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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจาะไขกระดูก (Bone marrow aspiration) 

เป็นการตรวจที่มีความส�ำคัญมากส�ำหรับโรคทาง

ระบบโลหติวิทยาเพือ่การวินิจฉยัโรคและการติดตาม

ผลการรักษา1 ซึ่งผลข้างเคียงจากการเจาะไขกระดูก

ทีเ่กดิข้ึน ได้แก่ อาการเจ็บปวด บวมแดง อาการเลอืด

ออกจากบริเวณท่ีเจาะ เป็นต้น2 ก่อให้เกิดความ

เจ็บปวดอย่างมากตามการรับรู ้ของเด็กที่ไม่อาจ

หลีกเลี่ยงได้ เพราะถือเป็นความเจ็บปวดชนิด

เฉียบพลันและรุนแรง จากการศึกษาของสมบูรณ์ 

ชัยชนะ3 พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี

เข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจะได้รับการเจาะ

ไขกระดูกเฉลี่ย 3 คร้ังต่อปี ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญกับ

ความเจ็บปวดที่รุนแรงจากการเจาะไขกระดูกท่ีบ่อย

ครั้งตลอดระยะเวลาการรักษาและประสบการณ์นี้จะ

ฝังแน่นอยู่ในจิตใจของเด็ก ท�ำให้เกิดความรู้สึกที่

รบกวนจิตใจของเด็กได้ตลอดเวลา 

	 ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากการที่

เน้ือเย่ือได้รับอันตรายจึงกระตุ้นให้มีการส่งสัญญาณ

ประสาทไปยังสมองเกิดการรับรู้ความเจ็บปวด และ

แสดงออกโดยมกีารเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาหรือมี

การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม 

ร่วมด้วย4 และความเจ็บปวดน้ีจะไปกระตุน้การท�ำงาน

ของระบบประสาทอตัโนมัต ิ มีผลต่อการเปล่ียนแปลง

ทางด้านสรรีะของร่างกาย ท�ำให้หวัใจเต้นเรว็ข้ึน ความ

ดันโลหิตเพิ่มข้ึน ม่านตาขยาย รวมท้ังมีเหง่ือออก

มากข้ึน แต่เม่ือเวลาผ่านไปร่างกายจะเกดิการปรบัตวั 

สญัญาณชพีต่าง ๆ  จะปรบัตัวลดลงจนเกอืบเท่าภาวะ

ปกติ5 และผลของความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนน้ีหาก

ไม่ได้รับการดูแลอย่างเพียงพอ จะท�ำให้เด็กเกิด

ความไม่สุขสบาย มีความวิตกกังวลหรือกลัว ร่วมกับ

มีความเจ็บปวดเกิดขึ้นด้วย6

	 การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการเจาะไขกระดูกจึงเป็นบทบาทส�ำคัญ

ของพยาบาลที่ต้องค�ำนึงถึง เพราะพยาบาลเป็นผู้ท่ี

ดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างใกล้ชิดในขณะที่ได้รับการเจาะ

ไขกระดูก การหาวิธีท่ีจะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเด็กได้

บรรเทาอาการเจ็บปวด โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย

ต่อผู้ป่วยและยังอยู่ในขอบเขตของวิชาชีพ7 ซึ่งการ

จัดการด้วยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจจะเป็นการ

ดแูลเพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กได้รับความสขุสบาย บรรเทา

อาการเจ็บปวด ลดความกลวั และความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยเด็กได้เป็นอย่างดี ท้ังยังเป็นการช่วยให้ผู้ป่วย

เด็กได้รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุม

ความเจ็บปวดได้ด้วยตนเอง7 การเบี่ยงเบนความ

สนใจมีอยู่หลายวิธี  เช่น  การสัมผัส  การนวด การกอด 

การอุ้ม การสะกดจิต การสร้างจินตนาการ การสร้าง

สัมพันธภาพ การเล่น การเบี่ยงเบนความสนใจ 

เป็นต้น8,9

	 การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) 

เป็นการท�ำให้บุคคลเพ่งความสนใจไปอยู่กับสิ่งที่ใช้

เป็นจุดรวมความสนใจโดยการหันเหความรู ้สึก

ออกไปจากความเจ็บปวดนัน้ๆ และสร้างความรู้สกึที่

แจ่มใสขึน้มาทดแทน โดยท่ีความเจ็บปวดน้ันยังไม่ได้

หายไป แต่จะท�ำให้มีความอดทนต่อความเจ็บปวดที่

เกิดข้ึน และยังสามารถลดการรับรู ้ความรุนแรง

ของความเจ็บปวดและความรู้สึกทางอารมณ์ เช่น 

ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ และความ

ทรมานจากการมีสิ่งที่ไปกระตุ ้นจนเกิดเป็นความ

เจ็บปวด ซึ่งจะช่วยให้เด็กเผชิญกับความเจ็บปวด

และเหตุการณ์ได้ดีข้ึน เช่น การร้องเพลง การพูด 

การอ่านหนังสือ การเป่า การใช้เทคนิคการหายใจ 

การดูวิดีโอ การใช้การบรรยายโดยใช้สัญลักษณ์

รูปภาพ การใช้ดนตรีหรืออารมณ์ขันโดยผ่านเทป
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บันทึกเสียงหรือหูฟัง10 เป็นต้น เหล่าน้ีล้วนมีผลช่วย

