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เปรียบเทียบผลการตอบสนองตอการออกกําลังดวยการเดินสายพานโดยฟงเพลงไทยและ
ไมฟงเพลงในประชากรที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา
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ABSTRACT

Objectives: To compare perceived exertion and physiological 
responses during treadmill walking between listening to Thai mu-
sic and no music in untrained adults.
Study design: Assessor blinded, crossover, randomized con-
trol trial.
Setting: Department of Rehabilitation Medicine, King Chula-
longkorn Memorial Hospital
Subjects: Untrained healthy volunteers aged 18-59 years
Methods: Participants were assessed baseline data (age, 
weight, height, heart rate, blood pressure) then randomized into 
2 groups. First group listen to Thai contemporary music selected 
from four types of music (Thai pop, Looktung, Lookkrung and 
Peuchevit) while performing treadmill exercise at 60% HRmax 
for 20 minutes, washout 1 week then performed treadmill ex-
ercise again without listening to music. Second group the order 
was reversed. RPE, SBP, maximum speed, total distant and en-
joyment VAS were recorded for each exercise session. 
Results: 30 volunteers, 13 males and 17 females were recruit-
ed. 2 males dropped out, one from each group. Mean RPE was 
signifi cantly lower listening to music (11.29) comparing with no 
music (12.37, p < 0.001).  Mean enjoyment VAS was signifi cant-
ly greater while listening to music (6.92) comparing with no music 
(4.37, p<0.001). No statistically signifi cant difference regarding 
SBP, speed and total distant. 
Conclusion: Music can decrease RPE and increase enjoy-
ment during treadmill exercise at fi xed work load. 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เปรียบเทียบระดับความเหน่ือยจากการออกกําลังดวย
การเดินสายพานรวมกับการฟงเพลงไทยและไมฟงเพลงในประชากรที่
ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมขามกลุมโดยปดบังผูวัด
ผล (assessor blinded, crossover, randomized control trial)
สถานท่ีทําการวิจัย: ฝายเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
กลุมประชากร:   อาสาสมัครสุขภาพดีอายุ 18-59 ป ที่ไมไดออกกําลัง
กายเปนประจํา
วิธีการศึกษา: บันทึกขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร สุมแยกอาสาสมัคร
เปน 2 กลุม ออกกําลังดวยการเดินสายพานท่ีรอยละ 60 ของอัตราการ
เตนของหัวใจสูงสุดเปนเวลา 20 นาที กลุมแรกออกกําลังรวมกับฟงเพลง
ไทยในคร้ังแรก เวนหน่ึงสัปดาห แลวออกกําลังโดยไมฟงเพลงในคร้ังท่ี
สอง กลุมท่ีสองสลับกัน อาสาสมัครเลือกเพลงตามความชอบจากท่ีจัด
เตรียมไว 4 ชุด ไดแก ไทยปอป ลูกทุง ลูกกรุง และเพ่ือชีวิต วัดระดับความ
เหนื่อย ความดันโลหิต ความเร็วสูงสุด ระยะทางและความเพลิดเพลิน
ผลการศึกษา: อาสาสมัคร 30 ราย ชาย 13 ราย หญิง 17 ราย ออกจาก
การวิจัย 2 ราย คาเฉล่ียระดับความเหน่ือยสูงสุดขณะฟงเพลง (11.29) 
นอยกวาขณะไมฟงเพลง (12.37) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ความเพลิดเพลินขณะฟงเพลงไทย (VAS เฉล่ีย 6.92) มากกวาขณะท่ีไม
ฟงเพลง (VAS เฉล่ีย  4.37) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ไมพบ
ความแตกตางของความดันโลหิต ความเร็วสูงสุด และระยะทาง
สรุป: การฟงเพลงไทยขณะออกกําลังดวยการเดินสายพานในประชากร
ที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา มีผลลดระดับความเหนื่อยและเพิ่ม
ความเพลิดเพลินเปรียบเทียบกับการไมฟงเพลง เม่ือกําหนดระดับความ
หนักคงท่ี โดยไมมีผลตอความดันโลหิต ความเร็วสูงสุดและระยะทาง

