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ABSTRACT

BACKGROUND: Spinal anesthesia is a type of regional anesthesia in which the patient remains conscious, 

often leading to anxiety, especially during orthopedic surgery, where the sound of surgical instruments 

can intensify stress and affect vital signs.

OBJECTIVES: This study aimed to examine the effects of music therapy on patients’ average anxiety 

levels, relaxation, and vital signs undergoing lower limb orthopedic surgery under spinal anesthesia.

METHODS: This quasi-experimental study used a control and an experimental group. Seventy patients 

were recruited and divided into two groups of 35 each. The experimental group listened to self-selected 

music during surgery, while the control group received standard nursing care. Anxiety levels were assessed 

using the Visual Analogue Scale for Anxiety (VAS-A) before and after surgery. Relaxation and vital signs 

were also measured. Data were analyzed using independent t-tests and Chi-square tests.

RESULTS: The results revealed that the experimental group had significantly lower average  anxiety scores 

than the control group (p<0.001). Although the relaxation level was higher in the experimental group, 

the difference was not statistically significant (p=0.06). The mean arterial pressure and respiratory rate 

were significantly lower in the experimental group (p=0.003 and p=0.012, respectively), while there was 

no significant difference in heart rate (p=0.67).

CONCLUSIONS: Overall, music therapy effectively reduces anxiety, promotes relaxation, and                         

encourages the regulation of vital signs in patients undergoing surgery under spinal anesthesia.
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บทนำ

	 การฉีีดยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�เข้้าช่่องไขสัันหลััง 

เป็็นการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก เพื่่�อทำให้้เกิิดการชา เหมาะ

สำหรับัการผ่่าตัดับริเิวณส่่วนล่่างของร่่างกาย เช่่น เท้้า ข้อเข่่า 

ขา ข้ ้อสะโพก หรื ือช่่องท้้องส่่วนล่่าง ข้ ้อดีีคืือผู้้�ป่วยยัังคง    

รู้้�สึึกตััว บอกอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการระงัับความ

รู้้�สึก และโอกาสเกิิดฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยาน้้อยกว่่าการให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่่างกาย ผู้้�ป่ วยรู้้�สึึกตััวไม่่สููญเสีีย

ปฏิิกิิริิยาตอบสนองในระบบทางเดิินหายใจและระบบ       

ทางเดิินอาหาร ทำให้้ปลอดภััยจากการสำลัักน้้ำย่่อยใน

กระเพาะอาหาร การที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวทำให้้การเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายหลังผ่่าตััดทำได้้เร็็ว มีี การฟื้้�นตััวหลังผ่่าตััดเร็็วขึ้้�น     

ส่่งผลให้้ลดจำนวนวัันนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล  และลด

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล แม้้ว่่าวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะท่ี่�โดยการฉีีดยาชาเข้้าทางไขสัันหลังจะมีีข้อดีี  แต่่วิิธีี

การระงัับความรู้้�สึกเฉพาะท่ี่�โดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลััง ก็็มีีจุุดอ่่อนคืือผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวขณะผ่่าตััด ทำให้้เกิิด

ความรู้้�สึกวิิตกกัังวล  การผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรกจะกลััวการรู้้�สึก

ตัวัในขณะผ่า่ตัดัเพราะต้อ้งเผชิญิกับัสภาวะแวดล้อ้มที่่�เกิดิขึ้้�น

กัับตััวเองในขณะผ่่าตััด มีีความวิิตกกัังวล เกี่่�ยวกัับอาการชา

ส่่วนล่่างของร่่างกาย รู้้�สึึกเมื่่�อย อึึดอััดจากอาการชา1 ผู้้�ป่่วย

มักัมีีความวิติกกังัวลในระดับัปานกลางถึึงระดับัสูงู เนื่่�องจาก

ในห้้องผ่่าตััดเป็็นสภาพแวดล้อมท่ี่�ใหม่และไม่่คุ้้�นเคย  โดย

เฉพาะการผ่่าตััดกระดููกขา ซึ่่�งวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกที่่�   

เหมาะสมคืือการระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลัง ทำให้้

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเหล่านี้้� รู้้�สึ กตััวขณะผ่่าตััดและได้้ยิินเสีียงดัังจาก

การเลื่่�อยตัดักระดูกู ก่อ่ให้้เกิดิความวิติกกังัวลมากขึ้้�นกว่า่การ

ผ่่าตััดทั่่�วไป ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความวิิตกกัังวลในระดัับไม่่รุุนแรงจะ

ช่่วยกระตุ้้�นการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิกทำให้้

ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นหััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น2 หากมีีความวิิตกกัังวล

ระดัับรุุนแรงมากอาจเกิิดอันตรายจากภาวะความดัันโลหิต

ต่่ำมากขึ้้�น เนื่่�องจากฤทธิ์์�ของยาชาทำให้้ระบบประสาท             

ซิมิพาเทติกิถููกกด มีีผลทำให้้ความดัันโลหิิตต่่ำ3 เมื่่�อเกิิดร่่วม

กับัการที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความวิติกกังัวลระดับัรุนุแรง จะทำให้ค้วาม

ดันัโลหิติต่่ำลงมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นอันัตรายเนื่่�องจากโลหิตไหลเวีียน

ไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายไม่่เพีียงพอ ความวิิตกกัังวล

ในระดัับสูงูจะส่่งผลกระทบกัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยจะ

แสดงออกมาในลัักษณะต่่าง ๆ บางรายเอะอะโวยวาย      

กระสัับกระส่่าย น้้ำตาไหล  เจ็็บหน้้าอก ปลายมืือปลายเท้้า

เย็น็ ใจสั่่�น กำเกร็ง็บริเิวณฝ่่ามือื บางคนอาจแสดงอาการ เช่่น 

เงีียบ เฉย ถามไม่่ตอบ แท้้จริงิแล้้วอาจมีีความหวั่่�นกลััวอยู่่�ในใจ4 

	 หน่วยงานวิสิัญัญีี โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ให้บ้ริกิาร

ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนเข้้าช่่องไขสัันหลังในผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การผ่่าตัดัในปี ีพ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 จำนวน 2,546, 

2,308 และ 2,520 รายต่อ่ปี ีคิดเป็น็ร้อ้ยละ 20.1, 21.3 และ 

21.5 ตามลำดัับ และในจำนวนนี้้�ร้้อยละ 30 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดทางศััลยกรรมกระดููกขา ซึ่่�งพบว่่าก่่อนผ่่าตััด    

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีระดับัความวิติกกัังวลอยู่่�ในระดัับปานกลางถึงึ

สููงคิิดเป็็นร้้อยละ 60 และระหว่างผ่่าตััดจากการใช้้แบบ

สัังเกตภาวะอาการแสดงของภาวะผ่่อนคลายมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�

ระดัับปานกลางถึึงต่่ำ5 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีผู้้�ทำการศึึกษา

