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บทคัดย่อ

	 การศึกษากึ่งทดลองนี้เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัดในการส่งเสริมความสุขสบายใน 

ผูป้ว่ยขณะสลายนิว่ในโรงพยาบาลศรสีะเกษทีพ่ฒันาขึน้โดยใชร้ปูแบบการเปลีย่นแปลงการพยาบาลตามกรอบแนวคดิ

ของ Donabedian และการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ระหวา่งเดอืนพฤษภาคม ถงึ มถินุายน 2553 กลุม่ตวัอยา่ง 

ประกอบด้วย 1) วิสัญญีพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่ว จำ�นวน 9 คน และ 1 คนตามลำ�ดับ 2) ผู้ป่วยที่มา

รับการสลายนิ่วที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จำ�นวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับดนตรีบำ�บัดจำ�นวน 

15 ราย ที่ได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบำ�บัด จำ�นวน 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 

ดนตรบีำ�บดัประเภทผอ่นคลาย จำ�นวน 39 เพลง แผน่พบัคูม่อืการใชด้นตรบีำ�บดัเพือ่สง่เสรมิความสขุสบายในผูป้ว่ย

ขณะสลายนิ่ว แบบบันทึกจำ�นวนครั้งของการได้รับยาและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วน

บุคคลของผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับความสุขสบายขณะรับการสลายนิ่วและความพึงพอใจของผู้รับป่วยขณะรับการสลาย

นิ่ว แบบสอบถามความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่วในการใช้ดนตรีบำ�บัด ซึ่งผ่าน

การตรวจสอบหาความเทีย่งโดยใชส้มัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.88 และ 0.89 ตามลำ�ดบั การวเิคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย 

	 ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยขณะสลายนิ่วใน

โรงพยาบาลศรสีะเกษ เมือ่นำ�ไปใชก้บัผูป้ว่ยพบวา่ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัดนตรบีำ�บดั มคีะแนนความสขุสบายมากกวา่

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับดนตรีบำ�บัด (  =4.73) ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบำ�บัด

ขณะสลายนิ่วมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมไม่ได้รับดนตรีบำ�บัด (  =3.74) กลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรี

บำ�บัดไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (ปัสสาวะเป็นเลือด) จำ�นวนครั้งของการได้รับยา Sedative และจำ�นวนครั้ง 

ของการหาจุดโฟกัสใหม่ จำ�นวนครั้งของการขยับตัวขณะทำ�การสลายนิ่วในกลุ่มควบคุมที่ได้รับดนตรีบำ�บัดมีจำ�นวน

ครัง้นอ้ยกวา่กลุม่ทดลองทีไ่มไ่ดร้บัดนตรบีำ�บดั  สว่นเวลาทีใ่ชใ้นการสลายนิว่ในกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัดนตรบีำ�บดันอ้ย

กวา่กลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดร้บัดนตรบีำ�บดั และวสิญัญพียาบาล และเจา้หนา้ทีป่ระจำ�หอ้งสลายนิว่ มคีวามพงึพอใจในการ

ใช้แนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่งเสริมความสุขสบายอยู่ในระดับมาก (  =4.70)

	 สรุปการศึกษา พบว่าดนตรีบำ�บัดที่ผู้รับบริการเลือกนั้นสามารถช่วยส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยขณะ

ทำ�การสลายนิ่วได้ การพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่งเสริมความสุขสบายจึงมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย

ขณะทำ�การสลายนิ่วและส่งผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและทีมสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด 

คำ�สำ�คัญ: การสลายนิ่ว ความสุขสบาย การพัฒนาแนวทาง ดนตรีบำ�บัด
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคนิ่วทางเดินปัสสาวะ เป็นปัญหาสำ�คัญ

สำ�หรับประชาชนในประเทศไทย พบว่าจำ�นวนผู้ป่วย

ที่ เป็นโรคนิ่วไตและท่อไตเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  

จัดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของประชากรไทยเป็นอย่างยิ่ง1 การสลายนิ่วด้วย

