
  
บทท่ี 4 

 
การวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของดนตรีตอความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใน 
ผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด ณ หอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยกลุมตัวอยางมีท้ังหมด 20 ราย เปรียบเทียบระหวางระยะควบคุมและการทดลอง 
(one group time series outcome patterns)  การวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูปตารางประกอบ 
คําบรรยาย ซ่ึงแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2   การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดในแตละวันของการไดรับเคมีบําบัด

ระหวางระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัด 
สวนท่ี 3   การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในแตละวันของ

การไดรับเคมีบําบัดระหวางระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัด 
 
สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยสตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีเขารับ

การรักษาดวยเคมีบําบัดชนิดคารโบพลาติน ท่ีหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาจํานวนท้ังหมด 20 ราย  ซ่ึงสวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป มีสถานภาพสมรสคู เรียน
สําเร็จในระดับประถมศึกษาและเปนเกษตรกร ดังแสดงในตารางท่ี 1   
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ  
  

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (n = 20) รอยละ 

อายุ (ป) ( X  = 44.8, SD = 5.4, range = 38-59) 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 
สถานภาพสมรส 
     คู 
     หมาย 
     หยา  
     โสด 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     รับจาง 
     แมบาน 
     รับราชการ 
 

 
4 

13 
3 
 

16 
2 
1 
1 
 

12 
5 
1 
2 
 

10 
4 
3 
3 

 
20.0 
65.0 
15.0 

 
80.0 
10.0 
5.0 
5.0 

 
60.0 
25.0 
5.0 

10.0 
 

50.0 
20.0 
15.0 
15.0 
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การวินิจฉัยโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ มะเร็งรังไข รองลงมาคือมะเร็งปากมดลูก กลุมตัวอยาง
สวนใหญอยูในระยะท่ี 2 ของโรค ใชเคมีบําบัดคารโบพลาตินอยางเดียวเปนสวนใหญ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการวินจิฉัย ระยะของโรค และชุดของเคมีบําบัด 
  

ลักษณะของโรคและการรักษา จํานวน (n = 20)            รอยละ 

การวินจิฉัยโรค 
     มะเร็งรังไข 
     มะเร็งปากมดลูก 
     มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
ระยะของโรค 
     ระยะท่ี 1 
     ระยะท่ี 2 
     ระยะท่ี 3 
ชุดของเคมีบําบัด 
     Carboplatin 
     Carboplatin + Taxol 
     Carboplatin + Endoxan                

 
8 
7 
5 
 

1 
14 
5 
 

14 
4 
2 

 
40.0 
35.0 
25.0 

 
5.0 

70.0 
25.0 

 
70.0 
20.0 
10.0 
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 สวนท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียดในแตละวันของการไดรับเคมีบําบัด
ระหวางระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัด 
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความเครียดในแตละวันท่ีไดรับเคมีบําบัดระหวางระยะ
ท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัด โดยใชการทดสอบคาที (Paired t-test) พบวา
หลังไดรับดนตรีบําบัดคะแนนเฉล่ียของความเครียดลดลงในวันรับเคมีบําบัด และวันท่ี 2 หลังรับ
เคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 
เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนความเครียดในแตละวันของการไดรับเคมีบําบัดระหวางระยะ
ท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัด 

*** p < .001 
  

ไมไดรับคนตรีบําบัด ไดรับคนตรีบําบัด 
คะแนนเฉล่ียความเครียด 

X  SD X  SD 

t 
(p-value) 

วันรับเคมีบําบัด 
-กอนรับเคมีบําบัด 

 
50.2 

 
11.4 

 
49.4 

 
7.3 

 
1.5 (.156) 

-หลังรับเคมีบําบัด 47.2 7.6 38.4 2.8 7.0 (.000) 
วันท่ี 2 หลังรับเคมีบําบัด 47.8 7.0 36.5 5.1 12.1 (.000) 

วันท่ี 3 หลังรับเคมีบําบัด 45.5 9.5 45.8 8.6 -0.1 (.908) 
วันท่ี 4 หลังรับเคมีบําบัด 41.4 6.2 41.0 6.6 0.3 (.773) 
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สวนท่ี 3  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในแตละวันของการ
ไดรับเคมีบําบัดระหวางระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัด 
 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความถ่ี ระยะเวลา และความทุกขทรมานของอาการคล่ืนไส ใน
ระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัดพบวามีความแตกตางกันที่ระดับ .05 โดย
ความถ่ี ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการคล่ืนไสในวันรับดนตรีบําบัดลดลง (ดูตารางท่ี 4)   
 
