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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
ดนตรีบําบัดตอระดับความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการรักษาโดย
วิธีการผาตัดยึดตรึงกระดูกดวยเหล็ก ที่มารับการรักษาในแผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลลําพูน 
จํานวน 30 ราย การเลือกตัวอยางเปนการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง โดยเปนผูปวยที่มารับการักษาที่
โรงพยาบาลลําพูน อายุในชวง 15 – 60 ป   ไมมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ที่ทําใหระดับการรับ
รูสึกลดลง ไมมีอาการบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะอื่นรวมดวย ไมมีประวัติการติดยาเสพติด หรือดื่ม
สุราเรื้อรัง ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ ไมภาวะที่บกพรองทางระบบรับความรูสึก (Loss Sensation)  
การไดยินปกติและสามารถสื่อสารเขาใจดวยภาษาไทย ยินยอมเขารวมในการศึกษาแบงผูปวยเปน
สองกลุม คือกลุมศึกษา และกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย โดยที่กลุมศึกษาจะไดรับการรักษาทาง
กายภาพบําบัดรวมกับการจัดใหฟงดนตรี  ในขณะที่กลุมควบคุมจะได รับการรักษาทาง
กายภาพบําบัดเพียงอยางเดียว ในการศึกษาจะเก็บขอมูลในกลุมควบคุมใหครบกอนแลวจึงเก็บ
ขอมูลในกลุมศึกษาตอ การรักษาทางกายภาพบําบัดที่ผูปวยไดรับคือ การออกกําลังกายเพื่อการ
รักษา เพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อตนขาและชวงของการเคลื่อนไหวขอเขา ขอสะโพก  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน   คือ  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล
ไดแก แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยางซึ่งรวบรวมไดจากการสัมภาษณ และรายงานประวัติผูปวย 
ประกอบไปดวย ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ความชอบดนตรี  ขอมูลการเจ็บปวยไดแก สาเหตุการ
หักของกระดูก ยาระงับปวดที่ไดรับหลังการผาตัด และขอมูลระดับความเจ็บปวดและสัญญาณชีพ 
กอนการรักษาทางกายภาพบําบัดและระดับความเจ็บปวดและสัญญาณชีพหลังสิ้นสุดการรักษาทาง
กายภาพบําบัด เก็บขอมูลจํานวน  3 วัน 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต 
มาตรวัดความเจ็บปวด (Visual analogue scale)  นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข  เครื่องเลน MP3 แบบ
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พกพา บันทึกเพลงที่เปนเพลงประเภทผอนคลายในหนวยความจําของเครื่องเลน MP3 การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ การทดสอบหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index :  CVI) ไดคา
เทากับ 0.84 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) มาตรวัดความเจ็บปวด (Visual analogue scale) 
ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ product moment correlation) ไดคา 0.95 ความเที่ยงตรง
ของเครื่องวัดความดันโลหิต โดยผูเชี่ยวชาญทางเครื่องมือแพทย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามกําหนดเรียบรอยแลว ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัย แลวทําการเก็บ
ขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไป  ประเมินระดับความเจ็บปวด อัตราการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต 
กอนการรักษา และใหการรักษาทางกายภาพบําบัดใชเวลา 1 ช่ัวโมง หลังจากเสร็จส้ินการรักษาประเมิน
ระดับความเจ็บปวด อัตราการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต ลงในแบบบันทกึขอมูล โดยใชเวลาเก็บขอมูล  
3 วัน ซ่ึงเปนการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมใน ขณะที่กลุมศึกษาจะไดรับการจัดใหฟงดนตรีตลอดชวงการ
รักษาทางกายภาพบําบัด ประเมินระดับความเจ็บปวด อัตราการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต กอนการ
รักษาและหลังการรักษา เชนเดียวกับกลุมควบคุม เมื่อไดกลุมตัวอยางครบทั้งสองกลุม ผูวิจัยไดนําขอมูล
ไปวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW ดวยสถิติ Mann – Whitney  – U test ในการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของลักษณะของสองกลุมประชากร และเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด อัตราการหายใจ 
ชีพจร ความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการรักษาทางกายภาพบําบัด  ผลการวิจัยสนับสนุน
สมมติฐานที่ตั้งไว คือ 