เครื่องสลายนิ่วคลื่นความถี่สูง (Extra corporeal Shock 

Wave) Lithotripsy : ESWL)2 ในประเทศไทยมีใช้นาน

เกือบ 20 ปี การรักษาวิธีนี้อาศัยหลักการของการกำ�เนิด

คลื่นพลังงานความถี่สูง ความดังมากกว่า 70 เดชิเบล 

คลื่นพลังงานที่ถูกบังคับผ่านนํ้า ผ่านเนื้อเยื่อร่างกาย 

เขา้ไปรวมจดุเดยีวกนัทีเ่รยีกวา่ จดุโฟกสั ซึง่เปน็จดุทีม่นีิว่

อยู ่เมือ่พลงัความถีส่งูกระแทกกอ้นนิว่ซํา้ๆ ทำ�ใหเ้กดิการ

แตกร้าวของก้อนนิ่วเป็นก้อนเล็กปนออกมากับปัสสาวะ 

โดยไม่ทำ�ให้เกิดแผลที่ผิวหนัง หลีกเลี่ยงการทำ�ลาย 

เนื้อไต การสลายนิ่วด้วยเครื่องสลายนิ่วนี้ใช้เวลาประมาณ 

60–80 นาท ีผูป้ว่ยไมม่บีาดแผลผา่ตดัสามารถกลบับา้นได ้

เมื่อสลายนิ่วเสร็จ โรงพยาบาลศรีสะเกษเริ่มบำ�บัดการ

สลายนิ่วเมื่อเดือนตุลาคม ปี 2550 และ มีผู้ป่วยมารับ

บริการสลายนิ่วตั้งแต่ปี 2550-2553  จำ�นวน 150; 

800; 930 และ 960 รายตามลำ�ดับ จนถึงปัจจุบัน เฉลี่ย

วันละ 4-5 ราย ประมาณ 1-2 ราย (ร้อยละ 20-40) 

ทีต่อ้งทำ�การคน้หาตำ�แหนง่นิว่ใหมแ่ละจากการสงัเกตของ

ผู้ศึกษาและการสอบถามเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่ว 

พบว่า ในขณะทำ�การสลายนิ่วด้วยเครื่องสลายนิ่วความถี่

สูง ผู้ป่วยจะมีการขยับตัวไปมาเนื่องจากไม่สุขสบาย  

จากการต้องนอนบนเตียงนานๆ ซึ่งทุกครั้งที่มีการขยับ

ตัวไปมา หรือการเคลื่อนไหวของร่างกายทำ�ให้จุดโฟกัส

เปลีย่นตำ�แหนง่และสง่ผลทำ�ใหต้อ้งมกีารคน้หาตำ�แหนง่

นิว่ใหม ่ทำ�ใหต้อ้งใชร้ะยะเวลาในการสลายนิว่เพิม่มากขึน้  

นอกจากนี้มีผู้ป่วยบางรายปฏิเสธการสลายนิ่วต้องหยุด

การสลายนิว่ จากการศกึษางานวจิยัทีผ่า่นมาเกีย่วกบัการ

สลายนิ่วพบว่า การนอนนิ่งๆและการจำ�กัดการขยับตัว

หรอืการเคลือ่นไหวมผีลกระทบทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ 

	 ด้านร่างกาย พบว่า ไม่สุขสบายจากการนอน

นิ่งๆ ท่าเดียวต้องคอยระวังตัวไม่ให้เคลื่อนไหวอีกทั้ง

การจัดท่านอนต้องเอียงหน้าหรือหันหน้าไปด้านใด 

ด้านหนึ่งตลอดเวลา ขณะทำ�การสลายนิ่วเป็นผลให้เกิด

ความเมือ่ยลา้3,4,5  ดา้นจติใจ ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล กลวั 

อึดอัด ความรู้สึกต่างๆ เหล่านี้เป็นความทุกข์ทรมาน

ทางจิตใจ การหาแนวทางเพื่อส่งเสริมความสุขสบายให้

กับผู้ป่วยขณะการสลายนิ่ว เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ 

และเปน็บทบาทอสิระของพยาบาลวชิาชพีทีจ่ะชว่ยใหผู้ป้ว่ย 

เกิดความผ่อนคลายหรือปราศจากความทุกข์ทรมาน ซึ่ง

วิธีการส่งเสริมความสุขสบายมีหลายวิธี เช่น การสัมผัส 

การฝึกการผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น

การใช้ดนตรีบำ�บัดเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้กับผู้ป่วยสลายนิ่ว6 

มีรายงานว่าดนตรีบำ�บัดมีประสิทธิภาพสูงในการดึงดูด

ความสนใจ มผีลตอ่การเปลีย่นแปลงทัง้ทางรา่งกายและ

จิตใจของมนุษย์ และสามารถนำ�มาใช้ร่วมกับการรักษา

ทางการแพทย์ได้ผลดีในเรื่องส่งเสริมความสุขสบาย   

ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ลดความกลัว สร้างแรง

จูงใจให้เกิดสติ ความนึกคิด อารมณ์ และมีจิตใจที่ดี 

ช่วยทำ�ให้ร่างกายสดชื่น แข็งแรง ผ่อนคลาย และเป็นสุข 

จากการศึกษา7,8,9 งานวิจัยที่ผ่านมามีการใช้ดนตรีบำ�บัด

ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดใน 

ผู้ป่วยโรคหัวใจที่จำ�กัดการเคลื่อนไหวบนเตียงและหอ

ผู้ป่วย ICU 

	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา 

แนวปฏิบัติการส่งเสริมความสุขสบายให้กับผู้ป่วย

ในขณะทำ�การสลายนิ่วโดยใช้ดนตรีบำ�บัด และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการพยาบาลเมื่อมารับการสลายนิ่วใน 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาผลการใชแ้นวปฏบิตักิารใชด้นตรี