ท�ำให้เกิดความผ่อนคลาย และเด็กสามารถปฏิบัติได้

ด้วยตนเอง หรือใช้ร่วมกับวิธีการบรรเทาอาการ

เจ็บปวดอื่น ๆ 

	 ดนตรีบ�ำบัด เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้หลักของการ

เบีย่งเบนความสนใจ เพือ่ใช้เป็นการหนัเหความสนใจ 

ทัง้น้ีเน่ืองจากดนตรีมีอทิธพิลต่อความรูสึ้กของมนุษย์ 

มีผลต่ออารมณ์ในการที่จะสื่อไปถึงผู้ฟัง ก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ ท�ำให้รู้สึก

ผ่อนคลาย เกิดความรู้สึกเบิกบาน รู้สึกสดชื่น มีสมาธิ

เพลิดเพลิน และช่วยเบี่ยงเบนและดึงดูดความ

สนใจ11,12  อีกทั้งดนตรียังมีความง่ายในการน�ำมาใช้ 

ต ้นทุนต�่ำ  และยังสามารถท�ำให ้เกิดความรู ้สึก

ผ่อนคลายและมีความสุข เกิดจินตนาการ เพิ่มการ

หลั่งเอนโดพินและเด็กสามารถใช้ได้ด้วยตนเอง 

ไม่ก่อให้เกิดความยุ่งยาก จึงเป็นวิธีท่ีไม่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วย13,14  และได้มีผู้น�ำดนตรีมาทดลอง

ใช้เพื่อลดความเจ็บปวด  เช่น การฟังเพลงกล่อมใน

ขณะที่ได้รับการฉีดวัคซีน15 การฟังดนตรีภายหลัง

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด16 การฟังดนตรใีนขณะได้รบัการ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ17 การฟังดนตรีนาน 20 

นาทีในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมาติดตามผลการรักษา18 และ

เพื่อลดความเจ็บปวด ความวิตกกังวล เช่น การฟัง

ดนตรีในขณะรับการท�ำฟัน19 จากการศกึษาท่ีกล่าวมา 

พบว่าผลของการศึกษาการน�ำดนตรีมาใช้ในผู้ป่วย

เด็กท่ีได้รับความเจ็บปวด ดนตรีสามารถลดระดับ

ความเจ็บปวดลงได้  แต่จากการศกึษาในประเทศไทย

ไม่พบว่า มกีารใช้ดนตรเีพือ่บรรเทาความเจ็บปวดใน

กลุ่มผู้ป่วยเด็กวัยเรียน อายุ 7-12 ปี ที่ได้รับการเจาะ

ไขกระดูก

	 จากความส�ำคัญและเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

สนใจท่ีจะน�ำดนตรีมาเป็นกิจกรรมการพยาบาล ใน

บทบาทอิสระในการดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยการจัดให้

ผู้ป่วยเด็กฟังดนตรีและเป็นผู้ควบคุมระดับความดัง

ของเสียงเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเอง ซึ่งใช้

หลักของการเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อสนับสนุน

การน�ำดนตรีมาใช้บรรเทาความเจ็บปวด  มีการรับรู้

ต่อความเจบ็ปวดลดลงและมคีวามเพลดิเพลนิในการ

ฟังดนตรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้ทฤษฏีการควบคุมประตู 

(gate control theory) มาเป็นกรอบแนวคิดของการ

ศึกษา ซึ่งทฤษฎีดังกล่าวนี้ได้รับการพัฒนาโดย 

Melzack & Wall  ในปี 198220 โดยสามารถอธิบาย

กลไกของการเกดิความเจ็บปวดและการควบคุมประตู

การส่งสญัญาณความเจ็บปวดได้ว่า การเจาะไขกระดกู

ท�ำให้เกดิการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ จากนัน้จะมกีารไป

กระตุ้นให้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก (A–delta, C–

fiber) ไปกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์เอสจี (S.G.  

cell) ท�ำให้มีการหลั่งสารพี (substance P) ออกมา 

และยังไปกระตุ ้นเซลล ์ที  (T-cell) ให ้มีการ

ส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองในส่วนต่างๆ ตั้งแต่  

เรติคูลาร์ฟอร์เมช่ัน (reticular formation) ทาลามัส 

(thalamus), cerebral cortex, hypothalamus และ 

ระบบ limbic เป็นการเปิดประตู ท�ำให้เกิดการรับรู้

ถึงความเจ็บปวด แต่ถ้าเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ 

(A-beta) และวิถีประสาทน�ำลงจากสมองถูกกระตุ้น 

โดยการสัมผัส การนวด หรือมีการได้รับการปรับ

สัญญาณความเจ็บปวดในระดับสมองด้วยวิธีการใช้

ยาหรือไม่ใช้ยา ก่อนที่จะเข้าสู่วิถีประสาทน�ำลงสู่

ไขสันหลัง โดยการน�ำดนตรีมาใช้เพื่อบรรเทาความ

เจ็บปวดในการเบี่ยงเบนความสนใจให้ผู้ป่วยเด็ก

จดจ่ออยู่กับดนตรี ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นความรู้สึกน�ำเข้า
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ชนิดใหม่ที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น มีความไพเราะ

