
วนิดา สติประเสริฐ ชื่นฤทัย ยี่เขียน / Wanida Satipasert, Chuenrutai Yeekian

50...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 65

ผลของดนตรีบรรเลงต่อความปวด
ในผู้ป่วยที่มาส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ที่ไม่รับยาท�ำให้สงบ

The Effects of Music on Pain of Patients 
Receiving Colonoscopy without Sedation

	
	 วนิดา สติประเสริฐ* ชื่นฤทัย ยี่เขียน**

Wanida Satipasert, Chuenrutai Yeekian

	

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

ดนตรีบรรเลงต่อความปวดในผู้ป่วยท่ีมาส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยาทำ�ให้สงบ กลุ่มตัวอย่าง 40 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 20 รายกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้มาส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไสใ้หญท่ี่ไมร่บัยาทำ�ใหส้งบในชว่งเวลาทีศ่กึษา กลุม่ทดลองไดร้บัฟงัดนตรบีรรเลง สว่นกลุม่ควบคมุ

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง เคร่ืองมือ                         

ที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย การฟังดนตรีบรรเลงและแบบวัดความรู้สึกปวด โดยผู้ป่วยให้คะแนน

ความปวดด้วยตนเอง คะแนน 0 คือไม่ปวด และคะแนน 10 คือปวดมากที่สุด วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างความปวดโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความปวดขณะส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญ (ค่ามัธยฐาน(พิสัยควอไทล์) = 4(1) vs. 6(2) คะแนน, p < .001) โดยก่อนและหลัง

ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ทั้ง 2 กลุ่มมีความปวดไม่แตกต่างกัน

คำ�สำ�คัญ : ดนตรีบรรเลง ความปวดส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข
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ความสำ�คัญท่ีมาและปัญหา
	 ปัจจุบันการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่  

(colonoscopy) ถือว่าเป็นการตรวจท่ีเป็น

มาตรฐานในการตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ซ่ึง

เป็นการตรวจเพ่ือวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติ

ทางเดินอาหารส่วนล่างกระบวนการส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ เร่ิมจากแพทย์จะใส่กล้องท่ีมี 

ขนาดใหญ่กว่ารูทวารหนักประมาณ 2 เซนติเมตร 

มีการเป่าลมเป็นระยะเพ่ือให้ลำ�ไส้โป่งพอง สลับกับ

การดูดของเสียในลำ�ไส้ใหญ่และขณะเดียวกัน

แพทย์จะมีการดันกล้องส่องตรวจผ่านลำ�ไส้ใหญ่ซ่ึง

มีความยาวและมีส่วนพับงอจนถึงรูเปิดของลำ�ไส้ 

เล็กส่วนปลาย1ข้ันตอนการส่องกล้องเหล่าน้ีจึงมี

ผลทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกปวด ซ่ึงทำ�ให้มีผลกระทบด้าน

ร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน หัวใจเต้น

เร็วข้ึน หายใจเร็วต้ืน กล้ามเน้ือช้องท้องเกร็ง และ

ทำ�ให้การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ล้มเหลวได้2 

Abstract 

	 The quasi-experimental research aimed to compare two groups to study the effect 

of music on the pain of patients receiving a colonoscopy without sedation or anesthesia. 

Forty patients were divided into 2 even groups; those were the instrumental music listening 

(experimental group) and the routine nursing care groups (control group). They were                 

chosen via purposive sampling. The instruments included instrumental music and a                  

numeric pain rating scale. Relaxing piano music with 60 beats per minute was played                  

for 30 minutes before and during colonoscopy in the experimental group. Five experts 

evaluated the validity of using music to relieve pain during endoscopy. The numeric rating 

scale was a self-report pain by the samples with 0-10. Ten patients with gastroscopy 

underwent test-retest reliability at the 1st and 5th minutes after the procedure. The intraclass 

correlation coefficient of the numeric rating scale was 0.93 (95% confidence interval = 

0.70-0.98). The pain was assessed during and after the patients’ received colonoscopy.   

The Mann-Whitney U test were used to compare the median and interquartile range (IQR) 

of pain scores between the two groups. 

	 The results found that during the colonoscopy without sedation, the experimental 

group had significantly lower pain than that of the control group (median (IQR) = 4(1) vs. 

6(2) score, p < .001). However, after the colonoscopy without sedation, the pain levels 

between the control and experimental groups did not appear different.

