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บทคัดย่อ 

การรักษาดว้ยดนตรีบาํบดัโดยใชด้นตรีคลาสสิค เป็นอีกหนึ<งทางเลือกในการรักษาอาการปวดศีรษะ

จากโรคไมเกรน วตัถุประสงคข์องการศึกษาในครัI งนีI เป็นการศึกษาผลของดนตรีคลาสสิค ในการลดอาการ

ปวดศีรษะไมเกรน โดยใช้มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข Visual Analogue Scale : VAS Pain ซึ< งได้วดัใน

ช่วงแรกที<ไม่ไดฟั้งดนตรีคลาสสิค คือ สัปดาห์ที< 2 และ 4 พร้อมวดัต่อไปอีก 14 สัปดาห์หลงัจากเริ<มฟังดนตรี

คลาสสิค ในสัปดาห์ที< 6, 8, 12, 16 และ 18 ตามลาํดับ นอกจากนัIนยงัไดป้ระเมินความพึงพอใจ โดยการใช้

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูร้ับบริการ ในสัปดาห์ที< 4 และ 18  
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อาสาสมคัรที<เขา้ร่วมมีอาการปวดศีรษะไมเกรนจาํนวน 10 ราย อายุระหว่าง 20 – 60 ปีได้ฟัง ดนตรี

คลาสสิคเป็นเวลา 20 นาทีก่อนนอน โดยเลือกบทเพลงที<ชอบ 1 บทเพลง จากทัIงหมด 5 บทเพลง เป็นเวลา 14 

สัปดาห์  

ผลการศึกษาพบว่า การฟังดนตรีคลาสสิคส่งผลให้ระดับความปวดศีรษะไมเกรนลดลงอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ด้านการประเมินความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าอาสาสมคัรมีความ

พึงพอใจในทุก ๆ ดา้น 

สรุป ดนตรีคลาสสิคสามารถลดอาการปวดศีรษะไมเกรนได้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ในการลด

ระดบัความรุนแรงของอาการปวด โดยปราศจากผลขา้งเคียง และสามารถเป็นอีกหนึ< งทางเลือกในการรักษา

อาการปวดศีรษะไมเกรน 

คําสําคัญ: ดนตรีคลาสสิตบาํบดั/อาการปวดศีรษะ/ไมเกรน 

ABSTRACT 

Classical Music Therapy is another alternative treatment for Migraine Headache. The objective of 

this study is to study the effects of Classical Music to reduce migraine headache pain.  Two outcome 

measurement by Visual Analogue Scale:  VAS Pain was measured without listening to the classical music 

at week 2th and 4th and then listening to classical music for another 14 weeks at week 6th, 8th, 12th, 16th, and 

18th respectively.  The Client Satisfaction Questionnaire was done at week 4th and 18th. The volunteers for 

this study are the patients with chronic migraine headache, age range from 20 – 60 years, 10 patients listened 

to the classical music by choosing 1 of 5 preference classical music 20 minutes before bed at least 3 times 

a week for 14 weeks. 

 From the study headache severity were significantly decreased ( p<0. 05) .  The volunteers seem to 

satisfy in every aspect. 

 Conclusion:  Classical Music Therapy showed statistical significantly reduction in migraine 

headache by reducing the headache severity without side effects and could be alternative method for 

treatment of migraine headache. 

Keywords: Classical Music Therapy/Headache/Migraine 
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บทนํา 

โรคไมเกรนจดัเป็นโรคปวดศรีษะที<พบบ่อย ในประเทศไทยไดมี้การศึกษาโรคไมเกรนในภาค

กลาง พบผูป่้วยเป็นโรคนีI ถึงร้อยละ 17.4 โดยพบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย ในอัตราส่วน 3.5: 1 โดย

ส่วนมาก ผู้ป่ ว ย มีอายุ ม ากกว่ า30 ปีขึI น ไป  (กัมมันต์  พัน ธุมจินดา , 2548)  ในต่ า งประ เทศ 

พบอุบตัิการของไมเกรน มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 16-18 ในเพศหญิง และพบในเพศชายร้อยละ 6-8  

อาการของโรคไมเกรนจะมีอาการปวดศีรษะแบบเป็น ๆ หาย ๆ ความรุนแรงของโรค 

ไมเกรนมีตัI งแต่ รุนแรงเพียงเล็กน้อย  จนถึงกับที< มีความรุนแรงมาก  จนผู้ป่วยไม่สามารถจะ 

