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ต่อระดับความวิตกกังวลและความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

วิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการ     

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมู ิเป็นกลุม่ทดลอง (50 ราย) และกลุม่ควบคมุ (51 ราย) 

ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาตามโปรแกรมมาตรฐาน 2 สัปดาห์ แต่กลุ่มทดลองได้รับดนตรีบ�ำบัดเพิ่มเติม ประเมินระดับ            

ความวิตกกังวลด้วย Zung’s self-rating scale และประเมินระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (SMNRC           

functional assessment) ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 

ผล : กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53) อายุเฉล่ีย 63.4 ปี (SD = 11.4) หลังรับโปรแกรมฟื้นฟูท้ังสองกลุ่มมีคะแนน       

ความวิตกกังวลลดลงและคะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มทดลองมีระดับความ           

วติกกงัวลลดลงอย่างน้อยหนึง่ระดบัมากกว่ากลุม่ควบคุม 1.5 เท่า (95% RR: 1.2 - 1.8) แต่ระดบัความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ในชีวิตประจ�ำวันท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ความถดถอยแบบโลจิสติกแบบไม่มีเงื่อนไข 

และ backward selection stepwise ในปัจจัยเพศ อายุ โรคร่วม ชนิดของโรคเลือดสมอง ระดับความรู้ความเข้าใจ             

อุปกรณ์ติดตัว และดนตรีบ�ำบัด พบว่ากลุ่มที่ได้รับดนตรีบ�ำบัดมีระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างน้อยหนึ่งระดับมากกว่า           

กลุ่มควบคุม 9.72 เท่า (95% CI adjusted OR: 2.57, 36.70) 
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Abstract 	
Objective: To determine the effectiveness of music therapy conjoined with rehabilitation program on    

anxiety and daily function in post-stroke patients. 

Methods: This was a randomized controlled trial of post-stroke patients at Chiang Mai Neurological            

hospital that stratified randomized participants into experimental (50 cases) and control (51 cases) groups. 

Both groups received a standard rehabilitation program, but the experimental group also received music 

therapy as a stimulus plus standard therapy. Anxiety and functional assessments were assessed both        

pre- and post-therapy using Zung’s self-rating scale and Sirindhorn national medical rehabilitation center 

(SMNRC) functional assessment, consequently.

Results: The participants was female (53%), with a mean age of 63.4 years (SD = 11.4). The level of            

anxiety and SNMRC for both groups post-therapy decreased, with the experimental group 1.5 times              

(95% RR: 1.2 - 1.8) more likely to have anxiety decrease at least one level than those of control group. 

However, the difference in the pre- and post-therapy SNMRC scores between groups was not statically 

significant. Based on unconditional multiple logistic regression and backward stepwise adjustment only 

music therapy significantly remained in the model after control for sex, age, underling diseases,                      

types of stroke, cognitive level and medical equipment. The experimental group was 9.72 times                     

(95% CI adjusted OR: 2.57, 36.70) more likely to have anxiety decrease at least one level than those of 

control group.

Conclusion: Using music as a stimulus during standard rehabilitation program could reduce anxiety in     

post-stroke patients. The effect of music stimulus on the function should be studied for a longer period of 

time of rehabilitation.  
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	 ดนตรีบ�ำบัด (music therapy) เป็นการใช้กิจกรรม

ดนตรี ไม่ว่าจะเป็นการฟังหรือเล่นเครื่องดนตรี การร้องเพลง 

แต่งเพลง เพือ่บ�ำบดัความเจบ็ป่วย ฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย อารมณ์ 

และสติปัญญา โดยดนตรีช่วยกระตุ ้นสมองเกือบทุกส่วน         

ทั้งส่วน auditory (การได้ยิน) ส่วน motor cortex (เกี่ยวกับ

การเคลือ่นไหวของแขน ขา ใบหน้า) หรอืส่วน limbic system 

(อารมณ์ จิตใจ การตระหนักรู้ ความเข้าใจ และความจ�ำ)10      

ในปัจจุบันได้มีหลักฐานทางวิชาการหลายชิ้นสนับสนุนการใช้

ดนตรีบ�ำบัดในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยด้านการเคลื่อนไหว  

โดยดนตรีสามารถส่งเสริมการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางกาย       

ช่วยจัดการความเครียด ช่วยฟื้นฟูการสื่อสาร เพ่ิมความจ�ำ     

ลดความเจ็บปวด ช่วยเพิ่มความสามารถในการแสดงออกทาง

ความรู ้สึก และยังช่วยส่งเสริมการฟื ้นตัวของร่างกาย11         

จากการศึกษาของ Ant ić พบว ่าการกระตุ ้นผู ้ป ่ วย                          

โรคหลอดเลือดสมองที่ฝึกเดินด้วยจังหวะดนตรี (rhythmic 

auditory stimulation; RAS) เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ผู้ป่วย

