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Background: Using music as a healing influence to affect health and behavior dates back to ancient times. It was formalized 

as a therapy in the early 1800’s. Today Music Therapy is a recognized discipline taught in universities throughout the world. 

Music Therapy is used in both physical and psychosocial practice. Recent studies have shown the added value of using Music 

Therapy in conjunction with other therapies to enhance the results of patient progress. Furthermore, music therapy is a safe and 

low-cost intervention that could potentially be offered by trained professional working in many settings. The use of Music  

Therapy in children with Cerebral Palsy is rare and has never been reported systematically before. To understand what has been 

accomplished it is necessary to study a variety of cases where professionals used Music Therapy in the treatment of children 

with Cerebral Palsy and attempt to develop a presentation of the methods and results. It is anticipated that this may evoke a 

new study or collection of available data used in another group of patients in the future. Objectives: To study the effects of 

Music Therapy on the treatment of children with Cerebral Palsy. Methods: The MEDLINE electronic databases from PubMed  

were used as sources for the research. All Randomized Controlled Trials (RCTs) were selected. Only in English were considered. 

Results: Music Therapy helped to increase the results in all five studies. Conclusions: Even though all participants in the five 

included studies are children with cerebral palsy, the results of these studies cannot specifically compared due to the different 

types of interventions and outcomes measured. More primary research is needed to attain the high quality of evidence based 

practice which can be used for reference in the future.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: การใช้ดนตรบี�ำบดัเพือ่ให้ผลในทางสขุภาพและพฤติกรรมนัน้

มีมาตั้งแต่ครั้งโบราณกาล แต่เริ่มมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรในช่วง

ศตวรรษที่ 18 ดนตรีบ�ำบัดในปัจจุบันเป็นที่รู้จักและมีหลักสูตรการเรียน

การสอนทีเ่ป็นมาตรฐานในระดบัมหาวทิยาลยัหลายแห่งทัว่โลก มกีารน�ำมาใช้

เพื่อผลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จากหลักฐานทางงานวิจัย 

ในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่าเมื่อใช้ดนตรีบ�ำบัดร่วมกับการให้การรักษาทาง

คลินิกอื่นๆ จะส่งผลให้การรักษานั้นๆ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น  

การฝึกก�ำลังกล้ามเนื้อด้วยการออกก�ำลังกายตามจังหวะดนตรี การลด 

ความวิตกกังวลจากการผ่าตัดด้วยการฟังดนตรี เป็นต้น นอกจากน้ีดนตรี

บ�ำบัดยังจัดว่าเป็นการรักษาที่มีความปลอดภัยสูงและมีต้นทุนต�่ำ ซึ่ง 

นักวิชาชีพที่ผ่านการอบรมและฝึกฝนสามารถน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ

ผู้รับบริการได้ ปัจจุบันมีการใช้ประโยชน์จากดนตรีบ�ำบัดในกลุ่มเด็กสมอง

พกิารมากข้ึน แต่พบว่ายงัไม่เคยมกีารทบทวนอย่างเป็นระบบ การรวบรวม

ความรูแ้ละแนวทางการน�ำมาใช้ทีเ่ป็นปัจจบัุนจงึมคีวามจ�ำเป็นและสามารถ

เพิ่มความหลากหลายในการน�ำไปใช้ให้กับนักวิชาชีพผู้ปฏิบัติ นอกจากนี้ 

ยังเป็นจุดเริ่มต้นในการศึกษาวิจัยหรือรวบรวมข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในผู้รับ

บริการกลุ ่มอื่นๆ ด้วย วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัด 

ต่อเดก็สมองพกิาร  วธิกีาร:  สบืค้นข้อมลูทางอเิลก็ทรอนกิส์ จากฐานข้อมลู 

MEDLINE ผ่าน PubMed โดยเลือกเฉพาะการศึกษาที่เป็น Randomized 

controlled trials (RCTs) และมีการตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น  

ผล: การให้ดนตรีบ�ำบัดช่วยเพิ่มผลลัพธ์ทางการรักษาในทั้ง 5 การศึกษา                                                                                                               

สรุป: การศึกษาผลของการใช้ดนตรีบ�ำบัดต่อกลุ่มเด็กสมองพิการยังมี

จ�ำนวนน้อย และยงัไม่เคยมกีารน�ำมาทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic 

reviews) การศึกษาที่รวบรวมได้ในครั้งนี้จ�ำนวนทั้งหมด 5 การศึกษา  

ถึงแม้จะเป็นการท�ำการทดลองในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน แต่ไม่สามารถ 

