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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญ เปนสาเหตุการตายที่สําคัญใน
ประเทศไทย ปจจุบันวิทยาการและเทคโนโลยีใหมๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาพัฒนาไปมากขึ้น 
ทําใหอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนวิธีการ
รักษาทางศัลยกรรมเพื่อแกไขความผิดปกติ  ความพิการของโรคหัวใจที่มีมาแตกําเนิดและที่เกิดขึ้น
ภายหลัง แตหลังผาตัดในระยะฟนฟูสภาพ ผูปวยมักประสบปญหาตางๆ ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมอยางมาก  ซึ่งปญหาทางดานรางกายที่พบ ไดแกความไมสุขสบายตางๆ 
เชน อาการปวดแผล เหนื่อยงาย อาการเจ็บหนาอก  นอนไมหลับ ซึ่งเปนอาการที่พบไดอีกจนถึง    
6 สัปดาห (Miller and Grindel, 2004)  สวนดานจิตใจไดแก ความวิตกกังวลและความหวาดกลัว  
(Milgrom, Brooks, Rong Qi,  Bunnell, et.al., 2004)  

 “ ความเจ็บปวด “ เปนสิ่งที่ผูปวยกลัวมากเปนอันดับสองรองจากความตาย (Miller and 
Perry,1990)   เปนความทุกขทรมานและเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดหลังผาตัด  (Tack and 
Gilliss, 1990) เกิดจากการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาท โดยเฉพาะการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ซึ่งตองใชเวลามาก จึงสงผลใหกลามเนื้อ กระดูก และเนื้อเยื่อตางๆบริเวณทรวงอกที่ไดรับผาตัด
กระทบกระเทือนและไดรับบาดเจ็บ ภายหลังการผาตัดผูปวยจึงรูสึกไมสุขสบายเนื่องจากกลามเนือ้
บริเวณทรวงอกสวนใหญเปนกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ เมื่อผูปวยหายใจแตละคร้ัง จะทําให
เกิดความเจ็บปวดไดงายและบอยครั้งกวาการทําผาตัดบริเวณอื่น (Lewis and Collier, 1992)      
ซึ่งความเจ็บปวดไมเพียงแตทําใหเกิดความไมสุขสบายยังทําใหระยะพักฟนและการหายของ
บาดแผลลาชา (Good, 1998)  กอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมากมายไดแก ปอดแฟบ ปอดบวม หัว
ใจเตนผิดจังหวะ รวมทั้งอาการคลื่นไสอาเจียนได  (Oates, 1993)  โดยเฉพาะ 1-3 วันแรกหลัง
ผาตัดความเจ็บปวดจะมีความรุนแรงมาก (Mueller et.al., 2000 ; Lellan, 2004; Milgrom        
et. al., 2004) เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากคมมีด ประกอบกับมีความชอกช้ําของเนื้อเยื่อ
ในขณะผาตัด นอกจากนี้การลงแนวผาตัดบริเวณกระดูกและกลามเนื้อทําใหได รับความ
กระทบกระเทือน มีผลทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดมากขึ้น     Pozehl และคณะ (1995)     
กลาววาความเจ็บปวดหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับตําแหนงรอยแผล
ผาตัด การลงแนวผาตัดตรงกระดูกสันอก การถางขยายกระดูก และกลามเนื้อไปทางดานหลัง
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เพื่อที่จะไดเห็นหัวใจไดชัดเจนขณะผาตัด รวมทั้งการจัดทาใหนอนหงาย ศีรษะถูกจัดใหหงายขึ้น 
แขนทั้งสองขางกางออก เพื่อสะดวกในการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งเปนทาที่ซับซอน ทําใหเกิด
ความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาอก แขน และไหลได (Oates, 1993) นอกจากนี้ความ
เจ็บปวดบริเวณหลอดเลือดที่นํามาใชในการทําทางเบี่ยง  ซึ่งโดยทั่วไปนิยมใชหลอดเลือด 
saphenous veins จากขา และ internal mammary artery ซึ่งอยูในบริเวณผนังทรวงอก บริเวณ
เหลานี้มีเสนประสาทมากมายที่ไวตอการรับรูความรูสึก (Oates, 1993)  และการนําหลอดเลือดดํา
ที่ขามาใชจะทําใหบริเวณขานั้นรูสึกเจ็บปวดไปดวย ผูปวยมีความรูสึกเหมือนถูกตรึงขา ทําใหการ
เคลื่อนไหวลําบาก โดยเฉพาะในตําแหนงที่ตองมีการงอหรือยืด เชน ขอเทา ขอเขา  สวนบริเวณ 
internal mammary artery ในการทําผาตัดเพื่อนําหลอดเลือดมาใชทําทางเบี่ยง มีการใชเครื่องจี้ 
ไฟฟาเพื่อหามเลือดในการตัดตอ ซึ่งจะทําใหเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนอีกดวย 

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกระตุนระบบประสาท sympathetic เปนสาเหตุสงผลใหมีการเพิ่มขึ้น
ของระดับ  catecholamines, adrenocorticotropics hormone (ACTH), growth hormone, 
prolactin, antidiuretic hormone, aldosterone, cortisol, glucagons, prostaglandins และ  fatty 
acid การตอบสนองของรางกายทําใหระดับฮอรโมนเหลานี้เพิ่มข้ึน ทําใหมีการเผาผลาญในรางกาย 
เกิดผลกระทบตอรางกายอยางมาก กลาวโดยสรุปไดแก หัวใจทํางานหนักมากขึ้น เกิดภาวะ       
หัวใจเตนผิดจังหวะและภาวะหัวใจขาดเลือด  อวัยวะตางๆขาดเลือดไปหลอเลี้ยง ภาวะเลือด
แข็งตัวชา ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท การหายของแผลชาลง 
และการลดลงของภูมิคุมกันในรางกาย (Cheever,1999 ) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่นํามาสูความตาย
ได (Henry, 1995) ดังนั้นจะเห็นวาเมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้นโดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดซึ่งมีการจัดกระทํากับหัวใจซึ่งเปนอวัยวะที่สําคัญ อาจทําใหหัวใจตองทํางานเพิ่ม
มากขึ้น และถาไมมีการปองกันหรือบรรเทาความเจ็บปวดดังกลาวอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
 ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูปวยจําเปนตองอยูในหอผูปวยวิกฤตอยางนอยเปน
ระยะเวลา 1- 3 วัน ในระหวางเวลานี้ผูปวยจะมีกิจกรรม การเคลื่อนไหวตางๆที่ตองกระทําอยาง
หลีกเลี่ยงไมได เชน การดูดเสมหะจากทอชวยหายใจ การไอ การทํากายภาพบําบัด ซึ่งกิจกรรม
เหลานี้กระตุนทําใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น (Yorke, Wallis and McLean, 2004) ไมเพียงแต
กิจกรรมเหลานี้เทานั้น แมกระทั่งเมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือพลิกตะแคงตัวบนเตียง การหายใจเขา
ออกลึกๆ หรือการใช  incentive spirometer แมแตเวลานอนหรือนั่งพัก ผูปวยก็ยังมีความเจ็บปวด
อยูในระดับสูง (Milgrom, Brooks, Qi, Bunnell et al., 2004)  ซึ่งเกิดจากแผลผาตัดมีความไวตอ
การกระตุนมากนั่นเอง ( Bonica,1990) 
 จากการถูกทําลายเนื้อเยื่อบริเวณกลามเน้ือทรวงอกซึ่งเปนบริเวณที่ใกลเคียงกับกระบังลมที่
มีหนาที่เกี่ยวของกับการหายใจ เมื่อมีการหายใจเขาออก กลามเนื้อจะมีการหดรัดตัวสัมพันธกับ
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ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นภายหลังผาตัด และจากการที่มีทอระบายทรวงอก ซึ่งไปจํากัดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อในการหายใจ ทําใหผูปวยไมสามารถหายใจลึกๆ ได (กาญจนา สิมะจารกึ, 
2538; สุดกัญญา พัทวี, 2541) ซึ่งเปนผลเสียในระยะพักฟนหลังผาตัดหัวใจ (Oates, 1993)        
การตอบสนองของระบบ sympathetic  ตอความเจ็บปวดมีผลตอการเพิ่มการทํางานของหัวใจ และ
ความสม่ําเสมอของระบบการไหลเวียนโลหิต  มีความเปนไปไดที่กลามเนื้อหัวใจจะขาดเลือด เกิด
ภาวะไมสมดุลของอิเลคโตรไลท (Tremblay et.al.,  cited in   Milgrom,  Brooks,  Qi,  Bunnell 
et.al., 2004) ความเจ็บปวดจากหัตถการที่กระทําตอหัวใจ และการใสทอระบายทรวงอกมีผลตอ
การขยายตัวของปอด อาจเกิดการคั่งคางของเสมหะ ทําใหแบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลงไป 
รางกายอาจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ (ธีรนุช หานิรัติศัย, 2539) เกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง
ผาตัดของระบบทางเดินหายใจ เชน ปอดแฟบ ปอดบวม เปนตน  นอกจากนี้การกระตุนการ
เคลื่อนไหวรางกายที่ไมมีประสิทธิภาพ มีผลตอระบบทางเดินอาหาร เชน อาการคลื่นไส อาเจียน 
และความอยากอาหารลดลง นํามาซึ่งการขาดสมดุลของน้ําและเกลือแรได และทําใหการหายของ
บาดแผลลาชา  สําหรับดานจิตใจ ผลของความเจ็บปวดนํามาซึ่งความวิตกกังวลและความ
หวาดกลัว (Milgrom ,Brooks,Rong Qi,  Bunnell et.al., 2004) พบวาความกลัวและความ       
วิตกกังวลเหลานี้จะมีผลตอระบบประสาทสวนการกระตุนทางอารมณ  ทําใหรับรูตอความเจ็บปวด
เพิ่มมากขึ้นและทําใหเกิด reflex กระตุนใหกลามเนื้อหดรัดตัวมากขึ้น ทาํใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
ดังกลาวลดลง เกิดการขาดโลหิต ( ischemic ) เกิดเปน anaerobic metabolism ซึ่งทําใหเจ็บปวด 
(พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538)  กลายเปนวงจร ( Vicious circle ) ตอเนื่องไปเรื่อยๆ (พูลศรี พัฒนพงษ, 
2538) ผูปวยจึงมักกลัวตอความเจ็บปวด ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดนอยลง ผูปวยอาจนั่งหรือนอน
เฉยๆ โดยไมยอมเคลื่อนไหว (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; สุดกัญญา พัทวี, 2541 ) ซึ่งสงเสริมทําให
เกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มมากขึ้น 
    การถอดทอระบายทรวงอกเปนอีกกิจกรรมที่จําเปนและผูปวยทุกคนตองไดรับภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งแพทยจะพิจารณาถอดทอระบายทรวงอกออกในตอนเชาวันที่ 2 หลังผาตัด 
(สุจิตร บัญญัติปยะพจน และ ณัฐนันท ประศาสนสารกิจ ในบรรณาธิการ สันต ใจยอดศิลป, 
2540)  ความรูสึกที่พบระหวางถอดทอระบายทรวงอกจะมีอาการแสบรอนและที่หลีกเลี่ยงไมได
คือความรูสึกเจ็บปวด และจุกแนน (Gift, Bolgiano and Cunningham, 1991) ความเจ็บปวดนี้เกิด
มาจากการกระตุนกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด ตองยืดขยายและหดตัวในขณะที่ทําการ
ถอดทอระบายเพื่อปองกันการเกิดภาวะ pneumothorax ระหวางถอดทอระบายทรวงอก นั่นเอง 

การบรรเทาความเจ็บปวดเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปน   
ผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา และเปนบุคคลแรกที่รับทราบเกี่ยวกับความเจ็บปวดหรือการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผูปวย การไดรับการจัดการความเจ็บปวดที่เพียงพอจะชวยใหผูปวยลด
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ความทุกขทรมาน สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆได การบรรเทาความเจ็บปวดดวยการใชยา
รวมกับการบําบัดทางการพยาบาล จึงเปนแนวทางหนึ่งที่จะทําใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมี
ความเจ็บปวดลดลง สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดและฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดเร็ว ซึ่ง Meehan 
และคณะไดทําการศึกษาพบวา 96 % ของผูปวยที่ไดรับการผาตดัหัวใจแบบเปดรูสึกพึงพอใจอยาง
มากที่ไดรับการจัดการความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพระหวางพักฟนอยูในหอผูปวยวิกฤต 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการบําบัดทางการพยาบาลสามารถลดความเจ็บปวดในผูปวยที่ทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจไดดีเมื่อใชรวมกับการจัดการความเจ็บปวดดวยยา  (Meehan  et.al.,1995 cited 
in  Sarpy, Galbraith, and Jones, 2000) การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อการบรรเทาความ
เจ็บปวดที่เปนบทบาทอิสระมีหลายวิธี (สุพร  พลยานันท, 2528)  เชน เทคนิคการผอนคลาย          
(อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535)  การเบี่ยงเบนความสนใจ การนวด การสัมผัส ดนตรี การใหขอมูล 
เปนตน จากผลของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นดังกลาวขางตนกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยทั้งดาน
รางกายและจิตใจ และมีภาวะแทรกซอนมากมาย  ดังนั้นการบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการดูแลผูปวย การใหขอมูลเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดได ซึ่งการใหขอมูล
นั้นเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยตอการรักษา การปฏิบัติตัว
รวมทั้งคําแนะนําตางๆ ที่ผูปวยควรไดรับ การฟงดนตรีเปนอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถบรรเทาความ
เจ็บปวดได และสามารถนํามาใชไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเปนบทบาทที่พยาบาล
สามารถเสริมในการดูแลชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดอยางปลอดภยัและไมเปนอันตราย 

โดยทั่วไปการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลและการ
เตรียมทั้งสภาพรางกาย และจิตใจใหพรอมกอนที่จะไดรับการผาตัด การเตรียมผูปวยทางดาน
รางกาย ไดแก การตรวจสภาพรางกายทั่วไป การฉายภาพรังสีทรวงอก การตรวจคลื่นหัวใจ ผลการ
ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการตางๆ  ผลการตรวจสอบสมรรถภาพของหัวใจ ซึ่งขอมูลเหลานี้จะ
สามารถบงบอกถึงอาการ และปญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจของผูปวยในขณะนั้นกอนผาตัดได รวมทั้ง
การเตรียมเลือดไวสําหรับการผาตัดดวย สําหรับการเตรียมผูปวยทางดานจิตใจนั้น การประเมิน
ความตองการการเรียนรูของผูปวยมีความสําคัญมากในระยะกอนผาตัด (ศิริจันทร ภัทรวิเชียร, 
2547)  ซึ่ง Johnson และ Leventhal  (1974 cited in Hartfeild,  et.al., 1982) พบวา การให
ขอมูลทั่วไปเพื่อเตรียมความพรอมจะชวยลดความรูสึกที่ไมตรงกันระหวางความคาดหวังและ
ประสบการณความรูสึกและลดการตอบสนองทางอารมณได จากการศึกษาของ Lamarche,  
Taddeo and Pepler (1998)   พบวาการใหขอมูลดานตางๆและสิ่งที่เกี่ยวของกอนผาตัด ผูปวยมี
ความวิตกกังวลลดลงขณะอยูในโรงพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง  และ จาก
การศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา 
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ส่ิงที่ควรปฏิบัติ จะมีความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน นอยกวาผูที่ไมไดรับ
ขอมูลอยางมีนัยสําคัญ (อุราวดี เจริญไชย, 2541;  เกศินี สมศรี, 2547)  และพบวาใน 72 ชั่วโมง
แรกหลังผาตัดมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดนอยกวาในกลุมควบคุมอีกดวย (อุราวดี เจริญไชย,  
2541) ดังนั้นการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา สิ่งที่ควร
ปฏิบัติในผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะทําใหผูปวยฟนฟูสภาพเร็วขึ้นและมีความมั่นใจในเหตุการณที่
จะเผชิญ 

ผูปวยที่มีความรูสึกเจ็บปวด ดนตรีสามารถชวยเบี่ยงเบนและดึงดูดความสนใจของผูปวย
จากความรูสึกเจ็บปวดหรือสถานการณที่กําลังเผชิญมาสูสิ่งที่ทําใหผูปวยเพลิดเพลินมากกวา 
(ดวงใจ ดวงโกสุม, 2541)  สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall, 
1965  ( Whipple and Glynn,1992 อางใน  โฉมนภา กิตติศัพท, 2536)  และทฤษฎีควบคุมความ
เจ็บปวดภายใน โดยทฤษฎีควบคุมประตูจะกลาวถึงกลไกการรับรูความเจ็บปวดเปนกลไกการเปด
และปดประตูในระบบประสาทซึ่งยับยั้งทางเดินของกระแสประสาทระดับไขสันหลัง โดยเฉพาะใน
Substantia gelatinosa  ของ  Dorsal horn   ระบบประตูนี้จะสามารถเพิ่มหรือลดปริมาณการสง
กระแสประสาทจากการกระตุนใยประสาทสวนปลาย ไปสูระบบประสาทสวนกลางรวมกับมี
กระบวนการรับรูในสมองเพื่อสงผลกลับลงมาควบคุมการรับรูในระดับไขสันหลังอีกครั้งหนึ่ง ใน
ระบบควบคุมสวนกลางนี้ กระแสประสาทความเจ็บปวดจะสงผานธารามัสไปยังซีรีบรัล คอรเท็กซ 
และระบบลิมปค ซึ่งระบบลิมปคจะตอบสนองความเจ็บปวดออกมาเปนความกลัว กระแสประสาท
เหลานี้จะถูกสงไปยังระบบเรติคูลาร โดยเรติคูลาร ฟอรเมชั่นจะเปนตัวปรับกระแสประสาทนําเขา 
กระแสประสาทความเจ็บปวดที่สูงจะสามารถเปดประตูที่ไขสันหลังเกิดความเจ็บปวดขึ้น ซึ่งมา
สลาร ( Maslar, 1986 cited in Whipple and Glynn,1992 อางถึงใน   โฉมนภา กิตติศัพท, 2536)    
ไดกลาววา ทฤษฎีควบคุมประตูเปนพื้นฐานในการอธิบายเกี่ยวกับการใชดนตรีเพื่อเบี่ยงเบน
ความรูสึกจากสิ่งที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด โดยบุคคลที่ไดรับรูจากทั้ง 2 สิ่งในขณะเดียวกัน คือ
ความเจ็บปวด และการฟงดนตรี การควบคุมประตูจะยอมรับใหกระบวนการการรับรูและการจดจํา
ตอส่ิงที่รูสึกผอนคลายมีผลตอการควบคุมความรูสึกมากกวาสัญญาณอันตรายที่นําเขาสูรางกาย 
ซึ่งสามารถทําใหผูปวยรับรูตอความเจ็บปวดลดลงไดดวย นอกจากนี้การเบี่ยงเบนความสนใจดวย
เสียงดนตรียังการกระตุนไฮโปทาลามัสไปกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารคลายมอรฟนมาควบคุม
ความเจ็บปวดในรางกายเพิ่มมากข้ึนอีกดวย  (สุพร  พลยานันท, 2528) ซึ่งสามารถอธิบายไดดวย
ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน 

 แมจะพบวาดนตรีจะสามารถชวยเบี่ยงเบนและดึงดูดความสนใจของผูปวยจากความ 
รูสึกเจ็บปวดที่กําลังเผชิญมาสูส่ิงที่ทําใหเพลิดเพลินและผอนคลาย ลดความเจ็บปวดได จาก
การศึกษาของ David Evans (2001) เร่ืองประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดสําหรับผูปวยใน



 
 

6

โรงพยาบาลโดยการทบทวนอยางเปนระบบ  พบวาผลลัพธดานความเจ็บปวดนั้นใหผลที่            
ไมแตกตาง ระหวางกลุมที่ฟงดนตรีและไมไดฟงดนตรี แตไดรับความพึงพอใจและปริมาณในการ
ใชยาบรรเทาปวดลดลง เพื่อใหเกิดผลประโยชนสูงสุดแกผูปวย ลดความทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวด ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และเพื่อใหการบริการทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําวิธีการบําบัดทางการพยาบาลโดยการใหขอมูลเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผน มาใชรวมกับดนตรีในการลดความเจ็บปวดในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับการฟงดนตรีเพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดระยะวิกฤติ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะผูปวยมีกิจกรรม 
 
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการลุกนั่ง ของผูปวยภายหลัง
ทําผาตัดหัวใจแบบเปด ใน 24  ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอก  
ของผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการทํากายภาพบําบัดของ
ผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ   Melzack and Wall (1965)  ตามทฤษฎีควบคุมประตูและ
ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน โดยทฤษฎีควบคุมประตูอธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความ
เจ็บปวด โดยเนนถึงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย จะถูกปรับสัญญาณในระดับไข
สันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง ซึ่งอธิบายวามีการถายทอด (Transmission) 
และดัดแปลง  (Modulation ) กระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณตางๆ ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบ
สําคัญ 4 สวนคือ กลไกการควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism ) ระบบควบคุม
สวนกลาง (Central control ) ระบบลําเลียงสวนกลาง (Central biasing system ) และระบบ
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ตอบสนองตอความเจ็บปวด (Action system ) (Ignatavicius et.al.,1995; Jackson,1995       
อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541)  ซึ่งมีความสัมพันธมีการทํางานของทั้งรางกายและจิตใจ และ
ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายในใชอธิบายกลไกของรางกายในการหลั่งสารที่มีฤทธิ์ควบคุม
ความปวด ซึ่งจะชวยอธิบายการลดความปวดโดยการปดประตู ในทฤษฎีควบคุมประตูไดชัดเจน
มากขึ้น 

ความเจ็บปวดที่เกดิจากการผาตัดหัวใจแบบเปด เปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน ซึง่เกดิ
จากการที่ เนื้อเยื่อไดรับอันตรายมีความชอกช้ํา เนื้อเยื่อตางๆ กลามเนื้อ และกระดูกที่ถูก
กระทบกระเทือนและไดรับอันตรายจากการผาตัด จะปลอยสารชีวเคมีตางๆออกมา ไดแก 
serotonin  และ bradykinin   ไปกระตุนตัวรับความรูสึกปวด (Nociceptors) ทําใหเกิดสัญญาณ
ประสาทความปวด (Pain impulse) ไปตามใยประสาทนําความรูสึก (Afferent fibers)            
ชนิด เอ เดลตา (A delta ) และ ซีไฟเบอร (C fibers) ซึ่งมีปลายประสาทสิ้นสุดอยูที่บริเวณลามินา 
(Lamina) ที่ หนึ่ง หา และสอง ใน dorsal horn ของไขสันหลัง ตามลําดับ เกิดการประสาน
ประสาท (Synape) กับเซลประสาทใน substaintia gelatinosa  หรือ SG โดยการหลั่งสารสื่อ
ประสาท (neurotransmitter) ออกมา ไดแก substance P ทําใหประตูเปด ตามกลไกการควบคุม
ประตูที่ไขสันหลัง สัญญาณประสาทความปวดจึงถูกสงทอดตอไปยังดานตรงขามของไขสันหลัง 
ผานดานขางของ ventral horn ไปตาม spinothalamic tract เขาสูกานสมองสวน reticular 
formationที่เรียกวาระบบลําเลียงสวนกลาง กอนสงไประบบควบคุมสวนกลาง คือ thalamus  
cortex และlimbic system  ทําหนาที่แยกแยะแปรผลความรุนแรง ตําแหนง และลักษณะความ
เจ็บปวด รวมไปถึงการเราทางอารมณ และยังมีสัญญาณประสาทนําสงไปยัง hypothalamus     
ทําใหเกิดพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ผูปวยจึงสามารถรับรูและตอบสนองตอความ
เจ็บปวดหลังผาตัดที่เกิดขึ้นได อีกทั้งเมื่อเกิดการเคลื่อนไหวขึ้น บริเวณกลามเนื้อหนาอกซึ่งเปน
กลามเนื้อลายจะมีการถูกยืดและหดรัดตัวซึ่งกอใหเกิดความเจ็บปวดมาก ทําใหเกิดความเจ็บปวด
ขึ้นไดแมเพียงมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอย และกระดูกจะไวตอความเจ็บปวดเมื่อมีความดันสูงๆ 
การเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอยกระดูกก็มีการเสียดสีกัน ทําใหเกิดแรงดัน กระตุนใหเกิดความ
เจ็บปวดไดเชนกัน 

