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* โครงการนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำ�ปีงบประมาณ 2552
**พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ, ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
*** พยาบาลประจำ�การ พนักงานมหาวิทยาลัย   โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลของดนตรีบำ�บัดต่อความวิตกกังวลและความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด* 

	 อุบล  จ๋วงพานิช พย.ม.**	 จุรีพร อุ่นบุญเรือน พย.บ.***	 จันทราพร ลุนลุด พย.บ.***
	 	 ทิพวรรณ ขรรศร พย.บ.***	 ภทัรวฒุ ิวฒันศพัท ์พบ.****   

บทคัดย่อ 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็วจิยัแบบทดลอง ชนดิ Randomized control trial  เพือ่ศกึษาผลของดนตรบีำ�บดัตอ่ความ
วิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด  กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทฤษฎีความปวด  
กลุม่ตวัอยา่ง  เปน็ผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัตามเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ศรนีครนิทร ์  จำ�นวน 80 คน ในชว่งเดอืน พฤษภาคม 2553 -กนัยายน 2554 โดยเลอืกตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด ดว้ย
วธิสีุม่โดยใชค้อมพวิเตอรแ์บบ Blok  randomized control trial แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเปน็ 2 กลุม่ กลุม่ทดลอง  (40 คน)  
จะไดร้บัฟงัดนตรบีำ�บดัทางหฟูงั ครัง้ละ 30 นาท ีในตอนเชา้และเยน็ จำ�นวน 2 วนั รวม 4 ครัง้  และกลุม่ควบคมุ (40 คน)   
จะได้รับดูแลตามปกติจากพยาบาลประจำ�การ หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล    
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินข้อมูลพื้นฐานและความชอบในการฟังดนตรี  ความวิตกกังวล ความปวด ก่อน
ฟังดนตรีบำ�บัดและหลังฟังดนตรีครั้งที่ 2  และครั้งที่ 4    ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความปวด และความวิตกกังวล  
ผูป้ว่ยกลุม่ควบคมุจะไดร้บัการประเมนิความวติกกงัวลกอ่นหลงัการไดร้บัการดแูลตามปกตจิากพยาบาล ในวนัที ่1 และ 
ในวนัที ่2  และไดร้บัการประเมนิความปวดเชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ การวเิคราะหข์อ้มลู  โดยใชส้ถติ ิrepeat measures 
analysis of variance เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดและความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลวิจัย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวด และความวิตกกังวล ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 10.39, P < 0.05; MD - 0.83, 95% CI -1.34 to - 0.32; F = 4.76, P < 0.05 MD - 0.75, 
95% CI - 1.43 to - 0.07 ตามลำ�ดับ) 

คำ�สำ�คัญ : ดนตรีบำ�บัด ความปวด  ความวิตกกังวล

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 ในประเทศไทยมะเรง็ยงัเปน็ปญัหาสาธารณสขุ
ไทย สถิติในปีพ.ศ. 2551 เพิ่มเป็น 87.6 ต่อแสนคน1   
ความปวดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์   พบความชุกของ
ความปวด ร้อยละ  56.5 และพบความชุกของความปวด
เมื่อแรกรับ ร้อยละ 41.5  ใน 24 ชั่วโมงแรก  และ 1 ใน 
3 ยังไม่รับการจัดการความปวดด้วยวิธีใดๆ2  ความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร  
ทำ�ให้มีความวิตกกังวลมากขึ้น  การจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็ง สามารถให้ยาแก้ปวดและการใช้การบำ�บัด