สามารถเดินและทรงตัวได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการกระตุ้น

ด้วยจังหวะดนตรี12 และจังหวะดนตรียังมีผลเชิงบวกกับ        

การพัฒนาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว  

โดยใช้พฤติกรรมและแรงจูงใจ จากข้อมูลในงานวิจัยแสดง       

ให้เหน็ว่าเวลาของการให้จงัหวะดนตรกัีบจังหวะการก้าวขาของ

ผู้ป่วยมีความสอดคล้องกันอย่างมาก13 นอกจากนี้ การฟื้นตัว

ของการท�ำงานของร่างกาย (functional improvement)      

ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมองนั้นยังมี

ความเชื่อมโยงกับดนตรี การกระตุ้นด้วยดนตรีท�ำให้ความเร็ว 

ความแม่นย�ำ และความราบรืน่ของการเคลือ่นไหวทัง้กล้ามเนือ้

มัดเล็กและกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      

ดีขึ้น และยังมีผลทางบวกในทางด้านอารมณ์ของผู้ป่วย14  

	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team)         

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบไปด้วยแพทย์       

นักกิจกรรมบ�ำบัด นักกายภาพบ�ำบัดและนักจิตวิทยาคลินิก   

ได้เหน็ความส�ำคญัในการน�ำเทคนคิดนตรบี�ำบดัเข้ามาเพิม่จาก

โปรแกรมฝึกแบบด้ังเดิมเพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผลการฟื ้นฟู

สมรรถภาพของผู ้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะ      

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นปัญหาหลกัทางสาธารณสขุ
ในประเทศไทย ตามรายงานของส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ 
ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ1 ในภาพรวมของประเทศ
ในปี 2559-2561 พบอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 451.39, 461.46 และ 506.20 
ตามล�ำดับ ซึ่ งผู ้ที่มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมอง         
จ�ำนวนมากได้รับผลกระทบท้ังทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคม รวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นการฟื้นฟู
สมรรถภาพเพื่อดึงศักยภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญ
เป็นอย่างยิ่ง 
	 ความวิตกกังวลเป็นหนึ่งในภาวะด้านจิตใจท่ีพบมาก
ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Rafsten พบว่าความชุกของผู ้ป่วย         
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความวิตกกังวลคือ 29.3% (95% CI 
25.1 - 33) ในช่วงปีแรกหลังได้รับการวินิจฉัย (I2 = 97%,       
p < .00001)2 ความวิตกกังวลพบได้ 1 คนใน 4 คนจากวิธีการ 
rating scale และ 1 ใน 5 คน จากวิธีการสัมภาษณ์3           
ความวิตกกังวลเป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียงส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ การใช้ความรุนแรง และมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง4 ในการศึกษา
ทางคลินิกพบว่าการมีภาวะวิตกกังวลร่วมกับโรคอื่น ๆ ท�ำให้
ความก้าวหน้าในการรักษาช้าและเพ่ิมอัตราการฆ่าตัวตาย5,6 
นอกจากการใช้ยาแล้ว ยังมีแนวทางการลดความวิตกกังวล   
อีกหลายวิธีในการฟื้นฟู เช่น เทคนิคท่ีท�ำให้การผ่อนคลาย7   
การบ�ำบัดโดยปรับความคิด (cognitive therapy)8 การใช้

ศิลปะบ�ำบัด และการนวด9

	 ความรู้เดมิ : บรกิารฟ้ืนฟแูบบมาตรฐานทางกายภาพบ�ำบัด

และกิจกรรมบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ความรูใ้หม่ : ดนตรีบ�ำบดัร่วมกับโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ปกติในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ลดความเครียด         

วิตกกังวลได้

ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : ประยกุต์ใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟทูีม่ี

ดนตรีประกอบการออกแบบโปรแกรมส่วนบุคคล
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ด้านจติใจและความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน 

เมื่อออกจากโรงพยาบาลและกลับเข้าสู่สังคมดีขึ้นตามไปด้วย 

การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาหาประสทิธผิลของ

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกับดนตรีบ�ำบัดในการ       

ลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความสามารถในการประกอบ

กิจกรรมชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized control trials) วิธีการและเคร่ืองมือที่ใช้ได้

ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่ เลขที ่EC 018-63 

ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2563 โดยมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

สอบถามความสมัครใจ และลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการ

วิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา

	 ขนาดตวัอย่างค�ำนวนจาก two-sided significance 

level 95% power 80% ratio of sample size กลุม่ควบคมุ/

กลุ่มทดลอง คือ 1 risk ratio 1.4 ได้ 49 รายต่อกลุ่ม รวม      

98  ราย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟูจาก     

กลุม่งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ในช่วง

ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 256 ราย คัดเลือกผู้ป่วยโดยมีเกณฑ์     