คําสําคัญ: เพลงไทย การตอบสนองตอการออกกําลังกาย การเดิน
สายพาน
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บทนํา

กิจกรรมทางกายเปนเครื่องมือสําคัญในการปองกันปญหาสุขภาพ 

การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงสงผลตอสมรรถภาพรางกายท่ีลดลงนํา

มาซึ่งความเจ็บปวย จึงมีการสนับสนุนใหมีกิจกรรมทางกายและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสนุกสนาน เพื่อใหเกิด

ผลดีตอสุขภาพ(1,2)

การออกกําลังกายดวยการเดินเปนการออกกําลังกายที่แพรหลาย

และมีความเหมาะสมในการประเมินประสิทธิภาพการใชชีวิตประจําวัน

ซึ่งการออกกําลังกายดวยการเดินสายพานสามารถวัดคาการเปลี่ยน-

แปลงขณะออกกําลังกายไดสะดวกและเปนที่ยอมรับ สามารถนํามา

ประเมินศักยภาพในการทํากิจกรรมตาง ๆ และอัตราความพิการและ

อัตราเสียชีวิตในผูปวยโรคปอดและโรคหัวใจได(3)

การศึกษาที่ผานมาไดมีการนําดนตรีมาใชในการออกกําลังกาย 

ดนตรีทําใหเกิดความเพลิดเพลินสนุกสนาน เพ่ิมระยะเวลาในการออก

กําลังกาย เพิ่มความทนทาน สามารถลดอัตราการเหน่ือย และสงผล

ตอการตอบสนองทางสรีรวิทยาของรางกายเชน ความดันโลหิต ชีพจร 

อัตราการใชออกซิเจนและในดานจิตใจ เชน อารมณ ความจํา ความพึง

พอใจ(1, 4-8) โดยดนตรีชนิดตาง ๆ ก็มีผลแตกตางกันทางการตอบสนอง

ทางสรีรวิทยา ขึ้นกับจังหวะ ความเร็ว ชนิดของดนตรี ความดัง ความ

หนักเบา และความช่ืนชอบในแตละคน(9-12)

เนื่องจากผลของดนตรีตอการตอบสนองในการออกกําลังมีสวน

มาจากองคประกอบทางจิตวิทยา ความแตกตางของวัฒนธรรมการฟง

เพลงและการออกกําลังอาจสงผลใหการตอบสนองของประชากรไทย

แตกตางจากประชากรตางชาติ อีกทั้งองคประกอบทางดนตรีที่มีความ

แตกตางกันระหวางเพลงไทยกับเพลงสากลอาจทําใหผลการตอบสนอง

มีความแตกตางกันได งานวิจัยนี้จึงมุงศึกษาเปรียบเทียบระดับความ

เหนื่อย ความเร็ว ระยะทาง ความดันโลหิตและความเพลิดเพลิน จาก

การออกกําลังดวยการเดินสายพาน รวมกับการฟงเพลงไทยและไมฟง

เพลงในผูใหญที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา เพ่ือนํามาปรับใชในการ

ออกกําลังกายใหเกิดประโยชนสูงสุด 

วิธีการศึกษา

กลุมประชากร 

เกณฑคัดเขา 
1. อาสาสมัครผูที่มีสุขภาพดี ไมมีโรคประจําตัว อายุ 18-59 ป 
2. ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา (ความหนักระดับปานกลาง 

อยางนอย 30 นาที 3 วันตอสัปดาห) ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา
3. ยินยอมเขารวมงานวิจัย

เกณฑคัดออก
1. ตั้งครรภ 

2. มีขอหามตอการออกกําลังดวยการเดินสายพาน ไดแก unsta-
ble angina, ST depression ในขณะพัก  >2 มม., หัวใจเตนผิดจังหวะ