การพยาบาลอื่นๆที่ไม่ใช้ยา เช่น ดนตรีบำ�บัด การนวด  
การสะกดจิต เป็นต้น3 แต่วิธีการนวด อาจไม่เหมาะกับ
ผูป้ว่ยมะเรง็ทีม่กีารแพรก่ระจาย สำ�หรบัการสะกดจติ ตอ้ง
มีการฝึกฝนเป็นอย่างดี  ดนตรีบำ�บัด มีประโยชน์ผู้ป่วย
สามารถฟังดนตรีได้ง่าย ราคาถูก ปลอดภัยและไม่มีผล
ขา้งเคยีงจากการฟงัดนตรบีำ�บดั4, 5   จากการทบทวนงาน
วจิยัทีผ่า่นมาสว่นใหญ ่พบวา่ดนตรบีำ�บดัสามารถลดปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งได้6-10และลดความวิตกกังวลได้5,8,9,11 
ในบางงานวิจัยยังพบว่าดนตรีบำ�บัดยังไม่สามารถลด
ปวด5, 11-13 และในบางสถานการณด์นตรบีำ�บดัไมส่ามารถ
ลดความวิตกกังวลจากการเผชิญปัญหาที่รุนแรงได้ 12, 13 
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จากประสบการณ์ในการนำ�ดนตรีบำ�บัดมาใช้ในการลด
ความปวดในผูป้ว่ยมะเรง็พบวา่ การนำ�ดนตรบีำ�บดัมาใช้
สามารถลดปวดได ้แตย่งัพบปญัหาอปุสรรคคอื ผูป้ว่ยบาง
คนตอ้งการฟงัเพลงทีเ่ขา้กบัวฒันธรรมอสีาน14, 15  ดงันัน้
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการนำ�ดนตรีพื้นเมือง 
อีสาน14 มาใช้เพื่อลดปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของดนตรีบำ�บัดต่อความวิตก
กังวลและความปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช้คือ แนวคิดของทฤษฎีความ
ปวดที่มีผลต่อร่างกายและจิตใจ6 ความปวดในผู้ป่วย
มะเร็ง ส่วนมากเป็นความปวดเรื้อรัง   เนื่องจากเนื้อเยื่อ
ของรา่งกายไดร้บัการกดเบยีดและมกีารแพรก่ระจายของ
มะเร็ง ทำ�ให้เกิดการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกเจ็บปวด ส่ง
กระแสประสาทไปตามใยประสาท ผ่านไขสันหลังไปยัง
สมองบรเิวณ reticular formation ทีก่า้นสมอง รว่มกบัการ
ทำ�งานระบบ limbic กระตุ้นการตอบสนองทางอารมณ์
ต่อความเจ็บปวด ทำ�ให้สารเอนดอร์ฟินลดลง มีผลให้ 
ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล และปวดมากขึน้เปน็วงจรตอ่เนือ่ง 
ไป  เมื่อนำ�ดนตรีบำ�บัดมาให้ผู้ป่วยฟัง  อวัยวะที่เกี่ยวกับ 
การไดย้นิจะถกูกระตุน้จากเสยีงดนตรี เกดิการนำ�กระแส
ประสาทจากคลอเคลียในหู  เกิดการปรับเปลี่ยนอารมณ์
และความรู้สึกนึกคิด  ความจำ�และประสบการณ์ที่สมอง
ส่วน thalamus ซึ่งจะทำ�งานประสานกับ cortex และ 
limbic โดยสามารถอธิบายรายละเอียด คือ ด้านอารมณ์
ความรู้สึก (affective) จะทำ�ให้มีการปรับอารมณ์ด้าน
บวกโดยเพิ่มการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล  ผล
ตอ่การรบัรู ้(cognitive) จะเพิม่การควบคมุและเบีย่งเบน
ความสนใจจากความปวด ทำ�ให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน ซึ่ง
มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟิน เป็นการปิดประตูควบคุมความเจ็บ
ปวดระดับไขสันหลัง โดยการนำ�กระแสประสาทผ่านไป
ยัง reticular formation   ไปตามกลุ่มใยประสาท นำ�ลง
จากสมองไปสู่ระดับไขสันหลัง เพื่อยับยั้งการนำ�กระแส
ประสาทเกีย่วกบัความเจบ็ปวดไปกลบัสูส่มอง ถา้เปรยีบ
คนเหมอืนสนามพลงังาน ผลของดนตรทีีม่คีวามประสาน
กลมกลนื จะชว่ยใหเ้กดิความสมดลุของพลงังานทีเ่กดิขึน้
ใหม่ ทำ�ให้ความวิตกกังวลและความปวดลดลงได้ 
 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบทดลอง ชนิด  
ด้วยวิธีสุ่มโดยใช้คอมพิวเตอร์แบบ Blok randomized  
controlled trail (RCT) แบบวัด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง เพื่อศึกษาผลของดนตรีบำ�บัดต่อความวิตก
กังวลและความปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
ที่หอผู้ป่วยเคมีบำ�บัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดย
กำ�หนดลกัษณะประชากร เปน็ผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมี
บำ�บดัทีม่คีวามปวด กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บั
ยาเคมบีำ�บดัตามเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ทีม่ารบั
การรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์   จำ�นวน 80 คน ใน
ช่วงเดือน พฤษภาคม 2553 -กันยายน 2554 โดยเลือก
ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด คอื 1) เปน็ผูป้ว่ยอายตุัง้แต ่
18 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค
มะเรง็ 2) ไดร้บัยาแกป้วด ตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
แบบ schedule 3) รู้สึกตัวดี  มีการรับรู้ การได้ยินปกติ
และสือ่สารภาษาไทยได ้4) สมคัรใจเขา้รว่มในการทำ�วจิยั 
สว่นเกณฑค์ดัออก คอื มคีวามเจบ็ปว่ยทางจติ มกีารรบัรู้
ผิดปกติ และมีการกระจายของโรคไปที่สมอง
	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณขนาด
ตวัอยา่งเพือ่ทดสอบสมมตฐิานเพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ 
2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน  โดยการใช้หลักการ คือ17   
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	 จากการศกึษานำ�รอ่ง ในหอผูป้ว่ยเคมบีำ�บดั คา่
เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเร็ง ค่าเฉลี่ยความ
ปวด 5, SD = 2 เมื่อได้ฟังดนตรีบำ�บัด คาดว่าคะแนน
ความปวดลดลงประมาณ ร้อยละ 20 =1  ดังนั้นในกลุ่ม
ทดลองค่าเฉลี่ยความปวด 4, SD=1  
m