เมื่อดูตามวิถีประสาทของการเกิดความเจ็บปวดพบวาสามารถบรรเทาหรือรักษาความ
เจ็บปวดไดโดยการปรับเปล่ียนวิถีประสาทได  ซึ่งใชหลักการการใหขอมูลเตรียมความพรอมมาใช
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดในระดับสมอง โดยเปลือกสมองใหญที่เปนสวน
รับรูความเจ็บปวด มีหนาที่รับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด (Cognitive component ) ทําให
เกิดการแปลผล แยกแยะ ลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความเจ็บปวด (Sensory 
discriminative component) เกิดการกระตุนเราทางอารมณ (Motivational effective 
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component)  แปลผลทําใหเกิดความไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ และมีผลทําใหเกิดการกระทําตอบ
โตเพื่อขจัดความเจ็บปวด ดังนั้นถามีกลไกหรือสิ่งที่มาทําใหการรับรูของสมองเปลี่ยนแปลงไปก็จะ
ทําใหสมองไมสามารถแปลเปนความเจ็บปวดได (เจือกุล อโนธารมณ, 2546)  

โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนเปนการใหความรูที่ถูกตองแก
ผูปวย ทําใหผูปวยไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ  ความคาดหวังที่ไมถูกตองมีสวนทําใหเกิด
ความเครียดทําใหผูปวยปวดมากขึ้น การใหความรูหรือขอมูลที่ถูกตองจะชวยลดความวิตกกังวล 
ความกลัว ทําใหมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน ดังการศึกษาของ  อุราวดี เจริญไชย 
(2541) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา     
สิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความวิตกกังวล ความรูสึกเจ็บปวด 
ความทุกขทรมาน มีพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา น้ําเสียง การเคลื่อนไหว 
และการมีปฏิสัมพันธนอยกวา ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอม  เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Lamarche  et  al. (1998) ศึกษาการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ โดยใชวิธีการ
โทรศัพทใหขอมูลการเตรียมตัวกอนมาผาตัดพบวาความวิตกกังวลกอน ระหวางและหลังผาตัดมี
นอยกวากลุมควบคุมและระยะวันนอนในโรงพยาบาลนอยกวาดวย  

ดนตรีเปนวิธีการหน่ึงของการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมอง     
เปนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ ( distraction ) โดยการชักจูงผูปวยที่มีความปวด ลดความ
สนใจที่อยูกับความปวดไปสูดนตรีโดยเนนการใชการรับรูดวยวิธีการฟง สามารถอธิบายดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู ไดวากระบวนการความเจ็บปวดจะผานกลไกการควบคุมประตูสูระบบประสาท     
ซึ่งการปดกั้นทางเขาของกระแสความรูสึกเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง กลไกการควบคุมประตู
สามารถลดหรือเพิ่มการนํากระแสประสาทจากสิ่งเราที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดจากใยประสาทไปสู
ระบบประสาทสวนกลางระบบนี้พยายามที่จะมีผลเหนือการควบคุมการยอนกลับ (Descending 
control) เหนือการนําเขาความรูสึก (Sensory input) ที่ระดับไขสันหลัง  การเบี่ยงเบนความสนใจ
โดยใชเสียงดนตรีสามารถลดการสิ่งเราที่เปนผลเสียตามธรรมชาติได (Henry, 1995) โดยเสียงของ
ดนตรีจะไปมีผลตอสมองซีกขวา ซึ่งเปนศูนยรวมกระบวนการการรับรูขอมูล การหยั่งรู จินตนาการ
ที่ตอบสนองตอการปลุกเราที่มีอิทธิพลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ผานระบบ limbic (Guzzetta, 
1995 cited in  Chlan and  Tracy, 1999)  ซึ่งระบบ limbic นี้จะรวบรวมการรับรูความรูสึก            
การชดเชย การลงโทษ ความรูสึกพึงพอใจและความเจ็บปวด (Thaut, 1990 cited in Chlan and  
Tracy, 1999) เสียงดนตรีจะทําใหเกิดประสบการณชดเชยตอผูฟงโดยตรงทันที ไปกระตุนสมอง
สวนกลางโดยการหลั่งสาร enkephalins  และสาร endorphins  ซึ่งเปนสารที่รางกายสรางขึ้นและ
ควบคุมความเจ็บปวดได (Thaut, 1990 cited in  Chlan and Tracy, 1999 ) พบวาการใชดนตรีที่
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เคลิบเคลิ้มมีผลตอการรับรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถลดความวิตกกังวล และความ
เจ็บปวดได ( Voss, et.al., 2004) 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 

1.  ระดับความเจบ็ปวดในผูปวยผาตัดหวัใจแบบเปดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการลกุนัง่ ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกบัดนตรีนอยกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.  ระดับความเจบ็ปวดในผูปวยผาตัดหวัใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอกของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับดนตรนีอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  ระดับความเจบ็ปวดในผูปวยผาตัดหวัใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการทาํกายภาพบําบัด ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมแีบบแผนรวมกับ
ดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  
ตั้งแตวันที่ 10 มกราคม 2549 ถึงวันที่ 7 กันยายาน 2549 ประชากรเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ทั้งชายและหญิง โดยเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  จํานวน 40 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑกําหนด แบงออกเปน       
2 กลุม กลุมละ 20 คน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตดั 1 สัปดาห และขอมูลเร่ือง การบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจแบบเปดรวมกับดนตรีกอนผาตัด 1 วัน และฟงดนตรีขณะมีกิจกรรม     
การลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงแรก
หลังผาตัด 

 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการฟงดนตรี 

            ตัวแปรตาม   คือ   ระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรม 
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คํานิยามทีใ่ชในการวิจยั 
 

1.  การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ที่มีจุดมุงหมาย และเนื้อหาเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนําที่ควรปฏิบัติ เมื่อมีกิจกรรม โดยแบงออกเปน 2 ระยะ  

   1.1  ระยะรับทราบวาตองผาตัด ซึ่งเปนวันที่ผูปวยรับทราบจากอายุรแพทยหัวใจ 
และศัลยแพทยหัวใจวาจะตองผาตัด โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการรักษา และการเตรียมพรอมเพื่อมานอนโรงพยาบาล ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลดวยตนเองใช
เวลาประมาณ 15-20 นาที และกอนมานอนโรงพยาบาล ผูวิจัยจะพบผูปวยอีกครั้ง ขณะผูปวยมา
พบศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก โดยประมาณ 1 สัปดาหกอนผาตัดเพื่อทบทวนเรื่องการเตรียม
ความพรอมทางรางกายเพื่อผาตัด  และขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาอีกครั้ง โดยจะใชเวลาประมาณ 
30 – 40  นาที 
          1.2  ระยะกอนผาตัด 1 วันกอนผาตัด เมื่อผูปวยเขาพักรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
เพื่อรอการผาตัด ขอมูลที่ใหผูปวยเปนขอมูลการเตรียมพรอมเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมวิกฤต
หัวใจและทรวงอก ขอมูลเกี่ยวกับเรื่องวิธีการ ความรูสึกและคําแนะนําที่ควรปฏิบัติ ขณะทํา
กิจกรรมไดแก การลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด  ซึ่งจะบอกถึง
วัตถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการ ความรูสึก และสิ่งที่ควรปฏิบัติของกิจกรรมการลุกนั่ง การถอดทอ
ระบายทรวงอก  และการทํากายภาพบําบัด  และขอมูลการบรรเทาความเจ็บปวด โดยใหผูปวยดู
ภาพประกอบคําบรรยายเปนรายบุคคล ใชเวลา 30 - 40 นาที  

2.  การฟงดนตรี หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวยผาตัดหัวใจ   
แบบเปด โดยผูวิจัยเริ่มใหผูปวยฟงดนตรีชนิดผอนคลาย ในเชาวันแรกหลังผาตัดกอนที่ผูปวยลุกนัง่   
เปนเวลา 30 นาที ในวันที่ 2 ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีกอนการถอดทอระบายทรวงอก และ     
การทํากายภาพบําบัด เปนเวลา 30 นาที  โดยดนตรีที่จัดใหเปนเพลงบรรเลงไมมีเนื้อรอง เปนเพลง
คลาสสิก ใหความรูสึกผอนคลายประกอบดวยเพลงไทยและสากล ซึ่งดนตรีนี้ผูปวยไดทดลองฟง
และเลือกไวในวันที่ไดรับขอมูล โดยผูวิจัยจัดใหผูปวยไดรับฟงดนตรีเปนรายบุคคล จากซีดีเพลงที่
บันทึกตอเนื่องผานเครื่องเลนเทปบันทึกเสียง โดยสวมชุดหูฟง 

3.  ความเจ็บปวด หมายถึง  ประสบการณการรับรู ความรูสึกไมสุขสบายที่เกี่ยวของกับ
ภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดขณะทํากิจกรรม การลุกนั่ง       
การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด โดยประเมินจากแบบประเมินความ
เจ็บปวดมาตรวัดลักษณะคําพูดแสดงความรุนแรงความเจ็บปวด  (Verbal Rating Scale : VRS)  
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แบบทดสอบชนิดนี้ประกอบไปดวยคะแนน 0 – 10 โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย 10 หมายถึง      
ปวดรุนแรงมาก  แบบแสดงตําแหนงความเจ็บปวดโดยการใช Body diagram  ของ Mueller และ
คณะ ป 2000 ใหผูปวยเขียนชี้แสดงตําแหนงที่เจ็บปวดมากที่สุด และแบบบันทึกสัญญาณชีพ     
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง 

4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยพยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรม ขอมูลที่ไดรับตามปกติ ไดแกการใหขอมูลทั่วไป กฎระเบียบของทางโรงพยาบาล และ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับกอนผาตัดหัวใจแบบเปด การเตรียมรางกาย ไดแก การทํา
ความสะอาดบริเวณผาตัด การสวนอุจจาระเปนตน  ในระยะหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการ
พยาบาลจากพยาบาลหอผูปวยวิกฤติศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ไดแก การประเมินสัญญาณชีพ 
การเฝาระวังความผิดปกติจากเครื่องแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจเปนตน ซึ่งเปนการดูแลผูปวยระยะหลัง
ผาตัดตามปกติ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
    
  1.  ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีสามารถเผชิญกับ
เหตุการณหลังผาตัด ลดความไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวด สงเสริมการฟนฟูสภาพภายหลัง
ผาตัดได 
 2.   เพื่อเปนแนวทางในการใชเพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยกลุมอ่ืนตอไป 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับ
ความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจาก
ตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆในหัวขอตอไปนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกบัความเจ็บปวด 
  1.1  ความหมายของความเจ็บปวด 
  1.2  ทฤษฎีความเจ็บปวด 
  1.3  ประเภทของความเจ็บปวด 
  1.4  กลไกการเกิดความเจ็บปวด 
  1.5  ความเจ็บปวดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดขณะทํากิจกรรม 
  1.6  ปจจัยทีม่ีผลตอความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
  1.7  การประเมนิความเจ็บปวด 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกบัการใหขอมูล 
   2.1  ความหมายของการใหขอมูล 
   2.2  ประเภทของขอมูล 
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1.   แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
 
 คําวา “ ความเจ็บปวด “ ( pain ) มาจากคําในภาษากรีกวา “ โพอีน “ (Poine) และภาษา
ลาตินวา “ โพเอน “ (Poene)  ซึ่งหมายถึงการทําโทษ (Punishment ) (Curtis, Kolotylo  and 
Broom,1998 อางถึงใน นวลสกุล แกวลาย, 2545)  ความเจ็บปวดเปนประสบการณ ความรูสึกที่
เกิดขึ้นจริงจากการถูกทําลายของเนื้อเยื่อ (AHCPR,1992) สวนบุคคลที่ซับซอน ยากที่จะอธิบายได
จริง 
 
 1.1  ความหมายของความเจ็บปวด 
  ความหมายตามพจนานุกรมไทยวัฒนาพานิช New Model English – Thai            
ไดอธิบายความเจ็บปวดไวดังนี้  Pain (2542: 525) ใหความหมายวา ปวด แสบ เจ็บปวด ปวดราว 
ทําใหปวดราว ดวยความปวดราวหัวใจ ทําใหเสียใจ 
       ความหมายตามพจนานุกรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดอธิบายความเจ็บปวดไวดังนี้ 
Pain (2538) ใหความหมายวา อาการปวด 
       พจนานุกรมของเวบสเตอร (Webster New Collegiate Dictionary, 1961) ไดให
ความหมายของความเจ็บปวดไววา เปนความไมสุขสบายเนื่องจากโรคภัยหรือภยันตรายตอ
รางกาย รวมทั้งความไมสบายในจิตใจ ความอึดอัดใจ หรือความเศราโศกดวย  
        The Oxford English Dictionary (OED) ใหความหมายของคําวาเจ็บปวดวา      
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อคนคนนั้นไดรับความเจ็บปวด การบาดเจ็บ ทั้งในดานรางกายและจิตใจ 
ในดานรางกายเปนเรื่องของความทุกขทรมาน ซึ่งตรงกันขามกับความสุขสบาย สวนทางดานจิตใจ
เปนเรื่องของความกังวล ความเศราโศกระทมทุกข 
       มีผูที่ใหความหมายของความเจ็บปวดไวอีกดังนี้ 
       Aristotle นักปราชญผูมีชื่อเสียงในสมัยโบราณกลาววา ความเจ็บปวดเปนเรื่องของ
อารมณ ความรูสึกเปนสิ่งที่สวนทางกับความพึงพอใจ และกอใหเกิดความไมนายินดีนานับประการ
(Bonica,1990; Montes-Sandoval, 1999;  Cheng, 2003) 
        Plato (427-347Bc) เสนอความคิดเห็นวา ความเจ็บปวดเปนเรื่องของจิตวิญญาณ 
ความพึงพอใจ ความสบายใจ เชื่อวาความเจ็บปวดจะถูกกระตุนจากปลายประสาทรับความรูสึก 
โดยขึ้นอยูกับความรูสึกและอารมณภายในจิตใจ ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นไดเมื่อมีการบรรเทาความ
เจ็บปวด (Bonica, 1990;  Cheng, 2003) 
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        McCaffery (1979  อางถึงใน นวลสกุล แกวลาย, 2545)  ใหความหมายความ
เจ็บปวดวาคือประสบการณที่บุคคลซึ่งกําลังประสบความเจ็บปวดไดบอกกลาวถึง และความ
เจ็บปวดนั้นยังคงอยูตราบเมื่อบุคคลบอกวามี 
        สมาคมนานาชาติเพื่อศึกษาความเจ็บปวด (The International Association for the 
Study of Pain : IASP) ใหความหมาย ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้งดาน
ความรูสึกและอารมณเกิดรวมกับสภาพที่เปนจริงของการถูกทําลายเนื้อเยื่อหรือศักยภาพที่เนื้อเยื่อ
ถูกทําลาย หรืออธิบายการถูกทําลายเนื้อเยื่อในระหวางนั้น (Kanner, 1997)  
         สุพร  พลยานันท (2528) กลาววา  ความเจ็บปวดเปนความรูสึกไมสุขสบาย หรือ
ทุกขทรมานที่เกิดจากสิ่งกระตุนทางรางกายทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย หรือจากจิตใจไดรับการ
คุกคามและปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต เปนความรูสึกสวนตัว จะมีแต
บุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดอยูเทานั้นที่จะรูซึ้งถึงความเจ็บปวดของตนเอง บุคคลอื่นจะไม
อาจหยั่งรูถึงความเจ็บปวดของเขาไดนอกจากบุคคลนั้นไดบอกกลาวถึง 
   Bonica (1990)  กลาววา  ความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจาก
การผาตัดเปนสาเหตุ  และอาจเกิดจากผลของการรักษา การทําหัตถการตางๆ  
   นวลสกุล แกวลาย (2545)  กลาววา ความเจ็บปวดหลังผาตัด หมายถึง ประสบการณ
การรับรูเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกไมสุขสบายที่เกี่ยวของกับภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับอันตรายจาก
การผาตัด โดยสามารถประเมินไดจากการรายงานของผูปวย การสังเกตพฤติกรรม หรือการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ตอบสนองตอความเจ็บปวด หรือ/และปริมาณยาบรรเทาปวดที่ผูปวย
ไดรับ 
     กลาวไดวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของบุคคล ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อ
ไดรับอันตรายหรอืมีสิ่งเรามากระตุน ทําใหเกิดความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ 
         โดยสรุป   ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนประสบการณความรูสึกไมสุขสบายทางดาน
อารมณ ความรูสึก ที่เกิดจากการถูกทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด การรักษา เกิดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนลักษณะสวนบุคคล จะยังคงมีอยูเทาที่บุคคลนั้นบอกวามี 
 
 1.2  ทฤษฎีความเจ็บปวด 
   มีทฤษฎีความเจ็บปวดหลายทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวด คือ 
ทฤษฎีจําเพาะ  ทฤษฎีไมจําเพาะ  ทฤษฎีรวมตัว  ทฤษฎีควบคุมประตู และทฤษฎีทางควบคมุความ
เจ็บปวดภายใน ซึ่งพอสรุปไดดังนี้ (สุพร  พลยานันท, 2528)  
  1.2.1 ทฤษฎีจําเพาะ (Specificity theory) เปนทฤษฎีแรกที่อธิบายกลไกการเกิด
ความเจ็บปวด โดยสรุปไดวา การไดรับแรงกระตุนและการรับรูตอความเจ็บปวดมีความสัมพันธกัน
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โดยตรง แตไมสามารถอธิบายไดวาทําไมความรุนแรงของความเจ็บปวดจึงไมแปรไปตามความ
รุนแรงของสิ่งที่กระตุน 
  1.2.2  ทฤษฎีไมจําเพาะ (Non specificity theory) ทฤษฎีนี้ตรงขามกับทฤษฎี
จําเพาะและเชื่อวาไมมีเครื่องรับและใยประสาทสําหรับความรูสึกเจ็บปวดเฉพาะ เมื่อมีสิ่งกระตุนที่
แรงพอก็ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดได 
  1.2.3  ทฤษฎรีวมตวั  (Summation theory)  เนนเกี่ยวกับความแรงของตัวกระตุน
และการนาํพลงัประสาทไปรวมกนัที่สวนกลางเปนจุดเริม่ของความเจบ็ปวด 

      1.2.4  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ซึ่ง Melzack and  Wall         
(1965) อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวดโดยเนนถึงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆ 
ของรางกาย จะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง 

   1.2.5  ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control 
theory) อธิบายวาภายในรางกายมีขบวนการควบคุมความเจ็บปวดอยูและทําหนาที่โดยสารที่มี
คุณสมบัติคลายมอรฟน มีประสิทฺธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวด ซึ่งปจจุบันพบวามี 3 ชนิด
ใหญๆ คือ enkephalin, endorphin และ dynorphin  

 
 1.3  ประเภทของความเจ็บปวด 
   1.   ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน (Acute  pain)  เปนความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย  ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวด  และเกิด
การตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลาง   และระบบประสาทอัตโนมัติ  
ระยะเวลาของความเจ็บปวดมีระยะเวลาที่จํากัด  ขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของการทําลายเนื้อเยื่อมัก
เกิดความเจ็บปวดนอยกวา 6 เดือน  เชน  ผูปวยที่ไดรับการผาตัด ไดรับอุบัติเหตุ กระดูกหัก เปนตน 
   2.  ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic  pain)  เปนความเจ็บปวดที่มีระยะเวลานาน
เกินระยะเวลาของพยาธิสภาพของโรค  หรือระยะการหายของแผล  ความเจ็บปวดจะคอยๆเกิดขึ้น
และเปนไปอยางชาๆ  และไมสามารถที่จะคาดการณไดแนนอนวาความเจ็บปวดนั้นจะสิ้นสุดลง
เมื่อใด  โดยสวนมากระยะเวลานานเกิน 6 เดือน (สิระ บุณยะรัตเวช, 2540; Turk and Okifuji, 
2001)  เชน  ผูปวยมะเร็ง  ผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวกบางรายที่มีการทําลายของผิวหนังในระดับ
ระดับลึก (Second-Third  degree  burn)  เปนตน 
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 1.4  กลไกการเกดิความเจ็บปวด 
  พบวามีหลายทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวดอยูมาก แตที่เปนที่
ยอมรับที่สามารถอธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวดไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจคือ ทฤษฎี
ควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน ดังนี้  
  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) อธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวด
โดยเนนถึงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลัง
กอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง ซึ่งอธิบายไดดังนี้ 
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ภาพที ่1 แสดง Gate control  (Melzack and Wall ,1965: 975; Oland, 1978:1299) 
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 1.  กลไกการปรับสัญญาณเปน “ระบบควบคุมประตู“  (Gate control system)     
อยูในระดับไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa โดยทําหนาที่ปรับสัญญาณนําเขาระหวาง
พลังประสาท 2 กลุม คือพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและพลังประสาทจากใยประสาท
ขนาดใหญ กลาวคือ พลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญไปปดประตู สวนพลังประสาทจากใย
ประสาทขนาดเล็กไปเปดประตู เมื่อมีสิ่งกระตุนตอรางกาย จะเกิดพลังประสาทจากใยประสาททั้ง   
2 กลุมนี้เขาสูระบบควบคุมประตู ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวาพลังประสาท
จากใยประสาทขนาดใหญ สัญญาณความเจ็บปวดจะสงออกจากระบบควบคุมประตูไปยังสมอง 
จึงเกิดการรับรูความเจ็บปวดนี้ แตถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวาระบบ
ควบคุมประตูจะปด ไมมีสัญญาณนําเขาขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด 
 2.  ใยประสาทขนาดใหญนําสงพลังประสาทไป 2 ทาง ทางหนึ่งนําพลังประสาทเขา
สูระบบควบคุมประตู อีกทางหนึ่งนําสงพลังประสาทขึ้นไปยังระบบควบคุมสวนกลาง (Central 
control system)  โดยทาง dorsal column pathway  แลวระบบควบคุมสวนกลางจะยอนกลบัมามี
อิทธิพลตอการเปด ปดประตูในระบบควบคุมประตู 
 3.  Transmission ( T) cell ทําหนาที่นําสงพลังประสาทที่ไดปรับสัญญาณแลวไป
ยังสมองสวนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการรับรูและการตอบสนองตอความเจบ็ปวด 
  ทฤษฎีระบบควบคุมประตูไดผสมผสานการรับรู การตอบสนอง  การเรา
ความรูสึกและการจดจําในมิติของความเจ็บปวดไวดวยกัน เปนการทํางานของระบบที่ทําหนาที่
เกี่ยวของอยู 3 ระบบคือ  

  1) ระดับของการรับรูและแยกแยะ ในระดับนี้สิ่งกระตุนความเจ็บปวดที่มีผลตอ
การตอบสนองที่สัมพันธกับความเจ็บปวด มีการแปรผลแยกแยะลักษณะความเจ็บ ความรุนแรง
และตําแหนงของความเจ็บปวด 

         2) ระดับการกระตุนเราอารมณ เกิดการกระตุนเราทางอารมณแปรผลเกิด
ความรูสึกไมสบาย เปนทุกขตอการเกิดความเจ็บปวด ทําใหมีการตอบโตเพื่อจํากัดความเจ็บปวด 

 3) ระดับการรับรูและจดจํา มีการรับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
วิเคราะหประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวด รับรูและจดจําขอมูลรวมทั้งวิธีการตอบโตตอความ
เจ็บปวดทั้งแบบรูตัวและไมรูตัว 

  การทําหนาที่ของสมองเกี่ยวกับความเจ็บปวดทั้ง 3 ประการ จะเกิดขึ้นพรอมกันและ
ทํางานประสานกัน ทําใหสามารถบอกความรุนแรง ตําแหนงของความเจ็บปวด รวมทั้งทําให
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรมตอความเจ็บปวดนั้น 
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   ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control theory) ในป 