การใช้เ้ทคนิิคต่่าง ๆ  ในการช่่วยลดความวิิตกกังัวลขณะผ่่าตััด

ในผู้้�ป่วยระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลังอย่่างมีี

ประสิิทธิิผล  ได้้แก่่ การใช้้ดนตรีีบำบััด  การฟัังเทป เทคนิิค

หายใจผ่่อนคลายร่วมกัับเสีียงดนตรีี  รวมถึึงมีีการศึึกษา

การนำดนตรีีบำบััด มาใช้ใ้นกลุ่่�มผู้้�ป่วยขณะผ่่าตัดั ได้แ้ก่ ่การ

ฝึึกด้้วยโปรแกรมดนตรีีผ่่อนคลาย  และสมาธิิอย่่างง่่ายต่อ

ระดัับความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ขณะรอผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้อง6 และผลของดนตรีีบำบััดต่่อความวิิตกกัังวล

ความเจ็็บปวดและความพึึงพอใจระหว่่างการสลายนิ่่�ว 

เนื่่�องจากมีีผลการวิิจััยพบว่่าดนตรีีบำบััดสามารถช่่วยลด

ภาวะกัังวลและความเครีียด ลด ความซึึมเศร้า ด้ ้วยการ   

เบี่่�ยงเบนความสนใจ โดยมีีผลต่่อระบบประสาทอััตโนมััติิ  

กระตุ้้�นต่่อมพิิทูอูิทิารีีให้ห้ลั่่�งสารเอนดอร์์ฟินิ ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ช่ว่ยให้้

ผ่่อนคลาย ลด ความวิิตกกัังวล  เสีียงดนตรีียัังเบี่่�ยงเบน    

ความสนใจผู้้�ป่วยออกจากสิ่่�งแวดล้อม สิ่่ �งเร้้าท่ี่�มากระตุ้้�น 

ทำให้้การรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อมลดลง7 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลการ

ใช้้ดนตรีีบำบััดเพื่่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวล  เพิ่่�มความรู้้�สึึก 

ผ่่อนคลายและระดัับสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััด

กระดููกขาภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง เพื่่�อ

นำผลการศึึกษามาใช้้ในการพััฒนางานด้้านการดููแลผู้้�ป่วย

ขณะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลัง ให้้มีี

ประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น เพิ่่�มคุุณภาพในการบริิการพยาบาล และ

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยในการผ่่าตััดอื่่�น ๆ ภายใต้้การ

ระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังต่่อไป 
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	 การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์หลัก เพื่่�อเปรีียบเทีียบผล

ของดนตรีีบำบััดต่่อค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยขณะ

ผ่า่ตััดกระดููกขาภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลัง 

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ฟ้ังัดนตรีีบำบัดัและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาล

แบบปกติิ วั ัตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของดนตรีี

บำบััดต่อค่่าเฉลี่่�ยความผ่่อนคลายของผู้้�ป่วยขณะผ่่าตััด

กระดููกขา ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลััง 

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ฟ้ังัดนตรีีบำบัดัและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาล

แบบปกติิ และเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของดนตรีีบำบััดต่่อ

สัญัญาณชีีพของผู้้�ป่วยขณะผ่า่ตััดกระดููกขาภายใต้้การระงัับ

ความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลัง ระหว่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้ฟังัดนตรีีบำบััด

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิ

วิิธีีการศึึกษา 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสุ่่�มและมีี

กลุ่่�มควบคุมุ (Quasi-Experimental design,  Pre-posttest 

design, With comparison group) สุ่่� มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

ด้้วยวิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน (Simple random      

sampling without replacement)  โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับ

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวัดจันทบุุรีี/เขตสุุขภาพท่ี่� 6  

(COA.เลขที่่� 060/66)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คือ ผู้้�ป่วยที่�เข้า้รัับการผ่่าตััดทางศััลยกรรม

กระดููก 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกขา 

ตั้้�งแต่่ระดัับเอวลงไปถึงึเท้้า ด้วยวิธีีการระงับัความรู้้�สึกึเข้้าช่่อง

ไขสันัหลัง (Spinal Anesthesia) ที่่�ห้อ้งผ่า่ตัดัศัลยกรรมกระดูกู

ตึกึเทพรััตน์ ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดจันัทบุุรีี ตั้้�งแต่่

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง มีีนาคม พ.ศ 2567 

	 คำนวณขนาดกลุ่่� ม ตััวอย่่างโดยใช้้ โปรแกรม                  

N4study สููตร Two Independent Mean เพื่่�อศึึกษาผล

ของดนตรีีบำบััดต่่อระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยขณะ

ผ่่าตััดกระดููกขาส่่วนล่่างภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสัันหลัง ภายใต้้สมมุุติิฐานว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับความวิิตก

กังัวลในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลแบบปกติิ เท่่ากับั 4.3±1.75 

และในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับดนตรีีบำบััดจะลดลงเป็็น 3.1±1.47 

กำหนดการทดสอบแบบสองทาง (Two–sided test) ระดัับ 

Significant 0.05 Power 0.8 กำหนดให้้ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับดนตรีี

บำบััดต่่อกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิ เป็็น Ratio 1:1 

คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้กลุ่่�มละ 30 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการ

สูญูหายของกลุ่่�มตััวอย่า่งจึงึเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งอีีกร้้อยละ 

20 คิิดเป็็น 5 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 35 ราย และกลุ่่�ม

ทดลอง 35 ราย 

	 เกณฑ์์คััดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีีดัังนี้้� เกณฑ์์

คััดเข้้าร่่วมงานวิิจััย (Inclusion criteria) ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

เป็น็ผู้้�ป่วยที่�มีีอายุุระหว่า่ง 18 ถึงึ 60 ปี ีซึ่่�งมาเข้า้รับัการผ่่าตัดั

กระดููกขาตั้้�งแต่่ระดัับเอวลงไปถึึงเท้้าท่ี่�สามารถระงัับความ

รู้้�สึกด้้วยวิธีีฉีีดยาชาเข้้าสู่่�ช่องไขสัันหลังได้้และ/หรือร่่วมกัับ

การฉีีดยาชารอบเส้้นประสาทส่่วนปลาย เป็น็การผ่่าตััดแบบ

นััดล่วงหน้า (Elective surgery) อยู่่�ในระดัับ ASA I–II 

(American Society of Anesthesiologists physical 

status classification) และมีีระยะเวลาในการผ่่าตััดไม่่เกิิน 

3 ชั่่ �วโมง ผู้้�ป่ ่วยต้องไม่่ได้้รัับยาคลายกังวลหรืือยาที่่�มีีผลต่อ

จิติประสาทภายใน 24 ชั่่�วโมงก่อ่นการผ่า่ตัดั ไม่ม่ีีประวัตัิโิรค

ทางจิิตเวชหรือการใช้ส้ารเสพติิด และต้้องเป็็นการผ่่าตััดโดย

ใช้้วิิธีีฉีีดยาชาเข้้าสู่่�ช่่องไขสัันหลังเป็็นครั้้�งแรกในชีีวิิต และ

เกณฑ์์คััดออกจากงานวิิจััย  (Exclusion criteria) ผู้้�ป่ ่วยจะ

ถููกคััดออกในกรณีีที่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย มีี การได้้รัับ