เพลิดเพลิน สามารถยับยั้งการถ่ายทอดพลังประสาท

ความเจบ็ปวดเข้าสูร่ะบบประสาทส่วนกลาง เม่ือได้ฟัง

ดนตรีกระแสประสาทที่รับเสียงจะส่งต่อไปยังระบบ

ควบคุมส่วนกลางในส่วนของ thalamus, cortex และ 

ระบบ limbic  เสียงดนตรีท่ีได้ยินจะไปปรับเปลี่ยน

อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด เกิดเป็นการรับรู้และจดจ�ำ 

ท�ำให้เกิดความสนใจ มีสมาธิ เพลิดเพลิน จากน้ัน

จะส่งสัญญาณประสาทไปท่ีเรติคูลาร์ฟอร์เมช่ัน 

(reticular formation) เพื่อปรับเปลี่ยนสัญญาณ

ประสาทน�ำเข้าตัวใหม่ให้รับรู้ว่ามีสัญญาณประสาท

ตัวใหม่เกิดข้ึน คือ เสียงดนตรี ซึ่งการรับรู้สัญญาณ

ประสาทเสียงดนตรีน้ีจะมีมากกว่าสัญญาณประสาท

จากความเจ็บปวด มีผลท�ำให้เกิดการส่งสัญญาณ

ประสาทจากความเจ็บปวดเข ้าสู ่ระบบควบคุม

ส่วนกลางลดลง และเสียงดนตรีนี้ก็ยังจะถูกส่งไปยัง

ระบบควบคุมส่วนกลาง โดยไปควบคุมการส่งสญัญาณ

ประสาทไปที่ระบบควบคุมประตูท่ีอยู่ในไขสันหลัง

บริเวณ S.G. cell ท�ำให้ไม ่เกิดการหลั่งสารพี 

(substance P) ซึ่งสารพี (substance P) มีหน้าท่ีสื่อ

สัญญาณประสาทไปยังเซลล์ที (T-cell) เพื่อส่ง

สญัญาณไปยังสมอง การไม่หลัง่ของสารพ ี(substance P) 

ท�ำให้เซลล์ที (T-cell) ไม่ถูกกระตุ้น ประตูจึงถูกปิด 

สัญญาณความเจ็บปวดจึงไม่ถูกส่งต่อไปยังสมอง ใน

ขณะเดียวกัน เสียงดนตรีจะไปกระตุ้นการท�ำงานของ

ต่อมใต้สมองท�ำให้เกดิการหล่ังเอนโดฟิน (endorpin) 

ออกมา ไปจับกับสารพี ท�ำให้ไม่มีสารพี (substance 

P) ท่ีจะไปกระตุ้นเซลล์ที (T-cell)  ท�ำให้ไม่มีการ

ส่งสัญญาณประสาทที่จะรับรู้ความเจ็บปวดส่งไปยัง

สมองได้ ประตูจึงปิด การรับรู้ต่อความเจ็บปวดจึง

ลดลง21,22 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดจาก

การเจาะไขกระดกูของผู้ป่วยเด็กวัยเรยีนระหว่างกลุม่

ที่ได้รับดนตรีบ�ำบัดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มท่ีได้รับดนตรีบ�ำบัด

มีคะแนนความเจ็บปวดน ้อยกว ่ากลุ ่มที่ ได ้ รับ

การพยาบาลตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลอง  แบบสอง

กลุ่มวัดหลังการทดลอง 

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วย

เดก็วัยเรยีนอายุระหว่าง 7-12 ปี ท่ีเข้ารบับรกิารเจาะ

ไขกระดูก ในหอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และห้องท�ำหัตถการทางโลหิตวิทยา 

แผนกผู ้ป ่วยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชนีิ ระหว่างเดือนมกราคม 2556 – พฤษภาคม 

2556  การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ

ประมาณตามทฤษฎีขีดจ�ำกัดกลาง (central limit 

theorem)23  ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดดังน้ี 

1) ผู้ป่วยเด็กท่ีมีค�ำส่ังการรักษาว่าให้ได้รับการเจาะ

ไขกระดูก 2) มีค่าของเกล็ดเลือด มากกว่า 20,000 

เซลล์/ไมโครลิตร 3) ผลการประเมินความเจ็บปวด

ก่อนทีจ่ะได้รับการเจาะไขกระดูกมีค่าเท่ากบัศนูย์  4) 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ รู้ล�ำดับของตัวเลข
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ดนตรีบำ�บัดต่อความเจ็บปวดจากการเจาะไขกระดูกในเด็กวัยเรียน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2557

และเข้าใจความหมายของตัวเลข จ�ำนวน 0-10 ใน

การศึกษาครั้ง น้ีการพยาบาลตามปกติเกี่ยวกับ

การเจาะไขกระดูกที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนได้รับมีความ