1973   Pert and Synder  ไดพบ opiate receptor กระจายอยูในสมองและไขสันหลังบริเวณที่ทํา
หนาที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวด  ตอมาในป 1975    Hughes และคณะ ไดพบสารที่มีคุณสมบัติ
คลายมอรฟนซึ่งสรางขึ้นเองโดยธรรมชาติอยูภายในรางกาย (Endogenous opiate) แตไมเสพติด 
ชวยลดความเจ็บปวดโดยปรับเปลี่ยนหรือยับยั้งการทํางานของสารสื่อประสาท ซึ่งอธิบายวา       
เมื่อรางกายไดรับการกระตุน ใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสาร substance P  บริเวณ dorsal 
horn ของไขสันหลัง ขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอย
สารเคมีไปกระตุนเซลลของ substance gelatinosa ใหปลอยสาร enkephalin ซึ่งจะไปยับยั้งการ
ทํางานของ substance P  ทําใหไมมีสัญญาณไปกระตุน T-cell  จึงไมมีพลังประสาทสงไปยังสมอง 
แตถาเมื่อใด enkephalin ไปยับยั้งการทํางานของ substance P ไมหมด substance P จะกระตุน 
T-cell สงสัญญาณไปยังสมอง และเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น 

   สารเคมีที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนภายในรางกายที่มีกลไกควบคุมความเจ็บปวด
เชนเดียวกับมอรฟน กลาวคือ ทั้งมอรฟนและสารคลายมอรฟนภายในรางกาย ตางออกฤทธิ์ที่ 
opiate receptor ไประงับการหลั่งสารสื่อประสาทของความเจ็บปวด สารคลายมอรฟนภายใน
รางกายที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวด เปนสารจําพวก polypeptides มีโมเลกุล
ประกอบดวย amino acids เรียงตัวกันตามลําดับในขนาดสั้นและยาวแตกตางกัน และมีความ
แตกตางในการควบคุมความเจ็บปวดดวย ที่พบในปจจุบันมี 3 ชนิดใหญๆ คือ 

   1.  Enkephalin  ทําหนาที่ควบคุมความเจ็บปวดโดยมีบทบาทเปนสารสื่อประสาท    
      (Neurotransmitter)  ถูกทําลายดวยเอนไซมไดงาย มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาในการควบคุมความ

เจ็บปวดต่ํากวาสารคลายมอรฟนชนิดอ่ืน มีฤทธิ์แรงเพียง ¼ - ½ เทาของมอรฟน และออกฤทธิ์อยู
นานเปนระยะเวลาหลายนาทีเทานั้น พบไดในสมองบริเวณ limbic system, periaqueductal gray  
matter, trigeminal spinal nucleus และไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa 

   2.  Endophin มีบทบาทเปนสารควบคุมประสาท (Neuromodulator) และเปน
ฮอรโมน มีประสิทธิภาพควบคุมความเจ็บปวดมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมีระยะเวลาออก
ฤทธิ์อยูนานถึง 2-3 ชั่วโมง พบไดในสมองบริเวณ hypothalamus, thalamus, ตอมใตสมอง และ
กระแสโลหิต  

   3.  Dynophin มีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดสูงกวา endorphin ถึง      
50 เทา จึงเรียกอีกชื่อวา Dynamite endorphin 

 กลาวโดยสรุปไดวา องคประกอบที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ประกอบดวย สิ่งกระตุน 
สวนรับรูความรูสึกเจ็บปวด และวิถีประสาทนําความเจ็บปวด ซึ่งอธิบายโดยทฤษฎีควบคุมประตู
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และทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน โดยเนนถึงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย 
จะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง ซึ่งอธิบายวา
มีการถายทอด (Transmission) และดัดแปลง (Modulation ) กระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณ
ตางๆ ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวนคือ กลไกการควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (Spinal 
gate mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control) ระบบลําเลียงสวนกลาง (Central 
biasing system) และระบบตอบสนองตอความเจ็บปวด (Action system) (Ignatavicius 
et.al.,1995; Jackson,1995  อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541)  ซึ่งมีความสัมพันธมีการทํางาน
ของทั้งรางกายและจิตใจ และทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายในใชอธิบายกลไกของรางกายใน
การหลั่งสารที่มีฤทธิ์ควบคุมความปวด ซึ่งจะชวยอธิบายการลดความปวดโดยการปดประตู         
ในทฤษฎีควบคมุประตูไดชัดเจนมากขึ้น 
 
 1.5  ความเจ็บปวดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดขณะทํากิจกรรม 
  จากกลไกการเกิดและการตอบสนองความเจ็บปวดตามทฤษฎีควบคุมประตูของ 
Melzack and Wall  และ ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน ที่กลาววา การผาตัดสรางความ
ชอกชํ้าใหกับเนื้อเยื่อ กลามเนื้อ กระดูกและอวัยวะภายในซึ่งไดแก ปอด เยื่อหุมปอด หัวใจ และ
เยื่อหุมหัวใจแลว เนื้อเยื่อเหลานี้จะหลั่งสารที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด กระตุนเซลลประสาทรับ
ความรูสึก (Nociceptors ) ถายทอดเปนสัญญาณประสาทสงไปตามเสนประสาท เขาสูไขสันหลัง
และสมองตามลําดับ เพื่อรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวด  ในขณะเดียวกันเนื้อเยื่อที่ถูก
ทําลายจะหลั่งสารชีวเคมีบางอยางที่ทําใหเซลลประสาทรับความรูสึกไวตอการกระตุน คือ  
prostaglandin, substance P  และ lactic acid   เปนผลใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น 
ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูปวยจําเปนตองอยูในหอผูปวยวิกฤตอยางนอยเปนระยะเวลา 
1- 3 วัน ในระหวางเวลานี้ผูปวยจะไดรับกิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน        
การเคลื่อนไหวตางๆที่ตองกระทํา  เชน การดูดเสมหะจากทอชวยหายใจ การไอ การทํา
กายภาพบําบัด (Yorke, Wallis and McLean, 2004)   ซึ่งกิจกรรมเหลานี้กระตุนทําใหเกิดความ
เจ็บปวดมากขึ้น  รวมไปถึงการเคลื่อนไหวหรือพลิกตะแคงตัวบนเตียง การหายใจเขาออกลึกๆ หรอื
การใช  incentive spirometer (Milgrom,  Brooks, Rong Qi,  Bunnell et.al., 2004) และการ
ถอดทอระบายทรวงอกออกซึ่งเปนกิจกรรมที่หลีกเลี่ยงไมได ทําใหเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บจากการ
ผาตัด ไดรับการกระตุน หลั่งสารชีวเคมีออกมา ทําใหเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน 

  กิจกรรมดังกลาวมีผลทําใหเกิดความเจ็บปวดโดยการหลั่งสารชีวเคมีแลว           
การเคลื่อนไหว บริเวณกลามเนื้อหนาอกซึ่งเปนกลามเนื้อลาย  เมื่อมีการถูกยืดและหดรัดตัว จะไว
ตอความเจ็บปวดมาก ทําใหเกิดความเจ็บปวดขึ้นไดแมเพียงมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอย 
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สําหรับกระดูกจะไวตอความเจ็บปวดเมื่อมีความดันสูงๆ การจัดทาเพียงเล็กนอยกระดูกเกิดการ
เสียดสีกัน ทําใหเกิดแรงดัน กระตุนใหเกิดความเจ็บปวดได การเปลี่ยนแปลงทาทาง การนอน      
การลุกนั่ง ลวนแตทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของ เนื้อเยื่อ กลามเนื้อ และกระดูก กระตุนใหเกิดความ
เจ็บปวดทั้งสิ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยที่ยังมีทอระบายทรวงอก ซึ่งมีอยู 2 ทอ โดยปลายอีกทอ
หนึ่งอยูในชั้นของเยื่อหุมหัวใจ อีกทอหนึ่งอยูนอกชั้นเยื่อหุมหัวใจ ซึ่งจะเสียดสีกับผิวหนังดานนอก 
หรือระคายเคืองตอเยื่อหุมปอด กอใหเกิดความเจ็บปวดได ดังนั้นความเจ็บปวดจากแผลผาตัดจะ
ทําใหผูปวยไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย หรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ภายหลังผาตัดไดปกติ 
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆที่มีผลเสียตอรางกายและจิตใจได    Oates (1993) ทําการศึกษา
และสรุปผลกระทบตอรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไว 
ดังนี้ 

 1.  การตอบสนองตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ความเจ็บปวดหลังผาตัดกระตุน
ระบบประสาทชนิดอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติก (มยุรี สําราญญาติ, 2536) ซึ่งผลก็คือทําใหหัวใจเตน
เร็วผิดจังหวะ หัวใจทํางานมากข้ึน ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น อาจทําเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตายได 

 2.  การตอบสนองตอระบบทางเดินหายใจ การผาตัดหัวใจแบบเปดสรางความ
บาดเจ็บตอกลามเนื้อบริเวณทรวงอก ซึ่งมีผลตอการหายใจโดยตรง เนื่องจากการเคลื่อนไหว
กลามเนื้อทรวงอกนั้น กระตุนใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น ผูปวยไมกลาที่จะหายใจเขา ออกลึกๆ ได 
ผูปวยจึงหายใจเบาตื้นและไมสามารถไอไดอยางเต็มที่ ทําใหปอดขยายตัวไดไมดีขาดออกซิเจน         
มีเสมหะคั่งคาง เกิดภาวะปอดแฟบหรือปอดบวมได 

 3.  การตอบสนองตอระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทซิมพาเธติกที่ทํางานเพิ่ม
มากขึ้นเมื่อเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัด จะกระตุนการหลั่งของน้ํายอยในระบบทางเดินอาหาร      
(มยุรี สําราญญาติ, 2536) ทําใหกลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดหดตัว ลําไสเคลื่อนไหวนอยลง หรือ
หยุดการเคลื่อนไหว (Ileums ) มีอาการคลื่นไส อาเจียน มีผลทําใหเบื่ออาหารรวมดวย 

 4.  การตอบสนองทางดานจิตใจ  ความเจ็บปวดกอใหเกิดความวิตกกังวล          
กลัว นอนไมหลับและยากที่จะเรียนรูหรือกระทําสิ่งใดในขณะนั้น   
 

  1.6 ปจจัยที่มีผลตอความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดระยะวิกฤต ิ
     ปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด อาจไปเพิ่มหรือลดการรับรูหรือการ

แสดงออกได จึงทําใหผูปวยมีการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดไมเทากัน และไมขึ้นกับ
ความรุนแรงของสิ่งกระตุนหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ปจจัยตางๆแบงออกไดเปน 4 ประเภทคือ 
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  1.6.1  ปจจัยทางดานรางกาย  ไดแก 
   1.6.1.1  ตําแหนง บริเวณ และขนาดของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายภายใน
รางกาย และความชอกช้ําที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บแตกตางกัน (ปรีชา  สุนทรานันท  ใน สุรศักดิ์ 
นิลกานุวงศ, บรรณาธิการ, 2534)  จึงมีความไวตอความเจ็บปวดไมเทากัน ดังนั้นการผาตัดตาง
ชนิด มีการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน ความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัด
จึงแตกตางกันดวย (มยุรี สําราญญาติ, 2536)   โดยแผลผาตัดตามแนวเฉียงหรือแนวตั้งจะทําให
ผูปวยเจ็บปวดไดมากกวาแผลผาตัดแนวขวางลําตัว เนื่องจากเปนแผลที่มีกลามเนื้อและ
เสนประสาททอดผานเปนจํานวนมาก และตําแหนงที่มีความเจ็บปวดมากที่สุดหลังผาตัด คือ 
บริเวณทรวงอก ชองทอง  และผิวหนัง  (พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538; นวลสกุล  แกวลาย, 2545) ซึ่ง 
Mueller, Tinguely, Tevaearai, Revelly, Chiolero and  Segesser (2000) ศึกษาเรื่องตําแหนง
ความเจ็บปวด ลักษณะการกระจาย และความรุนแรงในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ (Pain location, 
Distribution and Intensity After Cardiac Surgery) พบวาความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจมีหลาย
แงมุม ความเจ็บปวดมักมีสาเหตุมาจาก ตําแหนงการผาตัด การทําลายของเนื้อเยื่อจากคมมีด       
การถางขยายบริเวณทรวงอกระหวางการผาตัด การสอดใสทอตางๆ การใสทอระบายทรวงอกหลัง
ผาตัด และจากกระบวนการตาง ๆ ที่มีมาก ซึ่งผูปวยไดรับและเปนสวนหนึ่งของกระบวนการรักษา 
และตําแหนงที่เจ็บปวดมากที่สุดคือบริเวณแผลผาตัดกลางหนาอก รองลงมาคือหัวไหล 

              Oates (1993) ไดแยกแยะแหลงกําเนิดและลักษณะของความ
เจ็บปวด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ไว 3 สวนดังนี ้

              1. Cutaneous component  หรือบริเวณผิวหนัง ตําแหนงที่
เจ็บปวดจะอยูบริเวณผิวหนัง ระบุตําแหนงไดชัดเจน ผลที่ไดจากคําบรรยาย เชน เหมือนถูกของมี
คมบาด  (Cutting) เหมือนถูกของแหลมทิ่มแทง (Sharp) เหมือนถูกแหวกเนื้อ (Bore) ถูกทําใหฉีก
ขาด (Tearing) ถูกทิ่มแทง  (Stabbing) หรือปวดแสบปวดรอน (Burning)  

              2.  Deep somatic component  หรือบริเวณอวัยวะที่อยูลึก
กวาผิวหนัง เชน ชั้นพังผืด กลามเนื้อ เยื่อหุมปอด เยื่อหุมหัวใจ หลอดเลือด เอ็นยึด ขอตอตางๆ 
และกระดูก  ความรูสึกเจ็บปวดจะเปนบริเวณกวางอยูลึก อวัยวะเหลานี้มีความไวตอความ
เจ็บปวดไมเหมือนกัน อวัยวะที่ไวตอความเจ็บปวดสูงไดแก เยื่อหุมกระดูก เอ็น พังผืด และหลอด
เลือด จะมีลักษณะคลุมเครือไมชัดเจน (Vague )  ปวด (Aching  ถูกบด (Pounding)  หรือถูกของ
มีคมบาด (Sharp)  

            3.  Visceral component หรือ บริเวณกลามเนื้อเรียบ หัวใจ 
และปอด เปนความเจ็บปวดที่มาจากอวัยวะภายใน โดยปกติเนื้อปอดไมไวตอความเจ็บปวด       
แตเยื่อหุมปอดดานนอกและกระบังลมไวตอความเจ็บปวดมาก กลามเนื้อหัวใจไวเฉพาะภาวะขาด
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เลือดมาเลี้ยง สวนเยื่อหุมหัวใจไมไวตอความเจ็บปวด ลักษณะความเจ็บปวดจะเปนแบบตื้อๆ       
(Dull)   ปวดเปนบริเวณกวาง ปวดบิด และอาจมีลักษณะเปนชวงๆ 
 1.6.1.2  ความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เมื่อส่ิง
กระตุนยิ่งรุนแรงมากขึ้น การรับรูความปวดจะเพิ่มข้ึน (สุพร พลยานันท, 2528) ซึ่งทักษะความ
ชํานาญของศัลยแพทยในการทําหัตถการขณะผาตัดสามารถบงชี้ความรุนแรงของการถูกทําลาย
ของเนื้อเยื่อขณะผาตัด รวมถึงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดได (Bonica, 1990; ดวงดาว  
ดุลยธรรม, 2544) 
 1.6.1.3  ระดับความรูสึกตัว การรับรูความเจ็บปวดขึ้นอยูกับระดับความ
รูสึกตัวดวย ผูปวยที่ไมรูสกึตัวจะไมรับรูตอความเจ็บปวด หรือผูปวยที่ไดรับยากดประสาทสวนกลาง 
จะรูสึกซึมเซา งวงนอน ระดับความรูสึกตัวลดลงกวาปกติ การรับรูความเจ็บปวดจะลดลงดวย       
(สุพร พลยานันท, 2528)  การใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัด ความแตกตางของชนิดยาและ
เทคนิควิธีการใหยาระงับความรูสึก จะมีผลใหระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มรูสึกเจ็บปวดนั้นแตกตางกัน 
ดังนั้นความรู ความชํานาญและเทคนิคการปฏิบัติในการใหยาระงับความรูสึก จึงมีผลตอความ
เจ็บปวดในระยะหลังผาตัดดวย (จําเริญ  สรพิพัฒน, 2530 อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 
  1.6.1.4  ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย โดยเฉพาะความปวดระดับ
รุนแรงมาก ระยะเวลานานทําใหการพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการ
ปรับตัว การรับรูตอความปวดจะมีมากขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528) 
 1.6.1.5  ระดับขีดกั้นความเจ็บปวด (Pain  threshold) และระดับความทน
ตอความปวด (Pain tolerance) ระดับขีดกั้นความเจ็บปวดเปนจุดที่บุคคลแตละบุคคลเริ่มรับรูตอ
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล  และแตละสถานการณ  แมวาจะ
อยูในสถานการณเดียวกัน  หรือบุคคลเดียวกันก็มีความอดทนตอความปวดแตกตางกัน                
ถาสถานการณแตกตางกัน (อุราวดี  เจริญไชย, 2541) 
  1.6.1.6  ลักษณะและชนิดของความปวด เมื่อมีความปวดเฉียบพลัน และ
ระยะเวลาของการปวดสั้น จะมีพฤติกรรมการแสดงออก และปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นแตกตาง
กับเมื่อมีความเจ็บปวดเรื้อรัง (Choiniere, 1980 อางถึงใน อนงค  ประสาธนวนกิจ, 2544)    
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ภาพที ่2  แสดง ปจจยัและผลกระทบของความเจ็บปวดภายหลงัผาตดัหัวใจแบบเปด  
              (Heidi Barne  and Oates,1993) 
 
 
 
 

                          

ผลกระทบของความเจ็บปวดภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรง ตําแหนงและชนิดของความเจ็บปวด 

 - ชนิดและปริมาณของยาระงับความรูสึก 
 - การจัดทาขณะผาตัด 
 - ชนิดของการลงแนวผาตัด 
 - ความชํานาญของศัลยแพทย/การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 - จํานวนและตําแหนงที่นําหลอดเลือดมาใช ( CABG )  
 - ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด 

การตอบสนองตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

- หัวใจเตนเร็ว 
- เพิ่มการทํางานของหัวใจ 
- เพิ่มความตองการออกซิเจนของ  
  กลามเนื้อหัวใจ 
- กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือ 
  กลามเนื้อหัวใจตาย 

การตอบสนองตอระบบทางเดินหายใจ 
- ความยืดหยุนของปอดลดลง 
- กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจออนแรง 
- ปริมาตรความจุอากาสลดลง 
- ประสิทธิภาพการไอลดลง 
- ปอดขาดออกซิเจน 
- เสมหะคั่งคาง 
- อาจเกิดภาวะปอดแฟบ ปอดบวมได 

การตอบสนองตอระบบทางเดิน
อาหาร 

- คล่ืนไส 
- อาเจียน 
- ความอยากอาหารลดลง 
- ลําไสหยุดการเคลื่อนไหว ทองอืด 

 การตอบสองทางดานจิตใจ 
- กลัว 
- วิตกกังวล 
- การรับรูเปล่ียนไป 
- ยากที่จะเรียนรู 
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 1.6.2  ปจจัยทางดานจิตใจ 
  1.6.2.1  สภาพทางอารมณ  (Emotional stage) โดยเฉพาะสภาวะ
อารมณดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความเศรา มีผลตอความเจ็บปวด      
ซึ่งจะมีผลตอระบบประสาทสวนการกระตุนทางอารมณ  ทําใหรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น 
และทําใหเกิด reflex กระตุนใหกลามเนื้อหดรัดตัวมากขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณดังกลาวลดลง 
เกิดการขาดโลหิต  (Ischemic) เกิดเปน anaerobic metabolism ซึ่งทําใหเจ็บปวด (พูลศรี        
พัฒนพงษ, 2538) รวมทั้งทําใหขีดความอดทนตอความปวดลดลง  การรับรูและการแสดงออกตอ
ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528)  และความเจ็บปวดนี้ทําใหเกิดความวติกกงัวล
และความกลัวมากขึ้น กลายเปนวงจรอุบาทว (Vicious circle) ตอเนื่องไปเรื่อยๆ (พูลศรี           
พัฒนพงษ, 2538) 
 

กลัว / วิตกกงัวล 
 
 
 

                                  ความเจ็บปวด                                 กลามเนื้อหดรัดตัว 
 

ภาพที ่3  แสดง Vicious circle  (Dick-Read, 1984 อางถึงใน พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538) 
 
 
  1.6.2.2  ประสบการณความปวดในอดีต บุคคลที่มีประสบการณความ
ปวดหลายครั้งและปวดเปนระยะเวลานานจะมีความวิตกกังวลและความอดทนตอความปวด
มากกวาบุคคลที่ไมมีประสบการณความเจ็บปวด (Brumur and Suddart,1988; ดวงดาว           
ดุลยธรรม, 2544) 
  1.6.2.3  การรับรูขอมูล   ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่ถูกตองและครบถวน ยอมมี
ความวิตกกังวลลดลง ไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ ถูกๆ จึงมีความอดทนตอความเจบ็ปวดมากขึน้ 
และสามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดได (สุพร พลยานันท, 2528; ฉวี มากพุม, 2530)               
จากการศึกษาของอุราวดี  เจริญไชย (2541) พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอน
ผาตัด  มีคะแนนความรูสึกปวด  และพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่
ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ       
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ฉวี  มากพุม (2530) ที่พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนใชปริมาณยาแกปวดนอยกวา
ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน 
  1.6.2.4 การปรับตัว บุคคลแตละคนมีการปรับตัวตอความเจ็บปวด        
ไมเทากันจึงทําใหการปรับตัวตอความเจ็บปวดนั้นแตกตางกัน (สุพร พลยานันท, 2528) และปจจัย
ที่สงผลตอการปรับตัวนี้ ไดแก สิ่งแวดลอม บุคลิกภาพ และสภาพรางกายของผูปวย 
  1.6.2.5  บุคลิกภาพ โครงสรางลักษณะนิสัย ระดับการแสดงออก หรือ
ความเก็บกดของบุคคลมีความสําคัญตอการปรับตัว และการแสดงออกตอความเจ็บปวดที่แตกตาง
กัน บุคคลที่มีลักษณะเปดเผย มักจะมีความอดทนตอความปวดมากกวาบุคคลที่มีลักษณะเก็บตัว  
(สุพร พลยานันท, 2528) 

  1.6.2.6  ภาพลักษณ (Body image) มีผลตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน ผูปวย
มักมีความกลัวในเรื่องความพิการที่อาจเกิดขึ้น ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสีย และมีความวิตกกังวลสูง 
ซึ่งจะไปเราใหเกิดความปวดเพิ่มข้ึน 

 1.6.3   ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
  สังคมและวัฒนธรรมมีความสําคัญตอการสรางแบบแผนการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวดของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ เนื่องจากบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นจะ
สรางแบบแผนการตอบสนองตามทัศนคติ กับความคาดหวังของสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมักจะ
เกี่ยวกับส่ิงเหลานี้  

  1.6.3.1  เพศ เกือบทุกสังคมและวัฒนธรรมมักจะคาดหวังวาเพศชายมี
ความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาเพศหญิง (สุพร พลยานันท, 2528) ซึ่งพบวาสาเหตุท่ีทําให
เพศชาย เพศหญิงมีความรูสึกเจ็บปวดแตกตางกัน มาจาก ความแตกตางทางดานโครงสราง
รางกาย ความแตกตางของระดับฮอรโมนเพศ และปจจัยดานจิตสังคมและวัฒนธรรม โดยเกือบทุก
สังคมคาดหวังวาเพศชายมีความอดทนตอความเจ็บปวดมากกวาเพศหญิง และยอมรับการ
แสดงออกตอความเจ็บปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Jacox, 1977 อางถึงใน นวลสกุล         
แกวลาย, 2545) 

