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 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึง่ทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของดนตรีบําบัดและการ
ใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เพ่ือลดความรูสึกเจ็บปวดภายหลังการผาตัดของผูปวยผาตัด
ใสเหล็กดามกระดูก กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาเปนผูปวยกระดูกตนขาหกัแบบปดที่ไดรับการผาตัด
ใสเหล็กดามกระดูก ณ โรงพยาบาลพิจิตร จํานวน 18 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงผูปวย
เปน 3 กลุมๆละ 6 คน ไดแก กลุมควบคุม กลุมทดลองที่1 กลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุม
ทดลองที่2 กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีประกอบดวยมาตร
วัดความเจ็บปวดชนิดตวัเลขและแถบส ี ดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ โปรแกรมการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อและสัญญาณชีพ 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติทิีอิสระ(independent t-test) ผลการวิจัยพบวา 
 1.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 
 2.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางของจํานวนครั้งการ
ใชยาระงับปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 
 3.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต

ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตีที่.05 
 4.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 
 5.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางของจํานวน
ครั้งการใชยาระงับปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 
 6.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความ
ดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตีที่.05 
 7.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวาผูปวยที่
ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 
 8.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อไมมีความ
แตกตางของจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 
 9.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 
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 This research was aimed at studying the effect of music therapy and progressive 
muscle relaxation on pain relieve of patient with femur internal fixation. 
The subjects of eighteen fracture femur patients were ramdomly devided into three groups. 
The first group were the control group,the second group were paticipated in  music listening  
program and the third group were the progressive muscle relaxation program. The research 
instruments were pain measurement scale, in  music listening  program, progressive muscle 
relaxation program and vital signs the data were analyzed by independent t-test. 
 The results were as follows : 
 1.The pain score in music listening program was significantly lower than the 
control group at the level .05 
 2.There was no  significantly diffrence of the among of  analgesic taken between 
the patient in music listening program and the control group. 
 3.The vital sign such as heart rate,respiratory rate and blood pressure in music 
listening program was significantly lower than the control group at the level .05 
 4. The pain score in progressive muscle relaxation program was significantly lower 
than the control group at the level .05 
 5. There was no  significantly diffrence of the among of  analgesic taken between 
the patient in progressive muscle relaxation program and the control group. 
 6. The vital sign such as heart rate,respiratory rate and blood pressure in 
progressive muscle relaxation program was significantly lower than the control group at the 
level .05 
 7. The pain score in music listening program was significantly lower than the  
progressive muscle relaxation program at the level .05 
 8. There was no  significantly diffrence of the among of  analgesic taken between 
the patient in music listening program and progressive muscle relaxation program 
 9. The vital sign such as heart rate,respiratory rate and blood pressure in music 
listening program was significantly lower than the progressive muscle relaxation program at 
the level .05 
 



ประกาศคุณูปการ 
 
 
  สารนิพนธฉบับน้ีสําเร็จลงได โดยไดรับความกรุณาและความชวยเหลือจากผูมี
พระคุณหลายทาน ประกอบดวย ผูชวยศาสตราจารย นันทา สูรักษา ประธานที่ปรึกษาสาร
นิพนธ ผูชวยศาสตราจารย วันเพ็ญ พงศประยูร อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธและผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือ  ทุกทานที่ใหคําปรึกษาแนะนําอยางใกลชิดตลอดเวลา   ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพิจิตร หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
เจาหนาที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก1-2 ตลอดจนผูปวยทุกคนที่ใหความอนุเคราะหในการ
ทดลองใชเครื่องมือและเปนกลุมตัวอยางเพื่อใชในการทดลอง 
 และทายที่สุดผูวิจัย ขอนอมรําลึกพระคุณ พอ แม พ่ี นองและเพื่อนๆทุกคนที่ใหความ
หวงใยและเปนกําลังใจมาโดยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและจนสารนิพนธฉบับน้ีสําเร็จดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ภูมิหลัง 
  อุบัติเหตุ จัดเปนปญหาที่สําคัญ ภาวะการบาดเจ็บของกระดูกและขอที่พบไดบอยไดแก 
กระดูกหักขอเคลื่อนหลุดและมีการบาดเจ็บตอเน้ือเยื่อออน สาเหตุที่พบมักเกิดจากอุบัติเหตุ
โดยเฉพาะอุบัติเหตุทางจราจร    การบาดเจ็บสวนใหญจะเกิดกับกระดูกและขอคิดเปนรอยละ  60   
ของ 
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด โดยสวนใหญมักเกิดบริเวณขาถึงรอยละ 30 – 40 
(รุงจิต ลีลางามวงศา. 2540 : 38)  ปญหากระดูกหักและขอเคลื่อนเปนปญหาที่สําคัญที่สุดของระบบ
กระดูกและขอ   จากรายงานผูปวยที่มารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาล
พิจิตรปงบประมาณ 2543 – 2545  มีผูปวยกระดูกขาหักจํานวน  471   ราย     และไดรับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาจํานวน 364 ราย ซ่ึงแนวทางการรักษาเฉพาะดวยวิธีการ
ผาตัดใสเหล็กดามกระดูกภายในดวยโลหะเปนวิธีที่นิยมกันทั่วไปและไดผลดี  
 ในการรักษาดวยวิธีการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก จะทําใหเกิดความวิตกกังวลและความ
กลัว ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยที่รูตัววาตองเขารับการผาตัดจะ
เกิดความวิตกกังวลตอการที่จะไดรับการผาตัด มักพบวา สาเหตุที่สําคัญที่สุด ซ่ึงเปนสาเหตุให
ผูปวยมีความวิตกกังวลกอนผาตัดคือ ความกลัวที่ไมรูวาตัวเองจะมีสภาพอยางไรเม่ือไดรับการผาตดั 
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลจากสาเหตุอ่ืนๆเชน กลัวความเจ็บปวดหลังผาตัด  กลัว
ตาย กลัวการไดรับยาสลบ (ชอราตรี สิริวัตถานันท. 2530 : 150) อยางไรก็ตาม ปญหาที่พบบอยใน
ผูปวยหลังผาตัด คือ อาการปวดเฉียบพลัน (acute pain) ซ่ึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจะทําใหเกิด
ความทุกขทรมานอยางมาก จึงไมมีใครตองการที่จะเผชิญกับความเจ็บปวด แตไมมีใครเลยที่จะหลีก
หนีความเจ็บปวดได โดยเฉพาะผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดทุกประเภท จะตองเผชิญกับความ
เจ็บปวดภายหลังผาตัดทุกรายเนื่องจากการที่เน้ือเยื่อไดรับบาดเจ็บ ชอกช้ํา ทําใหเกิดการบวม ดึงรั้ง
และมีการหดตัวของกลามเน้ือ และความปวดที่เกิดขึ้นภายหลังผาตัดจะมีลักษณะแตกตางจากความ
ปวดที่เกิดขึ้นทั่วไป โดยเฉพาะในชวงระยะเวลา 24-72 ชั่วโมงแรกภายหลังไดรับการผาตัด ( Miller 
& Perry. 1990 ) ผูปวยรอยละ 80 จะมีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง ( Warfield & Kahn.1995 
cited by Good.1999)   
   สําหรับการผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาดวยโลหะเปนการผาตัดใหญชนิดหนึ่งที่ทําให
ผูปวยรอยละ60-70ของผูปวยหลังผาตัดทั้งหมด มีระดับความปวดรุนแรงมาก ใน 24 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด ผูปวยทุกรายจะเจ็บปวดแผลผาตัดมากและหลังผาตัดผูปวยมักจะนอนเกร็งตัว ไมกลาขยับ
เขยื้อน เน่ืองจากมีการหดเกร็งของกลามเนื้อ (reflex muscle spasm)โดยเฉพาะการหดเกร็งบริเวณ
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กลามเนื้อควอดไดรเซ็บส(Quadriceps) บริเวณตนขาจึงสงผลใหผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดาม
กระดูกตนขามีความปวดระดับรุนแรงและมีระยะเวลาปวดหลังผาตัดไดมากกวาการผาตัดบริเวณที่มี
กลามเนื้อนอย(พงศภารดี เจาฑะเกษตรตริน. 2536 : 77) 
  วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมีหลายวิธี  แตที่นิยมปฏิบัติกันมาก
โดยเฉพาะ 3 วันแรกหลังผาตัด คือ การใหยาแกปวดทุก 4-6 ชั่วโมง ยาทีนิยมใชไดแก มอรฟน 
(morphine) และเพทธิดีน (pethidine) ซ่ึงสามารถลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณแผลผาตัดและ
บรรเทาอาการปวดได แตขณะเดียวกันก็มีขอเสียที่เกิดจากการใชยาหลายประการ เชน กดศูนย
ควบคุมการหายใจ กดรีเฟล็กในการไอ ปากแหง คลื่นไสและอาเจียน ปสสาวะลําบาก และทําให
ความดันโลหิตลดลง เปนตน (ลักษมี อินทรกลับ. 2542 : 17)  จากเหตุผลดังกลาว จะเห็นไดวาการ
ใชยากลุมน้ีแมวาจะบรรเทาอาการปวดได แตพบวาอาจไมปลอดภัยสําหรับผูปวย  

  พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ตองใหการพยาบาล
ชวยเหลือผูปวยบรรเทาอาการไมสุขสบายตนเหตุของความเจ็บปวดดวยการหาวิธีการลดอาการปวด
แผลผาตัดของผูปวย โดยเฉพาะวิธีการที่เปนบทบาทและหนาที่อิสระของพยาบาลสามารถปฏิบัติ
รวมกับการรักษาของแพทยได กิจกรรมดังกลาวนี้เรียกวา กิจกรรมรวมรักษา(Complementary 
therapy) ซ่ึงปจจุบันเขามามีบทบาทมากขึ้นในกิจกรรมพยาบาล โดยการใชหลักการเบี่ยงเบนความ
สนใจ (Distraction) เปนวิธีหน่ึงที่สามารถนํามาใชรวมกับการรักษาของแพทยได แมคแคฟเฟอรี 
(Macaffery. 1979) ไดอธิบายวาการเบี่ยงเบนความสนใจเปนการสรางเกราะหุมความรูสึก(Sensory 
shielding) ที่ปองกันบุคคลไวจากความปวดดวยการทําใหบุคคลเพงความสนใจทั้งหมดอยูกับสิ่งหน่ึง
ที่ใชเปนจุดรวมความสนใจโดยหันเหความรูสึกออกไปจากความปวดนั้น  ดนตรีบําบัดเปนวิธีการ
รักษาอยางหนึ่งซ่ึงไมตองใชคําพูด แตอาศัยคุณสมบัติตางๆของเสียงดนตรีมาเปนสื่อกลางในการ
ติดตอกับผูปวย โดยเลือกประเภทและเสียงดนตรีใหเหมาะสมกับผูปวยและการใชเทคนิคการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อเปนอีกวิธีการหนึ่งที่นํามาใชเพ่ือผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อรางกาย
และจิตใจ โดยการทําใหกลามเนื้อสวนตางๆเกิดความเกร็งจนเครียดและเกร็งไวสักครูเพ่ือใหเกิดการ
เรียนรูที่จะรับรูถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและตอมาจึงคอยๆผอนคลายกลามเน้ือที่เกร็งอยางชาๆ 
ซ่ึงทั้งสองกิจกรรมนี้จึงจัดเปนกิจกรรมเสริมที่สามารถนํามาใชรวมกับกระบวนการพยาบาลในการ
บรรเทาความรูสึกปวดกับผูปวยไดและไมกอใหเกิดอันตราย  

 จากประสบการณการทํางานของผูวิจัยพบวา ผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
ทุกรายจะมีความเจ็บปวด โดยเฉพาะในระยะหลังผาตัดวันแรก และขณะเจ็บปวดผูปวยจะนอนเฉย
ไมยอมเคลื่อนไหว รองเสียงครวญคราง เอามือลูบคลําบริเวณที่เจ็บปวด เน่ืองจากความรูสึกปวด
บริเวณที่ไดรับผาตัดรวมกับการกลัวแผลแยก ผูปวยบางคนอาจขอยาแกปวดในชวงเวลาสั้นและ
บอยครั้ง สิ่งที่พยาบาลสวนใหญปฏิบัติเปนประจํา คือ การใหยาแกปวดแกผูปวยเปนอันดับแรกหรือ
เม่ือไมสามารถใหยาแกปวดแกผูปวยได พยาบาลจะใหการชวยเหลือโดยการเปลี่ยนทานอนของ
ผูปวยหรือคลายผาพันแผล ในการปฏิบัติตัวของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปด ผูปวยสามารถที่จะเคลื่อนไหวรางกายไดเชน การพลิกตะแคงตัวหรือการลุกนั่งบน
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เตียงและผูปวยสวนใหญจะคิดวาพยาบาลเปนบุคคลที่อยูในความคาดหวังมากที่สุดที่จะใหความ
ชวยเหลือ  ในการบรรเทาอาการปวดที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด ดังน้ันพยาบาลจึงควรหาวิธีการอื่น
ที่จะชวยลดความรูสึกปวดแผลผาตัดใหกับผูปวย 

  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําดนตรีบําบัดและการใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเน้ือไป
ประยุกตใชเพ่ือลดความรูสึกเจ็บปวดภายหลังการผาตัดในผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
ระยะ   24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด เพ่ือนําผลการศึกษามาใชในการพัฒนางานในการ
ใหการพยาบาลผูปวยและเปนแนวทางในการสงเสริมบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวย
รวมกับการรักษาของแพทย 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 1.เปรียบเทียบระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
แบบปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกับกลุมควบคุม 
 2.เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปด ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง  ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกับกลุมควบคุม
 3.เปรียบเทียบสัญญาณชีพของผูปวยไดแก อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง ระหวาง
ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกับกลุมควบคุม 
 4.เปรียบเทียบระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
แบบปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง ระหวางผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและกลุม
ควบคุม 
 5.เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง ระหวางผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและกลุม
ควบคุม 
 6.เปรียบเทียบสัญญาณชีพของผูปวยไดแก อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง  ระหวาง
ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุม 
 7.เปรียบเทียบระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
แบบปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและผูปวยที่ไดรับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ 
 8.เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและผูปวยที่ไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
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 9.เปรียบเทียบสัญญาณชีพของผูปวยไดแก อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง  ระหวาง
ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ   

สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
 1.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุมควบคุม 
 2.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีการใชจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดต่ํากวากลุม
ควบคุม 
 3.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ต่ํากวาผูปวยกลุมควบคุม 
 4.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุม
ควบคุม 
 5.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือมีการใชจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดต่ํา
กวากลุมควบคุม 
 6.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความ
ดันโลหิตต่ํากวาผูปวยกลุมควบคุม 
 7.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 8.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีการใชจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดต่ํากวาผูปวย
ที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 9.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 
 ดนตรีบําบัดและการใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเน้ือทําใหผูปวยลดความรูสึก
เจ็บปวดภายหลังการผาตัดและสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดจากสาเหตุอ่ืนๆ
ได 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรทีใ่ชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี เปนผูปวยกระดูกขาหกัแบบปดและไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาจําเปนตองรับการรกัษาโดยวธิีการผาตัดใสเหลก็ดามกระดูก โดยรับไวเปน
ผูปวยใน ประเภทสามัญ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร 
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            กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้เปนผูปวยกระดูกขาหักแบบปดที่ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลย-
กรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร ในระหวางวันที่1 กันยายน 2546 –30พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2546  โดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมควบคุมจํานวน 6  ราย  กลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
จํานวน 6 รายและกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจํานวน 6 ราย 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ความรูสึกเจ็บปวดแผลภายหลังผาตัด หมายถึง ความรูสึกรุนแรงของความปวดแผล
ผาตัด โดยใหผูปวยประเมินทุก 6 ชั่วโมงเปนเวลา 2 วัน ซ่ึงจะประเมินไดโดยใหผูปวยบอกความรูสกึ
อาการปวดแผลผาตัดตามมาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลขและแถบสี (Numberic and Visual  
Rating Scale) ซ่ึงจะมีลักษณะเปนไมบรรทัด มีแถบสีออนจนถึงแถบสีเขมโดยใชโทนสีแดงและจะมี
ตัวเลขกํากับ  ตั้งแต 1 – 10 แถบสีออนทางดานซายจะแทน ไมมีปวด  และแถบสีเขมทางดานขวา
จะแทน  ปวดรุนแรงที่สุด หลังจากนั้นจะใหผูปวยเลือกตัวเลขหรือแถบสีแทนความรูสึกเจ็บปวด
แผลผาตัดในชวงนั้น 
 การใสเหล็กดามกระดูก หมายถึง เม่ือผูปวยไดรับอุบัติเหตุมีกระดูกขาหักและบวมมาก
ที่ไมสามารถทําการผาตัดไดทันที  แพทยจะรักษาเบื้องตนโดยการจัดกระดูกที่หักใหอยูน่ิงและจัดให
เขากับสภาพกายวิภาคเดิมมากที่สุดดวยวิธีการดึงถวงน้ําหนัก (Continuous traction) โดยใช
Kischner wire หรือ Steinmann pin เจาะผานกระดูกเพื่อดึงถวงน้ําหนัก ประมาณ 5 – 10 วัน 
หลังจากนั้นแพทยจะทําการผาตัดเพื่อจัดกระดูกใหเขาที่และยึดดวยเครื่องยึดกระดูกโดยใชอุปกรณ
ตางๆเชน เข็ม แผนโลหะ สกรู และโลหะใสในโพรงกระดูก  การผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่น้ีจะชวยให
กระดูกเขาที่ไดสนิทและกระดูกที่หักนั้นจะประสานแนบสนิทเม่ือถึงกําหนดหาย กระดูกจะแข็งแรง
และไมมีการเขยื้อน  
 ดนตรีบําบัด หมายถึง ดนตรีบําบัดที่ผูวิจัยไดคัดเลือกมาใชเปนกิจกรรมเสริมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือลดความรูสึกเจ็บปวดภายหลังการผาตัดในผูปวยระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง
หลังผาตัด ลักษณะดนตรีเปนดนตรีบรรเลงประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ ซ่ึงในทางการแพทย
คนพบวาดนตรีจะชวยบําบัดอาการปวดได โดยเฉพาะเสียงดนตรีที่มีทวงทํานองเรียบงาย ฟง
สบายๆ อาจมีสรรพเสียงของธรรมชาติ เชน เสียงนกรอง เกลียวคลื่น ลมฝน เปนตน จะชวยกลอม
จิตใจใหสงบน่ิงขึ้น ลดความตึงเครียด ลดการหดเกร็งของกลามเน้ือ ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเลือกใช
ดนตรีเสียงธรรมชาติ วิธีประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดของผูปวย โดยใชมาตรวัดความ
ปวดเปนตัวเลขและแถบสี (Numberic and Visual  Rating Scale) หลังจากนั้นจะใหฟงดนตรีเปน
เวลา 30 นาทีและจะประเมินระดับความเจ็บปวดภายหลังไดฟงดนตรีทุก 6 ชั่วโมง จํานวน 8 ครั้ง 
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 การฝกผอนคลายกลามเน้ือ หมายถึง เทคนิคการฝกผอนคลายกลามเน้ืออยางเปน
ระบบและเปนขั้นตอนไปตามสวนตางๆของรางกาย โดยการใหผูปวยฝกเกร็งและผอนคลาย
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายทีละสวนสลับกันไป ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดการเรียนรูวา กลามเนื้อที่เกรง็จะ
สัมพันธกับความตึงเครียด ความไมสบาย ความปวดและกลามเน้ือที่ผอนคลายจะสัมพันธกับความ
สบาย ผอนคลาย หลักการฝกผอนคลายนี้สามารถแบงออกเปน 4 กลุมใหญดวยกันคือ 1 มือ ปลายแขน 
และกลามเน้ือที่โคนแขน 2 ศีรษะ หนา ลําคอและไหล โดยเนนที่หนาผาก แกม จมูก ตา กราม ลิ้น 
ริมฝปาก และคอ 3 หนาอก ทอง และหลังสวนลาง 4 ตนขา สะโพก นอง และเทา โดยจะมีการ
ประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยโดยใชมาตรวัดระดับความเจ็บปวดชนิดเปนตัวเลขและ
แถบสี(Numberic and Visual  Rating Scale) หลังจากนั้นจะใหผูปวยฟงเทปการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อและปฏิบัติตามเปนเวลา 30 นาที และจะประเมินระดับความเจ็บปวดภายหลังการฝกผอน
คลายกลามเนื้อทุก 6 ชั่วโมง จํานวน 8 ครั้ง โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชโปรแกรมการฝกผอน
คลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 จํานวนครั้งของการใหยาระงับปวด หมายถึง  ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดแพทยจะ
ใหการรักษาโดยจะสั่งยาระงับปวดชนิดยาฉีดไวใหผูปวยไดแกเพทธิดีนและมอรฟนและยาระงับปวด
ชนิดรับประทานไดแก พาราเซตามอล    โดยผูปวยสามารถขอยาระงับปวดไดเม่ือมีความรูสึกปวด
แผลผาตัดและจะมีการบันทึกจํานวนครั้งและระยะเวลาที่ผูปวยแตละรายไดรับยาแกปวดทั้งชนิดฉีด
และรับประทานตลอดเวลา 24 และ 48 ชั่วโมงภายหลังการผาตัด 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ โดยผูวิจัยไดแบงออกเปน
ดานๆ ดังน้ี 
 1.เอกสารที่เกี่ยวกับการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก 

- ความหมายของกระดูกหัก 
- พยาธิวิทยาของกระดูกหัก 

 - แนวคิดของการรักษาผูปวยกระดูกหัก 
 - การผาตัดดามกระดูกตนขาหักแบบปด 
2.เอกสารที่เกี่ยวกับความเจบ็ปวด 
 - ความหมายความเจ็บปวดและการจําแนกประเภทความเจ็บปวด 
 - แนวคิดของการลดปวดในผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดกู 
 - ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
 - กายวิภาคของความรูสึกปวดและทฤษฎีกลไกความเจ็บปวด 
 - ผลกระทบความปวดในผูปวยหลังผาตดัใสเหล็กดามกระดูก 
 - การประเมินความปวดและวิธลีดความเจ็บปวดหลังผาตัด 
3.เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับดนตรีบําบัด 
 - ลักษณะและธรรมชาตขิองดนตรี 
 - ประวัตกิารใชดนตรีกับการบําบัดโรค 

- ความหมายของดนตรีบําบัด 
- องคประกอบของดนตรี  
- ดนตรีคุณภาพ และการนําดนตรีบําบัดไปใช 
- ผลของดนตรีบาํบัด 

 - งานวิจัยที่เกีย่วของกับดนตรีบําบัด 
4. เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 - ความหมายของการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 

  - ขอควรปฏบิตัิในการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 
 - วิธีฝกการผอนคลายกลามเน้ือ 
 - ประโยชนของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 - งานวิจัยที่เกีย่วของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
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1.เอกสารที่เก่ียวกับการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก 
          1.1 เอกสารที่เก่ียวของกับกระดกูหัก 

                   1.1.1 ความหมายของกระดูกหัก 
                       หมายถึง การที่สวนประกอบของกระดูกแตกแยกออกจากกันอาจเปนการ
แตกแยกโดยสิ้นเชิง หรือยังมีสวนที่ติดอยูบางก็ได เม่ือมีกระดูกหักไมเพียงแตกระดูกเทานั้นที่ไดรับ
อันตราย เน้ือเยื่อโดยรอบกระดูก เสนเลือด เสนประสาท เอ็น ก็ไดรับอันตรายไปดวยไมมากก็นอย
แลวแตความรุนแรง  
     ถามีบาดแผลที่ผิวหนังและมีทางติดตอจากบาดแผลเขาไปที่กระดูกหัก หรือ กอน
เลือดรอบกระดูกที่หักจะเรียกวา กระดูกหักแบบเปด(open fracture)  ถาไมมีบาดแผลหรือมี
บาดแผลภายนอกเล็กนอยเพียงถลอกหรือถลกแตไมมีชองทางติดตอกับกระดูกที่หัก จะเรียกวา
กระดูกหักแบบปด (Closed fracture) (กฤษณ กาญจนฤกษ. 2542 : 61) 
    ดังน้ัน ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดเลือกศึกษาผูปวยที่กระดูกตนขาหักแบบปด 

ซ่ึงจะมีการหักของกระดูกแตกแยกกันแตไมมีบาดแผลที่ภายนอก 
 1.1.2 พยาธิวิทยาของกระดูกหัก 
  กระดูกหักรวมกับการบาดเจ็บของหลอดเลือดหรือเสนประสาท เม่ือมีกระดูกหัก
สิ่งที่ตามมาอันดับแรก คือ มีเลือดออกบริเวณที่กระดูกหักจากตัวกระดูกเอง หรือจากเนื้อเยื่อที่ไดรับ
อันตราย จํานวนเลือดที่ออกแตกตางกันอาจรุนแรงจนมีอันตรายตอชีวิตหรือเพียงปานกลาง อาจมี
อาการช็อคตามมาภายหลังการสูญเสียเลือดจํานวนมาก เลือดที่ออกอาจเขาไปในเนื้อเยื่อรอบๆ
กระดูกหัก หรือออกมาขางนอกทางบาดแผลที่เกิดขึ้น ในผูปวยกระดูกตนขาหักเลือดที่ออกอาจเขา
ไปอยูใตกลามเนื้อตนขา โดยไมมีอาการเลือดออกมาภายนอก เลือดที่ออกอยูภายในนี้ตองไดรับการ
พิจารณารักษาในทันที มิฉะน้ันผูปวยอาจช็อคจากการเสียเลือดได ถากระดูกหักเขาไปในขอจะมี
เลือดออกในขอ ทําใหขอตึงมาก ปวดและขยับขอลําบากในผูปวยที่มีกระดูกเชิงกรานหัก ก็มีการ
สูญเสียเลือดจํานวนมากเชนกันทั้งน้ีเพราะกระดูกเชิงกรานทําหนาที่ปองกันอวัยวะตางๆภายในชอง
เชิงกรานรวมทั้งหลอดเลือดและเสนประสาทบริเวณที่มีกระดูกเชิงกรานหักมักตรวจพบการบวมและ
รอยจํ้าเลือด (ecchymosis) บริเวณขาหนีบและถุงอัณฑะ นอกจากการเสียเลือดแลว กระดูกหักจะ
ทําใหมีการสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทชั่วคราวที่บริเวณกระดูกหัก ภายหลังการปวดแบบ ปวด
จ๊ีดที่บริเวณกระดูกหักสวนนั้นจะเริ่มมีอาการชา    กลามเนื้อรอบๆออนเปลี้ยระยะนี้เรียกวา
ภาวะช็อคชั่วคราว(local shock) ระยะนี้อาจสิ้นสุดในสองสามนาทถีึงครึ่งชั่วโมง สวนกระดูกสันหลัง
หักอาจทําใหไขสันหลังและรากประสาทไดรับอันตรายผูปวยอาจมีอัมพาตรวมดวย (วรรณี 
สัตยวิวัฒน ;สุปราณี เชื้อสุวรรณ. 2529 : 34-35) 
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 1.1.3 แนวคิดของการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก 
        กระดูกตนขาหัก(femur)เปนกระดูกที่มีลักษณะเปนทอนยาว และเปนกระดูกที่

ใหญที่สุดยาวที่สุดและแข็งแรงที่สุดในรางกาย    แบงออกเปน  3   สวนคือ   ปลายบน  เปนสวนหัว  
(head) สวมอยูในเบาสะโพก (acetabulum) ถัดลงมาเปนสวนคอ (neck) ตอนกลางของลําตัว(shaft) 
เปนสวนที่มีกลามเนื้อที่ชวยในการเคลื่อนไหวของขอสะโพกและเขาเกาะอยู และปลายลางมีขนาด
ใหญกวาปลายบน เปนสวนที่จะตอกับกระดูกหนาแขง 

 สาเหตุที่ทําใหกระดูกหัก อาจเกิดจากแรงกระทําโดยตรง เชน ถูกตี ถูกยิง แรงกระทํา
ทางออม จากแรงกระทําจากจุดหนึ่งแลวทําใหเกิดการหักของกระดูกอีกจุดหนึ่ง เชน เกิดจาก
แรงกระชาก แรงบิด และเกิดจากกระดูกนั้นมีรอยโรคหรือมีพยาธิสภาพอยูกอนแลว เชน กระดูก
พรุน กระดูกอักเสบติดเชื้อ เปนตน แตในกระดูกตนขาซึ่งเปนกระดูกที่แข็งแรงที่สุดในรางกายจะหัก
ไดก็ตอเม่ือแรงที่มากระทําตองมีความรุนแรงมาก สาเหตุสวนใหญที่พบมักเกิดจาก อุบัติเหตุตกจาก
ที่สูง อุบัติเหตุจากจราจร หรือจากการถูกยิง (ไพรัช ประสงคจีน. 2541 : 11) 

 การรักษาเบื้องตนโดยจัดกระดูกใหอยู น่ิงในผูปวยกระดูกตนขาหัก จะใชการตรึง
ภายนอกโดยวิธีการดึงถวง(Continuous traction) ซ่ึงมี 2 วิธี การดึงถวงผานผิวหนัง(skin traction) 
เปนการดึงโดยใชแรงที่ผิวหนัง ซ่ึงใชนํ้าหนักถวงเพียงเบาๆประมาณ 5 ปอนด และการดึงถวงผาน
กระดูก(skelatal traction) ซ่ึงใชKischner wire หรือ Steinmann pin เจาะผานกระดูกเพื่อดึงดวย
นํ้าหนักถวง 15-20 ปอนด (เจริญ โชติกวณิชย. 2539 : 12) ซ่ึงการตรึงภายนอกโดยวิธีการดึงถวงนี้
จะชวยดึงกระดูกใหเขาที่ บรรเทาอาการปวดทั้งจากการที่กระดูกเสียดสีกันและการเกร็งตัวของ
กลามเน้ือ รวมทั้งลดอาการบวมกอนผาตัด การรักษาในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 วัน กอนทํา
การผาตัด ซ่ึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมสําหรับเฝาระวังสังเกตอาการและดูแลรักษาภาวะบาดเจ็บตอ
ระบบอ่ืนๆที่ยังไมสามารถวินิจฉัยไดในระยะแรก และชวยลดภาวะแทรกซอนจากกอนไขมันอุดตัน
ในเสนเลือด (fat embolism)  รวมทั้งยังเปนชวงระยะเวลาในการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ แนวทางการรักษากระดูกตนขาหักที่นิยมกันทั่วไปและไดผลดี โดยมี
หลักการรักษา 3 ประการคือ 1)เพ่ือใหกระดูกติดในเวลาอันควร 2)เพ่ือใหกระดูกเขาที่เหมือนกับ
ลักษณะทางกายวิภาคปกติหรือใกลเคียงกับปกติ และ3)เพ่ือใหสวนที่ไดรับบาดเจ็บทําหนาที่ได
ตามปกติหรือใกลเคียงปกติในเวลาอันรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทําได (เจริญ โชติกวณิชย. 2539 : 17-
19) 

จากการศึกษาคนควาสรุปไดวาผูปวยที่กระดูกตนขาหักแบบปดสวนใหญจะมีสาเหตุจากการ
ไดรับอุบัติเหตุทางจราจรและเมื่อเขามารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกแพทยจะใหการ
รักษาเบื้องตนโดยการดึงถวงน้ําหนักแบบ skelatal traction ไวกอนเพ่ือจัดใหกระดูกที่หักใหอยูใน
แนวและลดอาการปวดบวมของผูปวยและรอผาตัดใสเหล็กดามกระดูก   
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 1.1.4 การผาตัดดามกระดูกตนขาหักแบบปด 

 1.ความหมาย 
     หมายถึง การยึดกระดูกโดยการผาตัดใสเครื่องยึดที่เปนโลหะ ซ่ึงสัมผัสและ
ใหแรงยึดโดยตรงที่บริเวณกระดูกหักซึ่งจัดเขาที่แลว 

 2.วัสดุที่ใช 
      วัสดุที่ใชยึดตามภายในมีหลายลักษณะ เชน แผนดาม  แกนดามภายในโพรง

กระดูก ลวดออนหรือแข็ง โดยอาจไดผลเปนการยึดดามอยางแข็งแรงหรือม่ันคง หรือเพียงการดาม
ภายในใหพอประกอบเสมือนการเย็บกระดูก ซ่ึงมีความแข็งแรงนอยลงก็ไดแลวแตวธิีการที่ใชตรึง 
(วิรุฬห เหลาภัทรเกษม. 2532 : 53) 

 3.ขอบงชี้ 
  3.1 ขอบงชี้ทีจํ่าเปนจะตองทํา 
   3.1.1 กระดูกหักที่คาดวาไมสามารถจัดใหเขาที่ไดโดยวิธีดัดดึงหรือวิธีไมผาตัด 