Keyword: instrumental music listening, pain, colonoscopy
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ด้านผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 

ผลกระทบเหล่าน้ีสามารถป้องกันได้ โดยให้การ

พยาบาลท่ีลดความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ

	 เดิมการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ผู้ป่วยจะได้

รับยาระงับความรู้สึก (general anesthesia) หรือ

ยาทำ�ให้สงบ (sedation anesthesia) แต่การใช้

ยามีข้อจำ�กัดท่ีมีผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ของ

ยาซ่ึงมีผลต่อความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วยได้แก่ 

ผู้ป่วยอาจมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ และ

ความดันโลหิตต่ำ�นอกจากน้ีภายหลังการส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่เสร็จผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความ

รู้สึกหรือยาทำ�ให้สงบยังต้องลางานต่ออีก 1 วัน 

เพ่ือพักร่างกายให้ฟ้ืนฟูจากผลของยาดังกล่าวท่ีอาจ

ทำ�ให้ยังมีอาการง่วงนอนหรือเซ่ืองซึม สภาพ

ร่างกายผู้ป่วยไม่พร้อมท่ีจะทำ�งานเต็มท่ีการลาหยุด

งานมีผลต่อภาวะเศรษฐกิจท้ังของผู้ป่วยและสถาน

บริการท่ีผู้ป่วยทำ�งาน

	 ปัจจุบันการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่ใช้

ยาระงับความรู้สึกเป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับมากข้ึน

และเป็นวิธีมาตรฐานในประเทศพัฒนาแล้ว2      

ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วจะทำ�ในผู้ป่วยท่ีแข็งแรงดีหรือมี

โรคประจำ�ตัวท่ีควบคุมได้ดีโดยแพทย์ส่องกล้องท่ีมี

ประสบการณ์และความเช่ียวชาญสามารถทำ�ได้

ด้วยวิธีการใช้ยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) 

ท้ังน้ีการไม่รับยาระงับความรู้สึกจะมีข้อดีหลาย

อย่าง เช่นลดความเส่ียงภาวะหยุดหายใจขณะนอน

หลับ ซ่ึงมีผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือดซ่ึง

อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ภายหลังการส่องกล้อง    

ผู้ป่วยไม่ต้องรอให้ฟ้ืนจากฤทธ์ิยาระงับความรู้สึก

สามารถกลับไปทำ�งานได้เร็วข้ึนและท่ีสำ�คัญขณะ

ส่องกล้อง เม่ือผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ผู้ป่วยสามารถมอง

เห็นรอยโรคและเข้าใจภาวะโรคของตนเองได้

ชัดเจนข้ึน จากภาพท่ีแพทย์จะแสดงให้ผู้ป่วยเห็น

ผ่านจอโทรทัศน์ ข้อดีเหล่าน้ีทำ�ให้แนวโน้มการไม่

ใช้ยาระงับความรู้สึกหรือใช้เม่ือจำ�เป็นขณะส่อง

กล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่น้ันมีเพ่ิมข้ึน3 การศึกษารูป

แบบการพยาบาลท่ีสนับสนุนให้มีการส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยไม่ใช้ยาทำ�ให้สงบ จะช่วยลด

ความเส่ียงของผู้ป่วยจากการใช้ยาและเพ่ิมอัตรา

ความสำ�เร็จของการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดย

ไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก

	 ในประเทศเยอรมันรายงานว่า ผู้ป่วยท่ีส่อง

กล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 2,500 ราย มีผู้ป่วยท่ีไม่ใช้

ยาระงับความรู้สึกถึงร้อยละ 954 อย่างไรก็ตาม การ 

ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก

อาจล้มเหลวจากการท่ีผู้ป่วยมีความปวด5 เน่ืองจาก

ความปวดเป็นส่ิงท่ีบุคคลกลัวมากรองจากความตาย 

ท่ีสำ�คัญความปวดและประสบการณ์ปวดของบุคคล

มีความซับซ้อนและเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา6 

ความปวดจึงเป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีพึงตระหนักใน

ระหว่างให้การรักษากับผู้ป่วย ดังน้ันในปี พ.ศ. 

2542 สมาคมความปวดของประเทศสหรัฐอเมริกา

ได้ประกาศให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพตัวท่ี 5 เพ่ิม

จากการประเมินสัญญาณชีพท่ีมีอยู่เดิม 4 ประการ 

ในทุกคร้ังท่ีมารับบริการสุขภาพ6 โรงพยาบาลได้

ประเมินความปวดเป็นคะแนนจาก 0 ถึง 10 

คะแนนและบันทึกในเวชระเบียนเป็นงานประจำ� 

ท้ังน้ีการศึกษาค้นคว้าวิธีการลดความปวดในผู้ป่วย

ท่ีรับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่ใช้ยาทำ�ให้สงบ 

จึงเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลท่ีรับผิดชอบงาน

ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชามีผู้เข้ารับบริการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในปี 2560 2561 และปี 
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2562 จำ�นวน 116 ราย 122 ราย และ 166 ราย

ซ่ึงแพทย์จะเลือกใช้วิธีการส่องกล้องโดยไม่ใช้ยา

ระงับความรู้สึกหรือยาทำ�ให้สงบเน่ืองจาก 1) มีแพทย์

ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 2) ลดภาวะเส่ียงต่ออาการไม่พึง

ประสงค์จากยา 3) ลดระยะเวลารอคอยเพ่ือนัด

ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 4) ผู้ป่วยสามารถมอง

เห็นรอยโรคและเข้าใจภาวะโรคของตนได้ชัดเจน

ข้ึนและ 5) ประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยโดยลดค่า

ใช้จ่ายการนอนโรงพยาบาลและไม่ต้องหยุดงาน

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร

ของโรงพยาบาล ยังไม่มีกิจกรรมการพยาบาลท่ี

จัดการกับความปวดของผู้ป่วยท่ีมาส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยาระงับความรู้สึกอย่างชัดเจน         

