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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวด

ในผู้ปว่ยหลังผา่ตัดศัลยกรรมทั่วไป โดยใช้แนวคิดทฤษฏีควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน โดยการ

ประเมินความปวดของผู้ปว่ย และจัดการกับความปวดด้วยการใช้ดนตรีบรรเลงรว่มกับการใช้ยา กลุม่ตัวอยา่ง คือ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป โดยการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ ์ จำนวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย
 

กลุม่แรกเป็นกลุม่ควบคุม 10 คน และกลุม่ที่สองเป็นกลุม่ทดลอง 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย  

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โปรมแกรมการฟังดนตรีบรรเลง แบบวัดความรู้สึกปวดหลังผ่าตัด แบบบันทึก

การใช้ยาแก้ปวด ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความปวด = 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลความปวด โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
 

สถิติที (pair t-test) และเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งหลังการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้

สถิติที (independent t - test)


	 ผลการวิจัยพบว่า หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีบรรเลงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดต่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =-2.27, p=.04) ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้สึกปวดหลังทดลองต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 7.154, p=.000) 
 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีมีจำนวนครั ้งของการใช้ยาระงับปวดไม่แตกต่างกลุ่มควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมง
 

หลังผา่ตัด (t=-.802, p=.43 )


	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำดนตรีบรรเลงมาใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก เพื่อ

ควบคุมและลดความปวด เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการจัดการกับความปวดของบุคคลากรด้าน
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Abstract




	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of music therapy on 
 

post-operative pain of patients undergoing general surgery. The music therapy used the concepts of gate 

control theory and endogenous pain control theory in order to assess pain of the patients. Pain management 

consisted of both pharmacology and music therapy. The participants were purposively selected and consisted 

of ten patients listening to music (experimental group) and ten patients notlistening to music (controlled 

group). The instruments included music therapy, demographic questionnaire, pain level questionnaire and 

analgesic record. The reliability of the pain level questionnaire was 0.79.  Frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and t-test were used for analyzing the data.


	 The results showed that at 48 hours post-surgery, the mean score of painlevel in the experimental 

group was significantly less than control group (t =- 2.27, p =0.04) and the post-experiment mean score of 

pain level in the experimental group was also significantly less than pre-experiment (t = 7.154, p <0.000)


	 The results of this study suggested that the music therapy could be used for 48 hour post-surgery 

patients in order to control and relieve pain and it might increase efficiency and quality in pain management 

of people as well. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

		  ความปวด เป็นสิ่งท ี่บุคคลกลัวมากเป็น
อันดับสองรองจากความตาย1 ซึ่งผู้ป่วยมักกลัวและ
อยากหลีกเลี่ยง เป็นการรับรู้ของบุคคลที่ไมพ่ึงพอใจ
ด้านอารมณ ์ และความรู ้ส ึกจากการที่ เน ื ้อเยื่อ
เสมือนว่าถูกทำลายหรือ ถูกทำลายจริงๆ ผู้ที่ปวด
เท่านั้นที่จะบอกได้ว่าลักษณะการปวดเป็นอย่างไร
และมากน้อยเพียงใด และจะยังคงมีอยู่ตราบเท่าที่
 
ผู้ปว่ยบอกวา่มี ซึ่งความปวดนี้มีผลตอ่ปฏิกิริยาตอบ
สนอง ตา่งๆ ของรา่งกาย อาจทำให้เกิดการขยายตัว
ของหลอดเลือดส่วนปลาย และมีผลทำให้เก ิด
อาการหน้ามืดเป็นลมหรือช็อค จนกระทั่งเกิดการ
ล้มเหลวในระบบไหลเวียนโลหิต และทำให้เสียชีวิต
ได้ เมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้นไมว่า่จะรุนแรงมากน้อย
เพียงใด ร่างกายจะพยายามหนีเพื่อให้พ้นจาก
ภยันตรายอันเป็นเหตุจากความเจ็บปวด ซึ่งจะพบวา่
ความปวดนี้เป็นสิ่งที่ทีมสุขภาพพบเป็นประจำและ
เป็นปัญหาสำคัญในการให้ความช่วยเหลือในระบบ
บริการสุขภาพ

