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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบำบัดใน

การลดความวิตกกังวลและส่งเสริมการตอบสนองทางสรีระโดยการลดอัตราการเต้นของหัวใจ 

อัตราการหายใจ ความดันโลหิต เพิ่มความจุปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยที่มีภาวะ

การหายใจล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยศึกษาในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่หอผู้ป่วย

วิกฤตทางอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชาย-หญิง 1 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือน มกราคม 

พ.ศ. 2544 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนดจำนวน 30 ราย กลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายได้รับการประเมินความสนใจในการฟังดนตรีและเป็นผู้เลือกฟังเสียงดนตรี

ธรรมชาตทิีจ่ดัไว ้ ในระยะทดลองกลุม่ตวัอยา่งฟงัดนตรทีีไ่ดเ้ลอืกดว้ยตนเองทางเครือ่งหฟูงัเปน็เวลา 

30 นาที สำหรับระยะควบคุมได้รับการใส่เครื่องหูฟังโดยไม่มีเสียงดนตรีเป็นเวลา 30 นาที โดยทั้ง 

2 ระยะ ได้จัดให้ผู้ป่วยนอนพักในท่าศีรษะสูงและกั้นม่านพร้อมแขวนป้ายห้ามรบกวน ผลการ

วิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีบำบัดขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ มีระดับความวติกกงัวล อตัรา

การเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความดนัเลอืดซสิโตลกิและความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ลดลงมากกวา่

ระยะควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ รวมทัง้มคีา่ความจปุอดและความอิม่ตวัของออกซิเจนเพิ่มขึ้น

มากกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับความดันเลือดไดแอสโตลิกในระยะทดลอง

และระยะควบคุมไม่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงสรุปว่าดนตรบีำบดัเปน็

วธิกีารทีท่ำไดง้า่ย ลงทนุตำ่และมปีระสทิธภิาพในการลดความวติกกงัวล และสง่เสรมิการผ่อนคลายใน

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


ภาวะการหายใจล้มเหลวเป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

ที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยต้อง

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะการหายใจ

ล้มเหลวจะได้รับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ  

แม้เครื่องช่วยหายใจนี้จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้แต่

เครื่องช่วยหายใจรวมทั้งอุปกรณ์และวิธีการต่างๆที่

เกี่ยวข้องเป็นปัจจัยสำคัญที่สร้างความทุกข์ทรมานให้

แก่ผู้ป่วยได้แก่ ความกลัว อาการกระหายน้ำ ภาวะ

นอนไม่หลับ ความไม่สุขสบาย อาการกระวนกระวาย  

การถูกจำกัดไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ อาการสับสน  

ภาวะหายใจลำบาก การตดิตอ่สือ่สารลำบากและไมส่ามารถ

ผ่อนคลาย (Fitch, 1989; Fontaine, 1994; Gries & 

Ferusler, 1988) ภาวะทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี้

เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและก่อให้เกิด

ความวติกกงัวล ทำใหค้วามสามารถในการฟืน้ฟศูกัยภาพ

ชา้ลงและตอ้งใชเ้วลาในการรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้


เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นร่างกายจะตอบสนอง

โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูง  

หายใจเร็ว เพิ่มความต้องการการใช้ออกซิเจนในร่างกาย

และกระสบักระสา่ย (Mazzeo, 1995; Viney & Westbrook, 

1982) ความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้จะกอ่ใหเ้กดิภาวะทีค่กุคาม

ต่อชีวิตของผู้ป่วยและทำให้ความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาของผู้ป่วยลดลง (Swindale, 1989) การให้ยา

ทีท่ำใหผู้ป้ว่ยสงบผา่นทางเสน้เลอืดดำจงึเปน็วธิกีารรกัษา

ที่นิยมใช้ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ถึงแม้วิธีการนี้

จะทำให้ผู้ป่วยสงบลงได้ แต่ผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

ของยานั้นมีมากและเป็นอันตรายได้แก่ อาการคลื่นไส้

อาเจียน กดการหายใจ ลดการเคลื่อนไหวของลำไส้  

กระดกูพรนุ ความดนัโลหติตำ่ เกดิการกดทบัและทำลาย

เนื้อเยื่ออ่อน กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจและกล้ามเนื้อ

ส่วนปลายอ่อนแรงและลีบ นอกจากนี้ มีผลให้ผู้ป่วยหย่า

เครื่องช่วยหายใจได้ช้าลง เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ   

ความรู้สึกนึกคิดเปลี่ยนแปลงไป การทำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลางเปลี่ยนแปลง และอาจทำให้เสียชีวิตได้ 

(Cheng, 1995; Hausen-Flaschen, Brazinsky, Basilie, 

& Lanken, 1991; Tung & Roseuthd, 1995)


ปัจจุบันมีวิธีการต่างๆ ในการลดความวิตกกังวล

โดยไม่ต้องใช้ยา ดนตรีบำบัด (music therapy) เป็น

วิธีการหนึ่งที่น่าสนใจและพยาบาลสามารถนำไปใช้กับ

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการศึกษาพบว่าดนตรี

บำบัดถูกนำไปใช้ในทางคลินิกด้วยเหตุผลต่างๆ ซึ่ง

เป้าหมายนั้นแตกต่างกันไป อาทิ ลดความวิตกกังวล 

ลดความเจ็บปวด ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความ

รู้สึกถูกแยกขณะได้รับการรักษา (Coughlan, 1994; 

Dossey, Keegan, Guzzeta, & Kolmeier, 1995) การใช้

ดนตรีบำบัดเพื่อการบำบัดรักษามีมาตั้งแต่สมัยโบราณ 

(Standley, 1986) และนำมาใชเ้พือ่การบำบดัรกัษาอยา่ง

กว้างขวางมากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ โดยมีจุดมุ่งหมาย

