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บทคัดย่อ: การหย่าจากเครื่องช่วยหายใจอาจมีส่วนทำให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ
เกิดความวิตกกังวลและมีผลต่อการตอบสนองทางสรีระ จากการทบทวนวรรณกรรม ดนตรีบำบัดมี
บทบาทในการลดความวิตกกังวล และเพิ่มการผ่อนคลายในประชากรกลุ่มต่างๆ แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่
ศึกษาผลของดนตรีบำบัดในผู้ป่วยที่หย่าจากเครื่องช่วยหายใจ วัตถุประสงค์ของงานวิจัยในครั้งนี้เพื่อ
ศึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยระหว่างหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลรามาธิบดี 3 แห่ง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 20 ราย การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบ crossover design คือ มี
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวแต่แบ่งเป็นช่วงควบคุมและช่วงทดลองเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล การ
ตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยระหว่างระยะ
ทดลองซึ่งผู้ป่วยจะได้รับฟังดนตรีนาน 30 นาที และระยะควบคุมซึ่งผู้ป่วยจะไม่ได้รับฟังดนตรี โดย
ใช้วิธีการจับฉลากในการจัดลำดับก่อนหลังของทั้ง 2 ระยะ ประเมินผลโดยวัดความวิตกกังวล การตอบ
สนองทางสรีระ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต และตัวแปรในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ oxygen saturation (ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง) tidal 
volume (ปริมาตรลมหายใจเข้าออกในการหายใจตามปกติ) และ rapid shallow breathing index 
(จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องหายใจใน 1 นาทีเพื่อที่จะให้ได้ tidal volume 1 ลิตร) ทั้ง 2 ระยะ  ผลการ
ศึกษาพบว่าขณะที่ได้รับฟังดนตรีบำบัด ความวิตกกังวล อัตราการหายใจ และความดันเฉลี่ยของหลอด
เลือดแดงของกลุ่มตัวอย่างลดลงกว่าขณะไม่ได้รับดนตรีบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม
ตัวแปรอื่นของการตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยขณะที่ได้รับ 
ฟังดนตรีบำบัดและขณะไม่ได้รับดนตรีบำบัดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ผลจากการวิจัยนี้สรุปว่า 
ดนตรีบำบัดสามารถช่วยลดความวิตกกังวลและการตอบสนองทางสรีระบางตัวแปรในผู้ป่วยขณะหย่า
เครื่องช่วยหายใจได้ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าดนตรีบำบัดส่งเสริมให้เกิดการผ่อนคลายในผู้ป่วยขณะหย่าจากเครื่องช่วย
หายใจซึ่งอาจจะช่วยสงวนพลังงานให้กับผู้ป่วยและส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพได้


คำสำคัญ: ดนตรีบำบัด ความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ  ตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
การหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ





*ได้รับรางวัลวิทยานิพนธ์ชมเชย ระดับปริญญาโท ประจำปี 2547 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

ก อาจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ข ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ค ศาสตราจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล




329328 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008 329328 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008

ความสำคัญของปัญหา


การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจมี

วัตถุประสงค์เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤต เช่น 

ภาวะหายใจล้มเหลว (Menzel, 1998) แต่การใช้

เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนได้ เช่น ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงเนื่องจาก

ไม่ได้ถูกใช้ ภาวะติดเชื้อ ภาวะถุงลมรั่วและสุขภาพจิต

ไม่ดี เป็นต้น (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545)  ดังนั้น

การหย่าจากเครื่องช่วยหายใจจึงเป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วย

ให้ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้หายใจเอง แต่ก็เป็น

ช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านจากภาวะเจ็บป่วยสู่ระยะฟื้นหายที่

ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดได้เช่นกัน (Bridges, 1992) 

เพราะขณะหย่าจากเครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยต้อง

พยายามหายใจเองให้เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย ในขณะที่ผู้ป่วยเองก็อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่

หลากหลายรูปแบบและไม่คุ้นเคย เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต 

สิ่งเหล่านี้จึงมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 

เมื่อผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลจะมีผลกระตุ้นประสาท

ซิมพาเทติก (Grossbach-Landis, 1980) การทำงาน

ของระบบต่างๆในร่างกายจะทำงานเพิ่มขึ้น จึงอาจมี

ผลเพิ่มการตอบสนองทางสรีระในผู้ป่วยขณะหย่าจาก

เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดัน

โลหิตเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ยังมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ 

ทำให้หลอดลมหดรัดตัว กล้ามเนื้อหน้าอกหนาเกร็ง 

เพิ่มแรงต้านทานในทางเดินหายใจ ทำให้ผู้ป่วยต้อง

ออกแรงหายใจและใช้พลังงานเพิ่มขึ้น ถ้ากลไกชดเชย

ของร่างกายไม่เพียงพอจะทำให้ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย

หรือหายใจเร็ว เบาตื้น และอาจมีผลทำให้ tidal volume 

(ปริมาตรลมหายใจเข้าออกในการหายใจตามปกติ) 

ลดลงในขณะหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ ในทางกลับ

กันสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ก็มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล

ได้เช่นกัน (Blackwood, 2000; Grossbach-Landis, 

1980) เพราะร่างกายและจิตใจมีการทำงานอย่าง 

แยกกันไม่ได้และมีปฏิสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน (Dossey, 

1992) 


การบำบัดทางปัญญา (cognitive therapies) ใช้

แนวคิดการทำงานเชื่อมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจ 

ภายใต้การทำงานประสานกันอย่างอัตโนมัติระหว่าง

ระบบลิมบิก (limbic system) และไฮโปธาลามัสภาย

ในสมอง ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการตอบสนอง

ของร่างกายและจิตใจได้ (Stuart-Shor & Wells-

Federman, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การใช้การบำบัดทางปัญญา (cognitive therapies) 

เป็นการบำบัดทางเลือกหนึ่งในผู้ป่วยที่หย่าจากเครื่อง

ช่วยหายใจโดยวัตถุประสงค์การใช้เพื่อลดความ    

วิตกกังวลและส่งเสริมสมรรถภาพในการหายใจ  

(Holliday & Hyers, 1990; Treggiari-Venzi, 

Suter, Tonnac, & Romand, 2000) แต่วิธีที่ใช้ใน

งานวิจัยเหล่านั้น เช่น เทคนิคผ่อนคลาย และ

biofeedback ผู้ป่วยต้องมีความตั้งใจและให้ความร่วม

มือเป็นอย่างดี จึงอาจไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยขณะหย่าจาก

เครื่องช่วยหายใจเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอ่อนเพลีย

และเหนื่อยล้า ดนตรีบำบัดน่าจะมีความเหมาะสมกว่า

เพราะผู้ป่วยไม่ต้องใช้ความพยายามมากนักและเป็น

วิธีที่สะดวกในการใช้


จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาในผู้ป่วยวิกฤต

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าดนตรีบำบัดสามารถลด

ความวิตกกังวล (Chlan, 1998; Puang-Ngern, 

2001; Wong, Lopez-Nahas, & Molassiotis, 

2001) ลดอัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ 

(Chlan, 1998; Puang-Ngern, 2001) ลดความดัน

ซิสโตลิก (Puang-Ngern, 2001) และเพิ่มความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดแดงได้ (oxygen saturation) 

(Puang-Ngern, 2001) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่าน

มายังไม่มีรายงานการวิจัยที่ใช้ดนตรีบำบัดเพื่อลด

จิราพร  ชลธิชาชลาลักษณ์ และคณะ
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ความวิตกกังวลและการตอบสนองทางสรีระในผู้ป่วย

ระหว่างหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ ดังนั้น การวิจัยครั้ง

นี้จะทำให้ทราบบทบาทของดนตรีบำบัดในการลด

ความวิตกกังวลและการผ่อนคลายในผู้ป่วยขณะหย่า

จากเครื่องช่วยหายใจได้ชัดเจนขึ้น 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพื่อศึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตก

กังวล การตอบสนองทางสรีระ (อัตราการเต้นของหัวใจ 

ความดันโลหิต และอัตราการหายใจ) และตัวแปรใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (oxygen saturation, tidal 

volume, และ rapid shallow breathing index) ของ 

ผู้ป่วยขณะหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ


กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการเชื่อมโยงระหว่างร่างกาย

และจิตใจซึ่งมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (mind-body 

connection) ของดอสซี่ (Dossey, 1992) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับดนตรีบำบัดและการ

ตอบสนองทางสรีรวิทยา   การหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ

เป็นภาวะเครียดอย่างหนึ่ง เพราะผู้ป่วยต้องออกแรง

หายใจเองให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

(Chao & Scheinhorn, 1998) ในขณะที่อยู่ในภาวะ

วิกฤต ผู้ป่วยบางคนอาจรู้สึกอ่อนเพลีย (Logan & 

Jenny, 1997) หายใจลำบาก (Bouley, Froman, & 

Shah,1992) และอาจมีอารมณ์ความรู้สึกในทางลบ 

ได้แก่ ความรู้สึกไม่มั่นคงไม่ปลอดภัย รู้สึกสับสนต่อต้าน

ต่อสิ่งที่เกิดขึ้น กลัวตาย ซึมเศร้าและวิตกกังวล (Logan, 

& Jenny, 1997) เมื่อเกิดความวิตกกังวล จะมีผล

กระตุ้นการทำงานประสาทซิมพาเทติก (Grossbach-

Landis, 1980) เพราะอารมณ์ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจะมี

ความสัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วยทางกายอย่างแยกกัน

ไม่ได้ จึงทำให้การตอบสนองของร่างกายเพิ่มขึ้น ได้แก่ 

หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ยัง

ทำให้หลอดลมหดเกร็งตัว กล้ามเนื้อหน้าอกหนาเกร็ง 

จึงทำให้ทางเดินหายใจมีแรงต้านทานในการหายใจ

เพิ่มขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซของปอดไม่มีประสิทธิภาพ 

จึงทำให้ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจเร็วขึ้น 

อาการที่เกิดขึ้นเหล่านี้ จะส่งผลกระทบทำให้ผู้ป่วยรู้สึก

วิตกกังวลได้เช่นกัน (Blackwood, 2000; Grossbach-

Landis, 1980) เพราะในการดูแลแบบองค์รวม ร่างกาย

และจิตใจมีการทำงานที่ผสมผสานกันอย่างซับซ้อน

และลึกซึ้ง การเปลี่ยนแปลงของด้านใดด้านหนึ่งจึงมี

ผลต่ออีกด้านหนึ่งด้วย ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้จึงมีผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยในขณะที่หย่าจากเครื่องช่วยหายใจได้ 


ดนตรีบำบัดเป็น “การบำบัดเชิงพฤติกรรมศาสตร์

ที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ดนตรีอย่างเป็นระบบ

เพื่อทำให้เกิดการผ่อนคลายและการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรมตามที่พึงประสงค์” 

(Guzzetta, 1995, p. 670) ดนตรีถูกนำมาใช้เพื่อ

บำบัดรักษาทางกายและจิตมาตั้งแต่อดีต (Cook, 1981) 

จากงานวิจัยทางด้านการดูแลสุขภาพพบการใช้ดนตรี

บำบัดที่มีลักษณะส่งเสริมการผ่อนคลาย (soothing 

music) (White, 1992) ไม่มีเนื้อหาที่กระตุ้นความ

รู้สึกรุนแรง ใช้ความถี่จังหวะ 60-80 ครั้งต่อนาที 

(Chlan, 1998) จังหวะช้าๆซ้ำๆ (Lueders-Bolwerk, 1990) 

ไม่มีเสียงเคาะ (Kaempf & Amodei, 1989) และ

ดนตรีที่ไม่มีเนื้อร้องอาจจะดีกว่าดนตรีที่มีเนื้อร้อง

เพราะผู้ฟังไม่ต้องคิดเกี่ยวกับเนื้อเพลง (Guzzetta, 1995) 

นอกจากนี้ เสียงธรรมชาติมักเป็นที่นิยมเพราะสามารถ

ทำให้เกิดการผ่อนคลายได้ (Barber, 1999) และลด

ความแตกต่างส่วนบุคคล เช่น ความชอบทางดนตรี 

วัฒนธรรม ประเพณีและภาษา (Cook, 1981) ดังนั้น 

ในงานวิจัยนี้จึงใช้เสียงธรรมชาติจากงานวิจัยของสุมล
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ชาติ พ่วงเงิน (Puang-Ngern, 2001) ที่พบว่าดนตรี

บำบัดที่เป็นเสียงธรรมชาติสามารถลดความวิตกกังวล

และส่งเสริมให้เกิดภาวะผ่อนคลายได้


เมือ่ผูป้ว่ยฟงัดนตร ีเสยีงดนตรจีะถกูสง่เปน็สญัญาณ

ประสาทเกี่ยวกับการได้ยินไปยังธาลามัส (thalamas) 

แล้วส่งไปยัง auditory cortex (Guyton, 1986) ซึ่ง

เชื่อมโยงกับสมองอื่นๆจึงเป็นเส้นทางเดินของดนตรี

และทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและพฤติกรรม

ได้ (Tramo, 2001) ดนตรีช่วยลดความวิตกกังวล

และส่งเสริมการผ่อนคลายโดยอาศัยการทำงานเชื่อม

โยงสัมพันธ์กันของ 3 ระบบหลักในร่างกาย ไดแ้ก ่ระบบ

จติประสาทและตอ่มไรท้อ่ (psychoneuroendocrine system) 

ระบบประสาทอตัโนมตั ิ (autonomic nervous system) และ 

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculoskelatal system) 

(Wells-Federman et al., 1995) จากสมอง auditory 

cortex ดนตรีจะถูกส่งไปยังลิมบิค ซึ่งเป็นศูนย์กลาง

การควบคุมพฤติกรรมทางอารมณ์ ความรู้สึกและการ

รับรส (Guzzetta, 1995; Willis, 1993) การกระตุ้น

ของดนตรีผ่าน brain reward center ในระบบลิมบิก

เปรียบเสมือนประสบการณ์การได้รับรางวัลอย่างทันที 

ทำให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ กระตุ้นการหลั่งเอนโดรฟิน 

(endorphins) ซึ่งเป็นสารสื่อสัญญาณประสาทที่มีผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ (Chlan & Tracy, 1999; 

Guzzetta, 2000) จึงอาจมีผลช่วยลดความวิตกกังวล

ได้ นอกจากนี้ ระบบลิมบิกยังเชื่อมต่อการทำงานกับ

ไฮโปธาลามัสซึ่งทำหน้าที่เป็นศูนย์กลางการควบคุม

ระบบประสาทอัตโนมัติและการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ 

การทำงานซับซ้อนระหว่างระบบประสาทและฮอร์โมน 

ช่วยควบคุม homeostasis ของร่างกายเพื่อให้เกิดการ

เชื่อมโยงการทำงานแบบป้อนกลับอย่างต่อเนื่องระหว่าง

ร่างกายและจิตใจ (Guyton, 1986; Wells-Federman 

et al., 1995) ซึ่งสามารถกระตุ้นการหลั่งเอนโดรฟินได้ 

จึงลดความวิตกกังวลได้เช่นกัน (Wells-Federman et al., 

1995) นอกจากนี้ ยังลดการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ 

โดยลดการทำงานของประสาทซิมพาเทติก การหลั่ง 

epinephrine และ norepinephrine ลดลง มีผลทำให้

อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการ

หายใจลดลง (Guyton & Hall, 2000; Wells-

Federman et al., 1995) จึงส่งเสริมให้ร่างกายผ่อน

คลายได้


เมื่อเสียงดนตรีถูกส่งเป็นสัญญาณประสาทมายัง 

auditory cortex จะลดการกระตุ้นประสาทส่วนกลาง 

และจากผลการทำงานของประสาทซิมพาเทติกลดลง 

จึงทำให้ระบบประสาทและกล้ามเนื้อผ่อนคลาย ลด

การแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ (Wells-Federman et al., 

1995) ซึ่งตั้งสมมติฐานได้ว่าจะมีการลดการหดรัดตัว

ของหลอดลมจึงลดแรงต้านทานในการหายใจ ดังนั้น 

ผู้ป่วยจึงไม่ต้องออกแรงหายใจเพิ่มขึ้น เป็นการลดความ

ต้องการพลังงานในขณะที่ผู้ป่วยหย่าจากเครื่องช่วยใจ 

เมื่อร่างกายผ่อนคลายจะทำให้ผู้ป่วยหายใจได้ลึกขึ้น 

การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น ซึ่งจะพิจารณาได้จากการการ