		  ความปวดหลังผ่าตัด เป็นความปวดชนิด
เฉียบพลัน นับเป็นปัญหาสำคัญอันดับแรกของ
 
ผู ้ป่วยศัลยกรรม ซึ่งเกิดจากการที่เนื ้อเยื่อและ
 
เส้นประสาทได้รับความชอกช้ำและถูกทำลาย มีการ
บวม ดึงรั้งและหดตัวของกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บ 
รวมทั้งมีการกระตุ้นของปลายประสาทอิสระในขณะ
ผ่าตัด ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา มีการหลั่งสารเคมีตา่งๆ เกิดเป็นปฏิกิริยา
ของการอักเสบ ซึ่งสารเคมีเหล่านี ้จะไปกระตุ ้น
ปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดทำให้เกิดความ
เจ็บปวดขึ้น นอกจากนั้นเมื่อเกิดความปวด จะเพิ่ม
การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้อัตรา
การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ ้น ความดันโลหิตสูงขึ ้น 
 
เพิ่มการทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ เมื่อเกิดความ
 
เจบ็ปวดเปน็เวลานาน จะทำให้กล้ามเน้ือหดเกรง็และ
 
เหนื่อยล้า การเคลื่อนไหวลดลง ไมอ่ยากเคลื่อนไหว
ร่างกาย การไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดำลดลง 
เกิดการตกตะกอนเป็นลิ่มของเลือดดำ เพิ่มอัตรา
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดำส่วนลึกของขา และอาจเกิดภาวะที่ลิ่มเลือดหลุด
ลอยไปตามกระแสเลือด ไปอุดตันที่หลอดเลือดที่
 
ไปเลี้ยงอวัยวะที่สำคัญ เชน่ ปอด เป็นต้น นอกจากนี้
ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะการผา่ตดับริเวณ
หน้าท้องยังทำให้ผู้ปว่ยไมส่ามารถหายใจเข้า – ออก  
ลึกๆได้ หรือไมส่ามารถไอได้เตม็ท่ี เกิดภาวะปอดบวม 
ถุงลมปอดแฟบ และยังมีผลตอ่ระบบทางเดินอาหาร 
เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ทำให้ผู้ปว่ยรู้สึก
ไมส่ขุสบาย มีผลตอ่ระบบตอ่มไร้ทอ่ และเมตาบอลิซึม 
ทำให้การหลัง่ของฮอรโ์มนผิดปกติ ความทกุขท์รมาน
 
จากความเจ็บปวด ยังทำให้เกิดผลกระทบทางภาวะ
จิตสงัคม เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านอารมณ ์
เช่น กลัว เครียด และวิตกกังวล สมาธิสั้น จดจำ
ข้อมูลไม่ได้ ซึมเศร้าและหมดหวัง รู ้ส ึกสูญเสีย
คุณค่าในตัวเองที่ไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นได้ ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวทำให้อัตราป่วย
เพิ่มขึ้น ผู้ปว่ยฟื้นตัวกลับเข้าสูส่ภาวะปกติช้า ต้องใช้
เวลาในการรักษาตัวอยูใ่นโรงพยาบาลนานขึ้น สง่ผล
กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของผู ้ป่วย ต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ ้นและสูญเสียทรัพยากรด้าน
การรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น2 

		  การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด เป็นการ
บรรเทาหรือลดความปวด ถือเป็นหัวใจของการดูแล
ผู้ปว่ยในระยะหลังผา่ตัด ซึ่งการจัดการความปวดใน
ระยะหลังผ่าตัด แบ่งได้เป็น 2 วิธีใหญ่ๆ คือ การ
จัดการกับความปวดโดยการใช้ยา และการจัดการ
กับความปวดโดยวิธีการไม่ใช้ยา3 สำหรับวิธีการใช้
ยานั้นเป็นวิธีที่ใช้โดยทั่วไป มิใช่บทบาทอิสระของ
พยาบาลโดยตรง แต่พยาบาลมีบทบาทในการ
บริหารยา ส่วนการจัดการกับความเจ็บปวดโดยไม่
ใช้ยา แบ่งออกเป็น 3 วิธีใหญ่ๆ คือ 1) วิธีที่มีการ
กระทำโดยตรงต่อร่างกายเพื่อบรรเทาความปวด
ได้แก ่ การนวด การสัมผัส เป็นต้น 2) วิธีการใช้
กระบวนการคิด และการกระทำ ได้แก ่การให้ข้อมูล
และการฝึกปฏิบัติตน การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย  
การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจในรูปแบบต่างๆ 
เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง เป็นต้น 3) การใช้หลาย
วิธีรว่มกัน  
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		  ดนตรีบำบัดเป็นการจัดการความปวดที่ไม่ใช้
ยา มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของ
บุคคล4 ดนตรีช่วยลดภาวะกังวล ลดปวด และ
ความเครียด ลดความซึมเศร้า และเบี่ยงเบนความ
สนใจ โดยมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติกระตุ้น
ต่อมพิทูอิตารีให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์
 
