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บทคัดย‹อ
 การศึกษานี้เพื่อศึกษาผลของดนตรีพื้นบ้านต่อการควบคุมความดันโลหิต และแนวโน้มความดันโลหิต

ทีเ่ปลีย่นแปลง เป็นการวจิยัแบบ Randomize Controlled Trial กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัคอื ผูป่้วยทีเ่คยมภีาวะ

ความดนัโลหติสงูจ�านวน 120 คน แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 60 คน สุม่ตัวอย่างแบบกลุม่ย่อย 

(block randomization) สิ่งทดลอง (intervention) คือ เพลงดนตรีพื้นบ้านอีสาน ความยาว 31.54 นาที เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย สมุดบันทึกความดันโลหิตและเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบ HBPM 

(Home Blood Pressure Monitoring) กลุ่มทดลองฟังเพลงที่บ้านวันละ 1 ครั้ง จ�านวน 30 วัน วัดความดันโลหิต

ทุกวันตอนเช้าและตอนเย็น กลุ่มควบคุมให้ปฏิบัติตัวและบันทึกความดันโลหิตตามเดิมที่เคยปฏิบัติ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ independent t-test และ paired t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานความ

ดันโลหิตซิสโทลิกลดลงต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่ฟังดนตรีเฉลี่ย 9.5 มิลลิเมตรปรอท (p<0.01, 95% CI -11.43,-7.64) 

ไดแอสโทลิกกลุ่มฟังดนตรีลดลงต�่ากว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 3.2 มิลลิเมตรปรอท (p<0.01, 95% CI -5.20,-1.09 )

แนวโน้มค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่เปล่ียนแปลงหลังการฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานเร่ิมลดลงต้ังแต่วันแรกของการฟัง

ดนตรี 

ค�าส�าคัญ: ความดันโลหิตสูง ดนตรีพื้นบ้านอีสาน 

Abstract:
 This study aimed to examine the effects of local folk music on blood pressure control and tendency 

of blood pressure change in hypertension patients. This research was randomize controlled trial and samples 

were randomly selected with block randomization method for 60 persons/group with similar characteristics. 

The instrument was northeastern folk song with length of 31.54 minutes. Blood pressure record book and 

home blood pressure-measuring device (HBPM) were used. The experimental group listened to the song at 

home once a day for 30 days and measured blood pressure every day in the morning and evening. Meanwhile, 

the control group would behave and record blood pressure as usual. Data were analyzed with independent 

t-test and pairedt t-test. The findings revealed that the group that listened to northeastern folk songs had 
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lower systolic pressure that the group that did not listen to music at average of 9.5 mm Hg (p<0.01,  

95% CI -11.43,-7.64). In addition, diastolic of the listener group was lower than the control group at 

average of 3.2 mm Hg (p<0.01, 95% CI -5.20,-1.09). The tendency of blood pressure change after  

listening to northeastern folk song began decreasing from the first date of song listening.

keywords: hypertension, northeastern folk music

บทน�ำ	
	 โรคความดันโลหิตสูงหากการควบคุมความ

ดนัโลหติไม่ดมีโีอกาสเกิดการท�ำลายของอวัยวะเป้าหมาย 

ทีส่�ำคญัคอื หวัใจและหลอดเลือดท�ำให้เกดิภาวะหวัใจ

วายหรอืกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคหลอด

เลอืดสมองท�ำให้เกดิอมัพาต และไตวาย ถ้ารนุแรงอาจ

ถึงแก่ชีวิตได้1,2,3 จากการส�ำรวจสุขภาพของคนไทยทั่ว

ประเทศยกเว้น กรุงเทพมหานครพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยเพ่ิม

จาก 920,106 คนในปีพ.ศ. 2554 เป็น 1,014,231 คน 

ในปีพ.ศ. 25574 ส�ำหรบัสถติขิองโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ปี พ.ศ.2556-2558 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงมีจ�ำนวน 14,736, 20,550 และ22,3035 คนตาม

ล�ำดับ คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ให้บริการผู้ป่วยที่เคยมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต

เฉลี่ย 72 รายต่อเดือน6 มีเป้าหมายของการดูแลคือ 

ผูป่้วยสามารถควบคมุความดนัโลหติให้ต�ำ่กว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท7 และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

เป็นการรกัษาด้วยยาร่วมกับการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

และการใช้บ�ำบดัทางเลือกเสริมร่วมด้วย จากการตดิตาม 

ผลลพัธ์การดแูล พบว่า ผูป่้วยมกีารควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท เพียง 

ร้อยละ 54.0 และมคีวามวติกกงัวลร้อยละ 43.75 และ

นอนไม่หลบัร้อยละ 15.758 บางรายมคีวามเชือ่ว่าการ

รบัประทานยาลดความดนัโลหิตเป็นเวลานานจะท�ำให้

ไตวาย จึงหยุดยาเองร้อยละ 3.55 จากกลไกของโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานท�ำให้หลอดเลือดแดง