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตอารมณ์ และ

พฤติกรรมของบุคคล  (Buck, Hartsack, & Gaffney, 

1985)


ดนตรีบำบัดหมายถึงการนำดนตรีและกิจกรรม

ดนตรีต่างๆ ไปใช้บำบัดรักษาผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ

และอารมณ์โดยคำนึงถึงวัย ลักษณะโรคและอาการของ

ผู้ป่วย (Brusica, 1989; Schulbert, 1981) กลไกของ

ดนตรบีำบดัเริม่เมือ่มเีสยีงดนตรผีา่นไปยงัอวยัวะรบัเสยีง

และส่งทอดสัญญาณไปตามเส้นประสาท นำไปสู่สมอง

ซกีขวา ซึง่เปน็สมองสว่นทีเ่กีย่วกบัความคดิรเิริม่สรา้งสรรค์

จินตนาการและการตอบสนองทางจิตสรีระโดยกระตุ้น

ผ่านสมองส่วนลิมบิค ซึ่งเป็นศูนย์กลางควบคุมอารมณ ์ 

ความรู้สึกและมีผลต่อสมองส่วนไฮโปทาลามัส และ

คอร์เทคซ์ ความรู้สึกสงบและผ่อนคลายจากดนตรีมี

อิทธิพลต่อการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ

กล้ามเนื้อ ภูมิคุ้มกันและต่อมไร้ท่อ (Guzzetta, 1989; 
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Johnson, Kamilaris, Chrousos, & Gold, 1992; Thaut, 

1990) ดนตรีมีผลต่อผู้ฟังโดยการสั่นสะเทือนของเสียง

ดนตรีที่ประสานเข้ากับแบบแผนการสั่นสะเทือนของ

มนษุย ์ และมผีลใหล้ดการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั  

ลดการทำงานของระบบประสาทซมิพาเททคิ แสดงใหเ้หน็

โดยลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหติ การหายใจ   

อัตราการเผาผลาญสารอาหาร การใช้ออกซิเจนของ

ร่างกาย และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Bonny, 1986; 

Bunt, 1994; Everly & Benson, 1989; Merritte, 

1990) จากการศึกษาของชาล์น (Chlan, 1998) เพื่อ

ศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล 

และการผ่อนคลายของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 54 ราย เมื่อเปรียบเทียบระดับ

ความวิตกกังวลพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบำบัด

เป็นเวลา 30 นาที มีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้อัตรา

การเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจในกลุ่มทดลอง

มีการลดลงตลอดระยะเวลาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุ และจากผลสรปุจากงานวจิยัของอแีวนส ์(Evans, 

2001) ถึงประสิทธิภาพของการใช้ดนตรีบำบัดจำนวน 

19 เรื่องในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รักษาในโรงพยาบาล พบว่า 

สามารถลดความวิตกกังวลและอัตราการหายใจ และ

ช่วยให้ภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล

ดีขึ้น แต่ถ้าให้ดนตรีบำบัดในขณะที่ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ตรวจหรือได้รับการทำหัตถการต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความ

ปวดหรือความกลัวจะไม่มีผลต่อตัวแปรดังกล่าว แต่

อาจจะช่วยให้ความต้องการยาระงับประสาทหรือยาแก้

ปวดลดลง


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

การเปลีย่นแปลงของระดบัความวติกกงัวล การตอบสนอง

ทางสรีระ ความจุปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างฟังดนตรีบำบัดและ

ไม่ได้ฟังดนตรีบำบัด โดยมีสมมติฐานว่าระยะที่ฟัง

ดนตรีบำบัด ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล อัตราการเต้นของ

หัวใจ อัตราการหายใจและความดันโลหิตลดลงมากกว่า

ระยะที่ไม่ได้ฟังดนตรีบำบัดรวมทั้งมีค่าความจุปอดและ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนเพิ่มขึ้นมากกว่าระยะที่ไม่ได้

ฟังดนตรีบำบัด


กรอบแนวคิดในการศึกษา


ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการ

ทำงานสมัพนัธก์นัของกายและจติ (mind and body) และ

ทฤษฎีความวิตกกังวลของสปีลเบอร์เกอร์ (Speilberger, 

1972) ซึ่งอธิบายให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจ

ล้มเหลวเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ผู้ป่วยไดัรับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตและช่วยเหลือโดยการใส่เครื่องช่วย

หายใจทำให้ผู้ป่วยเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อ

สถานการณ์ว่ามีผลคุกคามต่อชีวิตได้แก่ ความเจ็บป่วย  

สภาพแวดลอ้มในหอผูป้ว่ยวกิฤต การถกูจำกดัและสญูเสยี

ความสามารถในการเคลื่อนไหว การสื่อสารบกพร่องและ

ภาวะทีต่อ้งพึง่พาเครือ่งชว่ยหายใจ ผูป้ว่ยจงึมคีวามเครยีด

และมีความทุกข์ทรมานจากสถานการณ์เหล่านี้เป็นผล

ให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล การแยกผู้ป่วยออกจาก

การรับรู้ที่ ไม่เป็นสุขจะช่วยลดความวิตกกังวลได้ 

(McCaffery & Beebe, 1989) การใช้ดนตรีบำบัด

ทำให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย โดยเสียงดนตรีมีผล

ต่อสมองส่วนลิมบิคซึ่งเป็นศูนย์กลางควบคุมอารมณ์

ความรู้สึกและการรับรู้ สมองส่วนลิมบิคทำงานประสาน

กับสมองส่วนคอร์เทคซ์และไฮโปทาลามัส สัญญาณ

ประสาทที่เกิดจากเสียงดนตรีทำให้เกิดการผ่อนคลาย 

โดยมีผลต่อสมองส่วนลิมบิคซึ่งตอบสนองโดยการ

หลั่งสารเอนดอร์ฟิน เสียงดนตรียังมีผลต่อสมองส่วน
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ลิมบิคโดยทำให้มีการปรับเปลี่ยนด้านอารมณ์และ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สมองส่วนลิมบิคทำงานประสาน