1
	 =	 ค่าเฉลี่ยความปวดในกลุ่มควบคุม  	 =	 5

m
2
	  =	ค่าเฉลี่ยความปวดในกลุ่มทดลอง  	 = 	 4

Zµ   	 =	ค่าความเชื่อมั่น กำ�หนดที่ 0.05	 = 	 1.96
Z
β
	  =	อำ�นาจการทดสอบ	 =	 0.842 

σ 
1
 	  =	Estimate from SD in control group	=	 2

σ 
2	  
=	 Estimate from SD in treatment group	 =   1

	 n/ group = 2 [ (1.96
 
+ 0.842 ) 1.59] 2 / (5-4)2 

	 n/ group=   39.62



48 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 30 NO.1 : January - March  2012

	 ดงันัน้การวจิยัครัง้นีใ้ชว้ธิกีารสุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ  
40 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน 
กลุ่มควบคุม 40 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 
เพศ สภาพสมรส การศึกษา ระยะเวลาที่มีความปวด 
โรคที่เป็น ระยะของโรค การกระจายของมะเร็ง การ
รักษา และการใช้ยาแก้ปวด 2) แบบวัดความวิตกกังวล 
(visual analog rating scale: VAS of anxiety meas-
urement)17,18 เป็นแบบวัดความวิตกกังวลชนิดใช้สเกล
ตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน เป็นตัวเลือกตามระดับ
ความวิตกกังวล โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความวิตก
กังวลเลย จนถึง 10 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวล
มากที่สุด มาปรับใช้ในงานวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็ง ใน
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง
ที่มีความวิตกกังวล จำ�นวน 10 ราย ด้วยวิธีการทดสอบ
ซํ้า (test-retest reliability) มีระยะห่างของการประเมิน 
30 นาที พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง สามารถประเมินความวิตก
กงัวลโดยใชแ้บบวดันีไ้ด ้มคีวามเชือ่มัน่ 0.907 (95%CI: 
0.181-0.931) 3) แบบประเมินความปวด10,13  วัดได้
ด้วยมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual analog 
scale: VAS) เปน็เครือ่งมอืทีใ่ชง้า่ย มคีวามตรงและความ
เที่ยงดี ประกอบด้วยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบบวัด
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด VAS เป็นแบบวัด
ที่มีผู้นำ�มาใช้ในการประเมินความปวดในงานวิจัยเกี่ยว
กับผู้ป่วยมะเร็ง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะนำ�ไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวด จำ�นวน 10 ราย ด้วยวิธี
การทดสอบซํ้า (test-retest reliability) มีระยะห่างของ
การประเมิน 30 นาที พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวด
สามารถประเมินความปวดโดยใช้แบบวัดนี้ได้  มีความ
เชื่อมั่น 0.727 (95%CI:0.648-0.978)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) เครื่อง
เล่นคอมแพคดิสก์ (Compact disc) ชนิดพกพา Sony 
model CFD-5250 หูฟังชนิดครอบทั้งใบหู และ แผ่น
ป้ายอักษร มีข้อความว่า “กรุณาอย่ารบกวน” 2) แผ่น
บันทึกซีดี ดนตรีบำ�บัด   ใช้ซีดีประเภทดนตรีบรรเลง 
พื้นเมืองอีสาน14 นำ�ลายแคนมาเล่นเดี่ยวเติมทำ�นอง 
เปลี่ยนจังหวะ เพิ่มลีลาและลูกเล่น เรียกว่า ลาย   ซึ่ง
สอดคล้องกับวัฒนธรรมและวิถีของคน ภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอื เนือ่งจากจงัหวะดนตรจีะเลยีนเสยีงธรรมชาต ิ
เช่น ลายแม่ฮ้างกล่อมลูก มารดาของคนอีสานจะต้องเห่