การคัดเข้าดังน้ี ไม่มีปัญหาการได้ยิน (จากแบบประเมิน        

การได้ยิน)15 น่ังทรงตวัได้อย่างน้อย 5 นาท ีไม่มภีาวะ aphasia 

(จากการประเมินปัญหาทางการพูดและทางภาษา)16 ไม่มี  

ความพิการซ�้ำซ้อน (ตามคู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมิน

ความพิการ ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ    

ความม่ันคงของมนษุย์ เรือ่งประเภทและหลกัเกณฑ์ความพิการ 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555)15 และท�ำตามค�ำสั่งได้มากกว่า 1 - 2     

ขัน้ตอน โดยมเีกณฑ์การคดัออกคอื ผูป่้วยมคีวามตืน่ตวัต�ำ่และ

ไม่มีสมาธิจดจ่อต่อการประเมิน จากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว         

มีผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 110 ราย สุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง     

ชั้นภูมิ (stratified randomization) ตามกลุ่มอายุน้อยกว่า 

60 ปีหรอืมากกว่าเท่ากบั 60 ปี และเพศชายหญงิ ใช้ล�ำดบัจาก 

www.randomizer.com โดยมีเจ้าหน้าที่หนึ่งคนเตรียมซอง

ปิดผนึกที่ระบุกลุ ่มควบคุมหรือกลุ ่มทดลองให้ผู ้ป ่วยท่ีมี

คณุสมบติัตามเกณฑ์สุม่เลอืกและบนัทกึ โดยเจ้าหน้าทีค่นนีจ้ะ

ไม่ร่วมในการประเมินหรือให้บริการบ�ำบัดผู้ป่วย ซึ่งเป็นหนึ่ง

ในขั้นตอนการปกปิด (blinding) อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถ

ท�ำการปกปิดต่อผูป่้วยหรอืผู้ให้บรกิารบ�ำบัดได้ กลุม่ท่ีได้รับการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพตามมาตรฐานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู55 ราย ผูป่้วย

เข้าร่วมและสามารถอยู ่จนครบตามโปรแกรม  51 ราย        

(กลุ ่มควบคุม) และกลุ ่มที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตาม

มาตรฐานเวชศาสตร์ฟื้นฟูร่วมกับการใช้ดนตรีบ�ำบัด 55 ราย   

ผู้ป่วยเข้าร่วมและสามารถอยู่จนครบตามโปรแกรม 50 ราย 

(กลุ่มทดลอง) แสดงดังแผนภาพที่ 1  

	 หลังจากลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว       

มีการบันทึกข้อมูลทั่วไป (เช ่น เพศ อายุ สถานสมรส                  

การวนิจิฉัยโรค ความพิการ เป็นต้น) ประเมนิแรกรบัของระดบั                 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และระดับความ    

วิตกกังวล ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู

มาตรฐานของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 60 นาที 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ประกอบไปด้วยกายภาพบ�ำบัด

ฝึกออกก�ำลังกาย ฝึกนั่ง ฝึกเดินรวมเป็นเวลา 60 นาที และ

กจิกรรมบ�ำบัดฝึกการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ฝึกการใช้กล้ามเนือ้

แขนและมือเป็นเวลา 60 นาที รวมเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ 

120 นาที เข้ารับโปรแกรมในช่วงเวลา 10.00  - 12.00 น.    

ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมดนตรีบ�ำบัดร่วมด้วยหลัง

จากท�ำกายภาพบ�ำบัดและกิจกรรมบ�ำบัดรวมเป็นเวลา         

120 นาท ีจะเข้ารบัโปรแกรมดนตรบี�ำบดัในช่วงบ่าย (13.00 - 

15.00 น.) โดยมีนักกิจกรรมบ�ำบัดและนักกายภาพบ�ำบัด      

เป็นผู้น�ำกิจกรรมดนตรีบ�ำบัด โดยใช้เพลงจ�ำนวน 8 เพลง         

มีการแบ่งเพลงตามจังหวะการออกก�ำลังกายเพื่อเคลื่อนไหว

ร่างกาย เป็น 3 ช่วงคือ การอบอุ่นร่างกาย การออกก�ำลังกาย 

และการผ่อนคลาย โดยโปรแกรมนี้มีจุดประสงค์ให้ช่วยบ�ำบัด

ด้านจติใจลดความตงึเครยีด เป็นการเคลือ่นไหวประกอบดนตรี

ซ่ึงเป็นดนตรีท่ีผ่านแบบประเมินคุณลักษณะของดนตรีที่สร้าง

แรงกระตุ้นในระหว่างออกก�ำลังกายส�ำหรับคนไทย (Thai 

music rating inventory: TMRI)17 ท่ีมผีลต่อความสามารถใน

การออกก�ำลงักาย (ระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย ความรูส้กึ
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย

7 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟูจากกลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 256 ราย 

 

ประเมินโดยนักกิจกรรมบำบัด 
• - ความสามารถในการได้ยิน 
• - การประเมินปัญหาทางการพูดและทาง

ภาษา (aphasia) 
• - ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) หัวข้อที่ 1 - 17 และ 27 - 35 

ประเมินโดยนักกายภาพบำบัด 
➢ - ความสามารถในการทำกิจวัตร 

ประจำวัน (ADL) หัวข้อที่ 18 - 26 

ประเมินโดยนักจิตวิทยาคลินิก 
➢ - แบบประเมินพยาธิสภาพทางสมอง

เบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) 
➢ - แบบประเมินภาวะความวิตกกังวลของ 

Zung’s (SAS) 
 

ผู้ป่วยที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอม 

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์แต่ไม่ยินยอม ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์และยินยอมแต่       
ไม่สามารถอยู่ได้นาน 2 สัปดาห์ 

 
ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยเป็นเวลา 2 สัปดาห ์= 110 ราย 

 

กลุ่มทดลอง 
รักษามาตรฐานตามเวชศาสตร์ฟื้นฟูร่วมกับดนตรีบำบัด = 55 ราย 

กลุ่มควบคุม 
รักษามาตรฐานตามเวชศาสตร์ฟื้นฟู = 55 ราย 

ประเมิน post-test หลังจากฝึก 2 สัปดาห์ 
- กลุ่มควบคุม อยู่ครบ 51 ราย กลุ่มทดลองอยู่ครบ 50 ราย 
- ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) โดยนักกิจกรรมบำบัด       
นักกายภาพบำบัด 
- แบบประเมินภาวะความวิตกกังวลของ Zung’s (SAS) โดยนักจิตวิทยา 

ขณะการออกก�ำลงักาย และการรบัรูร้ะดบัของความเหนือ่ยล้า 

จากนั้นน�ำข้อมูลจากท้ังสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน แสดงดัง

แผนภาพที่ 1

	 การประเมนิก่อนและหลงัการเข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟู 

ด้านความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันใช้ Sirindhorn 

National Medical Rehabilitation Centre (SMNRC) 

functional assessment18 โดยมีคะแนนเต็ม 175 คะแนน

จากการประเมิน 10 หมวด แบ่งเป็น 6 ระดับ (complete 

independence, independence with supervision,       

independence with minimal assistance, independence 

with moderate assistance, independence with       

maximal assistance, และ dependence) และประเมิน
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ความวิตกกังวลใช้ Zung’s anxiety test หรือ Self-rating 

anxiety scale: SAS19 ประกอบด้วยข้อความแสดงถึง        

ความรู้สึกวิตกกังวลและพฤติกรรมที่แสดงออก 20 ข้อค�ำถาม 

ค�ำถามด้านลบ 5 ข้อ และด้านบวก 15 ข้อ ค�ำตอบเป็นค่า

ประมาณค่า (rating scale) คะแนนเต็ม 80 แบ่งเป็น 4 ระดับ 

(ปกติ วิตกกังวลน้อย-ปานกลาง วิตกกังวลเด่นชัด-รุนแรง     

วิตกกังวลสูงมากท่ีสุด) ระดับการรับรู ้ความเข ้าใจใช ้                   

mini-mental state examination-Thai 2002 (MMSE-   

Thai 2002)20 นอกจากนี้เคร่ืองมือนี้ยังเป็นมาตรฐานการให้

บริการภายในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ด้วย

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยทดสอบความแตกต่างของระดับ

และคะแนนความวิตกกังวล กับคะแนนความสามารถในการ

ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั (SNMRC score) ในกลุม่และระหว่างกลุม่

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง ใช้ Chi-square test, Fisher’s exact test, relative 

risk (95% confidence interval) และ unconditional 

multivariate logistic regression analysis ได้ adjusted 

odds ratio (95% confidence interval) และ backward 

selection stepwise (significance level for removal 

0.20) ในการหาปัจจยัท่ีมผีลกระทบต่อผลลพัธ์การฟ้ืนฟ ูalpha 

level 0.05 ในการวิจัยนี้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ตัดสินใจเข้าร่วมและ

สามารถอยู่จนครบตามโปรแกรม จึงมีข้อมูลที่ครบถ้วน 

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 101 ราย อายุเฉลี่ย 63.4 ปี   

(SD 11.4) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ischemic stroke     

มากกว่าร้อยละ 75 โรคประจ�ำตัวที่พบบ่อยสามอันดับแรก     

ในกลุ่มควบคุมคือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 69) เบาหวาน 