ผู้ป่วยอาจเกิดความปวดท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจ

ซ่ึงสามารถป้องกันได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นความ

สำ�คัญของการใช้ดนตรีมาลดความปวดในผู้ป่วย

ท่ีมาส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

	 การจัดการกับความปวดของผู้ป่วยถือเป็น

หัวใจสำ�คัญซ่ึงเป็นบทบาทท่ีอิสระของพยาบาล 

โดยการจัดการกับความปวดแบ่งเป็น 2 วิธี คือการ

ใช้ยาและไม่ใช้ยา วิธีการไม่ใช้ยา เช่น การนวด 

การทำ�สมาธิและดนตรีบำ�บัดเป็นต้น ท้ังน้ีการใช้

ดนตรีบำ�บัดเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมาส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไส้ใหญ่ เน่ืองจากดนตรีบำ�บัดใช้ในทางการแพทย์

มานานแล้วกับผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด การคลอดและการฉีดยา

เข้าไขสันหลัง7 ซ่ึงมีการศึกษาผลของดนตรีบำ�บัด

ในผู้ป่วยท่ีรับการส่องกล้อง (endoscopy) ท่ีเป็น

งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มในผู้ป่วย 2,134 ราย 

สรุปว่าดนตรีช่วยลดความปวดในผู้ป่วยส่องกล้อง

อย่างมีนัยสำ�คัญ7 นอกจากน้ีดนตรียังช่วยลด

ความเครียด ลดการใช้ยาระงับความรู้สึก ลดความ

ดันโลหิตและอัตราการเต้นหัวใจ8 รวมถึงการใช้

ดนตรีจัดเป็นกิจกรรมทางการพยาบาลอย่างหน่ึงท่ี

บรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วย โดยวิธีการบำ�บัด

ทางดนตรีท่ีใช้มากท่ีสุดคือการฟังดนตรีร้อยละ 

55.4 และมีเป้าหมายเพ่ือบำ�บัดความเจ็บปวดมาก

ท่ีสุด9 ผลการวิจัยดังกล่าวสนับสนุนว่าการฟังดนตรี                   

มีแนวโน้มท่ีจะลดความปวดในผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ได้

	 ดนตรีช่วยลดความปวด โดยมีผลต่อระบบ

ประสาทอัตโนมัติกระตุ้นต่อมพิทูอิตารีให้หล่ังสาร

เอนดอร์ฟิน ซ่ึงมีฤทธ์ิในการบรรเทาความรู้สึกเจ็บ

ปวดโดยธรรมชาตินอกจากน้ีเสียงดนตรียังเบ่ียง

เบนความสนใจผู้ป่วยออกจากความรู้สึกเจ็บปวดให้

มาสนใจอยู่กับเสียงดนตรี ทำ�ให้การรับรู้ความปวด

ลดลง โดยดนตรีท่ีใช้ลดความปวดน้ันควรมีจังหวะ

ท่ีช้าประมาณ 60 คร้ังต่อนาที ม่ันคง สม่ำ�เสมอ 

ระดับเสียงต่ำ�หรือทุ่มนุ่มนวลไม่เร่งเร้า เสียงดนตรี

นุ่มพล้ิวความดังของเสียงควรอยู่ในช่วง 40-60 

เดซิเบล10 คุณสมบัติของดนตรีท่ีใช้ลดความปวด

เหล่าน้ีสอดคล้องกับลักษณะของดนตรีบรรเลงท่ีมี

จังหวะสม่ำ�เสมอ เสียงดนตรีนุ่มนวลมีการใช้เสียง

ธรรมชาติปน ส่งผลให้ผู้ฟังเกิดความผ่อนคลายเต็ม

ท่ี และการฟังดนตรีนาน 25-90 นาทีต่อวัน มี                   

ผลให้ลดความปวดได้ดีท่ีสุด11 ดังน้ันการฟังดนตรี

บรรเลงจึงมีความน่าสนใจท่ีจะนำ�มาใช้ลดความ

ปวดในผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ได้

	 กลไกการทำ�งานของดนตรีในการลดความ

ปวดสามารถอธิบายเพ่ิมเติมดังน้ี การรับรู้หรือการ

ได้ยินเสียงของบุคคลเกิดข้ึน เม่ือเสียงผ่านไปยัง

อวัยวะท่ีรับรู้การได้ยินเสียง (auditory apparatus) 

ส่งไปตามเส้นประสาทนำ�สู่สมองส่วนทาลามัส 
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(thalamus) และคอร์ติคอล (cortical) ในการฟัง