           3.1.2 ภาวะรอยหักไมติดหรือคาดวาจะเกิดภาวะเชนน้ี 
      3.2 ขอบงชี้ทีต่องกระทํา 

   3.2.1 ภาวะกระดูกติดชา 
   3.2.2 ชิ้นหักที่มีแนวโนมเลื่อนใหมไดงาย หรือเลื่อนไปแลวและจะตองการ
จะจัดเขาที่ใหม 
   3.2.3 มีกระดูกหักรวมกันหลายแหง 
   3.2.4 การหักตรงรอยพยาธสิภาพของกระดูกขนาดใหญ ซ่ึงหากปลอยไว
หรือไมผาตัด อาจเกิดปญหาในการรักษาที่ยุงยากกวา 
   3.2.5 กระดูกหักที่หากใชวธิีการใสเฝอกหรือดึงถวงนานๆอาจเกิดผลแทรก
ซอนไดงาย ทั้งยังยากแกการพยาบาลหรอืฟนฟูสมรรถภาพ 
   3.2.6 กระดูกหักโดยทั่วไปจะไมไดผลดีดวยการรักษาแบบปด 

  3.3 วิธีการผาตัด 
   3.3.1 การผาตัดยึดตรึงดวยแกนโลหะ (Intramedullary nailing ) เปนการ
รักษากระดูกหักที่กระดูกตนขา โดยการสอดเหล็กไวในโพรงกระดูก ถือเปนการดามกระดูกแบบหนึ่ง
ที่ปลอยใหแรงสงผานกระดูกไปยังสวนปลาย( load-sharing device) จึงทําใหกระดูกที่หักมีการ
ปรับตัวไดรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมีความแข็งแรงกวาการดามดวยเหล็กแผนมาก โดยเฉพาะความ
แข็งแรงตอแรงดัดงอสวนความแข็งแรงตอแรงบิดหมุนนั้นอาศัยแรงเสียดทานหรือการเขารอง
(interdigitation)  กระดูกที่เหมาะสมสําหรับการผาตัดวิธีน้ีคือ กระดูกที่มีลักษณะเปนทอยาว(tubular 
bone) ซ่ึงไดแกกระดูกตนขาและกระดูกหนาแขงสวนกลาง ลักษณะของเหล็กดามที่สอดไวในโพรง
กระดูกที่นิยมใชในปจจุบัน จะมีลักษณะคลายดอกจิก(clover-leaf : ใบไมสี่กลีบ) กลวง และมีรองตาม
แนวยาว 
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   3.3.2 การยึดตรึงดวยเหล็กแผนและหมุดเกลียวโลหะ( plate and screw 
fixation ) การยึดตรึงกระดูกหักดวยเหล็กแผน สามารถกระทําได 4 ลกัษณะ ดังน้ีคือ 
   1.Tension band plate fixation 
   2.Compression plate fixation 
   3.Neutralization plate fixation 
   4.Buttress plate fixation 
 การติดของกระดูกในกรณีการยึดดามดวยเหล็กแผน จะเกิดขึ้นเปนแบบที่เรยีกวา Direct 
bone healing หรือ Primary bone healing โดยไมผานกระบวนการของ osteochondral 
ossification กระดูกจะติดชาๆพรอมไปกับการปรับตวั(remodelling process) ของกระดูกอยาง
ตอเน่ือง    ดังน้ันในชวงนี้เหล็กแผนจะทาํหนาที่รับแรงกระทําที่เกิดขึ้นเกือบทั้งหมด ขอเสียของการ
ยึดดามกระดูกดวยวธิีน้ีคือ กระดูกจะมีความออนแอ 

   4.ขอหาม 
  4.1 กระดูกหักที่กําลังมีการติดเชื้อรุนแรงหรือโพรงกระดูกเปนหนอง 
     4.2 การมีกระดูกหักยอยๆหลายชิ้น ที่ไมสามารถจัดเขาที่และดามไดม่ันคงใน
เชิงปฏิบตัิ เชน การหักสวนขอ 
  4.3 เน้ือกระดูกไมแข็งแรงพอที่จะยึดกับวสัดุที่ใชในการยึดดาม เชน ภาวะกระดูก
พรุน หรือกระดูกออนตัว 

  4.4 เน้ือเยื่อออน โดยรอบรอยหักมีสภาพไมสมบูรณ เชน มีแผลเสี่ยงตอการติด
เชื้อ 
  4.5 สภาวะโดยทั่วไปของผูปวยไมเหมาะแกการใหยาชาหรือยาสลบ 
  4.6 ชิ้นหักอยูคงที่ในทาทีย่อมรับไดอยูแลว 

               5.ประโยชนของการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก 
 5.1 ไมตองจํากัดการเคลื่อนไหวไวนาน ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคแทรกซอน 
      5.2 จัดกระดูกเขาที่ไดสนิท 
 5.3 ขอเคลื่อนไหวไดเร็ว 
 5.4 ในรายที่ทํา bone graft ทําใหชิ้นกระดูกไมเคลื่อนไหว 
   5.5 ปองกันภาวะแทรกซอน เชน กระดูกเคลื่อนไปกดเสนประสาท 
   5.6 ใหการพยาบาลไดงาย ชวงเวลาอยูโรงพยาบาลสั้น ระยะพักฟนสั้น 

  โดยสรุป ความรูสึกเจ็บปวดภายหลังการผาตัด นอกจากจะเกิดจากการที่เน้ือเยื่อไดรับ
การทําลายจากการผาตัดแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่ทําใหสงผลตอความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดมากขึ้น 
และยังสงผลกระทบตอผูปวยทําใหรางกายไดรับการพักผอนไมเพียงพอ ออนเพลียตลอดจน
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง ทําใหเกิดผลเสียในการฟนตัวของผูปวย ดังนั้นบทบาท
ที่สําคัญของพยาบาลจึงควรที่จะประเมินความรูสึกเจ็บปวดของผูปวย เพ่ือที่จะไดสามารถใหความ
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ชวยเหลือในการบรรเทาอาการปวดของผูปวยได กอใหเกิดความสุขสบายกับผูปวยทั้งดานรางกาย
และจิตใจ 

2.เอกสารที่เก่ียวกับความเจ็บปวด 

  2.1 ความหมายของอาการปวด   
          ความเจ็บปวด เปนการตอบสนองของระบบประสาทตอสิ่งเราที่เปนอันตรายตอ
เน้ือเยื่อของรางกาย เปนสัญญาณเตือนใหรูวามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย เพ่ือใหมีการ
ตอบสนองตอภยันตรายนั้นๆ (Gildenberg&DeVaul. 1985 : 417)  
  ความเจ็บปวด เปนพฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลตอสิ่งเราที่รับรูวาเปนอันตรายตอ
เน้ือเยื่อของรางกาย แมวาบางครั้งอาจไมพบพยาธิสภาพแตบุคคลก็อาจรับรูถึงอาการปวดได ความ
เจ็บปวดเปนการรับรูและเปนความรูสึกสวนบุคคล(subject) ผูที่บอกไดแนนอนและนาเชื่อถือที่สุดก็
คือบุคคลผูมีอาการปวดเทานั้น (MaCaffery. 1986 : 254)  
  ดังน้ันจึงสรุปไดวา ความเจ็บปวดเปนปฏิกิริยาของรางกายที่แสดงออกเมื่อเน้ือเยื่อถูก
ทําลาย และเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลทําใหเกิดความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจความปวด
หลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา เปนความรูสึกไมสุขสบายและรวมกบัการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

และการแตกหักของกระดูก 

  2.2 การจําแนกประเภทของความเจ็บปวด 
   ความเจ็บปวดสามารถจําแนกไดเปน 2  ประเภทใหญๆ คือ 

   2.2.1 อาการปวดเฉียบพลัน(acute pain) หมายถึง อาการปวดที่เกิดขึ้นในระยะ
เฉียบพลัน มักเกิดจากการไดรับสิ่งกระตุนที่รุนแรง จนทําใหเน้ือเยื่อไดรับบอบช้ําหรือมีบาดแผลที่
ผิวหนัง การผาตัด การคลอด เปนตน สามารถบอกสาเหตุและตําแหนงที่รูสึกเจ็บไดแนนอน อาการ
ปวดมักมีผลทําใหกลามเนื้อรอบๆ  บริเวณที่ปวดหรือบาดเจ็บน้ันมีการหดเกร็ง   อาการปวดมักคง
อยูไมนานเกิน 3 - 6 เดือน (ศิริภรณ ฟุงวิทยา. 2538 : 51) 

   2.2.2 อาการปวดเรื้อรัง (Chronic pain) หมายถึง อาการปวดที่คงอยูกับผูปวย
ติดตอกันนานเกิน 6 เดือนขึ้นไปดวยสาเหตุเดิม อาการปวดมักไมหายขาดแตจะทุเลาเปนชวงๆและ
อาการปวดเรื้อรังอาจกลายสภาพเปนโรคประจําตัวของบุคคล อาการปวดเรื้อรังนี้สรางความตึง
เครียดทางอารมณและอาจกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและรางกายตามมา  เชน  ความสิ้น
หวัง   ความซึมเศรา   ความทอแท   ความกลัว    ความวิตกกังวล  เปนตน  (ศิริภรณ ฟุงวิทยา. 
2538 : 51) 

 2.3 แนวคิดของการลดปวดในผูปวยหลงัผาตัดใสเหลก็ดามกระดูก 
 ความเจ็บปวด(pain) เปนประสบการณที่ยากจะใหคําจํากัดความ ทั้งน้ีเพราะความ
เจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลในทางที่เปนทุกข ผูปวยออรโธปดิกสเปนบุคคลอีกกลุมหน่ึงที่
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มักจะมีอาการปวดเปนอาการสําคัญในการมาโรงพยาบาล ความเจ็บปวดมักเกิดจากมีการทําลาย
เน้ือเยื่อและมีการอักเสบ(inflammation) ซ่ึงอาจเกิดจากการบาดเจ็บ(injury)  หรือการอักเสบของ
เน้ือเยื่อจะเกิดรวมกับอาการช้ําบวม ทําใหรางกายสวนนั้นไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ 
กลามเนื้อโดยรอบเกิดความตึงเครียดทําใหอาการปวดรุนแรงยิ่งขึ้น 

 2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
            มีปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการแสดงออกของความรูสึกเจ็บปวดที่

แตกตางกัน ซ่ึงโอแลนด(Oland .1978 : 1300-1306) แบงออกเปน 4  ดาน ดังน้ี 
        2.4.1 ปจจัยดานสรีระ 
               - หนาที่ของระบบประสาท ผูปวยจะเกิดความรูสึกเจ็บปวดไดระบบประสาท
จะตองทําหนาที่อยางสมบูรณ จึงจะสามารถทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดได 
             -  ระดับความรูสึกตัว   มีผลตอการรับรูความเจ็บปวดและพฤติกรรมที่
แสดงออก ผูปวยที่ไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอความเจ็บปวด ผูปวยที่ไดรับยากดประสาทสวนกลางจะรูสึก
ซึมเซา งวงนอน ระดับความรูสึกตัวลดลง ดังน้ันการรับรูความรูสึกเจ็บปวดจะลดลงดวย ถาบุคคลอยู
ในภาวะรูสึกตวัดี การรับความรูสึกและการแปลความหมายจะตรงกับความเปนจริง 
              - ตําแหนงที่เกิดความเจ็บปวด บริเวณตางๆของรางกายมีความไวตอความ
เจ็บปวดไมเทากัน เชน ผิวหนังมีความไวตอการกระตุนมาก ถาความเจ็บปวดเกิดหลายแหง การ
ตอบสนองยอมมีเพ่ิมมากขึ้น โลนและดันดี(Loan & Dundee. 1992 : 743-750)ไดกลาววาความ
เจ็บปวดภายหลังทําผาตัดมีความสัมพันธกับบริเวณที่ทําการผาตัด ผูปวยทําผาตัดบริเวณชองทอง
สวนบนมีความเจ็บปวดมากผูปวยทําผาตัดบริเวณชองทองสวนลาง 
             - ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย เน่ืองจากความปวดที่เกิดขึ้น ทําให
กลามเน้ือมีการหดเกร็งจนทําใหออนลา โดยเฉพาะความปวดที่รุนแรงมาก ทําใหรางกายออนเพลีย
และการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการปรับตัว  เพ่ือบรรเทา
อาการปวดจึงทําใหความอดทนตอความปวดของผูปวยลดลงดวย 
             - ความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวดมีผลตอพฤติกรรมการ
แสดงออก     ถาผูปวยมีความเจ็บปวดเรื้อรังอยูนาน แมวาจะกําจัดสาเหตุไปแลว ความรูสึก
เจ็บปวดนั้นก็ยังมีอยูได 
             2.4.2 ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
              - ลําดับการเกิด พบวาบุตรคนแรกมักจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดนอย
กวา อาจเปนเพราะบิดามารดายังขาดประสบการณในการเลี้ยงดู มักจะใหความสําคัญกับความ
เจ็บปวดเล็กๆ นอย ๆ ของบุตรมากเกินไป 
              - อายุ การรับรูความปวดของบุคคลในวัยเด็กและวัยสูงอายุ จะนอยกวาบุคคล
ในวัยผูใหญ ทั้งน้ีเน่ืองจากวัยเด็กระบบประสาทรับความรูสึกปวดยังพัฒนาไมเต็มที่ สวนผูสูงอายุจะ
มีการเสื่อมของเซลลประสาทในสวนดอรซอล คอลัม (dorsal column) ในไขสันหลังการรับรู
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ความรูสึกตางๆลดลง การรับรูตอความปวดก็ลดลงดวย ซ่ึงการศึกษาของซุงและคณะ(Chung,et al. 
1997)ไดศึกษาระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด พบวา คนสูงอายุมีระดับความปวดหลัง
ผาตัดนอยกวาคนหนุมสาว 
              - เพศ มีอิทธิพลตออาการแสดงออกถึงความเจ็บปวดได โดยมีความเชื่อวา
เพศชายไมควรจะรองไหเม่ือเกิดความเจ็บปวด สวนเด็กจะรองไหไดเม่ือปวด  จากการศึกษา
ของอัลลอค(Allock. 1996 : 77) พบวา พยาบาลจะใหยาระงับปวดแกผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย แตจากการศึกษาของซุงและคณะ  (Chung,et al. 1997) พบวา เพศชายมีปฏิกิริยาตอความ
ปวดในระดับรุนแรงมากกวาเพศหญิง 
              - ศาสนา ขึ้นอยูกับหลักคําสอนของศาสนาแตละศาสนาสอนในเรื่อง
ความหมายของความเจ็บปวดอยางไร บางศาสนาถือวาความเจ็บปวดเปนการลงโทษของพระเจา 
ผูปวยอาจยอมรับและมีความอดทนตอความเจ็บปวดได 
              - การศึกษา บุคคลที่มีสติปญญาดีและไดรับความสําเร็จในการศึกษาจะมี
ความอดทนตอความปวดสูง ซ่ึงเชื่อวา มีความเกี่ยวเนื่องกับความสามารถในการพัฒนาความรูที่
ไดรับมาปรับพฤติกรรมของตน แตอยางไรก็ตามพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความ
อดทนตอความปวดเสมอไป               
  - ตําแหนงที่เกิดความเจ็บปวด ในบางสังคมถือวาเปนสิ่งที่นาละอาย ที่จะพูด
ถึงตําแหนงที่เจ็บปวดที่ไมควรเปดเผย บางคนอาจจะหาคําพูดที่เหมาะสมไมได เน่ืองจากสังคมไม
อนุญาตใหพูด 
              - การใหความหมายตอสถานการณที่ทําใหเกิดความปวด มีความแตกตางกัน
ในแตละบุคคล สถานการณที่ทําใหเกิดความปวดนี้อาจจะมีความหมายสําหรับบางคน   รวมทั้งการ
ตีความรุนแรงของสถานการณที่ประสบ ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอระดับความรุนแรงของความปวดที่บุคคล
น้ันรูสึก  
              - พฤติกรรมในอดีต  เชน  ทัศนคติของบิดามารดาที่มีตอความปวด  การ
เลี้ยงดู มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมความปวดโดยเด็กจะเรียนรูการตอบสนองตอความปวด
จากการสังเกตพฤติกรรมของบิดามารดา สมาชิกในครอบครัวเปนแบบอยาง 
              - ทัศนคติและคานิยมตอบทบาทของแพทยและพยาบาล ผูปวยบางคนอาจ
คิดวาพยาบาลไมรูเทากับแพทย จึงไมยอมบอกความเจ็บปวด แตบางคนก็ชอบบอกพยาบาลทราบ 
เพราะเปนผูใกลชิดมากกวา อายุและวัยของผูใหการรักษาพยาบาลก็มีสวนที่จะใหผูปวยพูดในเรื่อง
ของความปวด 
          2.4.3 ปจจัยทางดานจิตใจ 
              - สภาพอารมณ ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศรา และความโกรธ จะมี
ผลตอการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดมาก    โอแลน  (Oland. 1978 : 1303)    กลาววา 
เหตุการณ หรือ สถานการณใดๆก็ตามที่มีผลลดความสามารถของผูปวยในการควบคุมและอดทนตอ
ความปวด จะทําใหการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอความปวดเพิ่มขึ้น สถานการณดังกลาว 
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ไดแก การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การขาดขอมูลขาวสาร การอยูคนเดียว การแยกจากครอบครัว 
การขาดความเปนอิสระในการกระทําสิ่งตางๆ  ดังน้ันผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัดจะมีผลให
เกิดความปวดหลังผาตัดในระดับรุนแรง (Dodson. 1985 : 873) 
              - การปรับตัว โดยที่แตละบุคคลมีการปรับตัวตอความเจ็บปวดไดไมเทากัน 
จึงทําใหการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดแตกตางกันดวย 
              - บุคลิกภาพ  โครงสรางลักษณะนิสัยและบุคลิกภาพมีความสําคัญในการ
ปรับตัว และการแสดงออกตอความเจ็บปวดแตกตางกัน บุคคลที่มีความวิตกกังวลงายมักจะทนตอ
ความเจ็บปวดไดนอย บุคคลที่มีลักษณะเปดเผยมักมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาบุคคล
ที่มีลักษณะเก็บตัว (สุพร พลยานันท. 2528 : 52) 
              - ภาพลักษณ  ความรูสึกของผูปวยตอภาพลักษณของตนเอง   มีผลตอความ
เจ็บปวด เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่อวัยวะสืบพันธยอมมีความวิตกกังวลสูงทําใหเกิดการรับรู

ความเจ็บปวดมากกวาที่อ่ืน 
              -  ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต ผูที่เคยประสบความเจบ็ปวดอยาง
รุนแรงและไมไดรับการบรรเทาอาการปวดที่ดีพอ ยอมมีความกลัวตอความเจ็บปวดนั้น เม่ือประสบ
ความเจ็บปวดครั้งใหม จะมีความอดทนตอความเจบ็ปวดนอยลงและรับรูตอความเจ็บปวดเพิม่ขึ้น 
              - การรับรูขอมูล ผูที่ไดรับรูขอมูลที่ถูกตองและครบถวน    ยอมมีความวติก
กังวลลดลง ไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆถูกๆจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้น 
          2.4.4 ปจจัยสิ่งแวดลอม  
           สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทนตอสิ่งเราไดมากขึ้น 
สวนสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียด ทําใหบุคคลตองใชพลังงานมากขึ้น 
ความสามารถในการใชกลไกการปรับตัวจะลดลงทําใหความอดทนตอความเจ็บปวดลดลงและรับรูตอ
ความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นจากสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการปรับตัว และสงเสริมใหบุคคลมีความ
อดทนตอความเจ็บปวดดีขึ้น ไดแก 
            - สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความเงียบสงบ แสงและ
อุณหภูมิที่พอเหมาะ มีการระบายอากาศที่ดี เปนตน 
            - สภาพแวดลอมทางจิตใจและสังคม เชน สิ่งแวดลอมที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี
ระหวางบุคคล ทําใหรูสึกอบอุน สิ่งแวดลอมที่มีความรูสึกปลอดภัย เปนตน 

 โดยสรุป ปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอความปวดหลังผาตัดเหลานี้ เปนขอมูลที่จะตอง
ตระหนักและใหความสําคัญ เพ่ือที่จะไดนําขอมูลเหลานี้ไปใชรวมกับการประเมินความเจ็บปวด 
ปฏิกิริยาการตอบสนองที่มีตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 2.5 กายวิภาคของความรูสกึปวด 
 2.5.1 PAIN RECEPTOR  Receptor ที่ใชรับความรูสึกเจ็บปวด คือ free nerve 
endings ซ่ึงเปนปลายประสาทเปลือยที่แตกแขนงเปนฝอยเล็กๆอยูทั่วไปในอวัยวะที่รับความรูสึกเจ็บได 
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เชน ผิวหนัง เปนตน เม่ือมี pain stimuli มากระตุน free nerve endings ก็จะเกิดสัญญาณประสาท
ไปตามวิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด(pain pathway) จนถึงสมองแลวจึงแปลออกมาเปน
ความรูสึกเจ็บปวด 
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ภาพที่ 1  กายวิภาคของความรูสึกปวด 
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สิ่งกระตุนความรูสึกเจ็บปวด(pain stimuli) อาจเปนทางกายภาพ (physical) เชน แรงกระทบ 
ไฟฟา ความรอน ความเย็นหรือทางเคมี (chemical) เชน กรด ดาง สารเคมีบางอยาง neurokinin 
histamine serotonin เปนตน สิ่งเหลานี้จะไปกระตุน free nerve endings ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของความตางศักยไฟฟา(electrical potential) เกิดเปนสัญญาณประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด(pain 
impulse ) 

 2.5.2 PAIN PATHWAYS ในการนําความรูสึกเจ็บปวดเมื่อเกิดสัญญาณประสาท
รับความรูสึกเจ็บปวดขึ้นการนําความรู ส ึกเจ็บปวดเมื ่อเกิดสัญญาณประสาทรับความรู ส ึก
เจ็บปวดขึ้นแลว สัญญาณประสาทวิ่งไปตามเสนใยประสาทขึ้นสูสมอง แลวแปลออกมาเปน
ความรูสึกเจ็บปวด ปจจุบันนี้เชื่อวา   มีความรูสึกเจ็บปวดอยู 2 แบบ ซ่ึงนําโดยวิถีประสาทแตกตาง
กัน 
  - ความรูสึกเจ็บ (EPICRITIC PAIN หรือ PRICKING PAIN หรือ FAST 
PAIN) เปนความรูสึกเจ็บที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วหมดในระยะเวลาสั้น และบอกตําแหนงไดชัดเจน 
ความรูสึกเจ็บชนิดนี้นําโดยเสนใยประสาท A delta ซ่ึงมีเซลลประสาทตนกําเนิดอยูที่ dorsal root 
ganglia ของไขสันหลังและ semilunar,geniculate,superior และ jugular ganglia ของประสาทสมอง
เสนที่ 5 7 9 10 แลววิ่งเขาไปใน dorsal horn  และกานสมองซึ่งจะมี synapse กับเซลลประสาทชั้น
ที่ 2 (second order neurons) ซ่ึงจะใหaxons (รูปที่ 1) และ ventral trigeminothalamic tract 
ตามลําดับไปยัง ventral posterior nucleus ของ dosal thalamus  ซ่ึงเปนเซลลประสาทชั้นที่ 3 จาก
น้ีจะให axons  ไปยัง cerebral cortex  
                  - ความรูสึกปวด (PROTOPATHIC PAIN,SLOW PAIN, ACHE) เปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากความรูสึกเจ็บซ่ึงจะคงอยูนาน บอกตําแหนงไดไมคอยชัดเจน ความรูสึก
ชนิดนี้นําโดย C - fiber ซ่ึงเปนเสนใยประสาทขนาดเล็กไมมีปลอก myelinหุมและมีเซลลประสาทตน
กําเนิดอยูที่ dorsal root ganglia ของไขสันหลังและ semilunar geniculate superior และ jugular 
gangliaของประสาทสมองเสนที่ 5 7 9 10 แลววิ่งเขาไปในไขสันหลังและกานสมอง หลังจาก 
synapse กับเซลลประสาทชั้นที่ 2 ในไขสันหลังและกานสมองแลวจะขึ้นไปตาม lateral 
spinothalamic และ ventral trigeminothalamic tractเชนเดียวกันแตจะมีการ synapse ขึ้นไปเปน
ชวงๆ (multisynaptic pathways) กับเซลลประสาทในไขสันหลังและกับ reticular formation ในกาน
สมอง เม่ือไปถึง dorsal thalamus แลวไปสิ้นสุดที่ centromedian nucleus และ intralaminar nuclei  
           โดยที่ความรูสึกปวด (C - fiber pain) น้ีมีการติดตอกระจายทั่วไปกับ reticular system     
ความรูสึกแบบนี้จึงบอกตําแหนงไดไมชัดเจนและมักมีอาการอื่นๆ รวมดวยเชน คลื่นไส อาเจียน 
และเกี่ยวของกับอารมณมาก นอกจากนี้ยังมีปฏิกิริยาทางดานประสาทอัตโนมัติไดมากดวย 

 2.5.3 PAIN INTERPRETATION เปนการแปลความรูสึกเจ็บ สัญญาณประสาท
รับความรูสึกเจ็บเม่ือเขาสูรางกายจะถูกนําไปใชหลายอยาง บางสวนทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง 
(reflexes) บางสวนทําใหตื่นจากหลับและสวนหนึ่งก็ไปยังสมองซึ่งแปลออกมาเปนความรูสึกเจ็บ 
สําหรับความรูสึกปวด(slow pain) น้ันเชื่อวาแปลไดที่ระดับ thalamus สวนความรูสึกเจ็บ (fast pain) 
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น้ันตองใชสมองใหญสวน parietal lobe ซ่ึงมีตัวแทนของรางกาย (body scheme)อยู สัญญาณ
ประสาทจากสวนใดของรางกายก็ไปยัง body scheme ที่ตรงกันทําใหสามารถแปลและบอกตําแหนง
ของความรูสึกเจ็บได เน่ืองจาก body scheme ที่สมองมีแตโครงรางของสวนรางกายภายนอก คือ 
หนา  แขน  มือ  ลําตัว  ขาและเทา แตไมมีสวนของอวัยวะภายในตางๆ ดังน้ันเม่ือเกิดความรูสึก
เจ็บปวดจากอวัยวะภายใน(visceral pain) จะมีสัญญาณประสาทไปตามระบบประสาท sympathetic 
และเขาสูประสาทไขสันหลังโดยผาน rami communicantes  แลวเขาสูไขสันหลังขึ้นไปสูสมอง
เชนเดียวกันกับสัญญาณประสาทที่มาจากประสาทไขสันหลังระดับน้ัน ทําใหสมองแปลวามี
ความรูสึกเจ็บที่สวนของรางกายที่เลี้ยงโดยประสาทไขสันหลังระดับน้ัน ความรูสึกเจ็บแบบน้ีเรียกวา 
REFERED PAIN 

 2.5.4  REACTION TO PAIN  เปนปฏิกิริยาตอบสนองตางๆ ที่เกิดตามมาเมื่อเกิด
ความรูสึกเจ็บปวด  ไดแก 
 - (PSYCHOLOGICAL REACTION)  เกิดขึ้นทั้งทางดานอารมณและ
ความคิด รูสึกทรมาน  เปนทุกข  หวาดกลัว ซ่ึงปฏิกิริยาทางจิตนี้แตกตางกันแลวแตสภาพจิตของแต
ละบุคคล  และขึ้นอยูกับแตละสถานการณ ปฏิกิริยาทางจิตนี้จะมีผลทําใหเจ็บมากขึ้นหรือนอยลงดวย 
 - (MUSCLE REACTION)  เม่ือเกิดความรูสึกเจ็บปวด     กลามเนื้อจะมี
ปฏิกิริยาโดยการหดเกร็ง (flexion reflex) งอ และพยายามไมเคลื่อนไหวสวนที่เจ็บน้ัน 
              - (AUTONOMIC RESPONSE) เม่ือเกิดความรูสึกเจ็บ จะกระตุนใหระบบ
ประสาทอัตโนมัติทํางานมากขึ้นทั้งระบบประสาท sympathetic และ parasympathetic ซ่ึงจะมาก
นอยไมเทากัน เม่ือประสาท sympathetic ทํางานมากจะทําใหชีพจรเตนเร็ว หัวใจเตนแรง ความดัน
โลหิตสูงขึ้น  ตัวรอน  มานตาโต และขนลุก เปนตน ถาประสาท parasympathetic ทํางานมาก จะ
ทําใหกระเพาะอาหารและลําไสบีบตัวมากขึ้น กรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น  ชีพจรชา เหง่ือออก 
ตัวเย็น  นํ้าลายไหล  มานตาเล็กและอุจจาระปสสาวะราด เปนตน 
 2.6 ทฤษฎีกลไกความเจ็บปวด 
             การอธิบายกลไกของอาการปวดทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับกลไกของอาการปวด
สามารถอธิบายไดโดยอาศัยทฤษฏีควบคุมประตู (Gate Control Theory) (Melzack & Wall. 1983) 
ซ่ึงอธิบายไดถึงวิถีทางของอาการปวด ตั้งแตเร่ิมมีการทําลายเนื้อเยื่อของรางกายตรงบริเวณนั้นจะมี
การกระตุนตัวรับสัญญาณจากสิ่งเราที่เปนอันตราย ที่เรียกวาnociceptor ซ่ึงมีอยูทั่วไปตามเนื้อเยื่อ
ของรางกาย เกิดเปนกระแสประสาทผานเขาไปตามเสนใยประสาท 2 ชนิด คือ เสนใยประสาทขนาด
ใหญ เรียกวา A fiber ซ่ึงแบงออกเปน   A alpha B beta  A gamma  A delta เปนเสนใยประสาทที่
มีเยื่อหุม(myelinated somatic  nerves) เสนใยที่มีขนาดใหญที่สุดคือ A alpha fiber ซ่ึงนําสัญญาณ
ประสาทที่เกี่ยวกับควบคุมการเคลื่อนไหวรางกาย สวน A beta fiber นําสัญญาณเกี่ยวกับแรงกด
หรือสัมผัสโดยเฉพาะบริเวณผิวหนัง  A gamma fiber นําสัญญาณประสาทเกี่ยวกับความตึงตัวของ
กลามเนื้อและ   A delta fiber  นําสัญญาณเกี่ยวกับความรูสึกปวดสวนเสนใยประสาท C - fiber  
เปนเสนใยที่ไมมีเยื่อหุม(unmyelinated somatic nerves) ทําหนาที่นําสัญญาณอันตรายที่เกี่ยวกับ
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อาการปวดเมื่อสัญญาณประสาทผานเขาไปตามเสนใยประสาทจะเขาสู motor neurons ในไขสัน-
หลัง สวน dorsal horn สงกระแสประสาทผานขึ้นไปตาม spinothalamic tract ไปยังสมองสวนบน
เพ่ือใหเกิดการแปลความ(interpretation) โดยเฉพาะอยางยิ่งในสมองสวนที่เรียกวา Limbic System 
ซ่ึงจะแปลความหมายและสั่งการตอบสนองทางอารมณและความรูสึก ทั้งน้ีโดยอาศัยประสบการณใน
อดีตและการเรียนรู หลังจากนั้นจึงสงกระแสประสาทยอนกลับลงมาทางไขสันหลัง ไปยังตําแหนงที่มี
การทําลายเน้ือเยื่อ กอเกิดเปนความรูสึกปวด และสั่งการใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตออาการปวด
น้ัน 
  กลไกควบคุมประตูเกี่ยวกับอาการปวดเกิดจากสัญญาณจากเสนใยประสาทขนาด
ใหญที่ไปยับยั้งการสงสัญญาณเก่ียวกับอาการปวด ทําใหสัญญาณลดนอยลงหรือหมดไป เรียกวา 
ประตูปด เม่ือไมมีสัญญาณอาการปวดก็ทุเลาลดลง และการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็กทําใหมี
การนําสัญญาณอันตรายจาก nociceptor ทําใหมีกลไกอาการปวดเกิดขึ้น ดังนั้น การกระตุนเสนใย
ประสาทขนาดใหญ ซ่ึงทําไดโดยการนวดหรือการกด บริเวณผิวหนังหรือกลามเน้ือจึงสามารถ
บรรเทาอาการปวดไดนอกจากกลไกของวิถีประสาทแลว    ยังสามารถอธิบายถึงกลไกทาง
ประสาทสรีรวิทยา(neurophysiology of pain) กลาวคือ เม่ือรางกายไดรับอันตรายไมวาจะเปนการ
บาดเจ็บ ความรอน ความเย็น สารเคมี แรงกดหรือแรงกระทําใดๆ รางกายจะเกิดการหลั่งสาร
ประเภท serotonin histamine bradykynin เพ่ือเปนการตอบสนองตอสัญญาณอันตรายเหลานั้น ทําให
อาการปวดลดนอยลง 