(ร้อยละ 24) และไขมันสูง (ร้อยละ 14) เช่นเดียวกับใน         

กลุ่มทดลองคือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60) เบาหวาน    

(ร้อยละ 22) ไขมันสูง (ร้อยละ 8) อุปกรณ์ติดตัวผู้ป่วยใน      

กลุ่มควบคุม คือ NG tube (ร้อยละ 8) และ tracheostomy 

tube (ร ้อยละ 2) ส ่วนในกลุ ่มทดลองคือ NG tube                   

(ร้อยละ 6) และ foley catheter (ร้อยละ 1) และจ�ำนวนผู้ที่

มคีวามผิดปกตด้ิานความรู้ความเข้าใจในท้ังสองกลุม่นัน้มคีวาม

ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 6 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 8          

ในกลุม่ทดลอง ทัง้นีจ้�ำนวนของผูป่้วยทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุสถานภาพ

สมรส เพศ ระดบัการศกึษาขัน้สงูสดุ สาเหตขุองโรคหลอดเลอืด

สมอง ระยะการเป็น อุปกรณ์ติดตัวผู้ป่วย ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 

ร่างกายซีกที่อ ่อนแรง และระดับความรู ้ความเข้าใจ ใน         

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่แตกต่างกนั แสดงดงัตารางที ่1 

	 ผลของโปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพ คะแนน    

ความวิตกกังวลและความสามารถในการท�ำกิจกรรมใน        

ชวีติประจ�ำวันมกีารเปลีย่นแปลงของกลุม่ตวัอย่างดีขึน้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนหลังภายในกลุ ่ม        

โดยกลุ ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงมากกว ่า            

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 2

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย

ดนตรีบ�ำบัด พบว่าร ้อยละ 94 ของกลุ ่มทดลอง และ              

ร้อยละ 65.7 ของกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลลดลง ส่วน

ความสามารถในชีวิตประจ�ำวันท้ังสองกลุ ่มใกล้เคียงกัน       

ความวิตกกังวลหลังเข้ารับโปรแกรมในกลุ ่มทดลองลดลง    

อย่างน้อยหนึ่งระดับ 1.45 เท่าของกลุ ่มควบคุมอย่างมี           

นัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 1.17, 1.80) ส่วนความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหลังการเข้าโปรแกรม

ระหว่างกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแสดง

ดังตารางที่ 3 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงความวิตกกังวลอย่างน้อย  

หน่ึงระดับ (ลดลงหรือเพ่ิมขึ้น) น้ันส่งผลต่อการวางแผนการ  

ให้บริการโดยนักจิตวิทยาและการฟื้นฟู กล่าวคือ หากคะแนน

ความวิตกกังวลเปลี่ยนแปลงไปอยูในระดับที่ดีขึ้นหรือแย่ลง   

จงึปรบัแผนการให้บรกิารให้เหมาะสม แต่การเปลีย่นแปลงของ

คะแนนที่อยู่ในระดับเดิม ผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแผนการ

ให้บริการ

	 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการฟื ้นฟูด ้วย         

unconditional multiple logistic regression และ       

backward selection stepwise โดยมปัีจจยั เพศ (ชาย/หญิง) 

อายุ (ต�่ำกว่า 60 ปี/ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) โรคร่วม (มี/ไม่มี)          

โรคท่ีเป็น (ischemic/hemorrhage) ระดับความรูค้วามเข้าใจ 

(normal/impair) อุปกรณ์ติดตัวผู ้ป่วย (มี/ไม่มี) และ        
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

      ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value*กลุ่มควบคุม 
(n1 = 51) 

กลุ่มทดลอง
(n2 = 50) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
(N = 101)

เพศ
      ชาย
      หญิง

24 (47)
27 (53)

29 (58)
21 (42)

53 (52)
48 (48)

.271

อายุ (ปี) 
      น้อยกว่า 60 ปี
      60 ปี ขึ้นไป

15 (29)
36 (71)

21 (42)
29 (58)

36 (36)
65 (64)

.187

สถานภาพ
      สมรส
      โสด
      หย่าร้าง/แยกกันอยู่
      หม้าย

36 (71)
3 (6)
3 (6)
9 (18)

36 (72)
2 (4)
6 (12)
6 (12)

72 (71)
5 (5)
9 (9)

15 (15)

.668

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด
      ปริญญาตรีและสูงกว่า
      มัธยมศึกษา
      ประถมศึกษา
      ไม่ได้เรียนหนังสือ

7 (14)
2 (4)

37 (73)
5 (10)

7 (14)
8 (16)
31 (62)
4 (8)

14 (14)
10 (10)
68 (67)
9 (9)

.239

การวินิจฉัยหลัก
      infarction
      hemorrhage

38 (75)
13 (25)

40 (80)
10 (20)

78 (77)
23 (23)

.511

ระยะ
     sub-acute
     chronic

45 (88)
6 (12)

49 (98)
1 (2)

94 (93)
7 (7)

.118

โรคประจ�ำตัว
      ไม่มี
      มี

35 (69)
16 (31)

30 (60)
20 (40)