ทาํกิจกรรมต่าง ๆ  ได ้โรคไมเกรนอาจเป็นเพียงแค่ครัI งคราว จนถึงเรืIอรัง ทางสมาคมปวดศีรษะนานาชาติ 

(The International Headache Society: IHS) และองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) 

ได้แบ่งอาการปวดศีรษะเป็น 3 ชนิด คือ อาการปวดศีรษะชนิดปฐมภูมิ (Primary Headache) อาการปวด

ศีรษะชนิดทุติยภูมิ (Secondary Headache) และอาการปวดศีรษะจากเส้นประสาทและอื<น ๆ (Cranial 

Neuralgias and other headache) (International Headache Society, 2013) 

อาการปวดศีรษะจากโรคไมเกรน เป็นอาการปวดศีรษะชนิดปฐมภูมิ ตามเกณฑว์ินิจฉัยของ The 

International Classification of Headache Disorders-III(ICHD-3) (International Headache Society, 2013) 

โรคปวดศีรษะไมเกรน ส่งผลกระทบต่อการทาํงานและการดาํรงชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้ับ

การรักษาโดยทางยา ซึ< งบางครัI งอาการก็ไม่ดีขึIน และบางรายเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ทนต่อ

ผลขา้งเคียงจากยาไม่ได้ จนกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ทางด้านอารมณ์ ทางด้านร่างกาย และ

ทางดา้นสังคม การรักษาจึงจาํเป็นตอ้งให้ยาอย่างเหมาะสม และอาจจาํเป็นจะตอ้งให้ยาป้องกนัโรคปวด

ศีรษะไมเกรน ในผูป่้วยบางโรค เช่น โรคปวดศีรษะจากความเครียด โรคนอนไม่หลบั โรควิตกกงัวล โรค

ซึมเศร้า  ไดมี้การใชด้นตรีบาํบดัเขา้มาช่วยบรรเทา ดนตรีหลายประเภทได้ถูกนาํมาใช้ในการบาํบดัโรค

เหล่านีI  ซึ< งเชื<อว่า ดนตรีจะส่งผลต่อการทาํงานของสารสื<อประสาท และ Inflammatory Substance ใน

สมอง 

ดนตรีคลาสสิค เป็นดนตรีประเภทหนึ<ง ซึ< งเป็นเอกลกัษณ์ มีความไพเราะ และสามารถบรรเทา

อาการของโรคต่าง ๆ  เช่น ความวติกกงัวลระหวา่งการผ่าตดั (Wongwanakul, Lojanapiwat, Kitirattrakarn, 

J an-au & Klaphajone, 2015) 

จากเหตุผลนีI ผู ้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาดนตรีคลาสสิคในการรักษาผู ้ป่วยโรคไมเกรน 

ผลของการศึกษานีI จะช่วยให้นําไปประยุกต์ใช้ในการจดัการกบัอาการปวดศีรษะโรคไมเกรนได้อย่าง

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื<อเสริมให้ผูป่้วยลดอาการปวด และมีความพึงพอใจใน

การฟังดนตรีคลาสสิค 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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1. เพื<อศึกษาประสิทธิผลของดนตรีคลาสสิค กบัการลดอาการปวดในผูป่้วยโรคไมเกรน 

2. เพื<อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฟังดนตรีคลาสสิค เทียบกบัการไม่ไดฟั้งดนตรีคลาสสิคในกลุ่ม  

อาสาสมคัรเพื<อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของการฟังดนตรีคลาสสิค เทียบกบัการไม่ไดฟั้งดนตรี

คลาสสิคในกลุ่มอาสาสมคัร 

ทบทวนวรรณกรรม 

อาการปวดศีรษะไมเกรนโดยทั<วไปจะมีอาการปวดแบบ ตุบ ตุบ มีระยะเวลาการปวดประมาณ 4 

- 72 ชั<วโมง โดยมากจะมีอาการปวดศีรษะเพียงขา้งเดียว มีระดบัความปวดปานกลาง ถึงปวดมาก บางครัI ง

มีความสัมพนัธ์กับการเคลื<อนไหว อาจมีอาการกลวัแสง กลวัเสียง คลื<นไส้อาเจียน(Lebedeva, Gurary, 