บำ�บดัเพือ่สง่เสรมิความสขุสบายของผูป้ว่ยขณะสลายนิว่ใน 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสุขสบายในผู้ป่วยขณะ

สลายนิ่วในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

	 3.	 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั

ดนตรีบำ�บัดขณะสลายนิ่วในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

	 4.	 เพื่อศึกษาระยะเวลาในการสลายนิ่ว  

ปริมาณการใช้ยา sedative จำ�นวนครั้งของการหา 

จุดโฟกัสใหม่ จำ�นวนครั้งของการขยับตัวขณะทำ�การ
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สลายนิว่ในกลุม่ทีไ่ดร้บัดนตรบีำ�บดัและภาวะแทรกซอ้น

หลังผ่าตัด

	 5.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของวิสัญญี

พ ย า บ า ล แ ล ะ เ จ้ า ห น้ า ที่ ป ร ะ จำ � ห้ อ ง ส ล า ย นิ่ ว ใ น 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารใชด้นตรเีพือ่สง่เสรมิ

ความสุขสบายในผู้ป่วยขณะสลายนิ่วในโรงพยาบาล 

ศรีสะเกษ ผู้ศึกษาใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการ

บริการ และศึกษาตามกระบวนการปฏิบัติโดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งแนวคิดของ Donabedian10 มี 3 

องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้าง (Structure) หมายถึง 

ความต้องการด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลภาวะ

สุขภาพ ประกอบด้วยเครื่องมือ สิ่งอำ�นวยความสะดวก 

จำ�นวนบคุลากร โครงสรา้งหนา้ทีข่องพยาบาล กระบวนการ

ถ่ายทอดความรู้ กระบวนการทบทวนประสิทธิภาพการ

ทำ�งานประกอบด้วย ตัวแปรเกี่ยวกับพยาบาล ผู้ป่วยและ

องคก์ร ซึง่มผีลตอ่กระบวนการและผลลพัธข์องการดแูล 

ตัวแปรที่เกี่ยวกับพยาบาลครอบคลุมลักษณะเฉพาะ ใน

เชิงวิชาชีพและการปฏิบัติงาน ได้แก่ ประสบการณ์ การ

ทำ�งาน ระดับความรู้ทักษะ ซึ่งมีผลต่อคุณภาพของการ

พยาบาล ตัวแปรที่เกี่ยวกับผู้ป่วยและมีความเกี่ยวข้อง

กบัลกัษณะเชงิประชากร ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

ภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย ชนิด และความรุนแรงของ

การเจ็บป่วย ภาวะโรคร่วม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผล

ต่อการบริการดูแลรักษาและผลลัพธ์ 2) กระบวนการ  

(Process) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

สุขภาพ การสร้างพฤติกรรมการป้องกัน การให้ความรู้

รวมถึงการดูแลอื่นๆ ที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ประกอบด้วย แผนการรักษาของแพทย์ ตลอดจนการ

ติดตามประเมินผลอาการของผู้ป่วยหลังการได้รับการ

รว่มมอืประสานงาน ตลอดจนการตดิตามดแูลระบบการ

ดูแลผู้ป่วยพัฒนาระบบสุขภาพ 3) ผลลัพธ์ (Outcome) 