 
สวนประกอบที่สําคัญของทฤษฏีควบคุมประตูน้ีมี 4 สวนดวยกัน ดังภาพที่ 1  

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 แสดงแผนผังการควบคุมประตใูนระดับไขสันหลังตามทฤษฏีควบคุมประต ู
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 2.6.1 กลไกการควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง (spinal gate machanism) มีระบบ
การควบคุมประตูผานของกระแสประสาทอยูในระดับไขสันหลังบริเวณสับสแตนเทีย เจลาติโนซา 
(substantia gelatinosa) เรียกยอๆ วา “เอส จี” โดยกระแสประสาทที่ไดรับการกระตุนจากสวนตางๆ
ของรางกายจะผานใยประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก พุงไปประสานกับเซลลซ่ึงทําหนาที่สงตอ
กระแสประสาทสวนปลายที่เรียกวา “ เซลล ที” (Transmission cells) ซ่ึงจะไปกระตุนการทํางานของ
สมองใหรับรู และเกิดความรูสึกเจ็บปวดขึ้น แตกอนที่จะผานไปยังเซลล ที กระแสประสาทจะตอง
ผานกลุมเซลลเอส จี ซ่ึงทําหนาที่ยับยั้งหรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไปสูเซลล ที การ
ยับยั้งไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทในใยประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก 
ถาใยประสาทขนาดใหญมีกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลลเอส จี ใหทํางาน ทําใหมีการปด
กั้นหรือยับยั้งกระแสประสาทไมใหไปประสานกับเซลล ที จึงเปนการยับยั้งการทํางานของเซลล ที 
ในการสงขาวหรือการรับรูไปยังสมอง เรียกวา ประตูปด(closed ate) ความรูสึกเจ็บปวดจะไมเกิดขึ้น 
แตถามีกระแสประสาทเพิ่มมากขึ้นในใยประสาทขนาดเล็กจะไปยับยั้งการทํางานของเอส จี เกิดการ
กระตุนใหสมองไดรับรู สงผลเปนความรูสึกเจ็บปวด เรียกวา ประตูเปด(open gate) ดังน้ันเม่ือมีสิ่ง
เรากอใหเกิดความเจ็บปวดมากระตุน จะเกิดพลังประสาทจากใยประสาททั้ง 2 กลุมนี้เขาสูระบบ
ควบคุมประตู ถาพลังประสาทจากใยประสาทเล็กมีมากกวาพลังจากใยประสาทใหญ สัญญาณความ
เจ็บปวดจะสงออกจากระบบควบคุมประตูไปยังสมองสวนธาลามัสและเปลือกสมอง จึงเกิดการรับรู
ความเจ็บปวดขึ้น แตถาพลังประสาทจากใยประสาทใหญมีมากกวา ระบบควบคุมประตูจะปดประตู
ไมมีสัญญาณนําขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด 
               2.6.2 ระบบควบคุมสวนกลาง(central control system) ถูกกระตุนโดยพลังประสาท
นําเขาจากใยประสาทใหญจากดอรซอล ฮอรน(dorsal horn)เขาสูธาลามัส จากนั้นจะถายทอดไปสูสมองสวน
คอรติคอล(cortical) และลิมบิค(lymbic) โดยที่ใยประสาทใหญจะสงพลังประสาทนําเขา แยกไป 2 
แขนง คือนําพลังประสาทเขาระบบควบคุมประตูแขนงหนึ่งและอีกแขนงหนึ่งไปยังระบบควบคุม
สวนกลางผานทางดอรติซอล คอลัมน พาธเวย(dorsal comlumn pathway) และระบบควบคุม
สวนกลางจะยอนกลับมามีอิทธิพลตอการปดหรือการเปดประตูในระบบควบคุมประตูไดอีก ซ่ึงระบบ
ควบคุมสวนกลางนี้ทําหนาที่เกี่ยวของกับสิ่งตอไปน้ี คือ 
                  - การกระตุนเราทางอารมณ (motivational affective component)  
ประกอบดวยธาลามสั คอรตซิอลและลิมบคิ ซ่ึงจะทําใหความรูสึกเกี่ยวกับความไมสุขสบาย ความไม
พึงพอใจตอความเจ็บปวด 
                 - การรับรูและจดจํา(cognitive component) เปนหนาที่ขั้นตนของคอรติคอ
ลในการวิเคราะหความสําคัญของสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย โดยการผสมผสานขอมูลที่ไดจากระบบ
ประสาทสวนปลาย และระบบประสาทสวนกลาง ทําหนาที่รับรู จดจําขอมูล และกลวิธีในการ
ตอบสนองทั้งแบบที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว 
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                - การแยกการรับสัมผัส (sensory discriminative component) เปนหนาที่
ของคอรติคอลเชนเดียวกันที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับเวลา สถานที่ ความรุนแรง และลักษณะอ่ืนๆของ
ความเจ็บปวด 
              การทําหนาที่ของระบบควบคุมสวนกลางจึงเปนการทํางานประสานกันของหนวยยอยทั้ง 
3  โดยเมื่อมีพลังประสาทนําเขาเซลล ที ทําหนาที่นําสงพลังประสาทที่ไดปรับสัญญาณจากระบบ
ควบคุมประตูไปยังระบบควบคุมสวนกลาง ซ่ึงระบบการกระตุนเราทางอารมณ จะวิเคราะหขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวดนั้น จากนั้นระบบการแยกการรับสัมผัส  จะหาคําตอบเกี่ยวกับตําแหนงที่
ไดรับอันตรายและความรุนแรง และระบบการรับรูนําขอมูลทั้งหมดมาแปลความหมายของความ
เจ็บปวด เพ่ือหาวิธีการปรับตัวหรือวิธีการแสดงออกที่เหมาะสมตอการณน้ันๆ ซ่ึงพลังประสาทนํา
ออกจากระบบควบคุมสวนกลางจะถายทอดได 3 ทางคือ ผานคอรติโคสไปนอล แทรค(corticospinal 
tract) สูระบบควบคุมประตูเพ่ือปรับสัญญาณความเจ็บปวดไปที่เรติคูลาร ฟอรเมชั่น (reticular 
formation) และไปที่ระบบการเคลื่อนไหว ทําใหสามารถปรับพฤติกรรมการตอบสนองไดเหมาะสม 
               2.6.3 ระบบความลาํเลียงสวนกลาง(central biasing system) เปนหนาที่ของเรติคู-
ลารฟอรเมชั่น ในกานสมอง ซ่ึงทําหนาที่ยับยั้งพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย ปรับ
สัดสวนสัญญาณใหเหมาะสม การทํางานของระบบนี้ไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจากระบบ
ควบคุมสวนกลาง ในขณะที่พลังประสาทนําออกจากระบบควบคุมสวนกลาง ไปทําการปรับสัญญาณ
การทํางานของระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง 
               2.6.4 ระบบการเคลื่อนไหว เปนผลอันสลับซับซอนของพฤติกรรมตอบสนองที่
เกิดขึ้นตามหลังการรับรูความเจ็บปวดในลักษณะของการหลีกหนี ตอสูหรือการแสดงออกในรูปแบบ
ตางๆ 
              สรุปดังน้ัน ทฤษฏีควบคุมประตูจึงสนับสนุนสมมติฐานที่วาพลังประสาทนําเขาจากสวน
ตางๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับ
สมอง และกอนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ภาวะที่กระตุนความวิตกกังวล ความกลัว ความ
คาดหมายตอความเจ็บปวด และปจจัยทางจิตใจมีอิทธิพลตอการตอบสนอง และการรับรูความ
เจ็บปวด เน่ืองจากการทํางานของระบบควบคุมประตู 

 2.7 ผลกระทบของความปวดในผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา 
             ผลกระทบจากการรักษาโดยวิธีการผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา โดยเฉพาะเรื่อง
ความปวดหลังผาตัด เปนปญหาที่สําคัญที่สุดที่ผูปวยตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได และสงผล
กระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
   2.7.1 ความปวด จะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาธิติค ใหทํางานเพิ่ม
มากขึ้น ซ่ึงสงผลตอระบบการไหลเวียนโลหิต ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น กลามเนื้อหัวใจ
ตองการออกซิเจนมากขึ้น เปนภาวะเสี่ยงตอภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ
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สงผลตอระบบทางเดินอาหาร เกิดการหลั่งของน้ํายอยในระบบทางเดินอาหาร กลามเนื้อเรียบ
บริเวณหูรูดทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน และทองอืดได 
      2.7.2  แบบแผนการนอนหลับถูกรบกวน สิ่งที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุด คือ 
ความปวดแผลผาตัด 

  2.7.3 ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เน่ืองจากในระยะหลังผาตัดมีการยืด
ขยาย หรือมีการบวมของเนื้อเยื่อ การหดเกรง็ของกลามเนื้อ เหลานี้เปนการกระตุนโดยตรงตอตัวรับ
สัมผัสความปวด ผูปวยจึงพยายามที่จะจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาจากการจํากัด
การเคลื่อนไหวตามมา เชน ภาวะขอเขาติด ขอเทาติด กลามเน้ือตนขาลีบ กลามเน้ือออนแรง เปน
ตน ซ่ึงจะพบในระยะ 4 วันหลังผาตัด นอกจากนี้ยังสงผลตอระบบทางเดินปสสาวะ มีการระบาย
ปสสาวะไมสะดวก เกิดการติดเชื้อไดงาย ที่พบบอยไดแก กระเพาะปสสาวะอักเสบ 
(สารเนตร ไวคกุล. 2537 : 24-26)  

  โดยสรุป ความปวดภายหลังผาตัด นอกจากจะเกิดพยาธิสรีระจากเนื้อเยื่อถูก
ทําลายจากการทําผาตัดโดยตรงแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่เขามาเกี่ยวของ และจากผลกระทบของความ
ปวดที่กลาวมาแลว พบวา ความปวด สงผลใหรางกายออนเพลีย รวมกับอาการอื่นๆ  ฉะน้ันบทบาท
ของพยาบาลในการประเมินความปวดของผูปวยจึงเปนสิ่งที่สําคัญ ไมควรตัดสินใจความรูสึกปวด
ของผูปวยตามความเขาใจของตนเองหรือนําไปเปรียบเทียบกับผูปวยอ่ืน การเกิดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของผูปวยเหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินระดับความปวดไดถูกตองตรงกับ
ความรูสึกของผูปวย 
 2.8 การประเมินความปวด(Pain assessment)  
  การประเมินอาการปวดนั้นผูประเมินจะตองยอมรับและเชื่อวาบุคคลที่สามารถให
ขอมูลที่นาเชือ่ถึอมากที่สุดเกี่ยวกับอาการปวดคือผูที่มีอาการปวดเทานั้น การประเมินอาการปวด
ควรตองปฏิบตัิทุกครั้งไมใชรอใหผูปวยบอก ประเด็นสําคญัที่ตองประเมินผูที่มีอาการปวด ไดแก 

 2.8.1 ลักษณะของอาการปวด (character of the pain) ซ่ึงทางออรโธปดิกสน้ันควร
มีการประเมินลักษณะอาการปวด ดังน้ี 

    - ปวดรวมกับอาการชา(numbness) เน่ืองจากมีการกดของเสนประสาทรวม
ดวยจึงทําใหเกิดอาการปวดและชา  

    - ปวดแสบปวดรอนเหมือนถูกไฟไหม(burning) 
    - ปวดแบบตื้อ(dull pain) มีลักษณะปวดตลอดเวลา ปวดคงที่ 
    - ปวดเหมือนถูกเข็มแทง (pins and needles) มักพบในรายที่มีการอักเสบ

หรือติดเชื้อรวมดวย 
 2.8.2 ปจจัยที่ทําใหอาการปวดมากขึ้นหรือนอยลง  ประเมินไดจากทาทางการ

เคลื่อนไหวของรางกาย เชน การนั่ง การยืน การนอนคว่ํา การนอนหงาย การเหยียดขอ เปนตน 
 2.8.3 ตําแหนงหรือบริเวณที่ปวด มีการแผขยายออกไปมากนอยแคไหน 
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 2.8.4 จุดกําเนิดของการปวด (origin of pain) อาการกอนเริ่มปวดเปนอยางไร เวลา
ที่เริ่มปวดเปนตอนไหน 

 2.8.5 อาการที่เกิดรวมกับอาการปวด เชน อาการชา อาการบวม 
 2.8.6 วิธีการบรรเทาปวดที่ผูปวยเคยใชไดผล  
 2.8.7 การตอบสนองตออาการปวด ไดแกการแสดงออกทางสีหนาทาทาง หรือเสียง

รองครวญคราง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต อาจพบไดใน
ผูปวยที่มีอาการปวดชนิดเฉียบพลัน 

 2.8.8 เครื่องมือที่ใชวัดอาการปวด  
          ปจจุบันไดมีการพัฒนาเครื่องมือที่จะชวยในการประเมินความรุนแรงของอาการปวด

ทางคลินิก เครื่องมือที่นิยมใชกันมากในคลินิกไดแก มาตรวัดอาการปวด(pain scale) ซ่ึงมีหลาย
ลักษณะ สามารถเลือกใชกับบุคคลวัยตางๆ กัน ไดแก 
   - มาตรวัดอาการปวดแบบเสนตรง ที่มีการใหคะแนนตั้งแต 0-10 คะแนน โดย
ที่คะแนน 0 หมายถึงไมปวดเลย และ 10 หมายถึงอาการปวดรุนแรงมากที่สุด ที่ใหผูปวยประมาณ
ดวยสายตา โดยเปรียบเทียบกับอาการปวดของตนเอง ความยาวของเสนตรงที่นิยมใชคือ 10 
เซนติเมตร วิธีตอบอาจใหผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรง หรือใหบอกดวยวาจาวาอาการปวดอยูใน
ระดับใด เลข 0-10 ที่ไดสามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดโดยตรง (พิกุล นันทชัยพันธ. 2546 : 118)   
 
 

 
 
 

การแปลความหมายของคะแนนที่ไดจะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ
อาการปวด ดังที่ไดกําหนดไวโดย Midigan Army Medical Center  ซ่ึงแบงคะแนนออกเปน 3 ชวง 
คือ 

คะแนน  1-3    หมายถึง  ปวดนอย(mild pain) 
คะแนน  4-7    หมายถึง  ปวดปานกลาง (moderate pain) 
คะแนน  8-10   หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก (severe pain) 
    - แบบประเมินอาการปวดแบบ Faces Pain Scale   เปนการประเมินโดยใช

รูปใบหนาที่แสดงความรูสึกตั้งแตลักษณะยิ้มแยมไปจนถึงรองไห พรอมทั้งมีคําอธิบายกํากับ ใหผูที่
มีอาการปวดไดเลือกวารูปใดที่ตรงกับความรูสึกปวดของตน โดยมีคะแนนกํากับในแตละรูปหนามีคา
ตั้งแต0-10 คะแนน เรียกวาWong Baker Faces Pain Scale แบบประเมินนี้สามารถใชไดทั้งในเด็ก
และผูใหญ การแปลความหมายคะแนนจะคลายกับการใชมาตรวัดอาการปวด คือ 0 คะแนนถือวาสุข
สบายดี ไมมีอาการปวดเลย และ 10 คะแนนถึงมีอาการปวดรุนแรงมากที่สุด 
(พิกุล นันทชัยพันธ. 2546 : 118)   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมรูสึกปวดเลย รูสึกปวดปานกลาง รูสึกปวดมากที่สุด 
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Wong Baker Faces Pain Scale 

 
                     

รูป 4. แสดงวิธีการประเมินโดยการใชรูปภาพแทนระดับความรุนแรงของการปวด 
 

             - ใชตวัเลขเปนตัวบอกถึงความรูสึก (Numerial rating scale)  เปนการ
ประเมินโดยใชตวัเลข  เชน 0-100  ใหผูปวยเลือกวาอาการปวดขณะนี้ ควรอยูที่เลขใด (สุรศักดิ์ นิล-
กานุวงศ. 2539 : 16-17) 
           - Visual analogue scales  
             ใชเสนตรงยาว 101 เซนติเมตร โดยปลายขางหนึ่งแทน “ ไมมีปวด“ ปลายอีก
ขางหนึ่งแทน “ปวดรุนแรงที่สุด” ผูปวยตองทําเครื่องหมาย ณ จุดที่เปนความรุนแรงของปวดเปน
วิธีการที่ไดรับความนิยมและยอมรับในการใช มีความไวในการวัดและมีความพรอมในการใหผูปวย
ใชไดงาย ไมมีอันตรายตอผูปวย แตก็มีขอจํากัดเชน ในคนอายุมากที่สายตาไมดี หรือคนที่ไดรับ
ยากดระบบประสาทสวนกลาง(สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ. 2539 : 16-17) 
            - แบบประเมินในลักษณะกําหนดคําตอบใหเลือก  เปนแบบสังเกตที่ประเมิน 
โดยผูดูแล(objective) ซ่ึงเหมาะสําหรับใชในเด็กเล็กซึ่งไมสามารถบอกถึงอาการปวดไดดวยตนเอง 
ตัวอยาง เชน แบบประเมินที่พัฒนาและนํามาใชในโรงพยาบาล Visual Chidren’s Hospital 
               0 = ไมปวด - สังเกตไดวา อารมณดี ไมรองกวน พักผอนได 
             1 = ปวดเล็กนอย - หลับได  รองกวนเปนพักๆแตยังสามารถปลอบโยนใหหยุดรองได 
             2 = ปวดปานกลาง – มีอัตราการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิตสูงขึ้น หลับๆตื่นๆ พักไม
คอยได ตัวเกร็งเปนระยะ รองไห สงเสียงครางเปนระยะ ปลอบโยนไดบางครั้ง 
             3 = ปวดมาก – มีอัตราการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิตสูงขึ้น ไมสามารถพักหลับได ตัว
แข็งเกร็ง รองไหไมหยุด  
           สรุปในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการนํามาตราวัดอาการปวดแบบเสนตรงมา
ประยุกตกับการใชแถบสี  โดยจัดทําเปนมาตรวัดความปวดชนิดตัวเปนตัวเลขและแถบสี(Numberic 
and visual Rating Scale) เลือกใชโทนสีแดง และจะมีตัวเลขกํากับ  ตั้งแต 0 -10 แถบสีออนทาง
ดานซายจะแทน ไมมีปวด  และแถบสีเขมทางดานขวาจะแทน ปวดรุนแรง  เกณฑการใหคะแนน 
0 – 3  ปวดนอย  4 – 7 ปวดปานกลาง  8 – 10 ปวดมาก 
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ภาพประกอบที่ 5  

  

 2.9 วิธีลดความเจ็บปวดหลังผาตัด 

  2.9.1 วิธีลดความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยใชยาระงับปวด 
              การควบคุมอาการปวดในผูปวยออรโธปดิกสโดยการใชยา หมายถึงการใชยา
ที่มีฤทธิ์ตางๆกันในการบรรเทาอาการปวดและพยาบาลมีบทบาทหนาที่สําคัญในการบรรเทาความ
ปวดของผูปวย ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาทอิสระและตามแผนการรักษา พยาบาลสามารถเลือก
วิธีที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนและอาจใชหลายๆวิธีรวมกัน เพ่ือที่จะบรรเทาอาการปวด
แกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
          หลักการใชยาโดยพิจารณาจากระดับความรุนแรงของอาการปวดตามที่ประเมินได มี
แนวทางปฏิบัติดังน้ี 
  2.9.1.1 ยากลุมที่ใชกับอาการปวดที่มีความรุนแรงนอย (mild pain) 
      - ยาระงับปวด(analgesics) กลุม acetaminophen (paracetamol) 
ใชสําหรับการรักษาอาการปวดในระยะเริ่มแรกมีฤทธิ์ในการระงับปวด แตไมมีฤทธิ์ในการลดการ
อักเสบ เปนยาที่ไมคอยมีปญหาเรื่องฤทธิ์ขางเคียงที่ไมพึงประสงคเหมือนกับNSAIDs เชน การเกิด
แผลหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร จึงมีความปลอดภัยในการใชและผูปวยสามารถใชไดเองที่บาน 

      - ยาตานการอักเสบชนิดไมมีสเตียรอยด(Non-Steroidal anti-
Imflammatory Drugs) หรือ NSAIDs เปนยาที่มีฤทธิ์ในการระงับปวดและลดอาการอักเสบไดดวย 
นิยมใชกันมากในการลดปวดในผูปวยออรโธปดิกส เหมาะสําหรับอาการปวดชนิดเฉียบพลัน ยาชนิด
น้ีไมควรใชติดตอกันเปนเวลานาน โดยมากมักใหติดตอกันประมาณ 2-4 สัปดาห อาการขางเคียงที่
ไมพึงประสงคคือ การมีแผลและเลือดออกในทางเดินอาหาร  ความผิดปกติในการทําหนาที่ของเกร็ด
เลือด การปฏิบัติตามมาตราฐานการจัดการอาการปวดคือมีคะแนน 1-3 จะใชยา acetaminophen 
ขนาด 325-650 mg ทุก 4 ชั่วโมง (พิกุล นันทชัยพันธ. 2546 : 120) 
   2.9.1.2 ยาที่ใชกับอาการปวดที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง(moderate 
pain) การใชยาสําหรับการบรรเทาอาการปวดที่มีความรุนแรงปานกลางคือมีคะแนนระหวาง 4 - 7 
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มักตองใชรวมกันมากกวาหนึ่งอยางเชน codeine กับ acetaminophen (พิกุล นันทชัยพันธ. 2546 : 
120) 
   2.9.1.3 ยาที่ใชกับอาการปวดที่มีความรุนแรงมาก(severe pain) ผูที่ผานการ
ใชยาที่มีขอแนะนําใหใชกับอาการปวดที่รุนแรงนอยและปานกลางแลวไมไดผลเปนที่นาพอใจและมี
ความรุนแรงระดับสูงคือมีคะแนนระหวาง 8 -10 ควรเลือกใชยากลุม Opiata analgesic  ซึ่งไดแก  
มอรฟนและเพทธิดีน ซ่ึงเปนยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง มอรฟนเปนยาหลัก
ที่ใชกันมานานและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการระงับปวด ระยะที่เร่ิมออกฤทธิ์จะเกิดขึ้นสูงสุด
ประมาณ7-10 นาทีหลังฉีดทางหลอดเลือดดําและหลังประมาณ15 - 30 นาทีหลังฉีดทางกลามเนื้อ
(วัฒนา พันธุศักดิ์. 2540 : 215-239) สวนเพทธิดีนเปนยาที่สังเคราะหขึ้นโดยมีโครงสรางคลาย
มอรฟน แมวาความแรงในการระงับปวดต่ํากวามอรฟน 10 เทาแตในขนาดที่ออกฤทธิ์จะสามารถ
ระงับปวดไดเทากัน ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 15 - 30 นาทีหลังฉีดทางกลามเนื้อระยะเวลา
ในการออกฤทธิ์นาน 2 - 4 ชั่วโมง นอกจากนี้ยาระงับปวดชนิดไมเสพติดที่ใชบอย คือ พาราเซตา-
มอล จะออกฤทธิ์ภายใน 30 นาทีหลังรับประทานยาและออกฤทธิ์ไดนาน 4 - 6 ชั่วโมง  อยางไรก็
ตามยาระงับปวดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงตอระบบตางๆ ในรางกาย พยาบาลจึงควรมีความรู
วิธีการบริหารยาในปจจุบัน 
               - การใหยาเปนครั้งคราวเมื่อผูปวยมีความตองการ เปนวิธีการบริหาร
ยาที่ใชกันมาก แตผลในการระงับความปวดยังไมเพียงพอ เน่ืองจากผูปวยมักจะไดรับยาเมื่อปวด
มากการไดรับยาสวนมากจะลาชาทําใหตองใชปริมาณยาระงับปวดมากกวาปกติ 
               - การใหยาตามเวลาที่กําหนด ผูปวยจะไดรับยาตามปริมาณและ
ระยะเวลาที่แพทยกําหนด เพ่ือใหผูปวยมีระดับยาระงับปวดในพลาสมาในปริมาณที่คงที่และเพียงพอตอ
การระงับปวด 
               - การใหยาทางหลอดเลือดดําตามจํานวนที่ตองการ แลวตามดวยการ
ใหยาตลอดเวลาทางหลอดเลือดดํา การใหยาปริมาณนอยๆเขาทางหลอดเลือดดําจนผูปวยหายปวด 
               - การใหยาทางชองไขสันหลัง ใชระงับปวดหลังผาตัดไดดี ระยะเวลา
การออกฤทธิ์นาน ยาที่ใชจะเปนยาระงับปวดชนิดเสพติดและยาชาเฉพาะที่ 
        ดังน้ันในการลดปวดโดยการใชยาระงับปวด จะพบวายาที่แพทยใชสวนใหญจะเปนยากลุม
ที่ออกฤทธิ์รุนแรง เชน ยามอรฟน เพทธิดีน ซ่ึงยากลุมน้ีสามารถออกฤทธิ์ไดดีในการระงับปวดแต
ผลขางเคียงของยาก็อาจจะสงผลอันตรายกับผูปวยไดเชน กดศูนยการหายใจ มีอาการแพอยาง
รุนแรง คลื่นไสและอาเจียน เปนตน และยากลุมนี้แพทยจะใหฉีดเปนครั้งคราวเมื่อผูปวยตองการ ซ่ึง
ความตองการยาของผูปวยแตละรายยอมมีความแตกตางกัน ในกรณีที่ผูปวยที่เร่ิมมีอาการปวดและ
ไดรับยาฉีดอาการปวดก็จะทุเลาลง แตบางรายอาจจะรอจนปวดมากจึงตองการยา ดังนั้นเม่ือไดรับ
ยาฉีดแลวก็อาจทําใหยังมีอาการปวดอยูไดและอาจจะทําใหผูปวยมีความตองการที่จะไดรับยาใน
เวลาที่สั้นขึ้น  
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 2.10 วิธลีดความเจบ็ปวดโดยไมใชยาระงับปวด  
            เปนที่ทราบกันดีวาผูปวยออรโธปดิกสสวนใหญจะมีความเครียดและกังวลใจ
คอนขางสูงเนื่องจากที่ตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว อาการเจ็บปวดเรื้อรังทําใหทุกขทรมานใจในการ
ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ อีกทั้งยังตองกังวลวาเม่ือออกจากโรงพยาบาลแลวจะไมสามารถทํา
อะไรไดเหมือนเดิมดังเชนคนปกติ การจัดการกับความเครียดในผูปวยนั้น ตองทําแบบองครวม คือ
คํานึงถึงปจจัยประกอบทั้งดานรางกาย จิตใจหรืออารมณ สังคมและจิตวิญญาณ (สมบัติ ตาปญญา. 
2546 : 331-335) 
   2.10.1 ดานรางกาย ไดแกการควบคุมหรือลดความเจ็บปวด ซ่ึงนอกเหนือจาก
ความเจ็บปวดอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพบาดเจ็บของรางกายหรืออวัยวะ ความปวดเมื่อยที่ตองอยู
กับที่หรืออยูในทาเดิมเปนเวลานานๆ เชน นอนอยูบนเตียง ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว แลวยังมีความ
เจ็บปวดอันเนื่องมาจากการหดเกร็งของกลามเนื้อซ่ึงเปนผลจากความเครียดทางจิตใจอีกดวย การ
ลดความเจ็บปวดในลักษณะเหลานี้ นอกเหนือจากการใหยาแกปวดแลวยังอาจใชวิธีอ่ืนไดอีก เชน 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การนวด เปนตน 
   2.10.2 ทางจิตใจหรืออารมณ ไดแกความเครียดเปนผลมาจากความเจ็บปวด
โดยตรง หรือความกังวลเกี่ยวกับสถานการณในชีวิติของผูปวยเอง ความรูสึกซึมเศราทอแท หรือ
ปญหาในชีวิตดานอ่ืนๆ ที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยครั้งนี้ก็ได การใหความชวยเหลือในดานนี้อาจ
ทําไดตั้งแตการรับฟงปญหา ในผูปวยไดระบายความอัดอ้ันตันใจ ชวยสรุปเรียบเรียงความคิดที่
สับสนของผูปวย และชวนใหผูปวยไดคิดหาทางออกอื่นๆและการใหกําลังใจใหความหวังในชีวิต 
ชวยผูปวยคิดและวางแผนวาจะทําอยางไรกับชีวิตภายหลังจากออกไปจากโรงพยาบาลแลว อาจเปน
ในลักษณะของการใหคําปรึกษาและแนะแนวอาชีพได 
   2.10.3 ทางสังคม ไดแกการใหความชวยเหลือดานสวัสดิการทางสังคม การ
อํานวยความสะดวกตางๆทั้งในรูปของปจจัยในการดํารงชีวิต และการไดรับการสนับสนุนดาน
กําลังใจจากครอบครัว ชุมชน เครือขายทางสังคมหรือคนรอบขาง ลดความรูสึกโดดเดี่ยวแปลกแยก
จากสังคม และเพิ่มความรูสึกมีคุณคา มีความหมายและความสําคัญของผูปวยตอครอบครัว ชุมชน 
และสังคม 
   2.10.4 ทางจิตวิญญาณ ไดแกการชวยเอ้ืออํานวยใหผูปวยเขาใจถึงความหมาย
และความสําคัญของเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตครั้งน้ี ในเชิงจิตวิญญาณ เขาใจถึงความเกี่ยวของโยง
ใยระหวางความเจ็บปวยกับดานตางๆของชีวิต การยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและสามารถมองเหตุการณใน
ดานบวกและคุณคาของมันตอชีวิตได 
 
3.เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับดนตรีบาํบัด 
   3.1 เอกสารที่เก่ียวของกับดนตรีบําบดั 

          3.1.1 ลักษณะและธรรมชาติของดนตรี 
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  ดนตรีเปนภาษาสากล คําวาดนตรีมาจากคําวา Muse(ชื่อเทพเจากรีก) 
เสียงดนตรีคือระดับเสียงที่ไพเราะ เม่ือไดฟงดนตรีหรือเสียงเพลงแลวก็อาจทราบไดวาเปนเพลงเศรา 
คึกคักหรือออนหวาน ดนตรีเปนเครื่องมือ (Tool) ไวเปนสื่อความคิด(Ideal) ความนึกฝน (Imagein) 
และความรูสึก (Emotion) ซ่ึงถายทอดออกมาในรูปของเสียง (Sound) มีพลังอํานาจในการโนมนาว
จิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิดและความจําของมนุษยไดอยางนาอัศจรรย ดนตรีมีมนตขลังที่
สามารถซึมซาบเขาถึงระดับจิตวิญญาณของมนุษยโดยไมอาจหาคําอธิบายใดๆสัมผัส ดนตรีมี
ความสําคัญตอชีวิตมนุษยทั้งในดานความบันเทิงทางสังคม วัฒนธรรมและจิตใจ ซ่ึงยากที่จะแยก
ออกจากกัน ศิลปะและดนตรีจัดเปนปจจัยที่ 5 ของชีวิตมนุษยที่สรางขึ้นเพ่ือบรรเทาความทุกขและ
เพ่ือตอบสนองความตองการของชีวิต 
 ปจจุบัน ชีวติประจําวันของมนุษยเรามีความสัมพันธกับดนตรีมากมาย เชน ทางวิทยุ 
โทรทัศน งานรื่นเริงสังสรรคหรือแมกระทั่งตัวเราเองทีเ่พลิดเพลินอยูกับเสียงเพลงที่ขับรองเอง
หรือฮัมเพลงไปในขณะที่อารมณดี เม่ือมนุษยเราไดยินเสียงดนตรีหรือเสียงไพเราะผานเขามาใน
ระบบประสาทหู รางกายจะนําเอาคลื่นเสียงที่ไดยินผานเขาไปในระบบประสาทโดยผานทางประสาท
รับฟง   ซ่ึงมันจะไปกระตุนสมองสวนที่เรียกวา   ธาลามัส (thalamus) ที่มีผลโดยตรงทําใหเกิดความ
เปลี่ยนแปลงในทางบวกก็ไดหรือทางลบก็ได ขึ้นอยูกับดนตรีหรือเพลงที่ไดยนิ ทําใหเกิดการ
ตอบสนองในเรื่องของระบบประสาทอัตโนมัติ คือ ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ แลวก็ผลทางดานจิตใจ ทําใหเกิดความรับรูดีขึ้น มีอารมณที่ตอบสนองดีขึ้น สิ่งเหลานี้
สามารถวัดไดจริงจากคลื่นสมอง อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตตางๆ ซ่ึงทําใหสามารถ
นํามาใชในเรือ่งการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น โดยตองเลือกดนตรีที่สอดคลองกับเปาหมายที่เราตองการใน
การรักษาควบคูกันไป ตรงกันขามหากฟงดนตรีที่ไมมีคุณภาพก็จะทําใหอาการแยลง เจ็บปวยมาก
ขึ้น (เฉลิมพล งามสุทธิ.  2538 :  4 3) 
 ดังน้ัน ในปจจุบันดนตรีไดเขามาเปนสวนหนึ่งในชีวติ เสียงดนตรีแตละประเภทกใ็หอารมณ 
ความรูสึกที่แตกตางกันไปตามองคประกอบของเสียงดนตรี และยงัสงผลตอทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจทําใหเกดิความรูสึกสบาย ผอนคลาย  
  3.1.2 ประวัติการใชดนตรีกับการบําบัดโรค 
    เสาวนีย สังฆโสภณ (2543 : 21-22) กลาววา เรือ่งดนตรีบําบดัมีมานาน
ตั้งแตยุคอียิปตหรือกรีกโบราณที่นําดนตรีมาชวยบําบัดความเศราโศก หรือใชดนตรีในการไลภูตผี
ปศาจที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยแลว ปจจุบันดนตรีบําบัดจัดเปนวิทยาศาสตรการแพทยแขนงหนึ่งใน
ประเทศแถบยุโรป สหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการใชอยางแพรหลายมีงานศึกษาวิจัยมากมายวาดนตรีชวย
ลดความเจ็บปวดและรักษาโรคใหหายเร็วขึ้น ชวยเพ่ิมองศาของการเคลื่อนไหว ทําใหมนุษยมีกําลัง
มากขึ้น ชวยใหประสาทอตัโนมัติทํางานอยางเปนระบบขึ้น ชวยฝกในเรื่องการรับรูทางสตปิญญา
และอารมณ การใชภาษา ที่ใชกันมากคือเรื่องลดความเจ็บปวดจากโรคตางๆเชนโรคกระดูกและ
กลามเนื้อ โรคมะเร็ง ความดันเลือดสูง ชวยผอนคลายในผูปวยโรคหัวใจ ชวยใหคลอดบุตรเปนไป
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อยางราบรื่น ชวยใหการผาตัดประสบความสําเร็จเรว็ขึน้ชวยรักษาผูปวยโรคจิต   แลวก็ชวยเพ่ิมพลัง
ในการเคลื่อนไหวสําหรบัคนพิการทุพลภาพ     