ตารางท่ี 4  
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของอาการคล่ืนไสในแตละวันระหวางระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ี
ไดรับดนตรีบําบัด 
 

  วันรับ 
เคมีบําบัด 

วันท่ี 2 
หลังรับเคมีบําบัด 

วันท่ี 3 
หลังรับเคมีบําบัด 

วันท่ี 4 
หลังรับเคมีบําบัด 

ความถ่ี (คร้ัง) 
 ไมไดดนตรีบําบัด 

 
9.2 

 
6.8 

 
8.3 

 
7.9 

 ไดดนตรีบําบัด    6.5 5.7 6.0 5.0 
 Z  -3.3* -1.7ns  -1.4ns  -1.8ns 
 
ระยะเวลา (นาที) 
ไมไดดนตรีบําบัด 
ไดดนตรีบําบัด  
Z 

 
 

     10.7 
6.3 

-3.1* 

 
 

7.8 
6.1 

-0.6ns 

 
 

8.8 
9.2 

-0.3ns 

 
 

7.9 
8.1 

-0.7ns 
 
ความทุกขทรมาน 
ไมไดดนตรีบําบัด 
ไดดนตรีบําบัด 
Z  

 
 

9.7 
3.8 

-3.3* 

 
 

7.9 
6.2 

-0.1ns 

 
 

6.5 
       10.0 

-0.8ns 

 
 

6.1 
7.8 

-0.6ns 
ns p > .05 
* p < .05 
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การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความถ่ีและความทุกขทรมานของอาการขยอนพบวา ในวันไดรับ
เคมีบําบัดความถ่ีและความทุกขทรมานของอาการขยอนลดลงหลังไดรับดนตรีบําบัดอยางมี 
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของอาการขยอนในแตละวันระหวางระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ี
ไดรับดนตรีบําบัด 
  

 วันรับ 
เคมีบําบัด 

วันท่ี 2 
หลังรับเคมีบําบัด 

วันท่ี 3 
หลังรับเคมีบําบัด 

วันท่ี 4 
หลังรับเคมีบําบัด 

ความถ่ี (คร้ัง) 
ไมไดดนตรีบําบัด 

 
8.6 

 
7.9 

 
9.2 

 
7.8 

ไดดนตรีบําบัด 
Z  

4.0 
-3.0* 

8.2 
-0.6ns 

7.4 
  1.2ns 

3.5 
 -3.1ns 

 
ความทุกขทรมาน 
ไมไดดนตรีบําบัด 
ไดดนตรีบําบัด 
Z  

 
 

       11.0 
2.0 

-3.9* 

 
 

7.4 
6.5 

-0.5ns 

 
 

       11.1 
7.1 

-0.6ns 

 
 

9.3 
6.8 

 -1.8ns 

 
ns p > .05 
* p < .05 
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การเปรียบคาเฉล่ียความถ่ี ปริมาณและความทุกขทรมานของการอาเจียนในวนัท่ีไดรับ 
เคมีบําบัดพบวาหลังไดรับดนตรีบําบัดกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียความถ่ี ปริมาณและความทุกขทรมาน
ของการอาเจียนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6   
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของอาการอาเจียนในแตละวันระหวางระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและระยะท่ี
ไดรับดนตรีบําบัด 
 

 วันรับ 
เคมีบําบัด 

วันท่ี 2 
หลังรับเคมีบําบัด 

วันท่ี 3 
หลังรับเคมีบําบัด 

วันท่ี 4 
หลังรับเคมีบําบัด 

ความถ่ี (คร้ัง) 
ไมไดดนตรีบําบัด 

 
      10.4 

 
7.6 

 
9.2 

 
8.6 

ไดดนตรีบําบัด 
Z  

 2.0 
  -3.8* 

7.3 
-1.0ns 

6.9 
-1.8ns 

6.1 
 -1.1ns 

 
ปริมาณ (กระปองนม) 
ไมไดดนตรีบําบัด 
ไดดนตรีบําบัด 
Z  

 
 

9.5 
0.0 

-3.8* 

 
 

7.0 
7.1 

 -0.2ns 

 
 

7.6 
7.4 

-0.5ns 

 
 

6.1 
7.0 

 -0.3ns 

 
ความทุกขทรมาน 
ไมไดดนตรีบําบัด 
ไดดนตรีบําบัด 
Z  

 
 

     10.5 
0.0 

-4.0* 

 
 

6.6 
5.0 

  1.2ns 

 
 

7.9 
9.5 

-0.6ns 

 
 