ในการบรรเทาความรู ้ส ึกเจ็บปวดโดยธรรมชาติ
นอกจากนี้เสียงดนตรียังเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วย
ออกจากความรู้สึกเจ็บปวดให้มาสนใจอยู่กับเสียง
ดนตรี ทำให้การรับรู้ความปวดลดลง ซึ่งแบ่งเป็น 
 
2 ชนิดคือ ดนตรีที่ใช้ในการลดปวด และดนตรีเพื่อ
ผ่อนคลายลดความวิตกกังวล โดยดนตรีที่ใช้ลด
ความปวดนั้นควรมีจังหวะสม่ำเสมอ ไมม่ีเสียงแหลม
หรือเรง่เร้า เสียงดนตรีนุม่พลิ้ว4 สว่นดนตรีเพื่อผอ่น
คลายและลดความวิตกกังวลนั้นนั้น ควรเป็น Live 
music เสียงดังไมม่ากและผู้ฟังควรมีสว่นรว่มด้วย

		  ในฐานะที่ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง พบว่าปัญหาสำคัญ
ของผู ้ป่วยระยะหลังผ่าตัดที่ทุกคนต้องเผชิญ คือ 
ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ผู ้ป่วยบางรายขอยา
 
ในเวลาอันสั้นและบ่อยครั้ง การประเมินและการ
จัดการกับความปวดมีวิธีการที่หลากหลายขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของบุคลากรแต่ละบุคคล ซึ่งการ
จัดการกับความเจ็บปวดส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการใช้ยา
เพื่อบรรเทาความปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์
แต่การจัดการกับความปวดโดยวิธ ีการไม่ใช ้ยา 
 
ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล เพื่อช่วยเสริม
ประสิทธิภาพของการจัดการความเจ็บปวดนั้น ไมไ่ด้
นำมาใช้อย่างชัดเจน และยังพบว่าความเจ็บปวด
หลังการผ่าตัดยังคงเป็นปัญหาและเพิ่มความทุกข์
ทรมานให้ผู้ปว่ย จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัย
เห็นความสำคัญของการจัดการความปวดด้วยการ
ใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจควบคูก่ับการใช้ยา จึง
มีความสนใจศึกษาการลดความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด โดยการนำดนตรีบรรเลงมาใช้ เนื่องจาก
ดนตรีบรรเลงมีจังหวะสม่ำเสมอ ไม่มีเสียงแหลม
หรือเร่งเร้า เสียงดนตรีนุ่ม การใช้เสียงธรรมชาติที่
ไม่มีเนื้อร้องนี้ ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องคิดตามเนื้อร้อง

ของเพลง ส่งผลให้ได้รับการผ่อนคลายเต็มที่ เป็น
คุณลักษณะที่เหมาะสมในการใช้ลดความปวด และ
ชนิดของดนตรีเหมาะสมกับผู้ป่วยตั้งแต่วัยเด็กถึง
 
ผู ้สูงอายุ เพื่อนำผลการศึกษามาใช้ในการพัฒนา
งานด้านการจัดการความปวดให้มีประสิทธิภาพ
 
ย ิ่งข ึ ้น เพ ิ่มคุณภาพมากในงานพยาบาล และ
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยในแผนกต่างๆ ที่ม ี
 
ความปวด ตอ่ไป



คำถามงานวิจัย:

		  ดนตรีบรรเลงสามารถลดความปวดในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผา่ตัดทั่วไปได้หรือไม
่


วัตถุประสงค์งานวิจัย

		  เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ดนตรีบรรเลง 
ตอ่ระดับความปวดในผู้ปว่ยหลังการผา่ตัดทั่วไป



กรอบแนวคิดการวิจัย

 		  ผู ้ว ิจัยใช ้ทฤษฎีความปวด ได้แก ่ ทฤษฎี
ควบคุมประตู ของ เมลเซค และวอลล์5 และ ทฤษฎี
ควบคุมความปวดภายในของฮิวร ์ และคณะ6 เป็น
แนวทางในการศึกษา โดยทฤษฎีควบคุมประตู 
 