แข็งและตีบตัน8 เป็นปัจจัยส่งเสริมท�ำให้การควบคุม

ความดันโลหติไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จากการติดตาม

ผลลัพธ์การดูแลยังพบว่า ผู้ป่วยสามารถหยุดยาลด

ความดันโลหติได้อย่างปลอดภยัร้อยละ5.27 ลดยาลด

ความดันโลหิตโดยแพทย์ร้อยละ 22.165 หากมีการ

บ�ำบัดเสริมจะเป็นอีกหน่ึงทางเลือกที่ท�ำให้ผู้ป่วยใช้

เสรมิการรกัษาทีช่่วยให้การควบคมุความดนัโลหติได้ดขีึน้ 

ผู้ป่วยมีโอกาสได้ลดยาหรือหยุดยาได้ การใช้บ�ำบัด

เสรมิเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลมหีลายวธิ ีเช่น การ

สวดมนต์ สมาธิ ที่ได้น�ำมาใช้ในคลินิกความดันโลหิต

สูงวิกฤต คือ การสวดมนต์7 หากมีบ�ำบัดเสริมอ่ืนที่

สามารถลดความดันโลหิตได้จะเป็นทางเลือกเสริมที่ดี

ส�ำหรบัผูป่้วยความดันโลหิตสงู จากการสมัภาษณ์ผูป่้วย

ที่มาติดตามนัดจ�ำนวน 50 คน พบว่า ทางเลือกเสริมที่

ผู้ป่วยต้องการคือ การฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานร้อยละ 

98.0 เนือ่งจากมคีวามไพเราะ จากการวเิคราะห์เมตต้า 

พบว่า ดนตรีลดความดันโลหิตซิสโทลิกเฉลี่ย 6.58มิลิ

เมตรปรอท แต่ไม่ลดความดันโลหิตไดแอสโทลิก9ดัง

เช่นประเทศตุรกีมีการน�ำดนตรีคลาสสิคมาใช้ในการ

บ�ำบัดเสริมเพื่อลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุแต่ระดบัความดนัโลหติทีล่ดลง

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 ประเทศ

อินเดียได้น�ำดนตรีมาใช้ร ่วมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในผู้ป่วยก่อนเป็นความดันโลหิตสูงและ

ความดันโลหิตสูงระดับ 1และ2 ตาม JNC7 พบว่า การ

ใช้ดนตรร่ีวมกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมลดความดนั

โลหติไดแอสโทลกิเฉลีย่ 2.1 มลิลเิมตรปรอทแต่ไม่ลด

ความดันโลหิตซิสโทลิก11,12 ส�ำหรับประเทศไทยมี

การน�ำดนตรพีืน้บ้านอีสานมาใช้ตามความต้องการของ

ผู้ป่วยในการบ�ำบัดความปวดและลดความวิตกกังวล 
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พบว่า ลดความปวดและความวติกกังวลได้13 เนือ่งจาก

บริบทในการฟังดนตรีแต่ละภาคมีความแตกต่างกัน  

ผู้ป่วยคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤตร้อยละ 95.0 เป็น

คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือและมีความต้องการฟัง

ดนตรพีืน้บ้านอสีาน ประกอบกบัยงัไม่เคยมกีารศกึษา

การน�ำดนตรพีืน้บ้านอสีานมาใช้ในผูป่้วยความดนัโลหติ 

สงูมาก่อน ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศึกษาการน�ำดนตรีพืน้บ้าน 

อสีานมาใช้ในการควบคุมความดนัโลหติในผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูง ซ่ึงเสียงดนตรีพ้ืนบ้านอีสานที่ได้ยินจะไป

กระตุ้นสมองใหญ่ ให้มีการสังเคราะห์สารสื่อประสาท

ซีโรโทนิน และกระตุ้นการหลั่งสารอะเซทิลโคลิน ช่วย

ให้เกดิการผ่อนคลาย ขยายหลอดเลอืดท�ำให้ความดัน

โลหิตลดลง14,15 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศึกษาผลของดนตรีพื้นบ้านอีสานต่อการ

ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย

มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย รอยเชื่อว่ามนุษย์เป็น

สิ่งมีชีวิตประกอบด้วยกาย จิตใจและสังคม (bio-

physiological being ) เป็นหน่วยเดยีวกนัทีไ่ม่สามารถ

แบ่งแยกได้และมกีารท�ำงานผสมผสานกนัเพือ่คงภาวะ

ปกติสุขหรือภาวะสุขภาพดี สาเหตุใดที่มีผลต่อกาย

ย่อมมผีลต่อจิตและสงัคม ในท�ำนองเดยีวกนัสาเหตุใด

ทีม่ผีลต่อจติกจ็ะมผีลต่อกายและสงัคมด้วย บคุคลเป็น

ระบบเปิดและเป็นระบบการปรบัตวั ต้องมปีฏสิมัพนัธ์

กบัสิง่แวดล้อมตลอดเวลาและต้องเผชญิต่อสิง่แวดล้อม 

ที่เข้ามากระทบเรียกว่าสิ่งเร้า บุคคลต้องมีการปรับตัว

เพื่อรักษาภาวะสมดุลของระบบ โดยใช้กลไกการปรับ

ตัวที่มีอยู่ในร่างกายของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย

กลไกการควบคุม (regulator mechanism) และกลไก

การคดิรู ้(cognator mechanism) โดยกลไกการควบคุม

เป็นกลไกทีเ่กดิขึน้อตัโนมตั ิเป็นการท�ำงานร่วมกนัของ

ระบบประสาท สารเคมีและฮอร์โมน เกิดขึ้นโดยที่

บุคคลไม่รู้ตัว ทั้งน้ีเพื่อควบคุมการท�ำงานของระบบ

ต่างๆในร่างกายให้ท�ำงานเป็นปกติ ส่วนกลไกการคดิรู้

เป็นการท�ำงานทีเ่ป็นความสมัพนัธ์กบัทางจติและสงัคม 

ซึ่งเกิดจากประสบการณ์การรับรู้ การเรียนรู้ และการ

ตัดสินใจท่ีจะหาวิธีแก้ปัญหา ท�ำให้มีการแสดงออก 

มาเป็นพฤตกิรรมการปรบัตวั มสีองลกัษณะคอืปรบัตวั

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ขึ้น

อยู ่กับระดับความสามารถของบุคคล ถ้าบุคคลใด

สามารถเผชญิกับสิง่แวดล้อมหรอืสิง่เร้าทีเ่กดิขึน้กบัตน

ได้ก็จะปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ถ้าบุคคลใด

ไม่สามารถเผชญิกบัสิง่แวดล้อมหรอืสิง่เร้าทีเ่กดิขึน้กบั

ตนได้บุคคลนั้นก็จะปรับตัวอย่างไม่มีประสิทธิภาพ16

	 การเกดิภาวะความดนัโลหติสูงวิกฤตมโีอกาส

เกิดการท�ำลายของอวัยวะเป้าหมาย ที่ส�ำคัญคือ หัวใจ

และหลอดเลือด เกดิภาวะหวัใจวายหรอืกล้ามเน้ือหวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคหลอดเลอืดสมอง ไตวาย และ

ตาบอด ถ้ารุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้ การเจ็บป่วยน้ี

เป็นการสญูเสยีอ�ำนาจร่างกายทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ

ปรับตัว เพราะท�ำให้รับรู้ว่าต้องควบคุมตนเองเพื่อไม่

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งการรับประทานยา การออก

ก�ำลังกาย การควบคุมอาหารเค็ม การควบคุมน�้ำหนัก

และรอบเอว การลดความเครียด ต้องปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์และพยาบาล สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบ

ต่อความรู้สึกของผู้ป่วยจึงมีผลต่อพฤติกรรมการปรับ

ตัว หากผูป่้วยมกีารปรบัตัวทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพจะท�ำให้

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้1,16 ในการศึกษานี้ 

ผู้วิจัยใช้ดนตรีพื้นบ้านอีสานเป็นกิจกรรมเพื่อช่วยลด 

สิง่เร้าท่ีมากระทบบคุคลเพือ่เป็นการเพิม่ขีดความสามารถ 

ในการปรับตัว

	 การเป็นโรคความดนัโลหติสงูเป็นระยะเวลา

นานหลอดเลือดมีการแข็งตัว ตามแนวคิดของรอย

กลไกดังกล่าวเป็นสิ่งเร้าตรงที่มากระทบบุคคล ความ

วิตกกังวล และการนอนไม่หลับเป็นสิ่งเร้าร่วมที่มา

กระทบ การฟังดนตรพีืน้บ้านอสีานเป็นการจดักจิกรรม
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การพยาบาลเพื่อลดส่ิงเร้าที่มากระทบดังกล่าว และ

เป็นการเพิ่มขีดความสามารถของบุคคลให้มีการปรับ

ตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพคอืสามารถควบคมุความดนั

โลหติได้16 ดนตรพีืน้บ้านอสีานจงัหวะมคีวามกลมกลนื

กันและเสียงเบา17 ตามแนวคิดของรอย เสียงดนตรีจะ

ผ่านกลไกการควบคมุ ซึง่เป็นกลไกทางสรรีวทิยาทีเ่กดิ

ขึ้นอัตโนมัติและกลไกการคิดรู้16 โดยเสียงดนตรีที่

ได้ยินจะไปกระตุ้นสมองใหญ่ (cerebrum) ส่วนระบบ

ลิมบิก (limbic system) ซึ่งเป็นกลุ่มเนื้อเยื่อสมองท�ำ

หน้าที่รวมกันหลายระบบกระตุ้นให้มีการสังเคราะห์

สารสื่อประสาทซีโรโทนิน และสารอะเซทิลโคลิน ช่วย

เพิ่มการท�ำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก

ท�ำให้สมองได้พักผ่อน การนอนหลับดีขึ้น และหลอด

เลือดขยายตัวท�ำให้ความดันโลหิตลดลง14,15,18

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Randomize 

Controlled Trial เพือ่ศกึษาผลของดนตรพีืน้บ้านอสีาน

ต่อการควบคมุระดบัความดันโลหติ และแนวโน้มความ

ดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงหลังการฟังดนตรีพื้นบ้าน

อีสานในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 กลุม่ตวัอย่าง การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระ

ต่อกัน โดยใช้โปรแกรม STATA โดยใช้สูตร ancova 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได้จากการศึกษาน�ำร่อง และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความดันโลหิตได้จาก

สถิติผู ้ป่วยที่รักษาในคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต  

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์5 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 54 คน 

เพือ่ป้องกนัความไม่สมบรูณ์ของข้อมลูและการสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงค�ำนวณเพ่ิมการสูญหายร้อยละ  