8.0 
8.0 

 -1.1ns 

 
ns p > .05 
* p < .05 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับเคมีบําบัดในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาจํานวน 20 ราย วัดขณะไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 2 ท่ีไมไดรับดนตรีบําบัดและการ
ไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 3 ท่ีไดดนตรีบําบัด กลุมตัวอยางท้ังหมดเปนสตรี มีอายุระหวาง 38-59 ป ระดบั
การศึกษาสวนใหญประถมศึกษารอยละ 60 สวนมากมีอาชีพเกษตรกรรม  
  
 จากผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของ
การวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 สมมติฐานท่ี 1 ความเครียดของผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีลดลงหลังไดดนตรีบําบัด 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา คาเฉล่ียคะแนนความเครียดระหวางการไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 2 
ท่ีไมไดดนตรีบําบัดและชุดท่ี 3 ท่ีไดรับดนตรีบําบัดลดลงในวันรับเคมีบําบัดและวันท่ี 2 หลังไดรับ
ดนตรีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ดูตารางท่ี 3)  ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐาน
ท่ีต้ังไวบางสวน ท่ีแสดงใหเห็นวาดนตรีสามารถชวยลดความเครียดได ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาการ
รับเคมีบําบัด ถือเปนส่ิงเราภายนอกที่กอใหเกิดความกดดันทําใหเกิดความเครียด และจาก 
ประสบการณท่ีไดรับเคมีบําบัดคร้ังกอนท่ีกอใหเกิดอาการไมสุขสบายตางๆ ทําใหผูปวยจดจํากับ
ประสบการณท่ีผานมาจึงเกิดความเครียดในการรับเคมีบําบัดในคร้ังนี้  ดนตรีเปนส่ิงท่ีนํามาลด
ความเครียดของผูปวย โดยอาศัยองคประกอบของดนตรีที่มีอิทธิพลตอมนุษยเพราะดนตรีท่ีมี
จังหวะและทวงทํานองท่ีนุมนวลความเร็วอยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาที เทียบเทากับอัตราการเตน
ของหัวใจ ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสงบ (Cook, 1986) เนื่องจากคล่ืนสมองของมนุษยมีการ
เคล่ือนไหวเปนจังหวะเชนเดียวกับดนตรี ดนตรีจึงมีผลตอการทํางานของสมอง ทําใหคล่ืนสมองอยู
ในระดับอัลฟา (alpha) และเทตา (theta) โดยคล่ืนสมองดังกลาวนี้จะไปกระตุนใหสมองสวนลิมบิค
หล่ังสารส่ือประสาทซีโรโทนินไปกระตุนสมองสวนหนาใหหล่ังสารเอ็นโดฟนสงผลใหรางกาย
เกิดการผอนคลายในระดับลึก (Winkelman, 2003; Olson, 1998) มีผลตอการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติทําใหกลามเน้ือเกิดการคลายตัวความเครียดจึงลดลง (Linden, 2005) ในทํานอง
เดียวกันดนตรีท่ีมีทวงทํานองเปนจังหวะเดียวกันกับอัตราการเตนของหัวใจ จะทําใหเกิดการรวม
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับคล่ืนความถ่ีของรางกายและกระบวนการทางเคมีในรางกายจึงมีผลตอ
การบําบัดรักษาในระดับเซลลจนถึงระดับอะตอม (Guzzetta อางในศศิธร พุมดวง, 2548) เสียงของ
ดนตรีจึงสามารถแทรกซึมเขาไปในระดับความตระหนักของผูฟงท่ีซ่ึงคําพูดหรือการสัมผัสไม
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สามารถเขาถึงได ชวยเบ่ียงเบนจุดสนใจและความตระหนักในสถานการณท่ีเผชิญอยูไปสูความรูสึก
ท่ีเปนสุขเพลิดเพลิน เสียงของดนตรีจึงชวยบรรเทาความเครียดได (Guzzetta, 1995) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดเปนเวลานาน 4-5 ช่ัวโมง  ดนตรีมี
ประสิทธิภาพใหเกิดความผอนคลาย ผูวิจัยจึงใหผูปวยสามารถเลือกชุดเพลงท่ีชอบดวยตนเอง ซ่ึงมี