น�ำมาจัดแบ่งกลุ่มเพื่อสรุปข้อมูลได้ เนื่องจากทุกการศึกษามีความแตกต่าง

กันทั้งชนิดของ การรักษา และผลลัพธ์ของการศึกษา ดังนั้นจึงควรม ี
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การท�ำการศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัดในเด็กสมองพิการในรูปแบบงานวิจัย

ที่เป็นปฐมภูมิ (Primary research) มากขึ้น เพื่อให้มีจ�ำนวนการศึกษา 

ที่เพียงพอส�ำหรับน�ำมาใช้วิเคราะห์ผลในรูปแบบการศึกษาชนิด RCTs ได้ 

รวมทั้งสามารถก�ำหนดชนิดการรักษาที่ต้องการทบทวน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์

ที่เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น             

ค�ำส�ำคัญ: ดนตรีบ�ำบัด สมองพิการ

บทน�ำ
Cerebral palsy (CP) หรอืสมองพกิาร เป็นกลุม่อาการทีม่คีวามผดิปกติ

ของการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของ

พัฒนาการของสมองในช่วงระยะแรกของชีวิต โดยพยาธิสภาพที่สมองนั้น

ไม่ได้เปลีย่นแปลงเพิม่มากขึน้ (Static nonprogressive cerebral lesion)  

ซึ่งนอกจากความผิดปกติทางด้านการเคลื่อนไหวแล้ว ผู้ป่วยสมองพิการ 

โดยส่วนใหญ่ยังมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาด้านอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น การดูด  

การกลืน การรับรู้ เรียนรู้ การสื่อสาร พฤติกรรม สติปัญญา ซึ่งอาการแสดง

และความรนุแรงมคีวามแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย ทัง้นีข้ึ้นกบัลักษณะ

และต�ำแหน่งของรอยโรคในสมอง โดยความพกิารทีเ่กดิข้ึนจะเป็นอยูอ่ย่าง

คงที่และต่อเนื่องตลอดไป และจะไม่เลวลงตามอายุที่มากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่

หากได้รบัการดแูลช่วยเหลอือย่างจรงิจงั จะท�ำให้ผูป่้วยมีคณุภาพชวิีตทีด่ขีึน้ 

บางส่วนสามารถเรียนหนังสือและท�ำงานได้เช่นคนทั่วไป แต่บางส่วนอาจ

ต้องได้รับการบ�ำบัดฟื้นฟูตลอดช่วงชีวิต1

“ดนตรีบ�ำบัด” ตามความหมายของสมาคมนักดนตรีบ�ำบัด 

แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2005 คือ การใช้ดนตรีในการบ�ำบัด

รักษาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการรักษาของปัจเจกบุคคลซึ่งอาศัย 

หลักอ้างอิงทางคลินิกและหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยผู้ใช้ดนตรีบ�ำบัดต้อง

ผ่านการฝึกฝนอบรมด้านดนตรีบ�ำบัดจากสถานศึกษาที่เป็นที่ยอมรับ  

หลักการทางดนตรีบ�ำบัดที่ใช้กันอยู่ทั่วไปในปัจจุบันได้รับอิทธิพลมาจาก

การรวมกนัของกรอบแนวคดิใหญ่ๆ 3 แนวคดิอนัได้แก่ ดนตรเีพือ่การศึกษา 

จิตวิทยาดนตรี และดนตรีเพื่อการบ�ำบัดทางด้านการแพทย์ โดยกรอบ

แนวคิดที่เกิดจากดนตรีเพื่อการศึกษานั้น ตั้งอยู ่บนแนวความเชื่อว่า 

นอกจากประโยชน์ตามธรรมชาติของดนตรีแล้ว ดนตรียังให้ประโยชน ์

ในด้านอืน่ๆ อกี เช่น อารมณ์ วฒันธรรม สงัคม และจติวญิญาณ ความส�ำเรจ็

ในสังคม โรงเรียนและชีวิต และการพัฒนาความฉลาดในตัวบุคคล 

กรอบแนวคิดที่เกิดจากจิตวิทยาดนตรี เป็นแนวคิดในการรักษาปัญหา 

เก่ียวกับความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยผ่านเทคนิคและวิธีการ 