         การแพทยปจจุบันคนพบวา ดนตรีที่เลือกสรรแลววามีคุณภาพทั้งเน้ือรอง ทํานอง จังหวะ 
และความถี่ของเสียง จะชวยกระตุนใหสมองของมนุษยหลั่งสารแหงความสุข หรือ Endorphin เพ่ิม
มากขึ้น สงผลดีตอการทํางานของระบบตางๆในรางกาย ไมวาจะเปนระบบการไหลเวียนของโลหิต 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุและระบบประสาท นอกจากนั้นดนตรียัง
ชวยเพิ่มความจํา เพ่ิมสติปญญาและกอใหความคิดสรางสรรค (ดุษฏี พนมยงค บุญทัศนกุล. 2543 : 
13)  และดนตรียังชวยใหคนไขที่ผานการผาตัด เม่ือไดฟงดนตรีจะลดอาการปวดแผลผาตัดและลด
ความตองการใชยาแกปวดดนตรีชวยลดความวิตกกังวลซึมเศรา  
 3.1.3 ความหมายของดนตรีบําบัด   
        ดนตรีบําบัด เปนสาขาวิชาที่เกี่ยวของกับการใชดนตรีเพ่ือบําบัดรักษาหรือ
กระตุนเพ่ือใหอาการของผูรับการบําบัดดีขึ้น ซ่ึงมีรายละเอียดและกวางไกลมาก ความหมายโดยคํา
จํากัดความที่สมาคมแหงชาติเพ่ือดนตรีบําบัด (The National Association for Music 
Therapy,NAMT) ประเทศสหรัฐอเมริกา กลาววา   
         ดนตรีบําบัด คือ การใชดนตรีเพ่ือจุดประสงคในการบําบดั อันไดแก การชวยซอมแซม
บํารุงรักษา และพัฒนาใหสุขภาพจิตและกายดขีึน้ ดนตรีบําบัดเปนการประยุกตใชดนตรีอยางมี
ระบบของนักดนตรีบําบัด   ในสภาพแวดลอมทีจั่ดไวเฉพาะเพื่อการบําบัด เพ่ือมุงหวังใหมีการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้ชวยใหผูไดรับการบําบัดมีความเขาใจใน
ตนเองและโลกรอบๆตวัทีต่นอาศัยอยูดีขึ้น ซ่ึงสงผลใหผูน้ันปรับตวัใหเขากับสังคมไดเหมาะสมยิ่งขึ้น  

พิชัย ปรัชญานุสรณ (2534 : 65) กลาววา ดนตรีบําบัด เปนการนําดนตรีและกิจกรรมดนตรี
ตางๆไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยคํานึงถึงวัยของผูปวย 
ลักษณะโรค อาการ เพ่ือใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพของตนเอง ใหดําเนินชีวิตทั้งตอตนเอง
และตอสังคมไดอยางปกติสุข เปนขบวนการรักษาที่ตองอาศัยความรูหลายแขนง คือ สาขาแพทย-
ศาสตร จิตเวชศาสตร จิตวิทยา พยาบาลศาสตร สังคมวิทยา วิทยาศาสตรดานเสียง และวิชาดนตรี
ศึกษา 

เสาวนีย สังฆโสภณ(2543 :16-17) กลาววา ดนตรีบําบัด เปนการนําดนตรีและองคประกอบ
ของดนตรีมาใชเพ่ือปรับพฤติกรรมและเสริมสมรรถภาพของรางกายและจิตใจ ซ่ึงใชไดกับบุคคล
ปกติและผูปวย 

ดนตรีบําบัดเปนการรักษาซึ่งจัดวาเปนจิตบําบัดอยางหนึ่งซึ่งไมตองใชคําพูด โดยอาศัย
คุณสมบัติตางๆ ของเสียงดนตรี ซ่ึงไดแก จังหวะ ระดับเสียง การประสานเสียง เปนตน เปนวิธีการ
บําบัดอีกอยางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพสามารถที่จะนํามาใชในการบําบัดรวมกับการรักษาของแพทย 
แมวาดนตรีบําบัดจะไมใชการรักษาโรคโดยตรงแตก็ปนการสงเสริมใหการรักษาดวยยาและวิธีบําบัด
อ่ืนประสบความสัมฤทธิ์ผลดีขึ้น บทเพลงซึ่งประกอบดวยเนื้อรองและทํานองรวมทั้งเคร่ืองดนตรีถือ
เปนอุปกรณที่สําคัญ ที่จะสามารถดึงดูดความสนใจของผูปวยและทําใหเกิดความผอนคลาย 
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ดนตรีบําบัดเปนการใชเสียงเพลงในการบําบัด   โดยเพลงที่นํามาใชจะมีความสัมพันธใน
การทํากิจกรรมและไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการเรียนรู ซ่ึงจะชวยพัฒนาทางดาน
อารมณ จิตใจ สังคมและพัฒนาการทางดานรางกาย ดนตรีบําบัดจะชวยกอใหเกิดความคิด
สรางสรรค รูจักยืดหยุน และเสียงเพลงสามารถนําไปใชไดกับบุคคลทุกระดับ ทางดานการแพทยได
มีการนําดนตรีบําบัดเขามาเกี่ยวกับทางดานการดูแลสุขภาพ 
          กลาวโดยสรุป ดนตรีบําบัด หมายถึง การรักษาโดยอาศัยองคประกอบของเสียงดนตรีเขามา
เปนสื่อกลางในการรักษา โดยการเลือกประเภทดนตรีใหเหมาะสมกับผูปวยแตละประเภท และชวย
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมของผูปวย และเม่ือไดฟงดนตรีที่ไพเราะก็จะทําใหเกิด
ความรูสึกผอนคลาย ลดความตึงเครียดความเจ็บปวด เสียงของดนตรีจะทําใหเกิดเบี่ยงเบนความ
สนใจออกจากสถานการณที่ไมดีในขณะนั้น  
   3.1.4 ขบวนการทําดนตรีบาํบัดมีลักษณะ คือ 
 การฟงเสียงดนตรี เปนวิธีที่จะชวยใหผูปวยเกิดอารมณและความคิดได
มากมายไมวาจะเปนอารมณที่สงบเยือกเย็นลง ความคิดที่เปนหน่ึงเดียว (มีสมาธิ) อารมณที่
ออนโยน ยอมรับผูอ่ืนไดงาย จากเพลงประเภทนุมนวล (Soothing music) หรือหากตองการความ
เขมแข็งทางจิตใจ ก็ใชเพลงประเภทมีจังหวะเราอารมณ ปลุกใหเกิดความกลาหาญ เชน เพลงมารช 
เสียงดนตรี ทําใหผูฟงมีความสุขและประทับใจภายหลังจากการฟงอีกดวย ผูเขาถึงเสียงดนตรี
จํานวนไมนอย สามารถสรางความคิดใหมๆประดิษฐสิ่งที่มีประโยชน และบางครั้งก็แกปญหาที่คาง
คาในจิตใจสําเร็จลุลวงไปไดจากการฟงโดยใชจินตนาการตามเสียงดนตรี 
        ดังน้ันเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการฟงดนตรี เสียงดนตรีจึงควรเปนศลิปะที่ประณีต คือ 
 - สามารถสรางอารมณอันละเอียดลึกซึ้งแกผูฟง อารมณที่หลากหลายดื่มดํ่า 
 - มีศิลปะกอเกิดรสนิยมที่ดีทําใหไวตอการรับรู กระตือรือรนและมีความหวัง 
 - ใหความงดงามแกจิตใจยกระดับสติปญญา มีความคิดสรางสรรค 

- ชวยเราใหแสดงความรูสึกภายในจิตใจทีซ่อนเรนอยูไดอยางเหมาะสมและเต็มที ่
 3.1.5 องคประกอบของดนตร ี

 ดุษฏี พนมยงค บุญทัศนกุล (2543 : 17-18 ) กลาววา ดนตรีแบงไดเปน
ประเภทบรรเลงและประเภทขับรองในอัตราจังหวะที่ใกลเคียงกับการเตนของหัวใจมนุษย คือ
ประมาณ 60 - 80 ครั้ง / นาที (เปนเพลงที่จังหวะราบเรียบไมเร็วจนเกินไป) และความถี่ของเสียงไม
ควรเกิน 60 เดซิเบล (เปนเสียงที่ไมดังเกินไปจนหนวกหู) ดนตรีที่มีคุณภาพ จะตองประกอบดวย
จังหวะหลายรูปแบบ มีทํานอง (Melody) สูงต่ําไพเราะที่แตกตางกัน มีการใชเครื่องดนตรีตางกัน
หลายประเภทที่ใหสีสัน (Tone colour) นานาชนิด มีความดังเบาที่หลากหลาย และมีประสานเสียง 
(Harmony) ที่กลมกลืนกันเปนอันหน่ึงอันเดียว จังหวะ ทํานอง สีสัน ความดังเบา และการประสาน
เสียงของดนตรีดังกลาวประกอบกัน ทําใหมนุษยฟงแลวเกิดอารมณตางๆนานา เกิดจินตนาการ
กวางไกล เกิดความกลมกลืนในอารมณ ดนตรีเหลานี้จะชวยพัฒนาสมองโดย สมองซีกขวาใชในการ
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จดจําทํานองเพลง คุณภาพเสียง และสมองซีกซาย ใชในการควบคุมลักษณะดนตรีที่ซับซอน  เชน  
จังหวะ ตัวโนต  เปนตน  

  3.1.5.1 เสียง (Tone) เสียงของดนตรี เปนพลังที่มีคุณสมบัติและมีประโยชน
ตอมนุษยแบงออกเปนลักษณะตางๆ ดังน้ี 
                 - ระดับเสียงหรือความถี่ (Pitch or Frequency) เกิดจากการ
สั่นสะเทือนของวัตถุจนมีความถี่พอที่จะรับสัมผัสไดดวยหู ซ่ึงมีผลตอรางกายและจิตใจของมนุษย 
ระดับเสียงที่มีอัตราเรงมากหรือเสียงสูงจะกระตุนหรือเรงการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทํา
ใหเกิดความรูสึกตึงเครียดและวาวุนใจไดงาย ในขณะที่เสียงต่ําหรือเสียงนุมนวล จะทําใหรูสึกผอน
คลายและทําใหอารมณสงบ ระดับเสียงมีความถี่ของเสียงเปนรอบตอหน่ึงวินาที มีหนวยเปนเฮิรทซ  
  - ความเขมหรือความดังของเสียง (Volume instensity) เปนปริมาณ
ความเขมของเสียงที่วัดไดเปนหนวยเดซิเบล หมายถึง ปริมาณความดังของเสียงที่นํามาใชในการ
บรรเลง เสียงที่ดังจะเรงเรากระตุนอารมณและตอมไรทอ   ทั้งมีความสัมพันธกับระบบประสาทซิม
พาเตติค (Sympathetic Nervous System) เสียงเบานุมนวลจะ ทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ   
และเสียงที่ดังคงที่สมํ่าเสมอติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหรบกวนผูฟง รูสึกเม่ือยลาได 

   - ทํานองเพลง (Melody) เกิดขึ้นจากการนําระดับเสียงสูง ต่ํา มา
ผสมผสานกับจังหวะของแตละเสียงทํานองเพลงคือแนวคิดหลักของดนตรี เปนสวนขยายความคิด
ทางภาษาดนตรีและมีความสัมพันธกับความรูสึกของมนุษย  เปรียบเสมือนคําพูดที่เปนวลีและ
ประโยค ทํานองเพลงสามารถนํามาใชบําบัด ชวยลดความวิตกกังวล ทําใหรูสึกสงบ ผอนคลายและ
ทําใหเกิดความคิดริเริ่ม ผลของทํานองจะกอใหเกิดผลดังน้ี 

   ก. ลดความกังวล      บทเพลงที่ใชควรเปนบทเพลงที่ไมมีเน้ือรอง 
(Wording) กํากับไวชวนใหคิดจดจําเรื่องอดีตและจะสึบเน่ืองตอไปหรือเรียกวากอใหเกิดสัญญา
สืบเนื่องเปนสันติไมมีที่สิ้นสุด บทเพลงชนิดผิดหวังทั้งหลาย เชน “กรรมเกา” ขับรองโดย สุเทพ วงค
คําแหง ควรใชเพลงประเภทดนตรีเบาสมอง (Light music)  

   ข.ทําใหสงบผอนคลายความรูสึกในจิตใจไดทํานองเพลงไมควรมี
ความสูงต่ํามากรวมถึงการออกลวดลายของทํานองเพลง ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย ขอแนะนําฟงเพลง
เกี่ยวกับธรรมชาติของ ผศ.นพ.ประกอบ ผูวิเศษ(Subliminal Relaxation) ซ่ึงทํานองเพลงมีกลุม
คอรด 2 คอรด ไมสลับซับซอน มีเสียงนก คลื่นเล็กคลื่นใหญและอ่ืนๆ ประกอบเปนฉากใหทํานอง
เพลงฟงแลวสงบ ราบเรียบไดอยางอัศจรรย 

 3.1.5.2 จังหวะเวลา (Time) เปนองคประกอบของดนตรีที่เกี่ยวกับระยะเวลา
และความรูสึกในการเคลื่อนไหว ไดแก 
                 - จังหวะ (Rhythum)  หมายถึงการเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลา
หน่ึง เชน เสียงเตนเปนจังหวะชีพจรในรางกายของคนเรา เสียงระฆังที่ตีบอกเวลาในยามค่ําคืน มี
หนวยเปนบีทตอนาที จังหวะเปนสวนประกอบแรกของดนตรีและมีความสําคัญ จังหวะของดนตรีมี
ความสัมพันธกับการทํางานของรางกายกอใหเกิดการตอบสนองทางอารมณ เชน จังหวะที่ไม
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สมํ่าเสมอจะกระตุนใหเกิดความรูสึกตื่นเตนเราใจ จังหวะที่สมํ่าเสมอทําใหรูสึกม่ันคง โดยเนื้อแทแลว
จังหวะเพียงอยางเดียวก็ทําใหเกิดอารมณความรูสึกไดมากมาย อาจชักจูงอารมณไปทางใดก็ได เชน 
ความรูสึกวังเวง จากเสียงจังหวะเคาะระฆังในยามค่ําคืนที่ดึกสงัดหรืออารมณคึกคักกระฉับกระเฉง
ตื่นเตนเราใจจากจังหวะเพลงมารช 
            ดนตรีแตละชนิดมีจังหวะและลีลาแตกตางกันไป จังหวะและลีลามีอิทธิพลตอมนุษย
มากที่สุด โดยสามารถจัดระเบียบหรือรักษาผูเจ็บปวยได เพราะจังหวะหรือลีลาจะทําใหกลา
แสดงออก กลาทํา มีการตอบโตโดยใชรางกายไปตามจังหวะลีลาของดนตรีโดยอัตโนมัติทั้งยัง
กระตุนระบบกลไกตางๆของรางกายทําการตอบสนองทางอารมณ ประโยชนที่ไดจากจังหวะคือ ชวย
ใหเกิดสมาธิ ชวยใหกลามเน้ือหรืออาการเกร็งผอนคลาย คนเจ็บปวยรางกายจะถูกบีบรัดไวโดย
ความจําเปนและโดยไมไดตั้งใจ จังหวะและลีลาที่ไมรวดเร็วจะกระตุนทุกสวนของกลามเนื้อ อาการ
เกร็งจะคลายโดยไมรูตัว 
                - ความเร็วชาของจังหวะดนตรี (Tempo) โดยทั่วไป 1 จังหวะ จะมี
ความเร็วอยูระหวาง 50 - 120 เมโตรนอมตอครั้งตอนาที ซ่ึงเทียบเปนมาตราฐานอยางคราวๆ
เทากับอัตราการเตนของหัวใจมนุษยระหวาง 70 - 80 ครั้ง / นาที จังหวะที่เร็วกวาการเตนของหัวใจ 
(มากกวา 80 - 90 ครั้ง / นาที) จะทําใหรูสึกเกิดความตึงเครียด จังหวะที่ชากวาการเตนของหัวใจ 
(40 -60 ครั้ง / นาที) จะทําใหรูสึกไมม่ันใจหรือวิตกกังวล และจังหวะปกติที่เร็วเทากับอัตราการเตน
ของหัวใจ จะทําใหรูสึกสงบ 

  - การประสานเสียง (Harmony)  หมายถึง ดนตรีที่มีการนําแนว
ทํานองเพลงตั้งแตสองแนวขึ้นไปมาบรรเลงหรือขับรองออกเสียงพรอมๆกันในชวงเวลาเดียวกัน เปน
การประสมประสานกันของเสียงหลายชนิดที่มีลักษณะแตกตางกัน โดยมีจังหวะและทวงทํานองที่
สอดคลองสัมพันธกัน เชน การรองประสานเสียง หรือการประสานเสียงของเครื่องดนตรีตางชนิดกัน 
เสียงที่ไมสอดคลองกลมกลืนกันจะทําใหอารมณคาง (Dissonance) สวนเสียงที่กลมกลืนกันจะทําให
รูสึกปลอดโปรง สบายหู  

  - ความกังวาลของเสียง (Sonority) เปนสวนประกอบที่บอกวาเสียง
มีความสมบูรณกองกังวาลในวลีมากนอยเพียงใด เปนความแตกตางทางลักษณะของเสียงแมวาเปน
ชนิดของแหลงกําเนิดเดียวกันก็ใหความแตกตางทางลักษณะเสียง นํ้าเสียงจะชวยใหดนตรีมี
ความหมายหลากหลาย 

 3.1.5.3 ความรูสึกทางดนตรี (Expression of music) หัวใจสําคัญของดนตรี 
คือ อารมณ ความรูสึกของเสียงที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนเรื่องความดัง ความเบา ความชา-เร็ว ของ
จังหวะทํานองเพลง และเสียงประสาน การสั่นพริ้วของเสียงที่ตองการสรางแรงสะเทือนใจใหแกผูฟง
สูงสุด   

 3.1.5.4 แบบแผนการประพันธ หมายถึง รูปแบบหรือรูปทรงของบทเพลงที่
เราไดยิน ซ่ึงรวมองคประกอบทางจังหวะ ทํานองเพลง นํ้าเสียง เสียงประสานและความรูสึกทาง
ดนตรีเขาไว และมีการแปรเปลี่ยนไป เชน การหดจังหวะใหสั้นเขาการยืดทํานองใหยาวออกไป 
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ยกระดับเสียงของทํานองใหสูงหรือต่ําลงขยายความทางวลี ประโยคเพลงการซ้ําทํานองและการ
เปลี่ยนเสียงประสาน เปนตน 

 แบบแผนการประพันธทําใหเรารูสึกวา เพลงแตละเพลงนั้นจะมีเอกลักษณของตนเอง สื่อ
ความหมายไดเหมาะสม ใหความเราใจและสรางอารมณทางดนตรีดียิ่งขึ้น จากองคประกอบของ
ดนตรีที่กลาวมาทั้งหมด เราอาจเลือกองคประกอบบางหัวขอผสมกันหลายองคประกอบ นํามา
บําบัดรักษาผูปวยได เชน นําองคประกอบจังหวะเพียงอยางเดียวมาชวยใหเกิดสมาธิ ดวยการใหผู
ตองการบําบัดเลนจังหวะสม่ําเสมอและมีความสุขเพลิดเพลินในจังหวะที่กําหนดหรือสรางขึ้น 

 สรุป องคประกอบและคุณสมบัติของดนตรีพบวามีอิทธิพลตอมนุษยทั้งทางดานรางกาย 
อารมณ และตลอดจนความรูสึกนึกคิด ทวงทํานอง หรือเสียงที่เปลี่ยนแปลงไปยอมมีผลใหเกิด
ความรูสึกที่แตกตางกัน ดังน้ันดนตรีบําบัดจึงเปนเทคนิคที่สามารถจะนํามาประยุกตใชกับผูที่มีความ
วิตกกังวล เครียด ความเจ็บปวดตางๆเพื่อใหเกิดความผอนคลายและเปนการเบี่ยงเบนความสนใจ
ของผูปวย 

 3.1.6 ดนตรีคุณภาพ 
               ความเห็นจากทั้งจิตแพทยและผูเชี่ยวชาญดานดนตรีเห็นตรงกันวา ดนตรีที่
ใหคุณคาตอพัฒนาการเชิงบวกมากที่สุดเปนดนตรียุคบาโรค(Baroque) ยุคคลาสสิกและโรแมนติก 
โดยเฉพาะดนตรีจากยุคบาโรคซึ่งจะมีจังหวะในดนตรีประมาณ 6 บีทตอนาที ซ่ึงสงผลดีตอจิตใจ 
นอกจากนั้นเสียงธรรมชาติก็เปนทางเลือกที่ดีที่สุดทางหนึ่ง แตตองเลือกวาเปนเสียงที่กอใหเกิด
ความสุข อบอุน ปลอดภัย เชน เสียงคลื่นซัดเบาๆ หรือเสียงนกรองซ่ึงเปนสัญญาณแหงการเริ่มตน
วันใหม  นอกจากมีผลดีกับจิตใจแลว ดนตรีไพเราะยังชวยกระตุนเซลลสมองใหทํางานไดดีขึ้น 
เพราะสมองมีสองซีกคือซายและขวา ความสามารถทางดนตรี (การจดจํา ทํานองเพลง คุณภาพ
เสียงและอ่ืนๆ) ของมนุษยอยูภายใตอิทธิพลของสมองซีกขวา สวนเวลาฟงเพลงหรือบรรเลงเพลง
จะตองใชสมองซีกซาย ซ่ึงทําหนาที่ในการควบคุมลักษณะของดนตรีที่ซับซอนอยางจังหวะหรือตัว
โนต 
            วิธีการใชดนตรีน้ีจะชวยใหผูปวยเกิดอารมณและความคิดไดมากมายไมวาจะเปนอารมณที่
สงบเยือกเย็นลง ความคิดที่เปนหน่ึงเดียว (มีสมาธิ) อารมณที่ออนโยน ยอมรับผูอ่ืนไดงาย จาก
เพลงประเภทนุมนวล (Soothing music) หรือหากตองการความเขมแข็งทางจิตใจ ก็ใชเพลงประเภท
มีจังหวะเราอารมณ ปลุกใหเกิดความกลาหาญ เชน เพลงมารช เสียงดนตรี ทําใหผูฟงมีความสุข
และประทับใจภายหลังจากการฟงอีกดวย ผูเขาถึงเสียงดนตรีจํานวนไมนอย สามารถสรางความคิด
ใหมๆประดิษฐสิ่งที่มีประโยชน และบางครั้งก็แกปญหาที่คางคาในจิตใจสําเร็จลุลวงไปไดจากการฟง
โดยใชจินตนาการตามเสียงดนตรี 
        ดังน้ันเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการฟงดนตรี เสียงดนตรีจึงควรเปนศลิปะที่ประณีต คือ 
 - สามารถสรางอารมณอันละเอียดลึกซึ้งแกผูฟง อารมณที่หลากหลายดื่มดํ่า 
 - มีศิลปะกอเกิดรสนิยมที่ดีทําใหไวตอการรับรู กระตือรือรนและมีความหวัง 
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 - ใหความงดงามแกจิตใจยกระดับสติปญญา มีความคิดสรางสรรค 
 - ชวยเราใหแสดงความรูสึกภายในจิตใจทีซ่อนเรนอยูไดอยางเหมาะสมและเต็มที ่
       ฉะน้ันเม่ือเราไดฟงหรือบรรเลงเพลงที่มีคุณภาพ สมองจะเริ่มทํางานและกระตุนความแข็งแรง
ของใยประสาทใหเพ่ิมพูนขึ้น เสนใยเหลานี้จะเพ่ิมปริมาณสรางแขนขาไปเชื่อมตอระหวางเซลล
สมองดวยกัน เม่ือไดฟงบอยๆ การเชื่อมโยงจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆจากรอยเปนพันจุด และเปน
แรงผลักดันสําคัญที่ชวยกระตุนการทํางานของสมอง โดยเฉพาะในสวนที่ชวยสรางความคิดในเชิง
ความเปนเหตุเปนผล 
 ดุษฏี พนมยงค บุญทัศนากุล. ( 2543 : 21 -22)  กลาววา ดนตรีที่มีคุณภาพ จะชวยทําให
การทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายเกิดความพรอม  สมองจะหลั่งสารแหงความสุขที่เรียกวา
เอนดอรฟน (endorphin) เม่ือสารตัวน้ีหลั่งออกมาจะทําใหระบบตางๆ ในรางกาย เชน ระบบหลอด
เลือด ระบบหายใจ ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย ระบบผิวหนัง ฯลฯ ทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงตรงนั้นจะทําใหเรารูสึกสบายกาย เม่ือกายสบายจิตใจก็เบิกบานแจมใส มีความสุข 
ตามหลักพุทธศาสนาจะบอกวา จิตเปนกาย นายเปนบาว เม่ือเราไมสบายใจเราจะปวดหัวตัวรอน 
เปนโนนเปนนี่พอไปหาหมอ หมอบอกวาไมไดเปนอะไร ที่จริงคือเรามีความทุกข ดนตรีที่มีคุณภาพ
สามารถทําใหเราสบายทั้งกายและใจ ทําใหเกิดความสมดุลและไดเปรียบเทียบระหวางดนตรีที่มี
คุณภาพและไมมีคุณภาพตามแนวคิดของอาจารย ดังน้ี 
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 3.1.7 การนําดนตรีบําบัดไปใช 
      การนําดนตรีมาเพื่อบําบัดความทุกขถือเปนการนําสิ่งที่อยูใกลตัวมนุษยมา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนมากขึ้นไปกวาการฟงเพ่ือความเพลิดเพลินหรือใชดนตรีเพ่ือประกอบ
กิจกรรมอ่ืนๆตามตองการ การนําดนตรีมาเพ่ือการบําบัดจึงมุงเนนไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ 

   ดนตรีบําบัดจะมีประโยชนในการรักษาไดตองขึ้นอยูกับชนิดและประเภท
ของดนตรีที่เปดหรือเลนใหผูปวยฟงและตองเขาใจเบื้องตนวา ดนตรีบําบัดเปนการรักษาอยางหนึ่ง
ซ่ึงไมตองใชคําพูด โดยอาศัยคุณสมบัติตางๆของเสียงดนตรีมาเปนสื่อกลางในการติดตอกับผูปวย 
ดนตรีบําบัดมีวัตถุประสงคหลักคือ ใชดนตรีเพ่ือการปองกันและบําบัดรักษาโรคภัยตางๆได 
เบี่ยงเบนความเจ็บปวด เปนสื่อกลางที่สงเสริมใหเขาถึงสมาธิ เพ่ิมพูนจินตนาการ เปนตน ดนตรี
บําบัดจัดเปนการบําบัดโดยหลักการทางธรรมชาติเปนทั้งศาสตรและศิลป สามารถสรางความสุขใจ
ใหกับผูรับการบําบัดไดอยางรวดเร็วและไมมีผลขางเคียงที่เปนผลลบตอสุขภาพ การนําดนตรีบําบัด
ไปใชรักษาแบงออกเปน 2 ฝาย ดังน้ี 

 

ดนตรีที่มีคุณภาพ ดนตรีที่ไมมคุีณภาพ 
1.ตองมีทํานองสูงต่ําที่ไพเราะ ไมจําเปนตองเปน
เพลงคลาสสิก จะเปนเพลงไทยเดิมหรือไทย
สากล 
 

1.ไมมีทํานอง อยางเชนเสียงบน เปนตน 
 

2.ตองมีจังหวะสม่ําเสมอ เพราะการแพทยพบวา
เม่ือฟงดนตรีนานเกิน 3 นาทีขึ้นไป อัตราการ
เตนของหัวใจจะเขาไปสัมพันธสอดคลองกับ
จังหวะของบทเพลง 
 

2.จังหวะไมสมํ่าเสมอ เด๋ียวเร็ว เด๋ียวชา 

3.ตองมีเน้ือหาในเชิงสรางสรรค ถึงจะเปนเรื่อง
บรรยายความเศรา แตก็จะเปนความเศราแลว
พบทางแกไข ลุกขึ้นสู ใหกําลังใจ เปนตน  
 

3.เน้ือรองสอไปทางต่ํา ลามก อนาจาร 

4.ตองมีเสียงประสานถูกตอง กลมกลืนกันตาม
หลักการประพันธเพลง หรือที่เรียกวา concord 
 

4.การประสานเสียงผิดเพี้ยนไปจากหลักการทาง
ดนตรี หรือที่เรียกวา discord 
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  3.1.7.1 ทางฝายกาย ใชกับผูปวยหลังผาตัด ลดอาการเจ็บปวด กังวล ใชใน
กายภาพบําบัดที่ตองใชเวลานานๆ โรคเครียด ที่สงผลตอระบบตางๆคนพิการทางกาย เด็กมีปญหา
ในการพูด การฟง การเคลื่อนไหวรางกายผูปวย ปญหายาเสพติด 
  3.1.7.2 ทางฝายจิต ใชกับผูปวยสติปญญาดอย โรคเครียด ผิดปกติทาง
อารมณและความคิดแยกตัวออกจากสังคม ผูกาวราวผิดปกติ ผูที่มีปญหาในการปรับตัว โรคซึมเศรา 
โรคจิตเภท 

             สรุปดังนั้น การนําดนตรีบําบัดมาใชในการรักษา สามารถที่จะใชรักษาผูปวยทั้งฝายกาย
และฝายจิต โดยอาศัยคุณสมบัติและองคประกอบตางๆของดนตรี และเลือกใหเหมาะสมกับประเภท
ของผูปวย ดนตรีบําบัดสามารถนํามาใชรักษาไดทั้งแบบกลุมและเปนรายบุคคล โดยที่จะทําใหมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 
 3.1.8 ผลของดนตรีบําบัด 

  ดานสรีรวิทยา 
  - เพ่ิมหรือลดความตึงตัวของกลามเนื้อ 
   - ทําใหกลามเนื้อหดตัวและแข็งแรงขึ้น 
  - กระตุนการเคลื่อนไหว 
  - เพ่ิมหรือลดสิ่งคัดหลั่งในรางกาย 
  - เพ่ิมหรือลดการตอบสนองตอสิ่งกระตุนความรูสึกจากภายนอก 
  - ทําใหเกิดความเหนื่อยลา 
  - เพ่ิมหรือลดอัตราการหายใจ การเตนของหัวใจและความดันโลหิต 
  - เพ่ิมการนําออกซิเจนไปสูเน้ือเยื่อ 