Gilev, Cheistensen & Olesen 2017) 

ซึ< งยงัไม่สามารถสรุปสาเหตุที<แน่ชดัของอาการปวดศีรษะไมเกรนได ้เชื<อว่าอาจจะเกิดจากการ

บีบตวั และคลายตวัของหลอดเลือด ที<ไปเลีIยงสมอง มากกว่าปกติ พบร้อยละ 18 เป็นเพศหญิง และร้อย

ละ 6 เป็นเพศชาย (Ford, et al., 2017)  

ประมาณร้อยละ 30 ของผูป่้วยไมเกรน มีอาการนาํ (Ferroni, et al., 2017)  ผูป่้วยหลายรายมกัมีโรค

ซึมเศร้ า  และคิดฆ่าตัวตาย  (Nović, Kõlves, O'Dwyer & De Leo, 2016)  การรักษาโรคไมเกรน 

ประกอบด้วย ยารับประทาน  เ ช่น  ยาแก้ปวดในกลุ่ม  Acetaminophen, NSAIDs, 5-HT1 Agonists, 

Dopamine Antagonists และการรักษาโดยไม่ใชย้า เช่น การปรับวิถีทางของการดาํรงชีวิต การรับประทาน

อาหารที<มีประโยชน์ต่อร่างกาย การนอนหลบัพกัผ่อนที<เพียงพอ หลีกเลี<ยงการดื<มกาแฟที<มีส่วนผสมของ

คาเฟอีน และการดื<มแอลกอฮอล์ในปริมาณที<มากเกินไป การเล่นโยคะ การทาํสมาธิ การรักษาโดยไบ

โอฟีดแบค (Biofeedback) และดนตรีบาํบดั (GÖKSEL, 2016) 

ดนตรีถูกนํามาใช้เพื<อบําบัดอาการทางกาย และทางจิตมาตัIงแต่อดีต การใช้ดนตรีเพื<อบาํบดั

มกัจะเป็นไปในรูปแบบของการผ่อนคลาย (Soothing Music) จงัหวะช้า ช้า ซํI า ซํI า  (Lueders-Bolwerk, 

1991) และดนตรีที<ไม่มีเนืIอร้องจะดีกว่าดนตรีที<มีเนืIอร้อง (Guzzetta, 1995) 

ผลของดนตรี ต่อการควบคุมความเจ็บปวด ไดมี้การศึกษาถึงผลของดนตรีต่อสัญญาณชีวิต และ

อาการปวดหลงัการผ่าตดั พบว่าในกลุ่มที<ได้ฟังดนตรี จะมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(Ikonomidou, Rehnström & Naesh, 2004) อีกหนึ<งการทดลองซึ<งทาํในผูป่้วย 27 คนเปรียบเทียบกบักลุ่ม

ควบคุม 30 คน ทัIงหมดไดร้ับการผ่าตดับริเวณจมูกพบว่า กลุ่มที<ไดฟั้งดนตรี จะมีระดบัของความเจ็บปวด

น้อยลงโดยการประเมินด้วย VAS นอกจากนัIนยงัพบอีกว่าปริมาณของการใช้ยาแก้ปวดก็ลดลง (Tse, 

Chan & Benzie, 2005) ได้มีการศึกษาฤทธิ] ของดนตรีต่อการตา้นความเจ็บปวด ในกลุ่มผูป่้วยหนักขัIน

วิกฤต ซึ<งพบว่าไดผ้ลเช่นกนั (Jaber et al., 2007) 
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กลไกของการออกฤทธิ] ของดนตรีต่อการตา้นความเจ็บปวดเกิดจากหลายปัจจยั เชื<อว่าเกี<ยวขอ้ง

กับการลดลงในการนํากระแสประสาทบริเวณ Afferent Fiber เกี<ยวกับรหัสช่วยจาํ กระตุน้การหลั<งเอ็น

โดรฟิน และผลต่ออารมณ์ (Hole, Hirsch, Ball & Meads, 2015) 

การสร้างจินตนาการร่วมกบัดนตรี สามารถลดความเจ็บปวดได้ดียิ<งขึIน โดยกลไกจะส่งผลต่อ

ดา้นจิตใจ ทาํให้ลดอาการเจ็บปวด ( Rider, 1985) 