ทางดนตรซีึง่ต้องอาศัยองค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัหลกัการทางด้านจติวทิยา

เป็นส่วนใหญ่ ส่วนกรอบแนวคิดที่เกิดจากดนตรีเพื่อการบ�ำบัดทางด้าน 

การแพทย์น้ัน มีวัตถุประสงค์ทางด้านการแพทย์เป็นหลัก หรือตั้งอยู่บน 

พื้นฐานทฤษฎีของ Biological sciences โดยกรอบแนวคิดนี้ส่วนใหญ ่

ใช้ตามโรงพยาบาล ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือสถานพยาบาลที่เก่ียวข้อง

กับทางการแพทย์ ซ่ึงเป้าหมายทางด้านดนตรีบ�ำบัดโดยทั่วไปได้แก่  

การจัดการกับความเจ็บปวด การจัดการทางอารมณ์ การส่งเสริมการ

เคลือ่นไหวส�ำหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางด้านร่างกาย และการผ่อนคลาย 

เป็นต้น2

ส�ำหรับการใช้ดนตรีบ�ำบัดกับเด็กในสถานพยาบาลเร่ิมมีการบันทึก

ไว้ต้ังแต่ปลายปี ค.ศ. 1960 - 1970 การศึกษาแบบ Meta-analysis  

แสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัดรักษาโดยใช้ดนตรีบ�ำบัดร่วมด้วยให้ผลดีมากกว่า

การให้การรักษาทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว3 การใช้ดนตรีบ�ำบัดในเด็ก

สามารถใช้ได้ต้ังแต่วัยทารก จากการรวบรวมการศึกษาต่างๆ ที่เก่ียวข้อง

กับการใช้ดนตรีบ�ำบัดในทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่อยู่ในหอผู้ป่วย พบว่า 

การน�ำดนตรีบ�ำบัดไปใช้ในหอผู้ป่วยทารกแรกคลอดมีวัตถุประสงค์หลัก

ส�ำคัญ 3 ประการด้วยกันคือ ประการแรกเพื่อลดความเครียดจาก 

ส่ิงแวดล้อมต่างๆ ภายในห้องที่รบกวนทารก เช่น เสียงดังจากเคร่ืองมือ

แพทย์ สายจากเครื่องช่วยต่างๆ ที่ติดกับตัวทารก ซึ่งดนตรีบ�ำบัดสามารถ

ท�ำให้ภาวะทางด้านร่างกาย เช่น ค่าออกซเิจน หรอือตัราการเต้นของหวัใจ

มีความคงที่มากยิ่งข้ึน ประการที่สองคือการช่วยด้านการเจริญของ 

ระบบประสาทและเพิ่มความทนทานต่อสิ่งเร้าต่างๆ รอบตัว และประการ

สุดท้ายคือการช่วยกระตุ้นการดูดในทารกแรกคลอด4 การศึกษาผลของ

ดนตรีบ�ำบัดต่อสุขภาพของผู้รับบริการเด็กด้วยวิธีการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ ซ่ึงประกอบไปด้วยเดก็กลุม่ทีม่ปัีญหาด้านพฒันาการและการเรียนรู้ 

ความเครียดจากเหตุการณ์กดดันในชีวิต ความผิดปกติทางอารมณ์และ 

จติพยาธวิทิยา และความเจบ็ป่วยทางร่างกายทัง้แบบเฉยีบพลันและเรือ้รงั 

พบว่าผลด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในเด็กกลุ่มพัฒนาการและ 

การเรียนรู้ ความเครียดจากเหตุการณ์กดดันในชีวิต และความเจ็บป่วย 

ทางร่างกายท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง แต่ไม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ในเด็กกลุ่มที่มีความผิดปกติทางอารมณ์และจิตพยาธิวิทยา5

การศกึษาในคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่รวบรวมผลของดนตรบี�ำบดัต่อ

เด็กสมองพิการ ซึ่งปัจจุบันพบว่ายังมีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ดนตรีบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคอื่นๆ เช่น ออทิสติก มะเร็ง 