กล่อมลูกในขณะเป็นทารก ลายแมงภู่ตอมดอก เลียน
เสียงแมลงภู่บินหึ่งๆ ตอมและดูดเกสรดอกไม้  ลายลม
พัดไผ่ มีการเลียนเสียงลมพัดและเสียงลมกระแทกเป็น
ห้วงๆ ลายลมพัดพร้าว อยู่ในกลุ่มเดียวกับลมพัดไผ่  
ลมพัดชายเขา ข้าวต้องลม จังหวะเชื่องช้าเลียนเสียงลม
พัดกระแทกเป็นห้วงๆ เป็นเพลงบรรเลง ไม่มีเนื้อร้อง  
จังหวะ (rhythm) ช้าสมํ่าเสมอ ประมาณ 60-90 ครั้ง
ต่อนาที ความเร็วช้าของจังหวะดนตรี (tempo)ไม่
เกิน 80 เมโทรโนม ให้ความรู้สึกทางดนตรี (expres-
sion) สนุกสนาน ร่าเริงและสบายใจ คัดเลือกเพลงที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับคุณลักษณะดนตรีที่เหมาะสม ซึ่ง
คณะผูศ้กึษาเปน็นกัศกึษาระดบัปรญิญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่14 ไดค้ดัเลอืกเพลงบรรเลง
พื้นเมืองอีสานไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิด้านดนตรีไทย 
จากคณะศิลปกรรมศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ปรบัปรงุแกไ้ขตามคำ�แนะนำ�จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 2 รอบ จนได้ดนตรีบำ�บัดประเภท
พืน้เมอืงอสีานทีเ่หมาะสม ประกอบดว้ยเพลงลาย แมฮ่า้ง 
กล่อมลูก แมงภู่ตอมดอก สาวคอยอ้าย ลมพัดพร้าว ลม
พัดไผ่ ข้าวต้องลม รวมความยาวของเพลง 31.40 นาที  
บันทึกเสียงที่บริษัทซีเอ็มซีเอ็นเทอร์เทนเม้นท์จำ�กัด 
และนำ�มาทดลองใช้กับผู้ป่วย10 คน เปรียบเทียบความ
แตกตา่งคะแนนความปวดกอ่นและหลงัฟงัดนตรี พบวา่ 
ความปวดหลังฟังดนตรีลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < 0.01)    
	 การดำ�เนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมตวัอย่าง
งานวิจัยเรื่องนี้ใช้วิธีการวิจัยเป็นแบบ Randomized  
control trial กลุ่มตัวอย่าง   เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมบีำ�บดัตามเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ทีม่ารบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร ์จำ�นวน 80 คน ในชว่งเดอืน 
พฤษภาคม 2553 -กันยายน 2554โดยเลือกตัวอย่างตาม 
เกณฑท์ีก่ำ�หนด เมือ่ผูป้ว่ยมาถงึหอผูป้ว่ย พยาบาลผู้ที่ไมม่ี 
ส่วนร่วมในการวิจัยจะจับซองจดหมายให้และแจ้งผู้วิจัย  
ผู้ประเมินความวิตกกังวลและความปวดก่อนและหลัง
การไดร้บัการทดลองและผูท้ีท่ำ�การทดลอง เปน็คนละคน
กันและผู้ประเมินผลไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มควบคุม
หรอืกลุม่ทดลอง  มกีารแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเปน็ 2 กลุม่ 
กลุ่มทดลอง จำ�นวน 40 คน จะได้รับฟังดนตรีบำ�บัดทาง
หูฟัง ครั้งละ 30 นาที ในตอนเช้าและเย็น จำ�นวน 2 วัน 
รวม 4 ครัง้  และกลุม่ควบคมุ จำ�นวน 40 คน  จะไดร้บัการ 
ดูแลตามปกติจากพยาบาลประจำ�การ หลังจากนั้นกลุ่ม
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ควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล ผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง จะได้รับการประเมินความชอบในการฟัง
ดนตรี  ความวิตกกังวล ความปวด ก่อนฟังดนตรีบำ�บัด  
หลังฟังดนตรีครั้งที่ 2  และครั้งที่ 4 ผู้ป่วยจะได้รับการ
ประเมินความปวดและความวิตกกังวล ผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการประเมินความวิตกกังวลและความ
ปวดก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามปกติจาก
พยาบาล ในวันที่ 1 และในวันที่ 2  
	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุยม์หาวทิยาลยั ขอนแกน่แลว้  โดยยดึตามคำ�
ประกาศเฮลซิงกิ (Helsinki’ Declaration) ผู้วิจัยแนะนำ�
ตัวและขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย โดยการแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และระยะเวลา
ทีท่ำ�การศกึษาขัน้ตอนและวธิปีฏบิตั ิและใหผู้ป้ว่ยลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจเท่านั้น หากไม่
เขา้รว่มในการศกึษานี ้จะไมม่ผีลกระทบใดๆตอ่การดแูล
รักษาตามปกติที่ควรจะได้รับ สามารถขอยุติการเข้าร่วม
ในการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ที่ต้องการโดยไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ  เชน่กนั  หรอืขณะทีผู่ป้ว่ยมคีวามปวดหรอืมคีวามวติก 
กงัวลมากขึน้ระหวา่งทีฟ่งัดนตร ีสามารถหยดุฟงัดนตรไีด้
ทันที และถ้ามีปัญหาสงสัยใดๆให้ซักถามได้ทันท ี
	 การวิเคราะห์ข้อมูล  คือ 1) วิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคล โดยใช้ความถี่และร้อยละ 2) คำ�นวณหาค่า
เฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตก
กังวลและคะแนนความปวดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลัง   3) เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความปวด โดย
ใช้สถิติ repeat measures analysis of variance