เพิ่มปริมาตรลมหายใจเข้าออกในการหายใจตามปกติ 

และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 


สมมติฐานการวิจัย


1.	ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่หย่าจากเครื่อง

ช่วยหายใจขณะที่ได้รับฟังดนตรีบำบัดลดลงมากกว่า

ขณะอยู่ในระยะควบคุมซึ่งไม่ได้รับฟังดนตรีบำบัด


2.	การตอบสนองทางสรีระ (อัตราการเต้นของ

หัวใจ ความดันโลหิต และอัตราการหายใจ) ของผู้ป่วย

ที่หย่าจากเครื่องช่วยหายใจขณะที่ได้รับฟังดนตรี

บำบัดลดลงมากกว่าขณะอยู่ในระยะควบคุมซึ่งไม่ได้

รับฟังดนตรีบำบัด


 3. ตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ


	 3.1.ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 



 ผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล  การตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยระหว่างหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ
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(oxygen saturation) และปริมาตรลมหายใจเข้าออก

ในการหายใจตามปกติ (tidal volume) ของผู้ป่วยที่

หย่าจากเครื่องช่วยหายใจขณะที่ได้รับฟังดนตรีบำบัด

เพิ่มขึ้นมากกว่าขณะอยู่ในระยะควบคุมซึ่งไม่ได้รับฟัง

ดนตรีบำบัด


	 3.2. Rapid shallow breathing index 

(RSBI: จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องหายใจใน 1 นาที เพื่อ

ที่จะให้ได้ tidal volume 1 ลิตร) ของผู้ป่วยที่หย่าจาก

เครื่องช่วยหายใจขณะที่ได้รับฟังดนตรีบำบัดลดลง

มากกว่าขณะอยู่ในระยะควบคุมซึ่งไม่ได้รับฟังดนตรี

บำบัด 


วิธีการดำเนินการวิจัย


การออกแบบการวิ จั ย ในครั้ งนี้ เป็ นแบบ 

crossover experimental design คือใช้กลุ่มวิจัย    

กลุ่มเดียวแต่แบ่งเป็นช่วงควบคุมและช่วงทดลอง เพื่อ

เปรียบเทียบความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระ

และตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่เปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยระหว่างอยู่ในระยะทดลองและในระยะ

ควบคุม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าจากเครื่อง

ช่วยหายใจที่หอผู้ป่วยวิกฤต 3 แห่งของโรงพยาบาล

รามาธิบดีที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกระหว่างเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2545 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2546 จำนวน 

20 ราย 


การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด (purposive sampling) 

คือ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและสามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทย 2) รู้สึกตัว รู้บุคคล เวลาและสถานที่ 3) ได้

รับคำสั่งการรักษาให้หย่าจากเครื่องช่วยหายใจ 4) ไม่มี

ปัญหาการได้ยิน 5) ได้รับการเห็นชอบจากแพทย์เจ้าของ

ไข้ให้เข้าร่วมวิจัย  และ 6) จะต้องไม่ได้รับยาในกลุ่ม

ต้านความดันโลหิตสูงหรือ กลุ่ม adrenergic เป็นครั้งแรก

ในวันที่ทำการทดลอง ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ไม่สามารถ

หย่าจากเครื่องช่วยหายใจต่อไปได้ เนื่องจาก มีข้อบ่งชี้

ที่จะต้องหยุดการหย่าจากเครื่องช่วยหายใจให้ผู้ป่วย 

เช่น  หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจมากกว่าหรือ

เท่ากับ 30 ครั้งต่อนาที  ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดง น้อยกว่า 91 % หรือลดลงจากเดิม 2 % 

และมีอาการวิตกกังวลมาก (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 

2545; Burns, 1999; Burns, 2001) 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล


เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้ 


1. เครื่องเล่นซีดี (CD, compact disc) ชนิดพกพา 

Sony Model No. D-FJ65 


2. แผ่นบันทึกซีดีเสียงธรรมชาติที่เคยใช้เป็นดนตรี

บำบัดเพื่อลดความวิตกกังวลและการตอบสนองทาง

สรีระในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจากงานวิจัยของ  

สุมลชาติ พ่วงเงิน (Puang-Ngern, 2001) ได้แก่ 

เสียงลม น้ำไหล คลื่นทะเล และนกร้อง  


3. หูฟังชนิดครอบทั้งใบหู (Headphones-Sony 

MDR-101LP)


4. เครื่องวัดและแสดงสัญญาณชีพอัตโนมัติแบบ

เคลื่อนย้าย Nihon Kohden, Model Series No. BSM 

2301K ซึ่งผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจากบริษัท K.K. 

Medical Company ก่อนการใช้งาน


5. Wright Spirometer, Model Ferraris Series 

No. HS 28433 ที่หอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม  

Model  Ohmeda Series No. AAPW 60132 ที่หอผู้

ป่วยอายุรกรรมชาย-หญิง 1 (Intermediate Care Unit) 

และ Model Ohmeda Series No. AAPW 60185 ที่

หอผู้ป่วยวิกฤตทางหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่งได้ผ่าน
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การตรวจสอบมาตรฐานจากหน่วยช่วยหายใจ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ก่อนการนำไปใช้


6. ผ้าปิดตาชนิดสวมใส่คล้ายแว่นตา


เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี
้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา สถานภาพ สมรส 

อาชีพ รายได้ และ การจ่ายค่ารักษา 


2. แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิกิ ไดแ้ก ่การวนิจิฉยัโรค 

โรคประจำตัว จำนวนวันที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  ระยะเวลาที่ได้รับการ

หย่าจากเครื่องช่วยหายใจ ทางที่ใส่ท่อช่วยหายใจ วิธี

การหย่าเครื่องช่วยหายใจตามคำสั่งแพทย์ ยาที่ได้รับ

ตามแผนการรักษา เป็นต้น


3. แบบสอบถามความชอบดนตรีส่วนบุคคล ได้แก่ 

ข้อมูลความชอบทางดนตรีส่วนบุคคลและลักษณะนิสัย

ในการฟังดนตรี


4. แบบวัดความวิตกกังวล (The Numeric Rating 

Scale of Anxiety Measurement) เป็นแบบวัดความ

วิตกกังวลชนิดใช้สเกลตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน 

เป็นตัวเลือกตามระดับความวิตกกังวลโดย 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวลเลย จนถึง 10 คะแนน 

หมายถึง มีความวิตกกังวลมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ได้ใช้แบบวัดชนิดนี้พบว่า

เหมาะสมและมีประโยชน์ในการใช้วัดตัวแปรในผู้ป่วย

วิกฤต (Barnason, Zimmerman, & Nieveen, 1995; 

Puang-Ngern, 2001) ดังนั้นจึงคาดว่าน่าจะเหมาะ

สมและใช้ง่ายสำหรับวัดระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วย

วิกฤตโดยเฉพาะขณะที่หย่าจากเครื่องช่วยหายใจใน

การทดลองครั้งนี้


5. แบบบันทึกข้อมูลทางสรีระวัดการตอบสนอง

ทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ได้แก่


	 -อัตราการเต้นของหัวใจ หน่วยเป็นครั้งต่อนาที 

วัดโดยเครื่องวัดและแสดงสัญญาณชีพอัตโนมัติแบบ

เคลื่อนย้าย ถ้าผู้ป่วยอยู่ในภาวะผ่อนคลายผู้ป่วยควรมี

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง


	 -ความดันโลหิตประกอบด้วย ความดันซิสโตลิก  

ความดันไดแอสโตลิก  ความดันเฉลี่ยของหลอดเลือด

แดง (mean arterial pressure) หน่วยเป็น มม.ปรอท วัด

โดยเครื่องวัดและแสดงสัญญาณชีพอัตโนมัติแบบ

เคลื่อนย้าย  ถ้าผู้ป่วยอยู่ในภาวะผ่อนคลายผู้ป่วยควร

มีความดันโลหิตลดลง


	 -อัตราการหายใจใช้การนับการเคลื่อนไหว

ทรวงอกของการหายใจใน 1 นาทีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที 