เป็นกลไกควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลัง ซึ่ง
ประกอบด้วยกระแสประสาทจากใยประสาทขนาด
ใหญ ่ ใยประสาทขนาดเล็ก บริเวณเอส. จี.เซลล ์
และ ทีเซลล ์ โดยเอส. จี.เซลล ์ จะมีหน้าที่สำคัญใน
การควบคุมปรับเปลี่ยนสัญญาณประสาทที่นำเข้า
ไขสันหลังผ่านไปสู่ทีเซลล ์ และส่งต่อกระแสความ
 
รูสึ้กไปยงัสมอง เม่ือมีกระแสประสาทจากใยประสาท
ขนาดใหญผ่า่นมาที่ เอส.จี. เซลล ์ จะกระตุ้นทำให้มี
ผลยบัยัง้การทำงานของทีเซลล ์ จึงไมมี่กระแสประสาท
ส่งไปยังสมอง เรียกว่า “ประตูปิด” แต่ถ้ามีกระแส
ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก จะมีผลมายับยั้ง
การทำงานของ เอส.จี.เซลล ์ ทำให้ทีเซลลน์ำกระแส
ประสาทไปสู่สมองได้ เรียกว่า ”ประตูเปิด” จึงเกิด
ความรู้สึกปวด ส่วนทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวด
ภายใน กล่าวถึงการพบสารที่มีคุณสมบัติคล้าย
 
มอร์ฟินในร่างกาย ซึ่งมีฤทธิ์ในการควบคุมความ
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ปวดในรา่งกาย ได้แก ่ เอนเคฟาลิน และเอนดอรฟ์ิน 
โดยเมื่อเนื้อเยื่อได้รับอันตราย กระแสประสาทนำ
เข้าสู่ดอร์ซอลฮอร์นบริเวณ เอส.จี. จะมีการหลั่ง
สาร พี ออกมากระตุ้นทีเซลล ์ และส่งประแสความ
รู้สึกปวดไปยังสมอง ซึ่งระบบประสาทส่วนกลางจะ
ส่งกระแสประสาทนำลงมาที่บริเวณ เอส.จี. แล้วจะ
กระตุ้นให้มีการหลั่งสาร เอนเคฟาลิน ซึ่งสารนี้จะมี
ผลให้ยับยั้งการปล่อยสาร พี ทำให้ไม่มีสัญญาณไป
กระตุ ้นทีเซลล ์ จึงไม่มีการส่งกระแสประสาทไป
 
ยังสมอง ทำให้ไม่รู ้สึกปวด ส่วนการให้ฟังดนตรี

บรรเลงจะมีผลตอ่ระบบประสาทอตัโนมติัโดยกระตุน้
ต่อมพิตูอิตารี ให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์
บรรเทาความเจ็บปวดโดยธรรมชาติ นอกจากนี้เสียง
ดนตรียังเบี่ยงเบนความสนใจของผู ้ป่วยออกจาก
ความรู้สึกปวดที่กำลังเกิดขึ้นให้มาอยู่กับเสียงดนตรี 
การใช้ดนตรีบรรเลงเลียนเสียงธรรมชาติที่ไม่มี
 
เนื้อร้องนี้ ผู ้ป่วยไม่ต้องติดตามเนื้อร้องของเพลง 
ทำให้ได้รับการผ่อนคลายเต็มที่ เกิดความสงบ 
สบายใจจึงมีผลต่อการควบคุมและลดความปวด
ตามมา 




รูปภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย


ดนตรีบรรเลง
 ความปวด


ตัวแปรต้น
 ตัวแปรตาม


วิธีการดำเนินการวิจัย

		  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi–experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัด 
กอ่นและหลงั ศึกษาในตึกศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาล
นครนายก ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2551 – 28 
กุมภาพันธ ์2552  

		  1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

			   ประชากร คือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน
แผนกศัลยกรรมหญิง เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์และสุ่มแบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลอง และกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 10 ตามคุณสมบัติ
ที่กำหนดคือ 1) เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดตั้งแต่กลับจาก
ห้องผ่าตัดจนครบ 48 ชม. 2) ไม่ติดยาระงับปวด 
 
3) ได้รับยาดมสลบ (GA) 4) สมัครใจเข้ารว่มทำการ
วิจัย

		  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

			   2.1	 เครื่องเล่น CD ชนิดปรับความดัง
ของเสียงได้ พร้อมหูฟังป้องกันเสียงรบกวนจาก
ภายนอก