คล้ายคลึงกัน คือ เป็นการพยาบาลตามค�ำแนะน�ำ

ขั้นตอนของการเจาะไขกระดูก วิธีการเจาะ ระยะเวลา

จะใช้เวลาประมาณ 15 นาที และอาการที่อาจเกิดขึ้น 

เช ่นความรู ้ สึกเสียวในกระดูกขณะท่ีแพทย์ดูด

ไขกระดูกออกมา การปฏิบัติตัวในขณะที่ผู้ป่วยเด็ก

ได้รับการเจาะไขกระดกู โดยพยาบาลจัดให้ผูป่้วยเดก็

นอนในท่านอนคว�่ำเพราะท�ำการเจาะข้างหลังบริเวณ

เอว ก่อนทีแ่พทย์จะเจาะไขกระดูก ผู้ป่วยเด็กจะได้รบั

ยาชาเพือ่ลดความเจ็บปวด ส่วนพยาบาลจะยนือยูข้่าง ๆ  

ผู้ป่วยเดก็จนกว่าการเจาะไขกระดกูจะเสรจ็สิน้ แล้วจึง

จัดท่าให้ผู้ป่วยเด็กนอนราบทับบริเวณท่ีเจาะ เพื่อ

ป้องกันการมีเลือดออก และสอบถามเกี่ยวกับความ

เจ็บปวด ระหว่างรับการเจาะไขกระดูก พยาบาลจะมี

การพูดคุย สอบถาม ปลอบโยนหรือสัมผัสผู้ป่วยเด็ก

เป็นระยะ ๆ

	 เคร่ืองมอืที่ ในการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน

ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั 

ประกอบด้วย 

		  1.1	เครื่องเล่น MP3 1 เครื่อง รุ่น I pod 

touch ซึ่งมีเพลงที่ใช้ส�ำหรับการเบี่ยงเบนความสนใจ 

ชนิดปรับความดังของเสียงได้ พร้อมแบตเตอรี่และ

อุปกรณ์หูฟังแบบครอบหู Philips รุ่น SHP 2500 ใน

เครื่องเล่น MP3 จะมีเพลงจ�ำนวน 7 เพลง ประเภท

ของเพลงเป็นเพลงตามสมัย  รวมทั้งสิ้น 20 นาที และ

มีการจัดรูปแบบของเพลงตามทฤษฏีทางด้านดนตรี

บ�ำบดั ตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวุฒทิางด้านดนตรี

บ�ำบัด และมตีรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา จากผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่านประกอบด้วย อาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญ

ด้านดนตรศีกึษา 3 ท่าน นักวิชาการดนตรบี�ำบดั 1 ท่าน 
และนักดนตรี 1 ท่าน และใช้เกณฑ์การคัดเลือกเพลง
จากความเร็วของจังหวะดนตรี ในเพลงที่มีความเร็ว
ของจังหวะอัตราที่ช้า 2 เพลง เพลงที่มีความเร็วของ
จังหวะในอัตราที่เร็ว 3 เพลง และเพลงที่มีความเร็ว
ของจังหวะในอัตราที่ช้าอีก 2 เพลง เพื่อน�ำมาใช้
ส�ำหรับการเบี่ยงเบนความสนใจ 
		  1.2	นาฬิกาส�ำหรับใช้จับเวลา 1 เรือน รุ่น 
CASIO LDF-51 เพื่อใช้ส�ำหรับจับเวลาขณะท�ำการ
ศึกษา
		  1.3	เคร่ืองมือวัดพัลส์อ๊อกซิมิเตอร์/อัตรา
การเต้นของหวัใจ 1 เครือ่ง รุน่MD300C เพือ่ประเมนิค่า
ความอ่ิมตวัของออกซเิจนและอัตราการเต้นของหวัใจ 
เพราะผู้ป่วยเด็กต้องนอนคว�ำ่ จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการ
ประเมินติดตามเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ทีจ่ะเกดิขึน้ เช่น ภาวะขาดออกซเิจน หวัใจเต้นผิดปกติ 
เป็นต้น24 

	 ส่วนที่ 2.	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
		  2.1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ประสบการณ์ของการได้รับการเจาะ
ไขกระดูก และข้อมูลเกี่ยวกับความสนใจเร่ืองดนตรี
ที่ชอบ (เฉพาะกลุ่มควบคุม)
		  2.2	แบบประเมินความเจ็บปวดในเด็ก 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดด้วยใบหน้าแบบ
เส้นตรงประยุกต์ Modified Visual Analogue Scale 
(MVAS) ของธารา ตรติระการ (2530) เป็นเครือ่งมอื
ที่ประกอบด้วยสามเหลี่ยมมุมฉากท่ีมีฐานยาว 10 
เซนติเมตร สูง 5 เซนติเมตร มีความชันค่อยๆ 
ลาดสูงข้ึนตามคะแนนความเจ็บปวดท่ีเพิ่มข้ึนตั้งแต่ 
0 - 10 และมีการเพิ่มภาพวาดแสดงสีหน้า คะแนนที่ 
0 เริ่มยิ้ม จนถึงคะแนนที่ 10 แสดงการร้องไห้มีน�้ำตา
ไหลพรากและแต่ละภาพจะห่างกันทุก 2 คะแนน 
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เพือ่ช่วยให้เด็กได้ชีแ้สดงถงึความเจ็บปวดของตนเอง 

ถ้าไม่ปวดหรอืไม่เจ็บใบหน้าจะยิม้ จะมีค่าคะแนน = 0 

จนถึง ปวดมากที่สุดหรือเจ็บมากท่ีสุดใบหน้า

จะร้องไห้มีน�้ำตาไหลพราก จะมีค่าคะแนน = 10  

ดังแสดงในภาพ โดยผู้ป่วยเด็กจะชี้แสดงความ

เจ็บปวดของตนซึ่งจะตรงกับความรู้สึกเจ็บปวดจาก

การเจาะไขกระดูกในขณะน้ันมากที่สุด ซึ่งแสดงได้

ดังภาพต่อไปนี้

Modified Visual Analogue Scale (MVAS)