กับส่วนคอร์เทคซ์ โดยส่งสัญญาณการตอบสนองด้าน

อารมณ์ทำให้เกิดการผ่อนคลายและลดระดับความ

วติกกงัวล สมองสว่นไฮโปทาลามสัไดร้บัสญัญาณประสาท

โดยอตัโนมตัแิละมกีารตอบสนองโดยหลัง่ Corticotropin 

releasing hormone (CRH) และลดการทำงานของระบบ

ประสาทซิมพาเททิค มีผลให้ลดอัตราการเต้นของหัวใจ 

อัตราการหายใจ  ความดันโลหิต และความต้องการใช้

ออกซิเจนของร่างกาย (ภาพที่ 1)     


ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย


Respiratory failure


New stressor


(Receiving mechanical ventilation and clinical care environment)


New threat

(Individual’ s perception of event)


Physical


impairment


Dependence on ventilation
 Impaired communication


Anxiety


Music therapy


Anxiety reduction
 Decrease muscle tension
 Decrease sympathetic activity


Increase


pulmonary function


VC


O
2
 Saturation


Relaxation


Cortex
 Limbic
 Hypothalamus


O
2
 Consumption   HR   RR   BP




ประสิทธิภาพของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ


ความจุปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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วิธีการวิจัย


งานวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) โดยใชแ้ผนการทดลองแบบสลบั (change -over 

หรอื crossover design) ประชากรในการศกึษา คอื ผูป้ว่ย

ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวและใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ

อายรุกรรม และหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายรุกรรมชาย–หญงิ 1 

ของแผนกอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2543 ถึงเดือน

มกราคม 2544 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จำนวน 30 ราย ตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ เป็นผู้ป่วย

ในที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการหายใจลม้เหลวและ

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ มอีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไปทั้งเพศหญิง

และเพศชาย มีความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ดี 

ไม่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบต่อเนื่องและมีค่าการ

ประเมนิความรนุแรงของการเจบ็ปว่ย (Acute Physiologic 

and Chronic Health Evaluation) ซึง่เรยีกวา่ APACHE II 

ในระดับค่อนข้างคงที่คะแนนไม่เกิน 15 จากคะแนนเต็ม 

71 สำหรับเกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่มี

ความสนใจในดนตรีบำบัด และมีอาการที่ไม่คงที่ใน

ระหว่างดำเนินการศึกษา ได้แก่ เกิดภาวะช็อค มีไข้ และ

หอบเหนื่อย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


ประกอบด้วยเครื่องเล่นคอมแพคดิสค์ หูฟังชนิด

ครอบ แผ่นดิสค์เสียงธรรมชาติ 4 ชุดที่จัดทำ ได้แก่ 

เสียงลม เสียงคลื่น เสียงน้ำไหล และเสียงนกร้อง    

เครื่องบันทึกสัญญาณชีพ แผ่นป้ายอักษร (มีข้อความว่า 

“กรุณาอย่ารบกวน”) และแผ่นป้ายปิดตา ส่วนเครื่องมือ

เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรค การรักษา  

แบบบนัทกึขอ้มลูทางสรรีะ ระดบัความวติกกงัวล และคา่

ความจปุอดในขณะทำการทดลอง แบบบนัทกึ APACHE II     

สไปโรมิเตอร์ (spirometer)  สำหรับวัดค่าความจุปอด 

และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ดนตรีบำบัด 


วิธีดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล


หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือก

ผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่กำหนด โดยผู้ป่วยและญาติได้

รับการแนะนำตนเองของผู้วิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 

และขอความร่วมมือในการวิจัย รวมทั้งแจ้งการมีสิทธิ

ถอนตัวจากการวิจัยได้เมื่อต้องการโดยไม่มีผลต่อการ

ดูแลรักษาหรือการบริการต่างๆ ที่ได้รับ เมื่อผู้ป่วย

อนุญาตจึงดำเนินการสุ่มผู้ป่วยแต่ละรายโดยการโยน

เหรียญว่า ผู้ป่วยรายนั้นๆ จะเริ่มต้นด้วยการฟังดนตรี 

(ทดลอง) หรือการนอนพัก (ควบคุม) ก่อน เนื่องจาก

การวิจัยครั้งนี้ใช้แผนการทดลองแบบสลับ ดังนั้นผู้ป่วย

ทั้ง 30 รายจะเป็นทั้งกลุ่มทดลอง (ฟังดนตรี) และ

กลุ่มควบคุม (นอนพัก) 2 ระยะสลับกัน คือ ระยะ

ควบคุม และระยะทดลอง


ในระยะทดลอง ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำจากผู้วิจัย

เกี่ยวกับขั้นตอนในการฟังดนตรีในขณะใช้เครื่องช่วย

หายใจตามขั้นตอนดังนี้


1.	อธบิายวตัถปุระสงค ์วธิดีำเนนิการทดลอง และ

ขั้นตอนการปฏิบัติให้ผู้ป่วยรับทราบ


2.	จัดให้ผู้ป่วยนอนอยู่ท่า Fowler ทำการวัด

ระดับความวิตกกังวลและค่าความจุปอดพร้อมทั้งลง

บันทึกในแบบบันทึกก่อนเริ่มทำการทดลอง


3.	ใหผู้ป้ว่ยเลอืกแผน่ดสิคจ์ากชดุทีผู่ว้จิยัจดัทำไว้ 

และจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนอยู่ในลักษณะที่สบายที่สุด 

พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยใส่แผ่นผ้าปิดตาทั้งสองข้างไว้