65 (65)
36 (36)

.365

อุปกรณ์ติดตัวผู้ป่วย
      ไม่มี
      มี

46 (90)
5 (10)

47 (94)
4 (8)

93 (92)
9 (9)

> .999

ร่างกายซีกที่อ่อนแรง
      ขวา                    
      ซ้าย           
      ทั้ง 2 ข้าง    
      ไม่อ่อนแรง

25 (49)
23 (45)
1 (2)
2 (4)

21 (42)
25 (50)

0
4 (8)

46 (46)
47 (47)
1 (1)
6 (6)

.575

ระดับการรับรู้ความเข้าใจ
      normal
      impair

48 (94)
3 (6)

46 (92)
4 (8)

94 (93)
7 (7)

.715
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ตารางที่ 2 คะแนนความวิตกกังวลและความสามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม           

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

ความวิตกกังวล

คะแนน : ค่าเฉลี่ย (มัธยฐาน; พิสัย) 45 (23; 58) 34 (20; 55) 47 (25; 62) 34 (21; 47)

ความต่างคะแนน ก่อน – หลัง :
ค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

- 10.53 + 7.41* - 12.48 + 5.83*

ความต่างระหว่างกลุ่ม :
ค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

- 0.84 + 0.73, - 1.16 + 0.51**

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

คะแนน : ค่าเฉลี่ย (มัธยฐาน; พิสัย) 108 (36; 169) 122 (62; 174) 119 (60; 175) 137 (60; 175)

ความต่างคะแนน ก่อน – หลัง :
ค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

14.35 + 16.31* 12.26 + 13.64*

ความต่างระหว่างกลุ่ม :
ค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 + 0.64, 0.48 + 0.61**

 

* pair-t test p-value < .001 เปรียบเทียบก่อนหลังภายในกลุ่ม                                                                                                                                            

** ANOVA p-value = .013 ระหว่างกลุ่มในด้านความวิตกกังวล

ตารางที่ 3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยดนตรีบ�ำบัดต่อระดับความวิตกกังวลและระดับความสามารถ 

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

กลุ่ม
จ�ำนวน  (ร้อยละ)

risk ratio (95% CI)
เปลี่ยนระดับ คงระดับเดิม

ระดับความวิตกกังวล

กลุ่มทดลอง (n = 50)

กลุ่มควบคุม (n = 51)

รวม

47 (94.0)

33 (64.7)

80 (79.2)

3 (6.0)

18 (35.2)

21 (20.7)

1.45 (1.17, 1.80)*

ระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

กลุ่มทดลอง (n = 50)

กลุ่มควบคุม (n = 51)

รวม

21 (42.0)

22 (43.1)

43 (42.5)

29 (58.0)

29 (56.8)

58 (57.4)

0.97 (0.62, 1.53)

 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .001  
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ดนตรีบ�ำบัด (ได้/ไม่ได้) โดยใช้ significance level for          

removal 0.20 พบว่ามเีพยีงการได้รบัดนตรีบ�ำบดัทีม่นียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = .001) คือ กลุ่มที่ได้รับดนตรีบ�ำบัดท�ำให้

ความวิตกกังวลลดลงอย่างน้อยหนึ่งระดับ 9.72 เท่า (95% CI 

adjusted Odds Ratio: 2.57, 36.70) เมื่อเทียบกับกลุ่ม         

ที่ไม่ได้รับ 

วิจารณ์

	 การศึกษาน้ีเป็นการประเมินดนตรีบ�ำบัดโดยใช้      

การฟังดนตรีเพ่ือกระตุ้นระหว่างท�ำกายภาพบ�ำบัดแบบ

มาตรฐาน ผลการศึกษานี้สนับสนุนการฟังดนตรีเพื่อลดความ

วิตกกังวลในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระดบัความวติกกงัวล

ของผู้ป่วยหลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลง จากสัดส่วนของ

กลุ ่มตัวอย่างพบว่า ก ่อนการทดลองผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มี            

ความวิตกกังวลอยู ่ในช่วงน้อยปานกลางถึงเด่นชัดรุนแรง      

โดยมีแนวโน้มจ�ำนวนใกล้เคียงกัน หลังการทดลองพบว่า          

มีระดับความวิตกกังวลปกติทั้ง 2 กลุ ่ม ซ่ึงมีความส�ำคัญ        

ทางคลินิกในการวางแผนการฟื้นฟู

ผลลัพธ์ด้านความวิตกกังวล

	 ผลการศึกษานี้เป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาของ 

Le Danseur21 ซึ่งเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

44 คน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม : ฟังดนตรีและไม่ได้ฟังดนตรี และ

วัดความวิตกกังวลหลังจากฟังดนตรี 1 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มที่ได้

ฟังดนตรีทีต่นเองพึงพอใจมรีะดับความวิตกกังวลลดต�ำ่ลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่อีกกลุ ่มไม ่ เปลี่ยนแปลง           