ยาคลายกังัวล ยาแก้อ้าการหนาวสั่่�น หรือยาแก้้อาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนระหว่า่งการผ่า่ตัดั รวมถึงึผู้้�ที่่�มีีความผิดิปกติทิางการ

ได้้ยิิน เช่่น ภาวะหููหนวกหรือหููตึึง Withdrawal of            

participant criteria เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด

ทำให้ไ้ม่ส่ามารถใช้ว้ิธิีีระงับัความรู้้�สึกทางช่อ่งไขสันัหลังได้จ้น

เสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด  Termination of study criteria การ

บัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบ และผู้้�ป่่วยขอออกจากการวิิจััย

การดำเนิินการวิิจััย

	 การรวบรวมข้้อมููล (Data Collection) ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัเป็น็ผู้้�ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังัหวัดัจันัทบุรุีี โดยมีีการดำเนิิน

งานเป็็นขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ขั้้�นเตรีียมการ เนื่่�องจากวิิสััญญีีพยาบาลประจำห้้อง

ผ่่าตััดศัลยกรรมกระดููกเป็็นผู้้�ประเมิินข้้อมููล  ซึ่่�งมีีมากกว่่า      

1 คน เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างผู้้�ประเมิิน ผู้้�วิิจััยจึึง

ประชุุมร่่วมกัับหััวหน้าวิิสััญญีีพยาบาลและวิิสััญญีีพยาบาล

ประจำห้้องผ่่าตััดศัลยกรรมกระดููก เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์
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ของการวิิจััยและรายละเอีียดในการเก็็บข้้อมููล  พร้้อมทั้้�ง

อธิิบายขั้้�นตอน วิ ธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  เพื่่�อให้้มีีความ

เข้้าใจที่่�ตรงกัันและเป็็นแนวทางเดีียวกัันในการบัันทึึกข้้อมููล  

	 ขั้้�นตอนการเก็็บข้อ้มูลู ผู้้�ช่วยนักัวิจิัยัเยี่่�ยมผู้้�ป่วยก่อ่น

ผ่่าตััดล่่วงหน้าที่่�หอผู้้�ป่วย  เพื่่�อแนะนำตััว แจ้้งวััตถุุประสงค์์

การวิจิัยั และประชาสัมัพันัธ์เ์ชิญิชวนเข้า้ร่ว่มในการวิจิัยั หลัง

จากได้้รัับความยิินยอม ผู้้�ป่ ่วยทุุกคนได้้ลงนามให้้ความ

ยินิยอมเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษร ผู้้�วิจิัยัสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้การพยาบาลเย่ี่�ยมก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก

ตามแผนการพยาบาลปกติิ ให้้ข้้อมููลวิิธีีการระงัับความรู้้�สึก

ขั้้�นตอนการระงัับความรู้้�สึกด้้วยวิธีีฉีีดยาชาเข้้าสู่่�ช่อง

ไขสัันหลััง ผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และแนะนำการปฏิิบััติิ

ตััวหลัังผ่่าตััด  การสัังเกตอาการในห้้องพัักฟื้้�นก่่อนส่่งกลัับสู่่�

หอผู้้�ป่่วย  รวมถึึงให้้โอกาสผู้้�ป่่วยและญาติิซัักถามข้้อสงสััย 

หลังัจากนั้้�นมีีการประเมิินความวิิตกกัังวล (VAS-A) โดยผู้้�ป่วย

ทำเครื่่�องหมาย  X ล งบนเส้้นตรงวััดความวิิตกกัังวลในเช้้า   

วันัผ่่าตัดั เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยถึงึห้อ้งผ่า่ตัดัวิสิัญัญีีแพทย์ป์ระเมินิผู้้�ป่ว่ย

และเลืือกวิิธีีการระงัับความรู้้�สึกแบบเฉพาะท่ี่�เข้้าช่่อง

ไขสัันหลััง ด้ ้วยยาชา Isobaric หรื ือ Hyperbaric                

Bupivacaine hydrochloride โดยไม่่มีีการผสมยาชนิิดอื่่�น

ทางช่่องไขสัันหลังร่่วมกัับยาชา และสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย  

ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน (Simple random      

sampling without replacement)

	 กลุ่่�มทดลอง (ผู้้�ป่วยฟังัดนตรีีบำบัดั) เมื่่�อสัญัญาณชีีพ

คงท่ี่� การชาอยู่่�ในระดัับเหมาะสม จึ งย้้ายผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ห้้อง

ผ่่าตััด  เมื่่�อสััญญาณชีีพปกติิ ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (ใช้้เวลา

ประมาณ 30 นาทีี) จึึงเริ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยฟัังดนตรีีบำบััด ตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ผ่า่ตััดจนสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด วิสัญัญีีพยาบาลบันทึึกสััญญาณชีีพ

ทุุก 5 นาทีี  ตลอดการผ่่าตััด  และบัันทึึกแบบสัังเกตความ  

ผ่่อนคลายขณะผ่่าตััดทุก 30 นาทีี หลั งเริ่่�มฟัังดนตรีีจน     

เสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด  เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด  เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย       

เข้้าห้้องพัักฟื้้�นวิิสััญญีีพยาบาลประจำห้้องพัักฟื้้�นให้้การ

พยาบาลหลังผ่่าตััดตามปกติิโดยตรวจสอบระดัับการชา 

ตรวจวััดสัญัญาณชีีพ และประเมินิความวิติกกังัวลขณะผ่า่ตัดั 

(VAS-A) ซึ่่�งเป็็นการซัักถามย้้อนหลัังถึึงความวิิตกกัังวล

ระหว่่างผ่่าตััด โดยให้้ผู้้�ป่่วยทำเครื่่�องหมาย X ลงบนเส้้นตรง

วััดความวิิตกกัังวล ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 คะแนน คืือ 0 คะแนน = 

ไม่ม่ีีความวิิตกกังัวลจนถึงึ 10 คะแนน คือื วิติกกังัวลมากที่่�สุดุ 

โดยการซัักถามภายหลัังการผ่่าตััดไม่่เกิิน 1 ชั่่�วโมง

	 กลุ่่�มควบคุุม (ผู้้�ป่วยได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิ)  

เมื่่�อสััญญาณชีีพคงที่่� การชาอยู่่�ในระดัับเหมาะสมจึึงย้้าย       

ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ห้้องผ่่าตััด วิ ิสััญญีีพยาบาลบัันทึึกสััญญาณชีีพ   

ทุุก 5 นาทีี  ตลอดการผ่่าตััด  และบัันทึึกแบบสัังเกตความ   

ผ่่อนคลายขณะผ่่าตััดทุก 30 นาทีี  จนเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด    