 การสร้างจินตนาการปลดปล่อย ร่วมกับการสร้างเสียงดนตรีแบบด้นสดสามารถรักษาอาการ

เจ็บป่วยเรืIอรัง และลดอาการปวดโดยการเยียวยาดา้นจิตใจ (Rider, 1987) 

การใช้เสียงดนตรีปล่อยไปตามจุดฝังเข็มพร้อมกระแสไฟฟ้า (Electroacupuncture Stimulation) 

เป็นวิธีการรักษาชนิดใหม่ เพื<อลดอาการปวดและวิตกกงัวล ซึ<งควรจะใชร้ักษาร่วมกบัวิธีการแกป้วดชนิด

อื<น วิธีนีI เป็นวิธีที<ไดผ้ล ในการรักษาโรคไมเกรน และอาการปวดศีรษะจากความเครียด บริเวณตน้คอ ซึ<ง

ลดอาการปวดไดด้ีกว่าการฝังเข็มร่วมกบัการปล่อยกระแสไฟฟ้า (Tekeoglu, 1995) 

ดนตรีคลาสสิคเป็นดนตรีซึ<งมีลกัษณะจาํเพาะ ดนตรีคลาสสิคที<อตัราจงัหวะ 60 และ 120 จะมีผลต่อ

ดา้นความจาํ สมาธิ และเสริมทกัษะ เชื<อว่า ดีกว่าดนตรีแจ๊ส (Pope, 2017) นอกจากนัIนยงัช่วยในดา้นการ

อ่าน (Johnson & Memmott, 2006) และช่วยทาํให้เกิดความคิดสร้างสรรค ์ลดอาการซึมเศร้า ความโกรธ 

ความกลัว ความสิIนหวงั (Wilkinson, 2013) ได้มีการใช้ดนตรีคลาสสิคเปิดให้ประชาชนที<โดยสาร

รถไฟฟ้าใตด้ินในกรุงลอนดอน ประเทศองักฤษ ในบริเวณซึ< งมีอาชญากรรมสูง เป็นเวลา 6 เดือน ผ่าน

ทางเครื<องขยายเสียง พบว่าสถิติอาชญากรรมต่าง ๆ ลดลงโดยเฉลี<ยร้อยละ 25-37  (Wilkinson, 2013) 

นอกจากนัIนดนตรีคลาสสิคยงัมีผลต่อเรื<องของความจาํ (Wilkinson, 2013) และส่งเสริมพฒันาการดา้น

การอ่าน (Johnson & Memmott, 2006) 

ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค ์ (Gardner, M.F., et al, 1996) ช่วยสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

( Wilkinson, 2013)  เ ยี ย ว ย า ด้ า น จิ ต ใ จ  แล ะ ร่ า ง ก า ย  โ ด ยนั ก วิ จั ย เ ชื< อ ว่ า เ สี ย ง ดนต รี ส า ม า ร ถ 

เขา้ไปนวดและกระตุ้นอวยัวะภายในร่างกาย ส่งผลให้เกิดการเปลี<ยนแปลงของร่างกาย ซึ< งมีผลต่อพฤติกรรม

ขอ งม นุษ ย์  ลดคว าม เ ค รี ย ด  ปรั บ ร ะ ดับ ฮอ ร์ โ มน  โ ด ย ดนต รี ใน ยุ คบ า โ ร ค  (Baroque ) แล ะ 

ยุคคลาสสิค (Classical) สามารถทาํให้เกิดผลดงักล่าว (Paget, 2006) ไดมี้การทาํวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม และ

มีกลุ่มควบคุมในผูป่้วย 57 คน ที<มารักษานิ<วโดยวิธีการสลายนิ<ว โดยแบ่งเป็นกลุ่มที<ฟังดนตรีคลาสสิค 15 

นาที ก่อนการสลายนิ<ว จาํนวน 28 คน และกลุ่มที<ไม่ไดฟั้งดนตรีคลาสสิค จาํนวน 29 คน โดยเปรียบเทียบ

ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล  ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด  แ ล ะ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ  ห ลั ง ส ล า ย นิ< ว ข อ ง ทัI ง  

2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มฟังดนตรีคลาสสิค มีความวิตกกังวลหลังสลายนิ<วน้อยกว่ากลุ่มที<ไม่ได้ฟังดนตรี

คลาสสิคอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.010) (Wongwanakul et al., 2015) การฟังดนตรีคลาสสิคที<ชอบ 