ถ้าผู้ป่วยอยู่ในภาวะผ่อนคลายผู้ป่วยควรมีอัตราการ

หายใจลดลง


	 -ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

(oxygen saturation) หน่วยเป็นร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ (%) 

เป็นการวัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน 

ด้วยเครื่องวัดและแสดงสัญญาณชีพอัตโนมัติแบบ

เคลื่อนย้าย  ถ้าผู้ป่วยอยู่ในภาวะผ่อนคลาย ผู้ป่วยควร

มีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มขึ้น


	 -ปริมาตรลมหายใจเข้าออกในการหายใจ

ตามปกติ (tidal volume) วัดโดย Wright spirometer 

ในขณะที่ผู้ป่วยหายใจออกตามปกติ มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร 

โดยผู้ป่วยที่ เริ่มหย่าจากเครื่องช่วยหายใจควรจะ

หายใจเองด้วย tidal volume ไม่ต่ำกว่า 5 มิลลิลิตรต่อ

น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2545)  

ถ้าผู้ป่วยอยู่ในภาวะผ่อนคลายผู้ป่วยควรมี tidal volume 

เพิ่มขึ้น


	 -Rapid shallow breathing index (RSBI) 

คือ จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องหายใจใน 1 นาทีเพื่อที่จะ

ให้ได้ tidal volume 1 ลิตรได้จากการคำนวณตามสูตร 

RSBI = f/Vt โดย f  คือจำนวนครั้งของการหายใจ 

(ครั้ง/นาที) และ Vt   คือ tidal volume (ลิตร) ใน

การหย่าจากเครื่องช่วยหายใจค่านี้ไม่ควรเกิน 105 จึงจะมี



 ผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล  การตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยระหว่างหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ
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โอกาสหย่าจากเครื่องช่วยใจได้สำเร็จ (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 

2545) ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยอยู่ในภาวะผ่อนคลายผู้ป่วย

ควรมี rapid shallow breathing index ลดลง 


6. แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็น

ต่อดนตรีบำบัดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง 

ได้แก่ การสอบถามความรู้สึกความพึงพอใจและความ

เหมาะสมในการได้รับฟังดนตรีบำบัดในการวิจัยครั้งนี้

โดยไม่ได้คิดคะแนน พร้อมทั้งมีคำถามปลายเปิดเกี่ยว

กับข้อเสนอแนะ 


จริยธรรมในการวิจัย


	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และให้ผู้

ป่วยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจที่

จะเข้าร่วมวิจัย และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาและสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลากรกับผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย


วิธีการเก็บข้อมูล


1. หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรม

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตลอดจนผู้ป่วย เพื่อดำเนินการวิจัย


2. คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยผู้วิจัย

เป็นผู้คัดเลือกและเชิญผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัยจากผู้ป่วยที่

ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจและมีแผนการรักษาที่จะ

หย่าจากเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 3 แห่ง

ของโรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2545 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2546 ถ้าผู้

ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้เซ็นหนังสือยินยอม และให้

ผู้ป่วยเลือกเสียงดนตรีที่จะใช้ในการทดลองตามความ

ชอบของผู้ป่วยจากการทดลองฟังตัวอย่างเสียงธรรมชาต ิ

ได้แก่ เสียงนกร้อง น้ำไหล เสียงลม และเสียงคลื่น


3. ให้ผู้ป่วยจับฉลากด้วยตนเอง เพื่อสุ่มลำดับ

ก่อนหลังในการอยู่ในระยะทดลองหรือระยะควบคุม ผู้

วิจัยจะจัดโปรแกรมการทดลองและสิ่งแวดล้อมทั้ง 2 ระยะ

คือ ระยะทดลองและระยะควบคุมให้เท่าเทียมกันมาก

ที่สุดเท่าที่จะกระทำได้โดยการทดลองจะเริ่มในตอนเช้า 

เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ

และจัดการทดลองให้แล้วเสร็จทั้ง 2 ระยะภายในวัน

เดียวกัน ระยะห่างระหว่างทั้ง 2 ระยะอย่างน้อย 3 ชั่วโมง 

เพื่อป้องกันโอกาสเกิด carryover effect ของการวัด

ความวิตกกังวลและหลีกเลี่ยงการทดลองในเวลาเข้า

เยี่ยมเพื่อไม่ให้รบกวนเวลาเข้าเยี่ยมผู้ป่วยของญาติ

และป้องกันการถูกรบกวนระหว่างการทดลอง  ส่วนยา

ที่ผู้ป่วยได้รับตามแผนรักษาซึ่งอาจมีผลต่อการวัด

ตัวแปรในการทดลอง ผู้วิจัยได้จัดกระทำให้ผู้ป่วยทั้ง 2  

ระยะมีความเท่าเทียมกันมากที่สุด รวมถึงปัจจัยด้านยา 

ทั้งชนิดของยาที่ได้รับ (เช่น ยาประเภทขยายหลอดลม 

และยาลดความดันโลหิต) และระยะห่างหลังได้รับยา

กับช่วงเวลาในการทดลอง เนื่องจากฤทธิ์ของยาอาจจะ

มีผลต่อปัจจัยด้านสรีระในเวลาที่ผ่านไปได้


4. ในระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยอยู่กับผู้ป่วยตลอด 

เพื่อวัดและบันทึกข้อมูลทางสรีระและดูแลความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย


	 ระยะทดลอง 


1. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ปิดม่าน ปิดป้าย

ห้ามรบกวน จัดท่าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย และใช้ผ้าปิดตา

ชนิดสวมใส่คล้ายแว่นตาปิดตาผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยฟังดนตรี

ที่เลือกตามความชอบนาน 30 นาที ทางหูฟังจาก

เครื่องเล่นซีดีซึ่งตั้งเวลาปิดอัตโนมัติ แต่ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับความดังของเสียงได้เอง


2. วัดตัวแปรดังนี้ 


	 -ความวติกกงัวล tidal volumeและ rapid shallow 
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จิราพร  ชลธิชาชลาลักษณ์ และคณะ
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breathing index วัดก่อนและหลังการฟังดนตรีแล้วเสร็จ 


	 -อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ

และ oxygen saturation วัดที่ 5 นาทีก่อนเริ่มต้น จุด

เริ่มต้นและวัดทุกๆ 5 นาทีระหว่างการทดลองจน

กระทั่งถึง 10 นาทีหลังดนตรีจบ รวม 10 ครั้ง


	 -ความดันซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิกและ 

ความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง (mean arterial 

pressure) วัดที่ 5 นาทีก่อนเริ่มต้น จุดเริ่มต้นและวัด

ทุกๆ 10 นาทีระหว่างการทดลองจนกระทั่งถึง 10 

นาทีหลังดนตรีจบ รวม 6 ครั้ง เพื่อมิให้เป็นการ

รบกวนผู้ป่วยมากเกินไป 


3. หลังทดลองแล้วเสร็จสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อดนตรีบำบัดในการทดลองครั้งนี้


ระยะควบคุม 


การจัดกระทำและการวัดตัวแปรต่างๆเหมือน

กับในระยะทดลองซึ่งพิจารณาถึงความเท่าเทียมกัน

ของปัจจัยด้านยาที่ผู้ป่วยได้รับด้วย เพียงแต่ไม่มีเสียง

ดนตรีผ่านทางหูฟังเท่านั้น การใส่หูฟังเพื่อป้องกันการ

รบกวนจากเสียงภายนอกและเพื่อให้การจัดกระทำ

ของทั้ง 2 ระยะคล้ายคลึงกัน (Chlan, 1998; Puang-

Ngern, 2001; Wong et al., 2001)


การวิเคราะห์ข้อมูล


การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้โปรแกรมสถิติ

สำเร็จรูปโดยใช้สถิติบรรยายนำเสนอข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทางคลินิก ความชอบทางดนตรี และความพึง

พอใจต่อการใช้ดนตรีบำบัด ใช้สถิติ paired t-test 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง (mean changes) 

ของความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระและ

ตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างที่ผู้ป่วยได้

ฟังดนตรีและไม่ได้ฟังดนตรีในแต่ระยะของการ

ทดลอง


ผลการวิจัย


ข้อมูลทั่วไป


กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเข้าร่วมในการทดลองได้

ทั้งระยะฟังดนตรีบำบัดและระยะควบคุมมี 20 ราย 

เป็นผู้ชาย 11 รายคิดเป็นร้อยละ 55 และผู้หญิง 9 ราย

คิดเป็นร้อยละ 45 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 22 ถึง 82 ป ี

ค่าเฉลี่ยอายุ 49.7 ปี (SD = 19.39) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

95 n = 19) นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 75 (n = 15) มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 45 (n = 9) จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา รอ้ยละ 55 (n = 11) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีแลว้  

ทางด้านรายได้ครอบครัวร้อยละ 50 อยู่ระหว่าง  5,001 

ถึง 15,000 บาท  ร้อยละ 40 (n = 8) มีสิทธิเบิกค่า

รกัษาตน้สงักดั รองลงมารอ้ยละ 30 (n = 6)  ใชส้ทิธปิระกนั

สขุภาพบตัรทอง และรอ้ยละ 25 (n = 5) ใชส้ทิธปิระกนัสงัคม 

ส่วนระยะห่างระหว่างระยะทดลองและระยะควบคุม มี

ตั้งแต่  3 ถึง 7 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ย 3.89 ชั่วโมง (SD = .97) 


ข้อมูลทางคลินิก


การวินิจฉัยโรคในครั้งนี้ ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 10) เจบ็ปว่ยดว้ยโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบทางเดนิหายใจ  

เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปอดอักเสบ เป็นต้น รองลงมา

ร้อยละ 25 (n = 5)  ได้แก่ โรคระบบหัวใจและระบบ

ไหลเวียนโลหิต เช่น ช็อคจากการติดเชื้อ และหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ร้อยละ 90 (n = 18) ใส่

ท่อทางเดินหายใจทางปาก   ร้อยละ 55 (n = 11) ใช้

การหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วยวิธี external continuous 

positive airway pressure (external CPAP)  ร้อยละ 25 

(n = 5) ใช ้T-piece trial และรอ้ยละ 20 (n = 4) ใช ้CPAP 

mode with pressure support ในเครื่อง  ช่วยหายใจ 

ความเข้มข้นของออกซิเจน (oxygen concentration) 

ที่ผู้ป่วยได้รับขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ อยู่ระหว่างร้อยละ 

30 ถึง 40  หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 5) มี

ประสบการณ์เคยพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและ 4 ราย



 ผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล  การตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยระหว่างหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ
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มีประสบการณ์เคยใส่ท่อช่วยหายใจและได้รับการหย่า

จากเครื่องช่วยหายใจมาก่อน ยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

และอาจมีผลต่อตวัแปรในการศกึษาครัง้นี ้ เชน่ ยาขยาย

หลอดลม ได้แก่ ร้อยละ 35 ของกลุ่มตัวอย่าง (7 ราย) 

ได้ยา beta adrenergic agonist ร้อยละ 30 (6 ราย)     

ได้ยา xanthines  และร้อยละ 30 (6 ราย) ได้รับยา 

anticholinergic ผสม beta adrenergic agonist  ส่วน

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง พบตั้งแต่ 

3 ถึง 75 วัน ค่าเฉลี่ย 13.15 วัน (SD = 17.30)  

จำนวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 2 ถึง 75 วัน ค่าเฉลี่ย 

10.35 วัน (SD = 16.25) และจำนวนวันที่หย่าจาก

เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 1 ถึง 75 วัน ค่าเฉลี่ย 1.95 วัน 

(SD = 1.50)


ผลการทดสอบตามสมมติฐาน


ในการทดสอบสมมติฐาน เพื่อศึกษาผลของดนตรี

บำบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระและ

ตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่หย่า

จากเครื่องช่วยหายใจ เมื่อทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

เรื่องการกระจายแบบปกติ ด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov test พบว่าค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง (mean changes) 

ของตัวแปรทุกตัวในการวิจัย มีการกระจายแบบปกติ 

ยกเว้นค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงของ oxygen saturation 

ที่เวลา 5, 10, 15 และ 20 นาทีในระยะควบคุม


ผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล


จากการศึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตก

กังวลระหว่างที่ผู้ป่วยหย่าจากเครื่องช่วยหายใจโดย

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงหลังสิ้นสุดการ

ทดลองพบว่า ขณะที่ผู้ป่วยฟังดนตรีบำบัดค่าเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวลลดลงมากกว่าขณะที่อยู่ ในระยะ

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [t (19) = -3.102, 

p < .05] จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 ดัง

ตารางที่ 1





ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยระหว่างระยะฟังดนตรี


และระยะควบคุม (N = 20)


การทดลอง		  ก่อน	 หลัง	 ค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง	 t-value


	 M	 SD	 M	 SD	 M	 SD	


ฟังดนตรี	 5.25	 2.00	 3.10	 2.77	 -2.15	 2.83	 -3.102*


ไม่ได้ฟังดนตรี	 4.05	 2.42	 4.05	 2.95	 0	 1.56	





หมายเหตุ * p < .05;   - = ลดลงจากเริ่มต้น  M = ค่าเฉลี่ย  SD = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน


ผลของดนตรีบำบัดต่อการตอบสนองทาง

สรีระ 


การตอบสนองทางสรีระในการทดลองครั้งนี้ 

ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และ

อัตราการหายใจ


อัตราการเต้นของหัวใจ


ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยทั้งใน

ระยะฟังดนตรีและระยะควบคุมเมื่อเวลาผ่านไปแสดง

ให้เห็นว่าลดลงจากจุดเริ่มต้นจนกระทั่งถึงที่ 25 นาที 

จึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 2 ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกของผู้ป่วยในระยะฟังดนตรีและระยะควบคุมเมื่อเวลาผ่านไป


แผนภูมิที ่1 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยในระยะฟังดนตรีและระยะควบคุมเมื่อเวลาผ่านไป


(mean arterial pressure)


จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก

และความดันไดแอสโตลิกของผู้ป่วยในขณะฟังดนตรี

บำบัดมีแนวโน้มที่จะลดลงเล็กน้อยจากจุดเริ่มต้น 

ขณะที่ในระยะควบคุมเกือบจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

ดังแผนภูมิที่ 2 และแผนภูมิที่ 3 ตามลำดับ แต่เมื่อ

พิจารณาการเปลี่ยนแปลงความดันเฉลี่ยของหลอด

เลือดแดง พบว่าขณะฟังดนตรีบำบัด ความดันเฉลี่ย

ของหลอดเลือดแดงลดลงมากใน 10 นาทีหลังเริ่มฟัง

ดนตรี แต่ในระยะควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงเมื่อ

เวลาผ่านไปดังแผนภูมิที่ 4








เมื่อใช้ paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตรา
การเต้นของหัวใจที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยระหว่าง
ระยะฟังดนตรีบำบัดและระยะควบคุมพบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) โดยค่า
เฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลงไปของผู้ป่วยขณะ
ฟังดนตรีบำบัดอยู่ระหว่าง 1.35 ถึง 4.35 ครั้งต่อนาท ี
ขณะที่ระยะควบคุมค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจที่
เปลี่ยนแปลงอยู่ระหว่าง .60 ถึง 3.45 ครั้งต่อนาที ใน 
30 นาทีแรกของการทดลอง


ความดันโลหิต 

ความดันโลหิต ประกอบด้วย ความดันซิสโตลิก, 

ความดันซิสโตลิก และความดันเฉลี่ยของหลอดเลือด 

คว
าม

ดัน
ซิส

โต
ลิก

 (
มม

.ป
รอ

ท)
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แผนภูมิที่ 4  ค่าเฉลี่ยความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงของผู้ป่วยในระยะฟังดนตรีและระยะควบคุมเมื่อเวลาผ่านไป


แผนภูมิที่ 3 ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิกของผู้ป่วยในระยะฟังดนตรีและระยะควบคุมเมื่อเวลาผ่านไป


	 เมื่อใช้ paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

ดันโลหิตซิสโตลิกที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยระหว่าง

ระยะฟังดนตรีบำบัดและระยะควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ย

ความดันซิสโตลิกที่เปลี่ยนแปลงไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) โดยค่าเฉลี่ย