ที่ควบคุมไมได, uncompensated CHF, ความดันซิสโตลิกในขณะพัก  
>200 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิกขณะพัก >110 มม.ปรอท, 

ความดันซิสโตลิกลดลงระหวางเปลี่ยนทา 10-20 มม.ปรอท

3. มีโรคประจําตัวที่สงผลตอการออกกําลังดวยการเดินสายพาน  

4. มีปญหาดานการไดยินที่สงผลตอการไดยินดนตรี

วัสดุอุปกรณและเคร่ืองมือ

แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัคร (case record form), Treadmill 

Life fi tness–integrity Series Treadmill (97T), Manual Sphyg-

momanometer, EKG Telerehab advantage,  Borg RPE scale 

ฉบับภาษาไทย, ความเพลิดเพลิน VAS enjoyment scale, คําถามวา

จะเลือกฟงเพลงหรือไมหากออกกําลังกายอีกคร้ัง, เพลงไทยที่มีจังหวะ

อยูในชวง 125-140 ครั้งตอนาที 4 ชุด ไดแก เพลงไทยปอป ลูกทุง ลูก

กรุง และเพื่อชีวิต, หูฟงไรสายระบบบลูทูธ

ขั้นตอนการวิจัย

โครงรางงานวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเลขที่ 500/58

ผูวิจัยรวบรวมอาสาสมัครผูที่มีสุขภาพดี อายุ 18-59 ป ตาม

เงื่อนไขของเกณฑการคัดเขา ใหคําแนะนําและอธิบายเกี่ยวกับราย

ละเอียดของโครงการวิจัย พิจารณาและตรวจสอบวาอาสาสมัครไมมี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดออกของโครงการ และใหลงลายมือชื่อใน

ใบแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ หลังจากนั้นทําการรวบรวมขอมูล

พื้นฐานของอาสาสมัคร

บันทึกขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ไดแก อายุ เพศ โรคประจําตัว

ลักษณะการออกกําลังกายที่ผานมา ตรวจรางกายที่สําคัญ และ

เกี่ยวของ โดยชั่งน ้ําหนัก วัดสวนสูง ความดันโลหิต ชีพจร ฟงเสียงปอด

และหัวใจ อาสาสมัครจะถูกสุมออกเปน 2 กลุมดวยวิธีสุมแบบบล็อค 

(block randomization) ปดบังลําดับการสุมดวยซองทึบ ผูชวยวิจัย

เปนผูเปดซองแบงกลุมอาสาสมัคร และใหอาสาสมัครเลือกเพลงชุดท่ี

ตองการฟง โดยผูวิจัยไมทราบวาอาสาสมัครอยูในกลุมแรกหรือกลุม

ที่สอง กลุมแรกออกกําลังรวมกับการฟงเพลงไทยในครั้งแรก เวนหน่ึง

สัปดาห แลวออกกําลังโดยไมฟงเพลงในครั้งที่สอง กลุมที่สองสลับกัน

การออกกําลังทั้งสองครั้งออกในเวลาใกลเคียงกันของวัน (ชวงเชา ชวง

สาย ชวงเที่ยง ชวงบาย หรือชวงเย็น) ในวันเดียวกันของสัปดาห 

ออกกําลังดวยการเดินสายพานที่ความชัน 0 องศา เริ่มที่ความเร็ว 3 

กิโลเมตรตอชั่วโมง ปรับความเร็วเพ่ิมขึ้นครั้งละ 0.5 กิโลเมตรตอชั่วโมง

ทุก 30 วินาที จนไดความเร็วที่รอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจ

สูงสุดเปนเวลา 20 นาที  เลือกเพลงตามความชอบจากท่ีจัดเตรียมไว 4 

ชุด  ไดแก เพลงไทยปอป ลูกทุง ลูกกรุง และเพื่อชีวิต เพลงที่ใชทั้งหมด

มีจังหวะอยูในชวง 125-140 ครั้งตอนาที ซึ่งเปนจังหวะที่ใกลเคียงกับ

จังหวะความเร็วของการออกกําลังบนสายพานที่รอยละ 60 ของอัตรา

การเตนของหัวใจสูงสุด โดยอาสาสมัครไดรับคําแนะนําใหลงจังหวะเทา

ตามจังหวะดนตรี อาสาสมัครฟงเพลงผานหูฟง ปรับระดับความดังท่ี 

75-80 เดซิเบล  ออกกําลังในหองปรับอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส วัด