ท้ังหมด 5 ชุด รวมท้ังหมด 36 เพลงซ่ึงแตละเพลงอัตราความเร็วอยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาที ซ่ึง
เปนชวงจังหวะท่ีทําใหเกิดการผอนคลาย เพราะมีจังหวะใกลเคียงกับการเตนของหัวใจ โดยผูปวย
ตองฟงเพลง 2-3 คร้ังในวันท่ีรับเคมีบําบัด การฟงแตละคร้ังนาน 20-30 นาที เพื่อดึงอารมณใหเกิด
ความตอเนื่องในการฟงเพลงและสามารถสรางความผอนคลายได นอกจากนี้การเขาถึงอารมณและ
ซึมซาบในเสียงดนตรีไดนั้น ยังข้ึนอยูกับภูมิหลัง ภาษา วัฒนธรรมและประสบการณในการฟงเพลง
ของแตละบุคคล (Chlan, 1998) ประสิทธิภาพของดนตรีจึงข้ึนอยูกับความคุนเคยและความพึงพอใจ
ตอการฟงดนตรี ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกเพลงบรรเลงรวมสมัยท่ีไดรับความนิยมหลัง 10 ปไปแลว
เพราะผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 40-50 ป ซ่ึงเปนเพลงในยุคสมัยท่ีผูปวยคุนเคยมากอน ซ่ึง
สามารถทําใหผูปวยสนใจและจดจออยูกับเพลงไดมากกวา 
 ผลการศึกษาจึงสอดคลองกับการศึกษาหลายเร่ืองท่ีผานมาในการนําดนตรีไปใชในการ
ลดความเครียด ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดพบวาระดับความวิตกกังวลลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อาริยา สอนบุญ, 2543; Ezzone et al., 1998; Frank, 1985)  นอกจากนี้ยัง
พบวาดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยเด็กโรคมะเร็งท่ีรักษาโดยการฉายรังสีได 
(O’Callaghan, Sexton, & Wheeler, 2007)  จากการทดลองของคัลฟาและคณะ (Khalfa, Bella, Roy, 
Peretz, & Lupien, 2003) พบวาดนตรีประเภทผอนคลายสามารถลดระดับสารคอรติซอล (cortisol) 
ในน้ําลายไดซ่ึงสารคอรติซอลเปนสารเคมีท่ีหล่ังออกมาเม่ือเกิดความเครียด (Fessele, 1996; Linden, 
2005)  ดังนั้นดนตรีประเภทผอนคลายจึงสามารถลดผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากความเครียดได 
 นอกจากนี้จากการสัมภาษณผูปวยหลังไดดนตรีบําบัด พบวาการฟงดนตรีในขณะท่ีรับ 
เคมีบําบัดทําใหรูสึกดี เพราะดนตรีไพเราะ นุมหู ฟงแลวสบายใจ รูสึกเย็นสบายและทําใหหลับได
งาย  ดังนั้นผลการวิจัยจึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 บางสวนท่ีกลาววาดนตรีสามารถลดความเครียด
ได จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวาคะแนนความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
ในวันรับเคมีบําบัดและวันท่ี 2 หลังไดรับดนตรีบําบัด  สวนในวันท่ี 3 และวันท่ี 4 คะแนน
ความเครียดกลับเพิ่มข้ึน (ดูตารางท่ี 3) อาจเนื่องมาการฟงดนตรีบําบัดในขณะท่ีอยูท่ีบาน อาจทําให
ผูปวยรูสึกวาเปนภาระท่ีตองรับผิดชอบท่ีเพิ่มจากกิจวัตรประจําวัน จึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําให
ความเครียดเพ่ิมข้ึน และจากปจจัยภายนอกตางๆ เชน ส่ิงแวดลอม ภาวะเศรษฐกิจ หนาท่ีการงาน 
เ ร่ืองสวนตัว เปนตน ท่ีลวนมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ซ่ึงตางก็เปนปจจัยท่ีกอใหเกิด
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ความเครียดมากข้ึนได  นอกจากนี้การฟงดนตรีในขณะท่ีอยูท่ีบานผูปวยไมไดใชหูฟง โดยผูปวย
ระบุวาไมสะดวกตอการใชอาจทําใหมีเสียงรบกวนจากภายนอกท่ีทําใหผูปวยไมมีสมาธิในการฟง
ดนตรี หรืออาจรวมถึงคุณภาพเสียงของเคร่ืองเลนแผนบันทึกเสียงของผูปวยแตละคนมีคุณภาพ
แตกตางกันไป อาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดการคลอยตามและเกิดการผอนคลายได 
 สมมติฐานท่ี 2  อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนลดลงหลังไดดนตรีบําบัด 