  	   		  2.2	 CD เพลงบรรเลงเลียนเสียงธรรมชาติ

             	 2.3	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย


             	 2.4 	แบบวัดความรู ้สึกปวดหลังผ่าตัด  
คือ การรวบรวมความถี่ของคะแนนความปวด โดย
ใช้มาตรวัดความปวดของจอห์นสัน ประกอบด้วย
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรหนึ่งเส้นแทนความต่อ
เนื่องของความรู ้สึกปวดตั ้งแต ่ 0-10 คะแนน มี
ตัวเลขกำกับไว้ที่เส้นตรงนั ้นและมีข้อความบอก
ระดับของความรู้สึกเจ็บปวด 3 ระดับ คือ ไม่รู้สึก
เจ็บปวด รู้สึกเจ็บปวดปานกลาง และรู้สึกเจ็บปวด
มากจนทนแทบไม่ได ้ ซ ึ่งให ้ผู ้ป่วยใช ้ด ินสอทำ
เครื่องหมายกากบาท (x) บนตำแหนง่ที่ตรงกับความ
รู้สึกจริงของผู้ป่วย7 ให้ผู้ป่วยวัดและประเมินตนเอง 
โดยคะแนนความรู้สึกเจ็บปวดนี้จัดเป็น 3 ระดับตาม
สเกลวัดความรู ้สึกเจ็บปวดของจอห์นสันซึ่งมี 10 
คะแนน โดยแบง่ตามเกณฑเ์ฉลี่ยของคะแนนคือ

		  มาก			   มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 7.5-10

		  ปานกลาง	 มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 2.6-7.4

   		  น้อย         	 มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-2.5

			   2.5	 แบบบันทึกการได้รับยาแก้ปวดโดย
ใช้แบบบันทึก ของจิราภรณ ์สิงหเสนีย์1 มาประยุกต์
ใช้ ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจง ดูได้จากการบันทึก
รายงานการพยาบาลและสอบถามจากผู ้ป่วยจึง
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ไมไ่ด้หาความเชื่อมั่น

		  3. 	การหาคุณภาพของเครื่องมือ    

	       	 แบบวัดความรู้สึกปวด หาความเชื่อมั่น 
 
(Reliability) โดยผู้วิจัยนำแบบประเมินความเจ็บปวด
ของจอห์นสันที่ใช้ในงานวิจัยของ ดาวใจ เทียนสี8 
 

ซึ่งผ่านการหาค่าสัมประสิทธิ์ไปทดสอบกับผู้ป่วย
จำนวน 3 คน นำคะแนนที่ได้จากการวัดไปหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้ค่าความ
 
เชื่อมั่น .79



การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.	 ผูวิ้จยัขออนญุาตผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล
นครนายก ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.	 ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบติั
ที่กำหนด และขอความรว่มมือลงนามรว่มวิจัย

		  3.	 หลงัผา่ตดัวนัแรก กลุม่ทดลอง เม่ือผูป้ว่ย
รู้สึกตัวดี วัดความรู้สึกเจ็บปวดของจอห์นสัน หลัง
ผ่าตัดทันที หลังจากนั้นให้ฟังดนตรีบรรเลง นาน 
 
30 นาที พัก 3 ชั่วโมง ยกเว้นเวลาหลับ ในวันแรก
 
ผู้ป่วยจะได้ฟังดนตรี 2-3 ครั้ง เมื่อสิ้นสุดการฟัง
ดนตรีครั้งสุดท้ายในวันแรก ให้ประเมินความปวด
 
อีกครั ้ง ในกรณีได้รับยาแก้ปวดจะเว้นระยะห่าง
 
ของการวัดออกไปอีก 4 ชั่วโมงนับจากเวลาได้รับ
 
ยาแก้ปวด  

		  4.	 สว่นในวันที่ 2 หลังผา่ตัด หลังจากผู้ปว่ย
ทำกิจวัตรส่วนตัวเรียบร้อยแล้วให้ผู ้ป่วยฟังดนตรี
บรรเลง วันละ 2- 3 ครั ้ง ครั ้งละ 30 นาที พัก 
 
3 ชั่วโมง ยกเว้นเวลาหลับเมื่อสิ้นสุดการฟังดนตรี
ครั้งสุดท้ายให้ผู้ป่วยทำแบบวัดความรู้สึกเจ็บปวด
ของจอห์นสัน กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด จะเว้น
ระยะห่างของการทำแบบวัดความรู ้ส ึกเจ็บปวด
 