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้ ง น้ีผู ้ วิ จัยเป ็นผู ้ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด�ำเนินการภายใต้

การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอย่าง และท�ำการเกบ็ข้อมลู

ภายหลังได ้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและคณะ

กรรมการพจิารณาการศกึษาวิจัยในมนุษย์ของสถาบนั

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีแล้ว โดยผู้วิจัยท�ำการ

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดและให้พยาบาลประจ�ำการเป็นผู้ขออนุญาต

บดิามารดาและผู้ป่วยเดก็ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ให้

ผู้วิจัยเข้าพบ ผู้วิจัยแนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพ

ที่มา: จาก “ วิธีระงับปวดภายหลังการขลิบหนังหุ้มปลายองคชาต ” โดยธารา ตริตระการ. วิธีระงับปวดภายหลัง

การขลิบหนังหุ้มปลายองคชาต. แพทยสภาสาร 2530; 16(8): 391-400.

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยให้ทราบ การเก็บรวบรวมข้อมูลทุกวันจันทร์ 

พธุและพฤหสั เวลา 08.00-16.00 น.โดยด�ำเนินการ

ศึกษาในกลุ ่มควบคุมจนครบตามจ�ำนวนแล้วจึง

ด�ำเนินการศึกษาในกลุ ่มทดลองตามข้ันตอนจน

เสร็จสิ้น

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม

	 เมือ่กลุม่ควบคุมยนิดเีข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มควบคุมอ่านเอกสารพิทักษ์สิทธิ์และขอความ

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย เมือ่บิดามารดาและผู้ป่วยเดก็

ลงนามในหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

สมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป เพศ อาย ุประสบการณ์ของการ

ได้รับการเจาะไขกระดูกและแนะน�ำการใช้แบบ

ประเมินความเจ็บปวดด้วยใบหน้าแบบเส้นตรง
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ประยกุต์ Modified Visual Analogue Scale (MVAS) 
และวิธกีารประเมนิ จากน้ันให้ประเมนิความเจ็บปวด
ด้วยตนเอง ก่อนได้รับการเจาะไขกระดูก (นาทีที่ 0) 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและมีการ
ติดตัววัด (sensor) จากเครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน และค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ท่ีน้ิวใด
น้ิวหน่ึงของมือข้างซ้าย เพื่อสามารถประเมินจาก
พฤติกรรมร่วมกับเครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน และค่าอัตราการเต้นของหัวใจ หลังจาก
เสร็จสิ้นกระบวนการเจาะไขกระดูก ก่อนย้ายผู้ป่วย
เดก็ไปนอนพกัท่ีเตียงประจ�ำ ให้กลุม่ควบคมุประเมิน
ความเจบ็ปวดด้วยตนเองอกีคร้ัง (นาทท่ีี 20) และน�ำ
ผู้ป่วยเด็กกลับไปนอนพักให้การพยาบาลหลังการ
เจาะไขกระดูก โดยนอนราบทับบริเวณท่ีเจาะ เพื่อ
ป้องกันการมีเลือดออก จากน้ันแจ้งบิดามารดาและ
ผู้ป่วยเด็กถงึการยติุการวิจยัพร้อมกล่าวขอบคุณ และ
มอบสิ่งของตอบแทนให้กับผู้ป่วยเด็ก
	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง
	 เมือ่กลุม่ทดลองยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผูวิ้จัยให้
กลุ ่มทดลองอ่านเอกสารพิทักษ์สิทธิ์และขอความ
ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย เม่ือบิดามารดาและผูป่้วยเดก็
ลงนามในหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
สมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป เพศ อาย ุประสบการณ์ของการ
ได้รับการเจาะไขกระดูกและข้อมูลเกี่ยวกับความ
สนใจเรื่องดนตรีที่ชอบ อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ดนตรี อธิบายวิธีการใช้
เคร่ืองเล่น MP3 และอปุกรณ์หฟัูงแบบครอบห ูพร้อม
ปรับต�ำแหน่งให้เหมาะกับใบหู สอนการปรับระดับ
เสียงให้พอดีและให้ปรับเสียงตามต้องการ บอกถึง
จ�ำนวนของบทเพลง พร้อมท้ังอธิบายให้หลับตาใน
ขณะฟังเพลง ตัง้ใจรับฟังบทเพลงและ/หรอืตบท่ีเบาะ
เป็นจังหวะตามเพลงได้ จากน้ันแนะน�ำการใช้แบบ
ประเมินความเจ็บปวดด้วยใบหน้าแบบเส้นตรง