4.	เปดิเสยีงดนตรจีากแผน่คอมแพคดสิดท์ีผู่้ปว่ย

เลอืกไว ้ใหผู้ป้ว่ยฟงัดนตรผีา่นทางเครือ่งหฟูงั (headphone) 
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เป็นเวลา 30 นาที ผู้วิจัยเสริมสร้างบรรยากาศให้ผู้ป่วย

ได้พักผ่อนโดยปิดม่าน ปิดไฟ และแขวนป้ายที่มี

ข้อความว่า “กรุณาอย่ารบกวน” ไว้ ในขณะเดียวกัน 

ผู้วิจัยยังคงอยู่กับผู้ป่วยเพื่อบันทึกข้อมูลทางสรีระ


5.	ผูว้จิยัทำการบนัทกึคา่ขอ้มลูทางสรรีะ จากเครือ่ง

บันทึกสัญญาณชีพ (Envoy Monitoring System Model 

EN0282) ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ  อัตราการ

หายใจ คา่ความดนัโลหติ และคา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน 

ณ เวลาที่ 5 นาทีก่อนเริ่มให้ผู้ป่วยฟังดนตรี จากนั้น

บันทึกอีกทุก 5 นาที นับเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยฟังดนตรีจน

ครบ 30 นาที และอีก 5 นาที หลังจากที่ผู้ป่วยฟัง

ดนตรีจบ สำหรับค่าความดันโลหิตนั้น ในขณะที่ผู้ป่วย

ฟังดนตรีอยู่ให้บันทึกทุก 10 นาที


6.	ทำการวัดระดับความวิตกกังวลและค่าความ

จุปอดอีกครั้ง หลังจากผู้ป่วยฟังดนตรีจบแล้ว 5 นาที


ระยะควบคุม ผู้ป่วยได้รับการจัดสภาพแวดล้อม

และขั้นตอนปฏิบัติต่างๆ เช่นเดียวกับระยะทดลอง

โดยได้รับการใส่เครื่องหูฟังที่ไม่ได้เปิดเสียงดนตรี 

เป็นระยะเวลา 30 นาที


ผลการวิจัย


ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง


ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวน

ทั้งหมด 30 ราย ไม่มีผู้ป่วยรายใดปฏิเสธการเข้าร่วม

การวจิยั กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชาย 11 ราย และเพศหญงิ 

19 ราย อายุเฉลี่ย 46.73 ปี (SD = 14.76) (พิสัย 

18-70 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษา

ในระดับปริญญาตรีและมัธยมศึกษา และมีรายได้เฉลี่ย 

10,000-20,000 บาทต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(n = 15) มีปัญหาทางระบบทางเดินหายใจที่ก่อให้

เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

เวลาเฉลี่ย 9.6 วัน (SD = 15.42) (พิสัย 1-62 วัน) 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.6 วัน (SD = 

11.56) (พิสัย 1-47 วัน) (มีผู้ป่วย 1 รายได้รับการ

เจาะคอ และใช้เครื่องช่วยหายใจขณะอยู่บ้าน) ส่วนใหญ่

ใสท่อ่ชว่ยหายใจทางปาก (รอ้ยละ 86.7) ประมาณครึง่หนึง่

ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 56.7) มีภาวะแทรกซ้อน คือ 

ปอดติดเชื้อ (pneumonia) ขณะใช้เครื่องชว่ยหายใจ 

และจำนวนหนึ่งในห้า (n = 6) ไดร้ับยาระงับความรู้สึก 

กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเคยใชเ้ทคนคิผอ่นคลายและเทคนคิ

ที่ใช้ส่วนใหญ่ คือการฟังดนตรี (ร้อยละ 25.85) และ

การดูรายการโทรทัศน์ (ร้อยละ 23.52) 


ประสิทธิภาพของดนตรีบำบัด


เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระดบัความวติกกงัวลทีล่ดลง

ของผูป้ว่ยในระยะทีไ่ดร้บัดนตรบีำบดักบัระยะควบคมุดว้ย

คา่สถติ ิpaired t-test พบวา่ ระยะทีไ่ดร้บัดนตรบีำบดัมกีาร

ลดลงของระดบัความวติกกงัวล (M = 2.63, SD = 0.99) 

มากกว่าระยะควบคุม (M = 0.53, SD = 0.51) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.99, p < .01)


เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความจุปอด       

ที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยในระยะที่ได้รับดนตรีบำบัดกับ

ระยะควบคุมด้วยค่าสถิติ paired t-test พบว่า ระยะที่       

ได้รับดนตรีบำบัดมีการเพิ่มขึ้นของค่าความจุปอด        

(M = 180.67, SD = 65.54) มากกว่าระยะควบคุม 

(M = 170.67, SD = 39.36) อย่างมีนัยสำคัญ      

ทางสถิติ (t = 11.13, p  < .01) 


เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของ

หัวใจที่ลดลงของผู้ป่วยในระยะที่ได้รับดนตรีบำบัดกับ

ระยะควบคุมด้วยค่าสถิติ paired t-test พบว่า ระยะที่

ได้รับดนตรีบำบัดมีการลดลงของอัตราการเต้นของ

หัวใจมากกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .05) (ตารางที่1) และภาวะผ่อนคลายที่เกิดจาก

การฟังดนตรีบำบัดโดยมีผลลดอัตราการเต้นของหัวใจ

เริ่มตั้งแต่นาทีที่ 15 จนจบระยะทดลอง (ตารางที่ 1 

และ รูปที่ 2)
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจที่
ลดลงของผู้ป่วยในระยะที่ได้รับดนตรีบำบัดกับระยะ
ควบคุมด้วยค่าสถิติ paired t-test พบว่า ระยะที่ได้รับ
ดนตรบีำบดัมกีารลดลงของอตัราการหายใจมากกวา่ระยะ
ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ( ตารางที ่2) 
และภาวะผ่อนคลายที่เกิดจากการฟังดนตรีบำบัดโดย
มีผลลดอัตราการหายใจเริ่มตั้งแต่นาทีที่ 15 จนจบ
ระยะทดลอง (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 3)


เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความดันซิสโตลิก
และค่าความดันเลือดเฉลี่ยที่ลดลงของผู้ป่วยในระยะที่
ไดร้บัดนตรบีำบดักบัระยะควบคมุดว้ยคา่สถติ ิpaired t-test 
พบว่าระยะที่ได้รับดนตรีบำบัดมีการลดลงของค่าความ
ดนัซสิโตลกิมากกวา่ระยะควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ

(p < .05) (ตารางที่ 3) และภาวะผ่อนคลายทีเ่กิดจาก

การฟังดนตรีบำบัดโดยมีผลลดค่าความดันซิสโตลิก

เริม่ตัง้แตน่าททีี ่10 จนจบระยะทดลอง สำหรบัค่าความ

ดันเลือดเฉลี่ยพบว่าระยะที่ได้รับดนตรีบำบัดมีการลดลง

ของคา่ความดนัเลอืดเฉลีย่มากกวา่ระยะควบคมุอยา่งมนียั

สำคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3) และภาวะ

ผ่อนคลายที่เกิดจากการฟังดนตรีบำบัดโดยมีผลลดค่า

ความดันเลือดเฉลี่ยเริ่มขึ้น ณ นาทีที่ 30 (ตารางที่ 3 

และ รูปที่ 4 และ 5)


เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคา่ความดนัไดแอสโตลกิ

ที่ลดลงของผู้ป่วยในระยะที่ได้รับดนตรีบำบัดกับระยะ

ควบคมุดว้ยคา่สถติ ิpaired t-test พบวา่ระยะทีไ่ดร้บัดนตรี

บำบัดมีการลดลงของค่าความดันไดแอสโตลิกมากกว่า

ระยะควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 3)


ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจทีล่ดลงระหวา่งระยะทีฟ่งัดนตรบีำบดัและระยะควบคมุ (N = 30)


	 เริ่มต้น-5 นาที	 0.97	 2.19	 1.27	 2.50	 .616	 .543

	 เริ่มต้น-10 นาที	 2.00	 1.74	 2.90	 2.59	 1.943	 .062

	 เริ่มต้น-15 นาที	 2.33	 2.54	 5.30	 3.21	 3.982	 < .001

	 เริ่มต้น-20 นาที	 2.87	 2.92	 7.90	 3.91	 7.007	 < .001

	 เริ่มต้น-25 นาที	 2.60	 3.15	 9.83	 4.79	 6.991	 < .001

	 เริ่มต้น-30 นาที	 3.83	 2.67	 11.80	 4.57	 9.058	 < .001


ช่วงเวลา
 ระยะควบคุม
 ระยะฟังดนตรีบำบัด
 ช่วงเวลา


ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


t-value
 p-value


รูปที่ 2  กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยในระยะที่ได้รับดนตรี

บำบัดกับระยะควบคุมด้วยค่าสถิติ paired t-test พบว่า

ระยะที่ได้รับดนตรีบำบัดมีการเพิ่มขึ้นของค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนมากกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจที่ลดลงระหว่างระยะที่ฟังดนตรีบำบัดและระยะควบคุม (N = 30)


	 เริ่มต้น-5 นาที	 0.43	 1.61	 0.77	 1.94	 .757	 .455


	 เริ่มต้น-10 นาที	 0.90	 1.90	 1.77	 1.83	 1.766	 .088


	 เริ่มต้น-15 นาที	 1.47	 2.30	 3.13	 2.05	 3.579	 .001


	 เริ่มต้น-20 นาที	 1.57	 2.54	 4.33	 2.20	 5.342	 < .001


	 เริ่มต้น-25 นาที	 1.30	 2.51	 5.37	 2.26	 7.094	 < .001


	 เริ่มต้น-30 นาที	 0.83	 2.10	 6.10	 2.29	 10.072	 < .001


ช่วงเวลา
 ระยะควบคุม
 ระยะฟังดนตรีบำบัด
 ช่วงเวลา


ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


t-value
 p-value


ทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 4) และภาวะผ่อน

คลายที่เกิดจากการฟังดนตรีบำบัดมีผลเพิ่มค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนเริ่มตั้งแต่นาทีที่ 5 จนจบระยะ

ทดลอง (ตารางที่ 4 และ รูปที่ 6) 


รูปที่ 3  กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าความดันซิสโตลิก ค่าความดันไดแอสโตลิก และค่าความดันเลือดเฉลี่ยที่ลดลง	

		  ระหว่างระยะที่ฟังดนตรีบำบัดและระยะควบคุม (N = 30)


ความดันซิสโตลิก


	 เริ่มต้น-10 นาที	 1.50	 4.14	 3.97	 2.98	 -2.371	 .025


	 เริ่มต้น-20 นาที	 2.57	 4.38	 7.07	 5.11	 -3.543	 .001


	 เริ่มต้น-30 นาที	 1.50	 3.64	 10.21	 3.08	 -10.182	 < .001


ความดันไดแอสโตลิก


	 เริ่มต้น-10 นาที	 1.63	 3.07	 1.80	 4.77	 -0.149	 .882


	 เริ่มต้น-20 นาที	 2.30	 3.52	 2.83	 4.36	 -0.464	 .646


	 เริ่มต้น-30 นาที	 1.93	 4.40	 4.13	 5.12	 -1.504	 .143


ความดันเลือดเฉลี่ย


	 เริ่มต้น-10 นาที	 1.58	 2.94	 2.53	 3.44	 1.04	 .309


	 เริ่มต้น-20 นาที	 2.42	 3.04	 4.35	 3.87	 1.91	 .067


	 เริ่มต้น-30 นาที	 1.80	 3.67	 5.92	 3.92	 3.64	 .001


ช่วงเวลา


และช่วงเวลา


ระยะควบคุม
 ระยะฟังดนตรีบำบัด
 ช่วงเวลา


ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


t-value
 p-value


รูปที่ 4  กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยค่าความดันซิสโตลิก 
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รูปที่ 5  กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยค่าความดันเลือดเฉลี่ย 