  1.6.3.2  วัยหรืออายุ  พัฒนาการในแตละกลุมอายุมีความแตกตางกัน    
จึงทําใหการตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละวัยมีความแตกตางกัน (Potter and Perry, 2001
อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) ผูใหญมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาเด็ก และ
คนชรา (สุพร  พลยานันท, 2528)  พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดอายุนอยกวา 60 ป 
มีระดับความเจ็บปวดรุนแรงมากกวาผูปวยอายุ 61 ปข้ึนไป (Mueller et al., 2000) 
   1.6.3.3  เชื้อชาติ ความแตกตางของเชื้อชาติมีผลตอการแสดงออกของ
ความเจ็บปวด ความเชื่อที่วาคนผิวขาวจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาคนผิวดําและ
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ผิวเหลืองตามลําดับ (Woodrow, Friedman, Siegelaub and Collen, 1975  อางถึงใน จุไรพร     
โสภาจารีย, 2536) 
 1.6.3.4  การศึกษา มีผลตอการแสดงออกตอความเจ็บปวดที่แตกตางกัน 
เชื่อวาบุคคลที่มีสติปญญาดีและไดรับความสําเร็จในการศึกษาจะมีความอดทนตอความปวดสูง    
ซึ่งอาจเกิดจากความสามารถในการพัฒนาความรูที่ไดรับ มาใชในการปรับพฤติกรรมของตนเอง   
แตบางครั้งพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความอดทนตอความเจ็บปวดเสมอไป 
(Jacox, 1977 อางถึงใน  จุไรพร  โสภาจารีย, 2536) 

 1.6.3.5  วัฒนธรรมและสังคม การแสดงออกและการรับรูความปวดในแต
ละวัฒนธรรมจะมีความเกี่ยวของกับระบบความเชื่อ และศาสนาที่แตกตางกัน ทําใหมีการรับรูและ
ทนตอความเจ็บปวดแตกตางกัน (Peck, 1986; ดวงดาว ดลุยธรรม, 2544) การแสดงพฤติกรรม
ความเจ็บปวดที่จะใหผูอ่ืนรับรูไดนั้น เกี่ยวของกับความสัมพันธทางสังคมระหวางผูที่ปวดกับผูอ่ืน 
ซึ่งผูที่ปวดจะคาดหวังวาจะไดรับการดูแลและไดรับความเห็นใจจากสังคม ทําใหมีผลตอวิธีการ
แสดงออกของความเจ็บปวด แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงกดดันของผูปวยที่มีผลตอการ
แสดงออกของการเจ็บปวด และการควบคุมความเจ็บปวด (Fagerhaugh, 1974 อางถึงในจุไรพร 
โสภาจารีย ,2536) 
 1.6.3.6  ศาสนา ขึ้นอยูกับหลักคําสอนของศาสนาแตละศาสนา ที่จะสอน
ในเรื่องความหมายของความเจ็บปวดอยางไร ซึ่งในบางศาสนาถือวาความเจ็บปวดเปนการลงโทษ
จากพระเจา และตองมีความอดทนตอความเจ็บปวดใหได (สุพร  พลยานันท, 2528) 
 1.6.3.7  อาชีพ  ความรับผิดชอบในอาชีพตางๆ แสดงออกตอความ
เจ็บปวดตางกัน 
 1.6.3.8  เศรษฐกิจ กลุมชนที่มีเศรษฐกิจทางสังคมต่ําหรือกลุมกรรมกร    
จะบนถึงความเจ็บปวดมากกวา ซึ่งเปนอาการที่แสดงออกของความเจ็บปวดอยางหนึ่งที่ใชในทาง
ปฏิบัติเทานั้น (สาวิตรี  อัษณางคกรชัย, 2530 อางถึงใน จุไรพร  โสภาจารีย ,2536) 
 1.6.4  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

 ส่ิงแวดลอมที่ดีจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดี หรือทําใหมี
ความเครียดเพิ่มขึ้นก็ได  สวนสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียด พลังงานสํารอง
ลดลง สงผลใหรับรูตอความปวดเพิ่มข้ึน ความอดทนตอความปวดลดลง (สุพร  พลยานันท, 2528)
สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความเงียบสงบ แสง อุณหภูมิที่พอเหมาะ และมี
การระบายอากาศที่ดี สวนสภาพแวดลอมทางจิตและสังคม เชน มนุษยสัมพันธที่ดีระหวางบุคคล 
ทําใหมีความรูสึกอบอุนเปนกันเอง รวมทั้งใหความรูสึกปลอดภัย เปนตน 
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  1.7   การประเมินความเจ็บปวด 

   ความเจ็บปวดทางคลินิกเปนการรับรูความรูสึกที่ไมพึงพอใจตอการเพิ่มข้ึนของสิ่งเรา
ที่มีผลมาจากกระบวนการการดําเนินของโรค และ หรือ กระบวนการในการรักษา หรือวินิจฉัยโรค    
(McGuire, 1984) ดังนั้นการประเมินความเจ็บปวดใหถูกตองตรงกับการรับรูของผูปวยเปนสิ่ง
สําคัญมาก และจําเปนสําหรับพยาบาลเปนอยางมาก เนื่องจากการประเมินความเจ็บปวดที่
แมนยําจะนําไปสูการบรรเทาปวดที่มีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการประเมินความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดไดแก (นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 

   1.  การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย (Subjective measurement)         
เปนขอมูลที่เชื่อถือไดมากที่สุด เพราะความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว ที่ไมมีใครสามารถบอก
หรือบรรยายแทนกันไดดีเทากับตัวผูปวยเอง (เจือกุล อโนธารมณ, 2545)  ผูปวยจะถูกถามและให
ประเมินความรูสึกเจ็บปวดดวยตนเอง สําหรับส่ิงที่ตองซักถามในการประเมินความเจ็บปวดไดแก  
    1.1  ความรุนแรงความเจ็บปวด (Intensity) โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับ
ความรุนแรงความเจ็บปวดตามเครื่องมือวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด ตัวอยางเครื่องมือ
ที่นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยทางการพยาบาลไดแก มาตราวัดความปวด
เปรียบเทียบดวยสายตา  (Visual  Analogue  Scales : VAS)  มาตรวัดความเจ็บปวดของ     
จอหนสัน (Johnson’s Two-Component Scale) มาตรวัดความเจ็บปวดดวยใบหนา (Faces  pain  
scale)  มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสตีวอรท (Stewart’s pain colour scale)  เทอรโมมิเตอรวัด
ความรุนแรงความเจ็บปวดของ แคทซ (Katz’s  thermometer   pain  scale) เปนตน (นวลสกุล 
แกวลาย, 2545) 

    1.2  ตําแหนงและขอบเขตความเจ็บปวด  (Localization) ขอมูลนี้จะชวยบอก
ตําแหนงของพยาธิสภาพได เชน ปวดเฉพาะที่ หรือปวดตําแหนงที่มีพยาธิสภาพ (Localized pain)  
(เจือกุล อโนธารมณ, 2545)  โดยใหผูปวยชี้ที่ตัวผูปวยเอง หรือระบายลงในรูปภาพ (นวลสกุล   
แกวลาย, 2545) เครื่องมือที่นํามาใชคือบอดี้ไดอาแกรม (Body diagram)  

    1.3  ลักษณะของความเจ็บปวด (Quality) โดยใหผูปวยบอกวามีความ
เจ็บปวดอยางไร เชน ปวดเสียว ปวดแปลบ ปวดแสบรอน สวนใหญจะเกิดจากเสนประสาทไดรับ
บาดเจ็บ  ปวดตุบ ปวดหนึบ เกิดจากเสนเลือดขยายตัว มักสัมพันธตอการเตนของหัวใจ (เจือกุล 
อโนธารมณ, 2545)  เปนตน รวมทั้งความรูสึกอื่นๆที่เกิดรวมเมื่อมีความเจ็บปวด เชน อาการคลืน่ไส 
อาเจียน เปนตน (นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 
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    1.4  เวลาที่เร่ิมเจ็บปวดและระยะเวลาที่เจ็บปวด (Duration and onset)  เชน 
ปวดตลอดเวลา ปวดเปนพักๆ  อาการปวดคอยๆเกิดขึ้นหรือทันที จะชวยในการวางแผนการ
พยาบาลและวินิจฉัยได (เจือกุล อโนธารมณ, 2545)   

  1.5  ประวัติความเจ็บปวดในอดีตและวิธีบรรเทาความเจ็บปวดที่ผูปวยเคยใช
หรือไดรับ  
 2. การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย (Objective measurement) 
แมวาความเจ็บปวดจะเปนปรากฏการณที่คลุมเครือ รูไดแตเฉพาะผูที่ประสบกับความเจ็บปวด
เทานั้น แตความเจ็บปวดจะไปกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่มีลักษณะเฉพาะตัว 
พฤติกรรมที่บงชี้ถึงความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน คือ การแสดงออกทางสีหนา เชน หนานิ่ว         
คิ้วขมวด กัดฟน เมมปาก  การเคลื่อนไหวของรางกาย เชน พลิกตัวไปมา ดิ้นรน หรือการ                 
ไมเคลื่อนไหวรางกายเลย หรือนอนอยูในทาที่ผิดปกติ เชน นอนงอตัว เปนตน อาจมีเอะอะวุนวาย 
สับสน หรือเงียบไมสนใจสิ่งแวดลอม สวนพฤติกกรมที่แสดงออกเมื่อมีการเจ็บปวดเรื้อรังที่เปนการ
เจ็บปวดที่นาน กระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิตตามปกติของบุคคลนั้นๆ การประเมินความ
เจ็บปวดตองประเมินปจจัยเหลานี้ดวย ไดแก การพักผอน การนอนหลับ การรับประทานอาหาร 
การดําเนินกิจวัตรประจําวัน สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนตน (พูลศรี พัฒนพงษ, 2538) จาก
การศึกษาของ สุดกัญญา  พัทวี (2541)  ศึกษาประสบการณความปวด และการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก ทําการศึกษาในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก ประกอบดวย ประสบการณความ
ปวด ผลของความปวด ประสิทธิภาพของการจัดการกับความปวด และความพึงพอใจในการ
จัดการกับความปวด  พบวาประสบการณความปวดหลังผาตัด   พบวาความปวดของผูปวยใน
วันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด มีความปวดอยูในระดับปานกลาง สวนการตอบสนองตอความปวดของ
ผูปวย จากการสอบถามผูปวยเมื่อเกิดความปวด ผูปวยจะนอนนิ่งเฉย กัดฟนมากที่สุด ผลรบกวน
จากความปวดในการดําเนินชีวิตประจําวัน พบวา การรบกวนดานการไอและการหายใจเขาออก
ลึกๆ การเคลื่อนไหว และการนอนหลับ มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สวนการรบกวน
ดานอารมณและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า 
 3.  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiology measurement) 
ผลของความเจ็บปวดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถวัดไดในเชิงปริมาณ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวดหลังผาตัด ซึ่งเปนความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันจะมีการ
แสดงออกทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดแก การเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต  ชีพจร        
การหายใจ   รูมานตาขยาย และอาจมีมือเทาเย็น เนื่องจากหลอดโลหิตหดรัดตัวเปนตน (นวลสกุล  
แกวลาย, 2545) มีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร เชน ปากแหง คลื่นไส อาเจียน      
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เปนตน (พูลศรี พัฒนพงษ, 2538) จากการศึกษาของ อภิญญา วงศพิริยโยธา (2535) ศึกษาเรื่อง 
ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด  โดยการประเมินการรับ รูความรุนแรงความเจ็บปวด  ดัดแปลงมาจาก  Katz                  
เปนเทอรโมมิเตอรหรือปรอทวัดความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยมีสเกล 0-100 คะแนน         
แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด และเครื่องมือวัดความดันโลหิตและอัตรา
การเตนของชีพจร   สวนการหายใจใชวิธีการนับจํานวนครั้งของการหายใจ   พบวาผูปวยที่ไดรับ
การฝกการผอนคลายมีความดันโลหิตซิสแอสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต่ํากวาผูที่
ไมไดรับการฝกการผอนคลาย   ซึ่งผูวิจัยไดอธิบายวาการฝกการผอนคลายชวยลดความเจ็บปวด
ทําใหการรับรูความเจ็บปวดและความวิตกกังวลลดลงเนื่องจากมีผลตอรางกายโดยตรงโดยชวยลด
การทํางานของระบบซิมพาเธติคทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง และมีผลตอจิตใจ ทําให
ความวิตกกังวลลดลง เปนการตัดวงจรความเจ็บปวด – ความตึงตัวของกลามเนื้อ – ความวิตก
กังวล ผูปวยจึงมีความเจ็บปวดลดลง และจากผลที่มีตอระบบซิมพาเธติค จึงเปนผลทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจ อัตราการหายใจ  รวมทั้งความดันโลหิตซิสแอสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง
ไปดวย สวนดานการแสดงออกทางพฤติกรรม การแสดงออกทางสีหนาเปนการแสดงอารมณ
โดยทั่วไป เปนการยากตอการประเมินวาเปนพฤติกรรมความเจ็บปวดจริง 
 4.  การประเมินจากการใชยาบรรเทาปวดของผูปวย การใชยาบรรเทาปวดของ
ผูปวยจะเปนสิง่บงชี้ระดับความรุนแรงและระยะเวลาความเจ็บปวดของผูปวย  

   5.  การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอนหลับ การรับประทาน
อาหาร  การดําเนินกิจวัตรประจําวันเปนตน ดังการศึกษาของ สุดกัญญา  พัทวี (2541) ศึกษา
ประสบการณความปวด และการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก 
ชนิดผากลางกระดูกสันอก ทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลาง
กระดูกสันอก ประกอบดวย ประสบการณความปวด ผลของความปวด ประสิทธิภาพของการ
จัดการกับความปวด และความพึงพอใจในการจัดการกับความปวด   ผลรบกวนจากความปวดใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน พบวา การรบกวนดานการไอและการหายใจเขาออกลึกๆ การเคลื่อนไหว 
และการนอนหลับ มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางสวนการรบกวนดานอารมณและการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า 

 
2. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูล 
 
  การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน (Preparatory information) โดยใช
หลักการใหขอมูลที่ถูกตอง ตรงกับความเปนจริง เปนขอมูลที่จําเปนสําหรับผูปวยเกี่ยวกับการรักษา
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กิจกรรมการพยาบาล หรือการตรวจตางๆ เปนผลใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ เชน 
คลายความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวด ความกลัวและความทุกขทรมาน โดยมีแนวคิดมาจาก
ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models)  ของ Laventhal  and Johnson (1983) 
ซึ่งไดรวบรวมความรูที่ไดจากการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง ทั้งในหองปฏิบัติการพยาบาลและทาง
คลินิก เกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรมเผชิญความเครียด และความทุกขทรมานของ
บุคคล ประกอบกับทฤษฎีทางจิตวิทยา พัฒนามาเปนทฤษฎีการปรับตนเอง ซึ่งเปนทฤษฎีความรู 
ความเขาใจ (Cognitive theory)  มโนทัศนหลักของทฤษฎีคือ  แบบแผนความรูความเขาใจ           
(Schema) ซึ่งเปนโครงสรางความรูความเขาใจ (Cognitive structure) ที่ซับซอนจากประสบการณ
ที่ผานมา แบบแผนความรูความเขาใจ เปนตัวชี้นําความสนใจของบุคคลเปนแนวทางจัดเก็บขอมูล
อยางเปนระบบ การใชขอมูลที่มีอยู และเปนแนวทางของพฤติกรรมที่มีเปาหมาย การใหขอมูล
เตรียมความพรอมก็เหมือนประสบการณอ่ืน มีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เมื่อผูปวยประสบ
กับกิจกรรมการรักษา (Johnson and Lauver, 1989)  
 
 2.1  ความหมายของการใหขอมูล 
  Leventhal and Johnson (1983) ใหความหมายของการใหขอมูลไววา เปนกิจกรรม
การพยาบาลที่จัดใหผูปวย โดยใชหลักการใหขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง และจําเปนสําหรับผูปวย 
ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนําสิ่งท่ีควรปฏิบัติ       
สอนผูปวยกอนปฏิบัติจริง เพื่อใหผูปวยพรอมที่จะเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  จากพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2530) ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือ
หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลักอนุมานหารความจริง หรือการคํานวณ 
  Close (1988) การใหขอมูลหมายถึง กระบวนการที่ทําใหเกิดประสบการณ สงผลตอ
บุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง 
  Lazarus and Folkman (1984 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) กลาววา การให
ขอมูลเปนรูปแบบการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยไดรับรูสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่ม
ความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปน
การเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความจริง 
สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได 
  Perry (1981 อางถึงใน วนิดา อินทราชา, 2538)  กลาววา  การใหขอมูลหมายถึง
การใหรายละเอียดหรือคําอธิบายเก่ียวกับสาเหตุและการกระทํา ผลที่คาดหวังจะไดรับจากการ
รักษาและบริการพยาบาล ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
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  โดยสรุป การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวย เปนขอเท็จจริงที่
ทําใหผูปวยไดรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบลวงหนา สงผลใหผูปวยสามารถวางแผนจัดการกับ
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น  และวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองได  
 
 2.2   ประเภทของขอมูล 
  จากการศึกษาของ อาภรณ คํากอน (2545) ชนิดของขอมูลในการสอนผูปวย
ศัลยกรรมมี ลักษณะหรือชนิดของขอมูลที่พยาบาลใหแกผูปวยที่ไดรับการผาตัดมี 4 ชนิด (อางถึง
ใน Krupat, Fancey  and Cleary, 2000) ดังนี้ 

 1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา  และการดูแลที่ผูปวยจะได รับ  (Surgical 
information) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษา หรือ
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย กอน ระหวาง และหลังผาตัด ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
ใหแกผูปวย เครื่องมือตางๆ เชน การเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวย
ทราบถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการผาตัด ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด การให
ขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญและเตรียมเผชิญ
เหตุการณนั้นๆ ไดอยางเหมาะสม (Leventhal  and Johnson,1983) 

 2.  ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory information) เปนขอมูลที่อธิบายถึง
ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด โดยลักษณะของ
ขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กล่ิน เสียง และการ
มองเห็น  ภาพเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆของเหตุการณ  และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น 
(Hathway,1986) เชน ความรูสึกเมื่อฟนจากฤทธิ์ของยาสลบ ความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวด
แผลผาตัด เปนตน การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางดานจิตใจได เนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ได
คาดคิดมากอน 

 3.  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพ (Recovery 
information) จะเปนขอมูลที่เกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติหลังการผาตัดทั้งขณะอยูในโรงพยาบาล 
และเมื่อกลับไปอยูที่บาน เชน  คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายสวนตางๆ ที่ไดรับการผาตัด 
การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ เปนตน การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยสุขสบาย 
ลดความทุกขทรมาน ลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด และสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยาง
เหมาะสม  
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 4.  ขอมูลทั่วๆไป (General information) จะเปนขอมูลทั่วๆไปเชน ระเบียบการ
เยี่ยมในโรงพยาบาล การขอความชวยเหลือตางจากพยาบาล  เปนตน โดยขอมูลประเภทนี้มักจะ
ใหความรวมกับขอมูลประเภทอื่นๆ ดังกลาวขางตน 
 
 2.3  วิธีการและแนวทางในการใหขอมูล 
  2.3.1  วิธีการใหขอมูล 
 
 2.4  การใหขอมูลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดระยะวิกฤต 

 การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อติดตาม
และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  Yorke, Wallis  and  McLean 
(2004) ศึกษาเรื่องการรับรูการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ ในหอผูปวย
วิกฤตออสเตรเลีย ความเจ็บปวดและการควบคุมความเจ็บปวดในสิ่งแวดลอมในหอผูปวยวิกฤต
เปนปรากฏการณที่นาสนใจมากตอทีมสุขภาพ โดยปกติทั่วไปภายหลังการผาตัดหัวใจ ผูปวย
จําเปนตองอยูในหอผูปวยวิกฤติเปนระยะเวลาอยางนอย 1 – 3 วัน ระหวางนี้ผูปวยจะตองมีการ
เคลื่อนไหว มีกิจกรรมตางๆ ที่ตองกระทํา เชน การดูดเสมหะจากทอชวยหายใจ การไอ การทํา
กายภาพบําบัด ซึ่งลวนแตทําใหความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ผลที่เกิดขึ้นหลักๆจากการจัดการความ
เจ็บปวดที่ไมมีประสิทธิภาพภายหลังผาตัด มักมาจากการที่ไดรับยาบรรเทาที่ไมเหมาะสมตอการ
จัดการที่ควรไดรับ ปริมาณยาที่ไมเพียงพอ และจากการที่ผูปวยเองไมสามารถสื่อสารไดอยางมี
ประสิทธิภาพ หรือลังเลใจในการขอยาบรรเทาปวด เมื่ออาการปวดยังไมทุเลา การจัดการความ
เจ็บปวดที่ไมเหมาะสมนี่เองทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะปอดแฟบ ปอดบวม และ      
หลอดเลือดอุดตันได เพราะความไมสามารถในการไอ และการเคลื่อนไหวไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ยิ่งไปกวานั้นความไมเชื่อถือในการบรรเทาความเจ็บปวดยังสงผลตอจิตใจ และยับยั้งระยะพักฟน
ภายหลังผาตัด 

 การสอนหรือการใหขอมูลที่ถูกตองกอนที่ผูปวยไดรับความเจ็บปวด  เปนการสราง
ความรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก
และเหตุการณที่ประสบ  ชวยลดความเครียด  ความกลัว  และความวิตกกังวล  เปนการเพิ่มระดับ
ความอดทนตอความปวด (Johnson and  Rice, 1974: 204; Gross;1986: 229-241,อางถึงใน  
สุดกัญญา  พัทวี,2541)   ซึ่งจากการศึกษาของอุราวดี เจริญไชย (2541)  ศึกษาผลของการให
ขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา ส่ิงที่ควรปฏิบัติตอความ       
วิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวา
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ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความรูสึกเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความทุกขทรมาน   
นอยกวา ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอม  

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับดนตรี 
 
 ดนตรีเปนศิลปะที่อาศัยเสียงเพื่อถายทอดอารมณไปสูผูฟง เปนศิลปะที่งายตอการสัมผัส 
กอใหเกิดความสุข ความปติพอใจแกมนุษย (เสาวณีย สังฆโสภณ, 2541)  ดนตรีถูกใชมาตั้งแต
สมัยโบราณเปนเวลานานมากกวา 4,000 ป ในดานการบําบัดการรักษา ชาวอียิปตไดทําการบันทึก
ไววา ไดนําทํานองการรายเวทมนตมาใชในการรักษาหญิงตั้งครรภ ในคัมภีรไบเบิล David ใชดนตรี
เสียงลักษณะคลายพิณรักษาภาวะซึมเศราของกษัตริย  Sual  (Synder, 1992) Florence 
Nightingale ไดตระหนักถึงพลังอํานาจของดนตรีและนํามาใชชวยในการรักษาผูเจ็บปวยจาก
การศึกษาทางการพยาบาล การเลือกดนตรีมาใชในการสนับสนุนภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะที่
ดีไดถูกเรียกวาวาเปน “ ดนตรีบําบัด “ (Chlan and Tracy, 1999) 
 
 3.1  ความหมายของดนตรีบําบัด 
  Bunt (1994 cited in Chlan and Tracy,1999) กลาววา ดนตรีเปนเครือขายที่
ซับซอนของการแสดงออกของเสียงซึ่งประกอบไปดวย 3 องคประกอบที่สําคัญคือ จังหวะ ทํานอง 
และเสียงประสาน ที่เปนพลวัตรมีผลตอทั้งรางกายและจิตใจ 
  Munro and Mount (1978 cited in Watkins, 1997)  กลาววา  ดนตรีบําบัดเปนการ
ใชดนตรีที่ควบคุมองคประกอบ และมีอิทธิพลตอสุขภาวะของมนุษยในการรักษาทั้งดานสรีระวิทยา 
พยาธิสรีระวิทยา และอารมณในภาวะที่เจ็บปวยและพิการ 
  Mac Clelland (1979 cited in Cook,1981) กลาววา ดนตรีบําบัด เปนการนํา
ศาสตรของดนตรีมาใหเปนประโยชนในการทําหนาที่โดยนักบําบัด ซึ่งเล็งเห็นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลที่เปนลักษณะเฉพาะ 
  บําเพ็ญจิต  แสงชาติ (2530)  กลาววา ดนตรีบําบัด หมายถึงการนําเอาดนตรีมา
ประยุกตใชอยางมีหลักเกณฑทางวิทยาศาสตรเพื่อชวยในการบําบัดรักษาภาวะความเจ็บปวย หรือ
ภาวะทุพพลภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
  พิชัย ปรัชญานุสรณ (2534 ) กลาววา ดนตรีบําบัดเปนการนําดนตรีและกิจกรรม
ดนตรีตางๆ ไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยคํานึงถึงวัยของ
ผูปวย ลักษณะของโรค อาการ เพื่อใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพของตนเองใหดําเนินชีวิตทั้งตอตนเอง
และตอสังคมไดอยางปกติสุข 
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  เสาวณีย  สังฆโสภณ (2541) กลาววา  ดนตรีบําบัด เปนวิชาที่วาดวยการนําดนตรี
และองคประกอบของดนตรี กิจกรรมการฝกทักษะทางดนตรีมาประยุกตใชเพื่อเบี่ยงเบนพฤติกรรม
และใชบําบัดรางกาย และจิตใจของมนุษยรวมกับการรักษาแนวอื่นเพื่อใหการรักษาประสบ
ผลสําเร็จเร็วขึ้น โดยอาศัยการกระทําอยางมีหลักเกณฑ และมีระเบียบทางวิทยาศาสตร 
  ดวงดาว  ดุลยธรรม (2544) กลาววา ดนตรีบําบัดเปนการประยุกตใชศิลปะทาง
ดนตรีอยางมีหลักเกณฑทางวิทยาศาสตร อันไดแก องคประกอบตางๆของดนตรีเปนสื่อในการ
บําบัดรักษาผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยอาศัยความรูหลายสาขา เพื่อใหผูปวย
สามารถฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคมได 
  จากความหมายของดนตรีบําบัดที่กลาวมา สรุปไดวา เปนการนําเอาดนตรีมา
ประยุกตใชอยางมีหลักเกณฑทางวิทยาศาสตรในการบําบัดรักษา บรรเทา สงเสริมและฟนฟู ซึ่งมี
ผลตอทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ 
 