หมายถงึ ผลของกิจกรรมที่ปฏิบัตเิพื่อให้บริการโดยอาจ

จะเป็นไปตามความต้องการที่คาดหวังไว้หรือไม่ก็ได้

โครงสร้าง

1)	 การสนับสนุนจากผู้บริหาร

และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

2)	 จำ � น ว น วิ สั ญ ญี พ ย า บ า ล

มีหน้าที่รับผิดชอบในการขึ้น

ปฏิบัติงาน และเจ้าหน้าที่ประจำ�

ห้องสลายนิ่ว

3)	 แนวปฏิบัติการใช้ดนตรี

บำ�บดัเพือ่สง่เสรมิความสขุสบาย

ในผู้ป่วยขณะสลายนิ่ว

4)	 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้

ในกจิกรรมการพยาบาลเพือ่การ

ส่งเสริมความสุขสบาย

5)	 ผู้ป่วยมารับการสลายนิ่ววัน

ละ 4-5 ราย/วัน

กระบวนการ

1)	 ศึกษาปัญหาความไม่สุขสบาย

ขณะทำ�การสลายนิ่ว

2)	 ศกึษาความตอ้งการดา้นความไม่

สุขสบาย ของผู้รับบริการ

3)	 ศึกษาความเหมาะสมของการ

นำ�แนวทางการบำ�บัดความสุขสบาย

มาใช้กับผู้รับบริการที่โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

4)	 ร่วมกันกำ�หนดรูปแบบการส่งเส

ริมความสุขสบายด้วยดนตรีบำ�บัด

5)	 ดำ�เนินการตามรูปแบบการพัฒ

นาที่จัดทำ�ขึ้น

ผลลัพธ์

1)	 แนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัด 

เพื่อส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วย

ขณะสลายนิ่ว

2)	 ผู้ป่วยมีความสุขสบายขณะสลาย

นิ่ว

3)	 วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยโดยใช้ดนตรีบำ�บัด

ตามคู่มือแนวปฏิบัติการส่งเสริม

ความสุขสบายในผู้ป่วยขณะสลายนิ่ว

4)	 ผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลและเจ้า

หน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่วเกิดความ

พึงพอใจใช้แนวปฏิบัติการส่งเสริม

ความสุขสบายในผู้ป่วยขณะสลายนิ่ว
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
โดยมีการดำ�เนินการวิจัยดังนี้ 
	 กลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) วสิญัญพียาบาล 
จำ�นวน 9 คน และเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่ว จำ�นวน 
1 คน (ผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 2) ผู้ป่วยที่มารับการสลายนิ่ว 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดจำ�นวน 30 ราย  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ แต่ 
ไม่ได้รับดนตรีบำ�บัด 15 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับ
ดนตรีบำ�บัดร่วมด้วย จำ�นวน 15 ราย โดยการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามที่กำ�หนดดังนี้ 1) ผู้ป่วย
อายุระหว่าง 15 – 60 ปี 2) การได้ยินปกติ 3) การรับรู้ 
สติสัมปชัญญะดี สื่อความหมายเข้าใจดีมีความสมัครใจ 
และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 4) เป็น 
ผู้ป่วยที่ได้รับการสลายนิ่วด้วยความถี่ 2.5 ครั้งต่อวินาที 
ไดร้บัยา Fentanyl 1 µg/kgและ Dormicum  0.05 mg/kg  
ฉีดทางหลอดเลือดดำ�ก่อนการสลายนิ่ ว  5 นาที   
5) เปน็ผูม้ารบับรกิารสลายนิว่เปน็ครัง้แรก และเปน็ผูป้ว่ย
ที่มารับบริการที่ห้องสลายนิ่วในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ดำ�เนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม มิถุนายน 2553  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) เครื่อง
เล่น CD ที่สามารถปรับความดังของเสียงได้ จำ�นวน 
1 เครื่องพร้อมหูฟังและแผ่น CD เพลงบรรเลงลูกทุ่ง 
เพลงไทยสากลประเภทเพลงผอ่นคลายจำ�นวน 39 เพลง 
จำ�นวน 3 ชุด ชุดที่1ดนตรีประเภทไทยลูกทุ่ง 15 เพลง  
ชุดที่ 2 ดนตรีประเภทไทยสากล 15 เพลง ชุดที่ 3 ดนตรี
ผสานกับเสียงธรรมชาติ 9 เพลง 2) คู่มือการใช้ดนตรี
บำ�บัดเพื่อการส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยขณะ
ทำ�การสลายนิ่ว 3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
บันทึกจำ�นวนครั้งของการได้รับยาและภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด และแบบสอบถาม ดังนี้ ตอนที่ 1 แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ขอ้มลูเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชีพรายได้ ประวัติเกี่ยวกับการเคยรักษา ปัจจัยร่วม 
ภาวะแทรกซ้อนขณะสลายนิ่วและหลังการสลายนิ่ว  
ตอนที่ 2 แบบประเมินเกี่ยวกับความสุขสบายในขณะ
รับการสลายนิ่ว ผู้ศึกษาประเมินความสุขสบายของกลุ่ม
ที่ศึกษาโดยใช้แนวความคิดความสุขสบาย12 ชึ่งยกจาก