ออกไปอีก 4 ชั่วโมงนับจากเวลาได้รับยาแก้ปวด

		  ส่วนกลุ่มควบคุม ให้การพยาบาลตามปกติ
ในวันแรกหลังการผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดีให้ผู้ป่วย
ทำแบบวัดความรู้สึกปวด แล้วให้ผู ้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ เว้นระยะเวลาให้ใกล้เคียง
กับกลุ่มทดลอง แล้วให้ผู้ป่วยทำแบบวัดความรู้สึก

เจ็บปวด ในกรณีที่ได้รับยาแก้ปวดจะเว้นระยะห่าง
ของการวัดออกไปอีก 4 ชั่วโมง ส่วนในวันที่ 2 
ให้การพยาบาลตามปกติแล้วให้ผู ้ป่วยทำแบบวัด
ความเจ็บปวดเวลาใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง หาก
 
ได้รับยาแก้ปวดจะเว้นระยะห่างของการวัดออกไป
อีก 4 ชั่วโมง

		  5.	 ผู ้ว ิจัยตรวจสอบบันทึกการได ้รับยา
 
แก้ปวดจากใบรายงานการพยาบาลใน 48 ชั่วโมง

		  6.	 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยตรวจสอบ
คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด นำคะแนนที่ได้จากแบบ
วัดความรู้สึกเจ็บปวด แบบบันทึกการใช้ยาแก้ปวด
มาวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ



การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

		  ผู ้ ว ิจัยอธ ิบายวัตถุประสงค์การทำว ิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการทำวิจัยให้ผู้ป่วย
เข้าใจและให้ลงนามร่วมวิจัย แต่มีสิทธ์ในการถอน
ตัวจากการรว่มวิจัยเมื่อต้องการ



การวิเคราะห์ข้อมูล

		  นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ ์
และนำมาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 
 
ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
 
แตกต่างโดยใช้สถิต ิท ี วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง  



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล     

		  กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด สว่นใหญอ่ายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 75 

		  ในกลุ่มควบคุมเป็น Appendicitis และทำ
ผา่ตัด จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 เป็น Spinal 
stenosis ได้รับการผ่าตัด จำนวน 3 ราย คิดเป็น
 
ร้อยละ 30 ผู้ป่วย CA breast และทำผ่าตัด MRM 
จำนวน 1 ราย และผู้ป่วยมีกระดูกแขนหักทำผ่าตัด 
ORIF จำนวน 1 ราย ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัด 
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ร ้อยละ 80 กลุ่มทดลองได้รับการว ิน ิจฉัยเป็น 
Appendicitis และทำผ่าตัด จำนวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40 เป็น Spinal stenosis และทำผ่าตัด 
Posterior Decompression จำนวน 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 30 และผู้ปว่ยกระดูกแขนหักทำผา่ตัด ORIF 
จำนวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 20 ไมม่ีประสบการณ์
การผา่ตัด ร้อยละ 70 


ตารางที่ 1	จำนวน ร้อยละ ของยาบรรเทาปวดที่ใช้ เมื่อครบ 24 และ48 ชั่วโมงหลังผา่ตัดของกลุม่ควบคุมและ
 
			   กลุม่ทดลอง 




กลุ่ม


ชนิดของยาระงับปวด


MO.
 Pethidine
 อื่น


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


กลุ่มควบคุม

เมื่อครบ 24 ชั่วโมง

เมื่อครบ 48 ชั่วโมง


กลุ่มทดลอง

เมื่อครบ 24 ชั่วโมง

เมื่อครบ 48ชั่วโมง




4

4



2

1




40

40




20

10




3

1




30




30

10




30




1

0



4




10

0




40


		  จากตารางที่ 1 พบว่า การจัดการกับความ
ปวด โดยการใช้ยาระงับปวด เมื่อครบ 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับยา morphine สูงสุด 
รองลงไปเป็นยา pethidine ร้อยละ 40 และ 30 
 
ตามลำดับ กลุ่มทดลอง ได้รับยา pethidine สูงสุด

รองลงมาเป็น morphine ร ้อยละ 30 และ 20 
 
ตามลำดับ เมื่อครบ 48 ชั่วโมง ในกลุ่มควบคุม
 
ได ้รับยา morphine ร ้อยละ 40 รองลงมาคือ 
pethidine ร ้อยละ 10 ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ 
morphine ร้อยละ 10


ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของกลุ่มตัวอย่างเมื่อกลับจากห้องผ่าตัด
 
			   ทันที เมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผา่ตัด




ช่วงเวลาที่วัดหลังผ่าตัด

กลุ่มควบคุม (n =10)
 กลุ่มทดลอง (n= 10)



 SD
 ระดับ  
 
 SD
 ระดับ 


ทันที	

เมื่อครบ 24 ชั่วโมง

เมื่อครบ 48 ชั่วโมง


7.70

6.90

4.10


2.21

2.73

2.60


มาก

มาก


ปานกลาง


5.20

3.90

2.10


1.93

1.66

.99


ปานกลาง

ปานกลาง


น้อย
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		  จากตารางที่ 2 พบวา่ กลุม่ควบคุม เมื่อกลับ
จากห้องผ่าตัดทันที มีความปวดมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
ความปวด 7.70 (SD = 2.21) เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 
 
มีคา่เฉลี่ยของคะแนนความปวดเทา่กับ 6.90 (SD = 
2.73) และ เมื่อครบ 48 ชั่วโมงมีคา่เฉลี่ยของคะแนน
ความปวด เท่ากับ 4.10 (SD = 2.60) ส่วนกลุ่ม

ทดลอง เมื่อกลับจากห้องผ่าตัดทันที มีความปวด
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยความปวด 5.20 (SD = 
1.93) เมื่อครบ 24 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความปวดเท่ากับ 3.90 (SD 1.66) และ เมื่อครบ 
 
48 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด เท่ากับ 
2.10 (SD = .99) ตามลำดับ 


ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกปวดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
			   เมื่อครบ 48 ชั่วโมง




กลุ่ม
 จำนวน
 ค่าเฉลี่ย
 SD
 d
 t
 P-Value


ควบคุม

ทดลอง


10

10


4.10

2.10


2.60

.99


18
 -2.27
 .036


		  จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้พังดนตรี
เมื่อครบ 48 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด 
เท่ากับ 4.10 (SD = 2.60) ส่วนกลุ่มที่ได้ฟังดนตรี 
เมื่อครบ 48 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด 
เท่ากับ 2.10 (SD = .99) ตามลำดับ เมื่อนำมา
ทดสอบค่าที พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มมีความ
 
แตกต่างกันอย่างม ีนัยสำคัญทางสถ ิต ิท ี่ระดับ 
 
∞ < .05 (t=-2.27, p = .04 )

 

สรุปและอภิปรายผล

		  1.	 จากการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้สึกปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั้งนี้เพราะการฟังดนตรี เป็นเทคนิคเบี่ยงเบน
ความสนใจที่ทำให้ดึงดูดความสนใจไปยังสิ่งอื่น และ
มีความทนต่อความปวดเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการจัดสิ่ง
กระตุ้นใหม่ทำให้เกิดการนำกระแสประสาทเข้าสู่
ระบบเรติคูลาร ์ ฟอรเ์มชั่น และไปยังที เซลล ์ ประตู
ควบคุมความเจ็บปวดจึงถูกปิด นอกจากนั้นดนตรี
ยังเร้าอารมณ์ทางด้านบวกกระตุ้นต่อมพิทูอิทารี ให้
หลั่งเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการส่งกระแสความ
ปวดท่ีระดบัไขสนัหลงั หรือเพ่ิม ระดบั pain threshold 
สามารถช่วยลดความปวดได้ในผู ้ป่วยที่ได้รับการ

ผา่ตดัทัว่ไปได้ สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ ดวงดาว 
ดุลยธรรม9 ที่ได้ศึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อการ
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตรึงกระดูกต้นขา ที่พบว่า 
คะแนนความปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและใน
 
ช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับงานวิจัยผลของการเปรียบเทียบดนตรี
บรรเลงกับการนวดไทยประยุกต์ต่อความเจ็บปวด
ของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด ของดาวใจ เทียนสี8 
 
พบว่าความเจ็บปวดหลังผ่าตัดคลอดที่ได้ฟังดนตรี
บรรเลงในระยะหลังทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และขวัญหทัย 
ยิ้มละมัย10 ที่ศึกษาผลของดนตรีบำบัดและการใช้
เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดความรู้สึก
เจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด พบว่ากลุ่มที่จัดให้ฟัง
ดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ส ึกปวดต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผา่ตัด

