20-81 ป กลมุควบคมุ อายเุฉลีย่ 50.83 ป

(S.D. = 14.8)  กลมุทดลอง อายเุฉลีย่ 45 ป (S.D. = 16.65)

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.86)

มสีถานภาพสมรสค ู(กลมุควบคมุรอยละ 71.43 กลมุทดลอง

รอยละ 82.86) ไมมโีรคประจำตวั (กลมุควบคมุรอยละ 60

กลุมทดลองรอยละ 68.57) จากการเปรียบเทียบความ

แตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวาง 2 กลุม โดยใช

สถิติทดสอบ Chi-square test และ Fisher's exact test

ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี  ประเภทอาการ

ความเจบ็ปวด โรคประจำตวั และการรบัยาลดความเจบ็ปวดและเปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมลูทัง้ 2 กลมุ

เพศ .000 1.00ก

    ชาย 13 37.14 13 37.14

    หญงิ 22 62.86 22 62.86

อาย ุ(ป) (Range = 20-81 ป) 50.83 14.80 45.00 16.65 .000 1.00ก

    20-59 ป 24 68.57 24 68.57

≥ 60 ป 11 31.43 11 31.43

สถานภาพสมรส 1.296 .39ข

สมรสคู 25 71.43 29 82.86

    โสด /  หมายหรอืหยาราง 10 28.57 6 17.14

การศกึษา 1.014 1.00ข

ไมไดรบัการศกึษา 0 0.00 1 2.86

ไดรบัการศกึษา 35 100.00 34 97.14

(ประถมศกึษา-ปรญิญาตร)ี

อาชีพ 1.609 .34ข

ไมไดประกอบอาชพี 4 11.43 8 22.86

ประกอบอาชพี 31 88.57 27 77.14

(รบัราชการ รบัจาง คาขาย เกษตรกร นกัศกึษา)

ประเภทอาการความเจ็บปวด .068 1.00ข

ปวดจากอบุตัเิหตุ 11 31.43 10 28.57

ปวดอวยัวะตางๆทีไ่มใชอบุตัเิหตุ 24 68.57 25 71.43

โรคประจำตัว .560 .45ก

ไมมี 21 60.00 24 68.57

ม ี(เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู อืน่ๆ) 14 40.00 11 31.43

การรับยาลดความเจ็บปวด .000 1.00ข

ไดรบัยา 34 97.14 34 97.14

ไมไดรับยา 1 2.86 1 2.86

ก = Chi-square test, ข = Fisher's exact test

ขอมลูสวนบคุคล

กลมุควบคมุ

 (n = 35)

กลมุทดลอง

(n = 35) χ2      p-value

        S.D.    จำนวน   รอยละ               S.D.    จำนวน      รอยละx x
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบระหวางผลกอนและหลังของ

กลุมที่ไมใชและกลุมที่ใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural

และ Superimposed beats โดยใชสถติ ิWilcoxon Signed

Rank Test และกำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 พบวา

กลุมทดลองหลังการใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats มรีะดบัความเจบ็ปวดต่ำกวากอนทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)  ดงัแสดงในตารางที ่2

กลมุควบคมุ (n = 35) 5.94 1.39 28.93 5.6 1.77 52.30 -2.02 .04*

กลมุทดลอง (n = 35) 6.80 1.07 42.07 1.08 .74 18.70 -5.29 .00**

**p < .01, *p < .05

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบคะแนนความเจบ็ปวดกอนและหลงัการทดลอง ของกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

กลมุตวัอยาง

Wilcoxon

Signed

Rank Test

(Z)

p-value

ระดบัความเจบ็ปวด

      กอนการทดลอง          หลงัการทดลอง

            S.D.     Mean rank S.D.       Mean rankx x

สวนที่ 3เปรียบเทียบผลของชุดเพลงผสมคลื่น

Binaural และ Superimposed beats ตอการลดความเจบ็ปวด

ของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากการทดสอบการ

กระจายของขอมูลโดยใช KS ขอมูลเปนโคงไมปกติ

จึงใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระหวาง

ความเจบ็ปวด 5.60     1.77 52.30  1.08 .74 18.70 24.50 .00**

**p < .01

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชสถิติทดสอบ

Mann-Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

ความเจบ็ปวดต่ำกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .01)  ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนความเจบ็ปวดของผปูวยในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

กลมุตวัอยาง
กลมุควบคมุ (n = 35) กลมุทดลอง (n = 35) Mann-

Whitney U
p-value

            S.D.     Mean rank S.D.       Mean rankx x

สวนที่  4  ความพึงพอใจตอชุดเพลงผสมคลื่น

Binaural และ Superimposed beats ของผูปวยในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน
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ตารางที ่ 4 แสดงผลการประเมนิความพงึพอใจตอชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed beats ของผปูวยใน

แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ (n = 35)

4.80 0.41 ดมีาก 4.40 0.50 ดมีาก 4.57 0.50 ดมีาก 4.59 0.47 ดมีาก

สวนที ่1

ความงายในการ

ใชงาน

ระดบั

สวนที ่2

ความเขาใจ

วธิกีารใช

ระดบั

สวนที ่3

ความพงึพอใจ

ตอเสียงชุดเพลง

ระดบั              รวม               ระดบั

S.D.                  S.D.                  S.D.                  S.D.x x x x

การอภิปรายผล

ผลจากการศกึษาพบวาเปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว

ดังนี้ 1) หลังไดรับชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats ของผปูวยในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

มคีะแนนความเจบ็ปวดต่ำกวากอนการทดลอง 2) กลมุผปูวย

ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ไดรับชุดเพลงผสมคลื่น

Binaural และ Superimposed beats มคีะแนนความเจบ็ปวด

ต่ำกวากลุมที่ไมไดรับชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats

กลุมทดลองที่ใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats ของผปูวยในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