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษา
วิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน 
และ กลุม่ควบคมุ 40 คน  กลุม่ทดลอง อายเุฉลีย่ 53.05 ป ี  
กลุ่มควบคุม   อายุเฉลี่ย 52.25 ปี ส่วนใหญ่เพศหญิง 
กลุม่ทดลอง รอ้ยละ 55 และในกลุม่ควบคมุ รอ้ยละ 67.5  
สว่นใหญส่ภาพสมรสคู ่กลุม่ทดลอง รอ้ยละ 92.5 และใน
กลุม่ควบคมุ รอ้ยละ 95 ระดบัการศกึษาพบวา่ ทัง้สองกลุม่
มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ในกลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 85 และในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 75 ระยะเวลา
ความปวด กลุ่มทดลอง เฉลี่ย 5.55 เดือน กลุ่มควบคุม  

เฉลีย่  4.5 เดอืน ชนดิของโรค สว่นใหญเ่ปน็มะเรง็ทอ่นํา้ด ี 
ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 35 และในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
12.5 การกระจายของโรค สว่นใหญไ่มม่กีารแพรก่ระจาย 
ในกลุม่ทดลอง รอ้ยละ 72.5 และในกลุม่ควบคมุ รอ้ยละ 
75 ชนิดของยาแก้ปวดที่ใช้ ส่วนใหญ่ใช้ paracetamol ใน
กลุม่ทดลอง รอ้ยละ 50 และในกลุม่ควบคมุ รอ้ยละ 47.5  
	 2.	 ขอ้มลูจากการสอบถามความชอบในการ
ฟังดนตรี พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองร้อยละ 100 ชอบ
ฟังดนตรี ส่วนใหญ่ชอบฟังดนตรีตอนรู้สึกผ่อนคลาย  
ร้อยละ 55 เวลาผ่อนคลายมากที่สุดในช่วงว่าง ร้อยละ 
22.5 ชนิดของดนตรีที่ชอบส่วนใหญ่ ชอบดนตรีอีสาน  
ร้อยละ 97.5 เสียงที่ชอบส่วนใหญ่ชอบเสียงทะเล  
ร้อยละ 40
	 3.	 คะแนนความปวดและความวิตกกังวล
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในกลุ่มทดลอง ก่อน
ทดลองพบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนความปวด (Mean = 4.6, SD 
= 1.03) และความวติกกงัวล (Mean = 3.25, SD = 2.49)  
หลังทดลองวันที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด (Mean = 
3.33, SD = 1.56) และความวติกกงัวล (Mean  = 2.52, 
SD = 1.97 ) กลุม่ทดลองวนัที ่2 คา่เฉลีย่คะแนนความปวด  
(Mean = 2.20, SD =1.49) และความวติกกงัวล (Mean =  
1.83, SD =1.93 ) ����������������������������    สำ�หรับกลุ่มควบคุม วันที่  1  
ก่อนทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด (Mean =  
4.42, SD =1.28) และความวิตกกังวล (Mean  = 3.72,  
SD = 1.69) หลงัทดลองวนัที ่1 คา่เฉลีย่คะแนนความปวด  
(Mean = 3.78, SD = 1.79) และความวติกกงัวล (Mean =  
1.69, SD=1.69) กลุ่มทดลองวันที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวด (Mean  = 3.15, SD = 1.75) และความวิตก
กังวล (Mean = 2.73, SD = 1.50) (ตารางที่ 1)
	 4.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน
ความปวด และความวิตกกังวล ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ Repeat measures analysis of 
variance ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนนความปวด และ
ความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
0.05 (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
	 ผลวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยของความปวดและความวิตกกังวลลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
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ตามสมมติฐานผู้ป่วยที่ได้รับดนตรีบำ�บัดมีความปวด
และความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับฟังดนตรี
บำ�บัด   ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนประสิทธิภาพ
ของดนตรีบำ�บัดต่อการลดความปวดและความวิตก
กังวล   ทั้งนี้อธิบายได้ว่า   ดนตรีบำ�บัด เป็นวิธีการ
หนึ่งที่สามารถนำ�มาใช้ในการลดความวิตกกังวล5, 

16และลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้19 ความปวดในผู้ป่วย
มะเร็ง ส่วนมากเป็นความปวดเรื้อรัง   เนื่องจากเนื้อเยื่อ
ของร่างกายได้รับการกดเบียดและการแพร่กระจายของ
มะเรง็ เกดิการกระตุน้ตวัรบัความปวด สง่กระแสประสาท
ไปตามใยประสาท ผ่านไขสันหลังไปยังสมองบริเวณ 
reticular formation ที่ก้านสมอง ร่วมกับการทำ�งาน
ระบบ limbic กระตุน้การตอบสนองทางอารมณต์อ่ความ 
เจ็บปวด ทำ�ให้สารเอนดอร์ฟินลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวล และปวดมากขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่องไป   การนำ�
ดนตรบีำ�บดัมาใช ้เพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมะเรง็ทีม่คีวามปวด 
มีการผ่อนคลาย  จะเป็นดนตรีที่เป็นประเภทผ่อนคลาย  
เพลงคลาสสิก เพลงพื้นเมืองอีสาน ลักษณะดนตรีไม่มี
เนื้อร้อง เพราะผู้ฟังไม่ต้องคิดเกี่ยวกับเนื้อเพลง ใช้
ความถี่จังหวะตํ่า 60-90 ครั้งต่อนาที  จังหวะสมํ่าเสมอ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยอารมณ์ให้คล้อยตามได้ เวลาที่ 
เหมาะสมในการฟงัดนตรปีระมาณ 20-30 นาท ีฟงัเพลง
วนัละ 2 ครัง้5, 6  จะชว่ยใหผ้อ่นคลาย ทำ�ใหล้ดปวด19 และ
วติกกงัวล5, 6 ดนตรบีำ�บดัจะไปปรบัเปลีย่นความรูส้กึนกึคดิ 