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด  เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องพัักฟื้้�น 

วิสิัญัญีีพยาบาลประจำห้อ้งพักัฟื้้�นให้ก้ารพยาบาลหลังัผ่า่ตัดั

ตามปกติิ และประเมิินความวิิตกกัังวลขณะผ่่าตััด  (VAS-A) 

ซึ่่�งเป็็นการซัักถามย้้อนหลังถึึงความวิิตกกัังวลระหว่างผ่่าตััด 

โดยให้้ผู้้�ป่วยทำเครื่่�องหมาย  X ล งบนเส้้นตรงวััดความวิิตก

กัังวล โดยการซัักถามภายหลัังการผ่่าตััดไม่่เกิิน 1 ชั่่�วโมง

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 ส่ว่นที่่� 1 แบบบันัทึกึข้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย แบบบันัทึกึ

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ASA โรคประจำตััว การผ่่าตััด 

ระยะเวลาผ่่าตัดั สัญญาณชีีพเริ่่�มต้น้ คะแนนความวิติกกังัวล

ก่่อนผ่่าตััด สั ญญาณชีีพเฉล่ี่�ยทุก 30 นาทีีจนเสร็็จสิ้้�นการ

ผ่่าตััด คะแนนความผ่่อนคลายจากการสัังเกต ทุุก 30 นาทีี 

แบบบัันทึึกสััญญาณชีีพขณะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก  

(Anesthetic record) แบบสัังเกตความผ่่อนคลายขณะ 

ผ่่าตััด  โดยมีีจำนวนข้้อสัังเกต 10 ข้ อ ได้้แก่่ การหายใจ 

ใบหน้้า ริิมฝีีปาก การเคลื่่�อนไหวแบบตั้้�งใจ หน้้านิ่่�วคิ้้�วขมวด 

หนัังตาปิิด  ปากเผยอ หั ัวไหล่่ตก มื ือพัักปล่่อยตามสบาย     

นิ้้�วมืืองอเล็็กน้้อย  ลักษณะคำตอบ ใช่เ่ท่่ากัับ 1 คะแนน หรือ 

ไม่ใ่ช่เ่ท่า่กับั 0 คะแนน การแปลผลระดัับคะแนนท่ี่�สูงูกว่า่คือื

มีีความผ่่อนคลายที่�มากกว่่า การหาความตรงของเนื้้�อหาโดย

ได้ร้ับัการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่าน ประกอบ

ด้้วย จิิตแพทย์์จำนวน 1 ท่่าน วิิสััญญีีแพทย์์จำนวน 1 ท่่าน 

และวิิสััญญีีพยาบาลจำนวน 1 ท่ ่าน นำมาหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง IOC (Index of item objective congruence) 

=0.7 แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขในข้้อที่่�มีีความเห็็นไม่่ตรงกััน 

ตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และแบบวััดความวิิตกกัังวล

ด้้วยสายตา (Visual Analogue Scale for anxiety:VAS-A) 

เครื่่�องมืือวิิจัยันี้้�เป็็นแบบประเมิินท่ี่�ใช้ง้่า่ยและมีีประสิิทธิภิาพ

เท่า่เทีียมกับัแบบประเมินิความวิติกกังัวลที่่�นิยิมใช้ท้ั่่�วไป จาก

การทดสอบค่่าความสััมพัันธ์์พบว่่า VAS-A มีีความสััมพัันธ์์กับั

แบบประเมิินความวิิตกกัังวล  Corah’s Dental Anxiety 

Scale (CDAS) และ State Trait anxiety Inventory (STAI) 
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (VAS-A score was significantly 

correlated to CDAS (p<0.001), STAI-Y1 (p<0.001), 

STAI-Y2 (p<0.002) ในการประเมิินระดัับความวิิตกกัังวล

เป็็นมาตรวััดระดัับความวิิตกกัังวลแบบประเมิินค่่าด้้วย

สายตา (Visual analogue scale) มีีลัักษณะเป็็นเส้้นตรงมีี

ความยาว 10 เซนติิเมตร ตำแหน่งปลายสุดทางซ้้ายมือจะ

ตรงกับัความรู้้�สึกึไม่ม่ีีความวิติกกังัวล และเพิ่่�มมากขึ้้�นไปทาง

ขวามืือซึ่่�งจะตรงกัับความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลมากที่่�สุุด

         ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ 

เครื่่�องเล่น่เพลงจากโทรศัพัท์ม์ือืถือื เพื่่�อส่ง่สัญัญาณเสีียงผ่า่น

ระบบคลื่่�นวิิทยุุบลููทููธมายัังหููฟัังและหููฟัังชนิิดครอบทั้้�งใบหูู

แบบไร้้สาย  เพื่่�อป้้องกัันเสีียงรบกวนจากภายนอกและขจััด

ความไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่วย ด นตรีีที่�ใช้้เป็็นเพลงบรรเลง        

มีีเสีียงธรรมชาติิ เช่่น เสีียงนก น้้ำตก มีีจั ังหวะที่่�ช้้า มั่่ �นคง 

สม่่ำเสมอ ขนาดช้้าถึึงปานกลางประมาณ 70 ถึึง 80 ครั้้�ง/
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ความคุ้้�นเคย  ความชอบของผู้้�ป่่วย  และเครื่่�องติิดตาม

สััญญาณชีีพ วั ัดอััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี) อั ัตรา

การหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี) และค่่าความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ     

Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure 

และ Mean Arterial Pressure ทุุก 5 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็จ็รูปู SPSS version 22 กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p<0.05) ข้ อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิบรรยาย  (Descriptive statistics) ได้้แก่่ ร้ อยละ          

ค่่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบความ   

แตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานของตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ  Chi -Square และสถิิติิ                    

Independent t-test และเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของ      

ความวิิตกกัังวล  ระดัับความผ่่อนคลาย  และสััญญาณชีีพ 

ได้้แก่่ ค่ าเฉลี่่�ยความดัันหลอดเลืือดแดง (Mean Arterial 

Pressure: MAP) อัตราการเต้้นของหัวัใจ (Heart rate) อัตรา

การหายใจ (Respiratory rate) นำมาเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 

ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุด้้วยสถิติิ ิIndependent 

t–test และนำมาจััดกลุ่่�ม โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีสััญญาณชีีพ

อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ ให้ค้ะแนนเป็็น 1 และกลุ่่�มท่ี่�อยู่่�ในเกณฑ์ผิ์ิด

ปกติิ 0 เปรีียบเทีียบจำนวนและร้้อยละ ระหว่างกลุ่่�มด้้วย

สถิิติิ Chi-Square (เนื่่�องจากข้้อมููลเป็็นการเปรีียบเทีียบ 2 

กลุ่่�ม แบบอิิสระ (Independent sample) ไม่่ใช่่การวััดซ้้ำ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเดิิม จึ ึงพิิจารณาใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยสััญญาณชีีพตลอด

การผ่่าตััดแต่่ละตััว และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ 2 

กลุ่่�ม โดยใช้้ t-test)

Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Group
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ิตถิสยวดมุลกงาวหะร ะลยอระลแนวนำจบยทีเบยีรปเ  Chi-Square (  บยทีเบยีรปเรากนปเลมูอขกาจงอืนเ 2 
ะรสอิบบแ มุลก  (Independent sample) พีชณาญญัสยีลฉเาคชใาณราจพิงึจ มิดเยวปูผมุลกนใำซดัวรากชใมไ

 งอขงาตกตแมาวคบยทีเบยีรปเะลแ วัตะลตแดัตาผรากดอลต 2  ชใยดโ มุลก t-test) 
าษกึศรากลผ   

Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Group 
Characteristics p-valueMusic group (n=35) 

n(%) 
Control group (n=35) 

n(%) 
41.3±13.9 44.51±13.0 0.33 

17 (48.6) 23 (65.7) 0.28 
18 (51.4) 12 (34.3) 

15 (42.9) 10 (28.6) 0.21 
20 (57.1) 25 (71.4) 

Age (years), mean±SD 
Gender, n(%) 
    Male 
    Female 
ASA status, n(%) 

 1 
    2 
Co-morbidities, n(%) 

 Yes 4 (11.4) 10 (28.6) 0.07 
 No 31 (88.6) 25 (71.4) 

Preoperative VAS – A score(score), mean±SD 4.8±2.4 5.2 ± 2.6 0.47 

Surgical time (mins), mean±SD 133.7±38.4 138.7±37.6 0.58 

Preoperative vital signs, mean±SD
    Mean Arterial Pressure (mmHg) 94.1±13.9 100.0±17.1 0.12 

 Heart rate (beat/min) 79.6±10.5 78.1±13.2 0.60 

 Respiratory rate (time/min) 19.5±2.9 19.0±2.7 0.53 

Abbreviation: VAS - A = Visual Analogue Scale for anxiety 

Table 2 Summary Comparison of Mean and Standard Deviation Mean Difference 95% CI of 
Intraoperative Anxiety, Relaxation, and Vital Signs between the Experimental and Control 
Groups  

Outcome 
Music group 

(n=35) 
Control group 

(n=35) 
Mean 

Difference 
95% CI p-value

mean SD mean SD 
Intraoperative Anxiety 1.8 1.4 3.9 1.9 -2.09 -2.89 to -1.28 <0.001
Intraoperative Relaxation 8.6 1.5 7.8 0.8 +0.76 -0.02 to 1.54 0.06 
Intraoperative Vital signs 
- Mean Arterial Pressure
(mmHg)

91.2 8.9 99.7 12.5 -7.88 -13.05 to -2.71 0.003

- Heart rate (beat/min) 65.8 13.1 67.1 11.9 +0.4 -6.69 to 7.49 0.67 
- Respiratory rate (time/min) 17.2 2.4 18.9 2.9 -1.67 -2.95 to -0.38 0.012

ผลการศึึกษา
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ิตถิสยวดมุลกงาวหะร ะลยอระลแนวนำจบยทีเบยีรปเ  Chi-Square (  บยทีเบยีรปเรากนปเลมูอขกาจงอืนเ 2 
ะรสอิบบแ มุลก  (Independent sample) พีชณาญญัสยีลฉเาคชใาณราจพิงึจ มิดเยวปูผมุลกนใำซดัวรากชใมไ

 งอขงาตกตแมาวคบยทีเบยีรปเะลแ วัตะลตแดัตาผรากดอลต 2  ชใยดโ มุลก t-test) 
าษกึศรากลผ   

Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Group 
Characteristics p-valueMusic group (n=35) 

n(%) 
Control group (n=35) 

n(%) 
41.3±13.9 44.51±13.0 0.33 

17 (48.6) 23 (65.7) 0.28 
18 (51.4) 12 (34.3) 

15 (42.9) 10 (28.6) 0.21 
20 (57.1) 25 (71.4) 

Age (years), mean±SD 
Gender, n(%) 
    Male 
    Female 
ASA status, n(%) 

 1 
    2 
Co-morbidities, n(%) 

 Yes 4 (11.4) 10 (28.6) 0.07 
 No 31 (88.6) 25 (71.4) 

Preoperative VAS – A score(score), mean±SD 4.8±2.4 5.2 ± 2.6 0.47 

Surgical time (mins), mean±SD 133.7±38.4 138.7±37.6 0.58 

Preoperative vital signs, mean±SD
    Mean Arterial Pressure (mmHg) 94.1±13.9 100.0±17.1 0.12 

 Heart rate (beat/min) 79.6±10.5 78.1±13.2 0.60 

 Respiratory rate (time/min) 19.5±2.9 19.0±2.7 0.53 

Abbreviation: VAS - A = Visual Analogue Scale for anxiety 

Table 2 Summary Comparison of Mean and Standard Deviation Mean Difference 95% CI of 
Intraoperative Anxiety, Relaxation, and Vital Signs between the Experimental and Control 
Groups  

Outcome 
Music group 

(n=35) 
Control group 

(n=35) 
Mean 

Difference 
95% CI p-value

mean SD mean SD 
Intraoperative Anxiety 1.8 1.4 3.9 1.9 -2.09 -2.89 to -1.28 <0.001
Intraoperative Relaxation 8.6 1.5 7.8 0.8 +0.76 -0.02 to 1.54 0.06 
Intraoperative Vital signs 
- Mean Arterial Pressure
(mmHg)

91.2 8.9 99.7 12.5 -7.88 -13.05 to -2.71 0.003

- Heart rate (beat/min) 65.8 13.1 67.1 11.9 +0.4 -6.69 to 7.49 0.67 
- Respiratory rate (time/min) 17.2 2.4 18.9 2.9 -1.67 -2.95 to -0.38 0.012

Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Group (Continue)
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ิตถิสยวดมุลกงาวหะร ะลยอระลแนวนำจบยทีเบยีรปเ  Chi-Square (  บยทีเบยีรปเรากนปเลมูอขกาจงอืนเ 2 
ะรสอิบบแ มุลก  (Independent sample) พีชณาญญัสยีลฉเาคชใาณราจพิงึจ มิดเยวปูผมุลกนใำซดัวรากชใมไ

 งอขงาตกตแมาวคบยทีเบยีรปเะลแ วัตะลตแดัตาผรากดอลต 2  ชใยดโ มุลก t-test) 
าษกึศรากลผ   

Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Group 
Characteristics p-valueMusic group (n=35) 

n(%) 
Control group (n=35) 

n(%) 
41.3±13.9 44.51±13.0 0.33 

17 (48.6) 23 (65.7) 0.28 
18 (51.4) 12 (34.3) 

15 (42.9) 10 (28.6) 0.21 
20 (57.1) 25 (71.4) 

Age (years), mean±SD 
Gender, n(%) 
    Male 
    Female 
ASA status, n(%) 

 1 
    2 
Co-morbidities, n(%) 