 3.2  คุณสมบัติของดนตรี 
  การฟงดนตรีมีประโยชนเพื่อผอนคลายความเครียดทั้งรางกายและจิตใจ นอกจากจะ
ชวยใหสุขภาพจิตดี ยังชวยพัฒนาสมองทําใหเกิดการเรียนรู พัฒนาความจําไดอีกดวย มีการศึกษา
มากมายที่พบวา ดนตรีที่เลือกสรรแลวชวยบรรเทาความเจ็บปวยได ซึ่งประเภทของดนตรีที่ฟงตอง
สรางสรรค กอใหเกิดความสุขและความหวัง (เสาวณีย  สังฆโสภณ, 2541) โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจควรหลีกเลี่ยงดนตรีที่มีจังหวะเร็ว หรือมีเสียงดังอึกทึก ซึ่งกระตุนใหเกดิ
อาการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อไดดนตรีประเภทผอนคลาย (Relaxing music) เปนดนตรีที่มี
ลักษณะที่กอใหเกิดความสงบ (Calm)  ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ และลดความวิตกกังวล 
โดยอาศัยองคประกอบและคุณสมบัติดนตรีประเภทผอนคลาย ในการกอใหเกิดผลการผอนคลาย
ตอผูรับฟง  ดนตรีเปนลักษณะของเสียงที่ไดรับการจัดเรียงไวอยางเรียบรอย โดยมีแบบแผนและ
โครงสรางที่ชัดเจน ถือวาเปนวิทยาศาสตรประยุกต เปนการผสมผสานกันระหวางศิลปะกับ
วิทยาศาสตร จึงมีคุณคาทําใหเกิดความอบอุน มั่นคงทางจิตใจไดสูงกวาเสียงที่ขาดระเบียบ โดยผล
ของดนตรีประเภทผอนคลายจะขึ้นอยูกับลักษณะ และการเรียบเรียงของดนตรี ดังตอไปนี้ (พิมพร   
ลีละวัฒนากุล, 2546)   
  3.2.1  จังหวะ (Rhythm)  หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึง่ ดนตรี
แตละชนิดจะมีจังหวะหรือลีลาเฉพาะที่แตกตางกัน จังหวะเปนสวนประกอบสําคัญและเปนสิ่งแรก
ของดนตรีและจังหวะดนตรีจะมีอิทธิพลตอมนุษยมากที่สุด สามารกระตุนกลไกการทํางานของ
ระบบตางๆในรางกาย และทําใหเกิดการตอบสนองทางอารมณ โดยลักษณะจังหวะของดนตรีผอน
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คลายจะมีจังหวะที่ชา มั่นคง สม่ําเสมอ จะทําใหรูสึกมั่นคง ปลอดภัย เกิดอารมณสงบ และชวยใน
การผอนคลาย (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; เสาวณีย  สังฆโสภณ,  2541)  
  3.2.2  ระดับเสียง (Pitch) หมายถึง  เสียงสูง ต่ํา ที่มีความถี่เปนรอบตอวินาที       
มีหนวยเปนเฮิรตซ เสียงที่มีความถี่สูง คือ เสียงสูง เสียงที่มีความถี่ต่ํา คือ เสียงต่ํา มนุษยสามารถ
รับฟงเสียงที่มีความถี่ตั้งแต 20 – 20,000 เฮิรตซ  ตามปกติบุคคลจะมีการปรับปฏิกิริยาการ
แสดงออกใหเขากับระดับเสียงของดนตรี ในสังคมทั่วไปเสียงแหลม (High pitch) จะสัมพันธกับ
ปฏิกิริยาที่มีความสดใส ราเริง ในขณะที่มีระดับตํ่า (Low pitch) จะหมายถึงความมืดมน หมดหวัง 
หรือซึมเศรา  ระดับของเสียงที่มี อัตราเรงมากจะกระตุนให เกิดความรูสึกวุนวายไดงาย                  
ในขณะเดียวกันอัตราเชิงชาจะกอใหเกิดอารมณสงบคลาย (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536)  ดังนั้น
เสียงดนตรีประเภทผอนคลายควรมีระดับเสียงที่ต่ํา หรือทุมนุมนวล จะทําใหรูสึกผอนคลายและ
สงบ (เสาวณีย  สังฆโสภณ, 2541)  
  3.2.3  ความดังของเสียง (Volume intensity)  คือ ปริมาณความเขมของเสียงที่
วัดได มีหนวยเปนเดซิเบล คนสัตวจะมีปฏิกิริยาโตตอบกับความดังของเสียงตางๆ เสียงเบาๆ 
นุมนวล จะทําใหเกิดความสงบสุขและทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ (เสาวนีย  สังฆโสภณ, 2537)  
การรับฟงดนตรีใหเกิดความผอนคลาย ควรใชความดังเบาของเสียงอยูในชวง 40 -60 เดซิเบล     
ไมควรเกิน 90 เดซิเบล เพราะจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย (Chlan, 1998 อางถึงใน พิมพร          
ลีละวัฒนากุล, 2546)  และการรับฟงเสียงที่อยูใกลหูและมีเสียงที่ดังมาก อาจเปนอันตรายตอเยื่อ
แกวหู และเปนสาเหตุใหหูหนวกได (Shealy, 1996 อางถึงใน  พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)     
ความดังของเสียงดนตรีสามารถนํามาใชเปนประโยชนโดยชวยใหเกิดสมาธิ กระตุนและลด
ความรูสึกสวนลึกของจิตใจใหสงบหรือไมสงบไดตามตองการ รวมทั้งชวยในการสรางระเบียบและ
ควบคุมตนเองใหเขาระดับปกติได (โฉมนภา  กิตติศัพท ,2536) 
  3.2.4  ทํานองเพลง  (Melody) หมายถึง  การนําเอาระดับเสียงสูงเสียงต่ําตางกัน
มาจัดเรียงกันไวอยางมีศิลปะ  มีชีวิตชีวา  โดยคํานึงถึงความสั้นยาวของเสียงแตละเสียง                
ใหสอดคลองสัมพันธกัน ทํานองเพลงคือ สวนขยายความคิดทางเสียงดนตรีที่เปรียบเหมือนคําพูดที่
เปนวลีประโยคนั้นเอง นักดนตรีถายทอดความรูสึกนึกคิดอารมณตางๆ ไดโดยผานทางทํานองเพลง 
การสรางทํานองเพลงที่ดีมักเกิดจากแรงขับภายใน ( motive ) ของผูประพันธเพลงนั้นกอนเสมอ      
(พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534  อางถึงใน พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) โดยผลของทํานองจะชวย
สรางเสริมใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  การระบายความรูสึกสวนลึกของจิตใจ และเกิดการ
สรางสัมพันธภาพขึ้น ในระหวางผูปวยดวยกันหรือชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยที่มีความ       
วิตกกังวล (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536) 
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  3.2.5   ความเรงเราของจังหวะดนตรี (Tempo)  หมายถึง  อัตราความเร็วในการ
เคาะจังหวะสําหรับเพลงนั้นๆ ซึ่งนิยมนับเปนจํานวนครั้งตอ 1 นาที โดยทั่วไปใน 1 จังหวะ จะมี
ความเร็วอยูระหวาง 50 – 120 เมโตรนอม (mm = metronome measurement หมายถึง เครื่องมือ
จับจังหวะดนตรีตอนาที ซึ่งเปลี่ยนแปลงไดตามระดับของจังหวะตางๆ) ซึ่งใชเทียบมาตรฐานอธิบาย
คราวๆ โดยประมาณวาเทากับการเตนของหัวใจมนุษยระหวาง 70 – 80 ครั้งตอนาที ความเร็ว ชา
ของจังหวะ เมื่อนับเทียบจากเครื่องนับจังหวะ ถาเร็วกวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะเร็ว       
สวนจังหวะที่ชากวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะชา โดยท่ีจังหวะเร็วจะทําใหผูฟงตื่นเตนหรือ
เกิดความตึงเครียดไดมากกวาจังหวะที่ชา (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536) ลักษณะจังหวะดนตรี
ประเภทผอนคลายจะมีจังหวะที่ชาอยูในชวงประมาณ 60 คร้ังตอนาที (Hicks, 1992 อางถึงใน   
พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)  หรือ 70 -80 คร้ังตอนาที ( เทยีบเทากับการเตนของหัวใจ ) จะทําใหมี
ความรูสึกสงบ  สบาย ผอนคลาย ลดความตึงเครียดได (Johnston and Rohaly- Davis,1996    
อางถึงใน พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)   
  3.2.6  ความกังวานของเสียง (Sonority) เปนสวนประกอบที่บอกไดวาเสียงมี
ความสมบูรณกองกังวานภายในของเสียงที่ไดแตละเสียงในแตละวลีมากนอยเพียงใด (โฉมนภา  
กิตติศัพท, 2536) 
  3.2.7  ความรูสึกดานดนตรี (Expression of music) เพลงและบทเพลงสามารถ
แสดงออกซึ่งความรูสึกและอารมณไดมากมาย ทัง้อารมณรัก เศรา ดใีจ ทุกข สุข หรือตลกขบขัน
เปนตน (สุกรี เจริญสุข, 2532) ดนตรีเปนภาษาของอารมณ ซึ่งความรูสึกดานดนตรีนับวาเปนหวัใจ
ของดนตรี ทีท่ําใหผูฟงเกิดความเขาใจ ประทับใจถงึอารมณ และบรรยากาศของเพลงนั้นๆ (บงัอร 
เครียดชัยภูมิ, 2533)  
   องคประกอบและคุณสมบัติตางๆของดนตรีประเภทผอนคลายที่กลาวมา 
เมื่อนํามารวมเขาไวดวยกันตามความเหมาะสมและสอดคลองสัมพันธกัน จะมีอิทธิพลตอผูฟงทํา
ใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สําหรับระยะเวลาในการฟงดนตรีจะแตกตาง
กันไปตามการวิจัย   จากการศึกษาของ White (1992 cited in Henry, 1995) พบวาระยะเวลา
เฉลี่ยอยูระหวาง 25 – 90 นาที ตอวัน  Guzzetta (1989) พบวาใชเวลาในการฟงดนตร ีวนัละ 2 ครัง้ 
ๆ ละ 20 นาที เปนเวลา 3 วัน ซึ่งไดผลดี  สวน Zimmerman และคณะ (1989) และ  Updike 
(1990) ใชเวลาในการฟงดนตรีอยูที่ 30 นาที    Whipple และ Glynn (1992) ใชเวลา 45 นาที ซึ่ง
พบวาเปนจํานวนที่จําเปนซึ่งมีผลกระทบตอความเจ็บปวดและระบบซิมพาเธติค จากการศึกษา
เวลาที่ดีที่สุดที่เปนพื้นฐานเฉลี่ยอยูที่ 25 - 90 นาที ตอวัน และพบวาเมื่อนํามาใชผลการตอบสนอง
ตอความเจ็บปวดและความวิตกกังวลลดลง (Henry, 1995)  
 



 37

 3.3  กลไกของดนตรี 
  กลไกการทํางานของดนตรีสามารถอธิบายไดดังนี้ การรับรูหรือการไดยินเสียงของ
บุคคลเกิดขึ้นเมื่อเสียงผานไปยังอวัยวะที่รับรูการไดยินเสียง (Auditory apparatus) สงไปตาม
เสนประสาทนําสูสมองสวน thalamus  และ cortical ในการฟงดนตรี ถาบุคคลอยูในภาวะที่รูสึกตัว
หรือมีสติสัมปชัญญะ ดนตรจีะปรับเปลี่ยนอารมณและความรูสึกนึกคิดที่สมองสวน cortical ซึ่งจะ
มีผลตอจินตนาการทางอารมณ เชาวนปญญาและความจํา  ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิด แรงจูงใจ 
ความสนใจ มีสมาธิ ลดความเครียดหรือสภาวะทางอารมณตางๆ สวนในภาวะที่ไมรูสึกตัวหรือขาด
สติสัมปชัญญะ ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองสวน  thalamus ซึ่งเปนสมองสวนลาง และเปน
สถานีใหญในการถายทอดอารมณและความรูสึกไปยังสมองสวน cerebral hemisphere          
คลื่นเสียงที่นําสงไปตามวิถีประสาทนี้สามารถกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและ
ระบบกลามเนื้อได (Alvin, 1966; Cook, 1981, 1986 อางถึงใน บําเพ็ญจิต  แสงชาติ, 2530)       
ดังแสดงในภาพที่ 4 
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หลักการเบีย่งเบนตอระบบประสาทโดยใชดนตร ี
 

 Critically Selected Music Listening 
 
 

                                    Auditory cortex  
 

 
Limbic /Hypothalamic system Modulation 

 
 

Neuroendocrine system                                   Autonomic Nervous  
Pituitary Hormonal Release i.e.                                  system  

 Endophin              
  Blood       Heart    Oxygenation 
                                  Pressure     Rate    Requirement 
Influence               Influence 
On Memory          Mood State 
  i.e., experience of 
 
                    pain        anxiety         perception  
 

ภาพที ่4 แสดงหลกัการเบีย่งเบนตอระบบประสาทของดนตรี( Updike ,1990 ) 
 
 
 3.4  ผลของดนตรี 
  ดนตรีนับวาเปนหนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลซึ่งถูกพิจารณาวาเปนกิจกรรมการ
พยาบาลองครวมอยางแทจริง การคนพบทางการวิจัยและทางคลินิกสนับสนุนการใชดนตรีอยาง
มากในสภาวะทางรางกายและจิตใจ ยังแสดงออกมาในรูปการสงเสริมปฏิสัมพันธทางสังคมและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Gerdner and Buckwalter, 1999)  จากกลไกของดนตรีดังกลาว
ขางตน กอใหเกิดผลกระทบตอรางกายดังนี้  
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  3.4.1  ผลกระทบทางดานสรีระวิทยา 
   รางกายทั้งหมดของมนุษยตอบสนองตอเสียง ไมวาจะฟงเสียงอยางมี
สติสัมปชัญญะหรือไมก็ตาม เสียงหลายชนิดทํารายรางกายมนุษย เพราะไมสามารถประสานเขา
กับแบบแผนการสั่นสะเทือนของมนุษย ในขณะที่เสียงการสั่นสะเทือนของดนตรีจะประสานเขากับ
แบบแผนการสั่นสะเทือนของมนุษย  และอาจสงผลตอการหายของรางกายและจิตใจ                  
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและการทํางานของอวัยวะตางๆ ควบคุมและสงเสริมการทํางานของ
หนาที่ของรางกายใหกลับสูสภาวะปกติ ซึ่งสามารถวัดหรือประเมินไดจากการับรูหรือการไดยิน 
   3.4.1.1  ระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด 
    ดนตรีมีผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ
หลอดเลือดซึ่งมีความแปรปรวนขึ้นอยูกับระดับของเสียง ความดังของเสียง และคุณสมบัติของเสียง 
ดนตรีที่ผอนคลายมีประสิทธิผลตอการลดอัตราการเตนของหัวใจ อันเปนผลของการลดความวิตก
กังวล ซึ่งเปนองคประกอบทางรางกาย (Gerdner and Buckwalter, 1999)  วอลเตอร (Walter, 
1954 cited in Cook, 1981)  กลาวถึงการศึกษาของพราทิชิ ( Patrici )  พบวาดนตรีประเภทสงบ    
(Soothing music)  จะทําใหระบบไหลเวียนโลหิตในสมองชาและมีปริมาณลดลง  ในขณะที่ดนตรีที่
ทําใหมีความราเริง สนุกสนาน (Lively  music) ทําใหเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิตและชวย
กระตุนภาวะอารมณของผูปวย  ไดสิเรน และ ไฟน (Diseren and Fine, 1939 cited in Cook, 
1981) พบวาดนตรีมีผลตอสรีระวิทยาของรางกายโดยระดับเสียง ความดัง และจังหวะจะมีผลตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไป  
   3.4.1.2  ความเจ็บปวด  
    ดนตรีมีผลตอการบรรเทาความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง  ดานความเจ็บปวดเฉียบพลัน เฮริทซ (Herth, 1978 cited in Gerdner and Buckwalte, 
1999) พบวาลดปริมาณการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดได 30 % เมื่อใชดนตรีรวมในการบําบัด  
ประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดเรื้อรังในผูปวยไขรูมาติค ( Schoor, 1993 cited in 
Gerdner and Buckwalter, 1999) และผูปวยมะเร็ง (Beck, 1991; Zimmerman, Pozehl, 
Duncan and Schimitz, 1989 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999) เสียงดนตรีที่ปลุกเรา
ผานการไดยิน มีผลกระทบตอสรีระและรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory)  ของความเจ็บปวด  ความดังของเสียงจะเราผานไปยัง thalamus, midbrain และ  
brain stem ทําใหผลิตสาร เชน endorphin และ serotonin  ซึ่งยับยั้งการนําสื่อประสาท และ
กระตุนใหประตูปด ไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด  และในดานความสนใจตอส่ิงที่ทําใหเจ็บปวดซึ่งมีมา
กวาความรูสึกพึงพอใจตอสิ่งเราก็จะลดลง ความรูสึกผอนคลายจะเกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัว
ของกลามเนื้อบริเวณที่บาดเจ็บดวย 
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    3.4.1.3   การเคลื่อนไหว มีการศึกษามาไมนานในการตอบสนองของ
ระบบกลามเนื้อและระบบประสาทตอผลกระทบทางดนตรี ซึ่งพบวามีผลกับการหดรัดตัว การคลาย
ตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อและปฏิกิริยาตอบโต  ไดสิเรน และ ไฟน (Diseren and Fine, 1939 
cited in  Gerdner and Buckwalter, 1999) พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เพิ่มข้ึนมาจากการ
กระตุนของระดับของเสียงและความดังของเสียง การตอบสนองซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ
และอิทธิพลของการสั่นสะเทอืนของเสียงที่แสดงในรางกายมนุษย (McMahon, 1978 cited in 
Gerdner and Buckwalter, 1999)   การศึกษาของ เบอรนาด (Bernard, 1992 cited in Gerdner 
and Buckwalter, 1999)   ศึกษาผลกระทบของดนตรีตอการออกกําลังกายซ้ําๆ ในผูปวยหญิง      
25 คนที่ปวยเปนโรคกระดูกและขอสวนบน อายุระหวาง 65 – 99 ป พบวากลุมที่ไดรับการฟงดนตรี
ประเภท fast-paced jazz มีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนมากกวาผูที่ไมไดรับฟงดนตรี 
    3.4.1.4  พัฒนาการลาชา (Developmental delay)  ดนตรีบําบัดมีผล
นัยสําคัญทางคลินิกในการพัฒนาปรับปรุงการไดยิน การพูด ความสัมพันธระหวางมือและสายตา 
และปฏิสัมพันธทางสังคมในเด็กที่มีพัฒนาการลาชา (Aldridge, Gustroff and Neugebauer, 
1995 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999) มีผูวิจัยไดขยายผลประโยชนจากการศึกษานี้ใน
ดานการไดยิน ความสัมพันธระหวางมือและสายตา 
    3.4.1.5  อาการคลื่นไสและอาเจียน มีผูปวยมากมายที่ไดรับยาเคมี
บําบัดและมีประสบการณเร่ืองอาการคลื่นไสอาเจียน ซึ่ง  Frank (1985 cited in Gerdner and 
Buckwalter, 1999) ไดใหสมมติฐานวาความคาดหวังเสริมแรงใหวิตกกังวลมากขึ้นทําใหความ
รุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีมากขึ้น และตอมาภายหลังไดศึกษาผลกกระทบของดนตรีและ
การใชจินตนาการตอผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาประสบการณของ
อาการคลื่นไสลดลง อาการอาเจียนลดลงดวย 
   3.4.2  ผลกระทบดานจิตใจ ดนตรีมีอิทธิพลอยางมากตอศูนยควบคุมสมอง
ระดับสูง (Higher cerebral centers) ซึ่งมีผลตอความตั้งใจ แรงจูงใจ ความจําและความฝน 
Altshuler ทําการศึกษาในชวงตนคริสตศตวรรษที่1940เชื่อวา ดนตรีสามารถเปลี่ยนแปลงอารมณ
ไดทั้งในภาวะที่มีสติสัมปชัญญะและขาดสติสัมปชัญญะ โดยดนตรีจะไปปรับเปล่ียนอารมณที่
สมองสวน corticol โดยไปกระตุนการสรางจินตนาการและสติปญญาความเฉลียวฉลาด สวนใน
ภาวะสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะไปปรับเปล่ียนอารมณที่สมองสวน thalamic  ซึ่งเปนสถานีใหญใน
การสงและถายทอดอารมณและความรูสึกไปสู cerebral hemisphere  โดยนําสงไปตามวิถี
ประสาท (พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546; Gerdner and Buckwalter, 1999)  ซึ่งทิศทางในการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับชนิดของดนตรีและเปาหมายในการบําบัด (บําเพ็ญจิต  แสงชาติ, 2530)   
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   3.4.2.1  ความวิตกกังวล ดนตรีถูกนํามาใชเปนประโยชนในดานการลด
ความวิตกกังวล มีการนํามาใชอยางกวางขวางในหลายสถานการณ ในการลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนผาตัดขณะรอผาตัด (Augustin and Hains, 1996 cited in Gerdner and Buckwalter, 
1999;  Updike, 1990)  พบวาดนตรีสามารถลดความวิตกกังวล สามารถวัดไดทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจในผูปวยวิกฤติซึ่งนอนพักในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 
   3.4.2.2  อาการกระสับกระสาย (Agitation)   Godder and Abraham 
(1994 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999)  ใหสมมติฐานวาดนตรีที่ผอนคลายจะชวย
ปกปองระดับเสียงที่ รบกวนในหนวยดูแลผูปวย  ซึ่งทําใหสงบและลดความถี่ของอาการ
กระสับกระสายในผูปวยที่มีการรับรูที่ ผิดปกติได และพบวาจากการสังเกตมีการลดลงของ
พฤติกรรมกระสับกระสาย 
   3.4.2.3  ภาวะซึมเศรา  ดนตรีมีผลกระทบในทางบวกตอผูปวยภาวะ
ซึมเศรา   ซึ่ง Hanser (1990 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999)  พบวาการฟงดนตรีเปน
กลยุทธที่ชวยในการเผชิญปญหาตอภาวะคุกคามและความวิตกกังวลที่มีภาวะซึมเศราได  
 