 ผูปวยกระดูกตนขาหักหลังผาตัดยึดตรึงเหล็กที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีรวมกับการรักษา
ทาง กายภาพบําบัด มีระดับความเจ็บปวดต่ํากวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดเพียง
อยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

นักกายภาพบําบัดและบุคลาการในทีมฟนฟูสภาพผูปวย ไดมีแนวทางในการวางแผนการ
รักษาเสริมจากแผนการรักษาที่มีอยูเดิมเพื่อบรรเทาปญหาเรื่องการเจ็บปวด เปนการสงเสริมใหเกิด
การเพิ่มทักษะความรูเร่ืองการใชดนตรีในการบําบัดรักษาความเจ็บปวด ในผูปวยกระดูกตนขาหัก
ภายหลังยึดตรึงกระดูกดวยเหล็กโดยใชดนตรีมาชวยในการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยกระดูก
ตนขาหักที่มารับการรักษาทางกายภาพบําบัด  หรืออาจสงเสริมใหผูปวยนําวิธีการเบี่ยงเบนความ
สนใจไปใชในการบําบัดรักษาตนเองจากความเจ็บปวดเมื่อกลับบาน 

นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ไดยังเปนแนวทางสําหรับผูบริหารหรือผูเกี่ยวของในทีมฟนฟู
สภาพไดตระหนักถึงความสําคัญของดนตรีที่มีตอระดับความเจ็บปวดและสงเสริมใหมีการใชดนตรี
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มารวมกับการรักษาอยางจริงจัง และฝกใหบุคลากรในทีมไดมีทักษะ สามารถแนะนําการใชดนตรี
บําบัดไปยังบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆมากยิ่งขึ้น ในการศึกษานี้ยังจะเปนขอมูลในการทําวิจัย
เกี่ยวกับการใชดนตรีในการบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกตนขาหัก หรือโรคอื่นๆ นอกจาก
กระดูกหัก 
 
ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 1. การทําวจิัยครั้งนี้ทําในกลุมที่มีขนาดเล็ก ผลการวจิัยจึงไมสามารถนาํไปใชเปนตวัแทน  
ของกลุมประชากรผูปวยกระดูกตนขาหกัทีม่ีคุณสมบัตนิอกเหนือจากทีก่ําหนดในงานวิจยัครั้งนี ้
 2. ผูวิจัยไมสามารถควบคุมปจจัยหลายอยางที่รบกวนที่อาจจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการ
รับรูความเจ็บปวย เชน  ผูปวยเกิดการงวงนอนขณะการรักษาเนื่องจากเพลงที่ใชผอนคลาย  การดูแล
จากญาติ ปญหาความเครียดจากดานเศรษฐกิจ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ศึกษาผลของการใชดนตรบีําบัดในกลุมผูปวยที่มีความเจ็บปวดในโรคอื่นๆ เชน  มะเรง็ 
การผาตดัชนิดอื่นๆ หรือโรคเรื้อรังตางๆ 
 2.  ศึกษาผลของดนตร ีโดยเลือกใชดนตรีหลากหลายประเภทเปรยีบเทยีบกัน 
 3.  ศึกษาผลของดนตรีตอความเจ็บปวด ในผูปวยกระดกูตนขาหัก โดยเพิ่มจํานวนกลุมตวัอยาง 
ที่เพิ่มมากขึ้น หรือขยายเวลาในการเก็บขอมูลเพิ่มมากขึ้น 
 4.  ศึกษาและคนหาวิธีการควบคุมความปวดดวยดนตรีรวมกบัวิธีอ่ืน  ๆเชน เทคนิคการผอนคลาย 
การฝกสมาธิ เพื่อรวบรวมผลการวิจยัเหลานีม้าประยุกตใชในการบรรเทาอาการปวดของผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
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