 Yes 4 (11.4) 10 (28.6) 0.07 
 No 31 (88.6) 25 (71.4) 

Preoperative VAS – A score(score), mean±SD 4.8±2.4 5.2 ± 2.6 0.47 

Surgical time (mins), mean±SD 133.7±38.4 138.7±37.6 0.58 

Preoperative vital signs, mean±SD
    Mean Arterial Pressure (mmHg) 94.1±13.9 100.0±17.1 0.12 

 Heart rate (beat/min) 79.6±10.5 78.1±13.2 0.60 

 Respiratory rate (time/min) 19.5±2.9 19.0±2.7 0.53 

Abbreviation: VAS - A = Visual Analogue Scale for anxiety 

Table 2 Summary Comparison of Mean and Standard Deviation Mean Difference 95% CI of 
Intraoperative Anxiety, Relaxation, and Vital Signs between the Experimental and Control 
Groups  

Outcome 
Music group 

(n=35) 
Control group 

(n=35) 
Mean 

Difference 
95% CI p-value

mean SD mean SD 
Intraoperative Anxiety 1.8 1.4 3.9 1.9 -2.09 -2.89 to -1.28 <0.001
Intraoperative Relaxation 8.6 1.5 7.8 0.8 +0.76 -0.02 to 1.54 0.06 
Intraoperative Vital signs 
- Mean Arterial Pressure
(mmHg)

91.2 8.9 99.7 12.5 -7.88 -13.05 to -2.71 0.003

- Heart rate (beat/min) 65.8 13.1 67.1 11.9 +0.4 -6.69 to 7.49 0.67 
- Respiratory rate (time/min) 17.2 2.4 18.9 2.9 -1.67 -2.95 to -0.38 0.012

Table 2 	 Summary Comparison of Mean and Standard Deviation Mean Difference 95% CI of Intraoperative 
Anxiety, Relaxation, and Vital Signs between the Experimental and Control Groups
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ิตถิสยวดมุลกงาวหะร ะลยอระลแนวนำจบยทีเบยีรปเ  Chi-Square (  บยทีเบยีรปเรากนปเลมูอขกาจงอืนเ 2 
ะรสอิบบแ มุลก  (Independent sample) พีชณาญญัสยีลฉเาคชใาณราจพิงึจ มิดเยวปูผมุลกนใำซดัวรากชใมไ

 งอขงาตกตแมาวคบยทีเบยีรปเะลแ วัตะลตแดัตาผรากดอลต 2  ชใยดโ มุลก t-test) 
าษกึศรากลผ   

Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Group 
Characteristics p-valueMusic group (n=35) 

n(%) 
Control group (n=35) 

n(%) 
41.3±13.9 44.51±13.0 0.33 

17 (48.6) 23 (65.7) 0.28 
18 (51.4) 12 (34.3) 

15 (42.9) 10 (28.6) 0.21 
20 (57.1) 25 (71.4) 

Age (years), mean±SD 
Gender, n(%) 
    Male 
    Female 
ASA status, n(%) 

 1 
    2 
Co-morbidities, n(%) 

 Yes 4 (11.4) 10 (28.6) 0.07 
 No 31 (88.6) 25 (71.4) 

Preoperative VAS – A score(score), mean±SD 4.8±2.4 5.2 ± 2.6 0.47 

Surgical time (mins), mean±SD 133.7±38.4 138.7±37.6 0.58 

Preoperative vital signs, mean±SD
    Mean Arterial Pressure (mmHg) 94.1±13.9 100.0±17.1 0.12 

 Heart rate (beat/min) 79.6±10.5 78.1±13.2 0.60 

 Respiratory rate (time/min) 19.5±2.9 19.0±2.7 0.53 

Abbreviation: VAS - A = Visual Analogue Scale for anxiety 

Table 2 Summary Comparison of Mean and Standard Deviation Mean Difference 95% CI of 
Intraoperative Anxiety, Relaxation, and Vital Signs between the Experimental and Control 
Groups  

Outcome 
Music group 

(n=35) 
Control group 

(n=35) 
Mean 

Difference 
95% CI p-value

mean SD mean SD 
Intraoperative Anxiety 1.8 1.4 3.9 1.9 -2.09 -2.89 to -1.28 <0.001
Intraoperative Relaxation 8.6 1.5 7.8 0.8 +0.76 -0.02 to 1.54 0.06 
Intraoperative Vital signs 
- Mean Arterial Pressure
(mmHg)

91.2 8.9 99.7 12.5 -7.88 -13.05 to -2.71 0.003

- Heart rate (beat/min) 65.8 13.1 67.1 11.9 +0.4 -6.69 to 7.49 0.67 
- Respiratory rate (time/min) 17.2 2.4 18.9 2.9 -1.67 -2.95 to -0.38 0.012

Table 3 Comparison of the Patients with Normal Intraoperative Vital Signs between the Experimental 
Group and the Control Group 
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Table 3 Comparison of the Patients with Normal Intraoperative Vital Signs between the 
Experimental Group and the Control Group  

Outcome p-valueMusic group (n=35) 
n(%) 

Control group (n=35) 
n(%) 

Mean Arterial  Pressure (mmHg) 
   Normal 28 (80) 20 (57.1) 0.039 
   Abnormal 7 (20) 15 (42.9) 
Heart rate (beat/min) 
   Normal 30 (85.7) 24 (68.6) 0.09 
   Abnormal 5 (14.3) 11 (31.4) 
Respiratory rate (time/min) 
   Normal 32 (91.4) 24 (68.6) 0.017 
   Abnormal 3 (8.5) 11 (31.4) 
Normal criteria   Mean Arterial Blood Pressure   70-100 mmHg. 

Heart rate                           60- 100 beat /min.
Respiratory rate     12-20 time/min.