 ดานจิตใจ 
   - ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองและการแสดงออก 
              - เพ่ิมแรงจูงใจและความสนใจ 
               - ชวยควบคุมอารมณและทําจิตใจใหเขมแข็ง 
              - เพ่ิมสมาธิและการวิเคราะหแยกแยะ 
              - เพ่ิมความคิดสรางสรรค 
              - ลดความวิตกกังวล 
              - ลดความซึมเศราและความเครียด 
              - ปองกันการเกิดโรคจิต โรคประสาท 

 3.1.9 ดนตรีบําบัดกับการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลงัผาตัดใสเหลก็ดามกระดูก  
 เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา ภาษาดนตรี เปนภาษาเดียวที่ทําใหมนุษยทั่ว

โลกสามารถเขาใจกันไดโดยไมมีขอขัดแยง สามารถนําความสุขที่ทุกคนสามารถใฝหาไดงายและ
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ราคาถูกมาก จากสื่อมวลชนทางวิทยุและโทรทัศนที่เผยแพรกันในรูปแบบของดนตรีประเภทตางๆ 
ดนตรีจึงไดเขามามีสวนที่เกี่ยวของกับการแพทยในฐานะเปน โอสถ อยางหนึ่งในการบําบัดผูปวย
ของจิตแพทยและวิสัญญีแพทย สําหรับทางดานพยาบาลนั้นฟอรเรสท (Forrest) พยาบาลจิตเวช ได
ใหแนวคิดไววาพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับดนตรี นาจะนําดนตรีมาใชในการบําบัดผูปวยได โดยใช
เปนสวนเสริม   หรือนํามาใชประโยชนในการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละ
รายคุก( Cook .1981 : 261) และบัควอลเตอร.(Buckwalter. 1985 : 62) กําหนดแนวทางในการนํา
ดนตรีมาใชในการบําบัด ดังน้ี  

      - ชวยเบี่ยงเบนความสนใจ 
        - ชวยทําใหอารมณดีขึ้น 

      - ชวยผอนคลายความเครียด และความขัดแยงภายในใจ 
      - กอใหเกิดความสนใจและมีอํานาจจูงใจใหบุคลากรมีการเคลื่อนไหวรางกาย  

  เลนท. (Lane,D. 1992 : 863-867) ไดกลาวถึง ดนตรี มีคุณสมบัติ
กอใหเกิดความสงบ การผอนคลายและสามารถเบี่ยงเบนความสนใจได ซ่ึงการเบี่ยงเบนความสนใจ
ดวยดนตรี สามารถบรรเทาความปวดไดดีเทากับหรือดีกวายาระงับปวด การฟงดนตรีชวยลด
ความรูสึกปวดไดดังน้ี 

 - การฟงดนตรีกระตุนใหวิถีประสาทของสมองมีการตื่นตัวมีผลใหการรับรู
ขอมูลเกี่ยวกับความปวดลดลง การสงผานความรูสึกปวดลดลงดวย 

 - ดนตรีสามารถปลุกเราอารมณ และเปนผลใหตอมใตสมองหลั่งสารเอนเดอร
ฟนซึ่งเปนสารที่มีคุณสมบัติคลายฝน จึงสามารถลดความปวดลงได 
         - ดนตรีสามารถลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยเฉพาะการฟงที่ปดกั้น
เสียงรบกวนจากภายนอก สงผลใหลดความปวด ซ่ึงเปนการตัดวงจรความกลัว ความตึงเครียด 
ความปวด 
        - ดนตรีทําใหรับรูถึงความเอื้ออาทร ผูฟงดนตรีจะมีกําลังใจในการเผชิญกับความ
ปวด 

  3.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับดนตรีบําบัด 
  3.2.1  งานวิจัยตางประเทศ   
              เบค ( Beck.1991) ศึกษาผลของดนตรีในผูปวยมะเร็งที่มีความปวดเรื้อรัง มีกลุม
ตัวอยางจํานวน 40 รายฟงดนตรี โดยใชหูฟงนาน 30 นาที ผลการศึกษาพบวา ความปวดของผูปวย
ที่ฟงดนตรี นอยกวา ผูปวยที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

    คุก (Cook.1981 : 264) ไดทําการศึกษาผลของดนตรีประเภทที่ฟงแลวกอใหเกิด
ความรูสึกสงบโดยใชหูฟง ในผูปวยมะเร็งขณะไดรับรังสีรักษา โดยจัดใหกลุมทดลองไดฟงดนตรี 
สวนกลุมควบคุมไมไดฟงดนตรี และไดยินเสียงการทํางานของเครื่องจักรซึ่งมีความดังมากกวา 100 
เดซิเบล ตลอดระยะเวลาที่ทําการทดลอง 10 วัน เม่ือสํารวจสภาวะทางอารมณของผูปวยทั้ง 2 กลุม 
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ภายหลังการทดลองพบวา คะแนนที่แสดงออกถึงความวิตกกังวลของกลุมทดลองอยูในระดับต่ํากวา
กลุมควบคุม ยิ่งกวานั้นผูปวยหลายรายกลาววาดนตรีทําใหชวงเวลาของการรักษาผานไปอยาง
รวดเร็ว สําหรับการใชหูฟงน้ันทําใหลดระดับของเสียงจากสภาพแวดลอมลงทําใหรูสึกผอนคลาย 
รวมทั้งชวนใหรูสึกวาการรักษานั้นมีความรื่นรมย คุกไดกลาวยืนยันวา ดนตรี เปนสิ่งที่เหมาะสม
ที่สุดในการนําไปใชกับผูปวยที่ไดรับสิ่งกระตุนจากสิ่งแวดลอมที่มากหรือนอยเกินไป หรือแมแตการ
ไดรับสิ่งกระตุนที่ไมมีความหมาย ซ่ึงการฟงดนตรีดวยหูฟงจะสามารถตอตานสิ่งที่เปนปฏิปกษตอ
ความรูสึกในสิ่งแวดลอมน้ันๆได 

    มอส ( Moss. 1988 : 67 ) ไดศึกษาผลของดนตรีที่ทําใหรูสึกสงบ(Sedative or Soothing 
music) ตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะไดรับการผาตัดขอกระดูกที่ไดรับยาระงับความรูสึก
ทั่วรางกาย โดยที่แพทยไมไดรับไวคางคืนในโรงพยาบาล จํานวน 17 คน อายุระหวาง 20 - 40 ป 
โดยจัดดนตรีใหฟงผานทางหูฟงหลังจากไดรับยาระงับความรูสึกไปจนกระทั่งเสร็จสิ้นการผาตัด และ
เริ่มจัดดนตรีใหผูปวยฟงอีกครั้ง เม่ือผูปวยกลับไปถึงหองพักฟน ซึ่งการจัดดนตรีใหผูปวยฟงขณะ
ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายนั้น เพราะเชื่อวาในขณะที่ไมรูสึกตัว สมองสวนทาลามัสจะ
สามารถรับความรูสึกสัมผัสจากเสียงดนตรี จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่ไดฟงดนตรี
ในขณะผาตัด มีระดับความวิตกกังวลในระยะหลังผาตัดลดลงจากกอนที่ไดรับการผาตัดมากกวากลุม
ที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยบอกวาดนตรีเปนสิ่งที่ทําใหรูสึกผอนคลาย จิตใจสงบ รูสึก
ชอบดนตรีที่จัดใหทําใหเวลาที่รอคอยผานไปอยางรวดเร็วนอกจากนี้การใชหูฟงยังสามารถปดกั้น
เสียงรบกวนไดอีกดวย 

 
   3.2.2 งานวิจัยในประเทศ  
           ดรรชนี ลิ้มประเสริฐ(2539) ศึกษาผลของดนตรีตออาการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอด     กลุมตัวอยางเปนผูคลอดครรภแรกที่มาคลอดในหองคลอด   โรงพยาบาล 
พเยาวจํานวน 30 ราย  กลุมตัวอยางถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และแบงออกเปนกลุมทดลอง  และ
กลุมควบคุมในจํานวนที่เทากัน     กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีพรอมกับการดูแล
ตามปกติ     สวนกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการดูแลปกติ ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01) 
  ดวงดาว ดุลยธรรม (2543) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดปวด
ในผูปวยหลังผาตัดตรึงกระดูกตนขา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยกระดูกตนขาหัก 
จํานวน 30 ราย โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 15 ราย
และกลุมควบคุมจํานวน 15 ราย โดยใหกลุมทดลองฟงดนตรีที่ควบคุมการฟงดวยตนเองในระยะ 48 
ชั่วโมงหลังผาตัด  ผลการศึกษาพบวา (1) คะแนนความปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและในชวง 24-
48 ชั่วโมงหลังผาตัดกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (2) กลุม
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ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางของจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงับปวดทั้งในระยะ 
24 ชั่วโมงแรกและในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (3) กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต ในระยะระยะ24 ชั่วโมงแรก
และในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด ต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  บําเพ็ญ แสงชาติ (2528)  ใชดนตรีในผูปวยชายหลังผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ 
จํานวน 30 ราย โดยใหกลุมทดลองฟงดนตรีทุก 2 ชั่วโมง นานครั้งละ 15 นาทีจนครบ 48 ชั่วโมง 
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับความปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สัมพันธ หิญชีระนันทนและคณะ (2539)  ศึกษาผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวดและ
ความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดใน
ระยะ 48 ชั่วโมงขณะอยูใน ICU จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
โดยกลุมทดลองไดรับการจัดดนตรีใหฟงในระยะ 24 - 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวา 
ดนตรีสามารถลดระดับความรูสึกเจ็บปวดและลดความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

4.เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

  4.1 เอกสารที่เก่ียวของกับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 

     4.1.1 ความหมายของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle Relaxation) 
                    จาคอบสัน(Jacobson. 1962 : 84) กลาววา การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง การ
ที่กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายปราศจากการหดเกร็งกลามเน้ือจะคลายไมเคลื่อนไหว และไม
แสดงอาการตอตาน หรือขัดขืนตอการเหยียดหรืองอของกระบวนการทํางานของสรีระ เม่ือ
กลามเนื้ออยูในสภาพที่ผอนคลายอยางแทจริง เสนประสาทที่ออกมาจากกลามเนื้อเหลานั้นจะสงบ
น่ิง ซ่ึงจากการทดสอบดวยกระแสไฟฟา พบวา เสนประสาทในกลามเน้ือไมมีการเคลื่อนไหวเม่ือ
กลามเนื้ออยูในสภาพผอนคลาย  
 แมค คาฟเฟอรี่(Mc.Caffery. 1986 : 132) กลาววา การฝกผอนคลายมีผลทําใหกลามเนื้อ
คลายตัวและบรรเทาความเจ็บปวด 
 เฮอรเบิรต (Herbert. 1978 : 99-100) กลาววา การผอนคลาย คือ วิธีการลดความคิดที่ไม
สอดคลองกับการกระทําซึ่งเกิดจากอารมณที่เปลี่ยนแปลงในชวงหนึ่ง เชน การตอสู ฉุนเฉียว หรือ
ความคับของใจ การผอนคลายจึงเปนภาวะที่สงบสบายทั้งรางกายและจิตใจ กอใหเกิดความสงบและ
ไมเกิดการรุกเราทางอารมณใดๆ 
  วัลลภ ปยะมโนธรรม (2536 : 82) กลาววา เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เปน
เทคนิคที่สามารถกําจัดความเครียดทางจิตใจที่ปรากฏออกมาอยูตามกลามเนื้อภายในสวนตางๆ 
เชน อาการปวดศรีษะ ปวดเม่ือยตนคอ จุกแนนหนาอก หรือเครียดตามบริเวณใบหนา เปนตน  



 41

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา การผอนคลายเปนเทคนิคหนึ่งที่สามารถนํามาชวยลดความกลวั วิตก
กังวล ความเจ็บปวดและอารมณดานอ่ืนๆสงผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายใหมีการ
เปลี่ยนแปลง ชวยทําใหลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหความเจบ็ปวดลดลง เกิดความสบายกาย 
สบายใจ 
 4.1.2 ขอควรปฏิบัตใินการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
  - สถานที่ใชฝกควรเปนหองที่มีแสงสวางไมจามากเกินไป ถาหองนั้นมีมาน
กั้นแสงจะชวยใหเหมาะสมกับการฝกและชวยผอนคลายไดงายขึ้น 
  - เปนสถานที่ๆเงียบปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก 
  - ใหผูรับการฝกหลับตาและมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อแตละสวนโดยทํา
ตามคําแนะนําของผูฝกที่บอกใหทํา ผูรับการฝกตองติดตามคําแนะนําและทําตามไดทุกขั้นตอนที่ผู
ฝกบอกใหทํา โดยไมงีบหลับระหวางการฝก 
  - ระยะเวลาที่เกร็งและผอนคลายอาจแตกตางกันไปในแตละคนอยางไรก็ตาม
จําไวเสมอวาชวงที่เกร็งจะใชเวลานอยกวาชวงที่ผอนคลาย เชน ชวงที่เกร็งอาจเปนระยะเวลา 3 - 5 
วินาที และชวงที่ผอนคลายใชเวลา 10 - 15 วินาที เปนตน การที่ชวงเวลาที่ใชผอนคลายยาวนาน
กวาชวงทีเกร็งก็เพ่ือชวยใหผูรับการฝกเรียนรูความรูสึกผอนคลายไดแมนยําขึ้น สวนชวงที่เกร็งใช
เวลาสั้นกวาเนื่องจากตองการใหผูรับบริการฝกการเรียนรูความรูสึกที่เกร็งกลามเนื้อวามีความตึง
เครียดและไมสบายอยางไรเทานั้น แตไมตองการใหจําหรือใหความรูสึกนี้ติดตัวไปในภายหลัง โดย
เนนใหจําความรูสึกผอนคลาย ซ่ึงตองติดตัวไปมากกวาและพรอมที่จะผอนคลายไดอยางอัตโนมัติใน
ทุกสถานการณที่มีการกระตุนเราใหเครียด ซ่ึงเปนวัตถุประสงคของการฝก  
  - เม่ือสิ้นสุดการฝกแตละครั้งจะตองหายใจลึกๆ สัก 2 - 3 ครั้งจะรูสึกผอน
คลายจากนั้นจึงคอยๆลืมตาขึ้น อยาลืมตาทันทีเพราะจะเกิดอันตรายเนื่องจากประสาทตาปรับไมทัน 
  - การฝกดวยตนเองในแตละครั้งไมควรหกัโหม ควรใชเวลาประมาณ 15 - 30 
นาที แตไมควรจะฝกโดยใชเวลามากกวา 45 นาที 
  - ควรฝกอยางสม่ําเสมอ โดยฝกทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 
  - ระยะเวลาในการฝกในชวงแรกที่ตองเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อเรียกวา 
active relaxation แตหลังจากที่ผูรับการฝกเกิดการเรียนรูและผอนคลายเปนแลว ผูรับการฝกจะ
ไดรับการบอกใหผอนคลายอยางเดียวโดยไมตองเกร็งกลามเนื้ออีก วิธีน้ีเรียกวา passive relaxation  
 คําแนะนํา ของการฝกผอนคลาย กอนอ่ืน(ดิฉัน  ผม) อยากใหคุณเขาใจความหมายของคํา
วา ผอนคลาย เสียกอน เพ่ือคุณจะไดทราบวาภาวะผอนคลายเปนอยางไร คําวาผอนคลาย 
หมายความวาเราไมใชกลามเนื้อเลย กลามเนื้อทุกสวนของคุณจะเกร็ง ไมตึงเครียด คุณทําใหมัน
เปนอิสระจากความตึงเครียด ตัวอยางเชน กลามเน้ือที่ผอนคลายในบริเวณใบหนาจะแสดงออกโดย
คุณไมขมวดคิ้ว ไมยนหนาผาก ไมกัดฟน ไมเมมปาก เปนตน การเรียนรูที่จะผอนคลายกลามเนื้อ
เหลานี้ คุณสามารถฝกและกระทําไดอยางจงใจใหมันเกิดขึ้น เชน คุณผอนคลายหนาผากและปากที่
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เมมอยูโดยทําหนาผากใหเรียบและริมฝปากหางจากกันเล็กนอย คุณจะรูสึกวาคุณสามารถทําได 
ผอนคลายไดและรูสึกวามันเปนประสบการณที่ดีเพียงใด   
 ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเน้ือ(Progressive 
Muscle Relaxation Training) ตามวิธีการของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(2541 : 46-50) 
ดังรายละเอียดในภาคผนวก  

 4.1.3 วิธีฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
         วิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีหลายรูปแบบ เชน  

  - การฝกผอนคลายแบบพัฒนาอยางเปนขั้นตอน  (Progressive Relaxation )  
  โกลสไตน แลไฟน (Goldstein and Foa. 1980 : 62) กลาววา เปนการฝก
การผอนคลายไปทีละสวนของรางกายจนครบทุกสวน ซ่ึงมีทั้งการปลดปลอยความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ (Muscle Tension - Released) และเกิดการเรียนรูที่จะเขาใจและใสใจกับความรูสึกสัมผัส
ที่เกิดขึ้นในระบบสรีระ ทําใหมีความนึกคิดอยางรูตัว (Cognitive Awareness) วา รูสึกอยางไรใน
ขณะที่ตึงเครียดและผอนคลาย ซ่ึงความสามารถในการแยกแยะความรูสึกเครียดและผอนคลายนี้ จะ
ทําใหเกิดความสามารถในการแยกแยะความรูสึกเครียดและผอนคลายนี้ จะทําใหเกิดความสามารถ
ในการควบคุมความตึงเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพขึ้นไปอีก ความสามารถนี้จะเปนประโยชนตอผู
ฝกที่สามารถใชรางกายของตนเปนเหมือนเครื่องวัดความตานทานกระแสไฟฟาที่ผิวหนัง (Bio-
feedback) ที่จะรูถึงสัญญาณเตือนของความเครียดที่เพ่ิมขึ้นอยูภายในรางกาย และสามารถผอน
คลายไดเม่ืออยูในภาวะที่กอใหเกิดความเครียด ทั้งยังทําใหมีความสามารถในการควบคุมจิตใจโดย
ที่ผูฝกจะเรียนรูการควบคุมจิตใจของตนเองอยางมีเปาหมาย ไมปลอยใหความความคิดเลื่อนลอย 

  - การฝกผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle Relaxation) 
   จาคอบสัน(Borkovec. 1982 : 880-895; citing Jacobson. 1962) อธิบาย
วาเปนการฝกผอนคลายแบบพัฒนาอยางเปนขั้นตอนแบบหนึ่ง โดยจะเนนการผอนคลายที่กลามเน้ือ
เทานั้น ไมใชจินตภาพ ความคิดหรือความรูสึกที่จะมีผลใหจิตใจผอนคลายดวย ซ่ึงการผอนคลาย
กลามเนื้อจะทําใหผูฝกรูสึกผอนคลาย สบายและสงบ โดยชวงที่ฝกนั้นใหผูฝกหลับตา จะน่ังหรือนอน
ก็ไดใหอยูในทาที่สบายใชเวลาทั้งหมด 10 - 30 นาที และใหผูฝกนําไปฝกเองที่บานทุกวันโดยตองฝก
ในที่สงบและเลือกฝกในชวงเวลาที่วาง 
   ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2534 : 489) ไดกลาวถึงหลักการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อไว 2 ประการคือ 
  - การเกร็งและคลายกลามเน้ือทีละสวนของรางกายในขั้นแรก ใหผู
ฝกเกร็งกลามเนื้อจนเครียด และเกร็งไวสักครู เพ่ือใหผูฝกเรียนรูที่จะรับรูถึงความเครียดที่เกิดขึ้นใน
กลามเนื้อ ตอมาใหคลายกลามเนื้อ จนถึงจุดที่รูสึกวากลามเนื้อผอนคลายไดอยางเต็มที่ การเกร็ง
และคลายกลามเนื้อน้ีจะทําใหกลามเนื้อของรางกายไดผอนคลายอยางเต็มที่ 
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  - ใหพยายามแยกแยะความรูสึกที่ เกิดขึ้น เ ม่ือเกร็งและคลาย
กลามเนื้อ ซ่ึงทําใหผูฝกรูสึกมากขึ้น เม่ือเกิดความเครียด จะสามารถผอนคลายไดเองในภายหลัง
ทั้งน้ีเน่ืองจากขณะที่มีอาการเกร็งเครียดเกิดขึ้นนั้น บุคคลไมรูตัววามีการทําใหรางกายตัวเองเครียด
อยางไร กระบวนการเกร็งของกลามเนื้อตามสวนตางๆของรางกายนั้น มักกระทําไปโดยจิตใตสํานึก 
ดังนั้น การพยายามแยกแยะความรูสึกหรือผลที่เกิดขึ้นเม่ือเกร็งหรือคลายกลามเนื้อน้ัน จึงเปนการ
ทําใหกระบวนการเกร็งเองอยางไมรูตัวเปนการเกร็งที่รูตัวหรืออยูในระดับจิตสํานึก 
            สําหรับโวลเป (ละเอียด ชูประยูร. 2524 : 72 อางอิงจาก Wolpe.n.d.) 
ไดกลาวถึงวิธีการลดความเครียด โดยการฝกผอนคลายกลามเนื้อสวนตางๆของรางกาย โดยกลาว
วา ในคนที่เครียดนั้นกลามเนื้อสวนตางๆ จะเกร็ง โดยเฉพาะกลามเนื้อสวนตนคอ หนาผาก ไหล 
ระบบการทํางานของหัวใจก็เปลี่ยนแปลงไป อัตราการเตนถี่ขึ้น ชีพจรเตนแรงเร็วขึ้น แรงดันเลือด
สูงขึ้น ในทางกลับกัน คนที่ผอนคลายหรือใจสบายสงบกลามเน้ือจะไมเกร็ง การเตนของหัวใจ
สมํ่าเสมอ ดวยหลักที่วา ความเครียดกับการผอนคลายไมเกิดขึ้นพรอมกัน หมายถึงเวลาเครียดก็ไม
ผอนคลาย เวลาผอนคลายก็ไมเครียด การฝกผอนคลายกลามเนื้อสวนตางๆ ตลอดจนการหายใจจะ
ชวยใหบุคคลนั้นอยูในสภาวะที่ผอนคลาย และเม่ือฝกไปนานจะเกิดการเรียนรูระหวางความเครียด
กับคลายจนในกระทั่งภาวะเครียด ก็สามารถนํามาประยุกตใชไดโดยอัตโนมัติ ทําใหไมเครียด 
 วัลลภ ปยะมโนธรรม (2528 : 76-85) ไดกลาวถึงการผอนคลาย
กลามเน้ือวา เปนเทคนิคหรือวิธีการหนึ่งที่ชวยใหกลามเน้ือของรางกายหายจากความตึงเครียด 
เพราะโดยปกติความเครียดมักปรากฏอยูตามระบบประสาทกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการปวดศรีษะ 
เม่ือยตนคอ แนนหนาอก มือสั่น เปนตน ความเครียดมักมีสาเหตุจากความคิดที่วุนวายสับสน 
หมกมุน ย้ําคิด วิตกกังวล คิดระแวง มองโลกในแงรายหรือเกิดมาจากดานอารมณ ซ่ึงถูกกระตุนให
หวั่นไหว ตื่นเตน ซึมเศรา ดังน้ัน การคลายเครียดชนิดเรื้อรังที่ไดผลจึงตองคลายระบบเสนประสาท
กลามเน้ือกอน เพราะเมื่อกลามเนื้อของรางกายตึงเครียดจะมีผลกระทบทําใหอารมณและความคิด
ผิดปกติ เพราะกายกับใจเปนสิ่งที่แยกจากกันไมได ดังนั้นเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือจึงเปนวิธี
ที่ชวยใหผอนคลายไดทั้งรางกายและจิตใจ    
           สรุปวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนวธิีการหนึ่งที่ชวยในการลดความตึงเครียดของ
กลามเนื้อตางๆ ของรางกาย  ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวลและสามารถชวยใน
การเบี่ยงเบนความรูสึกจากเหตุการณที่เผชิญอยูได โดยในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อน้ี
สามารถที่จะฝกไดกับผูเชี่ยวชาญและเม่ือฝกจนเกิดความชํานาญก็สามารถที่จะนําไปปฎิบัติดวย
ตนเองได และภายหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อจะทาํใหเกิดความรูสึกทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจดัวย    

 4.1.4 ประโยชนของการผอนคลาย 
     จาคอบสัน (Jacobson. 1962 : 16-17) ไดกลาวถึงประโยชนของการผอน
คลาย ดังน้ี  การผอนคลายมีผลตอการขจัดความเครียด กลาวคือ โครงสรางกลามเนื้อของรางกาย
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มนุษยจะมีประมาณ 620 มัด เปนกลามเนื้อที่ใชในการเคลื่อนไหว กลามเนื้อจะประกอบไปดวยเสน
ใย(Fiber) ที่ขนานกันและหอหุมดวยเนื้อเยื่อที่แข็งแรงเสนใยแตละเสนจะประกอบดวยเสนใยเลก็ๆ
จํานวนมากที่มีคุณสมบัติยดืหดไดเชนเดียวกับยางยืด  เสนใยนี้จะหดตัวเม่ือมีความตึงเครียดและจะ
ยืดตัวเม่ือมีการผอนคลาย ขาวสารทีส่มองสงมาตามเสนประสาทจะเขาสูกลามเนือ้ และที่ปลาย
ประสาทจะปลอยสารเคมีเพ่ือใหเกิดพลังงาน ซ่ึงพลงังานทางเคมีน้ีจะเปลี่ยนแปลงเปนพลังงานความ
รอน โดยการสลายตวัทางเคมีของไกลโคเจน ในรูปของน้ําตาลและออกซิเจน ผลของการสลายตวั
ของไกลโคเจนนี้จะทําใหเกดิกรดแลคติคซึ่งเปนตัวกอใหเกิดการเหนื่อยลา การผอนคลายจะชวยให
กรดแลคติคถกูขับออกจากกระแสเลือด 
  สําหรับบีช ,เบอรน และเชฟฟล(Beech,Burns and Sheffield. 1982 : 42-
43) ไดกลาวถึงประโยชนที่ไดจากการฝกผอนคลายไว ดังน้ี 
  - ชวยลดระดับความวิตกกังวล ซ่ึงเห็นไดจากการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
สรีระเปนไปในทางที่ดีขึ้น 
  - ชวยลดความเครียดจากภาวะที่มากระตุน 
  - ชวยลดปญหาที่ตามมาอันเปนผลที่เกิดจากความเครียด   เชน โรคความ
ดันโลหิตสูง นอนไมหลับ ไมเกรน 
  - ชวยลดความตึงเครียดของรางกาย ซ่ึงมีผลชวยปรับปรุงดานการทํางาน 
บุคลิกภาพ 
  - ชวยลดความเหนื่อยลาจากการใชความคิดมากและนานเกินไป หรือ
จากการใชพลังงานทางรางกายมากเกินไป 
  - ทําใหมีสติ สามารถผอนคลายดวยไดดวยตนเอง เม่ือเร่ิมรูสึกวาระบบ
รางกายและจิตใจถูกกระตุนใหเกิดการเกร็ง  
  - สามารถชวยในการฟนตัวหลังจากการเจ็บปวยและการผาตัดทั้งน้ี
เพราะการฝกผอนคลายมีผลในการลดความรูสึกเจ็บปวด  
  - ชวยปองกันความผิดปกติอันเกิดจากความเครียดและชวยควบคุมความ
วิตกกังวลมิใหเกิดขึ้นมากจนถึงสภาวะที่เปนปญหา เม่ือตองเผชิญกับสถานการณที่เปนตัวกระตุน 
  - ผลที่ตามมาจากการฝกผอนคลายความเครียดทางดานจิตใจ คือ เพ่ิม
ความเชื่อม่ันและและการยอมรับตนเอง ซ่ึงทําใหการควบคุมการตอบสนองตอความเครียดดีขึ้น 
  - ในชวงที่มีความเครียดอยูมาก ความคิดนั้นอาจสับสน การตัดสินใจ
ลําบากและอาจเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริงไดมากขึ้น ตางกับคนที่อยูในภาวะผอนคลาย ทั้งนี้
เพราะวาบุคคลที่อยูในภาวะผอนคลายจะสามารถคิดไดอยางมีเหตุผลมากกวา การตัดสินใจดีกวา ซ่ึงจะ
มีผลทําใหสัมพันธภาพกับคนอื่นดีขึ้นดวย 
   แมดเดอรส (Madders. 1983 : 27) ไดกลาววา การที่จะรูจักการผอนคลาย
จําเปนตองรูจักความตึงเครียดเสียกอนวา ความตึงเครียดเปนอยางไร คือตองรูจักสภาวะของ
กลามเนื้อเสียกอน วิธกีารที่จะรูสภาวะของกลามเนื้อมีดวยกันหลายวิธี เชน  
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   - การรับรูดวยการสมัผัส ซ่ึงเปนวิธีการทีธ่รรมชาตทิี่สดุและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

  - การทดสอบสภาวะการผอนคลายโดยใชเพ่ือนชวยทดลอง 
  - การเรียนรูโดยการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความเครียดกับ
การผอนคลาย ซ่ึงเปนวิธีที่รูจักกันดีในหมูนักจิตวิทยาคลินิค 
  - การเรียนรูโดยการสังเกตการเคลื่อนไหวของคนอื่น 
  - การทดสอบโดยการใชเครื่องวัดความตานทานกระแสไฟฟาที่ผิวหนัง  
(Bio Feedback) ในระยะที่มีความเครียดจะพบวาความตานทานไฟฟาที่ผิวหนังต่ําลง 
  - การวัดชีพจร ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ซ่ึงจะพบความแตกตางของอัตราการเตนเหลานี้ระหวางความเครียดและการผอนคลาย และในขณะ
ที่ผอนคลายอยางที่สุดนั้น หัวใจจะเตนชาลงเพราะรางกายตองการพลังงานนอยและตองการ
ออกซิเจนนอยลงดวย 
  แมดเดอรส. (Madders. 1979 : 11-13) ไดกลาวสรุปถึงประโยชนที่จะไดรับ
จากการผอนคลายดังน้ี  
  - เปนการปองกันอาการเคล็ดขัดยอก ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อ อัน

เน่ืองจากรางกายทํางานหนักเกินไป 
  - ทําใหกลามเน้ือแข็งแรงขึ้น แกรงขึ้น ทนทานตอการใชงานหนักอีก
ตอไปไดนาน 
  - เปนการปลุกเราใหกลามเนื้อตื่นตัวอยูเสมอ ฉับไวอยูตลอดเวลา 
   - การฝกผอนคลายอยางสมํ่าเสมอประกอบกับความเขาใจ การ
ทํางานของกลามเน้ือในรางกายของตนเองแลว จะชวยใหควบคุมสภาพตัวเองไดดี ทําใหการใช
พลังงานของตนไมฟุมเฟอยจนเกินไปรูจักออมหรือพักกลามเนื้อ 
 
  4.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ 

 4.2.1 งานวิจัยตางประเทศ 
                ฟลาเฮอรตี้ และฟตแพทริค  (Flaherty & Fitzpatric 1978 : 352-355) ได
ทําการศึกษาโดยวิธีนําเทคนิคการผอนคลายมาใชในการลดความเจ็บปวดกับผูปวยหลังผาตัด โดย
ใชการฝกผอนคลายชนิดปฏิกิริยาปอนกลับกับผูปวยหลังทําผาตัดถุงนํ้าดี ไสเลื่อนและริดสีดวงทวาร 
โดยใหผูปวยกลุมทดลองจํานวน 21 คน ผอนคลายขากรรไกรลางใหลิ้นอยูกับที่รวมกับการหายใจ
ชาๆเปนจังหวะ หามพูดหรือใชความคิดในขณะที่ใหผูปวยลุกลงจากเตียงครั้งแรกหลังทําผาตัดได 6 
- 8 ชั่วโมง เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดทํา จํานวน 21 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมี
ความรูสึกเจ็บปวด ความทุกขทรมานจากแผลผาตัดและอัตราการหายใจเปลี่ยนแปลงไปจากกอน
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ผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.01  .001 และ .05 ตามลําดับ และจํานวนยา
แกปวดที่ไดรับใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
  แลนซ (Lance. 1982 : 112) ไดศึกษาวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อผสมกับ
การฝกสมาธิ ในการรักษาคนไขที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องมาจากความเครียดเรื้อรัง พบวา คนไขมี
อาการปวดศีรษะลดลงจากที่เคยปวดเดือนละ 12 - 30 ครั้ง เวนมาเปนเดือนละ 1 - 4 ครั้ง จํานวน 7 
คน มีอาการไมดีขึ้นเพียง 6 คน มีเพียง 3 คน ที่ตองการยาแกปวดหรือยากลอมประสาท ในขณะที่
อีก 14 คน นิยมใชการฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนนิสัย 
  เซสนียและเชลตัน (Chesney and Shelton. 1976 : 221) ศึกษาเรื่องการ
เปรียบเทียบการฝกผอนคลายกลามเนื้อและการใชเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟคแบค ในการรักษา
ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะแบบกลามเน้ือตึงตัว กลุมตัวอยางจํานวน 24 คน แบงออกเปน 4 กลุมๆ
ละ 6 คน คือกลุมที่1 ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ กลุมที่2 ฝกดวยเครื่องไบโอฟคแบค กลุมที่ 3 ใช
การรักษาผสมผสานระหวางการฝกการผอนคลายกลามเนื้อและฝกดวยอี เอ็ม จี ไบโอฟคแบค กลุม
ที่4 เปนกลุมควบคุมไมใหการรักษาใดๆ ใชการวัดระดับอาการปวดศีรษะกอน-หลัง การทดลองอยาง
ละ 1 สัปดาห ระยะเวลาที่ทดลองใชเวลาฝก 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความถี่ของอาการปวด
ศีรษะลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่ฝกดวยการผอนคลายกลามเน้ือ เทากับผลท่ีฝกในกลุมที่ฝก
ดวยการรักษาผสม ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดลงดีกวาในกลุมที่ฝกดวยไบโอฟคแบคอยางเดียว
หรือกลุมที่ไมไดรับการรักษาเลย สําหรับระยะเวลา(Duration) ของการปวดศีรษะลดลงอยางมี
นัยสําคัญในกลุมที่ฝกดวยการผอนคลายกลามเนื้อและกลุมที่ฝกดวยการรักษาผสม ซ่ึงประสิทธิภาพ
ในการลดลงดีกวากลุมที่ฝกดวยไบโอฟคแบคอยางเดียว สวนในดานความรุนแรง(Intensity) น้ัน
ลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่ใชในการรักษาผสม ซ่ึงประสิทธิภาพในการลดลงดีกวากลุมที่ไมให
การรักษา  