10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 60 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการ (inclusion 

criteria) เป็นผู้ป่วย essential hypertension ที่เคยมี

ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต รับประทานยาลดความ

ดันโลหิตสม�่ำเสมอ 3 เดือน ไม่มีการปรับยา จ�ำนวนยา

ทีใ่ช้ไม่เกิน 3 ชนิด ระดับความดันโลหติซิสโทลกิต�ำ่กว่า 

160 มลิลเิมตรปรอท และความดันโลหติไดแอสโทลกิ

ต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท อายุระหว่าง 40-79 ปี  

เพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน สิทธิการรักษา 

อาชพีและระดบัซรีมัครเีอตินนิไม่เกนิ 1.5 มิลลกิรมัต่อ

เดซิลิตร

 	 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (exclusion 

criteria) อายุต�่ำกว่า 40 ปี หรืออายุ 80 ปีขึ้นไปเนื่องจาก 

อายุต�่ำกว่า 40 ปี ต้องหา secondary cause ของโรค

ความดันโลหิตสูงก่อน และอายุมากกว่า 80 ปี มีเกณฑ์

การควบคมุความดนัโลหติทีแ่ตกต่างจากช่วงอายอุืน่ 19 

ระดับความรู้สึกตัวและหรือการได้ยินผิดปกติ ไม่มี

โทรศพัท์มอืถอืทีส่ามารถเล่นไลน์ได้ มภีาวะ white-coat 

hypertension โดยตรวจสอบจากสมุดบันทึกความดัน

โลหิตประจ�ำตัวของผู้ป่วย 

 	 เกณฑ์การน�ำกลุ ่มตัวอย่างออกจากการ

ทดลอง (Withdrawal of participant criteria) เกิดการ 

ท�ำลายอวัยวะเป้าหมายท่ีส�ำคญั ได้แก่ หัวใจและหลอดเลอืด 

สมอง ไต และตา ระดับความดันโลหิตซิสโทลิก 160 

มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดันโลหิตไดแอสโทลิก 

100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หยุดฟังเพลงมากกว่า  

1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำกัดอาหารไม่ได้ตลอดการวิจัย  

วัดความดันโลหิตไม่ครบทุกวันและกลุ่มตัวอย่างขอ

ออกจากการทดลอง

 	 การควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อระดับความ

ดนัโลหติ การควบคมุระดบัความดนัโลหตินอกจากการ

ใช้ยาแล้วยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต

ผูว้จิยัมกีารควบคมุปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความดันโลหติ 

โดย การควบคมุความเคม็ของอาหาร การควบคมุอาหาร 

ไขมนัสงู การออกก�ำลงักาย การลดรอบเอว การควบคมุ

น�ำ้หนกั ลดความเครยีด งดอาหารเสรมิและยาสมนุไพร 

ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการกลุม่ตวัอย่างต้องปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับเหมือนเดิม ไม่ต้องเพิ่มหรือลด

การปฏบิตั ิทกุคนได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัโดย

ใช้ชุดการสอนชุดเดียวกัน และพยาบาลผู ้สอนคน
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เดียวกัน

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คุีณสมบตัติามทีก่�ำหนด โดยหลงัจากแพทย์

ตรวจร่างกายเสร็จ ผู ้วิจัยชักชวนให้ผู ้ป่วยเข้าร่วม

โครงการวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ท�ำการสุม่ตวัอย่างเป็นแบบกลุม่ย่อย (block randomi-

zation) โดยใช้ซองจดหมายทบึใส่ตวัเลขสุม่ ผูว้จิยัและ

กลุ่มตัวอย่างจะไม่ทราบตัวเลขในซอง (concealment) 

โดยจะเปิดซองเม่ือผู้ป่วยลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยแล้ว

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้

	 1) 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ เพลง

ดนตรีพื้นบ้านอีสาน ผู้วิจัยดัดแปลงจากแผ่นบันทึก

เสียงดนตรีพ้ืนบ้านอีสานของอุบล จ๋วงพานิช13 ได้ขอ

อนุญาตน�ำมาใช้ในการวจิยั มทีัง้หมด 7 เพลงเป็นเพลง

บรรเลง ความยาว 30 นาที ผู้วิจัยน�ำเพลงชุดดังกล่าว

มาให้ผูป่้วยคลนิิกความดนัโลหติสงูวกิฤตฟังมข้ีอเสนอ

แนะคอื ไม่เข้าใจความหมายของเพลง เพลงเริม่ต้นและ

ส้ินสดุเมือ่ใด ผูว้จิยัได้น�ำข้อเสนอแนะปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 

ด้านดนตรีพ้ืนบ้านอีสานที่คณะศิลปกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้เชี่ยวชาญได้ดัดแปลงเพลง