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาความวิตกกังวลของผูปวยขณะผาตัดกระดูกขาสวนลาง ภายใตการระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลังในกลุมท่ีไดรับดนตรีบำบัดมีคะแนนความวิตกกังวลขณะผาตัดต่ำกวากลุมควบคุม
ท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยซ่ึงทำการศึกษาผลของดนตรีบำบัดตอระดับความวิตก
กังวลของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดคลอดท่ีหองผาตัดสูติศาสตร - นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวาดนตรีบำบัดสงผลใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะรอเขารับการผาตัดคลอดลดลง 
เชนเดียวกับการศึกษาในผูปวยกลุมท่ีฟงดนตรีคลาสสิกมีความวิตกกังวลหลังสลายนิ่วนอยกวากลุมท่ีไมไดฟง
ดนตรีคลาสสิก และการศึกษาเปรียบเทียบความตองการยาคลายกังวล ระดับความวิตกกังวล กอนและหลัง
ผาตัด ผลลัพธพบวา ในกลุม ฟงดนตรี เปรียบเทียบกลุมควบคุมท่ีมีการใหยา propofol continuous dose 
พบวาไดผลลดความวิตกกังวลไมตางกันในดานความรูสึกความผอนคลาย ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดกระดูก
ขาสวนลางภายใตการระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง พบวา ในกลุมท่ีฟงดนตรีบำบัดขณะผาตัดมีคาเฉลี่ย
ความผอนคลายมากกวากลุมใหการพยาบาลปกติแมจะไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.057) แตการท่ีคาเฉลี่ยสูงกวาก็อาจบงชี้ถึงแนวโนมท่ีดีในการชวยเพ่ิมความผอนคลายของผูปวยในขณะ
ผาตัดได8 สวนผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของดนตรีบำบัดตอสัญญาณชีพของผูปวยขณะผาตัดพบวาคาเฉลี่ย
สัญญาณชีพ คือ ความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP), Heart rate และ Respiratory rate ของ
กลุมฟงดนตรีมีคาเฉลี่ยต่ำกวากลุมการพยาบาลปกติ แมวาคา Heart rate จะไมมีความแตกตางกันอยาง
นัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ีเปรียบเทียบแลวคาสัญญาณชีพท้ัง ความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP),  
Heart rate และ Respiratory rate ของกลุมฟงดนตรีอยูในเกณฑปกติมากกวากลุมใหการพยาบาลปกติ 
แมวาคา Heart rate จะไมมีความแตกตางกันอยางนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน แตกตางจากการศึกษาในผูปวย
ชาวจีนท่ีมาทำผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองซ่ึงพบวาอัตราการหายใจในกลุมฟงดนตรีขณะผาตัดมี
คาเฉลี่ยท่ีลดลง อยางมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ แตไมมีความแตกตางของแตละกลุมในดานสัญญาณชีพ
อ่ืน9 ซ่ึงสัญญาณชีพท่ีเปลี่ยนแปลงลดลงอยูในเกณฑปกติเปนผลมาจากความรูสึกผอนคลาย คลายความวิตก
กังวล จากอิทธิพลของดนตรีบำบัดท่ีสามารถเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยขณะอยูในหองผาตัด โดยท่ีดนตรีท่ี
นำมาใชในการศึกษานี้เปนดนตรีแนวท่ีผูปวยเลือกเองจึงมีความชื่นชอบ รูสึกตองการฟง รวมถึงการใชหูฟง
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อภิิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

ขณะผ่า่ตััดกระดูกูขาส่่วนล่า่ง ภายใต้ก้ารระงับัความรู้้�สึกทาง

ช่อ่งไขสันัหลังัในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัดนตรีีบำบัดัมีีคะแนนความวิติก

กังัวลขณะผ่่าตัดัต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้ร้ับัการพยาบาลแบบ

ปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่�ทำการศึึกษาผลของดนตรีี

บำบััดต่่อระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

คลอดที่่�ห้อ้งผ่า่ตัดัสูตูิศิาสตร์ ์- นรีีเวชวิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี พบว่า่ดนตรีีบำบัดัส่ง่ผลให้ร้ะดับัความ

วิติกกัังวลของผู้้�ป่วยขณะรอเข้า้รัับการผ่า่ตััดคลอดลดลง เช่น่

เดีียวกัับการศึึกษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ฟัังดนตรีีคลาสสิิกมีีความ

วิติกกังัวลหลังัสลายนิ่่�วน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ฟ้ังัดนตรีีคลาสสิกิ 

และการศึึกษาเปรีียบเทีียบความต้้องการยาคลายกัังวล 

ระดัับความวิิตกกัังวล ก่ ่อนและหลัังผ่่าตััด  ผลลััพธ์์พบว่่า      

ในกลุ่่�มฟัังดนตรีี  เปรีียบเทีียบกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีการให้้ยา  

Propofol continuous dose พบว่่าได้้ผลลดความวิิตก 

กัังวลไม่่ต่่างกััน ในด้้านความรู้้�สึึกความผ่่อนคลายของผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกขาภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึก     

ทางช่อ่งไขสันัหลังั พบว่า่ ในกลุ่่�มที่่�ฟังัดนตรีีบำบัดัขณะผ่า่ตัดั

มีีค่่าเฉลี่่�ยความผ่่อนคลายมากกว่่ากลุ่่�มให้้การพยาบาลปกติิ

แม้้จะไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.057) แต่ก่ารที่่�ค่า่เฉลี่่�ยสูงูกว่่าก็อ็าจบ่ง่ชี้้�ถึงึแนวโน้้มที่่�ดีี

ในการช่่วยเพิ่่�มความผ่่อนคลายของผู้้�ป่่วยในขณะผ่่าตััดได้้8 

ส่่วนผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของดนตรีีบำบััดต่อ

สััญญาณชีีพของผู้้�ป่ว่ยขณะผ่า่ตัดัพบว่่าค่า่เฉลี่่�ยสัญัญาณชีีพ 

คือื ความดันัโลหิติ Mean Arterial Pressure (MAP), Heart 

rate และ Respiratory rate ของกลุ่่�มฟัังดนตรีีมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำ

กว่า่กลุ่่�มการพยาบาลปกติิ แม้ว้่า่ค่า่ Heart rate จะไม่ม่ีีความ        

แตกต่่างกัันอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�เปรีียบเทีียบแล้้ว

ค่า่สัญัญาณชีีพทั้้�ง ความดันัโลหิติ Mean Arterial Pressure 

(MAP), Heart rate และ Respiratory rate ของกลุ่่�มฟััง

ดนตรีีอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิมากกว่่ากลุ่่�มให้้การพยาบาลปกติิ  

แม้ว้่า่ค่า่ Heart rate จะไม่่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิเช่่นกััน แตกต่่างจากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยชาวจีีนที่่�มา

ทำผ่่าตััดต่่อมลููกหมากโดยการส่่องกล้้องซ่ึ่�งพบว่่าอััตราการ

หายใจในกลุ่่�มฟัังดนตรีีขณะผ่่าตััดมีีค่าเฉล่ี่�ยที่�ลดลง อย่่างมีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างของ

แต่่ละกลุ่่�มในด้้านสััญญาณชีีพอื่่�น9 ซึ่่� งสััญญาณชีีพที่่�

เปลี่่�ยนแปลงลดลงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเป็็นผลมาจากความรู้้�สึึก

ผ่่อนคลาย  คลายความวิิตกกัังวล  จากอิิทธิิพลของดนตรีี

บำบััดที่่�สามารถเบี่่�ยงเบนความสนใจของผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ใน

ห้อ้งผ่า่ตัดั โดยที่่�ดนตรีีที่�นำมาใช้ใ้นการศึกึษานี้้�เป็น็ดนตรีีแนว

ที่่�ผู้้�ป่วยเลืือกเองจึึงมีีความชื่่�นชอบ รู้้�สึ ึกต้้องการฟััง รวมถึึง

การใช้้หููฟัังแบบครอบใบหูู จะช่่วยป้้องกัันเสีียงรบกวนจาก

ภายนอก ช่วยให้ก้ลุ่่�มทดลองมีีสมาธิใินการฟัังเสีียง นอกจาก

นี้้�ลัักษณะของดนตรีีบำบััดเลืือกใช้้เป็็นดนตรีีบรรเลงเพื่่�อ

ความผ่่อนคลาย (Relaxing music) ซึ่่�งมีีผลต่่อระดัับความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยไม่่แตกต่่างกัับการให้้ยามิิดาโซแลม 