ระดับความเหน่ือย ความดันโลหิต ความเร็วสูงสุด ระยะทางและความ

เพลิดเพลิน เมื่อครบสองครั้งตอบแบบสอบถามวาจะฟงเพลงอีกครั้ง

หรือไมหากออกกําลังกายครั้งตอไป  
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หยุดออกกําลังหากมีการตอบสนองตอการออกกําลังที่เปนขอหาม 

ไดแก unstable angina, ความดันซิสโตลิกลดลง >10 มม.ปรอทรวม

กับหัวใจขาดเลือด หรือ >20 มม.ปรอทโดยไมมีหัวใจขาดเลือด ความ

ดันซิสโตลิก >250 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิก >110 

มม.ปรอท ST หรือ QRS เปลี่ยนแปลง หัวใจเตนผิดจังหวะที่เกิดขึ้น

ใหม อาการที่แสดงถึง poor perfusion เชน ซีด เขียว อาการทาง

ระบบประสาทเปลี่ยนแปลง เชน เซ เวียนศีรษะ หนามืด หรืออาสา

สมัครตองการหยุด

  

การวัดผล 

ตัววัดผลหลัก (primary outcome) ไดแก ระดับความเหนื่อย 

(Borg RPE scale)

ตัววัดผลรอง (secondary outcome) ไดแก ความดันโลหิต 

ความเร็วสูงสุด ระยะทาง ความเพลิดเพลิน (VAS enjoyment)

การวิเคราะหทางสถิติ 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบไขวปกปดผูวัดผล (assessor 

blinded, crossover, randomized control trial) และวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม R analysis version 3.2.5 

1. ขอมูลพื้นฐานอาสาสมัคร ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง 

ดัชนีมวลกาย  

- ขอมูลเชิงปริมาณแจกแจงปกติแสดงเปนคาเฉลี่ย (mean) 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

- ขอมูลเชิงปริมาณแจกแจงไมปกติแสดงเปนคามัธยฐาน (me-

dian) และ interquartile range (IQR) 

- ขอมูลเชิงคุณภาพแสดงเปนรอยละ

2. เปรียบเทียบระดับความเหน่ือย (RPE) ความดันโลหิต ระยะ

ทาง ความเร็ว ความเพลิดเพลิน (VAS enjoyment scale) ดวย linear 

mixed model กําหนดระดับความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p<0.01

ผลการศึกษา

อาสาสมัคร 30 ราย ชาย 13 ราย หญิง 17 ราย ถูกสุมออกเปน

สองกลุม กลุมละ 15 ราย ออกจากการวิจัย 2 ราย เนื่องจากมีโรค

ประจําตัวและมีการออกกําลังเพิ่มขึ้นในชวงหนึ่งสัปดาหระหวางการ

ทดลอง เหลือกลุมละ 14 ราย (รูปที่ 1)

 

Assessed for eligibility (n=30) 

Excluded (n=0) 
Not meeting inclusion criteria (n=0) 
Declined to participate (n=0) 
Other reasons (n=0) 

Analysed  (n=14) 
Excluded from analysis  (n=0)

Lost to follow-up (n=0) 

Discontinued intervention (n=0) 

Allocated to intervention (n=15) 
Received allocated intervention (n=14)
Did not receive allocated intervention (have 

underlying disease) (n=1)

Lost to follow-up (n=0) 

Discontinued intervention (n=0) 

Allocated to intervention (n=15) 
Received allocated intervention (n=14)
Did not receive allocated intervention 

(change daily physical activity) (n=1)