 3.5  ดนตรีกับผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดระยะวิกฤติ 
  ดนตรีถูกนํามาใชกับผูปวยหลายกลุม นับวาเปนกิจกรรมหนึ่งในกิจกรรมบําบัด
ทางการพยาบาลแบบทางเลือก เพื่อนําไปสูองครวมแหงสุขภาพของบุคคลที่เรียกวา การบําบัดแบบ
ผสมผสาน  (Complementary therapy)  (กัลยา สรรพอุดม, 2546)  โดยใชหลักการเบี่ยงเบนความ
สนใจ ซึ่ง Updike (1990) ไดแสดงถึงหลักการเบี่ยงเบนความสนใจไว ดังภาพที่ 4 ดนตรีจึงถูก
นํามาใชในการบรรเทาความเจ็บปวดซึ่งไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย จากการศึกษาของ       
Evans (2001)  เร่ืองประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดสําหรับผูปวยในโรงพยาบาลเปนการทบทวน
อยางเปนระบบ  ผลลัพธที่ถูกใช ในการศึกษาอยางนอย  1 ชนิดมีดังนี้  ความวิตกกังวล               
ความเจ็บปวด ความพึงพอใจ สัญญาณชีพ ปริมาณการใชยาแกปวด การใชยาระงับความรูสึก 
ความอดทน อารมณ และระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ดานความเจ็บปวด ในการวิเคราะห   
อภิมานมี 2 การศึกษาประเมินผลกระทบของดนตรีตอการประเมินความเจ็บปวดในการทําหัตถการ 
โดยใช VAS ( Koch et. al., 1998;  Broscious, 1999)  พบวามีความแตกตางของคะแนนความ
เจ็บปวดระหวางกลุม  มี 2 การศึกษาประเมินผลกระทบของดนตรีตอจํานวนการใชยาบรรเทาปวด
ในผูปวย ที่ทําหัตถการ( Blankfield et.al., 1995;  Koch et.al., 1998) แตใหผลการศึกษาที่
แตกตางกัน    การวิเคราะหอภิมานที่ไมเหมาะสม หนึ่งในการศึกษาเหลานี้ รายงานวา ไมมีความ
แตกตางระหวางกลุม (Blankfield et.al., 1995) ในขณะที่การศึกษาอื่นรายงานวา ผลการศึกษา
ใหผลตอปริมาณการใชยาบรรเทาปวดลดลง ระหวางมีหัตถการในกลุมควบคุมและกลุมที่ใชดนตรี 
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(Koch et.al., 1998) มีหนึ่งการศึกษาแบบสุม Random control trial  ประเมินผลกระทบของดนตรี
ในการเคลื่อนไหวครั้งแรกหลังผาตัดตอการรับรูความเจ็บปวด พบวา ไมมีความแตกตางระหวาง
กลุม (Good, 1995)  มีเพียงหนึ่งการทดลองแบบสุม Random control trial ศึกษาการประเมินผล
กระทบของดนตรีตอการรับรูความเจ็บปวดของผูปวยในโรงพยาบาล พบวา ไมมีความแตกตางใน
คะแนนความเจ็บปวดของผูหญิง ระหวางการดูแลหลังการไดรับยาระงับความรูสึกภายหลังผาตัด 
Hysterectomy (Taylor et. al., 1998)  การคนพบการศึกษาเหลานี้แสดงใหเห็นวาดนตรีไมมี
ผลกระทบเมื่อผูปวยถูกถามถึงอัตรา ความรุนแรงความเจ็บปวด อยางไรก็ตามในขณะที่อุบัติการณ
เหลานี้มีจํากัด ดนตรีอาจมีประสิทธิภาพในการเบี่ยงเบนความสนใจ จากการที่แสดงใหเห็น        
โดยการลดลงของปริมาณการใชยาบรรเทาปวด 1 งานวิจัย   โฉมนภา  กิตติศัพท (2536) ศึกษา
เร่ืองผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด และความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ศึกษา
ในผูปวยโรคหัวที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 40 ราย พบวา ผูปวยที่ไดรับการจัดฟงดนตรีใหฟงมี
ระดับความเจ็บปวดหลงัผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการจัดดนตรีใหฟง ซึ่งเชื่อวาเสียงเพลงจะชวย
ดึงดูดความสนใจ หันเหความรูสึกจากความเจ็บปวดไปสูการฟง ลดกระแสประสาทเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดใหลดลง ดนตรีจะเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวดไปสูเสียงดนตรี ทําให
เกิดสมาธิ ความตั้งใจ และความเพลิดเพลินได    

 
4.  การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการบรรเทาความปวดของผูปวย ซึ่งสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาท
อิสระและตามแผนการรักษา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดมีหลายวิธี พยาบาล
สามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนและอาจใชหลายๆวิธีรวมกัน เพื่อที่จะ
บรรเทาความปวดแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพที่สุด ซึ่งจะสงผลในการฟนฟูสุขภาพใหกลับสูภาวะ
ปกติไดเร็วขึ้น วิธีการบรรเทาความปวดมี 2 วิธี คือ การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด 
และไมใชยาระงับปวด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (พูลศรี พัฒนพงษ, 2538) 
 1.  การบรรเทาความปวด โดยการใชยาระงับปวด 
       ยาที่ใชระงับปวดเรียกวา “Analgesics” โดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ 
ดวยกันคือ Narcotic analgesics และ Antipyretic analgesics 
  Narcotic analgesics เปนยาระงับปวดชนิดเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท
สวนกลาง เพื่อลดการรับรูความปวด และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนให
รูสึกปวด  ยาหลักในกลุมนี้ คือ Morphine มีประสิทธิภาพสูงสุดในการระงับปวดโดยทั่วไปใช
สําหรับระงับความปวดที่รุนแรงซึ่งเกิดจากอวัยวะภายใน 
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  Antipyretic analgesics เปนยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนปลาย โดย
ไปยับยั้งการสังเคราะหสารเคมีซึ่งเปนตัวทําให Pain receptors การถูกกระตุนใหปวด ยาหลักใน    
กลุมนี้คือ Aspirin โดยทั่วไปใชสําหรับลดอาการปวดตามขอและกลามเนื้อ รวมทั้งอาการปวดที่    
ไมรุนแรงนัก  
 2.  การบรรเทาความปวด โดยไมใชยาระงับปวด (Non-pharmacological method)    
ซึ่งเปนวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยาดวยวิธีการตางๆ เพื่อนํามา
ประยุกตใชในการดูแลบรรเทาความเจ็บปวดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  ซึ่ง Herr and  Mobily (1999) 
และ Wilkie (2000  อางถึงใน นวลสกุล แกวลาย, 2545) ไดจัดแบงวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยไมใชยาเปน 2 วิธี ไดแก วิธีที่มีการกระทําโดยตรงตอรางกาย (Physical 
interventions) และวิธีที่อาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา (Cognitive interventions) ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้  
  2.1   วิธีที่มีการกระทําโดยตรงตอรางกาย (Physical interventions) 
    2.1.1   การจัดทา (Positioning)  การจัดทาที่ถูกตองใหผูปวยในขณะมีกิจกรรม
ตางๆจะชวยลดการยืดขยายของกลามเนื้อที่มากเกินไป  และขจัดแรงกดและความตึงของบริเวณที่
เจ็บปวดจึงเปนการลดสิ่งกระตุนที่จะไปเพิ่มความเจ็บปวดหลังผาตัดใหมากขึ้น (Wikie, 2000     
อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 
          2.1.2  การนวด (Massage)  จะสงผลใหมีการยับยั้งการถายทอดสัญญาณ
ความปวดที่ไขสันหลัง นอกจากนี้ผลดีของการนวดยังชวยลดการตึงของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อ
คลายตัวลง หลอดเลือดไมตีบตัน เซลลตางๆไดรับออกซิเจนเพียงพอ จึงไมเกิด lactic acid ที่จะมา
กระตุนตัวรับความรูสึกปวดทําใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979 อางถึงใน ดวงดาว         
ดุลยธรรม, 2544) นอกจากนี้การสัมผัสโดยการนวดทําใหผูปวยรูสึกสบาย เปนการสื่อสารแบบ     
ไมใชภาษาที่ทําใหผูปวยไดแสดงสิ่งที่ตนเองรูสึก มีการระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายซึ่งทําใหเกิดการกระตุนศูนยควบคุมความเจ็บปวดที่สมอง
ใหหลั่ง endorphins และ  enkephalins  ซึ่งเปนสารยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวด ( McGuire and 
Shelder,1993  อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 
    2.1.3   การสัมผัส (Touch)  เปนการกระตุนใยประสาทใหญโดยตรง คลายกับ
การนวด ทําใหบริเวณ SG  ทํางานมากขึ้นยับยั้งการทํางานของ T cell  ทําใหประตูปดไมมีการสง
สัญญาณประสาทไปยังสมอง  นอกจากนี้ยังมีผลใหกลามเนื้อคลายตัว  การไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงบริเวณผาตัดดีขึ้น  ลดการคั่งของของเสียจาการเผาผลาญ  และยังเบี่ยงเบนความสนใจจาก
ความเจ็บปวด  วิธีการสัมผัสไดแก  การจบัมือ  แขน  หรือลูบเบาๆที่มือ/แขนของผูปวยเปนวิธีที่ทํา
งาย  ใชเวลาเตรียมนอย  ไมตองใชเครื่องมือใดๆ (Doching,1989  อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 
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2541)  นอกจากนี้การสัมผัสยังเปนการสรางสัมพันธภาพ  และสื่อสารระหวางผูปวยกับพยาบาล  
เปนการลดความเครียด  และความวิตกกังวล  ทําใหผูปวยมีความสุขมากขึ้น 
    2.1.4  TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) การกระตุน
ปลายประสาทดวยไฟฟาผานผิวหนัง โดยถาใชเครื่องเทนสที่มีความถี่ของคลื่นไฟฟาสูงกระตุนผาน
ผิวหนังจะเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ทําใหไมมีกระแสประสาทความเจ็บปวดผานจาก
เซลลทีไปสูสมอง แตถาใชเครื่องเทนสที่มีความถี่ของคลื่นไฟฟาต่ํากระตุนผานผิวหนัง จะทําใหเกิด
การกระตุนศูนยควบคุมความเจ็บปวดที่สมองใหมีการหลั่งสารยับยั้งสัญญาณเจ็บปวดจึงทําให
ความเจ็บปวดลดลง จากการศึกษาและทดลองใช TENS กับผูปวยในหนวยระงับปวด 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 ราย ป พ.ศ.2542 – 2543 พบวา ความปวดเรื้อรังเกี่ยวกับระบบ
กลามเนื้อ กระดูกไดผลมากที่สุด (เจือกุล  อโนธารมณ, 2545) 
    2.1.5   การใชความรอนและความเย็น  (Application  of  heat  and  cold)  
การประคบดวยความรอนและความเย็น  เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญอีกวิธีหนึ่ง        
ความรอนและความเย็นแบบแหงนิยมนํามาใชประคบ  โดยความรอนสามารถที่จะลดความปวดได  
โดยทําใหเนื้อเยื่อตางๆรวมทั้งคอลลาเจน  เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเสนเอ็น  เยื่อหุมขอที่มีการขยายตัว       
มีการยืดหยุนไดดีข้ึน  นอกจากนี้การประคบความรอน  ทําใหมีการขยายตัวของเสนเลือดแดงและ
หลอดเลือดฝอยเฉพาะที่ (Bengstin  and Warfield, 1984 อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541) 
สามารถชวยลดการคั่งของของเสียตางๆรวมทั้ง lactic acid   จึงชวยลดความปวดอีกทางหนึง่  ดวย
การลดความไวของการตอบสนองตอสารที่กระตุนใหเกิดความปวดของเนื้อเยื่อและเซลลประสาท   
ความเย็นชวยลดความปวดโดยทําใหเสนเลือดหดตัว  ลดการไหลเวียนของเลือด  และลดการบวม  
ความเย็นยังลดการเผาผลาญของเนื้อเยื่อ  ลดอัตราการทํางานของเซลลทุกชนิด  รวมทั้งเซลล
ประสาท  โดยจะมีผลตอใยประสาทขนาดเล็กกอนเปนอันดับแรก  ทําใหการนํา และการสง
สัญญาณประสาทชาลง  และความเย็นที่มากจะยับยั้งการนําประสาท (Smith, cited in 
McCaffery,1979)    
  2.2  วิธีที่อาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา (Cognitive interventions) 
   2.2.1  การสอนหรือการใหขอมูล  การสอนหรือการใหขอมูลที่ถูกตองกอนที่
ผูปวยไดรับความเจ็บปวด  เปนการสรางความรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยมี
ความคาดหวังที่ถูกตอง  เกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่ประสบ  ชวยลดความเครียด         
ความกลัว  และความวิตกกังวล  เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวด (Johnson and Rice, 
1974: 204; Gross;1986: 229-241 อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541)  รวมทั้งการสอนและ
ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ  ไดแก  พลิกตัวหรือเปล่ียนทาอยางถูกตอง  และนิ่มนวล  
สอนใหผูปวยใชมือประคองแผลผาตัด  การใชผายืดชวยพยุงทรวงอก (จินตนา บริรักษ,2538)   
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หรือใชหมอนวางประคองแผลผาตัด  เมื่อตองการเคลื่อนไหวรางกาย หรือไอ  กรณีที่มีทอระบาย
จากแผลผาตัด  สอนใหผูปวยจับสายยาง  ไมใหดึงร้ังขณะพลิกตัว  และใชเข็มกลัดยึดสายยางติด
กับที่นอน  เพื่อไมใหสายยางเคลื่อนไหวดึงร้ังติดกับบาดแผล  รวมทั้งดูแลสิ่งที่ชวยพยุงแผลใหอยูใน
ลักษณะที่ถูกตอง (Copp,1984 อางถึงใน  สุดกัญญา พัทวี, 2541)  จากการศึกษาเกี่ยวกับการให
ขอมูลของอุราวดี เจริญไชย ( 2541)  เร่ืองผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนํา ส่ิงที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ
วิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา สิ่งที่ควรปฏิบัติ มีความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข
ทรมาน นอยกวาผูที่ไมไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญ และยังพบวาใน 72 ชั่วโมงแรก ผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดนอยกวาในกลุมควบคุมอีกดวย การให
ขอมูลแกผูปวยประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับลําดับเหตุการณที่ตองเผชิญ  และขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูสึก  การใหขอมูลไมไดเฉพาะเจาะจงตอผูปวยเทานั้น  แตตองรวมกับญาติของผูปวยดวย  
เพราะญาติเปนที่พึ่งทางใจของผูปวย  เปนผูที่มีสวนชวยใหผูปวยความปวดไดดีข้ึนเผชิญกับปญหา  
ซึ่งถาญาติมีความวิตกกังวลที่รุนแรง  นอกจากจะไมสามารถชวยผูปวยไดแลว  กลับทําใหผูปวย
วิตกกังวลตามไปดวย  ซึ่งมักพบในญาติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญ 
    2.2.2   การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เปนวิธีที่ทําใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงความสนใจ หรือดึงดูดความสนใจของบุคคลนั้นมาสูสิ่งกระตุนที่จัดกระทําใหมากกวา
การรับรูความรูสึกเจ็บปวดที่กําลังเกิดขึ้น เพื่อเบี่ยงเบนไปจาการรับความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่สนใจ
มากกวา(McCaffery,1979  อางถึงใน แสงหลา พลนอก, 2542)  นอกจากนี้ความพอใจในสิ่ง
กระตุนจะทําเกิดการหลั่ง endorphins  และ enkephalins ซึ่งเปนสารยับยั้งสัญญาณความ
เจ็บปวด (Potter and Perry, 2001 อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) การเบี่ยงเบนความสนใจ
มีหลายวิธี  เชน  การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การรองเพลง  การฟงเพลงหรือเร่ืองขําขัน  การนับ
เลข  การพูดคุยกับญาติ/พยาบาล/แพทย  การกําหนดลมหายใจเขาออกลึกๆชาๆ  การเพงไปจุดใด
จดุหนึ่ง  เปนตน การสะกดจิต (Hypnosis) วิธีนี้มีหลักสําคัญเพื่อมุงความสนใจผูปวยไปที่จุดใดจุด
หนึ่ง นับวาเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยอีกวิธีหนึ่ง ผูปวยที่ไดรับการสะกดจิตนั้นบางครั้ง
อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระบางสวน แตในบางครั้งอาจไมมกีารเปลี่ยนแปลงเลย การฟง
เพลงเปนการใชดนตรีผอนคลายความรูสึกเจ็บปวด โดยจัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย หลับตา และ
ฟงเสียงเพลง (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536)  ใหผูปวยจินตนาการลองลอยไปตามเสียงเพลง                 
จากการศึกษาของ โฉมนภา  กิตติศัพท (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอการลดความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในกลุมตัวอยาง 30 ราย พบวา ผูปวยกลุมทดลองมี
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ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลหลังผาตัดเมื่อครบ 48 ชั่วโมงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ 
    2.2.3   เทคนิคการผอนคลาย  (Relaxation technique)  การผอนคลาย
หมายถึงภาวะที่รางกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด เปนการลดการเราทางอารมณ (เจือกุล         
อโนธารมณ, 2546) รวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ (นวลสกุล  แกวลาย, 2545)  นับวาเปนกลไก
การปองกันตัว  และตอตานความเครียดชวยลดความวิตกกังวล  ทําใหความปวดบรรเทาลง       
จากการที่ความวิตกกังวลทําใหความรับรูความปวดเพิ่มข้ึน  ดังนั้นการลดความวิตกกงัวลจงึชวยลด
การรับรูความปวด  การฝกผอนคลายจะมีผลทําใหกลามเนื้อคลายตัว  และบรรเทาความปวด 
(McCaffery,1979  อางถึงใน อนงค  ประสาธนวนกิจ, 2544)  ซึ่งประกอบดวยเทคนิคหลายแบบ  
แตละแบบจะรวมเอาวิธีการควบคุมความปวดหลายอยางเขาไวดวยกัน  เชน  การเบี่ยงเบนความ
สนใจ  การแนะนํา  การลดความกังวล  การมีความรูสึกวาสามารถควบคุมความปวดได (สุพร      
พลยานันท, 2528) เทคนิคการผอนคลายที่ใชกันอยูทั่วไปในการปฏิบัติการพยาบาล  เชน การทํา
สมาธิ การสรางจินตภาพ  การบริหารการหายใจเปนจังหวะ (Horowitz et.al.,1998; cited in 
Heidi,1993)  การบริหารกลามเนื้อ  และการบริหารโดยการหายใจรวมกับการบริหารกลามเนื้อ
(Horowitz et. al.,1998; cited in Heidi,1993)   การจินตนาการ( Imagery) เปนการใชเทคนิคการ
ผอนคลาย  เพื่อใหละทิ้งสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด  ทําใหมีการสรางภาพดวยความคิดใหเกิด
ภาพเสมือน  ทําใหเกิดภาวะผอนคลาย  ชวยบรรเทาความปวดลงได (แสงหลา พลนอก, 2542) 
จากการศึกษาพบวาผูปวยแผลไหมระดับที่ 2 ซึ่งมีความปวดแบบเฉียบพลันจํานวน 10 รายพบวา  
ระดับความปวดหลังฟงเทปการสรางจินตภาพต่ํากวากอนฟงเทปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  อภิญญา  วงศพิริยะโยธา  (2536) ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายพบวา ผูปวยที่
ไดรับการฝกผอนคลายความวิตกกังวลและความเจ็บปวดนอยกวาผูไมไดรับการฝกอยางมี
นัยสําคัญ 
     2.2.4  พลังสัมผัส (Therapeutic  touch)  หลักของพลังสัมผัสคือ  คนเปน
สนามพลัง  เปนระบบเปด  เมื่อคนเจ็บปวยคนมีสนามพลังที่ไมสมดุล  สําหรับพยาบาลที่มีสุขภาพ
ดีจะมีพลังสนามที่สมดุล  พยาบาลจะใชมือสงพลังไปยังผูรับหรือผูปวยเพื่อปรับสนามพลังของ
ผูปวยใหสมดุล  ผลการศึกษาของหลายทานพบวา  พลังสัมผัสชวยใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง
และความเจ็บปวดลดลง   Keller and Bzdek (1986)  ไดทําการศึกษาผลของพลังสัมผัสที่ศีรษะ
จากความเครียด  พบวาหลังจากไดรับการทําพลังสัมผัสทันที  และ 4 ชั่งโมงตอมา  กลุมตัวอยางที่
ไดรับการพลังสัมผัสจากพยาบาล  มีความปวดศีรษะจากความเครียดลดลง อยางไรก็ตาม         
จากการศึกษาของ Meehan (1993)  ในเรื่องการทําพลังสัมผัสตอความปวดหลังผาตัด  พบวาใน     
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1 ชั่งโมงแรกหลังทําพลังสัมผัส  กลุมตัวอยางที่ไดรับการทําพลังสัมผัส  มีความปวดหลังผาตัด      
ไมลดลง  Meehan ใหเหตุผลวาความปวดหลังผาตัดนี้มี tension มากวาความปวดศีรษะจาก
ความเครียด  อยางไรก็ตามการใชพลังสัมผัสใหไดผลดี  ผูสงพลังตองมีทักษะ หรือไดรับการฝกฝน
มากอน  (สมพร  ชิโนรส ,2540 อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541) ซึ่ง Turner, Clark, Gauthier  
and Williams   ไดศึกษาในเรื่องผลของการลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลโดยใชการสัมผัส
บําบัด  ในผูปวย  99 คน  พบวาสัมผัสบําบัด  สามารถที่จะลดความเจ็บปวดไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
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5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

อภิญญา วงศพิริยโยธา ( 2536) ศึกษาเรื่อง ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความ
วิตกกังวลและความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจที่มารับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 30 ราย โดยการประเมินการรับรูความรุนแรงความเจ็บปวด ดัดแปลง
มาจาก Katz เปนเทอรโมมิเตอรหรือปรอทวัดความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยมีสเกล 0-100 
คะแนน แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น      
โดยดัดแปลงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของ Locsin (1981) 
สมศรี รัตนปรียานุช (2525) สมศรี เจริญหลา (2525) และระวิพรรณ  (2529) มีจํานวน 4 ขอ       
ซึ่งประกอบดวย การแสดงออกทางสีหนา 1 ขอ พฤติกรรมดานน้ําเสียง 1 ขอ การเคลื่อนไหว 1 ขอ 
และการปฏิสัมพันธกับสังคม 1 ขอ และเครื่องมือวัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจร 
สวนการหายใจใชวิธีการนับจํานวนครั้งของการหายใจผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ ผูปวยที่ไดรับการฝก
การผอนคลายมีความวิตกกังวล มีการรับรูความรุนแรงความเจ็บปวด นอยกวาผูที่ไมไดรับการฝก
การผอนคลาย และ ผูปวยที่ไดรับการฝกการผอนคลายมีความดันโลหิตซิสแอสโตลิค ไดแอสโตลิค
ต่ํากวาผูที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย สัดสวนของผูปวยที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดดานน้ําเสียง การเคลื่อนไหว และการปฏิสัมพันธในผูปวยที่ไดรับการฝกการผอน
คลายนอยกวาผูที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย ซึ่งอธิบายไดวาการฝกการผอนคลายชวยลดความ
เจ็บปวด ทําใหการรับรูความเจ็บปวดและความวิตกกังวลลดลง เนื่องจากมีผลตอรางกายโดยตรง 
โดยชวยลดการทํางานของระบบซิมพาเธติคทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง และมีผลตอ
จิตใจ ทําใหความวิตกกังวลลดลง เปนการตัดวงจรความเจ็บปวด – ความตึงตัวของกลามเนื้อ – 
ความวิตกกังวล ผูปวยจึงมีความเจ็บปวดลดลง และจากผลที่มีตอระบบซิมพาเธติค จึงเปนผลทํา
ให อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ  รวมทั้งความดันโลหิตซิสแอสโตลิค ความดันโลหิตได
แอสโตลิค ลดลงไปดวย สวนดานการแสดงออกทางพฤติกรรม การแสดงออกทางสีหนาเปนการ
แสดงอารมณโดยทั่วไป เปนการยากตอการประเมินวาเปนพฤติกรรมความเจ็บปวดจริง 

โฉมนภา  กิตติศัพท (2536) ศึกษาเรื่อง ผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด และความ
วิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ศึกษาในผูปวยโรคหัวที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด         
40 ราย ความเจ็บปวดประเมินดวยมาตรวัดความเจ็บปวดดวยการแสดงออกทางใบหนา             
ซึ่งดัดแปลงมาจากภาพการแสดงออกทางใบหนาของแฟรงค และคณะ (1979) โดยจัดลําดับ
คุณภาพของความเจ็บปวด เร่ิมต้ังแตไมมีความรูสึกเจ็บปวดเลย จนถึงเจ็บปวดมากจนทนไมได
เปนมาตรวัดและกําหนดคะแนนไว 7 ระดับ  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ผูปวยที่ไดรับการจัดฟงดนตรี
ใหฟงมีระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการจัดดนตรีใหฟง ซึ่งเชื่อวา
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เสียงเพลงจะชวยดึงดูดความสนใจ หันเหความรูสึกจากความเจ็บปวดไปสูการฟง ลดกระแส
ประสาทเกี่ยวกับความเจ็บปวดใหลดลง ดนตรีจะเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความ
เจ็บปวดไปสูเสียงดนตรี ทําใหเกิดสมาธิ ความตั้งใจ และความเพลิดเพลินได   