งานวิจัย5 มาปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยอีกครั้งมีลักษณะ
เป็นข้อคำ�ถาม 10 ข้อ ครอบคลุมความสุขสบาย 2 ด้าน 
คือด้านร่างกาย 5 ข้อ และด้านจิตใจ 5 ข้อ ซึ่งลักษณะ
คำ�ถามเปน็ความรูส้กึทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ สว่นลกัษณะ
คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อที่
เป็นความรู้สึกทางบวก มี 5 ข้อ คือ ข้อ 2, 5, 8, 9, 10 ให้
ค่าคะแนนความตรง (Validity) เนื่องจากมีความตรงตาม
โครงการสร้าง (construct validity) และเนื้อหา ซึ่งเป็นที่
ยอมรบัและใชเ้ปน็เครือ่งมอืการประเมนิความสขุสบาย โดย
หาความเทีย่ง (Reliability)โดยยกจากงานวจิยั4 (r = 0.88) 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยขณะรับ
บรกิารสลายนิว่จดัการโดยใชค้ำ�ถามระดบัพงึพอใจ 5, 4, 3, 
2, 1 จำ�นวน 4 ขอ้ โดยจากแนวคดิ13 (r = 0.89) และ ตอนที ่4  
แบบสอบถามความพงึพอใจเจา้หนา้ทีป่ระจำ�หอ้งสลายนิว่ 
และวสิญัญพียาบาลเกีย่วกบัการใชแ้นวปฏบิตักิารใชด้นตรี
บำ�บดัเพือ่การสง่เสรมิความสขุสบายในผูป้ว่ยขณะสลายนิว่
จัดการโดยใช้คำ�ถามระดับพึงพอใจ 5, 4, 3, 2, 1 จำ�นวน 
4 ข้อโดยจากแนวคิด13 (r = 0.89)
	 นำ�เครือ่งมอืทีใ่ชไ้ปใหผู้เ้ชีย่วชาญจำ�นวน 5 ทา่น
ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาก่อน 
นำ�มาใช้วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ
และค่าเฉลี่ย 
	 การศึกษานี้ได้ดำ�เนินการภายหลังที่ผู้ศึกษา
นำ�เสนอโครงการต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เมื่อโครงการศึกษาผ่านการพิจารณา
แล้ว และนำ�เสนอต่อผู้อำ�นวยการและหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลศรสีะเกษ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์อง 
การศึกษา และขออนุญาตเก็บข้อมูลในการศึกษาโดยมี 
ผูร้ว่มในการศกึษาเปน็วสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานประจำ�
ห้องสลายนิ่ว และเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่ว ขณะทำ� 
การศกึษากลุม่ตวัอยา่งทกุคนมอีสิระในการนำ�เสนอความ
คิดเห็น และสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา
	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 ระยะเตรยีมการ เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารใช้
ดนตรบีำ�บดัเพือ่สง่เสรมิความสขุสบายในผูป้ว่ยสลายนิว่ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผู้ศึกษาได้ดำ�เนินการศึกษา 
ตามลำ�ดับขั้นตอนโดยดำ�เนินการในกลุ่มก่อนพัฒนา
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ดังต่อไปนี้ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการพัฒนาคุณภาพงานบริการด้านความไม่  
สุขสบายในผู้ป่วยขณะสลายนิ่วร่วมกับวิสัญญีพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่ว 2) รวบรวมปัญหาที่
พบและความต้องการส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วย 
สลายนิ่ว 3) ศึกษาค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
งานวิจัย 15 เรื่องและเนื้อหาวารสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง  
15 เรื่องเพื่อนำ�มาเสนอให้ทีมวิสัญญีพยาบาลและ 
เจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่วทุกคนได้มีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็นในการบูรณาการใช้ประกอบการ
จัดทำ�แนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่งเสริมความ
สุขสบายโดยใช้เกณฑ์การนำ�ไปปฏิบัติซึ่งอยู่ในระดับ B  
คือสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้แต่ต้องมีการฝึกทักษะ 
ผู้ปฏิบัติเพิ่มเติม 4) วางแผนจัดประชุมระดมสมอง 
(Brain storming) ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องจัดเตรียม
สถานที่ประชุม บุคลากร และเอกสารที่ เกี่ยวข้อง  
5) วางแผนพฒันาเครือ่งมอืแบบประเมนิความสขุสบาย  
ความพึงพอใจและทำ�การเก็บคะแนนความสุขสบาย 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยขณะรับบริการสลายนิ่ว  
6) ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลและสรุปผลการศึกษา
คะแนนความสุขสบาย ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ขณะรับบริการสลายนิ่ว
	 ระยะดำ�เนนิการ วางแผนการพฒันาการสง่เสรมิ
ความสขุสบายในผูป้ว่ยสลายนิว่ทีเ่หมาะสมกบัการบรบิท
ของโรงพยาบาลศรสีะเกษ แลว้สามารถนำ�ไปปฏบิตัเิพือ่
ใหบ้รรลวุตัถปุระสงคข์องการดำ�เนนิโครงการโดยการจดั
เวทีประชุมระดมสมอง (Brainstorming) ของบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
วิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาล พยาบาลประจำ�หอ 
ผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่ว เพื่อให้มี
ส่วนร่วมในกระบวนการรับรู้ข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้
วเิคราะห ์และระดมสมอง ซึง่ในการระดมสมองมกีจิกรรม
ดังนี้ 1) นำ�เสนอข้อมูลปัญหาความไม่สุขสบายในขณะ
สลายนิว่และความตอ้งการสง่เสรมิความสขุสบายในขณะ
สลายนิ่ว 2) ให้ผู้เข้าร่วมประชุม ระดมสมองเพื่อทำ�การ
วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
การใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วย
สลายนิ่ว 3) ร่างแนวปฏิบัติการส่งเสริมความสุขสบาย 
ดว้ยวธิใีชด้นตรบีำ�บดัพรอ้มงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 4) ดำ�เนนิ

การตามแนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัด เพื่อส่งเสริม 
ความสุขสบายในผู้ป่วยสลายนิ่ว ตามข้อเสนอแนะที่ได้
จากเวทีระดมสมอง 5) นำ�แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไป
ใช้กับผู้ป่วยสลายนิ่วในโรงพยาบาลศรีสะเกษเพื่อจัด
เก็บข้อมูลระดับความไม่สุขสบายความพึงพอใจเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน หลังการดำ�เนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ
การใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วย
ขณะทำ�การสลายนิ่ว ซึ่งได้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล  
5 ขั้นตอนดังนี้ 1) ผู้ดำ�เนินการศึกษาบันทึกข้อมูลและ
อธิบายให้ทราบถึงขั้นตอนและวิธีการใช้แบบประเมิน
ความสุขสบาย แบบประเมินความพึงพอใจและการนำ�
เอาดนตรีบำ�บัดมาใช้เพื่อความสุขสบายในผู้ป่วยขณะ
สลายนิ่ว คัดเลือกชุดเพลงที่ชอบไว้ใช้ในขณะสลายนิ่ว  
2) อธิบายให้ทราบถึงการนำ�เอาดนตรีบำ�บัดมาใช้เพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ใช้ดนตรีบำ�บัด เพื่อส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วย
ขณะสลายนิ่วและพร้อมจะรับฟังดนตรีบำ�บัด ให้ผู้ป่วย 
ขณะสลายนิ่วนอนในท่าที่สบาย วางมือและเท้าให้สบาย  
หลบัตาและฟงัดนตรอียา่งตัง้ใจใหจ้ดจอ่อยูก่บัทว่งทำ�นอง 
และความไพเราะของดนตรีที่ฟัง รวมทั้งปล่อยจิตใจให้
ล่องลอยไปตามเสียงดนตรีโดยไม่ต้องสนใจสิ่งแวดล้อม
ภายนอก โดยให้ฟังดนตรีบำ�บัดนานครั้ง 60 นาที และ
หลงัสิน้สดุการฟงัดนตรบีำ�บดั ใหผู้ป้ว่ยสลายนิว่นอนพกั
ต่ออีกประมาณ 4-5 นาที ค่อยประเมินความสุขสบาย 
3) เมื่อผู้รับบริการพร้อมที่จะรับฟังเสียงดนตรีบำ�บัด 
จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย  
4) จัดวางเครื่องเล่น CD และหูฟังในตำ�แหน่งที่สามารถ
ใช้งานได้สะดวก โดยให้ผู้ป่วยสลายนิ่วปรับระดับของ
เสียงตามความต้องการควรฟังอย่างน้อยครั้งละ 60 นาที
หรือตามความต้องการ 5) ประเมินระดับความสุขสบาย
และสอบถามความพึงพอใจ ปัญหาและอุปสรรคขณะ
การฟังดนตรีบำ�บัด
	 ระยะประเมนิผล การประเมนิผลการดำ�เนนิงาน
ภายหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัด 
เพื่อส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยขณะทำ�การสลายนิ่ว 
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ผู้ศึกษาทำ�การประเมินผล
ความสำ�เร็จของการพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้ดนตรี
บำ�บัดเพื่อส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยขณะทำ�การ
สลายนิ่ว 1) ระดับความสุขสบายของผู้ป่วยขณะสลายนิ่ว  
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2) ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยขณะทำ�การสลายนิ่ว 
3) ประเมินระยะเวลาในการสลายนิ่ว ปริมาณการใช้ยา  
sedative จำ�นวนครัง้ของการหาจดุโฟกสัใหม ่จำ�นวนครัง้ของ
การขยบัตวัขณะทำ�การสลายนิว่ในกลุม่ทีไ่ดร้บัดนตรบีำ�บดั
และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 4) ระดับความพึงพอใจ 
ของวสิญัญพียาบาลและเจา้หนา้ทีป่ระจำ�หอ้งสลายนิว่ใน
การใช้แนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่งเสริมความ
สุขสบายในผู้ป่วยขณะทำ�การสลายนิ่ว
	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มที่ไม่ได้รับดนตรีบำ�บัด ส่วนใหญ่ร้อยละ 
46.7 อายุระหว่าง 41-50 ปี  เพศหญิง ร้อยละ 86.7 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.3 ระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 53.3 อาชีพส่วนมากใช้แรงงาน 
ร้อยละ 66.7 มีรายได้ 0-1,000 บาท ร้อยละ 40 ไม่เคย
ไดร้บัการผา่ตดัรอ้ยละ 80 ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการสลายนิว่
ร้อยละ 53.3 ใช้เวลา 70-80 นาที การได้รับยา Sedative 
เพิ่มจำ�นวน 2 ครั้งร้อยละ 53.3 จำ�นวนครั้งการพบภาวะ
แทรกซ้อนจากการได้รับยา Fentanyl และ Dormicum  
ไมพ่บรอ้ยละ 100 และพบภาวะแทรกซอ้นหลงัการสลายนิว่ 
อาการปัสสาวะมีเลือด ร้อยละ 60
	 กลุ่มที่ได้รับดนตรีบำ�บัด พบว่า ส่วนใหญ่ 
รอ้ยละ 53.3 อายรุะหวา่ง 51-60 ป ีเพศชายรอ้ยละ 53.3  
สถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 86.7 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ร้อยละ 66.7 อาชีพใช้แรงงานมากที่สุดร้อยละ 80 ราย
ได้ร้อยละ 60 อยู่ในระหว่าง 4,000-5,000 บาท ไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดมากที่สุดร้อยละ 93.3 เวลาที่ใช้ในการ
สลายนิ่วร้อยละ 93.3 ใช้เวลา 60-70 นาที จำ�นวนครั้ง 
ของการไดร้บัยา sedative 1 ครัง้รอ้ยละ 100 ภาวะแทรกซอ้น 
ของการได้รับ Fentanyl และ Dormicum ไม่พบ ร้อยละ  
100 และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดปัสสาวะเป็นเลือด
ไม่พบร้อยละ 100 กลุ่มหลังพัฒนาที่ได้รับดนตรีบำ�บัด
พบจำ�นวนครั้งของการได้รับ Sedative (Fentanyl,  
Dormicum) และจำ�นวนครั้งของการหาจุดโฟกัสใหม่ 
จำ�นวนครั้งของการขยับตัวในกลุ่มหลังพัฒนาที่ได้รับ
ดนตรีบำ�บัดมีจำ�นวนครั้งน้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาที่ไม่
ได้รับดนตรีบำ�บัด  เวลาที่ใช้ในการสลายนิ่วในกลุ่มหลัง