 4.2.2 งานวิจัยในประเทศ 
   จุไรพร โสภาจารีย(2536) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายตอการ
ลดความเจ็บปวดขณะไดรับการลางแผลในผูปวยแผลไหม กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจํานวน 12 คนที่
ไดรับการลางแผลซ่ึงรับไวรักษาในผูปวยศัลยกรรมแผลไหม แบงกลุมตัวอยางจํานวนเทาๆกัน เปน
กลุมควบคุมที่ไมใชเทคนิคการฝกผอนคลายและกลุมทดลองที่ใชเทคนิคการฝกผอนคลาย ผล
การศึกษาพบวา 1.ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหนาขณะไดรับการ
ลางแผลเพิ่มขึ้นนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   2.ผูปวยกลุม
ทดลองมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดภายหลังจากการลางแผลเสร็จสิ้นทันทีเพ่ิมขึ้นนอยกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ   3. ผูปวยกลุมทดลองมีอัตราชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต
ขณะไดรับการลางแผลเพิ่มขึ้นนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                 จันทฑิการพ รัตนจิรากร ( 2542 : 114) ไดศึกษาผลของการทําจิตบําบัด
แบบประคับประคองควบคูกับการฝกผอนคลาย    เพ่ือลดความตึงเครียดของผูปวยมะเร็งเตานม  
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วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ ได รับการทําจิตบําบัดแบบ
ประคับประคองควบคูกับการฝกผอนคลาย มีความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
             ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง (2533 : ก-ข) ไดศึกษาผลของการฝกอีเอ็มจี ไบ
โอฟคแบครวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการปวดศีรษะในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียด กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดที่มารับการตรวจรักษา
จากแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลประสาทจํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการฝกอีเอ็มจี ไบโอฟคแบค รวมกับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อเปนรายบุคคล สัปดาหละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที รวม 8 ครั้ง ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ย
ของระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะของกลุมทดลองภายหลังไดรับการฝกอีเอ็มจี ไบโอฟค-
แบครวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อต่ํากวากลุมควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยดําเนินการ

ตามขั้นตอน ดังน้ี 
 1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
    2. การสรางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. กาจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี เปนผูปวยกระดูกขาหักแบบปดและไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาจําเปนตองรับการรกัษาโดยวิธีการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก อายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป โดยรับไวเปนผูปวยใน ประเภทสามัญ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร และไม
มีภาวะแทรกซอนใดๆในระยะหลังผาตัดรวมทั้งไมมีประวัตกิารใชสารเสพติดหรือยาระงับปวดเปน
ประจํา 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศกึษาคนควาครัง้น้ีเปนผูปวยกระดูกขาหักแบบปดที่ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศลัย-
กรรมกระดูก โรงพยาบาลพจิิตร จังหวัดพิจิตรและไมมีภาวะแทรกซอนใดๆในระยะหลังผาตัดรวมทั้ง
ไมมีประวัติการใชสารเสพตดิหรือยาระงับปวดเปนประจํา ในระหวางวันที่ 1  กันยายน 2546- 30 
พฤศจิกายน  2546  โดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ไมไดรับการจัดดนตรีใหฟงและไมไดรับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อจํานวน 6  ราย  กลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีจํานวน 6 รายและกลุมที่ไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อจํานวน 6 รายและเลือกแบบเฉพาะเจาะจง   (purposive sampling)  
ตามคุณสมบตัิที่กําหนดไว ดังน้ี  
 1. เปนผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 2. อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 
 3. แพทยวินิจฉัยเปนผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปด 
 4. ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆในระยะหลังผาตัด ที่ทําใหระดับความรูสกึตัวลดลงหรอื
ภาวะแทรกซอนในระบบหวัใจและไหลเวียนที่ไมสามารถบรรเทาไดดวยกิจกรรมทางการพยาบาล 

 5. ไมมีประวัตติิดยาเสพติดหรือใชยาระงับปวดเปนประจํา 
 6.การไดยินปกติ สื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
 7.ผูปวยที่แพทยสั่งใหยาแกปวดหลังผาตัดเปนชนิดใหเปนครั้งคราวเมื่อจําเปน 
 8. ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 
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เครื่องมือในการวิจัย  

 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี แบงเปน  5  สวน 
 1. แบบบันทกึขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สาเหตุของกระดูกหัก 
ระยะเวลาดึงถวงน้ําหนัก ประสบการณการผาตัด ยาระงับปวดทีไ่ดรับภายหลังผาตัด 
 2. มาตรวัดระดับความปวดชนิดตัวเลขและแถบสี (Numberic and Visual Rating Scale) 
 3. แบบบันทกึระดับความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดชนิดตวัเลขและแถบสี (Numberic 
and Visual Rating Scale) และสัญญาณชีพ 
 4. ตลับเทปดนตรเีสียงธรรมชาต ิ
 5. ตลับเทปการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
         6. เครื่องมือวัดความดันโลหิต ชนิดหลอดแกวบรรจุปรอท(sphygmomanometer) 
ประกอบดวย เครื่องวัดซึ่งอานคาโดยเริ่มจาก 0–300 มิลลเิมตรปรอท แถบผาพัน (cuff) และลูกสูบยาง 
            7. เครื่องเลนเทป ชนิดปรับความดังของเสียงไดพรอมดวยแบตเตอรี่และหูฟง เพ่ือปองกัน
เสียงรบกวนจากภายนอก ชวยใหมีสมาธิในการฟงมากขึ้น 
            8. นาฬิกาที่มีเขม็วินาท ี
 
การสรางเครือ่งมือ 
 1. ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สาเหตุ
ของกระดูกหัก   ระยะเวลาดึงถวงน้ําหนัก  ประสบการณการผาตัด   ยาระงับปวดที่ไดรับภายหลัง
ผาตัด  ซ่ึงขอมูลจะไดจากการสัมภาษณผูปวยและแฟมประวตัิของผูปวย 
 2. มาตรวัดระดับความปวดชนิดตัวเลขและแถบสี (Numberic and Visual Rating Scale) 
 2.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา ที่เกี่ยวกับการประเมินความปวดประเภทตางๆ 
 2.2 เลือกรูปแบบการประเมินความปวดทีส่ามารถนํามาใชไดกับผูปวยภายหลังไดรับ
การผาตัดที่เหมาะสมกับประเภทและอายขุองกลุมผูปวย 
 2.3 นํารูปแบบการประเมินความปวดทีเ่ลือกไว คือ การประเมินความปวดแบบมาตรวัด
อาการปวดแบบเสนตรง มีลักษณะการใหคะแนนต ั้งแต  0 – 10 คะแนน  โดยที่คะแนน 0 หมายถึง 
ไมมีอาการปวดเลย และ 10 หมายถึง อาการปวดรุนแรงมากที่สุด ที่ใหผูปวยประมาณดวยสายตา  
 
 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมรูสึกปวดเลย รูสึกปวดปานกลาง รูสึกปวดมากที่สุด 
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และในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดมีการประยุกตมาตรวัดความปวดโดยการเพิ่มแถบสีลงในมาตรวดั 
โดยเลือกใชสแีดงและใชการเพิ่มความเขมของสี โดยที่คะแนน 0 จะมีลักษณะสีออนที่สุด หมายถึง 
ไมมีอาการปวด ตั้งแต 1 - 10 จะมีลักษณะสีแดงเขมขึ้นเรื่อยๆ และทีค่ะแนน 10 จะมีลักษณะสีแดง
เขมมากที่สุด หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด 

 
  2.4 นํามาตรวดัระดับความปวดชนิดตวัเลขและแถบสี (Numberic and Visual Rating 
Scale) ไปทดลองประเมินความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสเหล็กดาม
กระดูกจํานวน 10 ราย โดยใชผูประเมินรวมจํานวน 2 ทาน 
 3. แบบบันทกึระดับความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดชนิดตวัเลขและแถบสี (Numberic 
and Visual Rating Scale) และสัญญาณชีพ แบงเปน 2 สวน 
 สวนที่ 1 ไดแก แบบบันทึกระดับความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขและ
แถบสี ในการบันทึกนี้ เปนการบันทึกการประเมินความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดใสเหล็กดามกระดูก โดยใชมาตรวัดระดับความปวดชนิดตวัเลขและแถบสี (Numberic and 
Visual Rating Scale) ในการประเมินความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดของผูปวยตามระยะเวลาที่ผูปวย
ไดรับการวัดสญัญาณชีพจากหอผูปวยจํานวน 8 ครั้ง  
 สวนที่2  ไดแก แบบบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย ประกอบดวย อัตราชีพจร   อัตรา
การหายใจ และความดันโลหิต ในผูปวยกลุมทดลองทีไ่ดรับการจัดใหฟงดนตรีและการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อจะไดรับการประเมินความรูสึกเจ็บปวดและวดัสัญญาณชีพ หลังจากนั้นจะไดรับการจัดให
ฟงดนตรีในกลุมทดลองที่ 1 และการฝกผอนคลายกลามเนื้อในกลุมทดลองที่ 2 เปนเวลา 30 นาที
และทั้ง 2 กลุมจะไดรับการประเมินความรูสึกเจ็บปวดและวัดสัญญาณชีพอีกครั้ง สําหรบัในกลุม
ควบคุมจะไดรับการการประเมินความรูสกึเจ็บปวดพรอมกับวัดสัญญาณชีพตามเวลาของหอผูปวย
และพรอมกับลงบันทึก 
 4.ตลับเทปดนตรีเสียงธรรมชาต ิ
          4.1ศึกษาและคนควาเกีย่วกบัคุณสมบัติและองคประกอบของดนตรีประเภทตางๆ
ตลอดจนอิทธพิลของดนตรตีอรางกาย อารมณ และจิตใจของบุคคล จากเอกสาร ตําราและงานวิจัย
ตางๆ   
          4.2 คัดเลือกบทเพลงที่กอใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลนิและผอนคลาย โดยอาศัย
องคประกอบของดนตรีเปนหลัก ไดแก ทํานองเพลง จังหวะ นํ้าเสียง ความรูสึก โดยเลือกเพลงที่
เปนเสียงธรรมชาติ เชน เสยีงน้ําตก นกรอง นํ้าไหล ฝนตก ซ่ึงเสียงธรรมชาติเหลานี้จัดเปนเสียงที่
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สามารถดึงดูดความสนใจไดดีและสามารถโนมนาวใหเกิดอารมณ  นํามาตัดตอบันทึกไวในตลบัเทป
เดียวกัน ซ่ึงใชเวลาในการบรรเลงทั้งหมด 30 นาที 
 5. ตลับเทปการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
     5.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกบัการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
      5.2 เลือกเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเน้ือของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
      5.3 บันทึกเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเน้ือลงในตลบัเทป โดยมีความยาว 30 นาที  
  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.ตลับเทปดนตรีเสียงธรรมชาติและตลับเทปการฝกผอนคลายกลามเนื้อ นํามาหาความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือโดยใหผูทรงคุณวฒิุ 2 ทาน ไดแก ผูชวยศาสตราจารย วันเพ็ญ พงคประยูร 
และ สุภัทรา ศรีเจริญกูล นักจิตวิทยา 5 ตรวจสอบความสอดคลองระหวางวตัถุประสงค เน้ือหา 
วิธีดําเนินการกอนนําไปใชในการทดลองและคํานวณดัชนีความตรงเนื้อหา ไดเทากับ 0.93  
 2.การหาความเที่ยงของมาตรวัดความปวดชนิดเปนตวัเลขและแถบสี  โดยนําเครื่องมือไป
วัดความรูสึกปวดในผูปวยภายหลังการผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปดทีมี่ลักษณะเหมอืน
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย โดยวิธีใชผูประเมินรวมกนัจํานวน 2 ทาน จากนั้นจึงนําคะแนนที่ไดมา
หาคาความสมัพันธ     โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coeffcient) ไดคาความเชื่อม่ันของแบบวัดความรูสึกเจ็บปวดเทากับ 0.88 
 3.ผูวิจัยนําเครื่องมือและโปรแกรมจากขอ1 และขอ 2 ไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับผูปวยกระดูกขาหักที่ไมใชกลุมตัวอยาง เพ่ือหาขอบกพรองของ
โปรแกรมแลวนํามาปรับปรุงแกไขขอบกพรองอีกครั้งกอนนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง 
(ดังรายละเอียดในภาคผนวก) 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการทําวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยตองติดตามประเมินผูปวยทัง้ 3 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการจัดให
ฟงดนตรี กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จัดเปนผูปวยกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม และกลุม
ควบคุม ในระยะ 48 ชั่วโมงภายหลังไดรับการผาตัด โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการ ดังน้ี 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดี คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ- 
ประสานมิตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพิจิตร 
 2. เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพิจิตรแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
ฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยศลัยกรรมกระดูก เพ่ือชี้แจงวัตถปุระสงคและขอความรวมมือใน
การทําวิจัยจากเจาหนาที่ประจําหอผูปวย 
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 3. เตรียมผูชวยวิจัย 
    3.1 คัดเลือกผูชวยวิจัยจากพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยศลัยกรรมกระดูก โดย
ประสานงานกับหัวหนาหอผูปวย 
    3.2 ผูวิจัยพบผูชวยวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งอธิบายวธิีการ
เก็บรวบรวมขอมูล แนวทางการบันทึกขอมูลและเปดโอกาสใหถามขอสงสัย 
    3.3 ฝกผูชวยวิจัยโดยการอธิยบายและเก็บขอมูลรวมกันระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ในระยะแรกของเก็บขอมูล 
 4.ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
    4.1 สํารวจรายชื่อและศึกษารายงานประวัตผิูปวยที่ตองไดรับการรักษาโดยทําการ
ผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปดจากหอผูปวยศลัยกรรมกระดกู1 – 2 ในระยะกอนผาตัด โดย
คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคณุสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จากนั้นมีการแนะนําตนเองและชี้แจงวัตถ-ุ
ประสงคของผูวิจัยใหผูปวยทราบและเขาใจพรอมทั้งสอบถามความยินยอมของผูปวยในการเขารวม
การวิจัย 
    4.2 เม่ือผูปวยยินยอมใหความรวมมือ จะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวยทั้ง 3 กลุม
และอธิบายขัน้ตอนการวิจัย วิธีการใชแบบประเมินระดับความปวด สําหรับในกลุมทดลองจะไดรับ
การอธิบายใหทราบถึงการนําดนตรีและการฝกผอนคลายกลามเนื้อเขามาใชเปนกิจกรรมเสริมในการ
ใหการพยาบาลระยะ 24 – 48 ชั่วโมง ภายหลังไดรับการผาตัด ผูปวยกลุมที่ 1 จะจัดใหฟงดนตรี
เสียงธรรมชาติ 30 นาที จํานวน 2 ครั้ง ในตอนเชาและตอนเย็นกอนผาตดั 1 วัน และผูปวยกลุมที่ 2 
จะไดรับการฟงเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ โดยใชเวลา 30 นาที จํานวน 2 ครั้งในตอนเชา
และตอนเย็นกอนผาตัด เพ่ือใหผูปวยคุนเคยกับเสียงดนตรีและเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ   
    4.3 เม่ือรับยายผูปวยจากหองผาตัดกลับมาที่หอผูปวย   เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตวัดีจะให
ผูปวยประเมินระดับความเจ็บปวดดวยตนเอง  และมีการบันทึกสัญญาณชีพโดยเจาหนาที่ประจําหอ
ผูปวย จากนัน้ใหผูปวยกลุมทดลองฟงดนตรีเสียงธรรมชาตินาน 30 นาที จํานวน 4 ครั้งตอวันและ
การใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อนาน 30 นาที จํานวน 4 ครั้งตอวัน ในกลุมควบคุมจะให
การพยาบาลตามปกติและจะใหผูปวยประเมินระดับความเจ็บปวดดวยตนเองและบันทึกสัญญาณชีพ
โดยเจาหนาที่ประจําหอผูปวยจํานวน 4 ครั้งตอวัน 
    4.4 เม่ือครบ 24 ชั่วโมง หลังผาตัดจะใหผูปวยทั้ง 3 กลุม ประเมินระดับความ
เจ็บปวดดวยตนเองและวัดสัญญาณชีพ  บันทึกปริมาณและจํานวนครั้งของการใหยาระงับปวดทั้ง
ชนิดรับประทานและยาฉีด 
    4.5 เม่ือครบ 48 ชั่วโมง  หลังผาตัดจะใหผูปวยทั้ง 3 กลุม ประเมินระดับความ
เจ็บปวดดวยตนเองและวัดสัญญาณชีพ  บันทึกปริมาณและจํานวนครั้งของการใหยาระงับปวดทั้ง
ชนิดรับประทานและยาฉีดอีกครั้ง 
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หมายเหตุ 
 การศึกษางานวิจัยครั้งน้ี ผูปวยทั้ง 3 กลุมจะไดรับการพยาบาลจากเจาหนาที่ตามปกติ 
ดนตรีบําบัดและเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่จัดใหเปนเพียงกิจกรรมหนึ่งในกิจกรรมบําบัด
ทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําขอมูลตางๆ คะแนนที่ไดจากการประเมินระดับความปวด 
คาที่ไดจากการบันทึกจํานวนครั้งของการไดรับยาระงับปวดและคาทีไ่ดจากการตรวจวัดสัญญาณชีพ 
เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง มาวิเคราะหประมวลผลทางสถิติทั้งหมดจะใชเครื่องไมโครคอมพิวเตอร
โปรแกรม SPSS 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง นํามาวิเคราะหโดยการหาคารอยละของขอมูลทั่วไป
ระหวางผูปวยกลุมทดลองทีไ่ดรับการจัดใหฟงดนตรี กลุมทดลองที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ
และกลุมควบคุม 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการ
จัดใหฟงดนตรี กับ กลุมควบคุม เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลาํดับ โดยใชสถิติทีอิสระ 
(independent t-test)  

 3. เปรียบเทียบจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงับปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการจัด
ใหฟงดนตรี กับ กลุมควบคมุ เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลําดับ โดยใชสถติทิีอิสระ 
(independent t-test)  

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดัน
โลหิตระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี กับ กลุมควบคุม เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง 
ตามลําดับ โดยใชสถติิทีอิสระ (independent t-test)  

 5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไมไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับ กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เม่ือครบ 24 และ 48 ชัว่โมง 
ตามลําดับ โดยใชสถติิทีอิสระ (independent t-test)  
 6. เปรียบเทียบจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงับปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ กับ กลุมควบคุม เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลําดับ โดยใชสถติิทีอิสระ 
(independent t-test)  

 7. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดัน
โลหิตระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ กับ กลุมควบคุม เม่ือครบ 24 และ 48 
ชั่วโมง ตามลาํดับ โดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test)  

 8. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการ
จัดใหฟงดนตรี กับ กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลาํดับ 
โดยใชสถิตทิอิีสระ (independent t-test)  
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 9. เปรียบเทียบจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงับปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการจัด
ใหฟงดนตรี กับ กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลําดับ โดยใช
สถิติทีอิสระ (independent t-test)  

 10. เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดัน
โลหิตระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี กับ กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เม่ือ
ครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลําดับ โดยใชสถิตทิีอิสระ  (independent t-test)  
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมายผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดกําหนด 
สัญลักษณตาง ๆ  
 n แทน จํานวนผูปวยกลุมตัวอยาง 

 X แทน คะแนนเฉลี่ย 

 SD แทน คาความแปรปรวน 

 t แทน คาที่ใชพิจารณาใน t – distribution 

การวิเคราะหขอมูล 
 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณการผาตัด ระยะเวลาดึงถวงกระดูก สาเหตุกระดูกหัก และชนิดยาระงับปวด 

 2.เปรียบเทียบระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
แบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกับกลุมควบคุมในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 
 3.เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปด  ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกับกลุมควบคุมในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 
 4.เปรียบเทียบสัญญาณชีพของผูปวยไดแก อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟง
ดนตรีกับกลุมควบคุมในระยะ  24 และ 48 ชั่วโมง 
 5.เปรียบเทียบระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
แบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุมในระยะ 24 และ 48 
ชั่วโมง 
 6.เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุมในระยะ 24 และ 48 
ชั่วโมง 
 7.เปรียบเทียบสัญญาณชีพของผูปวยไดแก อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อและกลมควบคุมในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 
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 8.เปรียบเทียบระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
แบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือในระยะ 
24 และ 48 ชั่วโมง 
 9.เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 
 10.เปรียบเทยีบสัญญาณชพีของผูปวยไดแก อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
และผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ  ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมี 18 ราย แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 6 ราย           
กลุมทดลองทีไ่ดรับการจัดใหฟงดนตรีจํานวน 6 รายและกลุมทดลองที่ไดรับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อจํานวน 6 ราย เปนเพศชาย จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 61 เพศหญงิ จํานวน 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 39 สําหรับอายุ สวนใหญอยูในชวง 25-34 ป จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 50 
รองลงมาอยูในชวงอายุ 15-24 ป จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 38.87 นอยที่สุดคือชวงอายุ 35-44 ป 
จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ11.13 
 กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี และกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ  ไมมีความแตกตางในเรื่องระดับการศึกษาและอาชีพ กลาวคือ ในกลุมควบคุมมีระดับ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 50 และระดับมัธยมศึกษา จํานวน 3 
ราย คิดเปนรอยละ 50 สําหรับในกลุมทดลองที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี  มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 2 ราย   คิดเปนรอยละ 33.33 และระดับมัธยมศึกษา จํานวน 4 ราย คิดเปน
รอยละ 66.67 และในกลุมทดลองทีไ่ดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 50 และระดับมัธยมศึกษา จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 
50 ในเรื่องอาชีพกลุมควบคมุสวนใหญมีอาชีพรับจาง จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมา
มีอาชีพนักเรียน จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 33.33 ในกลุมทดลองที่ไดรับการจัดใหฟงดนตร ี 
สวนใหญมีอาชีพรับจาง จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 83.33 รองลงมามีอาชีพนักเรียน 1 ราย คิด
เปนรอยละ 16.67 และกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อสวนใหญมีอาชีพรับจาง จํานวน 4 
ราย คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมามีอาชีพนักเรียน จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 33.33 
 สําหรับประสบการณการผาตัดทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองทัง้ 2 กลุม ไมเคยมี
ประสบการณในการรับการรักษาโดยการผาตัดมากอน นอกจากนี้กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีความ
คลายคลึงกันในเรื่อง สาเหตุของกระดูกหัก ระยะเวลาดึงถวงกระดูก กลาวคือ สาเหตุของกระดูกหัก
จะเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุจราจร และระยะเวลาในการดึงถวงกระดูก สวนใหญจะใชเวลามากกวา 
5 วัน สําหรับการไดรับยาระงับปวดหลังผาตัด สวนใหญจะไดรับยาฉีดเพทธิดีน ครั้งละ 5 มิลลิกรัม 
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ฉีดเขากลามเนื้อคิดเปนรอยละ 88.89 รองลงมาจะไดรับยาฉีดมอรฟน 10 มิลลกิรัมฉีดเขากลามเนื้อ
คิดเปนรอยละ11.11 และสําหรับยารับประทานไดแก พาราเซตตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัมครั้งละ 2 
เม็ด คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงยาระงับปวดดังกลาวจะไดรับเปนครั้งคราวเมื่อกลุมตัวอยางรองขอ
เทานั้นโดยจะไดรับหางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง 
 เม่ือทดสอบความแตกตางของขอมูลทั้งหมดทั้งหมดที่กลาวมาขางตน ระหวางกลุม
ควบคุมกลุมทดลองที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กําหนด
ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
     กลุมทดลอง 1    กลุมทดลอง 2    กลุมควบคุม 

      n  6                 n = 6                  n = 6   
ลักษณะขอมูลทั่วไป 
         จํานวน     รอยละ        จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ 
เพศ 
     ชาย  3     50  3             50     5     83.33 
     หญิง  3             50  3     50     1         16.67 
อายุ 
     15-24  2             33.33 3     50     2     33.33  
     25-34  3      50  2             33.33    4     66.67  
     35-44  1      16.67 1     16.67 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 2      33.33 3      50          3     50 
      มัธยมศึกษา   4  66.67 3             50     3     50 
อาชีพ 
     รับจาง  5 83.33 4 66.67    4     66.67 
     นักเรียน  1 16.67 2 33.33    2     33.33 
ประสบการณการผาตัด 
 ไมเคยไดรับการผาตัด  6 100  6 100     6     100 
ระยะเวลาดึงถวงกระดูก 
     นอยกวา 5 วัน 1 16.67 2 33.33    2     33.33 
     มากกวา 5 วัน 5 83.33 4 66.67    4     66.67 
สาเหตุกระดูกหัก 
    อุบัติเหตุจราจร 6 100  6 100     6      100 
ชนิดยาระงับปวด 
     เพทธิดีน  6 100  6 100     4         66.67  
     มอรฟน           2         33.33 
     พาราเซตามอล 6 100  6 100      6    100  
    

 
*  กลุมทดลอง 1  หมายถึง กลุมทดลองที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี 

     *  กลุมทดลอง 2  หมายถึง กลุมทดลองที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ     



 57

 2.เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวดระหวางกลุม
ทดลองที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมควบคุมใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง 24 – 48     ชั่วโมงหลัง 
ผาตัด ดังปรากฏในตาราง 2 
ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับคะแนนความปวดรูสึกเจ็บปวดระหวางกลุม  
     ทดลองที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมควบคุม ใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง 24 - 48 ชั่วโมงหลัง 
     ผาตัด 
 
                  กลุมทดลอง 1        กลุมควบคุม  
                                           n  6                           n = 6 
     
 ชวงเวลา  x   S.D.  x           SD          t 
 
 24 ชั่วโมงแรก  3.87  2.06  6.37   1.23     2.57 * 

 24-48 ชั่วโมง  1.70 0.76  4.33  2.04        2.63 * 
 

t (.05,10) = 1.81 

  จากตาราง 2 ปรากฏวา ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนความรูสึก
เจ็บปวดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี ใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง 24-48 ชั่วโมงหลัง
ผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวดระหวางกลุม
ทดลองที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุม  ใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง 24 - 48 ชั่วโมง
หลังผาตัด  ดังปรากฏในตาราง 3 
ตาราง 3   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวดระหวางกลุม 
     ทดลองที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือและกลุมควบคุม ใน 24 ชัว่โมงแรกและชวง 24 - 48  
     ชัว่โมงหลงัผาตัด   
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ตาราง 3 
                  กลุมทดลอง 2       กลุมควบคุม  
                                             n  6                    n = 6 
     
 ชวงเวลา  x     S.D.  x       S.D.          t 
 

24 ชั่วโมงแรก  5.40     1.86  6.37  1.23     1.06  
24-48 ชั่วโมง  2.58     2.52  4.33  2.04     1.33  

 
t (.05,10) = 1.81 

 
 จากตาราง 3 ปรากฎวาผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีคาเฉลี่ยระดับคะแนน
ความรูสึกเจ็บปวดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนือ้ ใน 24 ชั่วโมงแรก และชวง 
24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ .05  
 

4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวดแผลระหวางกลุมที่
ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง24-48 
ชั่วโมงหลังผาตัด  ดังปรากฏในตาราง 4 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง 
    ที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมทีไ่ดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ใน 24 ชั่วโมงแรก และชวง 
    24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด  
 
                       กลุมทดลอง 2              กลุมควบคุม  
                                              n  6                  n = 6 
     
 ชวงเวลา  x     S.D.  x     S.D.           t 
 
 24 ชั่วโมงแรก  3.87     2.06  5.40         1.86  1.35  
 24-48 ชั่วโมง  1.70     0.76  2.58      2.52    0.83  
 

t (.05,10) = 1.81 
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 จากตาราง 4 ปรากฎวาผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนความรูสึก
เจ็บปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนือ้ ใน 24 ชั่วโมงแรก และชวง 24 - 48 ชั่วโมง
หลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ .05  
 
 5.เปรียบเทยีบความแตกตางของจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมควบคุมใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง24-48  ชั่วโมงหลังผาตัด 
ดังปรากฏในตาราง 5 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดระหวางกลุมทดลองที่ได 
    รับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมควบคุมใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง 24 - 48 ชั่วโมงหลังผาตัด 
 
                 กลุมทดลอง1       กลุมควบคุม  
                                       n  6                               n = 6 
     
 ชวงเวลา  x   S.D.  x    S.D.             t 
 
 24 ชั่วโมงแรก  2.83  0.75  2.83       0.98   0.20  
 24-48 ชั่วโมง  1.67  0.51  1.83   0.98  0.36  
 

t (.05,10) = 1.81 

จากตาราง 5 ปรากฏวา ผูปวยทั้ง 2 กลุม มีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงบัปวดไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 ทั้งในระยะเวลา 24 ชัว่โมงและในชวง 24-48 
ชั่วโมงหลังผาตัด  
 
 6. เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดระหวางกลุมทดลอง
ที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุมใน 24ชั่วโมงแรกและชวง24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด 
ดังปรากฏในตาราง 6 
ตาราง 6  เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดระหวางกลุมทดลองที่ได 

    รับการฝกผอนคลายกลามเน้ือและกลุมควบคุมใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง 24 - 48 ชั่วโมงหลังผาตัด 
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ตาราง 6 

                         กลุมทดลอง  2    กลุมควบคุม  
                                               n  6                            n = 6 
     
 ชวงเวลา  x     S.D.           x   S.D.        t 
 
 24 ชั่วโมงแรก  2.50     0.54   2.83    0.98     0.39  
 24-48 ชั่วโมง  1.50     0.83   1.83   0.98     0.63  
 

t (.05,10) = 1.81 

จากตาราง 6 ปรากฏวาผูปวยทั้ง 2 กลุม มีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงบัปวดไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 ทั้งในระยะเวลา 24 ชัว่โมงและในชวง 24-48 
ชั่วโมงหลังผาตัด  

 7.เปรียบเทยีบความแตกตางของจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดระหวางกลุมทีไ่ดรับ
การจัดใหฟงดนตรีและกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง  24 - 48
ชั่วโมง หลังผาตัด ดังปรากฏในตาราง 7 
ตาราง 7  เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดระหวางกลุมที่ไดรับการ 
    จัดใหฟงดนตรีและกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อใน  24 ชั่วโมงแรกและชวง 24 - 48  
    ชั่วโมงหลังผาตัด 
 
                 กลุมทดลอง 1       กลุมทดลอง2  
                                       n  6                               n = 6 
     
ชวงเวลา  x     S.D.            x      S.D.            t 
 
24 ชั่วโมงแรก  2.83     0.75   2.50         0.54 -0.89  
24-48 ชั่วโมง  1.67     0.51   1.50      0.83 -0.43  
 

t (.05,10) = 1.81 
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 จากตาราง 7 ปรากฏวาผูปวยทั้ง 2 กลุม มีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงับปวดไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 ทั้งในระยะเวลา 24 ชั่วโมงและในชวง 24-48 
ชั่วโมงหลังผาตัด  