ผลการวิจัยพบวา อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัด (รับเคมี
บําบัดชุดท่ี 3) ลดลงจากระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัด (รับเคมีบําบัดชุดท่ี 2) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4-6) โดยเฉพาะในวันท่ีรับเคมีบําบัด ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา เม่ือผูปวย
ไดรับเคมีบําบัด ฤทธ์ิของเคมีบําบัดจะไปกระตุนท่ีศูนยคีโมรีเซฟเตอรโซน (CTZ) และศูนยการ
อาเจียน ใหสงสัญญาณประสาทไปยังระบบทางเดินอาหาร กลามเน้ือหนาทองและกระบังลมใหเกิด
การบีบตัวกระตุนใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Guyton & Hall, 2000) เม่ือผูปวยไดฟง
ดนตรีท่ีมีจังหวะนุมนวล เสียงของดนตรีจะสงไปตามกระแสประสาทเขาสูสมองสวนไฮโปทา
ลามัสและระบบลิมบิค ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองใหอยูในระดับอัลฟาและเทตา ทํา
ใหสมองหล่ังสารเอ็นโดฟนออกมา เปนผลทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ จิตใจสงบและผอนคลาย 
ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงประกอบไปดวยระบบประสาทซิมพาเธติก และระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกทํางานลดลง กลามเน้ือจึงเกิดการคลายตัว กลามเนื้อกระเพาะอาหารลดการตึงตัว 
กลามเนื้อกระบังลมและกลามเน้ือหนาทองคลายตัวทําใหอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนลดลง 
(Hawthorn, 1995)  
 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของแฟรง (Frank, 1985)  ท่ีไดศึกษาผลของดนตรี
บําบัดและจินตนาการทางอารมณเพื่อลดอาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด พบวา
ผูปวยมีชวงเวลาในการเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการรับรู
ความรุนแรงของอาการอาเจียนลดลงอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของอาริยา สอนบุญ 
(2543) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีไดรับเคมีบําบัดพบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไสอาเจียนลดลง  และประณีต  
สงวัฒนา และอุทัยวรรณ พุทธรัตน (2550) ศึกษาผลของการใชดนตรีไทยประยุกตเพื่อบําบัดความ
ปวดและความวิตกกังวลของผูปวยกอนและหลังผาตัดพบวาการฟงดนตรีไทยประยุกตชวยในการ
ลดความเจ็บปวด ลดความวิตกกังวลและลดปริมาณยาระงับปวดท่ีไดรับท้ังกอนและหลังการผาตัด
ได  จากการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยพบวาผูปวยสวนใหญนอนหลับในขณะที่ฟงดนตรี บอกวาเย็นสบาย 
เคล้ิม ทําใหรูสึกวาเวลาในการรับเคมีบําบัดผานไปอยางรวดเร็ว จากการวิจัยคร้ังนี้จึงสรุปไดวาการ
ไดรับดนตรีบําบัดขณะรับเคมีบําบัดสามารถชวยลดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนได 



 60 

 อยางไรก็ตามจากการทดสอบทางสถิติท่ีพบวาอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะในวันรับเคมีบําบัดท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาล แตในวันท่ี 2–4 ท่ีผูปวย
อยูบานนั้นอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไมลดลง ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา การฟงดนตรีบําบัด
ในขณะท่ีอยูท่ีบาน อาจทําใหผูปวยรูสึกวาเปนภาระท่ีตองรับผิดชอบทําใหเกิดความเครียดแลว
กระตุนใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากข้ึนได  และการฟงดนตรีในขณะท่ีอยูท่ีบาน
ไมไดใชหูฟง อาจทําใหมีเสียงรบกวนจากภายนอก ท่ีทําใหผูปวยไมมีสมาธิในการฟงดนตรี หรือ
อาจรวมถึงคุณภาพเสียงของเคร่ืองเลนซีดีท่ีทําใหคุณภาพของเสียงดนตรีไมมีคุณภาพเพียงพอท่ีจะ
ทําใหเกิดการคลอยตามและเกิดการผอนคลายได นอกจากนี้เสียงดนตรีท่ีเคยฟงจากโรงพยาบาลอาจ
เปนเหมือนส่ิงเราท่ีมีเง่ือนไขท่ีทําใหผูปวยนึกถึงสภาพการรับเคมีบําบัดและการอยูโรงพยาบาลทํา
ใหผูปวยเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากข้ึนได รวมท้ังจากปจจัยภายนอกตางๆ ท่ีผูวิจัยไม
สามารถควบคุมได เชน สภาวะแวดลอม ความเครียด ความวิตกกังวลในเร่ืองสวนตัว หนาท่ีการงาน 
เปนตน ตางก็มีผลกระทบท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนสูงข้ึนได  ดังนั้นผลการวิจัย
จึงสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 บางสวนเม่ือเปรียบเทียบการศึกษาในวันท่ี 2-4 หลังรับเคมีบําบัด 
 