ความจ�ำเสื่อม การจัดการรักษาฟื้นฟูในผู้ป่วยสมองพิการซึ่งมีอาการแสดง

ของโรคที่หลากหลายและต้องอาศัยความร่วมมือกันของสหวิชาชีพ  

จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องรวบรวมองค์ความรู ้และแนวทางการรักษา 

ที่เป็นปัจจุบัน เพื่อให้ให้ผู้ที่น�ำองค์ความรู้ทางด้านดนตรีบ�ำบัดไปใช้ใน 

ผู้ป่วยสมองพกิารสามารถน�ำไปใช้ได้อย่างเกิดประโยชน์สูงสุด และอาจเป็น

จุดเริ่มต้นในการศึกษาวิจัยหรือรวบรวมข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในผู้รับบริการ

กลุ่มอื่นๆ ด้วยได้ต่อไปในอนาคต

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic reviews) โดยศึกษาจากเอกสารซึ่งเป็นผลงานวิจัยที่ได้รับ

การตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed โดยไม่ม ี

การก�ำหนดระยะเวลาการสบืค้น เกณฑ์การคดัเลือกรายงานการศกึษาได้แก่ 

การศึกษาประเภท Randomized controlled trial ท่ีมีการตีพิมพ์เป็น

ภาษาอังกฤษเท่านั้น และเกี่ยวข้องกับการใช้ดนตรีบ�ำบัดในกลุ่มเด็ก 

สมองพิการ หรอืผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็ต่อสมองก่อนหรือเท่ากบัอายุ 

7 ปี ที่ได้รับการบ�ำบัดฟื้นฟูด้วยดนตรีบ�ำบัดหรือการให้กิจกรรมทางดนตรี

ทั้ง 4 ประเภท คือ การร้องเพลง การฟังเพลง การเล่นเครื่องดนตรี และ

การเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรี โดยผู้ศึกษา 2 คนจะคัดเลือกการศึกษา
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ภาพที่ 1  ผลการสืบค้นข้อมูล

ภาพที่ 2  แผนภูมิความเสี่ยงของอคติทุกการศึกษา

รายงานการสืบค้นที่ผ่านกระบวนการสืบค้นข้อมูล
อย่างเป็นระบบ จ�ำนวน 11 การศึกษา

รายงานการศึกษาที่ถูกคัดออก จ�ำนวน 5 การศึกษา 
เนื่องจากการรักษาที่ให้ไม่เกี่ยวข้องกับหลักการทางดนตรีบ�ำบัด 

รายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ผ่านการประเมินในเบื้องต้น
จ�ำนวน 6 การศึกษา

รายงานการศึกษาที่ถูกคัดออก จ�ำนวน 1 การศึกษา เนื่องจาก 
ไม่สามารถระบุได้ว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มสมองพิการหรือไม่

รายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
จ�ำนวน 5 การศึกษา

โดยตรวจสอบชือ่เร่ืองและบทคัดย่อทัง้หมดทีไ่ด้จากการสบืค้นข้อมลูอย่าง

เป็นอิสระต่อกัน การศึกษาใดที่ไม่ตรงกับเกณฑ์คัดเข้าอย่างชัดเจนจะถูก 

คัดออก กรณีที่ผลการคัดเลือกไม่ตรงกัน ผู้ศึกษาจะอ่านเอกสารการศึกษา

ฉบับเต็มและประชุมร่วมกันเพื่อแสดงข้อคิดเห็นด้านวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 

และร่วมกันสรุปสุดท้ายในการคัดเลือกการศึกษา เกณฑ์คัดออก เป็น 

การศึกษาที่วิธีการรักษาไม่เกี่ยวข้องกับการให้กิจกรรมทางดนตรีทั้ง 

4 ประเภท 

ผลการประเมินคุณภาพการศึกษา จากการประเมินเอกสาร 

การศึกษาพบว่ามี 3 การศึกษาที่มีหัวข้อการประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มีคุณภาพดี (Low risk) ส่วนอีก 2 การศึกษาไม่ได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

ผล
ผลการสืบค้นข้อมูล การสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์การสืบค้นจาก 

ฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed ได้เอกสารรายงานการศึกษาทั้งสิ้น