ความดันซิสโตลิกของผู้ป่วยขณะฟังดนตรีบำบัดลดลง

อยู่ระหว่าง 0.10 ถึง 1.80 มม.ปรอท ขณะที่ค่าเฉลี่ย

ความดันซิสโตลิกของผู้ป่วยในระยะควบคุมเพิ่มขึ้นอยู่

ระหว่าง 0.90 ถึง 1.45 มม.ปรอท ใน 30 นาทีแรก

ของการทดลอง ส่วนผลการเปลี่ยนแปลงของความดันได

แอสโตลิกก็เช่นกัน ค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงของความดัน

ไดแอสโตลิกของผู้ป่วยระหว่างระยะฟังดนตรีบำบัด

และระยะควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p > .05) โดยค่าเฉลี่ยของความดัน

ไดแอสโตลิกของผู้ป่วยขณะฟังดนตรีบำบัดลดลงอยู่

ระหว่าง 2.95 ถึง  3.95 มม.ปรอท ในขณะที่ค่าเฉลี่ย

ความดันไดแอสโตลิกที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยใน

ระยะควบคุมอยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 1.20 มม. ปรอท 

ใน 30 นาทีแรกของการทดลอง 
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	 อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงความดันเฉลี่ย

ของหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure) พบว่า

ในขณะฟังดนตรีบำบัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความดัน

เฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงมากกว่าในระยะ

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน 30 นาทีแรก     

[t (19) = -2.94, p < .01 ที่ 10 นาทีแรก, t (19) 

= -2.537, p < .05 ที่ 20 นาที และ t (19) =       

-2.151, p < .05 ที่ 30 นาที] แต่เมื่อติดตามไป     

ที่ 10 นาทีหลังดนตรีจบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยของความดันเฉลี่ยของ

หลอดเลือดแดงของผู้ป่วยขณะฟังดนตรีบำบัดลดลง

อยู่ระหว่าง 3.30 ถึง 7.95 มม.ปรอท ในขณะที่ค่า

เฉลี่ยของความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงของผู้ป่วย

ระยะควบคุมเพิ่มขึ้นอยู่ระหว่าง 0.5 ถึง 3.70 มม. 

ปรอท ใน 30 นาทีแรกของการทดลอง 


อัตราการหายใจ


	 ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจของผู้ป่วยทั้งขณะฟัง

ดนตรีและระยะควบคุมมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ดังแผนภูมิที่ 5  เมื่อใช้ paired t-test เปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยอัตราการหายใจที่เปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 ระยะ

พบว่าในขณะฟังดนตรีบำบัด ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของ

อัตราการหายใจลดลงมากกว่าในระยะควบคุมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่นาทีที่ 25  [t (19) = -2.163, p < 

.05] และนาทีที่ 30 [t (19) = -2.226, p < .05] 

โดยค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจของผู้ป่วยขณะฟัง

ดนตรีบำบัดลดลงอยู่ระหว่าง 1.90 ถึง  3.95 ครั้งต่อนาท ี

ขณะที่ค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจของผู้ป่วยในระยะ

ควบคุมลดลงอยู่ระหว่าง .85 ถึง  2.55 ครั้งต่อนาที 

ใน 30 นาทีแรกของการทดลอง เมื่อติดตามไปที่ 5 

และ 10 นาทีหลังดนตรีจบ ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)  


แผนภูมิที ่5 ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจของผู้ป่วยในระยะฟังดนตรีและระยะควบคุมเมื่อเวลาผ่านไป


	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าสำหรับการตอบสนองทาง

สรีระ มีเพียง 2 ตัวแปรคือความดันเฉลี่ยของหลอด

เลือดแดงและอัตราการหายใจของผู้ป่วยขณะฟัง

ดนตรีบำบัดลดลงมากกว่าในระยะควบคุมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อ 2 

บางส่วน


ผลของดนตรีบำบัดต่อตัวแปรในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ 


	 ตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในการ

ทดลองครั้งนี้ ได้แก่ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

(oxygen saturation)  ปริมาตรลมหายใจเข้าออกใน

การหายใจตามปกติ  (tidal volume) และ rapid 

shallow breathing index (จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้อง

หายใจใน 1 นาทีเพื่อที่จะให้ได้ tidal volume 1 ลิตร) 




 ผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล  การตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยระหว่างหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ


341340 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008 341340 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008

ความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือดแดง 

(Oxygen Saturation) 


	 พบว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง

ของผู้ป่วยทั้งในระยะฟังดนตรีบำบัดและในระยะ

ควบคุม มีการเปลี่ยนแปลงน้อยมากตลอดการทดลอง

ดังแผนภูมิที่ 6


แผนภูมิที่ 6 ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงของผู้ป่วยในระยะฟังดนตรีและระยะควบคุม


เมื่อเวลาผ่านไป


	 เมื่อใช้ paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่เปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยระหว่างระยะฟังดนตรีบำบัดและระยะ

ควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p > .05) โดยค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดงของผู้ป่วยขณะฟังดนตรีบำบัด

เพิ่มขึ้นเล็กน้อยอยู่ระหว่างร้อยละ 0.15 ถึง 0.30  

เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยของความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดงของผู้ป่วยในระยะควบคุม ซึ่งมีระดับคงเดิม

ถึงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย อยู่ระหว่างร้อยละ 0 ถึง 0.35  ใน 

30 นาทีแรกของการทดลอง  


ปริมาตรลมหายใจเข้าออกในการหายใจตาม

ปกติ (Tidal Volume) 


	 ตามสมมติฐานหลังผู้ป่วยฟังดนตรีบำบัด ค่าเฉลี่ย

ของ tidal volume ควรจะเพิ่มขึ้น แต่จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ย tidal volume ของผู้ป่วยทั้งในระยะ

ฟังดนตรีและระยะควบคุมลดลง เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่ เปลี่ยนแปลงด้วย 

paired t-test ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (p > .05) ของทัง้ 2 ระยะ  คา่เฉลีย่ tidal    

volume ในขณะที่ผู้ป่วยฟังดนตรีลดลง 17.72 มิลลิลิตร 

ขณะที่ค่าเฉลี่ย tidal volume ในระยะควบคุมลดลง  

24.12 มิลลิลิตร 


Rapid Shallow Breathing Index (RSBI หรือ 

f/Vt ) 


	 Rapid shallow breathing index คือ จำนวนครั้ง

ที่ผู้ป่วยต้องหายใจใน 1 นาทีเพื่อที่จะให้ได้ tidal 

volume 1 ลิตร ปัจจุบันตัวแปรนี้เป็นค่าที่มีความ

แม่นยำในการทำนายความสำเร็จในการหย่าจากเครื่อง

ช่วยหายใจ ค่าที่น้อยกว่า 105 จะมีโอกาสสูงที่จะหย่า

จากเครื่องช่วยหายใจได้สำเร็จ (สุมาลี เกียรติบุญศรี,  

2545) ดังนั้น ตามสมมติฐานเมื่อสิ้นสุดการฟังดนตรีค่า 

rapid shallow breathing index ควรจะลดลง แต่ค่าที่ได้

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเพิ่มขึ้นทั้ง 2 ระยะ เมื่อ



341340 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008

จิราพร  ชลธิชาชลาลักษณ์ และคณะ


341340 Vol. 14  No. 3Rama Nurs J  ë  September - December 2008

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงด้วย paired t-test 

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 

.05) โดยค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของ rapid shallow 

breathing index ในขณะที่ผู้ป่วยฟังดนตรีเท่ากับ 3.10 

ขณะที่ในระยะควบคุมเท่ากับ 5.55 


	 ส่วนความพึงพอใจต่อดนตรีบำบัดในการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากเห็นว่าดนตรีบำบัดมี

ประโยชน์ ได้แก่ ร้อยละ 72.2 เห็นว่าดนตรีบำบัดช่วย

ส่งเสริมให้เกิดภาวะผ่อนคลายและสุขสบาย   ร้อยละ 38.9 

เห็นว่าดนตรีบำบัดช่วยลดความวิตกกังวล ความกลัว

และความทุกข์ทรมาน และร้อยละ 27.8 เห็นว่าดนตรี

บำบัดส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกสงบ ในระหว่างที่ผู้ป่วย