(Midazolam) ที่ ่�เป็็นยาสงบประสาทสำหรัับให้้เพื่่�อคลาย

ความกัังวลของผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนผ่่าตััด10

 	 ดังันั้้�นผลของการให้ผู้้้�ป่วยที่�มีีความวิติกกังัวลเมื่่�อต้อ้ง

เข้า้รับัการผ่า่ตัดัภายใต้ก้ารระงับัความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลัง

ฟังัดนตรีีสามารถช่ว่ยลดความวิติกกังัวล เพิ่่�มความผ่อ่นคลาย 

และช่่วยให้้สััญญาณชีีพมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ ซึ่่�ง

สามารถอธิิบายตามทฤษฎีีของดนตรีีบำบัดั ได้้ว่า่เสีียงดนตรีี

มีีผลต่อสมองส่่วนลิิมบิิค ซึ่่�งเป็็นศููนย์์กลางควบคุุมอารมณ์์

ความรู้้�สึึกและการรัับรู้้�  สมองส่่วนลิิมบิิคทำงานประสานกัับ

สมองส่่วนคอร์์เทคซ์์และไฮโปทาลามััส11 สั ญญาณประสาท

ที่่�เกิิดจากเสีียงดนตรีีทำให้้เกิิดการผ่่อนคลาย โดยสมองส่่วน

ลิิมบิิคตอบสนองโดยการหลั่่�งสารเอนดอร์์ฟิิน ทำให้้มีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนด้้านอารมณ์์ ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ และลดระดัับ

ความวิิตกกัังวล  สมองส่่วนไฮโปทาลามััสได้้รัับสััญญาณ 

ประสาทอัตัโนมัตัิแิละมีีการตอบสนองโดยหลั่่�ง Corticotropin 

releasing hormone (CRH) และลดการทำงานของระบบ

ประสาทซิิมพาเทติิก มีี ผลให้้ลดอััตราการเต้้นของหััวใจ  

อััตราการหายใจ ความดัันโลหิต และความต้้องการใช้้

ออกซิิเจนของร่่างกายลงได้้
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	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััดในประเด็็นท่ี่� พบว่า่มีีความ

แตกต่า่งของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีโรคร่่วมในกลุ่่�มควบคุุมที่่�สูงูกว่า่

กลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 28.6 ต่่อ ร้้อยละ 11.4) แม้้ว่่าจะไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อค่่า

สัญัญาณชีีพท่ี่�ผิดิปกติมิากกว่่ากลุ่่�มทดลอง การประเมิินความ

วิิตกกัังวลช่วงหลังการผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�นอาจส่่งผลต่อ

ความคลาดเคลื่่�อนในการระลึกึย้อ้นถึงึความวิติกกังัวลในช่ว่ง

ขณะผ่่าตััดได้้

	 ข้อ้เสนอแนะด้า้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล มีีดังันี้้� ด้าน

วิิสััญญีีพยาบาลผู้้�มีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยขณะได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึกึทางช่อ่งไขสันัหลังั ที่�มีีระดับัวิิตกกัังวลในปานกลาง

ถึงึระดับัสูงู (VAS 5-10) สามารถนำการฟังัดนตรีีบำบัดัมาใช้้

เป็น็ทางเลือืกในการให้ก้ารพยาบาลแก่ผู่้้�ป่วย นอกเหนือจาก

การให้้ยาคลายกังวลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยง่วง หลั บ ขณะผ่่าตััด       

อีีกทั้้�งช่่วยลดผลข้้างเคีียงของการได้้รัับยาคลายกัังวลขณะ

ผ่า่ตัดั เช่น่ กดการหายใจ ความดัันโลหิตต่่ำ เป็น็ต้น้ ด้านการ

ฟัังดนตรีีขณะผ่่าตััดมีีข้้อจำกััดในด้้านการจััดท่าระหว่่างการ

ผ่่าตััด เช่่น ท่่าคว่่ำ ท่่าตะแคง การใส่่หููฟัังแบบครอบทำได้้ไม่่

สะดวก อาจเปลี่่�ยนไปใช้้หููฟัังแบบใส่่รููหููแทนได้้ ด้้านการฟััง 

ดนตรีีขณะผ่่าตััดควรมีีระยะเวลาไม่่นานเกิิน 2 ชั่่ �วโมง 

เนื่่�องจากพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะเริ่่�ม เมื่่�อย ปวดหู ูไม่อ่ยากฟังัต่อ่ อาจ

ต้อ้งพิจิารณาเสริิมด้ว้ยยาคลายกังวลตามแผนการรัักษาของ

แพทย์์ต่่อไป และระหว่างการผ่่าตััดที่�มีีการฟัังดนตรีี  ควรมีี

การสัังเกตและพููดคุุยสอบถามถึึงอาการไม่่สุุขสบายหรืือ

อาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ  
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ที่่�มาของปััญหา: การระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลังเป็็นการระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วนท่ี่�ผู้้�ป่วยยังรู้้�สึกตััว ส่ งผลให้้เกิิด

ความวิิตกกัังวล โดยเฉพาะในการผ่่าตััดกระดููกที่่�มีีเสีียงจากอุุปกรณ์์ ซึ่่�งเพิ่่�มความเครีียดและส่่งผลต่่อสััญญาณชีีพ 

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลของดนตรีีบำบััดต่อ่ค่า่เฉลี่่�ยความวิติกกังัวล ความผ่่อนคลาย และสััญญาณชีีพของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับั

การผ่่าตััดกระดููกขาภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง มีีกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยจำนวน 70 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 35 ราย  กลุ่่�มทดลองได้้รัับฟัังดนตรีีที่�เลืือกเองระหว่างผ่่าตััด  กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติ ิประเมินิผลความวิติกกัังวลด้ว้ยแบบวัดั VAS-A ก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดั ประเมินิความผ่อ่นคลายและสัญัญาณ

ชีีพวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Independent t-test และ Chi-square

ผลการศึกษา: พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ความ

ผ่่อนคลายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.06) ค่่าเฉลี่่�ย Mean Arterial Pressure และอััตราการ

หายใจของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.003 และ p=0.012) ส่ ่วนอััตราการเต้้นหััวใจไม่่แตกต่่าง

กััน (p=0.67)

สรุุป: ด นตรีีบำบััดช่วยลดความวิิตกกัังวล  เพิ่่�มความผ่่อนคลาย  และควบคุุมสััญญาณชีีพของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ระหว่่างผ่่าตััดภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง
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ผลของดนตรีีบำบััดต่่อการลดความวิิตกกัังวล ความผ่่อนคลายและสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััดกระดููกขา 

ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง
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