โดยที่ไม่มีผลกระทบจากปัจจัยด้านเพศ อายุ หรือชนิดของ          

โรคหลอดเลือดสมอง ผลจากการวิจัยของ Forsblom          

และคณะ22 ยังแสดงให้เห็นว่าดนตรีมีความสัมพันธ์โดยตรง     

ในการท�ำให้อารมณ์ดีขึ้นและเพ่ิมความผ่อนคลาย นอกจากน้ี 

ผลการศึกษาของ Kim และคณะ23 แสดงการลดลงของภาวะ

วิตกกังวลหลังท�ำการศึกษาในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       

ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอก (onset น้อยกว่า 6 เดือน) จากรายงาน     

การวิจัยที่ผ่านมา การฟังดนตรีท่ีพึงพอใจ กระตุ้นการหล่ัง    

สารโดปามีน ซ่ึงท�ำให้เกดิความพงึพอใจ ผ่านทาง mesolimbic 

pathway ท�ำให้ผูป่้วยได้ผ่อนคลายจิตใจ มคีวามสขุเพลดิเพลนิ 

ลมืความทกุข์และความเจบ็ปวดชัว่ขณะ24,25 เพิม่แรงจงูใจท�ำให้

อยากเคลื่อนไหว26 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว่าการฟังดนตรี

มผีลท�ำให้มกีารไหลเวยีนเลอืดในสมองเรว็ข้ึน27 ซึง่เป็นผลดต่ีอ

การรักษาฟื้นฟูของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 จากผลการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยอื่น เช่น อายุ เพศ 

และชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีผลต่อการผลการฟื้นฟู 

เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Le Danseur21 ที่ต้องการ  

ควบคมุปัจจยัทีไ่ม่สามารถจะแก้ไขได้ และเป็น confounding 

factors โดยการท�ำ stratified randomization ผลการ

วิเคราะห์ unconditional multiple logistic regression 

และ backward selection stepwise พบว่า มีเพียงการ       

ได้รับดนตรีบ�ำบัดที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มท่ีได้รับดนตรี

บ�ำบัดท�ำให้ความวิตกกังวลลดลงอย่างน้อยหนึ่งระดับสูงถึง     

สิบเท่าของกลุ่มควบคุม 

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษา

ของ Grau-Sanzhez28 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของอารมณ์ 

(mood) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลังมากกว่าในกลุ่มทดลองที่ใช้ดนตรีบ�ำบัด

เทียบกบักลุม่ควบคมุในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซ่ึงอาจเกดิ

จากการเลอืกใช้เคร่ืองมอืวดั ในการศกึษาของ Grau-Sanzhez 

และคณะนั้น เลือกใช้ การประเมิน profile of mood states, 

beck depression inventory scale, positive and          

negative affect scale, และ apathy evaluation scale   

ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษานีซ่ึ้งวดัระดับความวติกกงัวลโดยตรง 

ผลลัพธ์ด้านความสามารถในการประกอบกิจกรรมใน             

ชีวิตประจ�ำวัน

	 จากการใช ้โปรแกรมตามที่ระบุในการศึกษานี้      

ความสามารถในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันใน       

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาโดย Grau-Sanzhez28 ซ่ึง       

ไม่พบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต (quality of life) ซึ่งมี

การประเมินกิจกรรมกลายอย่างคล้าย SNMRC assessment 

score ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในกลุ่มผู้ป่วย     
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โรคหลอดเลือดสมองระยะ sub-acute โดยใช้เวลาอย่างน้อย 

10 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ บวกเวลา 30 นาทีต่อวนั ท่ีมีดนตรบี�ำบดั 

เป็นเวลารวม 4 สัปดาห์ ในขณะท่ี Schneider และคณะ29    

พบว่าความสามารถ motor skill ในกลุ ่มทดลองดีกว่า        

กลุ่มควบคุม โดยโปรแกรมใช้เวลาประมาณ 13.5 ชั่วโมงใน 3 

สัปดาห์ ในการให้โปรแกรมมาตรฐาน โดยกลุ่มทดลองได้รับ 

30 นาที เพิ่มต่อวันในการท�ำดนตรีบ�ำบัด ในการศึกษาของ    

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่นี้ใช้เวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์เท่ากัน ซึ่งนานกว่าโปรโตคอลของ Schneider ซึ่งใช้

เวลาเฉลี่ย 4.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แต่สั้นกว่าโปรแกรมของ 

Grau-Sanzhez อาจเป็นไปได้ว่าเวลาในการรับบริการที่       

ต่างกันของกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมท�ำให้เกิดผลต่าง