หย่าจากเครื่องช่วยหายใจ นอกจากนี้ เสียงดนตรีที่ใช้

ในการวิจัยทั้ง 4 เสียงนั้น พบว่าเสียงนกร้องเป็นเสียง

ดนตรีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกมากที่สุด (ร้อยละ 50, 10 ราย) 

รองลงมาคือ เสียงคลื่นทะเล (ร้อยละ 40, 8 ราย) 

และเสียงน้ำไหล (ร้อยละ 10, 2 ราย)แต่ไม่มีผู้ใด

เลือกเสียงลม อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างเสนอแนะ

ดนตรีอื่นๆ ที่ทำให้เกิดการผ่อนคลาย คือ เพลงไทยสากล 

เพลงไทยลูกทุ่ง และเพลงเพื่อชีวิต เป็นต้น


อภิปรายผล


	 ดนตรีบำบัดในการวิจัยครั้งนี้เป็นนวัตกรรม

ทางการพยาบาลที่ช่วยลดความวิตกกังวล และส่งเสริม

ให้เกิดภาวะผ่อนคลายในระหว่างที่ผู้ป่วยหย่าจาก

เครื่องช่วยหายใจได้ ตามกรอบแนวคิดของงานวิจัย 

ร่างกายและจิตใจมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (Dossey, 

1992) เมื่อผู้ป่วยฟังเสียงดนตรีที่เป็นเสียงธรรมชาติ

ในงานวิจัยที่มีลักษณะผ่อนคลาย จังหวะและท่วงทำนอง 

ช้าๆ ซ้ำๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบและผ่อนคลายได้ 

เสียงดนตรีนี้จะไปกระตุ้นสัญญาณประสาทรับความรู้สึก

ของสมอง auditory cortex (Guyton, 1986) และส่ง

สัญญาณต่อไปยังสมองส่วนลิมบิค ผ่าน brain reward 

center ทำให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ได้รับรางวัลอย่าง

ทันทีทันใด (immediate reward experience) เกิด

ความรู้สึกพึงพอใจทำให้กระตุ้นการหลั่ง endorphins 

จึงมีผลลดความวิตกกังวลได้ (Chlan & Tracy, 1999; 

Guzzetta, 2000) ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ ค่า

เฉลี่ยความรู้สึกวิตกกังวลที่เปลี่ยนแปลงในขณะที่ผู้ป่วย

ฟังดนตรีบำบัดลดลงมากกว่าขณะอยู่ในระยะควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาดนตรี

บำบัดช่วยลดความวิตกกังวลได้ (เพ็ญศรี สุหฤทดำรง, 

2537;   Chlan, 1998; Lueders-Bolwerk, 1990; 

Puang-Ngern, 2001; White, 1992; Wong et al., 2001) 


	 นอกจากนี้ ภายในสมองระบบลิมบิกที่มีการทำงาน

ประสานกนักบัสมองสว่นไฮโปธาลามสั (hypothalamas) 

สามารถกระตุ้นการหลั่ง endorphins จึงมีผลลดความ

วิตกกังวลได้เช่นกัน (Wells-Federman et al., 1995) 

และมีผลลดการทำงานของระบบประสาทซิมพาทิติก 

จึงลดการกระตุ้นการทำงานของร่างกายทำให้ เกิดภาวะ

ผ่อนคลาย (Guyton & Hall, 2000; Wells-Federman 

et al., 1995) จากผลการวิจัยครั้งนี้ค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง

ของความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงและอัตราการ

หายใจ ของผู้ป่วยขณะที่ฟังดนตรีบำบัดลดลงมากกว่า

ในระยะควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ผ่านมา ดนตรีบำบัดมีผลลดความดันเฉลี่ยของ

หลอดเลือดแดงของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต (Puang-

Ngern, 2001; Wong et al., 2001) และมีผลลด

อัตราการหายใจด้วย (Chlan, 1998: Puang-Ngern, 

2001: White, 1992)  


	 อย่างไรก็ตาม ตัวแปรอื่นของการตอบสนองทาง

สรีระได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันซิสโตลิก

และความดันไดแอสโตลิก ไม่ได้แสดงให้เห็นถึงความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการฟัง

ดนตรีและขณะอยู่ในระยะควบคุม  อัตราการเต้นของ



 ผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวล  การตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยระหว่างหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ
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หัวใจของผู้ป่วยทั้งสองระยะมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย

เมื่อเวลาผ่านไป แต่ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจที่

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทั้งสองระยะนี้ก็ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญ ผลการวิจัยในครั้งนี้แตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยวิกฤตที่ดนตรีสามารถลดอัตรา

การเต้นของหัวใจได้ (Chlan, 1998; Guzzetta, 1989; 

Puang-Ngern, 2001; White, 1992) 


	 ในงานวิจัยครั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างของอัตรา

การเต้นของหัวใจทั้ง 2 ระยะ แม้ผู้วิจัยได้ควบคุม

ปัจจัยการได้รับยาที่อาจมีผลต่ออัตราการเต้นของ

หัวใจ เช่น ยาลดความดันโลหิต และยาขยายหลอดลม

ให้มีสภาวะที่เท่าเทียมกันมากที่สุดก็ตาม เหตุผลที่อาจ

จะอธิบายถึงผลการวิจัยนี้ คือในระยะควบคุมที่ผู้ป่วย

ไม่ได้ฟังดนตรี แต่ก็ได้รับการจัดกระทำเหมือนระยะ

ทดลองทุกอย่าง ยกเว้นไม่มีเสียงดนตรีผ่านทางหูฟัง 

ดังนั้นผู้ป่วยจึงได้พักผ่อนด้วย จึงอาจเกิดความรู้สึก

ผ่อนคลายได้ นอกจากนี้ อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าในการวิจัยครั้งนี้ต้องมี hemodynamic 

คงที่จึงอาจเกิด ceiling effect คืออัตราการเต้นของหัวใจ

ของผู้ป่วยค่อนข้างคงที่อยู่แล้ว ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วย

ทั้ง 2 ระยะมีอัตราการเต้นของหัวใจคงที่ไม่เกิน 100 ครั้ง

ต่อนาที ดังนั้น ดนตรีจึงอาจไม่มีผลในการลดอัตราการเต้น

ของหัวใจมากนัก  โพลิทและฮังเกอร์ (Polit & Hungler, 

1995, p. 502) กล่าวว่า “ภาวะ ceiling effect มีแนว

โน้มที่จะลดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร” อย่างไรก็ตาม

ยังมีบางงานวิจัย (เพ็ญศรี สุหฤทดำรง, 2537; Elliott, 

1994) ที่พบว่าดนตรีบำบัดไม่มีผลลดอัตราการเต้น

ของหัวใจ  นอกจากนี้ อาจเป็นไปได้ว่า ดนตรีบำบัดที่

ผู้ป่วยได้รับอาจยังไม่ถึง therapeutic effect ในการลด

อัตราการเต้นของหัวใจ เนื่องจากมีเสียงดังรบกวน เช่น 

เสียงพูดคุย เสียงโทรศัพท์ เสียงจากการทำงาน เป็นต้น 

ภาวะเสียงดังอาจไปลด therapeutic effect ที่เหมาะสม

ของดนตรีได้ (Baker, 1992) 


	 ความดันโลหิตในงานวิจัยนี้ได้แก่ ความดันซิสโตลิก 

ความดนัไดแอสโตลกิ และความดนัเฉลีย่ของหลอดเลอืดแดง 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย paired t-test 

พบว่า เฉพาะค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงของความดันเฉลี่ย

ของหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยที่ฟังดนตรีบำบัดเท่านั้น