	 เริ่มต้น-5 นาที	 -0.17	 0.83	 0.53	 0.68	 3.252	 .003

	 เริ่มต้น-10 นาที	 0.07	 1.11	 0.80	 0.66	 3.791	 .001

	 เริ่มต้น-15 นาที	 0.03	 0.93	 0.97	 0.96	 4.065	 < .001   

	 เริ่มต้น-20 นาที	 -0.20	 0.85	 1.10	 0.99	 3.657	 < .001

	 เริ่มต้น-25 นาที	 -0.03	 1.19	 1.27	 0.87	 4.573	 < .001

	 เริ่มต้น-30 นาที	 0.03	 0.77	 1.43	 0.94	 6.433	 < .001


ช่วงเวลา
 ระยะควบคุม
 ระยะฟังดนตรีบำบัด
 ช่วงเวลา


ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


t-value
 p-value


ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนที่เพิ่มขึ้นระหว่างระยะที่ฟังดนตรีบำบัดและระยะ	

		  ควบคุม (N = 30)


รูปที่ 6  กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 




ประสิทธิภาพของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ


ความจุปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ


322 Rama Nurs J  ë  September - December 2008

ในด้านความพึงพอใจจากการฟังดนตรีขณะใช้

เครื่องช่วยหายใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 60) โดยกล่าวถึงข้อดีของการ

ฟังดนตรีคือ สามารถลดความวิตกกังวล ความกลัว และ

ความทุกข์ทรมาน (ร้อยละ 70) ช่วยลดความเจ็บปวด 

(ร้อยละ 50) ส่งเสริมการนอนหลับและการพักผ่อน 

(รอ้ยละ 43.3) และสง่เสรมิการผอ่นคลาย (รอ้ยละ 40) 

รู้สึกเพลิดเพลินร้อยละ 30 รู้สึกสบาย (ร้อยละ 26.7) 

นอกจากนี้ช่วยให้รู้สึกเหมือนได้อยู่กับธรรมชาติ


อภิปรายผล


การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีปัญหา

จากระบบทางเดินหายใจเป็นสาเหตุสำคัญที่ก่อให้เกิด

ภาวะการหายใจล้มเหลวทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และใช้เครื่องช่วยหายใจใน

การช่วยชีวิต โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้เครื่องช่วย

หายใจเป็นเวลา 9.6 วัน ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องได้รับ

ผลกระทบจากการนอนโรงพยาบาลและการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจคอืปอดตดิเชือ้ (pneumonia) 

และต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้

ผู้ป่วยต้องใช้เวลารวมทั้งค่ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็น

จำนวนมาก อันอาจก่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้ป่วยในด้าน

เศรษฐกิจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการฟื้นหาย


ประสิทธิภาพของดนตรีบำบัด 


การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยในระยะที่ได้รับดนตรี

บำบัดขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการลดลงของระดับ

ความวติกกงัวล อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ   

ค่าความดันเลือดซิสโตลิกและค่าความดันเลือดเฉลี่ย

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับในระยะ

ควบคุมคือไม่ได้รับดนตรีบำบัด สำหรับค่าความดัน

เลือดไดแอสโตลิกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัย

สำคัญทางสถิติทั้งระยะที่ได้รับดนตรีบำบัดและระยะ

ควบคุม แสดงให้เห็นว่าภาวะการหายใจล้มเหลวและ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งสภาพแวดล้อม และ

การดูแลรักษาต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับในหอผู้ป่วยวิกฤต

เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและมีความ

วติกกงัวล ผูป้ว่ยมกีารตอบสนองตอ่ความวติกกงัวลและ

ทำให้ร่างกายอยู่ในสภาพไม่สมดุล โดยระบบประสาท

ซิมพาเททิคถูกกระตุ้นให้ทำงานมากขึ้น เพิ่มการหลั่ง

สารแคทีโคลามิน ทำให้หัวใจเต้นเร็ว การหายใจเร็วขึ้น  

ความดนัโลหติสงู กลา้มเนือ้มคีวามตงึตวัมากขึน้ (Mazzeo, 

1995) การใช้ดนตรีบำบัดช่วยลดระดับความวิตกกังวล

และการตอบสนองทางสรรีะไดเ้นือ่งจากดนตรบีำบดัทำให้

เกิดการผ่อนคลาย โดยมีการประสานกันของคลื่นเสียง

ดนตรีกับแบบแผนจังหวะการสั่นสะเทือนของร่างกาย 

และส่งผลต่อการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางที่

สมองส่วนลิมบิค ซึ่งเป็นศูนย์กลางควบคุมด้านอารมณ์ 

ความรู้สึก และการรับรู้ ดนตรีมีผลต่อสมองส่วนลิมบิค

โดยทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนด้านอารมณ์ คือ ลดความ

วิตกกังวลและเกิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สมองส่วน

ลิมบิคซึ่งทำงานประสานกับสมองส่วนคอร์เทคซ์โดย

การส่งสัญญาณการตอบสนองด้านอารมณ์ คือ เกิด

การผ่อนคลายและลดระดับความวิตกกังวล เมี่อเกิด

การผอ่นคลายแลว้ สมองสว่นลมิบคิจะสง่สญัญาณประสาท

อยา่งอตัโนมตัไิปยงัไฮโปทาลามสั กระตุน้ใหเ้กดิการหลัง่ 

CRH และลดการทำงานของระบบซิมพาเททิค ทำให้

ลดการถกูกระตุน้ของระบบประสาทสว่นกลาง เพิม่ระดบั

การรับรู้ ลดการกระตุ้นของระบบประสาทกล้ามเนื้อ 

ซึ่งส่งผลให้เกิดการตอบสนองด้านสรีระโดยลดการ

ทำงานของระบบหัวใจ ระบบการหายใจ ความต้องการ

ใช้ออกซิเจนของร่างกาย การตึงตัวของกล้ามเนื้อ  ระดับ

ของอิพิเนฟฟิน และความดันโลหิต (Zahourek, 1989)


ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนประสิทธิภาพของ

ดนตรีบำบัดต่อการลดความวิตกกังวลและการตอบ
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สนองด้านสรีระในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งการ

ศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของชาลน์ (Chlan, 1998), 

โบลเวค (Bolwerk, 1990), แสตนด์เลย์ (Standley, 

1986), รวมทัง้สโตนและคณะ (Stone, Rusk, Chambers, 

& Chafin, 1989) พบว่าดนตรีบำบัดช่วยลดความ

วิตกกังวลขณะเผชิญในผู้ป่วยวิกฤต และจากการศึกษา

ของชาล์น (Chlan, 1998), อัพไดด์ (Updike, 1990)  

และไวท์ (White, 1992) พบว่าดนตรีบำบัดมีผลต่อ

การตอบสนองทางสรีระโดยลดอัตราการเต้นของหัวใจ   

อัตราการหายใจ ความดันเลือดซิสโตลิก และความดัน

เลอืดเฉลีย่ นอกจากนีจ้ากผลการสรปุงานวจิยัของอแีวนส ์

(Evans, 2001) ถงึประสทิธภิาพของการใชด้นตรบีำบดั

จำนวน 6 เรื่องจากจำนวน 19 เรื่อง พบว่าดนตรีบำบัด

ช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลได้แก่

ผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั ผูป้ว่ยหลงัเกดิกลา้มเนือ้หวัใจตาย ผูป้ว่ย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยหลังผ่าตัด สำหรับ

ประสิทธิภาพของดนตรีบำบัดต่อการตอบสนองทาง

สรีระนั้นมีงานวิจัย 4 เรื่องพบว่าดนตรีบำบัดมีผลต่อ

การลดอัตราการหายใจประมาณ 2-3 ครั้งต่อนาทีใน

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล


ส่วนผลการศึกษาที่พบว่าไม่มีความแตกต่างใน

การเปลี่ยนแปลงของค่าความดันเลือดไดแอสโตลิกทั้ง

ระยะทดลอง และระยะควบคุมมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของออกัสตินและเฮนส์ (Augustin & Hains, 

1996) พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งในการเปลีย่นแปลงของ

ค่าความดันเลือดไดแอสโตลิกในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ก่อนผ่าตัดทั้งระยะได้รับดนตรีบำบัดและระยะควบคุม 

ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะผ่อนคลายจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความดันเลือดซิสโตลิกได้มาก

กวา่ความดนัเลอืดไดแอสโตลกิ เนือ่งจากคา่ความดนัเลอืด

ซิสโตลิกขึ้นอยู่กับการตอบสนองด้านอารมณ์ของแต่ละ

บคุคล และอยูภ่ายใตอ้ิทธิพลของระบบประสาทอัตโนมัต ิ

(Conway, 1986)


ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับดนตรี

บำบดัขณะใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ มกีารเพิม่ขึน้ของคา่ความ

จุปอดและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับระยะควบคุม แสดงให้

เห็นว่าการผ่อนคลายที่เกิดจากผลของดนตรีบำบัดโดย

ลดระดับความวิตกกังวลและลดการตอบสนองทาง

สรีระทำให้กล้ามเนื้อลดการตึงตัว และมีการเคลื่อนไหว

อยา่งมปีระสทิธภิาพ  (Snyder & Chlan , 1999) เนือ่งจาก 

ในปัจจุบันค่าความจุปอดเป็นตัวชี้วัดการทำงานของ

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจที่ง่ายและดีที่สุด (Lumb & 

Gallagher, 1995) การเพิ่มขึ้นของค่าความจุปอดใน

กลุ่มที่ได้รับดนตรีบำบัดเป็นการแสดงให้เห็นว่าระดับ

ความวิตกกังวลที่ลดลงและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่

เกิดขึ้นช่วยส่งเสริมให้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจแข็ง

แรงขึ้น ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบำบัด

ต่อค่าความจุปอดโดยตรง มีเพียงการศึกษาที่สัมพันธ์

กบัคา่ความจปุอดทีศ่กึษาโดยเลเฮอรแ์ละคณะ (Lehrer 

et al., 1994) พบว่าไม่มีความแตกต่างของการ

เปลี่ยนแปลงค่าความจุปอดในกลุ่มผู้ป่วยหอบหืดที่

ไดร้ับเทคนิคการผ่อนคลาย และได้รับดนตรีบำบัดใน

ระยะควบคุม สำหรับผลการศึกษาที่พบว่ามีการเพิ่มขึ้น

ของค่าความอิ่มตัวออกซิเจนแสดงให้เห็นว่าผลการ

ตอบสนองของร่างกายต่อการผ่อนคลายที่เกิดขึ้น  

กล่าวคือ ระดับความวิตกกังวลลดลง  การตอบสนอง

ทางสรีระลดลงและค่าความจุปอดที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้การ

ทำงานของระบบซิมพาเททิคลดลง และความต้องการ

ใช้ออกซิเจนของร่างกายลดลง รวมทั้ง เส้นเลือดแดง

ขยายตัวดีขึ้นทำให้เพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน

แก๊ส และเพิ่มการขนส่งออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ 

(Mazzeo, 1995) ซึ่งแสดงให้เห็นจากค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนที่เพิ่มขึ้น ผลการศึกษาที่ได้นี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของคอลลินส์และคัค (Collins & Kuck, 