 8. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมควบคุม ใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง 24 - 48 ชั่วโมง
หลังผาตัด ใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง 24-48 ชั่วโมงหลงัผาตัด ดังปรากฏในตาราง 8 
ตาราง 8  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต 
    ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมควบคุมใน  24  ชั่วโมงแรกและชวง 24 - 48  
    ชั่วโมงหลังผาตัด 
 
                        กลุมทดลอง 1    กลุมควบคุม  
                                              n  6                 n = 6 
     

ชวงเวลา  x     S.D.  x       S.D.          t 
 อัตราชีพจร 
 24 ชั่วโมงแรก  82.26    7.74  86.86      12.08 0.78  
 24-48 ชั่วโมง  82.33      3.68           87.75          7.58        1.24  
 
 อัตราการหายใจ 
 24 ชั่วโมงแรก  20.20      0.33           20.33         0.51          0.54  
 24-48 ชั่วโมง  20.00      0.00           20.16         0.16          2.29 * 
 
 ความดันโลหิต 
 ซิสโทลิก 
 24 ชั่วโมงแรก  111.67     6.86          123.67         9.16          2.57 * 
 24-48 ชั่วโมง  109.16     3.42          117.35       14.53          1.34  
 
 ความดันโลหิต 
 ไดแอสโทลิก 
 24 ชั่วโมงแรก  74.67      3.50             80.33        5.43          2.12 * 
 24-48 ชั่วโมง  75.00      1.58             78.08        4.03          1.74  
 

t (.05,10) = 1.81 
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 จากตาราง 8 ปรากฎวาผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีจะมีคาเฉลี่ยของอัตราชพีจร อัตรา
การหายใจและคาเฉลีย่ของความดันโลหิตต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีใน 24 ชั่วโมง
แรกและชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

 9. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  และกลุมควบคุมใน 24 ชัว่โมงแรก  และชวง
24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด  ดังปรากฏในตาราง 9 
ตาราง 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต 
    ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุมใน 24 ชั่วโมงแรกและชวง 
    24 - 48 ชั่วโมงหลังผาตดั 
 
                      กลุมทดลอง 2   กลุมควบคุม  
                                             n  6                n = 6 
     
 ชวงเวลา  x      S.D. x    S.D.             t 
  อัตราชีพจร 
 24 ชั่วโมงแรก  80.00      9.44 86.86      12.08 1.09 
 24-48 ชั่วโมง  82.67        4.54         87.75       7.58  1.40 
 
 อัตราการหายใจ 
 24 ชั่วโมงแรก  20.00        0.00          20.33       0.51           1.57 
 24-48 ชั่วโมง  20.10        0.12          20.16       0.40           0.35 
 
 ความดันโลหิต 
 ซิสโทลิก 
 24 ชั่วโมงแรก  118.66       6.28         123.67         9.16         1.10 
 24-48 ชั่วโมง  111.25       6.07         117.35       14.53         0.95 
 
 ความดันโลหิต 
 ไดแอสโทลิก 
 24 ชั่วโมงแรก  74.67         3.72           80.33        5.43          1.98* 
 24-48 ชั่วโมง  76.25         1.37           78.08        4.03          1.05 
 

t (.05,10) = 2.01 
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จากตาราง 9 ปรากฎวาผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจะมีคาเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตรา
การหายใจและคาเฉลีย่ของความดันโลหิตต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อใน 24 
ชั่วโมงแรกและชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
  10. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต
ระหวางกลุมทีไ่ดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อใน 24 ชัว่โมงแรก
และชวง24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด ดังปรากฏในตาราง 10 
ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราชีพจร  อัตราการหายใจและความดันโลหิต 
    ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือใน 24 ชั่วโมง 
    แรกและชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตดั 
 
                  กลุมทดลอง 1        กลุมควบคุม 2 
                                             n  6                    n = 6 
     
 ชวงเวลา   x   S.D.        x          S.D.        t 
 อัตราชีพจร 
 24 ชั่วโมงแรก  82.26     7.74                  87.00      9.44       0.95 

  24-48 ชั่วโมง  82.33     3.68                  82.67      4.54       0.14 
 
 อัตราการหายใจ 
 24 ชั่วโมงแรก  20.20     0.33                 20.00       0.00      -1.53 
 24-48 ชั่วโมง  20.00     0.00                 20.10       0.12       2.00* 
 
 ความดันโลหิต 
 ซิสโทลิก 
 24 ชั่วโมงแรก  111.67   6.86                112.08       6.28       0.10 
 24-48 ชั่วโมง  109.16   3.42                111.25       6.07       0.74 
 
 ความดันโลหิต 
 ไดแอสโทลิก 
 24 ชั่วโมงแรก     74.67  3.50                 75.00        3.72      0.16 
 24-48 ชั่วโมง     75.00  1.58                 76.25        1.37      1.47 
 

t (.05,10) = 1.81 
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 จากตาราง 10 ปรากฎวาผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีจะมีคาเฉลี่ยของอัตราชพีจร อัตรา
การหายใจและคาเฉลี่ยของความดันโลหิตต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือใน 24 ชั่วโมง
แรกและชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 1.เปรียบเทยีบระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา

แบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกับกลุมควบคุมในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 
 2.เปรียบเทยีบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจดัใหฟงดนตรีกับกลุมควบคมุในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 
 3.เปรียบเทยีบสัญญาณชีพของผูปวยไดแก อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปด  ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกับกลุม
ควบคุมในระยะ 24  และ  48 ชั่วโมง 
 4.เปรียบเทยีบระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
แบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือกับกลุมควบคุมในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 
 5.เปรียบเทยีบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือกับกลุมควบคุมในระยะ 24 และ 48 ชัว่โมง 
 6.เปรยีบเทยีบสัญญาณชีพของผูปวยไดแก อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปด  ระหวางผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อกับกลุมควบคุมในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 
 7.เปรียบเทยีบระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวยภายหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา
แบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือในระยะ 
24 และ 48 ชั่วโมง 
 8.เปรียบเทยีบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูก
ตนขาแบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจดัใหฟงดนตรีและผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ
ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง 
 9.เปรียบเทยีบสัญญาณชีพของผูปวยไดแก อัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ของผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขาแบบปด ระหวางผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและ
ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง  

สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
 1.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุมควบคุม 
 2.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีการใชจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดต่ํากวากลุม
ควบคุม 
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 3.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ต่ํากวากลุมควบคุม 
 4.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต ำกวา 
กลุมควบคุม 
 5.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนือ้มีการใชจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดต่ํา
กวากลุมควบคุม 
 6.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนือ้มีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความ
ดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคมุ 
 7.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวาผูปวยที่
ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 8.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีการใชจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดต่ํากวาผูปวย
ที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 9.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

        ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี เปนผูปวยกระดูกขาหักแบบปดและไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาจําเปนตองรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก  อายุตั้งแต 
15 ปขึ้นไป โดยรับไวเปนผูปวยใน ประเภทสามัญ หอผูปวยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร 
       กลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาครัง้น้ีเปนผูปวยกระดูกขาหักแบบปดที่ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกอายุตั้งแต 
15 ปขึ้นไป ประเภทสามัญ โรงพยาบาลพจิิตร จังหวัดพิจิตร ในระหวางเดือน กันยายน – 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2546  จํานวน 18 ราย ไดมาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัตทิี่
กําหนด โดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ไมไดรับการจัดดนตรีใหฟงและไมไดรับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อจํานวน 6  ราย  กลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีจํานวน 6 รายและกลุมที่ไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนือ้จํานวน 6 ราย 

เคร่ืองมือในการศึกษาคนควา 

 1.แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ สาเหตุของกระดูกหัก 
ระยะเวลาดึงถวงน้ําหนัก ประสบการณการผาตัด ยาระงับปวดทีไ่ดรับภายหลังผาตัด 
 2.มาตรวัดระดับความปวดชนิดตัวเลขและแถบสี (Numberic and Visual Rating Scale) 
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 3.แบบบันทึกระดับความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขและแถบสี (Numberic 
and Visual Rating Scale) และสัญญาณชีพ 
 4.ตลับเทปดนตรีเสียงธรรมชาต ิ
 5.ตลับเทปการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
         6.เครื่องมือวัดความดันโลหิต ชนิดหลอดแกวบรรจุปรอท(sphygmomanometer) 
ประกอบดวย เครื่องวัดซึ่งอานคาโดยเริ่มจาก 0 – 300 มิลลิเมตรปรอท แถบผาพัน (cuff) และลูกสูบยาง 
         7.เครื่องเลนเทป ชนิดปรับความดังของเสียงไดพรอมดวยแบตเตอรี่และหูฟง เพ่ือ
ปองกันเสียงรบกวนจากภายนอก ชวยใหมีสมาธิในการฟงมากขึ้น 
          8.นาฬิกาที่มีเข็มวินาท ี
 

การดําเนินการทดลอง 
 1.กอนผาตัด 1 วัน ผูปวยกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีจะ
ไดรับการจัดใหฟงดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ 2 ครั้ง คอืตอนเชา และตอนเย็นกอน
ผาตัดและกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจะไดรับการฟงการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 2 ครั้ง 
คือตอนเชา และตอนเย็นกอนผาตัด เชนกัน เพ่ือใหผูปวยทั้ง 2 กลุมเกิดความคุนเคย 
 2. ดําเนินการ เม่ือผูปวยออกจากหองฟกฟนกลับมาถึงหอผูปวยและเมื่อเริ่มรูสึกตัวดีจะมี
การประเมินระดับความรูสกึเจ็บปวดภายหลังการผาตัดและการประเมินอัตราชีพจร อัตราการหายใจ
และความดันโลหิตทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม โดยในกลุมทดลองกลุมที่ไดรับการจัด
ใหฟงดนตรีจะไดรับการจัดใหฟงดนตรีประเภทผอนคลายประเภทเสียงธรรมชาตคิรั้งละ 30 นาที 
จํานวน 8 ครั้งในระยะเวลา 48 ชั่วโมง และกลุมทดลองกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจะ
ไดรับการฟงเทคนคิการฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งละ 30 นาที จํานวน 8 ครั้งในระยะเวลา 48 
ชั่วโมง หลังจากนั้นกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม จะไดรับการประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดภายหลงัการ
ผาตัดและการประเมินอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิตซ้ําอีกครั้ง สําหรับจํานวนครั้ง
ของการใชยาระงับปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะไดรับการ
บันทึกตลอดภายในระยะ 48 ชั่วโมง โดยเจาหนาที่ประจําหอผูปวย 
 3.หลังจากสิ้นสุดการทดลองแตละกลุมแลวนําคะแนนของทั้ง 3 กลุม ซ่ึงประกอบดวย 
ระดับความรูสกึเจ็บปวด จํานวนครั้งของการใชยาระงบัปวดและอัตราชีพจร อัตราการหายใจและ
ความดันโลหิต โดยนํามาวิเคราะหตามวธิีการทางสถติติอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลดําเนินการตามลําดับ ดังน้ี 

 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการหาคารอยละของขอมูลทั่วไป
ระหวางผูปวยกลุมทดลองทีไ่ดรับการจัดใหฟงดนตรี กลุมทดลองที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ
และกลุมควบคุม 
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 2.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการ
จัดใหฟงดนตรี กับ กลุมควบคุม เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลาํดับ โดยใชสถิติทีอิสระ 
(independent t-test)  

 3.เปรียบเทยีบจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงับปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการจัด
ใหฟงดนตรี กับ กลุมควบคมุ เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลําดับ โดยใชสถติทิีอิสระ 
(independent t-test)  

 4.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่อัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต
ระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี กับ กลุมควบคุม เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง 
ตามลําดับ โดยใชสถติิทีอิสระ (independent t-test)  

 5.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับ กลุมควบคุม เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลาํดับ โดยใชสถติิทีอิสระ 
(independent t-test)  
 6.เปรียบเทยีบความแตกตางของจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงบัปวดระหวางผูปวย
กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับ กลุมควบคุม เม่ือครบ 24 และ 48 ชัว่โมง ตามลําดับ 
โดยใชสถิตทิอิีสระ (independent t-test)  

 7.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่อัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต
ระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กบั กลุมควบคุม เม่ือครบ 24 และ 48 ชัว่โมง 
ตามลําดับ โดยใชสถติิทีอิสระ (independent t-test)  

 8.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความปวดระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการ
จัดใหฟงดนตรี กับ กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือ เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลาํดับ 
โดยใชสถิตทิอิีสระ (independent t-test)  

 9.เปรียบเทยีบความแตกตางของจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงบัปวดระหวางผูปวย
กลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี กับ กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  เม่ือครบ  24 และ 48 
ชั่วโมง ตามลาํดับ โดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test)  

 10.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดัน
โลหิตระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี กับ กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เม่ือ
ครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ตามลําดับ โดยใชสถิตทิีอิสระ  (independent t-test)  

 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

 1. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกเจ็บปวดต่ํากวา กลุมควบคุม 
ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 2. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีจํานวนเฉลี่ยของการใชยาระงบัปวดไมแตกตางกับ
กลุมควบคุม ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 



   69

 
 3. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี มีคาเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดัน

โลหิต ต่ํากวา กลุมควบคุม ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 4. ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีคะแนนเฉลี่ยความรูสกึเจ็บปวด  ต่าํกวา 
กลุมควบคุม ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 5. ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีจํานวนเฉลี่ยของการใชยาระงับปวดไม
แตกตางกับกลุมควบคุม ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 6. ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีคาเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตราการหายใจ
และความดันโลหิต ต่ํากวา กลุมควบคุม ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 7. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกเจ็บปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 8. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีจํานวนเฉลี่ยของการใชยาระงับปวดไมแตกตางกับ
ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 9. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีคาเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดัน
โลหิต ต่ํากวา ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ทั้งในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 

  
อภิปรายผลการศึกษาคนควา 
 1.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัด ต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน ทั้งน้ีเพราะ ผูปวยกระดูกตน
ขาหักแบบปดและไดรับการผาตัดใสเหล็กดามกระดูกไวและจากการทีเ่น้ือเยื่อบริเวณตนขาไดรับ
บาดเจ็บจากการผาตัดโดยตรง   ทําใหเกิดการกระตุนตัวรบัสัมผัสความปวด จนเกิดเปนกระแส
ความปวดสงกระแสประสาทไปตามใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซี ซ่ึงกระจายอยูในกระดูก 
เอ็น ขอและกลามเนื้อตนขา จะมีผลทําใหกระแสประสาทจากเซลลทีเพ่ิมขึ้น ประตจึูงเปด สง
สัญญาณประสาทไปยังเรตคิูลารฟอรเมชัน่ที่กานสมองและจัดสัดสวนของการรับกระแสประสาท แลว
สงสัญญาณตอไปยังธาลามสั ซ่ึงจะแปลสญัญาณเปนความปวด 
 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดจัดใหผูปวยฟงดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติพรัอมหูฟง
เพ่ือปองกันเสียงรบกวนจากภายนอก 
 การฟงดนตรี เม่ือมีเสียงดนตรีผานเขาไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการไดยนิ(Auditory 
apparatus) แลวจะมีเสนประสาทสงตอไปยังธาลามัสและคอรติคอล ซ่ึงเปนสมองสวนบน จึงมีผลตอ
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บุคคลในดานความสนใจ ความคิด แรงจูงใจและจินตนาการ ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณที่ระดับ
สมองสวนธาลามัสซึ่งเปนสมองสวนลาง และเปนสถานีใหญในการถายทอดอารมณและความรูสึก
ไปสูสมองสวนซีรีบัล เฮมิเพียร(Cerebral hemisphere) ผานไปยังตามวิถีประสาทคลื่นเสยีงที่เขาไป
จึงสามารถกระตุนระบบประสาทอัตโนมตัิได ดังน้ันบุคคลจึงสามารถไดรับอิทธิพลจากดนตร ี
 นอกจากนี้การกระตุนดวยเสียงดนตรี เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากความรูสึกปวดที่มี
ประสิทธิภาพ สิ่งที่สําคัญคอืการที่ผูปวยไดคิด จินตนาการไปตามเสยีงดนตรี เพ่ือเพ่ิมประสิทธผิล
ของการเบี่ยงเบนความสนใจตอการลดปวดไดดีขึ้น ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการวิจัยของ 
ดวงดาว ดุลยธรรม (2543 : 68) ที่ไดศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดปวดในผูปวยหลังผาตัดตรึง
กระดูกตนขา กลุมตัวอยางผูปวยกระดูกตนขาหัก จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 15 
ราย โดยที่กลุมทดลองจะฟงดนตรีที่ควบคุมการฟงดวยตนเองและกลุมควบคุมจํานวน 15 ราย ผล
การศึกษาพบวา คะแนนความปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและในชวง 24 - 48 ชั่วโมง หลังผาตัด 
กลุมทดลองมีคะแนนปวดต่าํกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับ บําเพญ็ 
แสง-ชาต(ิ2528 : 54) เรื่องการใชดนตรีในผูปวยชายหลังผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ จํานวน 30 
ราย โดยใหกลุมทดลองฟงดนตรีทุก 2 ชัว่โมงนานครั้งละ 15นาที จนครบ 48 ชั่วโมง ผลการศึกษา
พบวา กลุมทดลองมีระดับความปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ .05    
นอกจากนี้ ซิมเบอรแมนและคณะ  (Zimmerman,et.1989) ศึกษาผลของดนตรีในผูปวยมะเร็งที่มี
ความปวดเรื้อรัง มีกลุมตัวอยางจํานวน 40 รายฟงดนตรี โดยใชหูฟงนาน 30นาที ผลการศึกษา
พบวา ความปวดของผูปวยที่ฟงดนตรี นอยกวา ผูปวยที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 จากผลการวิจัยครั้งน้ี ผูปวยกลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีจะมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวด 
อยูในชวง 4 - 7 คะแนน ซ่ึงเปนความรูสกึปวดระดับปานกลาง หลังจากที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
สวนใหญจะมีความรูสึกปวดลดลง แสดงใหเห็นวาการฟงดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ ซ่ึง
ใชหลักการเบีย่งเบนความสนใจที่ทําใหบคุคลหันเหความสนใจจากตนเอง หรือสถานการณเดิมมุงไป
สนใจสิ่งกระตุนใหมที่เกิดขึน้ แตสําหรับผูปวยที่มีความรูสึกปวดมากๆ คะแนนอยูในชวง 8 - 10 ซ่ึง
จัดเปนความรูสึกปวดระดับรุนแรง ผูปวยจะไมสนใจในการฟงดนตรีและการเบีย่งเบนความสนใจเปน
เพียงชวงระยะเวลาสั้น ๆ    ดังน้ันในกลุมผูปวยที่มีระดับความปวดรุนแรงจึงไมมีผลตอการลด
ความรูสึกปวดในระยะยาวได การเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยโดยใชดนตรีประเภทผอนคลาย
เสียงธรรมชาติน้ันมิใชเปนการรักษาแตเปนกิจกรรมที่สามารถนําเขามาเปนสวนหนึ่งในกิจกรรมการ
พยาบาลเสริมกับผูปวยที่สามารถใชรวมกบัการรักษาของแพทยไดและใหผูปวยไดเกิดความรูสึก
ผอนคลายมากขึ้น  

 2.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต 
ต่ํากวา กลุมควบคุมอยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน เม่ือเน้ือเยื่อ
บริเวณตนขาไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดจะเกิดการกระตุนตวัรบัสัมผัสความปวด จนเกิดเปนกระแส
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ความปวดและแปลเปนสญัญาณความปวด ซ่ึงมีผลตอการตอบสนองระบบประสาทอัตโนมัติทาํให
สัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น 
 การฟงดนตรี จะมีผลตอการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย เชน ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบการหายใจ ระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท ดนตรีทําใหการเปลี่ยนแปลงของประจุไฟฟา
ในรางกายมีอิทธิพลตอปริมาณการไหลเวยีนของโลหิต ชีพจร การขับสารคัดหลั่งภายในรางกาย 
ตลอดจนมีผลตอการเพิ่มหรือลดการทํางานของกลามเนื้อ โดยดนตรีประเภทที่ทําใหสงบ(Soothing 
music) ทําใหอัตราการไหลเวียนของโลหิตในสมองชาและมีปริมาณลดลง รวมทั้งยงัทําใหอัตราการ
ใชออกซิเจนเปนนาทีและอัตราการเผาผลาญสารอาหารลดลงดวยและสวนดนตรทีี่ใชมีจังหวะหรือ
ความเร็วประมาณ 60-80 ครั้งตอนาที ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึกสงบและผอนคลายมากขึ้น (Cook 
1981 : 257;MacClelland 1979 : 255) สงผลใหเกิดการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธ
ติค ทําใหอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิตลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของไวท 
(White.1992 : 184) ศึกษาผลของดนตรีในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย และการศึกษาของชารล 
(Chlan.1991 : 228) ศึกษาผลของดนตรปีระเภททีท่าํใหสงบ มีจังหวะ 60 ครั้งตอนาที ในผูปวยที่
ตองพ่ึงพาเครื่องชวยหายใจ พบวา เสียงดนตรีมีผลทําใหอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดัน
โลหิตลดลง นอกจากนี้ผลการวิจัยของดวงดาว ดุลยธรรม (2543 : 73) เรื่องผลของดนตรีบําบัดตอ
การลดปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา พบวา ผูปวยกระดูกตนขาหักทีไ่ดรับการจัดให
ฟงดนตรีดวยตัวเองมีคาเฉลี่ยอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต ต่ํากวา ผูปวยที่ไมได
รับการจัดใหฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 นอกจากนี้จากการสอบถามผูปวยหลังจากฟงดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ 
สวนใหญผูปวยรูสึกเคลบิเคลิ้ม สามารถโนมนาวทําใหเกิดความรูสึกสงบ ผอนคลาย นอนหลับได 

 3.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนือ้มีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่าํกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน จากการที่ผูปวย
หลังจากไดรับการผาตัดใสเหล็กจะทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด เน่ืองจากการที่เน้ือเยื่อบริเวณที่
ผาตัดถูกทําลายโดยตรงจะทําใหมีการปลอยสารโพรสตาแกรนดินออกมา ซ่ึงสารนี้จะไปกระตุน
ปลายประสาทรับความรูสกึ ทําใหมีการขาดออกซิเจนเกิดกรดแลคติคและกรดนี้จะไปกระตุนปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดและสงตอไปตามวิถปีระสาทที่สมอง จึงทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
เจ็บปวดรุนแรงขึ้นและความเจ็บปวดนี้จะไปกระตุนศูนยประสาทอัตโนมัติในไฮโปทาลามัส ทําให
ระบบประสามซิม-พาเธติคหลั่งสารอีพิเนฟรินออกมา มีผลทําใหการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต
เพ่ิมขึ้น และในผูปวยหลังผาตัดสวนใหญมักจะนอนเกร็ง ไมกลาเคลือ่นไหว เน่ืองจากกลัวแผลแยก
หรืออาจจะทําใหปวดแผลมากขึ้น ในทางปฏิบัตทิางการพยาบาลผูปวยภายหลังไดรับการผาตดั
สามารถขยับหรือเปลี่ยนทาทางได ไมสงผลตอแผลผาตัด  
 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดใหผูปวยกระดูกขาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดใส
เหล็กโดยใชการฝกผอนคลายกลามเนื้อของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มาใชในการฝก
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ผอนคลาย โดยการเปดตลบัเทปการฝกผอนคลายกลามเนื้อใหผูปวยฟงและปฏิบตัิตาม การฝกผอน
คลายกลามเนือ้น้ีเปนวิธีหน่ึงที่ชวยทําใหรูสึกสงบ ผอนคลาย ลดความตึงเครียดของรางกาย ชวยใน
การฟนตัวหลงัการเจ็บปวยและการผาตัด ทั้งน้ีการฝกผอนคลายกลามเน้ือมีผลในการลดความรูสึก
เจ็บปวดและจัดเปนกิจกรรมที่สามารถเบีย่งเบนความสนใจของผูปวย สอดคลองกับผลการวิจัยของ 
บูน (Boon.1988) ศึกษาเปรยีบเทียบผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบพัฒนากับการใช
จินตนาการเพือ่ลดอาการปวดหลัง กลุมตวัอยางเปนผูปวยนอกที่มีอาการปวดหลังชวงลาง จํานวน 
84 ราย ที่มารับการฟนฟูสมรรถภาพ ณ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ พบวา การฝกผอนคลายกลามเนื้อ
แบบพัฒนาและการใชจินตนาการสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยนอกไดไมแตกตางกัน และ
แลนซ (Lance.1982 : 112) ไดศึกษาวธิกีารฝกผอนคลายกลามเนื้อผสมกับการฝกสมาธิ T.M. ใน
การรักษาคนไขที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครยีดเรื้อรัง พบวา คนไขมีอาการลดลงจากที่
เคยปวด เดือนละ 12-30 ครั้ง เวนมาเปนเดือนละ 1-4 ครั้ง จํานวน 7 คน มีอาการไมดีขึ้น 6 คน มี
เพียง 3 คนที่ตองการยาแกปวดหรือยากลอมประสาทในขณะที่ 14 คน นิยมใชการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อเปนนิสัย 
 จากผลการวิจัยครั้งน้ีพบวา ผูปวยหลังผาตัดในชวง 24 ชั่วโมงแรกจะยังไมคอยกลาเกร็ง
กลามเนื้อเต็มที่มากนัก เน่ืองจากกลัวปวดแผลหรือแผลแยก แตก็ปฏิบัตติามโปรแกรมใหครบในแต
ละสวน และผูปวยสวนใหญจะนอนหลับตาขณะทําการฝกผอนคลายกลามเน้ือ หลังจากชวง 24 ชั่วโมง
แลว ผูปวยเริม่ปฏิบัตติามไดดีขึ้น ความรูสึกปวดลดลงและ มีความตัง้ใจเปนอยางดี ทั้งน้ีอาจเปน
เพราะการฝกผอนคลายกลามเนื้อน้ีเปนการกระตุนการออกกําลังกายกลามเนื้อทีละสวนและสามารถ
ชวยเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจกอนที่ผูปวยจะไดรับการทํากายภาพฝกหัดเดิน 

 4.ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนือ้มีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความ
ดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคมุ อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน แสดง
วาการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีหน่ึงที่ชวยลดความเครียด ความตึงตัวของกลามเนื้อ ความ
เจ็บปวดเปนปฏิกิริยาของรางกายที่แสดงออกเมื่อเน้ือเยื่อถูกทําลาย ทําใหกลามเนื้อโดยรอบเกิด
ความตึงเครียด ทําใหอาการปวดรนุแรง ความปวดทีเ่กิดขึ้นจะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมตัิชนิด
ซิมพาเธติคใหทํางานมากขึ้น และสงผลตอระบบการไหลเวียนโลหิตทําใหอัตราการเตนของหัวใจเรว็
ขึ้น กลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนมากขึ้น ทําใหอัตราการหายใจและความดันโลหิตเพ่ิมมากขึ้น  
 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนําเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเน้ือ โดยใชหลักการเบี่ยงเบน
ความสนใจเพือ่ลดความรูสกึตึงเครียดตามกลามเนื้อทั้งรางกายและจิตใจ  
 การฝกผอนคลายกลามเนื้อจะเปนการฝกใหเกร็งและผอนคลายกลามเน้ือสวนตางๆของ
รางกายสลับกนัไป ทําใหเกดิการเรียนรูแยกความรูสึกแตกตางระหวางความตึงเครียดและผอนคลาย 
สําหรับความตึงเครียดของกลามเนื้อคลายกับคนที่มีความกังวล หมกมุน จะนั่งขมวดคิ้วตลอดเวลา 
เปรียบเสมือนในผูปวยที่ภายหลังไดรับการผาตัดจะไมกลาเคลื่อนไหวรางกาย มักนอนนิ่งๆ หรือ
นอนเกร็งในทาเดิมนานๆ เน่ืองจากกลัวแผลแยกหรือกลัวจะปวดแผลผาตัดมากขึ้น จึงสงผลทาํให
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สัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น และเม่ือเริ่มมีการคอยๆผอนคลายกลามเนื้อสวนตางๆจะทําใหเกิดความรูสกึ
ผอนคลาย และเม่ือขณะที่ผอนคลายอยางที่สุดการทํางานของหัวใจจะเตนชาลงเพราะรางกาย
ตองการพลังงานและการใชออกซิเจนลดลง  
 โวลเป (ละเอียด ชูประยูร. 2524 : 72 ; อางอิงมาจาก Wolpe.n.d) กลาววา วิธกีารฝกผอน
คลายกลามเนือ้สวนตางๆของรางกาย ในคนที่เครียดนัน้ กลามเนื้อสวนตางๆจะเกร็งโดยเฉพาะ
กลามเนื้อสวนคอ หนาผาก ไหล ระบบการทํางานของหัวใจก็จะเปลี่ยนแปลงไป อัตราการเตนของ
ชีพจรถี่ขึ้น แรงและเร็วขึ้น แรงดันเลือดสูงขึ้น ในทางกลบักันคนที่ผอนคลายหรือใจสบายสงบ
กลามเนื้อไมเกร็ง การเตนของหัวใจจะสม่ําเสมอดวยหลักที่วา ความเครียดกับการผอนคลายไม
เกิดขึ้นพรอมกัน  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของไฮดและบอรโคเวค (Heide and Borkovec. 1983 : 
171-182) ไดศึกษาเปรียบเทียบการฝกผอนคลายความเครียดแบบพัฒนาอยางเปนขั้นตอน ซ่ึงเนน
ดานความรูสึกสวนตางๆของรางกาย กับการฝกสมาธิแบบใชมนตรา(Montra) ที่เนนดานการควบคุม
ความคิด กลุมตัวอยาง จํานวน 14 คน พบวา การฝกทั้งสองแบบสามารถลดความตื่นตวัทั้งดาน
สรีระ และดานความรูสึกสวนตวัของผูฝกเอง เชน การลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจชา
ลง ลดความตงึเครียดดานรางกายและจิตใจและผลการวิจัยของ จุไรพร โสภาจารีย (2536 : 76) 
ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตอการลดความเจ็บปวดขณะไดรับการลางแผล
ในผูปวยแผลไฟไหม กลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 12 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เทาๆ กัน กลุมทดลองจะไดรับการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุม
ทดลองมีอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 จากผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงใหเห็นวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีหน่ึงที่สามารถ
นํามาใชรวมกบักิจกรรมการใหการพยาบาลผูปวย โดยทีไ่มทําใหผูปวยไดรับอันตรายและยงัเปนการ
ชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวด ความเครียด ความวติกกังวลทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกผอนคลาย สงบ พักผอนได ลดการเกร็งของกลามเนื้อบริเวณที่ผาตัด 