ประยกุต์ Modified Visual Analogue Scale (MVAS) 
และวิธีการประเมิน แล้วจึงให้ประเมินความเจ็บปวด
ด้วยตนเอง ก่อนได้รับการเจาะไขกระดูก (นาทีที่ 0) 
กลุ่มทดลองได้รับดนตรีบ�ำบัดและมีการติดตัววัด 
(sensor) จากเคร่ืองวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
และค่าอตัราการเต้นของหวัใจ ทีน้ิ่วใดน้ิวหน่ึงของมอื
ข้างซ้าย เพื่อสามารถประเมินจากพฤติกรรมร่วมกับ
เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และค่าอัตรา
การเต้นของหัวใจ หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการเจาะ
ไขกระดกู ก่อนย้ายผู้ป่วยเด็กไปนอนพกัทีเ่ตยีงประจ�ำ 
ให้ประเมินความเจ็บปวดด้วยตนเองอีกคร้ัง (นาทีท่ี 
20) และน�ำผู้ป่วยเดก็กลบัไปนอนพกัให้การพยาบาล
หลงัการเจาะไขกระดกู โดยนอนราบทับบริเวณทีเ่จาะ 
เพื่อป้องกันการมีเลือดออก จากน้ันผู้วิจัยแจ้งบิดา
มารดาและผู้ป่วยเด็กถึงการยุติการวิจัยพร้อมกล่าว
ขอบคุณ และมอบสิ่งของตอบแทนให้กับผู้ป่วยเด็ก
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ วิจัยได้ตระหนักถึงการเคารพสิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยได้ด�ำเนินตามข้ันตอนการขออนุญาต
การท�ำวิจยัในคนจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย
ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(รหสัโครงการ IRB-NS2012/51.0409 อนมุตัวัินท่ี 
28 ธันวาคม 2555) คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา (เลขทีร่บัรอง 
065/2012 อนุมัติวันที่ 20 ธันวาคม 2555) และ
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของ
สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (รหสัโครงการ 
Document No.56-021 อนุมัติวันที่ 21 มกราคม 
2556) เม่ือได้รบัอนุมัตแิล้วจงึเริม่ด�ำเนินการวิจยั ใน
ระหว่างการวิจัยหากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องการเข้าร่วม
การวิจัยต่อจนครบตามก�ำหนดเวลา ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถยกเลกิการเข้าร่วมวิจยัได้ โดยไม่มีผลต่อการ
รกัษาและการพยาบาลทีจ่ะได้รบั ข้อมูลต่างๆ ทีไ่ด้จาก
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การวิจัยในคร้ังนีถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูล
ต่างๆ จะเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แท้จริง และหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการวิจัยในครั้งน้ีสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วย
สถติบิรรยายโดยการแจกแจงความถี ่การหาค่าร้อยละ 
ทดสอบการกระจายของคะแนนความเจ็บปวด
หลังได้รับการเจาะไขกระดูกของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
มีการกระจายแบบปกติจึง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวดหลังได้รับการเจาะไขกระดูก
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าท ี(Independent t – test) และก�ำหนดระดบั
นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย ทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่มคีวามแตกต่างกนัในข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 
โดยทีก่ลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่มีอายอุยู่
ระหว่าง 7-9 ปี (ร้อยละ 56.7 และ 60 ตามล�ำดับ) 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม คือ 9.56 ปี (SD = 1.88) 

ส่วนอายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง คือ 9.43 ปี (SD = 
1.79) กลุ ่มควบคุมเป็นเพศชายและเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 43.3 และ 56.7 ตามล�ำดับ 
กลุ ่มทดลอง เป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน 
คือ ร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและ
กลุ ่มทดลองได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 และ 63.3 
ตามล�ำดับ ผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนกลุ ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลอง เคยมีประสบการณ์ของการเจาะไขกระดูก
แล้ว คิดเป็นร้อยละ 60 และ73.3 ตามล�ำดับ 
	 2.	คะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการศึกษา พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนความ
เจ็บปวดจากการเจาะไขกระดูก อยู่ระหว่าง 6-10 
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 8.23 (SD = 1.27) 
ส ่วนกลุ ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดจาก
การเจาะไขกระดูก อยู ่ระหว่าง 1-10 คะแนน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.9 (SD = 2.74) 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดจาก
การเจาะไขกระดูกระหว่างทั้งสองกลุ่ม โดยใช้การ
ทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความเจ็บปวดจากการเจาะไขกระดูกของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 6.028, p-value < 0.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดจากการเจาะไขกระดูก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้ สถิติ Independent t – test

คะแนนความเจ็บปวดจากการเจาะไขกระดูก

กลุ่ม n Min-Max Mean SD t p-value

กลุ่มควบคุม 30 6-10 8.23 1.27

6.028 .000

กลุ่มทดลอง 30 1-10 4.9 2.74
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การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มที่

ได้รับดนตรีบ�ำบัดมีคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่า

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) ซึง่เป็นไปตาม

สมมติฐานทีต่ัง้ไว้ ท้ังนี ้ผู้วิจยัสามารถอภปิรายได้ดงัน้ี

	 เมือ่ผูป่้วยเด็กวัยเรียนได้รบัการเจาะไขกระดกู 

จึงเกิดมีความเจ็บปวดข้ึน เป็นความเจ็บปวดชนิด

เฉียบพลันและรุนแรง โดยท่ีเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บ 

แล้วไปกระตุ ้นกระแสประสาทส่วนปลาย ให้ส่ง

สัญญาณความรู้สกึเจ็บปวดไปยังสมอง และส่งกระแส

ประสาทมาเปิดประตูท่ีระดับไขสันหลัง จากน้ันจะมี

การเดินทางของกระแสประสาทไปที่ dorsal horn ใน

ไขสันหลังของร่างกาย โดยเร่ิมต้นที่บริเวณผิวหนังมี

การส่งกระแสประสาทผ่านไปทีใ่ยประสาทน�ำเข้าเพือ่

ส่งเข้าสู่ไขสันหลังส่วน dorsal horn บริเวณ S.G. cell 

ผ่านข้ึนไปสู่สมองส่วน thalamus และไปแปลเป็น

ความเจ็บปวดที่สมองส่วน cortex20  จึงท�ำให้ผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนเกิดเป็นความรู้สึกเจ็บปวดข้ึน เมื่อเกิด