ดนตรี ถ้าบุคคลอยู่ในภาวะท่ีรู้สึกตัว ดนตรีจะปรับ

เปล่ียนอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดท่ีสมองส่วน

คอร์ติคอล ซ่ึงจะมีผลต่อจินตนาการทางอารมณ์ 

เชาวน์ปัญญาและความจำ� ทำ�ให้เกิดความรู้สึก

นึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิ ลดความ 

เครียดหรือสภาวะทางอารมณ์ต่าง ๆ  ส่วนในภาวะ

ท่ีไม่รู้สึกตัว ดนตรีจะปรับเปล่ียนอารมณ์ท่ีสมอง

ส่วนทาลามัสซ่ึงเป็นสมองส่วนล่างและเป็นสถานี

ใหญ่ในการถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึกไปยัง

สมองส่วนกลาง (cerebral hemisphere) คล่ืน

เสียงท่ีนำ�ส่งไปตามวิธีประสาทน้ี สามารถกระตุ้น

การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบ

กล้ามเน้ือได้12 ผู้ท่ีฟังดนตรีเม่ือมีสภาวะทางอารมณ์

ท่ีผ่อนคลาย จึงรับความรู้สึกปวดได้ลดลง

	 การฟังดนตรีช่วยลดความเจ็บปวดในการ

ศึกษาน้ี มีแนวคิดมาจากทฤษฎีควบคุมประตู (The 

Gate Control Theory of Pain)13 และทฤษฎี

ควบคุมความปวดภายใน14 จังหวะของดนตรีท่ีมี 

60-80 จังหวะต่อนาที ช่วยทำ�ให้สงบและผ่อน

คลาย7 ในผู้ป่วยท่ีมีความปวด การฟังดนตรีช่วย

กระตุ้นวิถีประสาทให้มีความต่ืนตัว มีผลให้การรับ

รู้เก่ียวกับความปวดและการส่งผ่านความรู้สึกปวด

ลดลง ดนตรีสามารถปลุกเร้าอารมณ์เป็นผลให้ 

ต่อมใต้สมองหล่ังสารเอนดอร์ฟินซ่ึงเป็นสารท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายฝ่ินสามารถลดความปวดลงได้15 

ท้ังน้ีมีงานวิจัยท่ีสนับสนุนว่าดนตรีสามารถลดความ

ปวดได้จริงในผู้ป่วยท่ีส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่8 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยน้ันไม่ได้กล่าวถึงชนิดของ

ดนตรีท่ีใช้ลดความปวดไว้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาผลของดนตรีบรรเลงต่อความปวดใน         

ผู้ป่วยท่ีมาส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยาทำ�ให้

สงบเพ่ือให้การจัดการกับความเจ็บปวดมีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดในผู้ป่วย

ท่ีส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยาทำ�ให้สงบ

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีฟังดนตรีบรรเลงและกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้ป่วยท่ีส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยา

ทำ�ให้สงบกลุ่มท่ีฟังดนตรีบรรเลงมีคะแนนความ

ปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีควบคุมประตู13 และทฤษฎี

ควบคุมความปวดภายใน14 เป็นแนวทางในการ

ศึกษา โดยทฤษฎีควบคุมประตูเป็นกลไกควบคุม

ความปวดท่ีระดับไขสันหลัง13 ซ่ึงประกอบด้วยกระแส

ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ ใยประสาท

ขนาดเล็ก บริเวณเอส จี เซลล์และทีเซลล์ โดย

เอส จี เซลล์จะมีหน้าท่ีสำ�คัญในการควบคุมปรับ

เปล่ียนสัญญาณประสาทท่ีนำ�เข้าไขสันหลังผ่านไป

สู่ทีเซลล์ และส่งต่อกระแสความรู้สึกไปยังสมอง 

เม่ือมีกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่

ผ่านมาท่ีเอส จี เซลล์ จะกระตุ้นทำ�ให้มีผลยับย้ัง

การทำ�งานของทีเซลล์ จึงไม่มีกระแสประสาทส่ง

ไปยังสมอง เรียกว่า “ประตูปิด” แต่ถ้ามีกระแส

ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะมีผลมายับย้ัง

การทำ�งานของเอส จี เซลล์ ทำ�ให้เซลล์นำ�กระแส

ประสาทไปสู่สมองได้ เรียกว่า “ประตูเปิด” จึงเกิด

ความรู้สึกปวด
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	 ส่วนทฤษฏีควบคุมความเจ็บปวดภายใน14 

กล่าวถึงสารท่ีมีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟินในร่างกาย 

ซ่ึงมีฤทธ์ิในการควบคุมความปวดในร่างกาย ได้แก่ 

เอนเคฟาลินและเอนดอร์ฟิน โดยเม่ือเน้ือเย่ือได้รับ

อันตราย กระแสประสาทนำ�เข้าสู่ดอร์ซอลฮอร์น  

บริเวณ เอส จี เซลล์จะมีการหล่ังสารพีออกมา   

กระตุ้นทีเซลล์ และส่งกระแสความรู้สึกปวดไปยัง

สมอง ซึ่งระบบประสาทส่วนกลางจะส่งกระแส

ประสาทนำ�ลงมาท่ีบริเวณเอส จี เซลล์แล้วจะกระตุ้น 

ให้มีการหล่ังสารเอนเคฟาลิน ซ่ึงสารน้ีจะมีผลให้

ยับย้ังการปล่อยสารพี ทำ�ให้ไม่มีสัญญาณไปกระตุ้น       

ทีเซลล์ จึงไม่มีการส่งกระแสประสาทไปยังสมอง

ทำ�ให้ไม่รู้สึกปวด 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

ท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยา

ทำ�ให้สงบ แบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วย

ท่ีฟังดนตรีบรรเลงและกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติ วัดผลเป็นคะแนนความ