จ�ำนวน 11 การศกึษา คดัเลือกเอกสารทีเ่ก่ียวข้องจากชือ่เรือ่งและบทคัดย่อ

ในเบื้องต้นได้จ�ำนวน 6 การศึกษา เมื่อพิจารณาเอกสารการศึกษาฉบับเต็ม 

จากรายงานการศึกษาที่ได้รับ โดยพิจารณาเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับ

ประเภทการให้การรักษา และกลุ่มทดลอง เหลือจ�ำนวน 5 การศึกษา 

เนื่องจากมี 1 การศึกษาที่ไม่สามารถระบุได้ว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น 

กลุ่มสมองพิการหรือไม่ (ภาพที่ 1)

รายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยที่ชัดเจน จึงมีหัวข้อการประเมินส่วนใหญ ่

อยู่ในระดับ ไม่สามารถระบุคุณภาพการศึกษา (Unclear) (ภาพที่ 2)
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ภาพที่ 3  แผนภูมิความเสี่ยงของอคติแต่ละการศึกษา

การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล (Data analysis and synthesis)

1.	 การวดัผลของการรักษา (Measures of treatment effect)  

เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการให้การรักษาในแต่ละการศึกษา 

มคีวามแตกต่างกนั การวดัผลของการรกัษาจงึเป็นแบบพรรณนา 

(Descriptive) ซึ่งแยกตามวิธีการให้ดนตรีบ�ำบัด วัตถุประสงค์ 

และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของแต่ละการศึกษา

2.	 การสังเคราะห ์ข ้อมูล (Data synthesis)  ผู ้วิจัยน�ำ 

ผลการสืบค้นข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์ข้อมูลแบบ descriptive 

synthesis แต่ไม่มีการท�ำ Meta-analysis เน่ืองจากท้ัง 

5 การศึกษามีรูปแบบการให้การรักษาและการวัดผลลัพธ์ที่ 

แตกต่างกัน ท�ำให้ไม ่สามารถรวมข้อมูลเข้าด้วยกันเพื่อ 

การสังเคราะห์ได้

3.	 การวิเคราะห์กลุ ่มย่อย และการหาความไม่เข้ากันของ 

การศึกษา (Subgroup analysis and investigation of 

heterogeneity) ไม่มีการท�ำ Subgroup analysis and  

investigation of heterogeneity เนื่องจากทั้ง 5 การศึกษา 

มีรูปแบบการให้การรักษาและการวัดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน  

ท�ำให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลเข้าด้วยกันเพื่อการวิเคราะห์ได้

จากการศึกษาเอกสารที่คัดเข้าฉบับเต็มท่ีตรงตามเกณฑ์ก�ำหนด 

จ�ำนวน 5 การศึกษา สามารถสรุปได้ดังนี้

1.	 ระยะเวลาในการศึกษา ระยะเวลาในการวัดผลการศึกษาของ

การศึกษาที่คัดเข้า แบ่งเป็นการวัดผลภายหลังจากการให ้

การรักษาทันที8,11 (Immediate effect) การวัดผลหลัง 

การให้การรกัษา 9 เดอืน10 6 เดอืน9 และ 3 สปัดาห์7 ตามล�ำดบั

2.	 ผู้เข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาของการศึกษา

ที่คัดเข้า รวม 5 การศึกษา มีจ�ำนวน 207 คน อายุระหว่าง  

2 - 14 ปี และทั้งหมดเป็นผู้ป่วยสมองพิการ

3.	 สถานท่ีท�ำการทดลอง  สถานที่ท� ำการทดลองที่ ใช ้ ใน 

การศึกษาทั้ง 5 การศึกษา ประกอบไปด้วยในโรงพยาบาล 

4 การศึกษา7-8,10-11 และที่บ้าน 1 การศึกษา9 โดยมีลักษณะ 

เป็น Home – Based Program เพื่อให้ผู้ดูแลน�ำกลับไปท�ำ 

ที่บ้านและผู้วิจัยมีการติดตามวัดผลเป็นระยะ  

4.	 ขนาดของการศึกษา การศึกษาที่คัดเข้าประกอบไปด้วย 

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 23 คน 1 การศึกษา, 28 คน  

1 การศึกษา, 36 คน 1 การศึกษา และ 60 คน 2 การศึกษา

5.	 การรักษาที่ให้ แบ่งกลุ ่มการให้การรักษาของการศึกษา 

ที่เข้าเกณฑ์ออกเป็น 3 ประเภทดังนี้   
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	 Study	 Experimental group	 Control group