มีผลต่อการลดความเจ็บปวดโดยบทเพลงที<ใช้เป็นบทเพลงที<มีอตัราจงัหวะระหว่าง  80-60 ครัI งต่อนาที 

หรือนอ้ยกว่านัIน (Jafari, Zeydi, Khani, Esmaeili & Soleimani, 2012) 
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ขอบเขตการวิจัย 

ระเบียบการวิจัย 

การวิจัยคลีนิคเชิงทดลอง  (Clinical Experimental Research) อาสาสมัคร  จํานวน  12 คน  

เ ริ< มการวิจัยโดยอาสาสมัครไม่ต้องฟังเพลงคลาสสิคก่อนนอนและให้อาสาสมัครมาพบผู้วิจัย 

เพื<อประเมินอาการปวดโดย Visual Analogue Scale : VAS Pain เมื<อสิIนสัปดาห์ที< 2 และ 4 พร้อมประเมิน

ความพึงพอใจ 

อาสาสมคัรเริ<มฟังเพลงคลาสสิคในสัปดาห์ที< 4 เป็นเวลา 20 นาทีก่อนนอน พร้อมให้อาสาสมคัร

มาพบผูว้ิจยัเพื<อประเมินอาการปวดโดย Visual Analogue Scale: VAS Pain เมื<อสิIนสัปดาห์ที< 6, 8, 12, 16 

พร้อมประเมินความพึงพอใจในสัปดาห์ที< 18 

กลุ่มประชากรทีOใช้ในการศึกษา 

 ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ทัIงชาย และหญิง ที<มีช่วงอายุระหว่าง 20-60 ปี โดยมีระดบัความ

ปวดไมเกรน ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดเกิดซํIาอย่างน้อย 4 ครัI ง ต่อเดือน หรือมีอาการปวดศีรษะ

อย่างนอ้ย 8 ครัI งต่อเดือน วดัดว้ย Visual Analogue Scale for Pain : VAS Pain  

ขัIนตอนการวิจัย 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดร้ับการชีIแจงวตัถุประสงค ์วิธีการ และประโยชน์ที<จะไดจ้ากการวจิยัอย่างละเอียด 

2. ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทุกคนลงลายมือชื<อแสดงความยนิยอมในการร่วมงานวิจยั 

3. เริ<มการวจิยัโดยอาสาสมคัรไม่ตอ้งฟังเพลงคลาสสิคก่อนนอนและให้อาสาสมคัรมาพบผูว้ิจยั 

เพื<อประเมินอาการปวดโดย Visual Analogue Scale : VAS Pain เมื<อสิIนสัปดาห์ที< 2 และ 4 พร้อม

ประเมินความพึงพอใจ 

อาสาสมคัรเริ<มฟังเพลงคลาสสิคในสัปดาห์ที< 4 เป็นเวลา 20 นาทีก่อนนอน พร้อมให้อาสาสมคัรมาพบ

ผูว้ิจยัเพื<อประเมินอาการปวดโดย Visual Analogue Scale: VAS Pain เมื<อสิIนสัปดาห์ที< 6, 8, 12, 16 

พร้อมประเมินความพึงพอใจในสัปดาห์ที< 18 

4. นาํขอ้มูลท้งัหมดที<ไดเ้ก็บรวบรวมวิเคราะห์ผลสรุป 

5. สรุปผลการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี<ย ค่าส่วนเบี<ยงเบนมาตรฐาน  

2.  เปรียบเทียบค่าความปวดไมเกรน โดยใชส้ถิติ Repeated measure Analysis of Variance ภายในกลุ่ม

อาสาสมคัรแต่ละรายในช่วงเวลาที<แตกต่างกนั 

3. เปรียบเทียบค่าความปวดไมเกรน ก่อน และหลงั การฟังดนตรีคลาสสิค โดยใช ้Paired T-Test หรือ 

Wilcoxon Signed Rank Test 

4. เปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อน และหลงัฟังดนตรีคลาสสิค โดยใช ้Paired T-Test หรือ Wilcoxon 

Signed Rank Test 
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ผลการศึกษา 

จากการศึกษาการเปลี<ยนแปลงของระดบัความปวดไมเกรนในอาสาสมคัร พบว่า 

ด้านประชากรศาสตร์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน 

1. เพศ  

หญิง 10 

2. อายุ  

นอ้ยกว่า 30 ปี 2 

31-40 ปี 4 

41-50 ปี 3 

มากกว่า 50 ปี 1 

Mean±S.D.; 38.30±9.31  

3. สถานภาพ  

โสด 7 

สมรส 3 

 