ปวดก่อนส่องกล้อง ขณะส่องกล้องและหลังส่อง

กล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากรเป้าหมาย ( target       

population) คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยาทำ�ให้สงบของโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

		  1.2	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยาทำ�ให้สงบของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2563 

	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง มีดังน้ี 1) อายุ 

40 ปีข้ึนไป เน่ืองจากบุคคลท่ีมีพ่อ แม่และญาติ

เป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ควรได้รับการส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ต้ังแต่อายุ 40 ปีเป็นต้นไป 

เน่ืองจากมีความเส่ียงมากข้ึนท่ีจะเป็นมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่16 2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ     

3) สามารถส่ือสารด้วยวิธีพูด อ่าน ฟังและเขียน

ได้เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ ผู้ป่วยมีความ

ผิดปกติของการได้ยินและไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การยุติการวิจัย คือ ผู้ป่วยท่ีขอรับยาทำ�ให้

สงบและ/หรือผู้ป่วยมีสัญญาณชีพผิดปกติขณะ   

ส่องกล้อง

		  1.3	การสุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีเลือก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยท่ีมารับการ

ส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยาทำ�ให้สงบในช่วงท่ี

ศึกษา ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติจนครบก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูล

กลุ่มทดลองต่อ เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนของข้อมูล 

เน่ืองจากการจัดสภาพภายในหน่วยส่องกล้องทาง
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เดินอาหารกำ�หนดให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกัน หากทำ�การ

วิจัยและเก็บข้อมูลไปพร้อมกันอาจทำ�ให้เกิดการ

ถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ซ่ึงมีผลต่อความตรงของข้อมูลในการทดลอง และ

เพ่ือป้องกันอคติและตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  

		  1.4	การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

		  สำ�หรับการคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยของ     

เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ และคณะ17 ท่ีศึกษาเก่ียวกับผล

ของดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดศัลยกรรมท่ัวไป ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยน้ี 

มากท่ีสุด โดยมีจำ�นวนตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความปวดเท่ากับ 2.10 และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation (SD)) เท่ากับ 

.99 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความปวด

เท่ากับ 4.10 SD เท่ากับ 2.60 สามารถคำ�นวณ

ความแปรปรวนตามสูตร ได้ดังน้ี

 

	 โดยท่ี n1 = จำ�นวนผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง     

s1 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลอง n2 = 

จำ�นวนผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม s2 = ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานในกลุ่มควบคุม ได้ค่า σ2 = 3.87 คำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างตามสูตร

 

	 กำ�หนดให้ Z1-α คือค่าระดับนัยสำ�คัญ .05 

เพ่ือการทดสอบทางเดียว = 1.64Z1-β คือ อำ�นาจ

การทดสอบทางสถิติ เม่ือ β = 0.1 = 1.28           

o คือ ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดของผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลอง a คือ ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดของ      

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม σ2 คือ ค่าความแปรปรวนของ

คะแนนความปวดของผู้ป่วยแทนค่าสูตรได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 16 คนเพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างขณะศึกษา ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25 ดังน้ันจึงได้ขนาด

ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน 

		  1.5	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	  			  1.5.1	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	  				   1.5.1.1	แบบประเมินวัดความ

ปวดใช้มาตรวัดความปวดแบบเส้นตรงเรียงลำ�ดับ

ตัวเลข (Numeric rating pain scale) ของ     

จอห์นสัน18 โดยผู้ป่วยให้คะแนนความปวดด้วย

ตนเอง คะแนน 0 คือไม่ปวด และคะแนน 10 

คือปวดมากท่ีสุด ผู้วิจัยดำ�เนินการตามเกณฑ์

มาตรฐานการประเมินความปวดของโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยการศึกษา

น้ีมีการวัดความปวดท้ังหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 

ก่อนการส่องกล้อง คร้ังท่ี 2 ขณะส่องกล้อง และ

คร้ังท่ี 3 หลังส่องกล้องลำ�ไส้เสร็จภายใน 1 ช่ัวโมง
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					    1.5.1.2	อุปกรณ์ท่ีใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วยลำ�โพงท่ีปรับความดังของเสียงได้ 