ที่ลดลงมากกว่าอยู่ในระยะควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  

โดยพบที่ 10, 20, และ 30 นาที แต่ไม่พบความแตก

ต่างเมื่อดนตรีจบ แต่ดนตรีบำบัดไม่มีผลลดความดัน

ซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก เหตุผลที่อธิบาย

ผลของดนตรีบำบัดต่อชนิดของความดันโลหิตที่แตก

ต่างกันครั้งนี้ อาจเกี่ยวข้องกับเทคนิคการวัดความดัน

โลหิต กล่าวคือ การวัดความดันซิสโตลิกและความดัน

ไดแอสโตลิก มักมีการแปรผันมากกว่า หรือแม่นยำ

น้อยกว่าค่าความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง ซึ่งความ

ดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง จะแปรผันตามแรงต้านทาน

ของหลอดเลือดตามกฏของโอห์ม แต่ไม่ผันแปรตาม

ขนาดของหลอดเลือดที่ไหลผ่าน ซึ่งตรงกันข้ามกับค่า

ความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก จะผันแปร

ตามขนาดของหลอดเลือดที่ไหลผ่านมากกว่าจึงมีการ

เปลี่ยนแปลงค่าได้มากกว่าความดันเฉลี่ยของหลอด

เลือดแดง (วัฒนา วัฒนาภา, 2544)  นอกจากนี้ 

เครื่องวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติชนิดเคลื่อนย้ายที่ใช้วัด

ความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงในการวิจัยครั้งนี้  

ใช้หลักการ oscillometry method คือ วัดแรงสั่นสะเทือน

ที่ผนังหลอดเลือด โดยที่ความดันเฉลี่ยของหลอดเลือด

แดงเป็นจุดที่มีการสั่นสะเทือนแรงที่สุด จึงเป็นค่าที่มี

ความน่าเชื่อถือมากที่สุด (ชาญ เกียรติบุญศรี, 

2545) ดนตรีบำบัดในการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมาในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่ไม่มีผลลดความ

ดันซิสโตลิก (Barnason et al., 1995; Elliott, 1994) 

และไม่มีผลลดความดันไดแอสโตลิก (Barnason et 

al., 1995; Elliott, 1994; Puang-Ngern, 2001)


	 ค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงของตัวแปรในการหย่า
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เครื่องช่วยหายใจทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลง

ค่าเฉลี่ยของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ทั้ง 2 

ระยะเมื่อเวลาผ่านไป พบว่าค่อนข้างคงที่  ดนตรีบำบัด

จึงไม่พบว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดแดง ซึ่งผลจากการวิจัยนี้แตกต่าง

จากงานวิจัยที่ผ่านมา (Burke, Walsh, Oehler, & 

Gingras, 1995; Puang-Ngern, 2001) อย่างไร

ก็ตาม งานวิจัยเหล่านั้นศึกษาในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจซึ่งผู้ป่วยได้รับแรงช่วยหายใจจากเครื่องช่วย

หายใจ แต่การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่กำลังหย่า

จากเครื่องช่วยหายใจซึ่งผู้ป่วยต้องออกแรงหายใจเอง 

ในสภาวะเช่นนี้อาจทำให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียและ

เหนื่อยล้า แต่ก็ต้องพยายามออกแรงหายใจให้เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย มีความต้องการออกซิเจน

เพิ่มขึ้น ดนตรีบำบัดในการวิจัยนี้จึงไม่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

tidal volume และ rapid shallow breathing index 


	 โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้ผลการวิจัยสอดคล้องกับ

การทบทวนการวิจัยอย่างเป็นระบบ (systemic review) 

ของอีวาน (Evans, 2002) ที่วิเคราะห์จาก meta-

analysis เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบำบัดต่อผู้

ป่วยในโรงพยาบาลจากหลายงานวิจัยที่พบว่า ดนตรี

ช่วยลดความวิตกกังวล ช่วยลดอัตราการหายใจได้เล็ก

น้อยแต่ไม่มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจและความ

ดันซิสโตลิก 


ข้อเสนอแนะและการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ดนตรีบำบัดเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลที่

สามารถนำมาใช้ประโยชน์เพื่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

ได้โดยช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมให้เกิดภาวะ

ผ่อนคลาย จะเห็นได้จาก ความวิตกกังวล ความดัน

เฉลี่ยของหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure) 

และอัตราการหายใจของผู้ป่วยขณะหย่าจากเครื่องช่วย

หายใจที่ได้รับการฟังดนตรีบำบัดลดลงมากกว่าขณะที่

ไม่ได้รับฟังดนตรีบำบัดในการศึกษาครั้งนี้ อย่างไร

ก็ตาม ก่อนใช้ดนตรีบำบัด ควรมีการประเมินความ

ชอบดนตรีและความพร้อมของผู้ป่วยด้วย 


	 ดนตรีที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เสียงธรรมชาติ

ได้แก่ เสียงลม เสียงคลื่น นกร้องและน้ำไหล ซึ่งไม่มี

เนื้อร้อง จึงขจัดปัญหาด้านความแตกต่างส่วนบุคคล 

เช่น ความชอบทางดนตรี วัฒนธรรม ประเพณีและ

ภาษาได้ (Cook, 1981) อย่างไรก็ตาม จากแบบ 

สอบถามความชอบดนตรีส่วนบุคคล พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัย

ชอบดนตรีประเภทต่างๆ ได้แก่ เพลงไทยสากล เพลง

ไทยลูกทุ่ง เป็นต้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ

นำดนตรีประเภทต่างๆ ตามความชอบของแต่ละ

บุคคล มาทดสอบผลของดนตรีบำบัดได้ เพราะความ

ชอบดนตรีส่วนบุคคลมีผลต่อความรู้สึกเป็นสุขและ

การยินดีฟังดนตรี นอกจากนี้ ดนตรีบำบัดต้องมี

ลักษณะที่ส่งเสริมการผ่อนคลาย จังหวะดนตรีที่เหมาะ

สมในการบำบัดเพื่อให้เกิดการผ่อนคลายควรมีจังหวะ 

70-80 ครั้งต่อนาที (Cook, 1981; Thaut, Kenyen, 

Schauer, & McIntosh, 1999) ในการวิจัยครั้งนี้ 

ระยะเวลาในการฟังดนตรีนานประมาณ 30 นาที มีความ

เหมาะสมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายได้และการ

ใช้หูฟังจะช่วยป้องกันเสียงรบกวนจากภายนอกทำให้ผู้

ป่วยมีสมาธิในการฟังดนตรีอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 

ควรพิจารณาตามความต้องการของผู้ป่วยด้วย
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	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรจะศึกษาผลของ

ดนตรีบำบัดในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตในภาวะต่างๆ ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาหย่าจากเครื่องช่วยหายใจลำบาก ผู้ป่วย

ที่มีปัญหาในการนอนหลับ และผู้ป่วยที่อยู่ในระยะฟื้นฟู

สภาพ เป็นต้น เพราะในสถานการณ์เหล่านี้ล้วนมีผล

ทำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นภาวะเครียดที่ทำให้เกิดความ

วิตกกังวล ดนตรีบำบัดจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าจะมี

ส่วนช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยได้ 
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Abstract:  Weaning from mechanical ventilation may increase anxiety in patients, 
which, in turn, may induce physiological responses. From a literature review, 
music therapy has shown to decrease anxiety and increase relaxation in various 
populations. However, these effects have not been examined in patients during 
weaning from mechanical ventilation. The purpose of this study was to examine the 
effect of music therapy on anxiety, physiological responses, and weaning 
parameters in patients during weaning from mechanical ventilation. The sample 
consisted of 20 patients during weaning from mechanical ventilation at three 
intensive care units of a university hospital, Bangkok, Thailand. Purposive 
sampling was used to recruit the sample. A crossover experimental design was used 
to compare the mean changes in anxiety, physiological responses, and weaning 
parameters between the subjects in an intervention period—a period when the 
patients received 30 minutes of music—and in a control period without music. The 
sequence of these periods for each subject was randomly assigned by drawing lots. 
For both periods, the anxiety level was assessed, and physiological responses (heart 
rate, respiratory rate, and blood pressure) and weaning parameters (oxygen 
saturation, tidal volume, and rapid shallow breathing index) were measured. The 
tests showed that the anxiety level, respiratory rate, and mean arterial pressure  
during the music therapy period were decreased more than during the control period 
over time, while there was no significant difference as regards other physiological 
responses and the weaning parameters.

	 In conclusion, this study showed that music therapy can help in the process 
of weaning patients from mechanical ventilation because it reduces anxiety level 
and some physiologic responses. These outcomes indicate that music therapy can 
promote relaxation responses in patients during weaning from mechanical 
ventilation, which in turn, may help the patients to conserve their energy and to 
promote their recovery.


Keywords: Music therapy, Anxiety, Physiological responses, Weaning parameters, 
Weaning from mechanical ventilation
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