ระหว่างกลุ่ม นอกจากนี้โปรแกรมของ Schneider และคณะ 

ยังมีการใช้เครื่องดนตรีประกอบ อาจท�ำให้ผู ้ป ่วยรู ้สึก

เพลิดเพลินและมีส่วนร่วมมากขึ้น

	 จุดแข็ งของการศึกษานี้ คือ  เป ็นการทดลอง                  

randomized controlled trials โดยมีการออกแบบ  

โปรแกรมการใช้ดนตรีบ�ำบัดให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย                     

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับ     

ตติยภูมิ ซึ่งโปรแกรมการให้บริการสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

กบัผูป่้วยทีค่ล้ายคลงึกนั อย่างไรกต็าม มข้ีอจ�ำกดัท่ีเป็นการให้

ดนตรีบ�ำบัดระยะสั้น การใช้คะแนนความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน อาจไม่สามารถระบุความแตกต่าง

ได้ ดังนั้นอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะยาว ซึ่งพบว่าการใช้

ดนตรบี�ำบดัในการฟ้ืนฟูผูพิ้การได้ผลท้ังด้านจิตใจและร่างกาย

โดยใช้ระยะเวลานานกว่าการศึกษาครั้งนี้30 

	 การศกึษานีส้นบัสนนุการฟังดนตรปีระกอบโปรแกรม

การบ�ำบดัแบบมาตรฐานเพือ่ลดความวติกกงัวลในกลุม่ตวัอย่าง

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ส่วนใหญ่มคีวามวติกกงัวลอยูใ่น

ช่วงน้อยปานกลางถึงเด่นชัดรุนแรงจ�ำนวนใกล้เคียงกัน       

เพลงที่ใช้ในดนตรีบ�ำบัดเป็นเพลงที่ได้รับการประเมินแล้วว่า

ตรงตามคุณลักษณะของดนตรีท่ีสร้างแรงกระตุ้น ในระหว่าง

ออกก�ำลงักายส�ำหรบัคนไทย (Thai music rating inventory; 

TMRI) และมีการศึกษาว่าสามารถช่วยเพิ่มระยะเวลาในการ

ออกก�ำลังกาย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากกลุ ่มเป้าหมายใน         

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นผู ้สูงอายุ เพลงท่ีใช้ใน     

ดนตรีบ�ำบัดอาจเปลี่ยนแปลงให้มีตรงตามความชอบของ     

กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น เพื่อให้ผู้เข้ารับบริการได้รับประโยชน์

สูงสุดจากดนตรีบ�ำบัด ควรมีการน�ำดนตรีบ�ำบัดไปประยุกต์ใช้

อย ่างต่อเนื่องถึงแม้กลุ ่มเป ้าหมายจะกลับไปอยู ่ที่บ ้าน             

แล้วก็ตาม และอาจมีการจัดท�ำคู่มือดนตรีบ�ำบัดทั้งในรูปแบบ

สื่อท่ีเป็นภาพ สื่อที่มีทั้งภาพเคลื่อนไหวและเสียงดนตรี

ประกอบเพ่ือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองโดย

ใช้ดนตรีบ�ำบัดในระยะยาวด้วย ทั้งนี้การเคลื่อนไหวร่างกาย

อย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักการยังเป็นการลดความเสี่ยง

ของกลุ่มเป้าหมายที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อไหล่   

เคลื่อนหลุด มือบวม เจ็บไหล่ การหกล้ม เป็นต้น การศึกษา  

ต่อไปควรหาการท�ำกิจกรรมประกอบเครื่องดนตรี, ระยะเวลา

ในการท�ำกิจกรรม intensity และความถี่ที่เหมาะสม เพื่อให้

เกดิประโยชน์สงูสดุ รวมทัง้อาจเพิม่เวลาการศึกษาให้นานกว่า 

2 สัปดาห์ด้วย

สรุป

	 จากการทดลองในโรงพยาบาล พบว่าการน�ำเพลงมา

ประกอบการท�ำกายภาพบ�ำบัดและกิจกรรมบ�ำบัดซึ่งเป็น       

รปูแบบหนึง่ของดนตรบี�ำบดันัน้ช่วยลดความวติกกงัวลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผลต่อคะแนนความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันยังไม่ชัดเจน ดังนั้นการศึกษาต่อไป

อาจพิจารณาออกแบบกิจกรรมพร้อมดนตรีบ�ำบัดท่ีมีความ

เหมาะสมกับผู้ป่วยมากขึ้น โดยอาจเก็บข้อมูลในระยะยาว      

ซึ่งความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันเป ็น           

เป้าหมายหลกัของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูในการท�ำให้ผูป่้วยสามารถ

ด�ำรงชวีติอย่างเป็นอสิระได้และมคีวามวติกกงัวลในระดับปกติ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่สนับสนุน       

ในการท�ำการศึกษา และนางสาวภัทราภรณ์ ธรรมป๊อก                   

ในด้านสถิติ
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