					    1.5.1.2	เคร่ืองเล่นเพลง 1 

เคร่ือง พร้อมหูฟังแบบป้องกันเสียงรบกวนจาก

ภายนอก โดยบันทึกเสียงเพลงบรรเลงท่ัวไปจังหวะ

ไม่เร็วเกินไป 60 บีทต่อนาที และทำ�นองนุ่มนวล

				   1.5.2	เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล

 					    1.5.2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ

ครอบครัวเป็นมะเร็ง และประวัติการส่องกล้อง

					    1.5.2.2	แบบบันทึกข้อมูลการ

ส่องกล้อง ประกอบด้วยระยะเวลาการส่องกล้อง

คะแนนความปวด และสัญญาณชีพก่อนส่อง  

ขณะส่องและหลังส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่

		  1.6	การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

การวิจัย

	  			  1.6.1	ดนตรีบรรเลงท่ีใช้ในการศึกษา 

น้ีเป็นเพลงบรรเลงเปียโนแบบผ่อนคลายท่ีใช้เป็น

ดนตรีก่อนนอนได้ มีจังหวะดนตรีช้าและมีเสียง

ธรรมชาติประกอบ เช่น เสียงนกร้อง เสียงน้ำ�ไหล

เบา ๆ  เป็นต้น ผู้วิจัยนำ�ดนตรีบรรเลงมาหาความ

ตรงของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ฟัง

ดนตรีและมีความเห็นตรงกันว่าดนตรีบรรเลงท่ีใช้

ในการศึกษาน้ีเม่ือฟังแล้วมีความผ่อนคลาย มีแนว

โน้มท่ีจะใช้ลดความปวดในผู้ป่วยท่ีมารับการส่อง

กล้องลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยาทำ�ให้สงบได้

				   1.6.2	แบบประเมินวัดความปวดท่ี

ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นมาตรวัดความปวดแบบ

ตัวเลขมีความตรง (validity) ในการวัดความปวด

ตามแนวคิดของจอห์นสัน24 มีการทดสอบความ

เท่ียง (reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน ท่ี .7918

		  1.7	การดำ�เนินการทดลองและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังแสดงในตารางท่ี 1

		  1.8	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป สถิติแบบบรรยาย ใช้ความถ่ี ร้อยละ ข้อมูล

ท่ีมีการกระจายแบบปกติ (normal distribution) 

ใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ข้อมูลท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติ (non-normal 

distribution) ใช้ค่ามัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ (interquartile range (IQR)) 

สถิติเชิงอนุมาน การเปรียบเทียบร้อยละของข้อมูล

ท่ัวไประหว่าง 2 กลุ่มใช้สถิติไคสแควร์ (Chi - 

square test) การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติ  

ใช้สถิติ Mann-Whitney U test กำ�หนดค่าความ

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีค่า p < .05

		  1.9	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

		  การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา หมายเลข 

011/2563 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย

การช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์การ

วิจัยข้ันตอนและระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัยผู้ป่วย              

มีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยตามต้องการโดย

ไม่มีผลใด ๆ  ต่อการรักษา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

จะไม่ระบุช่ือหรือรหัสใด ๆ  ของทางโรงพยาบาลและ

จะนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือนำ�ไปใช้

ประโยชน์ต่อไป
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ตารางท่ี 1 การดำ�เนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

1. 	ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอ
ให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม               
การวิจัย

2. 	ผู้วิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนวิธีการปฏิบัติตน
ก่อนส่อง ขณะส่องและหลังการส่องกล้อง
ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ และอธิบายการใช้แบบประเมิน
วัดความปวดและเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล

3. 	ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยผู้วิจัย
พาผู้ป่วยไปท่ีเตียงนอนและจัดท่านอนตะแคง
เพ่ือให้พร้อมส่องกล้อง

4. 	ขณะท่ีแพทย์ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ยาชา
เฉพาะท่ีแบบเจล เจ้าหน้าท่ีจะบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาที บันทึกระยะเวลาของการส่อง
กล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ และดูแลผู้ป่วยจนกระท่ัง
ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่เสร็จ และให้ผู้ป่วย
ประเมินความปวดคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเป็นความปวด
ขณะส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

5. 	ผู้ป่วยประเมินความปวดครั้งท่ี 3 หลังส่อง
กล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ภายใน 1 ช่ัวโมง

6. 	เม่ือส้ินสุดการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ผู้ป่วย
จะได้รับข้อมูลอย่างละเอียดและผลเก่ียวกับ
การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่จึงส่งกลับบ้าน
หรือกลับตึก

กลุ่มทดลอง

1. 	ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอ
ให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม                 
การวิจัย

2. 	ผู้วิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนวิธีการปฏิบัติตน
ก่อนส่อง ขณะส่องและหลังการส่องกล้อง
ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ อธิบายข้ันตอนการใช้ดนตรี
บรรเลงลดความปวด อธิบายการใช้แบบ
ประเมินวัดความปวดและเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคล

3. 	ผู้ป่วยจะได้รับฟังดนตรีบรรเลงก่อนส่องตรวจ
ลำ�ไส้ใหญ่นาน 30 นาที17 โดยให้ผู้ป่วยใส่หูฟัง
พร้อมปรับความดังของดนตรีบรรเลงให้ได้
ระดับเสียงตามท่ีผู้ป่วยชอบและพาผู้ป่วยไปท่ี
เตียงนอนและจัดท่านอนตะแคงซ้ายเพื่อให้
พร้อมส่องกล้อง

4.	ขณะท่ีแพทย์ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่แพทย์
จะใช้ยาชาเฉพาะท่ีแบบเจล ผู้ป่วยจะได้รับฟัง
ดนตรีบรรเลงจนกระท่ังส่องกล้องเสร็จ และ
เจ้าหน้าท่ีจะบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที บันทึก
ระยะเวลาของการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 
และดูแลผู้ป่วยจนกระท่ังส่องกล้องตรวจ
ลำ�ไส้ใหญ่เสร็จ และให้ผู้ป่วยประเมินความ
ปวดคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเป็นความปวดขณะส่องกล้อง
ตรวจลำ�ไส้ใหญ่