อาการเจ็บปวดจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและ

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยเด็ก โดยจะเกิด

การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ มีการเพิ่มความ

ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย เหงื่อออก หรือ

เพิ่มการหลั่งของอีพิเนฟฟิน (epinephrine) ท�ำให้

อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและความ

ต้องการใช้ออกซเิจนของกล้ามเน้ือเพิม่ข้ึน การหายใจ

ท่ีลดลง ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง5 ดังนั้น

ในขณะที่ผู ้ป่วยเด็กได้รับการเจาะไขกระดูกและ

เพื่อความปลอดภัยของผู ้ป่วยเด็ก จึงต้องมีการ

ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนและอัตราการ

เต้นของหัวใจ เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ทีจ่ะเกดิขึน้ เช่น ภาวะขาดออกซเิจน หวัใจเต้นผดิปกติ 

เป็นต้น จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน และการแสดงออกทางด้านพฤติกรรมของ

เด็กวัยเรียนที่พบได้มากเมื่อเกิดความเจ็บปวด คือ 

อาการกระวนกระวาย มีการแสดงออกทางใบหน้า25 

และเมือ่ผู้วิจยัสงัเกตพฤติกรรมในขณะเจาะไขกระดกู

ของผู ้ป ่วยเด็กทั้ง 2 กลุ ่มจะพบว่า ผู ้ป ่วยเด็ก

กลุ่มควบคุมจะร้องไห้สะอื้น กัดฟัน หลับตาแน่น 

ย่นหน้าผาก ก�ำเตียงแน่น นอนเกร็งตัว จึงสามารถ

อธิบายได้ว่า ความเจ็บปวดที่ผู้ป่วยเด็กก�ำลังประสบ

อยูน้ั่นจะเป็นตัวเร่งอารมณ์ ท�ำให้ผู้ป่วยรูส้กึกลวั วิตก

กังวลต่อความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม ในขณะที่กลุ ่ม

ทดลอง จะแสดงพฤตกิรรมคือ การส่งเสยีงครางเบาๆ 

นอนน่ิง  วางมอืในท่าสบาย เพราะผู้ป่วยเด็กถกูจัดให้

ฟังดนตรี โดยการใช้เสียง เนื้อร้อง ท�ำนอง ความเร็ว 

จงัหวะของดนตรทีีม่อีตัราเรว็แตกต่างกนั ซึง่จะส่งผล

ต่อการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเธติก ท�ำให้

อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง สงบ สุขสบายมากข้ึน 

และจะมีพฤติกรรมในการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ลดลง และเสยีงดนตรทีีเ่กดิข้ึนยังจะกระตุ้นให้ร่างกาย

เคลื่อนไหวเป็นจังหวะ ไม่ว่าจะเป็นการขยับเท้า 

ปฏิกิริยาการตอบสนองที่เกิดข้ึนน้ีล้วนแต่อยู่นอก

อ�ำนาจของจิตใจ26

	 ดงัน้ันการเลอืกให้ผู้ป่วยเดก็กลุม่ทดลองได้ฟัง

ดนตร ีเพราะดนตรีเป็นภาษาสากลทีท่กุคนยอมรบั มี

อิทธิพลต่อกาย จิตและอารมณ์ของผู้ฟัง และดนตรี

ยังเป็นสิ่งที่ธรรมชาติให้มาพร้อมๆ กับชีวิตมนุษย์

โดยที่มนุษย์เองไม่รู้ตัว และยังเป็นเครื่องกล่อมเกลา

จิตใจของมนุษย์ให้มีความเบิกบานหรรษา ก่อให้เกิด

ความสงบและพกัผ่อน และยงัเป็นสือ่ในการถ่ายทอด

อารมณ์ความรูส้กึต่าง ๆ  ไปสูผู้่ฟัง เป็นสิง่ทีง่่ายต่อการ

สัมผัส ก่อให้เกิดความสุข ความพึงพอใจได้ 11 เมื่อ
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ผู้ป่วยเด็กฟังเสียงดนตรี กระแสประสาทท่ีรับเสียง