ตารางทีO 4.1  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน 

4. การศึกษา  

ประถมศึกษา 1 

มธัยมศึกษา 1 

ปริญญาตรีขึIนไป 8 

5. ระยะเวลาป่วยเป็นโรคไมเกรน (ปี)  

1-9 ปี 8 

10-19 ปี 1 

มากกว่า 20 ปี 1 

Mean±S.D.; 7.5±6.01  

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity



 8 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน 

6. ประวตัคิรอบครวัเป็นไมเกรน   

ไม่มี 7 

มี 3 

7. การมีโรคประจาํตวั  

ไม่มีโรคประจาํตวั 7 

มีโรคประจาํตวั 3 

- ภูมิแพ ้ 2 

- หอบหืด 1 

8. ระดบัความปวดก่อนไดร้ับการรักษา  

นอ้ย (1-3) - 

ปานกลาง (4-6) 4 

รุนแรง (7-10) 6  

Mean±S.D.; 6.00±1.37  

จากตารางที< 4.1 พบว่า อาสาสมคัรทัIงหมดจากการคาํนวณได้ 12 คน แต่อาสาสมคัรมาเพียง 10 

คน  ทัI งนีI เ นื< องจากถอนตัว 2 คนโดยไม่ทราบสาเหตุ อาสาสมัครทัI งหมดที< เหลือเป็นเพศหญิง  

และส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี ซึ<งค่าเฉลี<ยอายุของอาสาสมคัรคือ 38.30±9.31  

ด้านสถานภาพของอาสาสมัคร พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จํานวน 7 คน และสมรส

จาํนวน 3 คน ตามลาํดบั 

ดา้นระดบัการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรีขึIนไป จาํนวน 8 คน  

ดา้นระยะเวลาการป่วยเป็นไมเกรน พบว่า ค่าเฉลี<ยการป่วยเป็นไมเกรน เท่ากบั 7.5±6.01 ปี  

ดา้นประวตัิคนในครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีคนในครอบครัวเป็นไมเกรน จาํนวน 7 คน  

ดา้นการเป็นโรคประจาํตวั พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 7 คน  

ด้านระดับความเจ็บปวดก่อนได้รับการรักษา พบว่า มีระดับความเจ็บปวดเฉลี<ยเท่ากับ 

6.00±1.37 
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เปรียบเทียบความเจ็บปวด ระหว่างช่วงเวลาการพบอาสาสมัครแต่ละครัIง 

สัปดาห์ 

ระดับความเจ็บปวด n = 10 

ค่าตํOา

ทีOสุด 

ค่าสูง

ทีOสุด 
ค่าเฉลีOย 

ค่าเบีOยงเบน

มาตรฐาน 

สัปดาห์ที< 0 5 10 7.30 1.829 

สัปดาห์ที< 2 2 8 4.70 1.829 

สัปดาห์ที< 4 0 7 3.60 2.171 

ค่าเฉลีOยก่อนการฟังดนตรี  5.20 1.335 

สัปดาห์ที< 6 4 8 5.60* 1.578 

สัปดาห์ที< 8 0 8 4.20** 2.486 

สัปดาห์ที< 12 0 6 2.60** 2.413 

สัปดาห์ที< 16 1 8 4.20** 2.440 

สัปดาห์ที< 18 0 6 2.40** 2.171 

ค่าเฉลีOยหลังการฟังดนตรี  3.80 1.313 

Greenhouse-Geisser F = 3.548 p = 0.018 

หมายเหตุ.  เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Pair-t-test ระหว่างก่อน และหลงัการทดลอง (สัปดาห์ที< 6, 8, 12, 16, 

1 8 )  โ ด ย  *  ห ม า ย ถึ ง  มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ที<   

p < 0.05 และ ** หมายถึง มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัที< p < 0.01 

การเปรียบเทียบความเจ็บปวด ระหว่างช่วงเวลาการพบอาสาสมคัรแต่ละครัI ง พบว่า ก่อนรักษามี

ค่าเฉลี<ยความเจ็บปวดเท่ากบั 5.20 และเมื<อติดตามขอ้มูลระดบัความเจ็บปวดแต่ละครัI งที<พบอาสาสมคัร