1991) พบว่าดนตรีบำบัดมีผลต่อการเพิ่มของระดับ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยเด็ก
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นอกจากผลการศึกษาประสิทธิภาพของดนตรี

บำบัดที่กล่าวมาแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าเมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน ทั้งในระยะที่ได้รับ

ดนตรบีำบดัและไมไ่ดร้บัดนตรบีำบดั  พบวา่มกีารลดลง

ของระดับความวิตกกังวลและการตอบสนองทางสรีระ

ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ แสดงให้เห็นว่าการใช้เครื่องหูฟังมีผลต่อผู้ป่วยที่

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ อาจเนือ่งจากเครือ่งหฟูงัชว่ยปอ้งกนั

ผู้ป่วยจากเสียงรบกวนต่างๆทำให้ผู้ป่วยมีความเป็น

สว่นตวัมากขึน้ ไมถ่กูกระตุน้หรอืรบกวน (Chlan, 1995) 

มีการศึกษาผลของการใช้เครื่องหูฟังในหอผู้ป่วยวิกฤต

ของชาลน์ (Chlan, 1998), ไฮเซอร์และคณะ (Heiser, 

Chiles, Fudge, & Gray, 1997), สตลีแมน (Steelman, 

1995) รวมทั้งซิมเมอร์แมนและคณะ (Zimmerman,  

Pierson, & Market, 1988) พบว่าการใช้เครื่องหูฟัง

ขณะฟงัดนตรบีำบดัชว่ยลดระดบัความวติกกงัวล สำหรบั

การศกึษาของเคมฟแ์ละแอมมอด ี (Kaempf & Amodei, 

1989) พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งในระดบัความวติกกงัวล

ในกลุ่มที่ได้รับดนตรีบำบัดโดยไม่ได้ใส่เครื่องหูฟังและ

กลุ่มที่ไม่ได้รับดนตรีบำบัด ดังนั้นการใช้เครื่องหูฟังและ

การจัดเวลาให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน ไม่ถูกรบกวน  สามารถ

นำไปใช้ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยวิกฤตได้        

นอกจากนั้นพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ

ดนตรีบำบัดในระดับสูง โดยให้เหตุผลว่าปฏิบัติได้ง่าย 

ค่าใช้จ่ายไม่สูง ไม่น่ากลัว และดนตรีบำบัดช่วยให้รู้สึก

ผ่อนคลาย  ลดความวิตกกังวล  ลดความรู้สึกกลัวและ

ความทุกข์ทรมาน  ลดความปวด  ลดความรู้สึกหายใจ

ลำบาก ทำให้เพลิดเพลินมีความสงบ ส่งเสริมการนอน

หลับได้พักผ่อนและรู้สึกว่าได้อยู่กับธรรมชาติ มีผู้ป่วย

บางส่วนมีความสนใจนำดนตรีบำบัดไปใช้ตลอดการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจ  แต่มีผู้ป่วยบางส่วนไม่สุขสบายจาก

การใส่เครื่องหูฟังเพื่อฟังดนตรีบำบัดขณะใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ 


ผลการวจิยัไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะในการวจิยัตอ่ไป


การใช้ดนตรีบำบัดในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

เพื่อลดความวิตกกังวลและส่งเสริมการผ่อนคลายเป็น

วิธีการที่เหมาะสม จึงควรพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแล

ผูป้ว่ย ควรสง่เสรมิใหค้วามรูแ้กบ่คุลากรเพือ่นำไปปฏบิติั

ด้านการพยาบาลและใช้ในชีวิตประจำวัน นอกจากนี้

การจัดสภาพแวดล้อมให้สงบและไม่รบกวนเพื่อให้

ผู้ป่วยได้พักผ่อนนั้น ควรจัดเป็นแนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ในส่วนของการวิจัยนั้นน่าจะทดลอง

ให้ดนตรีบำบัดในผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มอื่นเช่นผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจมานานและหย่าเครื่องไม่ได้ และใน

ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือกระวนกระวาย และควรทดสอบ

ประสิทธิภาพของดนตรีประเภทต่างๆ กัน
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Abstract: This experimental research was designed to test the effectiveness of music 
therapy in reducing anxiety levels, promoting physiological responses by decreasing 
heart rate, respiratory rate, blood pressure, and increasing oxygen saturation and vital 
capacity in patients with respiratory failure using a mechanical ventilator. The sample 
consisted of thirty patients receiving mechanical ventilation. The study was conducted 
from July 2000 to January 2001 in three settings: the medical intensive care unit, 
the coronary care unit, and the intermediate care unit, Department of Medicine, Faculty 
of Medicine, Ramathibodi Hospital, Bangkok, Thailand. Subjects were purposively 
selected according to pre-determined criteria. A change-over design was used in this 
research study to compare the changes in anxiety level, vital capacity, physiological 
responses, and oxygen saturation among the same patients during two periods: the music 
therapy and no music therapy period. Subjects assessed their music preference and 
received a chance to select natural music from the collection. In the experimental period, 
the subjects listened to their chosen music through headphones via portable compact disk 
player for 30 minutes while receiving mechanical ventilation. In the control period, all 
subjects received no music therapy, but silent headphones were put on. The results of the 
study indicate that during the music therapy period, anxiety level, heart rate, respiratory 
rate, and mean arterial pressure and systolic blood pressure of the subjects decreased 
significantly more than in the control period. Vital capacity and oxygen saturation 
of the subjects during the music therapy period increased significantly more than in 
the control period. There was no statistically significant difference in the change in 
diastolic blood pressure between the music therapy and the no music therapy period. The 
application of music therapy is convenient and inexpensive for patients receiving mechanical 
ventilation. Music therapy provides an effective and inexpensive means for anxiety reduction 
and promotes relaxation in mechanically ventilated patients.  
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