 5.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกับกลุมควบคุม  ผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อกับ กลุมควบคุมและผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีกับกลุมผูปวยที่ไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนือ้ มีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการใชยาระงับปวดไมแตกตางกันทั้ง 3 กลุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 การจัดใหฟงดนตรีและการใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนการใชหลักการ
เบี่ยงเบนความสนใจที่ทําใหบุคคลหันเหความสนใจออกจากตนเองมุงไปสนใจสิ่งกระตุนที่นาสนใจ
มากกวา แมคเคฟเฟอรี่ (Mc.Caffery. 1985 : 96) กลาววา ถาหากสามารถเลือกใชวิธีการเบี่ยงเบน
ความสนใจไดอยางถูกตองและเหมาะสม วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจนี้สามารถใชไดกับบุคคลทกุวัย 
ทุกระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย เน่ืองจากวิธีเบี่ยงเบนความสนใจนั้นใชเวลาเพียงสั้นๆ ก็
สามารถดึงดูดความสนใจของบุคคลได จึงเหมาะสําหรับนํามาใชกับผูปวยทีเ่ขารับการผาตัด เพราะ
นอกจากจะเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากการผาตัดแลว ดนตรีประเภทผอนคลายเสยีง
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ธรรมชาติและการฝกผอนคลายกลามเน้ือจะชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย สบายใจ  
บอสส (Boss. 1992 : 183)  กลาววา อยางไรก็ตามการเบี่ยงเบนความสนใจเปนเทคนิคที่เปน
ประโยชนในผูปวยที่มีความปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สวนในผูปวยที่มีความปวดระดับรุนแรง 
การเบี่ยงเบนความสนใจจะชวยละความวติกกังวลและความตึงเครียด สงผลใหความปวดลดลงได 
และเม่ือความปวดลดลง ปริมาณจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดจะลดลงเชนกัน 
 แตสําหรับความปวดในผูปวยหลังผาตัดใสเหล็กดามกระดูกตนขา   รอยละ 65 – 70 ของ
ผูปวยทั้งหมดจะมีความปวดรุนแรง (Bonica. 1990) ประกอบกับ ผลของวิธีการเบีย่งเบนความสนใจ
เกิดขึ้นเพียงระยะเวลาสั้นๆ ซ่ึงการจัดใหผูปวยฟงดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติหรือการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งละ 30 นาที จํานวน 8 ครั้ง อาจไมเพียงพอที่จะชวยลดความรูสึกปวด
แผลผาตัดได  อีกทั้งความรูสึกปวดเปนความรูสึกสวนบุคคล ซ่ึงมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
ความรูสึกปวด แมแตในบคุคลคนเดียวกันก็ไมเทากัน สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสภาพอารมณ
และการรับรู ตามแผนการรักษาของแพทยในผูปวยทั้ง 3 กลุม  จะไดรับยาระงับปวดหลังผาตัด  ไดแก 
เพทธิดีน 50 มิลลิกรัมและมอรฟน  10 มิลลิกรัมทางกลามเนื้อหรือหลอดเลือดดํา และยาพาราเซตา
มอล 500 มิลิกรัม จํานวน 2 เม็ด ซ่ึงการไดรับยาระงับปวดแพทยจะใหเปนครั้งคราวเมื่อผูปวย
ตองการ 
 จากการบันทกึขอมูล พบวา ผูปวยทั้ง 3 กลุมจะขอยาระงับปวดทั้งชนิดฉีดและชนดิ
รับประทานมากในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลงัผาตัด แตในผูปวยกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมจะมีความ
ตองการปริมาณยาระงับปวดนานกวากลุมควบคุมในชวง 24 ชั่วโมงแรก และชวง 24 - 48 ชั่วโมง
ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและการฝกผอนคลายกลามเนื้อจะมีความตองการยาระงับปวด
ยาวนานขึ้น และแสดงใหเห็นวาการใชดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติและการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ สามารถกระตุนความสนใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสเหล็กดามกระดูกใหเบี่ยงเบน
ความสนใจจากความรูสึกปวดได ทําใหผูปวยนอนพักผอนไดและสงผลใหความตองการยาระงับปวด
ลดลง 

 6.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  
 เม่ือเน้ือเยื่อไดรับบาดเจ็บโดยตรงจากการทําผาตัด แลวเกิดการกระตุนตวัรับสัมผสัความ
ปวด จนเกิดเปนกระแสความปวดและแปลเปนสัญญาณความปวดดงัที่กลาวมาขางตน ซ่ึงมีผลตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธตคิ  ทําใหสงกระแสประสาทมายังตําแหนงที่มีการทําลายเนื้อเยือ่ 
กอเกิดเปนความรูสึกปวดและสั่งการใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตออาการปวดนั้น 
  ดุษฏี พนมยงค (2543 : 12-14) กลาววาเม่ือมนุษยเราไดยินเสียงดนตรีหรือเสียงที่
ไพเราะผานเขามาในระบบประสาทหู รางกายจะนําเอาคลื่นเสียงที่ไดยินผานเขาไปในระบบประสาท
รับฟง ซ่ึงมันจะไปกระตุนสมองสวนที่เรียกวาทาลามสั ที่มีผลโดยตรงทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงใน
ทางบวกก็ไดหรือลบก็ได ขึน้อยูกับดนตรทีี่ไดยิน ทําใหเกิดการตอบสนองในเรื่องระบบประสาท
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อัตโนมัติคือ ความดัน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ การฟงเสียงดนตรีเปนวธิีที่จะชวยให
ผูปวยเกิดอารมณและความคิดไดมากมาย เสียงดนตรีทําใหผูฟงมีความสุขและประทับใจภายหลัง
จากการฟงอีกดวย ดนตรียังเปนขบวนการบําบัดเพือ่การเบี่ยงเบนความเจ็บปวด    ความทุกขทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  
 สําหรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนเทคนิคหรือวธิกีารหนึ่งที่จะชวยใหกลามเนื้อของ
รางกายหายจากความเครียด ความรูสึกเม่ือยและปวด  บางครั้งแมตนเหตุที่ทําใหตึงเครียดไดสะสาง
สิ้นไปแลว แตความเครียดทีร่างกายยังอาจคางอยู กอใหเกิดอาการตางๆขึ้นได เชน ปวดศีรษะ ปวด
เกร็งที่คอ แนนหนาอก เปนตน เน่ืองจากรางกายและจิตใจเปนสิ่งทีแ่ยกจากกันไมได เม่ือกลามเนื้อ
ของรางกายเครียดก็จะมีผลตอจิตใจดวย (วลัลภ ปยะมโนธรรม. 2531 : 50)   การฝกผอนคลายกลามเน้ือ 
เปนวธิีการลดความเครียดดวยการเกร็งตวักลามเนื้อสวนตางๆแลวคอยๆผอนคลายกลามเนื้อ 
ความเครียดจะลดลง(ชทูิตย ปานปรีชา. 2529 : 52) 
  จากการวิจัยผูปวยในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดจะมีความรูสึกปวดแผลผาตดั
ตลอดเวลา ไมกลาขยับเขยื้อนหรือเปลี่ยนทาทาง เน่ืองจากกลัวจะปวดเพิ่มขึ้น หรือแผลอักเสบ แผล
แยก ซ่ึงในกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาตแิละกลุมผูปวยที่
ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ทั้ง 2 กลุมน้ีจะมีระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวดกอนที่จะไดรับการ
จัดใหฟงดนตรีและการฝกผอนคลายกลามเน้ือไมแตกตางกัน แตเม่ือไดรับการจัดใหฟงดนตรีและ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแลว ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดต่ํากวา 
และสามารถนอนพักผอนไดดีกวากลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือทั้งในชวง 24 ชั่วโมงและ 
48 ชั่วโมง ทั้งน้ีอาจจะการฟงดนตรีผูปวยสามารถฟงและจะรูสึกเคลบิเคลิ้ม จินตนาการไปตาม
เสียงดนตรีที่ไดยิน ทําใหเกิดความรูสึกสบายและประกอบกับดุษฏี พนมยงค (2543 : 12-14) ดนตรี
จะชวยทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายเกิดความพรอม สมองจะหลั่งสารแหงความสุขที่
เรียกวา เอนดอรฟน (endorphin) เม่ือสารตัวน้ีหลั่งออกมาจะทําใหเรารูสึกสบายกาย แตสําหรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อจะเปนการเกร็งและคลายกลามเน้ือทีละสวนอยางเปนขั้นตอน เพ่ือใหเกิด
ความรูสึกแตกตางระหวางความตึงเครียดและความผอนคลายและเนื่องจากผูปวยมีความกลวั ความ
วิตกกังวล ความเจ็บปวดอยูจึงทําใหไมสามารถทําไดเต็มที ่
 จากการวิจัยครั้งน้ี พบวาในชวง 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการจัดให
ฟงดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติจะมีระดับคะแนนความรูสกึปวดแผลต่ํากวาผูปวยที่ไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับจากการสังเกตพฤตกิรรมของผูปวยพบวาผูปวยมีทาทางผอน
คลาย มีการเปลี่ยนอิริยาบทและนอนพักผอนไดทําใหลดระยะเวลาในการตองการยาระงับปวดนาน
ขึ้น สําหรับในกลุมผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเน้ือในชวง 24 ชั่วโมงแรกจะนอนนิ่งยังไม
คอยเกร็งและคลายกลามเนือ้อยางเต็มที่มากนักเนื่องจากความกลวัตางๆภายหลังการผาตัดจึงทําให
ผูปวยรูสึกไมคอยผอนคลาย และจากการสังเกตพฤตกิรรมผูปวยจะนอนหลับไดเปนพักๆมีสีหนาไม
สุขสบายและมีความตองการยาระงับปวดในระยะเวลาที่เร็วกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตร ี
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 7.ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต.ิ05 แสดงวา
การจัดใหฟงดนตรีประเภทผอนคลายเสยีงธรรมชาติและการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จัดเปนวิธกีาร
เบี่ยงเบนความสนใจไปยังวตัถุใดวัตถุหน่ึง เน่ืองจากวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจนัน้ใชเวลาเพียง
สั้นๆก็สามารถดึงดูดความสนใจของบุคคลได  

 จากการที่รางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เน้ือเยื่อบริเวณนั้นจะมีการปลอยสารโพรส
ตาแกลนดินออกมา ซ่ึงสารตัวน้ีจะไปกระตุนประสาทรบัความรูสึก ทาํใหการไหลเวียนของเลือดมา
เลี้ยงที่บรเิวณนี้ลดลง เกิดการขาดออกซิเจนและเกิดกรดแลคติค และกรดแลคติคนีจ้ะไปกระตุนให
ปลายประสาทรับรูความรูสกึเจ็บปวด โดยสงตอไปตามวิถีประสาทไปยังสมองจึงมีผลทําใหเกิด
ความรูสึกเจ็บปวดรุนแรง และจะทําใหกระตุนระบบประสาทอัตโนมตัิซิมพาเธติคทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจเพิ่มมากขึ้นและภายหลังไดรับการผาตัดจะมีการยืดขยายหรือมี
การบวมของเนื้อเยื่อ เกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ เหลานี้จึงเปนตัวกระตุนโดยตรงตอตวัรบัสัมผัส
ความปวด จึงทําใหผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดจึงมีการจํากัดการเคลื่อนไหว นอนน่ิงๆไมคอย
ขยับเขย้ือนภายหลังผาตัด ซ่ึงมักจะพบในระยะ 4 วันหลังผาตัด(สารเนตร ไวคกลุ. 2537 : 24 - 26) 

 เม่ือเราไดยินเสียงดนตรีหรือเสียงไพเราะผานเขามาในระบบประสาทหู รางกายจะนําเอา
คลื่นเสียงทีไ่ดยินผานเขาไปในระบบประสาท โดยผานทางประสาทรับฟง ซ่ึงจะไปกระตุนสมองสวน
ที่เรียกวาธาลามัส ที่มีผลโดยตรงทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงและทําใหเกิดการตอบสนองในเรื่อง
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธตคิ คือความดันโลหิต การเตนของหัวใจ การหายใจ และมีผล
ทางดานจิตใจทําใหมีการตอบสนองดีขึ้น การฟงดนตรีประเภทประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ มี
จังหวะหรือความเร็วประมาณ 60-80 ครั้งตอนาที  ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึกสงบและผอนคลายมากขึ้น 
สงผลตอการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธตคิ ทาํใหอัตราชีพจร อัตราการหายใจ
และความดันโลหิตลดลง 

 (เสาวนีย สังฆโสภณ. 2537 : 46) กลาววา การนําดนตรีเขามาใชในการบําบัดเปนการ
อาศัยคุณสมบัติในเรื่องตางๆของเสียงดนตรี ซ่ึงไดแก จังหวะ ระดับเสียง ทํานองเพลง เปนตนมา
เปนสื่อกลางในการติดตอกบัผูปวยโดยไมตองใชคําพดู เปนวิธีบําบดัที่มีประสิทธภิาพสามารถที่จะ
นํามาใชในการบําบัดรวมกบัการรักษาของแพทย บทเพลงสามารถดึงดูดความสนใจของผูปวยและ
ทําใหเกิดการผอนคลาย ซ่ึงสอดคลองกับบินนิงส (Binnings. 1987 : 333) ไดศึกษาผลของการ
เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะบรเิวณขณะผาตดั ผลปรากฏวา กลุม
ที่ไดฟงดนตรีเสียงธรรมชาติจะมีระดับความวติกกังวลต่ํากวากลุมที่ไมไดฟงอยางมีนัยสําคัญ จะเห็น
วาเสียงดนตรีจะชวยลดความตึงเครียดทางอารมณของบุคคล เม่ือตองเผชิญกับสถานการณตางๆที่
คุกคาม โดยดนตรีจะไปปรบัเปลี่ยนอารมณและความรูสึกนึกคิดที่สมองสวนบนดานคอรติคอลซึ่งมี
ผลตอบคุคลในดานความสนใจและจินตนาการทําใหเกิดความเพลดิเพลิน 
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 แมค คาฟเฟอรี่(Mc.Caffery. 1979 : 132)  กลาววาการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีผลทําให
กลามเนื้อคลายตัวและบรรเทาความเจ็บปวด การฝกผอนคลายกลามเน้ือเปนการใชเทคนิคลดความ
ตึงเครียด ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย มีสมาธ ิคลายความวติกกังวล สงผลใหการทํางาน
ของหัวใจก็เปลี่ยนแปลงไป อัตราการหายใจ ความดันโลหิตลดลง ซ่ึงสอดคลองกับฟลาเฮอรตี้ และ
ฟตแพทริค(Flaherty& Fitzpatric. 1978 : 352 – 355) ไดทําการศึกษาวธีีนําเทคนิคการผอนคลาย
มาใชในการลดความเจ็บปวดกับผูปวยหลงัผาตดั โดยใชการฝกผอนคลายชนิดปฏกิิริยาปอนกลับกับ
ผูปวยหลังทําผาตัดถุงนํ้าดี ไสเลื่อนและรดิสีดวงทวาร ผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 42 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุจํานวนเทาๆ กัน พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความรูสกึเจ็บปวด ความ
ทุกขทรมานแผลผาตัดและอัตราการหายใจเปลี่ยนแปลงไปอยางมีนัยสําคัญที่.01 

 จากการวิจัยครั้งน้ี แสดงใหเห็นวาการนําดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาตแิละการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ สามารถนํามาใชเปนวธิีการชวยใหผูปวยเกดิความรูสึกผอนคลาย ไมทาํให
เกิดอันตรายกับผูปวยและสามารถนํามาเปนกิจกรรมเสริมในการใหการพยาบาลไดโดยการเลือก
ดนตรีที่เหมาะสมกับลักษณะของผูปวย 

 
ขอเสนอแนะ 
 1.ขอเสนอแนะทั่วไป 
    1.1 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการใชดนตรีบําบัดประเภทผอนคลายเสียง
ธรรมชาติและการใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ สามารถนํามาใชเปนกิจกรรมเสริมในการให
การพยาบาลผูปวยรวมกับการรักษาของแพทยได จึงเหมาะเปนแนวทางสําหรับแพทย  พยาบาล
หรือเจาหนาที่สหสาขาวิชาชีพอ่ืน 
  1.2 ผูที่จะนําดนตรีบําบัดหรือการใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ควรจะตอง
ศึกษาและทําความเขาใจขัน้ตอนในกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรมนี้ใหเขาใจดีกอนที่จะนาํไปดําเนินการ 
    1.3 แนะนําและใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับการนําดนตรีบําบัดหรอืการใชเทคนคิการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อเขาประยุกตใชรวมกบักิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่จะชวยในการลดความรูสึก
ปวดและการทําใหเกิดความผอนคลาย 
 2.ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
    2.1 ควรนําดนตรีบําบัดหรือการใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อในการศึกษากลุม
ตัวอยางที่มีความปวดจากสาเหตุอ่ืนๆเชน ในผูปวยผาตัดหลัง ในผูปวยผาตัดชองทอง ในผูปวยที่มี
โรคเรื้อรัง เปนตน 
    2.2 ควรมีการติดตามและประเมินผลเปนระยะๆหลังจากจัดกิจกรรมดนตรีบําบัดหรือ
การใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
    2.3 ควรศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันนี้โดยการนําดนตรีหลายประเภทมาใช เชน 
ดนตรีบรรเลงโดยเครื่องดนตรีไทย ดนตรีพ้ืนบาน เปนตน 
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    2.4 ควรศึกษาหรือหาวิธกีารควบคุมความปวดดวยวิธีอ่ืนๆเชน การฝกสมาธิ การสราง
จินตนาการ เปนตน เพ่ือรวบรวมผลการวจัิยเหลานี้มาประยุกตใชในการใหการพยาบาลผูปวยเพื่อ
ลดปวดไดอยางมีประสิทธภิาพ        
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เทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 
 
การเตรียมตวั 

  พยายามทําตัวใหสบายที่สุด หลับตา และฟงสิ่งที่ฉันพูด ปลอยใหกลามเนื้อผอนคลายทุก
สวนผอนคลายอยางเดียว ปลอยใหความตึงเครียดออกไป กลามเนื้อทุกสวนผอนคลายใหมากที่สุด 
ปลอยใหความตึงเครียดมลายหายไป ผอนคลายรางกายทุกสวน คุณจะสังเกตวา แขน ขา กําลัง
หนักขึ้น ไมคิดถึงสิ่งอ่ืนใดนอกจากการผอนคลายกลามเน้ือและฟงสิ่งที่ดิฉันกําลังพูด ถาใจคุณเตลิด
ไปก็ดึงมันกลับมาและมีสมาธิกับการผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน 
   วัตถุประสงคของคําแนะนําเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเน้ือ เปนการทําใหเกิดการผอน
คลายขึ้นในรางกายโดยทั่วไป และจะใชตอนเริ่มตนของการฝกแตละครั้ง 
ระยะเวลา  

   กอนนอน หรือ ประมาณ 20 – 30 นาที 

การฝกผอนคลายกลามเน้ือ 
 น่ังหรือนอนใหสบายที่สุด วางแขน ขาอยางสบายๆทิ้งนํ้าหนักตัวทั้งหมดลงในเกาอ้ีหรือ
เตียง หลับตาเบาๆสํารวจกลามเนื้อทุกสวนของรางกายตั้งแต มือ แขน ศีรษะ คอ ไหล  
หนาอก ทอง สะโพก นอง ขาและปลายเทา ใหทุกสวนผอนคลายอยางเต็มที่ 
 ขณะน้ีใหรูสึกวารางกายทุกสวนจมอยูในเกาอ้ีหรือเตียง รูสึกสบาย ผอนคลายและสงบ ฟง
ใหดีและทําตามคําแนะนําตอไปน้ี 
 กํามือขวาใหแนน กําใหแนนยิ่งขึ้นและสังเกตความตงึเครียดที่เกิดขึ้นที่มือและปลายแขน

ขางขวา................................. 
 ผอนคลายได คอยๆคลายมือออก ปลอยน้ิวมือตามสบาย มือขวาจะรูสึกสบาย ใหสังเกต
ความแตกตางของความรูสึก........................... 

 ปลอยตวัตามสบายและใหผอนคลายทัว่รางกาย................................. 
 ทําอีกครั้งหน่ึง กํามือขวาใหแนนที่สุดและสังเกตความตึงเครียดอีกครั้งหน่ึง ผอนคลายได 
คลายนิ้วมือและปลอยมือตามสบาย สังเกตความแตกตางที่เกิดขึ้นที่มือขวาอีกครั้งหน่ึง 
 หันความสนใจมาที่มือซาย กํามือซายใหแนน ในขณะที่กลามเน้ือสวนอ่ืนๆของรางกาย
ผอนคลายกําใหแนนยิ่งขึ้นอีกและรูสึกถึงความตึงเครียดเอาละ ผอนคลายได ใหสังเกตความ
แตกตางที่เกิดขึ้น.............................. 
 ทําอีกครั้ง กํามือซายใหแนน จะรูสึกตึงเครียด .......................ผอนคลายไดจะรูสึกถึง
ความแตกตางของความตึงเครียดและการผอนคลาย ผอนคลายเชนนีต้อไปอีก..................... 
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 ทีน้ีกํามือทั้งสองพรอมกันใหแนนยิ่งขึ้นและยิ่งขึ้นอีก มือทั้งสองตึงเครียดปลายแขนทั้งสอง
ตึงเครียด สังเกตความรูสึกที่กลามเนื้อแขนและมือทั้งสอง...................ผอนคลายได ปลอยนิ้วมือ
ตามสบายและรูสึกผอนคลาย ผอนคลายมือ น้ิว และปลายแขนทั้งสองใหมากขึ้นอีก 
 ทีน้ีใหงอขอศอกทั้ง 2 กํามือและเกร็งกลามเนื้อเหมือนกับโชวกลามคงความตึงเครียดไว
และสังเกตความรูสึกใหดี........................ปลอยแขนลงและผอนคลายใหมากที่สุด ................... 
แตละครั้งสังเกตใหดีถึงความรูสึกเม่ือเกร็งกลามเนื้อและผอนคลาย..........................เหยียดแขนทั้ง 
2 ออก เหยียดใหเต็มที่ จนรูสึกตึงเครียดในบริเวณกลามเนื้อดานหลังของแขน ................... 
เอาละ ผอนคลายได ปลอยแขนทั้ง 2 ในขณะที่ผอนคลาย ใหมีสมาธิกับการผอนคลายตอไปใน
บริเวณแขนทั้ง 2 ขาง โดยไมมีความตึงเครียดอยูเลย ปลอยใหแขนทั้ง 2 อยูในทาสบายและผอน
คลายเพิ่มขึ้น ผอนคลายแขนทั้ง 2 ขาง ตอไปอีกผอนคลายใหเต็มที่และเพิ่มขึ้นจนรูสึกวาผอนคลาย
ไดในระดับลึกยิ่งขึ้นไปอีก 
 ปลอยใหกลามเนื้อผอนคลายและหนัก เกร็งหนาผากโดยเลิกคิ้วใหสูงขึ้นใหมากที่สุด ผอน
คลายไดปลอยหนาผากตามสบายและใหรูสึกหนาผากเรียบ นึกภาพหนาผากและกระโหลกศรีษะ
เรียบยิ่งขึ้นในขณะทีผอนคลายเพิ่มขึ้น 
 หลับตาใหแนนที่สุด...................รูสึกตึงเครียด ........................ผอนคลายได หลับตา

อยางสบายๆและสังเกตการผอนคลาย............................ 
 เกร็งกลามเนื้อขากรรไกร.........................กัดฟนใหแนนจนรูสึกตึงเครียดในบริเวณ
ขากรรไกร.....................ผอนคลายขากรรไกรไดแลว 

 ปลอยริมฝปากหางจากกันเล็กนอยใหรูสกึซาบซึ้งกับการผอนคลาย........................... 
 คราวนี้กดลิ้นที่เพดานปากใหแนน สังเกตความตึงเครียด......................เอาละ............. 
ปลอยใหลิ้นกับไปสูสภาพที่ผอนคลายอีกครั้งหน่ึง 
 ทีน้ีเมนปากเขาหากันใหแนนยิ่งขึ้นและยิ่งขึ้น..................ผอนคลายปากได.................. 

สังเกตความแตกตางของความตึงเครียดและการผอนคลาย รูสึกผอนคลายไปทั่วใบหนา หนาผาก 
กระโหลกศีรษะ ดวงตา ขากรรไกร ริมฝปาก ลิ้นและคอหอย..................การผอนคลายแผสรานไป
ทั่ว มุงความสนใจไปที่กลามเนื้อตนคอ เอนศรีษะไปทางดานหลังใหมากที่สุดเทาที่จะมากไดจะรูสึก
วากลามเนื้อตึงเครียด....................ผอนคลายกลามเน้ือตนคอโดยปลอยศรีษะใหอยูในทาที่สบาย จะ
รูสึกผอนคลาย ผอนคลายกลามเนื้อตนคออีกครั้งหนึ่งโดยเอนศรีษะมาทางดานหนาใหคางชิดกับ
หนาอกจะรูสึกตึงเครียด.........................ผอนคลายได ใหศีรษะอยูในทาเดิมจะรูสึกสบาย ผอน
คลาย........................ 
 ยกไหลใหสูงขึน้ไปจรดกับศรีษะ จะรูสึกกลามเนื้อตึงเครียดมาก........ผอนคลาย......... 
ปลอยไหลใหลงอยูในทาสบาย ลําคอและไหลผอนคลายปลอยใหการผอนคลายแผลึกลงไปที่ไหลที่
กลุมกลามเนื้อแผนหลังผอนคลายลําคอและคอหอย        การผอนคลายปกคลุมและแผลึกไปทุกที 
ทุกที....................... 
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 ตอนนี้การหายใจเขา – ออก สบายๆสังเกตการผอนคลายที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆในขณะที่หายใจ
ออก............ในขณะที่หายใจออกจะรูสึกผอนคลาย ....................เอาละสูดลมหายใจเขาใหเต็มปอด 
หายใจลึกๆและกั้นไว สังเกตความตึงเครียด เอาละ หายใจออก ปลอยใหหนาอกผอนคลาย โดยผอน
ลมหายใจออกชาๆยังคงผอนคลายและหายใจชาๆสบายๆรูสึกผอนคลายและเพลิดเพลินกับการ
หายใจ................สวนอ่ืนๆของรางกายก็ผอนคลายไปดวย หายใจใหเต็มปอดอีกครั้ง หายใจเขาลึกๆ
และกลั้นไวอีกครั้งหน่ึง.................หายใจออกและรูสึกโลงสบาย ผอนคลายบริเวณหนาอกตอไป โดย
หายใจธรรมดาๆและปลอยใหการผอนคลายแผสรานไปยังดานหลัง ไหล คอและแขนทั้ง 2 ขาง 
ปลอยใหผอนคลาย................และเพลิดเพลินกับการผอนคลาย....................... 
 ตอนนี้หันความสนใจมายังกลามเนื้อหนาทอง แขมวทองใหมากที่สุดสังเกตความตึงเครียด
ที่เกิดขึ้น.....................ผอนคลายไดปลอยใหกลามเนื้อทองผอนคลายและสังเกตความแตกตางที่
เกิดขึ้น . . . . . . . . . . . . . . .แขมวทองอีกครั้งหนึ่ง . . . . . . . . . . . . . .ตอนนี้ทําทองใหพองออก จนรูสึกตึง
เครียด...................ผอนคลายได ผอนคลายใหเต็มที่ ปลอยใหความตึงเครียดมลายหายไปในขณะที่
การผอนคลายเขามาแทนที่ แตละครั้งที่หายใจออกใหสังเกตความสบายที่เกิดขึ้นทั้งในปอดและใน
ทอง สังเกตวาบริเวณหนาอกและทองผอนคลายมากขึ้น .............ผอนคลายการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อทุกสวนในรางกาย....................... 
 ตอนนี้มุงความสนใจไปที่สวนลางของสันหลัง แอนหลังใหมากที่สุดจะรูสึกตึงเครียดบริเวณ
สันหลัง เอาละ ผอนคลายสวนลางของหลังได...............แอนหลังอีกครั้งหน่ึง จะรูสึกตึงเครียดขณะ
ทําเชนนั้น กลามเน้ือสวนอ่ืนๆของรางกายยังคงผอนคลายมากที่สุด สํารวจความตึงเครียดตลอดสัน
หลังดานลาง........................ผอนคลายอีกครั้ง ผอนคลายมากขึ้นอีกและมากขึ้นอีก ผอนคลาย
สวนลางของสันหลัง ผอนคลายสวนบนของสันหลังขยายการผอนคลายไปยังสวนทอง หนาอก ไหล 
แขน และบริเวณใบหนากลามเนื้อเหลานี้ผอนคลายยิ่งขึ้นและยิ่งขึ้น 
 ตอนนี้กดปลายเทาทั้ง 2 ขางลงใหมากที่สุด กลามเนื้อนองจะรูสึกตึงเครียด ................ 
ผอนคลายเทาและนองทั้ง 2 ได กลามเนื้อนองจะรูสึกตึงเครียด..................ผอนคลายเทาและนองทั้ง 
2 ได.................คราวนี้ยกปลายเทาทั้ง 2 ชี้ขึ้นอีก..................ผอนคลายไดและคงความผอนคลายไว
สักครูหน่ึง.................... ใหผอนคลายยิ่งขึ้นไปอีก ผอนคลายเทาทั้ง 2 ขอเทา นอง 
หนาแขง หัวเขา ตนขา กน และสะโพก จะรูสึกหนักบริเวณสวนลางของรางกายในขณะที่พักผอน 
 ตอไปขยายการผอนคลายไปยังสวนทอง เอว สันหลังดานลาง ผอนคลายยิ่งขึ้นและยิ่งขึ้น 
การผอนคลายแผสรานไปทั่ว ปลอยใหขึ้นมาทีละสวนบนของสันหลังดานลาง หนาอก ไหล 
แขนและปลายนิ้วมือผอนคลายตอไปอีก.......................และลึกยิ่งขึ้นไปอีก...................ใหแนใจวา
ไมมีความตึงเครียดในบริเวณใกลคอหอย ผอนคลายลําคอ ขากรรไกรและกลามเนื้อทั่วใบหนาปลอย
ใหรางกายทุกสวนผอนคลายเชนนั้นสักครูหน่ึง 
 ขณะน้ีจะรูสึกผอนคลายมากขึ้นอีกเปน 2 เทา โดยการหายใจเขายาวๆลึกๆและหายใจ
ออกชาๆจนรูสึกวารางกายหนักขึ้นและหนักขึ้น 
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 ใหผอนคลายตอไปเรื่อยๆ...............................และถาคุณอยากจะลุกขึ้นใหนับเลขในใจ
ตั้งแต 5 ลงมาจนถึง 1 แลวลืมตาจะรูสึกสดชืน่ กระปรี้กระเปราและสงบ 
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แบบประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

ขอความกรุณาทําเครื่องหมาย ( )ในขอที่ทานเห็นวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
โดย 
 ระดับความคดิเห็น 4 หมายถึง   ทานรูสึกเห็นดวยอยางยิ่ง 
 ระดับความคดิเห็น 3 หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวย 
 ระดับความคดิเห็น 2 หมายถึง ทานรูสึกเห็นดวยเล็กนอย 
 ระดับความคดิเห็น 1 หมายถึง ทานรูสึกไมเห็นดวย 
 

ทานที่  1 ทานที่  2
ตลับที่ 1  ลักษณะของดนตรี

ระดับเสียง
ความเร็ว ชาของจังหวะ
ทํานองเพลง
ความรูสึก

ตลับที่  2  ลักษณะของดนตรี
ระดับเสียง
ความเร็ว ชาของจังหวะ
ทํานองเพลง
ความรูสึก

ตลับที่  3  ลักษณะของดนตรี
ระดับเสียง
ความเร็ว ชาของจังหวะ
ทํานองเพลง
ความรูสึก

ลักษณะและองคประกอบ
ของวงดนตรี

ผูทรงคุณวุฒิ
ตลับเทปดนตรี
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คํานวณความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิและดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

( ทัศนีย,2542 ) 
 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
( Content Validily Tndex : (CCI ) 
 

= จํานวนขอทีผู่ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 เห็นวาสอดคลองคอนขางมาก / สอดคลองมาก 
จํานวนขอทั้งหมด 

 
 ความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิของตลบัเทปดนตรี ไดคาเฉลี่ยของความตรงกันของ
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 2 ทาน   
 ความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 2 =  13/15 = 0.93 
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การคํานวณหาความเชื่อมั่นของมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขและแถบสี 

 การหาความเชื่อม่ันของมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขและแถบสี กระทําโดย นํา
เครื่องมือไปวัดระดับความรูสึกปวดในผูปวยผาตัดใสเห็กดามกระดูกตนขอแบบปด จํานวน 10 
ราย โดยวิธีใชผูประเมินรวมกันและนําคะแนนที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบ
เพียรสันโดยใชโปรกาม คอมพิวเตอร SPSS  ไดคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน เทากับ 
0.88  
 

จากผูประเมินคนที่  1 จากผูประเมินคนที่  2
1 7 8
2 5 5
3 8 7
4 8 8
5 7 8
6 9 9
7 4 5
8 9 9
9 5 6
10 9 8

คะแนนความรูสึกปวด
ผูปาย

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 



คร้ังท่ี ชนิดของยาระงับปวด ปริมาณยาที่ไดรับ เวลา ยาฉีด / ยารับประทาน 
1
2
3
4

1
2
3
4

ยารับประทาน.........คร้ัง
เม่ือครบ 48 ช่ัวโมง  
รวม .................คร้ัง

แบบบันทึกปริมาณและจํานวนคร้ังของการใชยาระงับปวดใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด

เม่ือครบ  24 ช่ัวโมง 
รวม .................คร้ัง

ยาฉีด.....................คร้ัง
ยารับประทาน.........คร้ัง

ยาฉีด.....................คร้ัง



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ  นางสาวขวญัหทัย   ชื่อสกุล ยิ้มละมัย 
เกิดวันที่                         6 กันยายน 2517 
สถานที่เกิด    อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
สถานที่อยูปจจุบัน 30/2 ถนน คลองคะเชนทร อําเภอเมือง  

จังหวัดพิจิตร  66000 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน    พยาบาลวิชาชีพ 5  
สถานที่ทํางานปจจุบัน   หอผูปวยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพจิิตร 
     ถนน บึงสีไฟ อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 66000 
ประวตัิการศึกษา    
พ.ศ.2536    มัธยมศึกษาปที่6 โรงเรียนพิจิตรพิทยาคม  

จังหวัดพิจิตร 
พ.ศ.2540  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ  
จังหวัดนครสวรรค 

พ.ศ.2547    ก.ศม. ( จิตวิทยาการแนะแนว )  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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