ในสัปดาห์ที< 6, 8, 12, 16 และ 18 ระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างต่อเนื<อง จนในสัปดาห์ที< 18 มีระดับ

ความเจ็บปวดเฉลี<ยเท่ากบั 2.40 ตามลาํดบั  

เมื<อทําการทดสอบความแตกต่ างทางสถิติ  Pair- t- test ระหว่างก่อน-หลังการทดลอง 

ในสัปดาห์ต่าง ๆ พบว่า เมื<อเทียบกับก่อนการฟังดนตรี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที<

ระดบั 0.05 กบัสัปดาห์ที< 6 และมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที<ระดบั 0.01 กบัสัปดาห์ที< 8, 

12, 16, 18 ตามลาํดบั 

นอกจากนีI  ผูว้ิจัยยงัได้ทําการทดสอบโดยใช้สถิติ ANOVA with Repeated Measures ด้วยค่า 

Greenhouse-Geisser Correction พบว่า การฟังดนตรีของอาสาสมคัร มีผลช่วยให้ระดับความเจ็บปวด

ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (F = 3.548, p = 0.018) 
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เปรียบเทียบความเจ็บปวด ก่อนและหลังฟังดนตรีของอาสาสมัครแต่ละคน 

อาสาสมัคร 

ค่าเฉลีOยระดับความเจ็บปวด (ระดับ 1-10) 

ก่อน  

(สัปดาห์ 0, 2, 4) 

หลัง 

(สัปดาห์ 6, 8, 12, 16, 

18) 

อาสาสมคัรคนที< 1 3.33±4.163 3.80±3.834 

อาสาสมคัรคนที< 2 4.67±3.055 2.20±2.683 

อาสาสมคัรคนที< 3 7.33±2.517 4.20±2.864 

อาสาสมคัรคนที< 4 6.00±0.000 6.00±0.000 

อาสาสมคัรคนที< 5 6.00±3.464 5.00±2.449 

อาสาสมคัรคนที< 6 3.33±2.309 2.00±1.581 

อาสาสมคัรคนที< 7 5.00±0.000 4.80±0.837 

อาสาสมคัรคนที< 8 4.33±0.577 4.20±0.447 

อาสาสมคัรคนที< 9 6.67±2.887 3.40±3.578 

อาสาสมคัรคนที< 10 5.33±2.082 2.40±1.517 

ค่าเฉลีOยรวม 5.20±1.335 3.80±1.313 

Paired t-test ก่อน-หลงั t = 3.077, df = 9, Sig. = 0.013 

จากการเปรียบเทียบความเจ็บปวด ก่อนและหลงัการฟังดนตรีของอาสาสมคัรแต่ละคน พบว่า 

ค่าเฉลี<ยในภาพรวมหลงัการฟังดนตรีมีระดับความเจ็บปวดลดลง จากระดับ 5.20±1.335 ก่อนทดลอง 

เป็น 3.80±1.313 หลงัการทดลองรักษาโดยดนตรีบาํบดั 

 และเมื<อทาํการทดสอบความแตกต่างในภาพรวมระหว่างก่อนและหลงัฟังดนตรี พบว่า หลงั

ได้รับการฟังดนตรีบําบัด อาสาสมัครมีระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญที<ระดับ 0.05 (p = 

0.013)  
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ภาพทีO 4.1  การเปลี<ยนแปลงของอาสาสมคัรทัIงหมดของแต่ละสัปดาห์ที<มาพบ 

ตารางทีO 4.5  ความพึงพอใจของอาสาสมคัรที<มีต่อการรกัษาโดยใชด้นตรีคลาสสิค 

ประเด็นการประเมิน 
ก่อนการรักษา หลังการรักษา 

Mean SD Mean SD 

1. คุณภาพบริการที<ไดร้ับ 3.70 0.675 4.00 0.000 

2. การไดร้ับสิ<งที<ตอ้งการ 3.10 1.287 3.10 1.449 

3. การรกัษาไดต้รงกบัความตอ้งการ 3.60 0.966 3.70 0.949 

4. การแนะนาํเพื<อนมารักษา 3.30 1.252 4.00 0.000 

5. ปริมาณความช่วยเหลือที<ไดร้ับ 3.70 0.949 4.00 0.000 

6. ความช่วยเหลือ สามารถแกปั้ญหาได้

หรือไม่ 

4.00 0.000 4.00 0.000 

7. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.00 0.000 4.00 0.000 

8. ตอ้งการกลบัมารกัษาอีกหรือไม่ 3.00 1.500 4.00 0.000 

9. ความชื<นชอบดนตรีคลาสสิค - - 3.70 0.483 

10. ระดบัความดงั - - 4.00 0.000 

 