 Peng8	 Load sit to stand (LSTS) + patterned sensory	 Load sit to stand (LSTS) 
	 enhancement music (PSE music)	

 Wang9	 Resistance sit to stand exercise + patterned sensory 	 Resistance sit to stand exercise with no music 
	 enhancement music (PSE music)		   

 Yu10	 การฝังเข็มร่วมกับการให้ดนตรีบ�ำบัด 	 การฝังเข็ม

1.	 การให้ดนตรีบ�ำบัดร่วมกับการให้การรักษาชนิดอื่น (Music Therapy added to standard care) เปรียบเทียบกับการให้การรักษาชนิดนั้น

เพียงอย่างเดียว จ�ำนวน 3 การศึกษา

6.	 การวัดผลลัพธ์ทางการศึกษา                                                                         

	 การวัดผลการศึกษาของ Included studies ทั้ง 5 การศึกษา 

พบว่า มี 4 การศึกษา7-10 ท่ีวัดผลทางด้าน Physical function เช่น 

คุณภาพของการเดิน คุณภาพการเคลื่อนไหวร่างกาย ก�ำลังกล้ามเนื้อ  

	 Study	 Experimental group	 Control group

 Yu11	 การให้ฟังเพลงที่ชอบในขณะฝังเข็ม	 การให้ฟังแผ่นเสียงเปล่าในขณะฝังเข็ม

2.	 การให้ดนตรีบ�ำบัดเปรียบเทียบกับการไม่ให้ดนตรีบ�ำบัด จ�ำนวน 1 การศึกษา

	 Study	 Experimental group	 Control group

 Kim7	 Rhythmic auditory stimulation (RAS)	 Neurodevelopmental treatment (NDT)

3.	 การให้ดนตรีบ�ำบัดเปรียบเทียบกับการให้การรักษาทั่วไปชนิดอื่น จ�ำนวน 1 การศึกษา

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เป็นต้น มี 1 การศึกษา10 ที่มีการวัดผล 

ทางด้านอารมณ์และความรู้สึก เช่นความวิตกกังวล ระดับความเจ็บปวด 

โดยในจ�ำนวนนี้มี 2 การศึกษา8-9 ที่นอกจากการวัดผลทางด้าน Physical 

function แล้ว ยังมีการวัดระยะเวลาการคงอยู่ของผลลัพธ์อีกด้วย 
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	 ผลลัพธ์ของการศึกษาที่วัดผลทางด้าน Physical function ที่พบในทั้ง 4 การศึกษา ได้แก่  

	 Study	 Outcome

Kim7

Peng8

Wang9

Yu10

1)	 ผลการวัดTemporal data พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของ cadence, walking velocity, stride length, และ step length  

	 ในกลุ่ม RAS อย่างมีนัยส�ำคัญ  

2)	 ผลลัพธ์ด้าน Kinetic data พบว่า RAS ช่วยเพิ่ม anterior tilt ในการงอของ pelvis และ hip ในช่วงการเดินได้อย่างมีนัยส�ำคัญ   

3)	 ผลลัพธ์ด้าน gait deviation index ของกลุ่ม RAS มีค่าเพิ่มขึ้นปานกลาง และมีการเพิ่มขึ้นอย่างมากของ internal rotation  

	 ใน transverse plane ส่วนในกลุ่ม NDT พบ internal และ external rotations ของ hip joint เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

PSE music ท�ำให้ performance of LSTS movement ในเด็กสมองพิการที่มี spastic diplegia ดีขึ้นในทันที (immediately) 

อย่างมีนัยส�ำคัญ โดย 

	 1)	 กลุ่ม PSE music + LSTS มีคะแนน peak knee extensor power และ total extensor power มากกว่ากลุ่ม LSTS 

 		  อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 2)	 PSE music + LSTS ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีมีความนุ่มนวล และช่วยลดระยะเวลาในการเคล่ือนไหวลง (เคล่ือนไหว 