อารมณ ์ความจำ�และประสบการณท์ีส่มองสว่น thalamus 
ซึ่งจะทำ�งานประสานกับ cortex และ limbic ทำ�ให้เกิด 
การเบี่ยงเบนจากความปวด รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น  
ทำ�ให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน ทำ�ให้ความวิตกกังวลและ
ความปวดลดลงได้ 
	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวด
และได้รับฟังดนตรีบำ�บัด บอกว่า เสียงดนตรีโปงลาง
ซึ่งเป็นดนตรีพื้นเมืองอีสาน มีเสียงแคน เสียงขลุ่ย เสียง
พิณ เพลงไพเราะมาก ซึ้งกินใจ เพลิดเพลิน ตอนแรก
ไม่แน่ใจว่าเพลงที่ฟังจะลดปวดได้  แต่เมื่อได้ฟังดนตรี
โปงลาง รู้สึกผ่อนคลาย คลายเครียด ลดปวดและคลาย
วิตกกังวลได้ ดังนั้นจึงชอบฟังดนตรีโปงลาง ต้องการฟัง
ทุกวันและถ้าฟังจนกระทั่งหลับน่าจะมีความสุข บางคน
อยากฟังตลอดทั้งวัน บางคนจะนำ�ดนตรีไปเปิดที่เครื่อง
ขยายเสียงในหมู่บ้านฟัง เพื่อให้คนอื่นมีความสุขด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 การใช้ดนตรีบำ�บัดในผู้ป่วยมะเร็งเพื่อลด
ความปวดและความวิตกกังวล เป็นวิธีการที่เหมาะสม 
โดยเฉพาะดนตรีอีสานที่นำ�มาใช้เหมาะกับบริบทกับ
วัฒนธรรมอีสาน จึงควรพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป เพื่อให้บุคลากรสามารถนำ�ไปปฏิบัติด้าน
การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
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ตารางที่ 2	 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดและความวติกกงัวลในกลุม่ทดลองและกลุม่
	 	 ควบคุม

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง    n = 40 กลุ่มควบคุม    n = 40

mean SD mean SD

วันที่ 1 

ก่อนฟังดนตรี

   ความปวด

   ความวิตกกังวล

หลังฟังดนตรี

   ความปวด

   ความวิตกกังวล

4.6

3.25

3.33

2.52

1.03

2.49

1.56

1.97

4.42

3.72

3.78

3.35

1.28

1.69

1.79

1.69

วันที่ 2

หลังฟังดนตรี

   ความปวด

   ความวิตกกังวล

2.20

1.83

1.49

1.93

3. 15

2.73

1.75

1.50

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดและความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร Mean  Difference (MD) 
Std. Error

 

Sig

 

95% Confidence Interval for Difference

Lower Bound Upper Bound

ความปวด -0.83* 0.26 0.002 -1.34 -0.32

ความวิตกกังวล -0.75* 0.34 0.032 -1.43 -0.07
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Effect of Music Therapy on Anxiety and Pain in Cancer Patients
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Abstract
	 This study was based on experimental research method  and  randomized controlled trail 
was to  determine the effect of  music therapy on anxiety and pain in cancer patients. The conceptual 
framework for this study was constructed based on physiological and psychological pain theories. 
The sample group of 80  patients receiving chemotherapy was drawn by the selection criteria from 
a population of patients admitted in Srinagarind Hospital, Khon Kaen University during the period 
between May 2010 and Sebtember 2011.  All 80 subjects are randomly assigned to receive either 
music therapy (n = 40) or no music therapy (n = 40). This study will be used block randomization; 
allocation sequence will be generated by computer. Experiment group: The patients listened the music 
through headphones for 30 minutes in the morning and evening for 2 days a total of four sessions 
and the control group who received nursing care as usual. Demographic data and music preference 
data will be collected after the experiment group had agreed to participate in the study.  Anxiety 
and pain will be completed before the music therapy session and after the 2nd  and 4th music therapy 
session. In the control group, the patients received standard nursing care; the same instruments  
except satisfaction for using music therapy questionnaire. Data were analyzed for repeat measures 
analysis of variance to compare pain score and anxiety score between the cancer patients receiving 
music therapy and no music therapy. The results of this study show that: patients who received 
music therapy had significantly lower scores in anxiety and pain than patients, who did not receive 
the music therapy, (F = 10.39, P < 0.05; MD - 0.83, 95% CI - 1.34 to - 0.32;  F = 4.76, P < 0.05 
MD - 0.75, 95% CI -1.43 to - 0.07).
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