พัฒนาที่ได้รับดนตรีบำ�บัดน้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาที่
ไม่ได้รับดนตรีบำ�บัดและพบว่ากลุ่มหลังพัฒนาที่ได้รับ
ดนตรีบำ�บัดมีคะแนนความสุขสบายมากกว่ากลุ่มก่อน
พัฒนาที่ไม่ได้รับดนตรีบำ�บัด (  =4.73) ระดับความ
พึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้รับดนตรีบำ�บัดขณะ 
สลายนิ่วมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาที่ไม่
ได้รับดนตรีบำ�บัด (  =3.74) และพบว่าระดับความ
พึงพอใจของ เจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องสลายนิ่วและวิสัญญี
พยาบาลพงึพอใจในการใชแ้นวปฏบิตักิารใชด้นตรบีำ�บดั
เพื่อส่งเสริมความสุขสบายอยู่ในระดับมาก (  =4.70)

การอภิปรายผล 

	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารใชด้นตรบีำ�บดัเพือ่สง่
เสรมิความสขุสบายในผูป้ว่ยขณะสลายนิว่ไดพ้ฒันาภายใต้
แนวคดิของบรกิาร และศกึษาตามกระบวนการปฏบิตัโิดย
ใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษม์ารา่งเปน็แนวปฏบิตักิารทางการ
พยาบาล มคีณะทำ�งานแนวปฏบิตัทิางคลนิกิรว่มพจิารณา
แนวทางปฏิบัติที่ผู้ศึกษาร่างขึ้นมาใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
ทำ�ใหก้ารพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลสำ�เรจ็ไดต้าม
เป้าหมายที่กำ�หนด แนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่ง
เสริมความสุขสบายในผู้ป่วยขณะสลายนิ่วที่พัฒนาขึ้นจึง
มคีวามเหมาะสมกบัผูป้ว่ยขณะทำ�การสลายนิว่เนือ่งจากมี
รปูแบบขัน้ตอนการปฏบิตัทิีร่ะบชุดัเจนและมกีระบวนการ
ติดตามประเมินผลทำ�ให้ประสบผลสำ�เร็จในการปฏิบัติ
และส่งผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและทีมสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่มี
ความพงึพอใจระดบัมากถงึมากทีส่ดุตอ่การใชแ้นวปฏบิตัิ
การใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย และเพิ่ม
ความพึงพอใจให้กับผู้บริการขณะสลายนิ่ว9,14

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการใช้แนวปฏิบัติ
การใชด้นตรบีำ�บดัเพือ่สง่เสรมิความสขุสบายขณะทำ�การ
สลายนิ่วพบว่ากลุ่มหลังพัฒนาที่ได้รับดนตรีบำ�บัดมี
คะแนนความสุขสบายมากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาที่ไม่ได้
รับดนตรีบำ�บัด (  =4.73) ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการที่ได้รับดนตรีบำ�บัดขณะสลายนิ่วมีความพึง
พอใจมากกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาที่ไม่ได้รับดนตรีบำ�บัด  
(  =3.74) สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา14,15 จำ�นวน
ครั้งของการหาจุดโฟกัสใหม่ จำ�นวนครั้งของการขยับ
ตัวในกลุ่มหลังพัฒนาที่ได้รับดนตรีบำ�บัดมีจำ�นวนครั้ง
น้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาที่ไม่ได้รับดนตรีบำ�บัด เวลาที่
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ใชใ้นการสลายนิว่ในกลุม่หลงัพฒันาทีไ่ดร้บัดนตรบีำ�บดั
น้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาที่ไม่ได้รับดนตรีบำ�บัด ภาวะ
แทรกซ้อนของการได้รับFentanyl และ Dormicum ไม่
พบในกลุม่หลงัพฒันาทีไ่ดร้บัดนตรบีำ�บดั  และเจา้หนา้ที่
ประจำ�หอ้งสลายนิว่และวสิญัญพียาบาล พงึพอใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัดเพื่อส่งเสริมความสุข
สบายอยู่ในระดับมาก (  =4.70)