		  ได้เร็วขึ้น)    

	 3)	 ผลที่เกิดจาก PSE music สามารถคงอยู่ได้นาน 3 รอบการฝึกหลังจากปิดการให้เสียงดนตรี

1)	 กลุ่ม Resistance STS exercise + PSE music  มีคะแนน gross motor capacity เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มResistance STS  

	 exercise เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญ

2)	 ผลของการฝึกสามารถคงอยู่ได้ต่อไปอีก 3 เดือน          

3)	 ทั้งสองกลุ่มไม่มีการเพิ่มขึ้นของคะแนน daily functioning, strength และ walking speed ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

1)	 คะแนนรวมประสิทธิผลในการรักษาของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยกลุ่มที่ฝังเข็มเพียงอย่างเดียว 

	 มีคะแนนรวมประสิทธิผล 73.3 % และกลุ่มที่ฝังเข็มร่วมกับดนตรีบ�ำบัดมีคะแนนรวม 93.3 %   

2)	 ประสิทธิภาพในการท�ำ creeping, kneeling, standing and walking พบว่าเพิ่มขึ้นในกลุ่ม Group Acup. + M มากกว่า 

	 ในกลุ่ม Group Acup.  

3)	 ประสิทธิภาพในการท�ำ Turning the body over from the prone ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 Study	 Outcome

Yu10 1)	 กลุ่มที่ใช้ดนตรีมีระดับ Anxiety ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

2)	 ระดับความเจ็บปวด (Pain Scale) ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ   

3)	 กลุ่มที่ใช้ดนตรีมีระดับ Mean arterial blood pressure และ Heart rate ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่มี

	 ความแตกต่างกันระหว่างค่า Respiratory rate

	 ผลลัพธ์ของการศึกษาที่วัดผลทางด้านอารมณ์และความรู้สึกที่พบในทั้ง 1 การศึกษา ได้แก่
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วิจารณ์
จากการศึกษาเอกสารฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑ์ก�ำหนดจ�ำนวน  

5 การศึกษา สามารถสรุปได้ว่าดนตรีบ�ำบัดช่วยเพิ่มผลลัพธ์ทางการรักษา

ในทั้ง 5 การศึกษา ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 4 ใน 5 การศึกษา 

มีวัตถุประสงค์ที่เก่ียวกับด้านร่างกายเป็นหลัก เช่นคุณภาพของการเดิน 

คุณภาพการเคลื่อนไหวร่างกาย ก�ำลังกล้ามเนื้อ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

เป็นต้น ซึ่งการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพที่เกี่ยวข้องกับด้านการเดินนั้นจัดได้

ว ่าเป็นเป้าหมายพื้นฐานส�ำคัญในการให้การบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟู

สมรรถภาพในผู้ป่วยสมองพิการ เนื่องจากความสามารถด้านนี้มักส่งผล 

หรอืท�ำให้เกดิข้อจ�ำกัดต่อการปฏิบัตกิิจวัตรประจ�ำวนัและการเข้าสงัคมของ

ผูป่้วยประเภทนี้12 และจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ดนตรสีามารถกระตุ้น

ให้เกิดการตอบสนองด้านการเคลื่อนไหว และท�ำให้การออกก�ำลังกายมี

ความสนุกสนานมากยิ่งขึ้น13 นอกจากนี้ยังพบว่าสามารถกระตุ้นให้เกิด

ความสนใจและมุ ่งมั่นในการออกก�ำลังกาย รวมถึงมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการก�ำหนดการเคลื่อนไหว และระยะเวลาที่ใช้ในการเคลื่อนไหว 

แต่ละรูปแบบอีกด้วย14 ส่วนเทคนิคและวิธีการในการให้ดนตรีบ�ำบัด 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้องการนั้นมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละ

การศึกษา เช่น การให้ Rhythmic auditory stimulation (RAS)  

ในการศึกษาของ Kim7 ซึ่ง RAS ถือว่าเป็นหนึ่งในเทคนิคสมัยใหม่ที่มี 

การใช้เสียงเป็นสื่อในการกระตุ้นการได้ยินเพื่อก�ำหนดจังหวะการเดินและ

เพิ่มประสิทธิภาพของการเดินในกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง15  