ตารางทีO 4.5  (ต่อ) 
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ประเด็นการประเมิน 
ก่อนการรักษา หลังการรักษา 

Mean SD Mean SD 

11. ความชื<นชอบจงัหวะดนตรี - - 3.80 0.422 

12. ความเหมาะสมของช่วงเวลา - - 3.30 0.823 

13. ความสามารถในการรกัษาโรค - - 3.90 0.316 

จากการทดสอบความพึงพอใจของผู ้เข้าร่วมวิจัย พบว่า ในภาพรวม อาสาสมัครมีความ 

พึงพอใจเพิ<มขึIนหลงัการรักษาในทุก ๆ ประเด็น  

อภิปรายผล 

ภาพรวมจากการเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาการพบอาสาสมคัรแต่ละครัI ง การฟังดนตรีของอาสาสมคัร 

มีผลช่วยให้ระดบัความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ การเปรียบเทียบความเจ็บปวด ก่อนและหลงั

ฟังดนตรีของอาสาสมคัรแต่ละคนในภาพรวมหลงัการฟังดนตรีมีระดบัความเจ็บปวดลดลง จากระดบั 5.20 

ก่อนทดลอง เป็น 3.80 หลงัการทดลองรกัษา โดยความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พบว่า ในภาพรวม ผูร่้วม

วิจยัมีความพึงพอใจเพิ<มขึIนหลงัการรักษาในทุก ๆ ประเด็น 

จากการศึกษาในครัI งนีIสามารถสรุปไดว้่าผลของดนตรีคลาสสิค ต่อการลดอาการปวดศีรษะในผูป่้วยโรค

ไมเกรน โดยเริ<มการวิจยัโดยอาสาสมคัรไม่ตอ้งฟังเพลงคลาสสิคก่อนนอนและ 

ให้อาสาสมคัรมาพบผูว้ิจยัเพื<อประเมินอาการปวดโดย Visual Analogue Scale: VAS Pain เมื<อ 

สิIนสัปดาห์ที< 2 และ 4 พร้อมประเมินความพึงพอใจ หลงัจากนัIนให้อาสาสมคัรเริ<มฟังเพลงคลาสสิคใน

สัปดาห์ที< 4 เป็นเวลา 20 นาทีก่อนนอนทุกวนัเพียง 1 บทเพลง จากทัIงหมด 5 บทเพลง พร้อมให้อาสาสมคัร

มาพบผูว้ิจยัเพื<อประเมินอาการปวดโดย Visual Analogue Scale: VAS Pain เมื<อ 

สิIนสัปดาห์ที< 6, 8, 12, 16 พร้อมประเมินความพึงพอใจในสัปดาห์ที< 18 ส่งผลให้ระดบัความเจ็บปวดของผู ้

ร่วมวิจยั ลดลงและเปลี<ยนไปในทิศทางที<ดีขึIน 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิ<มจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง ให้ครอบคลุมในทุกเพศ ทุกวยั เพื<อให้เห็นค่าการเปลี<ยนแปลงที<ชดัเจนและ

แม่นยาํ ยิ<งขึIน 

2. อาจศึกษาเพิ<มเติมเกี<ยวกบับทเพลงคลาสสิค ให้มีตวัเลือกที<หลากหลายมากขึIน 

3. อาจศึกษาเพิ<มเติม ต่อการกาํหนดช่วงเวลา และระยะเวลาในการฟังเพลงคลาสสิค 

ให้หลากหลายมากขึIน 
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4. ควรศึกษาเปรียบเทียบเพิ<มเติมต่อผลของดนตรีคลาสสิค ต่อการลดอาการปวดไมเกรน จากบทเพลง

คลาสสิคในยุคที<แตกต่างกนัออกไป 

5. ปรับเปลี<ยนเครื<องมือที<ในการเก็บผลการวิจยั ให้หลากหลาย และเจาะจงมากยิ<งขึIน 

ในครัI งต่อไป 
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