ใหม่โดยให้มีการเกริ่นน�ำความหมายของเพลงเป็น

ภาษาอสีานและใช้เสยีงแคนประกอบขณะเกริน่น�ำ เมือ่

จะจบเพลงให้เสียงดนตรีค่อยๆ เบาลงจังหวะ 60-80 

ครัง้ต่อนาที ความดงัประมาณ 40-60 เดซเิบล (เท่ากบั

เสียงพูดคุยปกติ) เพลงที่ดัดแปลงใหม่ใช้เวลานาน จึง

ลดเพลงเหลือ 6 เพลงได้แก่ แม่ฮ้างกล่อมลูก แมงภู่

ตอมดอก สาวคอยอ้าย ลมพดัพร้าว ลมพดัไผ่ และข้าง

ต้องลม ความยาว 31.54 นาที เพราะถ้านานไปผู้ป่วย

อาจเบื่อได้ การฟังเพลงเพื่อการบ�ำบัด 30-31 นาทีมี

ความเหมาะสม17 ผูว้จิยัโหลดเสยีงเพลงดนตรพีืน้บ้าน

อสีานให้กลุม่ตวัอย่างทางไลน์ ไปฟังทีบ้่านวนัละ 1 ครัง้

ใช้เวลาที่สะดวก หากมีการก�ำหนดเวลาในการฟังที่

แน่นอนจะท�ำให้ผู้ฟังไม่มีความสขุ การท�ำงานของสมอง

ส่วนระบบลมิบกิ (limbic system) ทีไ่ปกระตุ้นให้มกีาร

สังเคราะห์สารสื่อประสาทซีโรโทนิน และสารอะเซทิล

โคลิน ท�ำงานได้ไม่เต็มที่ประสิทธิภาพในการน�ำดนตรี

มาใช้เพื่อการบ�ำบัดจะลดลง14,15,18

	 2) 	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บข ้อมูลคือ 

เครื่องวัดความดันโลหิต และแบบบันทึกต่างๆมีการ

หาความเที่ยง ดังนี้

		  เครื่องวัดความดนัโลหิต การติดตามคา่

ความดันโลหิตที่บ ้านเป็นการวัดความดันโลหิต

อตัโนมัตริุน่ Uright TD-3140B แบบ HBPM (Home 

Blood Pressure Monitoring)20  ใช้เคร่ืองวดัรุน่ ดขู้อมลู

ย้อนหลงัได้ จ�ำนวน 20 เครือ่งมกีารทดสอบความเทีย่ง 

(clinical validiation of home blood pressure) โดยการ

วดัเทยีบกับเครือ่งวดัความดันโลหติรุน่ปรอทมค่ีาความ

แตกต่างไม่เกิน +5 มิลลิเมตรปรอท 21และวัดเปรียบ

เทียบกับเครื่องวัดความดันโลหิตที่ใช้ประจ�ำคลินิก

ความดันโลหิตสูงวิกฤต รุ่น NIHON KOHDEN BSM 

2301 ที่ผ่านการสอบเทียบแล้ว วัด 3 คร้ัง ค่าที่แตก

ต่างกัน น�ำมาหาค่าเฉลี่ย แล้วน�ำค่าเฉลี่ยมารวมกับค่า

ความดนัโลหิตที่กลุม่ตวัอยา่งวัดทีบ่้าน แลว้น�ำลงแบบ

บันทึกข้อมูลของผู้วิจัย ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างให้บันทึก

ค่าความดันโลหิตตามที่เครื่องอ่านจริง8 กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการสอนวิธีการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตและ

การบันทึกค่าความดันโลหิตในสมุดบันทึกจากผู้วิจัย

 	 แบบบันทึกความดันโลหิต แบบบันทึกน้ี 

ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบบนัทกึความดนัโลหติประจ�ำวนั

ทีใ่ช้ประจ�ำคลนิกิความดนัโลหติสูงวกิฤต ผ่านการตรวจ

สอบความตรงจากผู้เช่ียวชาญไม่มีการแก้ไข โดยให้

กลุม่ตวัอย่างบนัทกึความดนัโลหติในท่านัง่วนัละ 2 ครัง้ 

หลังต่ืนนอนตอนเช้าเวลาประมาณ 6.00 น. หลัง

ปัสสาวะและอุจจาระเสร็จเรียบร้อยแล้ว และเวลา

ประมาณ 18.00 น. และบันทึกการฟังดนตรีทุกวันทั้ง

ที่ได้ฟังและไม่ได้ฟัง ก่อนวัดความดันโลหิตให้น่ังพัก 

15 นาทใีนท่านัง่ หากพบว่าระดบัความดนัโลหติซสิโทลกิ 
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160 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป หรอืความดนัโลหติไดแอส

โทลิก 100 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ให้โทรศัพท์แจ้ง 

ผู้วิจัย เพื่อผู้วิจัยจะท�ำการประสานกับแพทย์ในการมา

พบแพทย์เพื่อเพิ่มยาและแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

เหตุผลในการคดัออกจากโครงการเพือ่ความปลอดภัย

ของกลุ่มตัวอย่าง

 	 รูปแบบการวิจัย

	  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experi-

mental study)ใช้แบบแผนการทดลองแบบ two group 

pretest – post test control group designs มขีัน้ตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและการวิจัย ดังนี้

 กลุ่ม ก่อนทดลอง  หลังทดลอง

 กลุ่มทดลอง R  O
1

X  O
2

 กลุ่มควบคุม R  O
3

 O
4

	 O
1
 O

3
 แทน การวัดความดันโลหิตก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 O
2 

O
4
 แทน การวัดความดันโลหิตหลังการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 R แทน การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

	 X แทน ดนตรีพื้นบ้านอีสาน

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู หลงัผ่านการพจิารณา 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยมีขั้นตอน 

ดังนี้

	 1) 	 เมื่อผู้ป่วยมาติดตามนัดที่คลินิกความ

ดนัโลหติสงูวกิฤต หลงัการวดัความดนัโลหติและตรวจ

สอบเทียบกับสมุดบันทึกความดันโลหิตว่าไม่มีภาวะ 

white coat hypertension และมคีณุสมบตัติามทีก่�ำหนด 

แพทย์จะแจ้งให้พยาบาลทราบ พยาบาลจะเป็นผู้เชิญ

ชวนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย ถ้าผู้ป่วยยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย พยาบาลจะให้ค�ำอธิบายจนผู้ป่วยเข้าใจ

แล้วลงนามเข้าร่วมการวิจัย ต่อมาพยาบาลจะเปิดซอง

จดหมายว่าผู้ป่วยอยู่กลุ่มใด หากอยู่ในกลุ่มทดลอง

พยาบาลจะโหลดเพลงลงในโทรศพัท์มอืถอืและอธบิาย

วิธีการใช้จนเข้าใจ ให้ผู้ป่วยฟังเพลงวันละ 1 ครั้งใน

เวลาที่สะดวก เป็นเวลา 30 วัน แล้วนัดผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามการนัดหมายปกติ หากนัดเร็วเกินไปอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สะดวกในการเดินทาง หากอยู่ในกลุ่ม

ควบคุมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวและบันทึกความดันโลหิต

ตามที่เคยปฏิบัติ

	 2) 	 ผูวิ้จยัขออนญุาตกลุม่ตวัอย่างเพือ่โทรศพัท์ 

สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความสม�่ำเสมอและความถูก

ต้องของการฟังเพลง และอาการผดิปกติสปัดาห์ละคร้ัง 

เป็นเวลา 4 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

พร้อมขอเบอร์โทรศพัท์และสอบถามเวลาทีส่ะดวกทีจ่ะ

ให้ผู้วิจัยโทรศัพท์หรือสอบถามข้อมูลทางไลน์

	 3) 	 ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามข้อมูลความดัน

โลหิตจากสมุดบันทึกความดันโลหิตที่บ้านจากกลุ่ม

ตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างมีไลน์ ให้ถ่ายรูปความดัน

โลหติทีบ่นัทกึส่งข้อมลูทางไลน์มาให้ผูว้จิยั และสอบถาม 

จ�ำนวนวนัทัง้หมดทีไ่ม่ฟังดนตร ีหากผูป่้วยไม่ฟังดนตรเีกนิ  

1 วนัต่อสปัดาห์จะถกูคดัออกจากโครงการวิจยัเนือ่งจาก 

สมองไม่ได้รบัการกระตุน้ด้วยเสยีงดนตรเีป็นเวลานาน

จะมีผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนิน และ 

สารอะเซทิลโคลินจะมีผลต่อระดับความดันโลหิตได้

	 4) 	 การบันทึกข้อมูลของผู้วิจัย จะบันทึก

ข้อมูลความดันโลหิตจากการโทรศัพท์สอบถามข้อมูล

หรอืจากไลน์ทีก่ลุม่ตวัอย่างส่งข้อมลูมาให้ โดยค่าซสิโท

ลิกและไดแอสโทลิกเป็นการน�ำค่าความดันที่วัดเวลา



ผลของดนตรีพื้นบ้านต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health18

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2561
Volume 41 No.1 (January-March) 2018

เช้าและเยน็มารวมกนัแล้วหาค่าเฉลีย่ เนือ่งจากเป็นการ

วัด 2 ค่าใน 1 วัน ค่าที่น�ำมาค�ำนวณใน 1 วัน มีเพียงค่า

เดียวจึงเป็นค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 

	 5) 	 นัดติดตามการรักษา เมื่อครบ 1 เดือน 

โดยให้กลุม่ตวัอย่างน�ำเครือ่งวดัความดนัโลหติมาด้วย 

เพื่อท�ำการตรวจสอบข้อมูลจากการสอบถามทาง

โทรศัพท์เทียบกับค่าที่บันทึกในเคร่ืองวัดความดัน

โลหติ หากค่าท่ีได้จากการสอบถามกลุม่ตวัอย่างไม่ตรง

กันกับสมุดบันทึกและข้อมูลที่บันทึกไว้ในเคร่ืองวัด

ความดันโลหิตที่สามารถบันทึกข้อมูลไว้ได้ 200 ค่า  

ผูว้จิยัจะแก้ไขให้ถกูต้องตามค่าทีบ่นัทกึไว้ในเครือ่งวดั

ความดันโลหิต

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมการวเิคราะห์ 

ข้อมูล STATA ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย 2) หาค่าเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการฟังดนตรีกรณี

ข้อมูลมีการแจกแจงปกติวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พาราเมตริก t-test 

	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยน้ีได้ผ่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่นโดยยดึตามประกาศ 

เฮลเซงกิ (Helsinki,s Declaration) เมื่อวันที่ 24 

พฤศจิกายน 2558 เลขที่โครงการ HE581320 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 60 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่จนสิ้นสุดการศึกษากลุ่มละ57 คน  

ผู้ที่อยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมออกจากการ

ศึกษากลุ่มละ 3 คน กลุ่มควบคุมวัดความดันโลหิต 

ไม่ครบทุกวัน 2 คนและย้ายที่อยู่ 1 คน กลุ่มทดลอง  

วดัความดันโลหติไม่ครบทกุวนั 3 คน มกีารเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุด้วยสถติไิคสแคว์ คณุสมบตัทิีใ่กล้เคยีงกนั

คือ เพศ อายุเฉลี่ย 56 ปี อาชีพรับราชการ สิทธิการ

รักษาจ่ายตรง คุณสมบัติที่แตกต่างกันคือระดับการ

ศึกษา ส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า และ

สถานภาพสมรสคู่ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คุณสมบัติทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร กลุ่ม A (n=57) กลุ่ม B (n=57) χ
2

p-value

จ�ำนวน percent จ�ำนวน percent

เพศ

 	 หญิง 38 66.67 39 68.42

 	 ชาย 19 33.33 18 31.58 0.0400 0.84*

อายุ

 	 น้อยกว่า 60 ปี 39 68.42 38 66.67

 	 มากกว่า 60 ปี 18 31.58 19 33.33 0.0400 0.84*

สถานภาพ 

 	 คู่ 40 70.18 46 75.44

 	 โสด 4 7.02 7 9.65

 	 หม้าย/หย่า/ร้าง 13 22.81 4 19.91 6.0015 0.05
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ตัวแปร กลุ่ม A (n=57) กลุ่ม B (n=57) χ
2

p-value

จ�ำนวน percent จ�ำนวน percent

ระดับการศึกษา

 	 ประถม 17 29.82 3 5.26

 	 มัธยมต้น 5 8.77 1 1.75

 	 มัธยมปลาย 7 12.28 1 1.75

 	 อนุปริญญา/ปวส. 6 10.53 7 12.28

 	 ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 22 38.60 45 78.95 24.9391 0.00