การศึกษาของ Peng8 และ Wang9 นั้น มีการใช้ patterned sensory 

enhancement music (PSE music) เพื่อช่วยในด้านการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ซ่ึง PSE music นัน้ เป็นหนึง่ในเทคนคิทางดนตรบี�ำบัดส�ำหรบัโรค

ทางระบบประสาท (Neurologic Music Therapy; NMT) ที่มีการน�ำเอา

องค์ประกอบทางดนตรี ไม่ว่าจะเป็น จังหวะ ระดับสูงต�่ำของเสียง  

ความดังค่อย มาก�ำหนดการเคลื่อนไหวขั้นสูง15 โดยการศึกษาท้ังสอง 

การศึกษาใช้เสียงกระตุ้นที่เป็นเสียงบันทึก ซึ่งนอกจากผลลัพธ์ที่ได้จะช่วย

ในด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายในแบบต่างๆ อย่างมีนัยส�ำคัญแล้ว 

ยังเชื่อว่าเป็นทางเลือกหนึ่งในการช่วยลดต้นทุนในการให้ดนตรีบ�ำบัดได้ 

และยังสามารถใช้ส�ำหรับให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลน�ำไปใช้ในการใช้ฝึกเด็ก 

ที่บ้าน (Home program) ได้อีกด้วย8

ส�ำหรับการศึกษาที่ไม่ได้ศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัดที่เกี่ยวกับ 

ด้านร ่างกายและการเคลื่อนไหวที่พบในการการศึกษาในครั้งนี้มี  

1 การศึกษาคือ การศึกษาของ Yu11 โดยเป็นการศึกษาที่มีการวัดผล 

ด้านอารมณ์และความรู้สึกเป็นหลัก ได้แก่ความวิตกกังวล และระดับ 

ความเจ็บปวด ซึ่งการใช้ดนตรีบ�ำบัดเกี่ยวกับด้านอารมณ์และจิตใจนี้ 

ถือได้ว่าเป็นวัตถุประสงค์หลักของการเริ่มต้นการน�ำดนตรีบ�ำบัดมาใช ้

ในยุคแรกๆ ในปัจจุบันดนตรีบ�ำบัดถูกน�ำมาใช้เพื่อการลดปวดทั้ง 

ในห้องผ่าตัด หรือระหว่างการให้หัตถการทางการแพทย์ ผู้ป่วยที่ได้รับ 

ความเจ็บปวดจากไฟไหม้ รวมถึงในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาทีเ่ก่ียวกับการใช้ดนตรบี�ำบัดในผู้ป่วยเด็กสมองพกิารยงัมอียูน้่อย 

ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่ควรมีการศึกษาเพื่อศึกษาหาวิธีการที่ดีที่สุดส�ำหรับ 

ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป11

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 ถึงแม้การศึกษานี้คณะผู้วิจัยจะมีกระบวนการในการก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญที่ต้องการอย่างครอบคลุม เพื่อให้สามารถสืบค้นข้อมูลที่ต้องการ

ได้อย่างหลากหลายและกว้างขวางตรงตามกลยุทธ์การสืบค้นแล้ว  

แต่จ�ำนวนการศึกษาที่สืบค้นได้ก็ยังมีน ้อยและไม่สามารถจัดกลุ ่ม 

เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่เฉพาะเจาะจงได้ 

ข้อเสนอแนะ

ควรมีการท�ำการศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัดในผู้ป่วยสมองพิการ 

ที่เป็นงานวิจัยแบบปฐมภูมิ (Primary research) เพิ่มขึ้น เพื่อให้ได ้

การศึกษาที่มีจ�ำนวนและความหลากหลายเพียงพอในการน�ำมาใช้ในงาน

วิจัยที่เป็นแบบ RCT ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถก�ำหนดชนิดของการรักษา 

ที่ต้องการทบทวนและผลลัพธ์เฉพาะด้านอย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้

ผลลัพธ์ทางด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น นอกจาก

นี้ยังเป็นการเพิ่มจ�ำนวนการศึกษาที่มีความน่าเช่ือถือและสามารถน�ำมา

อ้างองิหรอืเป็นแนวทางในการน�ำดนตรบี�ำบดัมาใช้ในผูป่้วยเดก็สมองพกิาร

ได้ต่อไป
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