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรนำ�แนวปฏบิตักิารใชด้นตรบีำ�บดัเพือ่
สง่เสรมิความสขุสบายในผูป้ว่ยขณะสลายนิว่ทีพ่ฒันาขึน้
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยขณะรับบริการสลายนิ่ว 
	 2.	 ควรนำ�ไปใชใ้นการจดัอบรมใหแ้กพ่ยาบาล 
ทีป่ฏบิตังิานทีห่อผูป้ว่ยทีด่แูลผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารสลายนิว่ 
	 3.	 ควรนำ�แนวการศกึษาการพฒันาแนวปฏบิตัิ
การใชด้นตรบีำ�บดัเพือ่สง่เสรมิความสขุสบายในผูป้ว่ยขณะ
สลายนิ่วไปใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาทางคลินิก 
	 4.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการใช้ดนตรีบำ�บัด เพื่อส่งเสริมความสุขสบาย
ในผู้ป่วยสลายนิ่วในโรงพยาบาลให้หลากหลายเทคนิค 
เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมกับผู้รับบริการและมี
การศึกษาในกลุ่มที่ไม่ได้กำ�หนดล่วงหน้า (Emergency 
case) เนื่องจากการนำ�เทคนิคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ใช้ดนตรีบำ�บัด เพื่อส่งเสริมความสุขสบายขณะสลายนิ่ว
ใช้เวลาในการเตรียมผู้รับบริการน้อย สะดวกในการนำ�
ไปใช ้และไมร่บกวนผูร้บับรกิารซึง่นา่จะมคีวามเหมาะสม
กบักลุม่ทีไ่มไ่ดม้กีารเตรยีมลว่งหนา้ดว้ยเชน่กนั และกลุม่
ผู้ป่วยอื่นๆ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเช่นกันและควร
ศกึษาเชน่เดยีวกนันีแ้ตเ่พิม่ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งมากขึน้

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
อย่างยิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชวนพิศ  ทำ�นอง ที่
ตรวจสอบแกไ้ขงานวจิยัใหม้คีวามสมบรูณย์ิง่ขึน้ผูว้จิยัรูส้กึ
ซาบซึ้ง  และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาส
นีด้ว้ยและผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุทา่น
ทีก่รณุาตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นงานวจิยั ให้
ความสะดวกและช่วยเหลือในการศึกษาค้นคว้าและวิจัย
และทำ�ให้การทำ�วิจัยสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี    
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The Development of Musical Therapy for Promotion of Well-Being 
for the Patients Undergone Extracorporal Shock Wave 

Lithotripsy in Sisaket Hospital

Tanyamai purinai B.N.S.*

Abstract

	 This quaxi experimeostal aimed to study the nwesing out come of practical guideline in musical therapy 

for promotion of well-being in patients who underwent ESWL procedure in Sisaket hospital, during May-

June 2010. this research was based on evidence base and nursing changes of Donabedian. Thirty patients were  

included in this study and divided into two groups (15 patients for routine-nursing care group and 15 patients 

for musical therapy group). Furthermore, anesthetist nurses and assistants were also included in this study.  Tools 

that were used in the study consisted of 39 relaxing music, handout for the musical therapy, data-recorded sheet 

of patient information’s, medical records and complications from surgery, questionnaires about well-being as 

our tools and questionnaires about satisfactory level during ESWL procedure.  Anesthetist nurses and assistants 

who involved this study were calibrated by using Alpha of (Cronbach) were 0.88 and 0.89 respectively. The 

statistical analysis of data’s by using data distribution, percentage and mean. 

	 The musical therapy for promotion of well-being in patients who underwent ESWL procedure in  

Sisaket hospital in this study revealed that the score of well-being in the musical therapy group was higher than 

the routine-nursing care group (  = 4.73), the satisfactory level was also higher in the treated group than the 

routine-nursing care group (  = 3.74), anesthetist nurses and assistants were also satisfied with this practical 

guideline with the higher satisfactory level than the routine-nursing care group (  = 4.7).

	 In the treated group, postoperative complications (e.g. hematuria) were not found, the needs for seda-

tive drugs (Fentanyl,midazolam) were  less than the untreated group and duration of ESWL procedure was also 

shorter than the untreated group.

Keywords: 	 Eswl, well-being, developing practical guideline, music therapy
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