อาชีพ

 	 เกษตรกรรม	 2 3.51 0 0

 	 ค้าขาย 8 14.04 5 8.77

 	 ท�ำงานบ้าน 9 15.79 3 5.26

 	 รับจ้าง 6 10.53 7 12.28

 	 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 16 28.07 30 52.63

 	 ไม่ประกอบอาชีพ 16 28.07 12 21.05 10.6015 0.06*

สิทธิ์รักษาพยาบาล

 	 จ่ายตรง 41 71.93 40 70.18

 	 จ่ายเอง 1 1.75 3 5.26

 	 บัตรทอง 6 10.53 2 3.51

 	 เบิกได้ 2 3.51 4 7.02

 	 ประกันสังคม 7 12.28 8 14.04 3.7457 0.48*

* p > 0.05

	 1) 	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตก่อนและหลังฟังดนตรี (ภายในกลุ่ม) 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า หลังการฟังดนตรีระดับความ

ดันโลหิตซิสโทลิก ลดลงเฉล่ีย 9.5 มิลลิเมตรปรอท

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01, 95% CI -11.43,-

7.64) และความดันโลหิตไดแอสโทลกิลดลงเฉลีย่ 6.1 

มิลลิเมตรปรอทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01, 

95% CI -7.51,-4.53) ส่วนกลุม่ควบคมุระดบัความ

ดันโลหติวนัแรกและวนัที ่30 แตกต่างกันอย่างไม่มนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 คุณสมบัติทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังการฟังดนตรี (ภายในกลุ่ม)

Blood 

pressure

(Home)

กลุ่มฟังดนตรี (N=57) กลุ่มควบคุม (N=57)

Day0 Day30 Mean 

difference

(95% CI)

p-value Day0 Day30 Mean 

difference

(95% CI)

p-value

SBP 137.3+9.0 127.7+6.3 -9.5+7.1

(-11.43,-

7.64)

< 0.01* 129.8+10.7 131.1+8.7 1.1+10.5

(-1.69,-

3.87)

0.44

DBP 84.6+8.1 76.9+7.8 -6.1+5.7

(-7.51,-

4.53)

< 0.01* 76.1+9.0 75.9+7.4 -0.2+5.5

(-1.24,-

1.68)

0.76

* p < 0.05 

	 2) 	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตหลังฟังดนตรี (ระหว่างกลุ่ม) ผลการ

วิเคราะห์ พบว่า หลังการฟังดนตรีผลต่างของระดับ

ความดนัโลหติซสิโทลกิของกลุม่ฟังดนตรลีดลงต�ำ่กว่า

กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 6.0 มิลลิเมตรปรอทอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01, 95% CI -8.58,-3.40) 

และผลต่างของระดับความดันโลหิตไดแอสโทลิกของ

กลุ่มฟังดนตรีลดลงต�่ำกว่ากลุ่มไม่ฟังดนตรีเฉลี่ย 3.2 

มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01, 

95% CI -5.20,-1.09 ) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังการฟังดนตรี (ระหว่างกลุ่ม)

Blood pressure

(mmHg0

กลุ่มฟังดนตรี 

(N=57)

กลุ่มควบคุม

(N=57)

Mean difference 95%CI p-value

SBP Day0 137.3+9.0 129.8+10.7

Day30 127.7+6.3 131.1+8.7 -6.0+5.5 -8.58,-3.40 <0.01*

DBP Day0 84.6+8.1 76.1+9.0

Day30 76.9+7.8 75.9+7.4 -3.2+1.0 -5.20,-1.09 <0.01*

* p < 0.05

การอภิปรายผล
	 ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามผลการวเิคราะห์ 

ข้อมูล ดังนี้

	 1)	 เปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ระดบั

ความดนัโลหติก่อนและหลงัฟังดนตร ี(ภายในกลุม่) 

การศกึษา พบว่า หลงัการฟังดนตรพีืน้บ้านอสีานระดบั

ความดนัโลหติลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) 

ความดันโลหิตซิสโทลิก ลดลงเฉลี่ย 9.5 มิลลิเมตร

ปรอท ความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลงเฉลี่ย 6.1 

มลิลเิมตรปรอท ส่วนกลุม่ควบคมุระดับความดนัโลหติ

วันแรกและวันที่ 30 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิ จากผลการศกึษา สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Do Amaral et al ทีว่เิคราะหเ์มตต้าม ี2 การศกึษาทีพ่บ

ว่า ดนตรีลดความดันโลหิตซิสโทลิก 6.58มิลลิเมตร
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ปรอท แต่ความดันไดแอสโทลิกไม่แตกต่างกัน7 แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bekiroglu et al ที่พบ

ว่าการฟังดนตรไีม่ลดความดนัโลหติทัง้ความดนัโลหติ

ซสิโทลกิและไดแอสโทลกิ10 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากความ

แตกต่างกนัของดนตรแีละบรบิท ซึง่ผูป่้วยคลนิกิความ

ดนัโลหติสงูวกิฤตมปัีจจยัส่งเสรมิทีท่�ำให้ควบคมุความ

ดนัโลหติไม่ได้คอืความวติกกงัวลซึง่เป็นส่ิงเร้าทีก่ระทบ

ตวับคุคล8,16การฟังดนตรเีป็นการลดสิง่เร้าทีม่ากระทบ 

ซึง่ผูป่้วยคลนิิกความดนัโลหติสงูวกิฤต ร้อยละ 95 เป็น

คนภาคอีสาน มีความต้องการฟังดนตรีพื้นบ้านอีสาน 

ซึ่งมีความไพเราะ เสียงดนตรีพื้นบ้านอีสานที่ได้ยินจะ

ไปกระตุน้สมองใหญ่ ให้มกีารสงัเคราะห์สารสือ่ประสาท 

ซีโรโทนิน และกระตุ้นการหลั่งสารอะเซทิลโคลิน ช่วย

ให้เกิดการผ่อนคลาย ขยายหลอดเลือด จึงท�ำให้ความ

ดนัโลหติลดลงท้ังความดนัโลหติซสิโทลกิและความดนั

โลหิตไดแอสโทลิก14,15 การฟังดนตรีพ้ืนบ้านอีสาน 

ซึ่งเป็นสิ่งที่บุคคลคุ้นเคยและชอบ เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่ไปลดสิ่งเร้าที่มากระทบจากกลไกของโรค

ความดนัโลหติสงูทีผ่นังหลอดเลอืดแขง็และหนาตัวขึน้ 

ท�ำให้ความดนัโลหติลดลงสอดคล้องกบัการศกึษาของ

สุภาพ อ่ิมอ้วนและคณะท่ีใช้การสวดมนต์เพื่อขจัดส่ิง

เร้าที่กระทบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่าสามารถลด

ความดันโลหิตได้เช่นกัน8 ส่วนกลุ่มที่ไม่ฟังดนตรีไม่มี

สิ่งไปกระตุ้นให้สมองหล่ังสารส่ือประสาทซีโรโทนิน 

และกระตุ้นการหลั่งสารอะเซทิลโคลิน หลอดเลือดไม่

ขยายตัวความดันโลหิตจึงไม่ลดลง 

	 2) 	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตหลังฟังดนตรี (ระหว่างกลุ่ม) ผลการ

วิเคราะห์ พบว่า กลุ่มฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานความดัน

โลหิตลดลงแตกต่างจากกลุ่มไม่ฟังดนตรีอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ความดนัโลหติซสิโทลกิกลุม่

ฟังดนตรีลดลงต�่ำกว่ากลุ่มไม่ฟังดนตรีเฉล่ีย 6.0 

มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโทลิกกลุ่ม

ฟังดนตรีลดลงต�่ำกว่ากลุ่มไม่ฟังดนตรีเฉล่ีย 3.2 

มิลลิ เมตรปรอท สอดคล ้องกับการศึกษาของ  

Do Amaral et al ทีว่เิคราะหเ์มตต้าม ี2 การศกึษาทีพ่บ

ว่า ดนตรีลดความดันโลหิตซิสโทลิก 6.58มิลลิเมตร

ปรอท9 ทั้งนี้เนื่องจากการฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานเป็น

กิจกรรมที่ไปช่วยลดหรือขจัดสิ่งเร้าที่มากระทบท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีการปรับตัวด้านร่างกาย เกิดการผ่อนคลาย  

ลดความวิตกกังวล ช่วยให้นอนหลับดีขึ้น และหลอด

เลือดขยายตัว กลุ่มตัวอย่างที่ฟังดนตรีพื้นบ้านอีสาน

ความดนัโลหติจงึลดลดลง ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้ฟัง

ดนตรีพืน้บ้านอสีานความดนัโลหติจงึไม่เปลีย่นแปลง 14,15,16

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 การฟังดนตรีพื้นบ้านอีสานเป็นทาง

เลอืกเสรมิทีพ่ยาบาลสามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิตักิาร

ปฏบิติัการพยาบาล เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยความดันโลหติสงู

ควบคุมความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น

	 2.	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษา

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารฟังเพลงอย่าง

ต่อเนือ่งและกลุม่ทีห่ยดุการฟังเพลงเมือ่ส้ินสดุการวจิยั

เพือ่จะได้เหน็แนวโน้มของความดนัโลหติทีเ่ปลีย่นแปลง 

ในระยะยาว

	 3. 	 ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรศึกษาเปรยีบ

เทียบในกลุ่มที่กลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงตามที่ตนเอง

ชอบ กลุ่มที่ฟังดนตรีพื้นบ้านอีสาน เพื่อจะได้เห็นแนว

โน้มว่าดนตรีชนิดใดที่สามารถลดความดันโลหิตได้ดี 

จะได้มีทางเลือกการใช้ดนตรีเพื่อการบ�ำบัดเสริม 

เพิ่มขึ้น
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	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารแผนกการ

พยาบาลอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ หวัหน้างานบริการพยาบาล 

ที่สนับสนุนการท�ำวิจัย ขอบคุณคณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนับสนุนทุนวิจัย ขอบคุณ

อาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อาจารย์คณะ

ศลิปกรรมศาสตร์ทีส่นับสนนุดนตรพีืน้บ้านอสีานกลุม่

วิจัย RtoR เจ ้าหน้าที่หน ่วยระบาดวิทยาคลินิก  
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เจ ้ าหน ้าที่หน ่วยมะเร็ ง  บรรณารักษ ์ห ้องสมุด  

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให ้

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤตทุกท่าน

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้ 
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