Analysed  (n=14) 
Excluded from analysis (n=0)

Allocation

Analysis

Follow Up

Randomized (n=30) 

Enrollment

Drop out (n=2) 

Figure 1. CONSORT diagram
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ขอมูลพื้นฐาน อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย แจกแจง

ปกติแสดงเปนคาเฉล่ีย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

(ตารางที่ 1)

จากการวิเคราะหทางสถิติแบบ per protocol analysis คาเฉลี่ย

ระดับความเหน่ือยสูงสุดขณะฟงเพลง (11.29) นอยกวาขณะไมฟง

เพลง (12.37) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  ความเพลิดเพลิน

ขณะฟงเพลงไทย (VAS เฉล่ีย 6.92) มากกวาขณะท่ีไมฟงเพลง (VAS 

เฉล่ีย 4.37) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ไมพบความแตกตาง

ของความดนัโลหิต ความเร็วสูงสุด และระยะทาง (ตารางท่ี 2) โดย 

รอยละ 92.85 ของอาสาสมัครเลือกฟงเพลงอีกหากออกกําลังกายครั้ง

ตอไป

บทวิจารณ

การศึกษาครั้งนี้พบวาการฟงเพลงไทยขณะออกกําลังดวยการเดิน

สายพานในประชากรที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา มีผลลดระดับ

ความเหน่ือย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาโดย Ruscello B และคณะ

ที่ศึกษาผลของดนตรีกับการออกกําลังกายในสตรีสูงอายุ ที่ไมไดออก

กําลังกายสมํ่าเสมอตอเน่ืองหาป เมื่อเทียบกลุมที่เดิน treadmill ใน

ระดับ moderate intensity ขณะท่ีมีดนตรีและไมมีดนตรี พบวาความ

เหนื่อยในการออกกําลังกาย (RPE) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ(2)  และการ

ศึกษาโดย Szmedra L ที่ศึกษาผลของดนตรีกับการออกกําลังดวย

สายพานในผูชายอายุเฉลี่ย 25 ป พบวาการออกกําลังดวยสายพานมี

ดนตรีเทียบกับไมมีดนตรี สงผลใหเกิดการลดลงของอัตราการเตนของ

หัวใจ ความดันโลหิต กรดแลคติกในเลือด และความเหน่ือย อยางมีนัย

สําคัญ(6) กลไกการลดลงของ RPE ที่ระดับความหนักของการออกกําลัง

เทาเดิมนี้อาจเปนผลมาจากการการเบ่ียงเบนความสนใจ (attention 

distraction) โดย dissociative stimuli คือเสียงเพลงไปเบ่ียงเบน

ความสนใจของผูออกกําลังจาก associative stimuli เชน ความรูสึก

ลา อาการหอบเหนื่อย หรือหัวใจเตนเร็ว เปนตน ทําใหการรับรูการ

ตอบสนองของรางกายเหลานั้นลดลง สงผลใหระดับความเหนื่อยที่

อาสาสมัครรูสึกลดลง ซึ่งระดับความเหนื่อยที่ลดลงนี้อาจสงผลดีตอ

การออกกําลัง โดยอาจนําไปประยุกตใชเพลงรวมกับการออกกําลังเพื่อ

ใหผูออกกําลังสามารถออกกําลังไดในระดับหนักขึ้นหรือนานขึ้น และ

อาจชวยเพิ่ม adherence ตอการออกกําลังในผูที่ไมไดออกกําลังเปน

ประจําได   

นอกจากน้ีการฟงเพลงไทยยังสงผลเพ่ิมความเพลิดเพลินเม่ือเปรียบ-

เทียบกับการไมฟงเพลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาโดย Allison K. 