จะส่งต่อไปยังระบบควบคุมส่วนกลางในส่วนของ 

thalamus, cortex และ ระบบ limbic  เสียงดนตรีท่ี

ได้ยินจะไปปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด เกิด

เป็นการรับรู้และจดจ�ำ ท�ำให้เกิดความสนใจ มีสมาธิ 

เพลดิเพลนิ จากนัน้จะส่งสญัญาณประสาทไปทีเ่รตคูิลาร์ 

ฟอร์เมช่ัน (reticular formation) เพื่อปรับเปลี่ยน

สัญญาณประสาทน�ำเข้าตัวใหม่ให้รับรู้ว่ามีสัญญาณ

ประสาทตัวใหม่เกิดข้ึน คือ เสียงดนตรี ซึ่งการรับรู้

สัญญาณประสาทเสียงดนตรีน้ีจะมีมากกว่าสัญญาณ

ประสาทจากความเจ็บปวด  มผีลท�ำให้เกดิการส่งสญัญาณ

ประสาทจากความเจ็บปวดเข ้าสู ่ระบบควบคุม

ส่วนกลางลดลง และเสียงดนตรีนี้ก็ยังจะถูกส่งไปยัง

ระบบควบคุมส่วนกลาง โดยไปควบคุมการส่งสญัญาณ

ประสาทไปที่ระบบควบคุมประตูท่ีอยู่ในไขสันหลัง

บริเวณ S.G. cell ท�ำให้ไม ่เกิดการหลั่งสารพี 

(substance P) ท�ำให้เซลล์ที (T-cell) ไม่ถูกกระตุ้น 

ประตูจงึถกูปิด สญัญาณความเจ็บปวดจงึไม่ถกูส่งต่อ

ไปยังสมอง ในขณะเดียวกัน เสียงดนตรีจะไปกระตุ้น

การท�ำงานของต่อมใต้สมองท�ำให้เกิดการหลั่ง

เอนโดฟิน (endorpin) ออกมา แล ้วส ่งไปยัง

เรติคูลาร์ฟอร์เมช่ัน (reticular formation) เพื่อส่ง

สัญญาณประสาทไปที่ระบบควบคุมประตูที่อยู ่ใน

ระดับไขสันหลังบริเวณ S.G. cell อีกครั้ง การกระตุ้น 

การท�ำงานของเซลล์เอสจี (S.G. cell) ท�ำให้ไม่เกิด

การหลั่งสารพี (substance P)  เซลล์ที (T-cell) 

จึงไม่ถูกกระตุ้นเช่นกัน ท�ำให้ไม่มีสัญญาณประสาท

ที่จะรับรู้ความเจ็บปวดส่งไปยังสมองได้ การรับรู ้

ต่อความเจ็บปวดลดลง ผู้ป่วยเด็กจึงสามาถเผชิญ

กับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได้และเพิ่มความทนต่อ

ความเจ็บปวดได้มากขึน้22 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้	

	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลท่ีปฏบิติังานเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเดก็ 

ควรน�ำดนตรบี�ำบดัจากการศกึษาในครัง้น้ี ไปประยกุต์

ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการเจาะไขกระดกู 

เพือ่ช่วยลดความเจบ็ปวดของผู้ป่วยเดก็ในขณะได้รบั

การเจาะไขกระดูก

	 ด้านการศึกษาพยาบาล

	 ควรจัดให้มีการอบรมพยาบาลประจ�ำการ

ในหอผู้ป่วยและนักศึกษาพยาบาลให้มีความเข้าใจ

และสามารถน�ำดนตรีบ�ำบัดน้ีไปใช้เพื่อลดความ

เจ็บปวดจากการเจาะไขกระดูกได้

	 ด้านการวิจัย

	 1.	บุคลากรทางการพยาบาควรน�ำผลการวิจัย

น้ีมาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อลดความ

เจ็บปวดในประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น วัยก่อนเรียน 

วัยรุ่น เป็นต้น 

	 2.	ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ

ฟังดนตรีอื่นๆ ต่อความเจ็บปวด โดยการให้ผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนได้เลือกฟังด้วยตนเอง 

	 3.	ควรมีการพิจารณาตัวแปรที่จะมีผลต่อ

ความเจ็บปวดของเด็ก เช่น อายุ และความกลัว 

เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี “ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย

จากสภาการพยาบาล” จึงขอขอบคุณสภาการพยาบาล

ไว้ ณ ที่นี้ และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเคร่ืองมอืทีใ่ช้ใน

การวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน

การศึกษาครั้งนี้
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Pain-Relieving Effect of Music Therapy on School Age Children 

Having Received Bone Marrow Aspiration
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Abstract: Objective: To compare levels of pain perception in music-therapy-treated and non-

music-therapy-treated school age children having received bone marrow aspiration.

	 Design: Two-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test.

	 Implementation: The sample subjects consisted of 60 school age children aged between 

7 and 12 who met research criteria.  The subjects had received diagnostic or prognostic bone 

marrow aspiration at the adolescent ward of Maharaj Nakhonrachasima Hospital and were required 

to undergo a haematological procedure at the out-patient department of Queen Sirikit National 

Institute of Child Health.  The subjects were equally divided into a control group and an experimental 

group, the former given normal nursing care and the latter given music therapy in addition to 

normal nursing care.  The instruments used consisted of a general information recording form and 

a Modified Visual Analogue Scale (MVAS) pain-assessment form.  The data were analysed 

using and independent T-test.

	 Results: The members of the experimental group showed a significantly lower average 

level of bone marrow aspiration pain (t = 6.028, p < .001) than did the subjects in the control 

group.

	 Recommendations: It is suggested that nurses employ music therapy as a means of 

distraction, in order to reduce perception of pain in school age children having received bone 

marrow aspiration.
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