5. 	ผู้ป่วยประเมินความปวดคร้ังท่ี 3 หลังส่อง
กล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ภายใน 1 ช่ัวโมง

6. 	เม่ือส้ินสุดการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ผู้ป่วย
จะได้รับข้อมูลอย่างละเอียดและผลเก่ียวกับ
การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่จึงส่งกลับบ้าน
หรือกลับตึก
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลท่ัวไป	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง
		  (n = 20)	 (n = 20)	

χ2 	 p

เพศ				 
  	 ชาย	 8 (40)	 8 (40)	 <0.001	 1.000
  	 หญิง	 12 (60)	 12 (60)		
อายุ (ปี)				  
  	 40-54	 7 (35)	 7 (35)	 <0.001	 1.000
  	 55-69	 9 (45)	 9 (45)		
  	 70-80	 4 (20)	 4 (20)		
สถานภาพสมรส				  
  	 โสด	 3 (15)	 1 (5)	 0.417	 0.471
  	 คู่/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 17 (85)	 19 (95)		
ระดับการศึกษา				  
  	 น้อยกว่าปริญญาตรี	 13 (65)	 8 (40)	 0.150	 0.475
  	 ปริญญาตรีข้ึนไป	  7 (35)	 12 (60)		
ศาสนา				  
  	 พุทธ	 18 (90)	 19 (95)	 0.961	 0.348
  	 อิสลาม/คริสต์	 2 (10)	 1 (5)		
อาชีพ				  
  	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 7 (35)	 7 (35)	 <0.001	 1.000
  	 ประกอบอาชีพ	 13 (65)	 13 (65)		
ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง				  
  	 ไม่มี	 17 (85)	 12 (60)	 0.084	 0.533
  	 มี	 3 (15)	 8 (40)		
ประวัติการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่				  
  	 ไม่เคย	 16 (80)	 15 (75)	 0.096	 0.525
  	 เคย 	 4 (20)	 5 (25)		

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมารับการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยาทำ�ให้สงบจำ�นวน 40 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย 

ระหว่างการทดลองไม่มีกลุ่มตัวอย่างขอออกจาก

การทดลองหรือถูกยุติการวิจัย โดยกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีข้อมูลท่ัวไปไม่แตกต่างกัน ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาศาสนา 

อาชีพประวัติครอบครัวเก่ียวกับมะเร็งและประวัติ    

การส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ของคะแนนความปวด

ก่อน ขณะและหลังส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	
คะแนนความปวด

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

			   (n = 20)	 (n = 20)	
p

ก่อนส่องกล้อง	 0 (0)	 0 (0)	 0.989

ขณะส่องกล้อง	 6 (2)	 4 (1)	 <0.001*

หลังส่องกล้อง	 1 (2)	 0 (1)	 0.056

หมายเหตุ: คะแนนความปวด 0-10 คะแนน, *p < .05

	 คะแนนความปวดท่ีแสดงเป็น Mdn และ 

IQR เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพบว่า ขณะส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่              

กลุ่มทดลองมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (4(1) vs. 6(2) คะแนน,                

p < .001) ก่อนและหลังส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

ท้ัง 2 กลุ่มมีความปวดไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลวิจัยพบว่ากลุ่มท่ีฟังดนตรีบรรเลงมีคะแนน

ความปวดขณะส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ท่ีไม่รับยา

ทำ�ให้สงบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ ดังน้ี

	 การฟังดนตรีสามารถลดความปวดได้ในผู้ป่วย

ท่ีมาส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ เน่ืองจากเป็นความ

ปวดท่ีเกิดจากเน้ือเย่ือทางทวารหนักและลำ�ไส้ใหญ่

ถูกกระตุ้นจากการสอดใส่กล้องส่องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