Dyrlund และคณะศึกษาผลของความช่ืนชอบประเภทเพลง (music

preference) และความหนักของการออกกําลังกาย treadmill exer-

cise ตออัตราความเหน่ือย และความเพลิดเพลิน พบไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญ แตมีแนวโนมวาประเภทเพลงที่ชื่นชอบจะทําใหเกิด

ความเพลินเพลินมากกวา(19) โดยสามารถนําไปปรับใชในการเลือกฟง

เพลงที่ชื่นชอบขณะออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความเพลิดเพลินได ซึ่งก็

อาจจะชวยใหออกกําลังไดตอเนื่องยาวนานหรือสมํ่าเสมอมากขึ้น โดย

ผลตอระยะเวลาการออกกําลังหรือ adherence น้ียังตองการการศึกษา

เพิ่มเติมเพ่ือยืนยันตอไป

การศึกษาคร้ังนี้ไมพบความแตกตางของความดันโลหิต ความเร็ว

สูงสุด และระยะทางอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ  

Anuprita และคณะ ในประชากรอายุ 18-25 ป เดิน treadmill พบ

วา ระยะทางและเวลาในการออกกําลังกายยาวนานขึ้น (longer dis-

tance and duration) เม่ือมีดนตรีเทียบกับไมมีดนตรี(9) เนื่องจาก

การศึกษาคร้ังนี้กําหนดระดับความหนักที่รอยละ 60 ของอัตราการ

เตนของหัวใจสูงสุด และกําหนดระยะเวลาออกกําลังที่ 20 นาที ซึ่ง

เปนระดับความหนักและระยะเวลาออกกําลังที่คงที่ สงผลใหความเร็ว

สูงสุดและระยะทางที่ไดจากการออกกําลัง 2 ครั้งไมแตกตางกัน ใน

ขณะที่การศึกษาของ Anuprita และคณะ ใหผูเขารวมวิจัยกําหนด

ระดับความหนักและระยะเวลาในการออกกําลังเอง จึงเห็นความแตก

ตางของระยะทางและเวลาได นอกจากนี้การกําหนดระดับความหนัก

ที่รอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเปนระดับความหนัก

ปานกลาง อาจไมสงผลตอความดันโลหิตจนเห็นความแตกตางอยางใน

การศึกษาโดย Szmedra L ซึ่งใชระดับความหนักที่ 70% VO
2max

ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ คือทําในประชากรสุขภาพดี จํากัดการ

ออกกําลังบนสายพานที่กําหนดความหนักที่ระดับปานกลาง และไมได

ศึกษาผลการตอบสนองในระยะยาว ขอเสนอแนะของการศึกษาตอไป

คือควรศึกษาในประชากรกลุมอ่ืน หรือออกกําลังกายชนิดตาง ๆ และ

ศึกษาผลของสมรรถภาพรางกายที่เพิ่มขึ้น เชน ความเร็ว ระยะทาง 

โดยไมกําหนดระดับความหนักของการออกกําลัง 

สรุป การฟงเพลงไทยขณะออกกําลังดวยการเดินสายพานใน

ประชากรที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา มีผลลดระดับความเหน่ือย

และเพิ่มความเพลิดเพลินเปรียบเทียบกับการไมฟงเพลง เม่ือกําหนด

ระดับความหนักคงที่ โดยไมมีผลตอความดันโลหิต ความเร็วสูงสุดและ

ระยะทางTable 1. Demographic and baseline data of participants

Mean SD Min Max

Male (%)
Female (&)
Age, years
Weight
Height
BMI
Resting

Heart rate
SBP
RPE

13 (43.4)
17 (56.7)

30.76
66.88

163.46
24.94

 
76.13
115.60
6.98

 
 

7.82
16.40
7.59
5.56

 
8.37
11.77
0.94

 
 

18
42

150.5
17.09

 
60
90
6

 
 

52
100.5
179

36.43
 

92
155

9

Table 2. Comparison of responses between no music and music

Mean difference SD P value

RPE
SBP
Distant
Speed
VAS enjoyment

1.078
-0.5318
-0.0183

-0.08768
-2.5501

0.17964
1.0409

0.01220
0.03739
0.4079

<0.001*
0.3052

0.068266
0.010505
<0.001*

* statistically signifi cant
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