มคีะแนนความเจบ็ปวดต่ำกวากอนการใชชดุเพลงผสมคลืน่

Binaural และ Superimposed beats อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 อธบิายดวยทฤษฎคีวบคมุประต ู(Gate

control theory) ไดวาการเกิดความเจ็บปวด (Melzack

& Wall, 1965) เกดิจากใยประสาทขนาดเลก็ (A delta fi-

ber และ C fiber) สงสัญญาณความเจ็บปวดไปที่ dorsal

horn ของ spinal cord และเซลล substantial gelatinosa

(SG cell) ทำหนาที่ในการเปดประตูความเจ็บปวดที่จะ

สงสญัญาณไปทีส่มอง ทำใหเกดิการรบัรถูงึความเจบ็ปวด

(Leaungsomnapa & Ngamkham, 2013) เมือ่รางกายไดยนิ

เสยีงดนตร ีการใชการบำบดัดวยเสยีงเปนการทำใหจติใจ

จดจอกับเสียงดนตรี เกิดการเบี่ยงเบนความสนใจและ

กระตุนให SG cell  ปดประตูความเจ็บปวด ทำใหลด

ความเจบ็ปวด (Intarakaew, 2022; Lemone & Burke, 2004)

นอกจากนี้ ยังอธิบายดวยทฤษฎีผสมผสาน (Seaward,

2017) โดยจงัหวะของคลืน่เสยีงทีเ่ขาสรูางกายจะเกดิการ

จบัคเูฟสของจงัหวะการเตนของรางกาย เกดิการเหนีย่วนำ

ใหเกดิการผสานของคลืน่ สงผลตอรางกายตามเปาหมาย

ของคลืน่เสยีงนัน้ ในการวจิยันีไ้ดใชคลืน่ Binaural และ

Superimposed beats ในชวงคลื่นอัลฟา จึงสงผลใหเกิด

การผอนคลาย ลดความเจบ็ปวดได  (Seaward, 2017) และ

การรบัฟงเสยีงดนตรทีีม่ลีกัษณะฟงสบาย เกดิความชืน่ชอบ

รางกายจะหลั่งสารเอนโดรฟนจากตอมพิทูอิตารี ทำให

เกิดความสุข ลดความเจ็บปวด (Salamon et al., 2003)

ผลการศกึษาสอดคลองกบัการศกึษาผลของดนตรบีรรเลง

ตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดศัลยกรรม

ทั่วไทย มีการนำดนตรีบำบัดเพื่อไปใชในการลดความ

เจบ็ปวดในกลมุทดลอง และมกีลมุควบคมุไมไดใชดนตรี

บำบดั ผลการวจิยัพบวา หลงัการผาตดั 48 ชัว่โมง ผปูวยได

รบัการฟงดนตรบีรรเลงมคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดต่ำกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ผูที่ฟง

ดนตรีบรรเลงระดับความเจ็บปวดหลังการใชลดลงกวา

กอนการทดลอง ดงันัน้การใชเพลงบรรเลงจงึเปนวธิหีนึง่

ทีแ่นะนำใหใชเพือ่ลดความเจบ็ปวดได (Im-erb, Kongchoom

& Rimsueb, 2014)

นอกจากนี้จากการประเมินความพึงใจของการใช

ชดุเพลงชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed

beats ของผูปวยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินผลการศึกษา

พบวากลุมตัวอยางที่ใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ

Superimposed beats จำนวน 35 คน มคีวามพงึพอใจตอ

การใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ Superimposed

beats ภาพรวมอยใูนระดบัดมีาก คาเฉลีย่ 4.59 (S.D. = 0.47)

โดยความพงึพอใจตอความงายในการใชงานสงูสดุคาเฉลีย่

4.80 (S.D. = 0.41) รองลงมา คอื ดานความพงึพอใจตอ
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เสียงชุดเพลง คาเฉลี่ย 4.57 (S.D. = 0.50) และดาน

ความเขาใจวธิกีารใชคาเฉลีย่ 4.40 (S.D. = 0.50)  ตามลำดบั

(ตารางที ่4) ดวยเหตผุลทีว่าการใชการบำบดัดวยเสยีงเปน

วิธีที่ใชงาย ไมยุงยาก ไมซับซอน ผลขางเคียงตอการใช

มนีอย (Wang, Sun, & Zang, 2014) ดงันัน้ การใชชดุเพลง

ผสมคลื่น Binaural และ Superimposed beats สามารถ

นำไปใชเพิ่มเติมรวมกับการพยาบาลตามปกติ เพื่อลด

ความเจบ็ปวดและเพิม่ความสขุสบายใหกบัผปูวย

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.บคุลากรสขุภาพควรใหคำแนะนำเกีย่วกบัชดุเพลง

ผสมคลื่น Binaural และ Superimposed beats เพื่อให

ผูใชบริการที่มีอาการเจ็บปวดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

รับฟง ซึง่จะชวยลดความเจบ็ปวด

2. ผบูรหิารโรงพยาบาล ควรพจิารณากำหนดนโยบาย

ในการนำชดุเพลงผสมคลืน่ Binaural และ Superimposed

beatsไปใชในการลดความเจ็บปวดของผูปวยในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

ควรมีการศึกษาการใชชุดเพลงผสมคลื่น Binaural

และ Superimposed beats ในระยะยาว เชน ใชนาน 3-6 เดอืน

ขึน้ไป เพือ่ตดิตามผลการตอบสนองการลดความเจบ็ปวด

อยางตอเนื่อง และควรทำการศึกษาวิจัยผลของการใช

ชุดเพลงผสมคลื่น Binaural และ Superimposed beats

ในการลดความเจบ็ปวดของผปูวยกลมุอืน่ๆ
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