ซ่ึงกลไกความปวดเกิดจากตัวรับความปวดจะส่ง

กระแสประสาทไปตามใยประสาทผ่านไขสันหลัง

ไปยังสมองมีการตอบสนองทางอารมณ์ต่อความ

เจ็บปวดทำ�ให้สารเอนโดฟินส์ลดลง จึงทำ�ให้ผู้ป่วย

มีความปวด13 ในขณะเดียวกันเม่ือผู้ป่วยถูกกระตุ้น

ด้วยเสียงดนตรีบรรเลงเกิดสัญญาณประสาทส่งไป

ยังระบบควบคุมส่วนกลาง ดนตรีบรรเลงจะปรับ

เปล่ียนอารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้จดจำ�ของผู้ป่วย

ทำ�ให้เกิดความเพลิดเพลินและส่งสัญญาณประสาท

ลงมาท่ีระบบลำ�เลียงส่วนกลาง เพ่ือปรับเปล่ียน

สัญญาณประสาทนำ�เข้าให้รับรู้สัญญาณประสาท

จากดนตรีบรรเลงมากกว่าสัญญาณประสาทจาก

ความปวด มีผลให้การส่งสัญญาณประสาทจาก

ความปวดไปยังระบบควบคุมส่วนกลางลดลง14 

และทำ�ให้สัญญาณประสาทจากระบบควบคุมส่วน

กลางไม่สามารถส่งกระแสประสาทไปยังไขสันหลัง

บริเวณเอส จี เซลล์ จึงไม่สามารถส่งสัญญาณ

ประสาทความปวดไปยังสมองซ่ึงเป็นกระบวนการ

ท่ีเรียกว่าประตูปิด 

	 นอกจากน้ีดนตรีบรรเลงจะกระตุ้นต่อมใต้

สมองให้หล่ังสารเอนโดฟินส์ออกมาเกิดสัญญาณ

ประสาทนำ�ลงจากทาลามัสและคอร์เทกซ์ เพ่ือ

ควบคุมความปวดภายในระดับไขสันหลังด้วยการ

หล่ังเอนเคฟาลิน โดยการกระตุ้นให้เอนเคฟาลินไป

จับกับโอพิเอทท่ีอยู่ท่ีบนปลายประสาทรับความรู้สึก

ปวดตัวแรก เกิดการยับย้ังการหล่ังสารส่ือประสาท
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หรือสารพี เม่ือไม่มีสารส่ือประสาท จึงไม่เกิดการ

ประสานความปวดข้ึนจึงไม่มีการถ่ายเทประสาท

ความปวดไปยังสมอง ผู้ป่วยจึงรับรู้ความปวดลด

ลง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีทบทวนอย่างเป็น

ระบบท่ีพบว่าดนตรีลดความปวดในผู้ป่วยส่องกล้อง

ทางเดินอาหาร ซ่ึงทำ�ให้อัตราการเต้นหัวใจและ

ความดันโลหิตลดลงด้วย7 ผลการวิจัยน้ีสนับสนุน

ว่าการฟังดนตรีบรรเลงช่วยลดความปวดขณะส่อง

กล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ซ่ึงเป็นความปวดท่ีไม่รุนแรง

และเป็นความปวดแบบระยะส้ัน

	 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่าน

มา17,19 ท่ีใช้ดนตรีบรรเลงเลียนเสียงธรรมชาติลด

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมท่ัวไป17 พบ

ว่าหลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง ผู้ป่วยท่ีฟังดนตรีบรรเลง

นาน 30 นาที วันละ 3-4 คร้ัง จะมีความปวด

น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสำ�คัญ โดยมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 2.10 (SD 

0.99) และ 4.10 (SD 2.60) คะแนน (p = .036) 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำ�ดับ ท้ังน้ีงาน

วิจัยดังกล่าวได้กล่าวถึงการใช้ดนตรีบำ�บัดลดความ

ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตรึงกระดูกต้นขาและผู้ป่วย

ผ่าตัดหลังคลอดท่ีได้ผลดีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ฟัง

ดนตรี ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้มีความปวดแบบเฉียบพลันใน

ระยะเวลาส้ัน ๆ  ซ่ึงเกิดจากการเบ่ียงเบนความ

สนใจจากความปวดเป็นการฟังดนตรีและเสียง

ดนตรีทำ�ให้เกิดความผ่อนคลาย17 ส่วนอีกการวิจัย

หน่ึงเป็นการใช้ดนตรีตามชอบในผู้ป่วยนรีเวชหลัง

ผ่าตัดช่องท้อง19 พบว่าดนตรีช่วยลดความปวดหลัง

ผ่าตัดได้เช่นกัน ผลการวิจัยน้ีจึงสนับสนุนว่าการ

ฟังดนตรีบรรเลงช่วยลดความปวดท่ีไม่รุนแรงและ

เป็นความปวดแบบระยะส้ัน

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้

ดนตรีบำ�บัดประเภทเพลงบรรเลงสามารถนำ�มาใช้

เป็นกิจกรรมเสริมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยส่อง

กล้องลำ�ไส้ใหญ่ซ่ึงควรนำ�มาใช้ขยายผลในผู้ป่วย

ส่องกล้องชนิดอ่ืน ๆ  เช่น ทางเดินอาหารส่วนต้น

และทางเดินหายใจ ในด้านพัฒนาบริการพยาบาล

ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้เก่ียวกับการนำ�

ดนตรีมาใช้ในกิจกรรมการพยาบาลอ่ืน ๆ  ท่ีจะช่วย

ในการลดความปวดและความเครียด ทำ�ให้เกิด

ความผ่อนคลายและเป็นการสร้างความอบอุ่น

ประทับใจกับผู้ป่วยท่ีพยาบาลให้ความใส่ใจในการ

บรรเทาความเจ็บป่วยและเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

และควรให้ผู้ป่วยแต่ละรายสามารถเลือกฟังดนตรี

ท่ีมีความหลากหลายรูปแบบตามท่ีชอบได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย
	 ควรนำ�ดนตรีบรรเลงไปใช้ในการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความปวดจากผู้ป่วยท่ีทำ�หัตถการท่ีใช้ยา          

ให้สงบในระดับปานกลาง (moderate sedation) 
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