		  2.	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึก
ปวดหลงัทดลองตำ่กวา่กอ่นทดลองในระยะ 48 ชัว่โมง
หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงให้เห็นว่าการฟังดนตรีประเภทบรรเลงคล้าย
เสียงธรรมชาติโดยใช้หลักการเบี่ยงเบนความสนใจ
ทำให้บคุคลหนัเหความสนใจจากตนเองหรือสถานการณ์

_13-1556(053-062)P2.indd   60 12/18/13   1:49:35 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 61

เดิมมุ่งไปสนใจสิ่งกระตุ้นใหม่ที่เกิดขึ้นคือเสียงดนตรี
บรรเลง ทำให้ผูป้ว่ยหนัเหความรูสึ้กจากความเจบ็ปวด
ที่ได้รับและรู ้สึกผ่อนคลายทำให้ระดับความปวด
น้อยกวา่กลุม่ที่ไมไ่ด้มีการเบี่ยงเบนความสนใจ 

		  3.	 กลุ่มทดลองมีจำนวนครั้งของการใช้ยา
ระงับปวดไมแ่ตกตา่งกลุม่ควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดสอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญหทัย 
 
ยิ ้มละมัย10 เนื่องจากผู ้ป่วยที่ได้รับการจัดให้ฟัง
ดนตรี เป็นการใช้หลักการเบี่ยงเบนความสนใจ 
 
ที่ทำให้บุคคลหันเหความสนใจออกจากตนเองมุ่งไป
สนใจสิ่งกระตุ้นที่น่าสนใจมากกว่า11 ซึ่งหากใช้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมจะสามารถเบี่ยงเบนความ
สนใจออกจากความรู ้ส ึกเจ็บปวดของตนเอง 
นอกจากนี้ยังใช้ได้กับบุคคลทุกวัย ทุกระดับความ
รุนแรงของความเจ็บป่วย และใช้เวลาเพียงสั้นๆ จึง
เหมาะสำหรับนำมาใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระยะแรก
ซ ึ่ งส่วนใหญ่เป็นผู ้ม ีความปวดแบบเฉ ียบพลัน 
นอกจากดนตรีบรรเลงจะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ
ของผู้ป่วยแล้ว การฟังดนตรีเลียนเสียงธรรมชาติ 
 
จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ 
บอสส ์(Boss)12 กลา่ววา่ การเบ่ียงเบนความสนใจเปน็
เทคนิคที่เป็นประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีความปวดระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วนในผู้ป่วยที่มีความปวด
ระดับรุนแรงการเบี่ยงเบนความสนใจจะช่วยลด
ความวิตกกังวลและความตึงเครียด ส่งผลให้ความ
ปวดลดลงได้ และเมื่อความปวดลดลง จึงส่งผลให้
ปริมาณจำนวนครั้งของการใช้ยาระงับปวดจะลดลง
เชน่กัน 



ข้อเสนอแนะ

		  การศึกษาวิจัยครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่าการใช้
ดนตร ีบำบัดประเภทเพลงบรรเลงเล ียนเส ียง
ธรรมชาติสามารถนำมาใช้เป็นกิจกรรมเสริมในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดระยะ 48 ชั่วโมง
แรกหลังการผ่าตัดร่วมกับการรักษาของแพทย์ได้ 
และควรมีการให้คำแนะนำ และให้ความรู้กับผู้ป่วย
หรือญาติเกี่ยวกับการนำดนตรีมาประยุกต์ใช้ร่วม
กับกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ ที่จะช่วยในการลด

ความรู้สึกปวด ทำให้เกิดความผอ่นคลาย และควรมี
การเผยแพร ่ความรู้แกบุ่คคลทั่วไป                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย

		  ควรนำดนตรีบรรเลงไปใช้ในการศึกษากลุ่ม
ตัวอยา่งที่มีความปวดจากสาเหตุอื่นๆ เชน่ ในผู้ปว่ย
ผ่าตัดหลังคลอด ในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง หรือ นำ
ดนตรีหลายประเภทมาใช้รว่มกัน เชน่ ดนตรีบรรเลง
โดยเครื่องดนตรีไทย, ดนตรีพื้นบ้าน เป็นต้น รวมถึง
ควรศึกษาหรือหาวิธีควบคุมความปวดด้วยวิธีอื่น ๆ 
เช่น การฝึกสมาธิ การสร้างจินตนาการ เป็นต้น 
เพื่อรวบรวมผลการวิจัยเหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อควบคุมและลดความปวด
ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ
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