 จินตนา ศิริรักษ (2538) ศึกษาผลการใชผายืดชวยพยุงทรวงอกตอความเจ็บปวดและ
ความพึงพอใจ ในผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ศึกษาในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด
จํานวน 30 ราย  โดยการใชและไมใชผายืดพยุงทรวงอกในกลุมทดลอง  ใชแบบสัมภาษณ
ความรูสึกเปรียบเทียบ ใชมาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย ( Simple descriptive scale) แบง
ความเจ็บปวดเปน 6 ระดับ โดยใหคะแนน 0-5 ผลการวิจัยไดผลดังนี้ ความเจ็บปวดของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ขณะใชผายืดชวยพยุงทรวงอกมีนอยกวาไมใชผายืดชวยพยุงทรวง
อก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาคะแนนความเจ็บปวดขณะใชผายืดชวยพยุงทรวงอกลดลง
มากกวาไมไดใช ในการทํากิจกรรมท่ีเดนชัดเรียงตามคะแนนคาเฉลี่ย การไมใช  การใชตาม
กิจกรรมดังนี้ การไออยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัวขางซาย การลุกขึ้นนั่ง การพลิก
ตะแคงตัวขางขวา การลุกขึ้นยืน การบริหารแขนและไหล การหายใจเขาเต็มที่ การหายใจออก
เต็มที่ และการเดิน  สําหรับความพึงพอใจพบวา ความพึงพอใจของผูปวยขณะใชผายืดชวยพยุง
ทรวงอกมีมากกวาไมใชผายืดชวยพยุงทรวงอก ในการทํากิจกรรมตางๆเรียงลําดับคะแนนคาเฉลี่ย 
การใช : การไมใช ดังนี้การไอเพื่อเอาเสมหะออก ความเจ็บปวดลดลง มีความพอใจที่จะใชตอไป
ขณะลุกนั่ง ลุกเดิน ขณะพลิกตะแคงตัว ขณะการบริหารการหายใจเขา ออกลึกๆ และขณะทํา
กิจกรรมตางๆ  เชน ยกมือ หยิบของ  

 อุราวดี เจริญไชย ( 2541 ) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนํา ส่ิงที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน 
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ การศึกษาทําในผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่มารับการ
รักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่อาศัยเทคนิคการผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 30 คน แบบวัด
ความวิตกกังวล ใชแบบวัดของ State Anxiety : Form X-1 ของ Spielberger และคณะ  แบบวัด
ความรูสึกเจ็บปวด ใชแบบวัดของ Johnson โดยมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งมีคาตั้งแต 0-100 
คะแนน แบบวัดความทุกขทรมาน ใชแบบวัดของ Johnson โดยมีคะแนนความทุกขทรมาน ซึ่งมี
คาตั้งแต 0-100 คะแนน  แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด สรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และจากการดัดแปลงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความ
เจ็บปวดของสมศรี เจริญหลา (2525) และอภิญญา วงศพิริยโยธา (2535) โดยมีจํานวนขอคําถาม 
4 ดาน ประกอบดวยการแสดงออกทางสีหนา ดานน้ําเสียง การเคลื่อนไหวรางกาย และการ
ปฏิสัมพันธกับสังคมผลการวิจัยไดผลดังนี้ ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนความ
วิตกกังวล  ความรูสึกเจ็บปวด พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา น้ําเสียง     
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การเคลื่อนไหว และการมีปฏิสัมพันธ และความทุกขทรมาน นอยกวา ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอม  

 สุดกัญญา  พัทวี (2541) ศึกษาประสบการณความปวด และการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก ทําการศึกษาในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก จํานวน 100 ราย  แบบสอบถาม
ความปวด สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดจาก Patient Questionnaire ใน สวนของการประเมินความ
ปวดหลังผาตัด ซึ่งเปนแบบประเมินความปวดที่ Detroit Medical Center and Wayne State 
University พัฒนามาจาก The American Pain Society Questionnaire  ประกอบดวย 
ประสบการณความปวด ผลของความปวด ประสิทธิภาพของการจัดการกับความปวดและความ
พึงพอใจในการจัดการกับความปวด แบบสอบถามสวนการจัดการกับความปวดสรางเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย วิธีการจัดการความปวดโดยแพทย  วิธีการจัดการความปวดโดย
พยาบาล และวิธีการจัดการความปวดโดยผูปวย ผลการวิจัยดังนี้ 1) ประสบการณความปวดหลัง
ผาตัด พบวาความปวดของผูปวยในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด มีความปวดอยูในระดับปานกลาง  
วันที่ 3 มีความปวดอยูในระดับต่ํา สวนการตอบสนองตอความปวดของผูปวย จากการสอบถาม
ผูปวยเมื่อเกิดความปวด ผูปวยจะนอนนิ่งเฉย   2) วิธีจัดการความปวดโดยผูปวย วิธีที่ผูปวยใช  
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การหายใจลึกๆ ชาๆ อยางสม่ําเสมอ รองลงมาคือการพลิกตัวอยูในทาที่
สบาย  และลูบเบาๆบริเวณผิวหนังใกลกับแผล  สวนวิธีที่ผูปวยใชนอยที่สุด คือ อานหนังสือ        
ฟงเพลง พูดคุยกับคนอ่ืน 3) วิธีจัดการความปวดโดยแพทย วิธีที่แพทยใชมากที่สุด 3 อันดับแรกคอื 
การใหความสนใจและถามถึงอาการปวด รองลงมาคือการใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรค การผาตัด
และความปวดหรืออธิบายสิ่งตางๆที่ชวยใหคลายกังวล  และบอกใหขอยาบรรเทาปวดได สวนวิธีที่
แพทยใชนอยที่สุด คือ ในระหวางที่มีอาการปวดแพทยจัดการใหยา  4) วิธีจัดการความปวด      
โดยพยาบาล  วิธีที่พยาบาลใชมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การใหความสนใจและถามถึงอาการ
ปวด  รองลงมาคือ แนะนําวิธีเปลี่ยนอิริยาบถและวิธีไอ โดยบอกใหหายใจลึกๆ และใชมือพยุงแผล
ไวขณะไอ และใหความชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ ระหวางที่มีอาการปวด  วิธีที่พยาบาลใชนอย
ที่สุดคือ แนะนําใหอานหนังสือ พูดคุยกับคนอื่น  ฟงเพลง  5) ผลรบกวนจากความปวดในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน พบวา การรบกวนดานการไอและการหายใจเขาออกลึกๆ การเคลื่อนไหว 
และการนอนหลบั มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สวนการรบกวนดานอารมณและการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า  6) ความพึงพอใจ ผูปวยมีความพึง
พอใจตอการจัดการกับความปวดที่ไดนับจากแพทย พยาบาล และโดยรวมในระดับสูง  
  



 52

 Milgrom, Brooks, Rong Qi,  Bunnell et. al. (2004) ศึกษาประสบการณระดับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ   พบวาผูปวยมักมีประสบการณความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน
หลังผาตัดหัวใจเสมอ ระดับความรุนแรงความเจ็บปวดจะมีมากใน 2 วันแรกหลังผาตัด ผูปวยจะ
บรรยายลักษณะของ ความทุกขทรมาน (Sore)  รูสึกเวทนา (Aching) ออนไหว (Tender) 
ออนเพลีย  ลา  ( Tiring) และถูกรบกวน (Annoying) ซึ่งจะเกิดขึ้นเสมอในวันที่ 2 และ 3 หลัง
ผาตัด สําหรับการไมยอมเคลื่อนไหวเปนผลกระทบทางพฤติกรรมที่แสดงออก และพบไดในผูปวย
ระยะวิกฤติ ผูปวยบางรายบอกวาผลของความเจ็บปวดรบกวนการนอน ทําใหรูสึกวิตกกังวล และ
เหนื่อยลา  ผูวิจัยบางทานรายงานวาการไมยอมนอนหลับเปนพฤติกรรมที่ปองกันตนเอง  ผูปวย
รายงายวาความเจ็บปวดจะรูสึกเลวรายมากเมื่อมีการเคลื่อนไหว หรือไอ ความรุนแรงความ
เจ็บปวดจะรุนแรงขึ้นเมื่อมีการขยับตัว  ซึ่งศึกษาในผูปวยที่มาผาตัดหัวใจแบบเปด วัดระดับความ
รุนแรงความเจ็บปวดในวันที่ 1 และ 6 หลังผาตัด โดยใช numerical rating scale วัดความ
เจ็บปวดในกิจกรรม 5 ชนิดดวยกันคือ 1) ขณะพัก หรือนอนบนเตียง หรือขณะนั่งพักในเกาอ้ี        
2)  เวลาไอ  3)  ขณะหายใจเขาออกลึกๆ หรือใช incentive spirometer  4) เมื่อมีการพลิกตะแคง
ตัวบนเตียง  5)  เวลาลุกนั่ง หรือเดิน  ผลการศึกษาที่ไดพบวาคะแนนระดับความเจ็บปวดจะสูง
มากในวันผาตัดแรกๆ คะแนนความเจ็บปวดทั้งหมดจะอยูที่การเคลื่อนไหว เรียงจากมากไปนอย
ดังนี้ ไอ พลิกตะแคงตัวบนเตียง การลุกนั่ง การบริหารการหายใจโดยใช incentive spirometer 
และการนอนพัก  

Mueller, Tinguely,  Tevaearai, Revelly, Chiolero and Ludwig Segesser (2000) 
ศึกษาเรื่องตําแหนงความเจ็บปวด ลักษณะการกระจาย และความรุนแรงในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ   
การศึกษานี้ศึกษาเกี่ยวกับตําแหนง การกระจาย และความรุนแรงของความเจ็บปวด ในระยะหลัง
ผาตัดจนครบ 1 สัปดาห  การศึกษาทําในผูปวย 200 ราย ที่ผาตัดหัวใจแบบเปดดวยวิธีการ 
median sternotomy โดยใช Body diagram ใหผูปวยชี้ตําแหนงแสดงความเจ็บปวดและการ
กระจาย สวนคะแนนระดับความรุนแรงใช   numerical rating scale ผลการศึกษาที่ได  1) ความ
รุนแรงความเจ็บปวดมีสูงมากในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด และลดต่ําลงในวันที่ 3 และ 7  2) การ
กระจายตัวไมไหผลในระยะที่อยูในโรงพยาบาล 3. ตําแหนงความเจ็บปวดที่พบมากที่สุดบริเวณ
หัวไหลและพบมากที่สุดในวันที่ 7 หลังผาตัด 4. ผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มีผลกระทบจากความ
รุนแรงความเจ็บปวดมากกวาผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป 

 Pozehl,  Barnason, Zimmerman,  Nieveen and  Crutchfield (1995) ศึกษาความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การศึกษานี้เพื่อประเมินและบรรยาย
ประสบการณความเจ็บปวดหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหลายๆมิติ  The McGill 
Pain Questionaire (MPQ) พยายามที่จะวัดความเจ็บปวดในหลายมิติ แสดงใหเห็นถึงคําบรรยาย
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ที่บอกลักษณะคุณภาพความเจ็บปวดในผูปวยที่แตกตางกันไป คําบรรยายลักษณะประสบการณ
ความเจ็บปวดโดย  MPQ บรรยายลักษณะความรูสึก (Sensory descriptor) เชน  การเตนหรือส่ัน
อยางแรง (Throbbing )  การถูกดึงร้ัง (Pulling )  ปวดแสบปวดรอน (Burning )  เหมือนถูกของมี
คม (Sharp) รบกวนทําใหเกิดการระคายเคือง (Itching)  ทุกขทรมาน (Sore) และออนไหว             
(Tender)  ผูปวยที่ผานการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีประสบการณดานอารมณ
ความรูสึกที่มากกวาผูปวยอื่นที่ไดรับความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน อันเนื่องมาจากองคประกอบ
ดานอารมณที่รุนแรงมาจากความเครียดทางจิตใจ  ซึ่งเปนผลมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ตนเองและสภาพแวดลอมในหอวิกฤติในระยะหลังผาตัด กุญแจสําคัญที่ทําใหความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกตางจากหลังผาตัดทั่วไปมาจากสาเหตุภาวะแทรกซอนที่
คุกคามการมีชีวิต (Life-threatening complication) เชน ภาวะเจ็บหนาอก (Angina)  pulmonary 
embolism  post-pericardiotomy syndrome ภาวะแทรกซอนที่เปนไปไดเหลานี้เปนสิ่งจําเปนที่
ตองอธิบายใหละเอียด ในการศึกษานี้ใช MPQ ซ่ึงดัดแปลงมาจากของ Melzack  โดยทฤษฎี
ควบคุมประตู เครื่องมือประกอบดวย 4 สวน แตในการศึกษานํามา 2 สวนดังนี้  สวนที่ 1 มี         
78 คําถาม ซึ่งเปนคําที่บรรยายเกี่ยวกับความรุนแรงความเจ็บปวดและประเภทไว 4 ประเภท คือ        
1) ดานการรับรูความรูสึก (Sensory) 2) ดานอารมณ (Affective) 3) การประเมิน                   
(Evaluation)  4) จิปาถะ (Miscellaneous)  สวนที่ 2 แสดงความรุนแรงความเจ็บปวด (Present 
Pain Intensity : PPI ) เปนคะแนนโดยใหคะแนน 0 – 5  ผลการศึกษา พบวา  1) ความเจ็บปวด
หลังผาตัดจะลดลงทุกๆองคประกอบ อยางมีนัยสําคัญ จากหลังผาตัดวันที่ 2 ไปยังวันที่ 3             
2) คําบรรยายการรับรูความรูสึก (Sensory ) ที่ถูกเลือกในหลังผาตัดวันที่ 2 คือ เหมือนถูกของ
แหลมทิ่มแทง (Sharp)  ปวดหนักๆ (Aching) ทุกขทรมาน (Sore)  และออนไหว (Tender)          
3) คําบรรยายดานอารมณ (Affective ) ที่ถูกเลือกคือเหนื่อยลา (Exhausting) ในหลังผาตัดวันที่ 2 
และ ออนลา (Tiring) ในหลังผาตัดวันที่ 3   4) ดานการประเมิน (Evaluation)  คําที่ถูกเลือกคือ 
การถูกรบกวน   (Annoying)  ทั้งในวันที่ 2  และ 3 หลังผาตัด  5)  สําหรับคะแนนความรุนแรง
ความเจ็บปวด วันที่ 2 ไดคะแนนเฉลี่ย 1.08 วันที่ 3  0.67 ตามลําดับ 

  Yorke,  Wallis and  McLean (2004 ) ศึกษาเรื่อง การรับรูการจัดการความเจ็บปวดใน
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ ในหอผูปวยวิกฤติออสเตรเลีย  การศึกษานี้อธิบายการรับรูของผูปวย
ตอการจัดการเจ็บปวดที่ไมเพียงพอ  อธิบายถึงการสื่อสารที่จะนํามาซึ่งความเขาใจความเจ็บปวด
ของผูปวยและพยาบาลที่ดูแล เปดเผยลักษณะของผูปวยที่มีอิทธิพลตอระดับความเจ็บปวดและ
ประสบการณ และการใชยา ผลการศึกษา พบวา  1) ตําแหนงของความรูสึกเจ็บปวด (Site of pain 
sensation)  ผูเขารวมใหประสบการณความเจ็บปวดที่เลวรายมากที่สุดถึง 92 % ที่บริเวณแผล
ผาตัดที่หนาอก  51% มีการรับรูความเจ็บปวดบริเวณหัวไหล สําหรับผูปวยที่ใช saphenous vein 
graft และ radial artery graft จะมีความรูสึกเจ็บปวดที่แขนและขาดวย 2) ดานองคประกอบ 



 54

ความรูสึกและอารมณความเจ็บปวด (Sensory and affective components of pain 
experience)  โดยใช MPQ-SF ไดแก คําที่บรรยายอารมณความรูสึกวา เหนื่อย อิดโรย  (Tiring) 
หมดแรง (Exhausting) มากที่สุด  รองลงมาคือ ความรูสึกนากลัว (Fearful) และทําใหรูสึกไมสุข
สบาย คลื่นไส  (Sickening)  3) ดานการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของและมีผลตอความรูสึกเจ็บปวด       
(Activities associated with pain sensation) พบวามี 4 กิจกรรมที่มีผลตอความเจ็บปวดมาก
ที่สุด คือการไอ 95.1 % รองลงมาคือ การทํากายภาพบําบัด 89.2 % และการเคลื่อนไหวดวย
ตนเอง และการจัดทานอนของพยาบาล อยูที่ 88.2% เทากัน 4) ระดับคะแนนความรุนแรงความ
เจ็บปวด (Pain intensity) พบวาในผูปวยเพศหญิงจะมีคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวดสูงกวา
ชาย  ในผูปวยที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช IMA  จะมีความเจ็บปวดสงูกวาผูทีไ่มได
ใช IMA  5) ประสบการณความเจ็บปวดดานการสื่อสาร (Communicating of pain experience)  
อธิบายประสบการณความเจ็บปวดในดานการสื่อสารกับพยาบาลวา 45.1 % กลาที่จะบอกถึง
ความเจ็บปวด 32.4% มีความเจ็บปวดเล็กนอย จากการที่พยาบาลสอบถาม 
 Good  et al. (2004) ศึกษาการใชดนตรีที่ผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดขณะนั่งพักในเกาอี้ โดยใชกรอบแนวคิดในดานการรับรูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนแนวทางในการจัดการกับความวิตกกังวลและความเจ็บปวด  โดยที่การ
ใชดนตรีที่ทําใหผอนคลายถูกคาดหวังวาจะลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวด เปนการพักผอน
หยอนใจหรือเบี่ยงเบนความสนใจ ในการหลีกเลี่ยงความสนใจของผูปวยตอความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวด สวนการจัดตารางใหผูปวยไดพักผอน ถูกคาดหวังวาจะลดความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวด โดยขจัดสิ่งรบกวนและลดการทํางานทั้งดานรางกายและจิตใจการวิจัยเปนการวิจัย
แบบทดลอง แบบสอบถามกอนและหลัง ทั้ง 3 กลุม ผูเขารวมวิจัยซึ่งถูกสุมอยางสมบูรณ จํานวน 
62 ราย ในโรงพยาบาลแถวชานเมืองของตะวันตกลาง เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
และอยูในไอซียู วันแรกหลังผาตัดซึ่งมีคําสั่งใหลุกนั่ง ดนตรีที่ใชเปนเพลงบรรเลง คุณสมบัติของ
ดนตรีตองมีความเร็วของจังหวะ 60-80 คร้ังตอ 1 นาที ไมมีจังหวะที่รุนแรงหรือการเคาะ  ความดัง
และระดับเสียงถูกควบคุมใหอยูในระดับสงบสุข สบายใจ ผลการทดลองพบวา การใชดนตรีที่ทําให
ผอนคลายกับการจัดตารางใหผูปวยไดพักผอน ระดับความวิตกกังวลความรูสึกเจ็บปวด และความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดหลังการทดลองนอยกวากอนทําการทดลอง ไมมีความแตกตางใน
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  การใชดนตรีที่ทําใหเคลิบเคลิ้มระดับความวิตกกังวล
ความรูสึกเจ็บปวด และความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดนอยกวาหลังจาก 30 นาที ที่นั่งบน
เกาอี้ ทั้งในกลุมจัดตารางใหผูปวยไดพักผอนและกลุมควบคุม 
 Good  and Chin (1998) ศึกษาการใชดนตรีตะวันตกตอความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดในไตหวัน โดยทําการศึกษาในผูปวยหลังผาตัดจํานวน 38 ราย โดยมีการตอบแบบสอบถาม
กอนและหลังทําการทดลองเกี่ยวกับการรับรูความรูสึกเจ็บปวดและความทุกขทรมานความ
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เจ็บปวดดวย Visual analogue scale ซึ่งพัฒนามาจาก Johnson’s Sensation and Distress of 
Pain Scale  ผูปวยจะเลือกเพลงที่มีลักษณะผอนคลายที่ชอบจาก 5 ชนิดที่ผูวิจัยจัดให ไดแก 
piano, harp, synthesizer, orchestral และ  slow jazz   โดยฟงดนตรีในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด
เปนเวลานาน 30 นาที ซึ่งผลการวิจัยพบวา หลังผาตัดวันที่ 1 ไมมีความแตกตางทั้งสองกลุม แตใน
วันที่ 2 หลังผาตัด กลุมทดลองมีความเจ็บปวดและความทุกขทรมานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ จากการสัมภาษณผูปวยในวันที่ 3 หลังการผาตัด พบวาผูปวยสวนใหญชอบที่จะฟง
ดนตรีเนื่องจากสามารถชวยใหผอนคลายและลดความเจ็บปวดได ดนตรีที่เลือกสวนใหญเปน 
harp music  แตก็มีบางรายชอบที่จะฟงเพลงสวดแบบศาสนาพุทธหรือเพลงที่กําลังนิยมในไตหวัน 
  Lithner and Zilling (2000) ศึกษาเรื่องขอมูลที่จําเปนตอผูปวยในระยะกอนและหลัง
ผาตัดโดยขอมูลที่ผูปวยจําเปนตองไดรับเปนขอมูลที่ผูปวยตองการไดรับขณะอยูโรงพยาบาล
การศึกษานี้ทําในผูปวยผาตัด choleycystectomy จํานวน 50 ราย สามารถอานและพูดภาษา
สวีเดนได โดยทําการตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คร้ังแรกตั้งแตเร่ิมเขามาอยูในโรงพยาบาล และอีก
คร้ังเมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 49.5 ป  ผลการวิจัยพบวา ผูปวย
ตองการทราบขอมูลที่จําเปนทั้งขณะเริ่มเขามาอยูโรงพยาบาล และจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และขอมูลที่ถูกรองขอมากที่สุดคือปจจัยที่สัมพันธกับความวิตกกังวล เชน ความเจ็บปวด และ
อาการที่จะเกิดข้ึนภายหลังผาตัดแลว โดย 30 % ผูปวยตองการขอมูลในรูปแบที่เปนการบรรยาย 
และเอกสาร 3 อันดับแรกของขอมูลที่ผูปวยตองการมากที่สุด ทั้งขณะเริ่มเขามาอยูโรงพยาบาล 
และจําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ การสื่อสารและการมาตรวจตามนัด (Community and 
follow up) การรักษาหรือการบรรเทาความเจ็บปวด (Pain treatment)  และกิจวัตรประจําวันที่ทํา
ได  (Activities of living)  
 Ruth, Taylor-Piliac and Sek-Ying Chair (2002) ศึกษาผลกระทบของกิจกรรมการ
พยาบาลที่เปนประโยชนโดยการใชดนตรีบําบัดหรือการใหขอมูลดานความรูสึกแกผูปวยชาวจีนตอ
ความวิตกกังวลในการทํา Cardiac catheterization การศึกษานี้ทําในผูปวยที่มาทํา cardiac 
catheterization อายุระหวาง 35-75 ป  ไมมีภาวะทางจิต ไมมีภาวะคุกคาม เชน ไตวายหรือมะเร็ง
จํานวน 54 ราย โดยแบงออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ไดรับดนตรีบําบัด กลุมที่ไดรับขอมูลดาน
ความรูสึก และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) โดยวัดระดับความวิตกกังวลจาก 
Spielberger ’s State-Anxiety Inventory ( SAI ) ผลพบวา การใชดนตรีบําบัด และการใหขอมูล
ดานความรูสึกไมมีผลตอการลดระดับความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ แตอารมณดีข้ึน ลดความรู
สึกไมแนนอน  ลดอัตราการเตนของหัวใจ หรืออัตราการหายใจไดขณะทํา cardiac 
catheterization ซึ่งจากผลการวิจัยนั้นอาจเกิดจากปญหาทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่คาดหวัง
ของชาวจีนที่ทําใหผลการทดลองไมมีผล และอาจเกิดจากกลุมตัวอยางมีนอยไป 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 

การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนและ
ดนตรีบําบัด  ประกอบดวย การใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ
รักษา และการเตรียมตัวเพื่อเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 1 ครั้ง ที่คลินิกโรคหัวใจ และใหขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการรักษา ขอมูลบงบอกความรูสึก และ
คําแนะนําส่ิงที่ควรปฏิบัติอีก 1 ครั้ง กอนเขารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤติศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เปนเวลา  
2 วัน  ครั้งละ 30 นาที่ การฟงดนตรี ใหฟงดนตรีกอนทํา
กิจกรรมดังนี้ การถอดทอระบายทรวงอก การทํา
กายภาพบําบัด และการลุกนั่ง เปนเวลา 2 วัน 
1. การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน 
    ประกอบดวย 
    1.1 ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและกฎระเบียบทั่วไป
ของโรงพยาบาล 
    1.2 คําแนะนําส่ิงที่ควรปฏิบัติกอนและหลังการผาตัด
หัวใจแบบเปด 
    1.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอน
การปฏิบัติ เหตุการณแวดลอมที่ผูปวยตองประสบ  
     1.4 ขอมูลบงบอกความรูสึก เปนขอมูลที่อธิบาย
เกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยตอเหตุการณคุกคามที่ตอง
ประสบ จากประสาทสัมผัส ไดแก การสัมผัส  การไดยิน
เสียง และการมองเห็นภาพ 
2.  การฟงดนตรี โดยใหผูปวยระยะวิกฤติฟงดนตรีกอนทํา
กิจกรรมการลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํา
กายภาพบําบัด  เปนเวลา 30 นาที หลังผาตัดวันที่ 1 และ
วันที่ 2  
 

ความเจ็บปวด 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชแผนการ
ทดลองแบบ The Posttest only design with  Non equivalent Group  โดยมีแบบแผนภูมิดังนี ้
 
                                              O1                 O3              กลุมควบคุม                                          
                             ………………………………………………………… 
                             X              O2                 O4              กลุมทดลอง    
 
O1  หมายถึง  ระดับความเจ็บปวดของผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจาก
  การทํากิจกรรมการลุกนั่ง หลังไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังผาตัดวันแรก 
O2 หมายถึง  ระดับความเจ็บปวดของผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจาก
  การทํากิจกรรมการลุกนั่ง หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอม
  อยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีภายหลังผาตัดวันแรก 
O3   หมายถึง  ระดับความเจ็บปวดของผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจาก
  การทํากิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอกและการทํากายภาพบําบัด หลัง 
  ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังผาตัดวันที่สอง 
O4 หมายถึง  ระดับความเจ็บปวดของผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจาก
  การทํากิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอกและการทํากายภาพบําบัด หลัง 
  ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟง
  ดนตรี หลังผาตัดวันที่สอง 
X หมายถึง  โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาจากผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยหลังผาตัดในระยะกึ่งวิกฤต ณ         
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หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก   และระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. อายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป 
2. การรับรูปกติทั้งภาวะสติ การไดยิน และการมองเห็น โดยผูวิจัยประเมินจาก 

ความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที่ 
3. ไมมีความผิดปกติดานการรับกลิ่น การมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
4. ผูปวยตองไมใสทอชวยหายใจ แตอาจใหออกซิเจนโดยทาง Mask หรือ Canula ได 
5. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 
6. ตองไมเปนผูปวยที่ไดรับการเจาะจงใหยาระงับปวดทุก 2 หรือ 4 ชั่วโมงในระยะหลัง 

ผาตัดจากแพทยผูใหการรักษา เนื่องจากผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดอยางตอเนื่องแลวทุกราย 
7. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
8. ไดรับการอนุญาตจากแพทยผูใหการรักษา 
 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) จากการวิจัย 
1. ขอยาบรรเทาปวดเพิ่มจากคําสั่งการรักษากอนทําการทดลองภายใน 4 ชั่วโมง  
2. ระหวางทําการทดลองผูเขารวมวิจัยมีความเจ็บปวดมาก จนตองไดรับยาบรรเทาปวด

ในระหวางทําการทดลอง 
3. ผูเขารวมวิจัยไมชอบฟงดนตรีที่จัดไวให 
ทําการสุมผูปวยเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมโดยการจับฉลาก ผูวิจัยใชวิธีจับฉลาก

ผูปวยรายแรกของแตละคูวาจัดอยูในกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง เมื่อไดผูปวยที่มีความ
คลายคลึงกับผูปวยรายแรก จึงจัดใหอยูอีกกลุมหนึ่งโดยกําหนดเกณฑลักษณะที่คลายกัน 

 
 การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ในการสุมผูปวยเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม กําหนดเกณฑลักษณะที่คลายกันมาก
ที่สุดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนคู (Matched pair)      
เพื่อปองกันการปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม อันจะทําใหเกิดอคติตอการวิจัย 
ผูวิจัยจับฉลากเลือกผูปวยรายแรกเขากลุม ไดเปนกลุมควบคุม ในสัปดาหแรกผูปวยที่มารับการ
ผาตัดจัดเปนกลุมควบคุม เนื่องจากใน 1 สัปดาหจะทําผาตัดหัวใจแบบเปดได 2 – 3 ราย เพราะ
จํานวนเตียงของหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก สามารถรองรับผูปวย 3 เตียงเทานั้น 
และสัปดาหถัดไป หากผูปวยมีคุณสมบัติที่คลายคลงึกันมากที่สุดจะจัดอยูในกลุมทดลอง  ดังนี้ 
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 1.  เพศ ตองเปนเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศชาย เพศหญิงมีความรูสึกเจ็บปวดแตกตางกัน 
มาจาก ความแตกตางทางดานโครงสรางรางกาย ความแตกตางของระดับฮอรโมนเพศ และปจจัย
ดานจิตสังคมและวัฒนธรรม โดยเกือบทุกสังคมคาดหวังวาเพศชายมีความอดทนตอความเจ็บปวด
มากกวาเพศหญิงและยอมรับการแสดงออกตอความเจ็บปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย           
(Jacox, 1977 อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545)  
  2.  อายุ หางกันไมเกิน 5 ป พัฒนาการในแตละกลุมอายุมีความแตกตางกัน จึงทําใหการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละวัยมีความแตกตางกัน (Potter and Perry, 2001 อางถึงใน     
นวลสกุล  แกวลาย, 2545) ผูใหญมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาเด็ก และคนชรา (สุพร  
พลยานันท, 2528) อายุที่มากข้ึนทําใหบุคคลมีความอดทนมากขึ้นเพราะสามารถเขาใจวิธีระงับ
ปวดดีขึ้น แตในผูสูงอายุจะมีความเสื่อมของระบบประสาท จํานวนและความไวตอการกระตุนของ
ตัวรับความรูสึกปวดลดนอยลง (ดวงใจ ดวงโกสุม, 2541) 
 3.  ชนิดและขนาดของยาระงับปวดและยากลอมประสาทที่ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับเปนยา
ที่เหมือนกัน หรือใกลเคียงกัน  
 4.  โรคที่มารบัการผาตัดเปนกลุมเดียวกัน โดยแบงออกเปน กลุมโรคของลิ้นหัวใจ และ
กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ตองคัดออก เนื่องจาก
มีภาวะแทรกซอน จํานวน 8 คน ซึ่งอยูในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 4 คน ดังนี้          
1) กลุมควบคุม  มีผูปวยมีเลือดออกมากหลังการผาตัดและตองทําการเขาผาตัดใหมเพื่อหามเลือด 
1 คน  ผูปวยมีสัญญาณชีพผิดปกติ ตองใชเครื่องชวยหายใจ (ไมสามารถถอดทอชวยหายใจไดใน
วันหลังผาตัดวันที่ 1 และตองทํา Hemodialysis จํานวน 1 คน ผูปวยมีสัญญาณชีพผิดปกต ิ     
ตองใสเครื่องชวยหายใจใหมหลังผาตัดวันที่ 1 จํานวน 1 คน เสียชีวิต 1 คน เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรค โดยมี functional class กอนผาตัดระดับ 4 และมีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด  2) กลุม
ทดลอง มีผูปวยมีเลือดออกมากหลังการผาตัดและตองทําการเขาผาตัดใหมเพื่อหามเลือด 1คน 
ผูปวยมีสัญญาณชีพผิดปกติ ตองใสเคร่ืองชวยหายใจใหมหลังผาตัดวันที่ 1จํานวน 1คน  ไมชอบ
ฟงดนตรีที่จัดมาให 1คน และไมชอบฟงเพลง 1 คน 
 ซึ่งผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการเลือกเขามาทดแทนจํานวนกลุมตัวอยางที่
ไดคัดออกไปจนครบทั้งสองกลุม กลุมละ 20 คน 
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ตารางที่  1 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัย อายุ เพศ โรคหัวใจ ชนิดการผาตัด 
และชนิดของยาบรรเทาปวดที่ไดรับ (N = 40) 

 
อาย ุ( ป ) เพศ โรคหัวใจ ชนิดการผาตัด ชนิดยาบรรเทา

ปวด 
คูที่ / 
ปจจัย 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 
64 
55 
64 
70 
33 
40 
56 
32 
59 
56 
77 
44 
27 
56 
71 
33 
49 
34 
47 
60 

 
60 
58 
61 
71 
32 
39 
54 
30 
59 
51 
73 
48 
26 
54 
71 
36 
50 
39 
46 
62 

 
ช 
ช 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ญ 
ช 
ช 

 
ช 
ช 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ญ 
ช 
ช 

 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 

 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 

 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 

 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 

 
1 
2 
1 
1 
3 
2 
1 
2 
3 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
3 

   1 

 
1 
2 
1 
1 
3 
2 
1 
2 
3 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
3 
1 
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หมายเหต ุตารางที ่1 
 
1.  โรคหวัใจ                 
 1   หมายถงึ     โรคหลอดเลือดหัวใจ  และทําผาตัด  

2    หมายถงึ    โรคลิ้นหัวใจ และทําผาตัด  
    Valvular replacement or Valvular  repair 
2.  การไดรับยาบรรเทาปวด               

                   1   หมายถงึ     หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0): Tramal  continuous  
    infusion  หลงัผาตัดวันที่ 1-4 (Post-op day 1-4) :  
    Paracetamol 500 mg. 2   tabs oral PRN q 4 hr 
    + Tramal 1 cap.tid + hs. 
                   2   หมายถงึ หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0):  Tramal continuous  
     infusion หลังผาตัดวันที่ 1-4  (Post-op day 1-4):   
     Paracetamol 500 mg 2 tabs  oral PRN q 4 hr.  
            +celebrex  1 tab oral Tid .  
                   3   หมายถงึ หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0):  Tramal  continuous  

     infusion หลังผาตัดวันที่ 1-4  (Post-op day 1-4):   
     Paracetamol 500 mg 2 tab   oral PRN q 4 hr. 

      + ultracet 1 tab oral tid + hs.  
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ตารางที่  2 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัย อายุ เพศ และคะแนนความเจ็บปวด
  ขณะมีกิจกรรมการลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทาํกายภาพบําบัด  
  (N = 40) 
 

อายุ ( ป ) เพศ การลุกนั่ง การถอดทอระบาย
ทรวงอก 

       การทํา
กายภาพบําบัด 

คูที่ / 
ปจจัย 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
 ทดลอง 

      1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 
คาเฉลี่ย 

 

64 
55 
64 
70 
33 
40 
56 
32 
59 
56 
77 
44 
27 
56 
71 
33 
49 
34 
47 
60 

 
51.35 

60 
58 
61 
71 
32 
39 
54 
30 
59 
51 
73 
48 
26 
54 
71 
36 
50 
39 
46 
62 

 
51 

ช 
ช 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ญ 
ช 
ช 
 

ช 
ช 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ช 
ช 
ช 
ญ 
ช 
ญ 
ช 
ช 
 
 

3 
5 
5 
4 
3 
4 
5 
5 
3 
10 
6 
7 
5 
7 
4 
6 
7 
7 
7 
5 
 

5.40 

4 
8 
3 
4 
2 
4 
5 
7 
2 
6 
1 
4 
6 
8 
4 
4 
7 
2 
3 
2 
 

4.30 

7 
5 

10 
5 
5 
8 
5 
4 
9 

10 
4 
7 
4 
8 

10 
7 
7 
7 
8 

7 
 

6.85 

2 
9 
7 
6 
1 
3 
0 
9 
7 
6 
1 
6 

10 
5 
5 
5 
5 
2 
3 
2 
 

4.70 

3 
7 
7 
4 
1 
1 
8 
1 
3 
8 
2 
3 
4 
5 
1 
4 
6 
4 
5 

3 
 

4.00 

2 
8 
4 
2 
1 
3 
1 
4 
5 
0 
0 
5 
5 
4 
2 
5 
4 
2 
3 
0 
 

3.00 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั  ประกอบดวย 
     1.1  โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมรวมกับการฟงดนตรี ประกอบดวย

แผนโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนและการจัดการความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง ลักษณะของโรคหัวใจที่ตองผาตัด
โดยยอ การเตรียมตัวกอนผาตัด  การดูแลและการเตรียมพรอมของรางกาย ความหมายของความ
เจ็บปวด สาเหตุของความเจ็บปวด ความรุนแรง ลักษณะและตําแหนงของความเจ็บปวด  กิจกรรม
และการรักษาที่มีผลตอความเจ็บปวด การประเมินความเจ็บปวด แนวทางในการบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผาตัดโดยวิธีการใชยาและไมใชยา และการจัดการความเจ็บปวดดวยดนตรีขณะมี
กิจกรรมซึ่งประกอบดวย วิธีการ ความรูสึก และสิ่งที่ควรปฏิบัติของการถอดทอระบายทรวงอก   
การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง ข้ันตอนในการฟงดนตรีขณะมีกิจกรรม วิธีการ และ
ระยะเวลาที่ใช เปนตน และจัดทําคูมือข้ึน 2 ฉบับ ไดแก “ คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดหัวใจแบบ
เปด  “และ“ คูมือการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี “ เพื่อให
กลุมทดลองรายละ 1 ฉบับ ตอ 1 คูมือ โดยเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูล 

     1.2   เครื่องเลนเทปบันทึกเสียง 
     1.3  ซีดีบันทึกเสียง ซึ่งบันทึกเสียงเพลงที่ฟงแลวกอใหเกิดความรูสึกผอนคลาย 

สบายใจ และทําใหจิตใจสงบ ผูวิจัยคัดเลือกเพลงบรรเลงคลาสสิค ไมมีเนื้อรอง จะชวยใหผูปวย
ปลอยอารมณใหคลอยตามเสียงดนตรี มากกวาที่จะมุงความสนใจไปยังความหมายของเนื้อเพลง 
(พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546) จะมีอิทธิพลตอผูฟงทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ  ประกอบดวยเพลงไทย และเพลงสากล ดวยทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 
60-80 ครั้งตอนาที บันทึกตอเนื่องกันลงในซีดีบันทึกเสียงนาน 30 นาที จํานวน 5 ชุด ซึ่งจาก
การศึกษาของ Zimmerman (1989) และ Guzzetta (1989 ,อางถึงในเอมอร อดุลโภคาธร, 2543) 
กลาววาระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟงดนตรีนั้นควรนาน 30 นาที จะทําใหผลของดนตรีชวยให
เกิดความผอนคลายและเบี่ยงเบนจากสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ซึ่งในการรับฟง     
วันละ 2 คร้ังไมมากเกินไป ซึ่งซีดีเพลงผานการตรวจสอบ ปรับปรุง และแกไข จากผูเชี่ยวชาญ
ทางดานดนตรีจํานวน 3 ทาน 
 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
     2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว  ประกอบดวย  ชื่อ  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด 
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และประสบการณการผาตัด ยาระงับปวดที่ไดรับ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ และจากบันทึก
รายงานการรักษาของผูปวย 

     2.2  แบบประเมินความเจ็บปวด โดยมาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูด
แสดงความเจ็บปวด  (Verbal  Rating Scale : VRS)  ประกอบไปดวยคะแนน 0 – 10 โดยผูปวย
กากบาทลงบนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึก
เจ็บปวด โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย 10 หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก  โดยแบงระดับอาการปวดแผล
ผาตัดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับที่   1   มีอาการปวดเล็กนอย (คะแนน 1 - 3 ) 
    ระดับที่   2   มีอาการปวดปานกลาง ( คะแนน 4- 6) 

  ระดับที่   3   มีอาการปวดรุนแรงมาก (คะแนน 7-10) 
       

           0         1          2         3        4          5           6         7         8          9        10 
                  

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

 2.3   บอดี้ไดอาแกรม (Body diagram)  คือการวัดโดยใชภาพใหผูปวยชี้ตาํแหนงที่
ปวด ของ Mueller และคณะ ป 2000 

 
ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 

                                        
      ดานหนา                                    ดานหลัง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
        1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับดนตรี พรอมส่ือที่ใชและแบบประเมิน
ความเจ็บปวดที่ผูวิจัยนํามาใช นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา  และระยะเวลาในการ
ทํากจิกรรม  
                 1.2  ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรี  พรอมส่ือที่ใชและ         
แบบประเมินความเจ็บปวดที่ผูวิจัยนํามาใช แบบประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ไปตรวจสอบหาความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา ซึ่งผูวิจัยปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางดานการดูแลผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อพิจารณาเนื้อหาของขอความ ความ
ครอบคลุมเหมาะสม ความถูกตองของเนื้อหา และการใชภาษา จํานวน 8 คน ดังนี้   

1.2.1 ศัลยแพทยดานหัวใจและทรวงอก ซึ่งมีความชํานาญดานการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 1 คน 

1.2.2  อาจารยพยาบาล ผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด รวมทั้งมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการ
พยาบาล จํานวน 6 คน 

1.2.3 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มีความรู 
ประสบการณ และความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 คน 

1.2.4    อาจารยผูเชี่ยวชาญดานดนตรี 3 คน  โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมี
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแบบโปรแกรมการใหขอมูล   เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การฟงดนตรี การจัดการความเจ็บปวด และประเมินความเจ็บปวด โดยปรับขอมูลใหกระชับข้ึน 
เนื่องจากขอมูลบางหัวขอมีเนื้อหาที่มากเกินไป ปรับถอยคําบางคําใหเหมาะสม เพิ่มขอมูลของ
โรคหัวใจคราวๆ เพิ่มเติมวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดวิธีอ่ืน เพิ่มการประเมินความถูกตองของ
ขอมูลที่ผูปวยไดรับ ปรับรูปภาพที่ใชในคูมือโดยใชภาพถายจริง  

สวนซีดีเพลงที่จัดทําไวเบื้องตนมี 4 ชุด ชุดที่ 4 คณะผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหคัด
ออก 1 เพลง คือ เพลง Love is blue เนื่องจากเนื้อเพลงมีลักษณะที่แสดงถึงความเหงา เศราสรอย 
โดยเพิ่มเพลง The house of the rising sun แทน และเพิ่มซีดีเพลงขึ้นมาอีก  1 ชุด  รวมเปน 5 ชุด  
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2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
    ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี 
ผูวิจัยสรางขึ้นจากโดยมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models) 
ของ Laventhal  and Johnson (1983) ซึ่งไดรวบรวมความรูที่ไดจากการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง 
ทั้งในหองปฏิบัติการพยาบาลและทางคลินิกเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด และความทุกขทรมานของบุคคลการ รวมกับแนวคิด“ ดนตรีบําบัด “ (Chlan and 
Tracy,1999) โดยการเลือกดนตรีมาใชในการสนับสนุนภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะที่ดีรวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม โดยเปนโปรแกรมที่ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้  
    2.1  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร  ตํารา และงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ
ที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดภายหลังผาตัด ความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรม ในผูปวยโรคหัวใจ 
ผูปวยศัลยกรรมหัวใจ และผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ทฤษฎีความเจ็บปวด หลักการใหขอมูลผูปวยทาง
ศัลยกรรม ดนตรีบําบัด เพื่อวิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 
    2.2  สรุปเนื้อหาที่สํ าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  หลังจากนั้นกําหนด
สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การฟงดนตรี ประกอบดวยหลักการและเหตุผล ขั้นตอนของโปรแกรม วัตถุประสงควิธีการ
ดําเนินการในแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลของกิจกรรม 
    2.3  สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก  
             แผนโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนและการจัดการ
ความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง ลักษณะของ
โรคหัวใจที่ตองผาตัดโดยยอ การเตรียมตัวกอนผาตัด  การดูแลและการเตรียมพรอมของรางกาย 
ความหมายของความเจ็บปวด สาเหตุของความเจ็บปวด ความรุนแรง ลักษณะและตําแหนงของ
ความเจ็บปวด  กิจกรรมและการรักษาที่มีผลตอความเจ็บปวด การประเมินความเจบ็ปวด แนวทาง
ในการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยวิธีการใชยาและไมใชยา และการจัดการความเจ็บปวด
ดวยดนตรีขณะมีกิจกรรมซึ่งประกอบดวย วิธีการ ความรูสึก และสิ่งที่ควรปฏิบัติของการถอดทอ
ระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง ขั้นตอนในการฟงดนตรีขณะมีกิจกรรม 
วิธีการ และระยะเวลาที่ใช เปนตน และจัดทําคูมือข้ึน 2 ฉบับ ไดแก “ คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด
หัวใจแบบเปด  “ และ “ คูมือการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี  
“ เพื่อใหกลุมทดลองรายละ 1 ฉบับ ตอ 1 คูมือ โดยเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูล จากนั้น
จัดทําซีดีเพลงโดยคัดเลือกเพลงที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสม จํานวน 5 ชุดและสงใหผูทรงคุณวุฒิ
ดานดนตรีตรวจสอบกอนนําไปใชอีกครั้ง 
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  2.4   ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําแลว 
นําไปทดลองใช (Try out ) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา ที่หอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน  3 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช 
ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม 

  ซึ่งผลการนําไปทดลองใชพบวา ผูปวยมีความเขาใจในขอมูลการเตรียม
ความพรอมกอนผาตัด และการจัดการความเจ็บปวดดวยดนตรี ทั้งในสวนที่ผูวิจัยเปนผูใหขอมูล 
และคูมือที่ไดรับเปนอยางดี มีความพึงพอใจในการรับขอมูลมากและรูสึกวาไดรับการเตรียมตัวเปน
อยางดี สําหรับดนตรีที่ฟงผูปวยรูสึกพึงพอใจเนื่องจากรูสึกเพลิดเพลิน และผอนคลาย ซึ่งมีเพียง    
1 รายที่บอกวาดนตรีไมสามารถลดความเจ็บปวดได แตรูสึกวาไมเครียดที่ตองนอนอยูเฉยๆ        
คนเดียว 

 โดยโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการ
ฟงดนตรี ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ผูวิจัยควรสราง
ความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดีที่พรอมจะชวยเหลือผูปวยอยางจริงใจ  
จากนั้นอธิบายขั้นตอน วัตถุประสงค และประโยชนของการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมแีบบ
แผนรวมกับการฟงดนตรี 

  ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัด  ใชเวลา 15-30 นาที 
พรอมคูมือ 1 ฉบับโดยใหขอมูลผูปวย หลังจากที่พบอายุรแพทยและศลัยแพทย และยินยอมพรอมที่
จะผาตัด กอนผาตัดประมาณ 1 สัปดาห  

 ข้ันตอนที่ 3 การใหขอมูลการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดรวมกับการฟงดนตรี กอนผาตัด 1 วัน  
        ข้ันตอนที่ 4 ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีกอนมีกิจกรรมประมาณ      
30 นาที กอนฟงดนตรีประมาณ 5 นาที ผูวิจัยจะประเมินสัญญาณชีพ (ไดแก ความดันโลหิต อัตรา
การเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ ) และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนฟงดนตรี เพื่อ
ประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวย รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่ผูปวยไดรับตามปกติ
เรียบรอยแลว จากนั้นจัดทาใหผูปวยอยูในทาที่สบาย ผอนคลาย เตรียมแผนซีดีเพลงที่ผูปวยเลือก
ไวในวันที่ไดรับขอมูลการจัดการความเจ็บปวด ใสในเครื่องเลนบันทึกเสียง จากนั้นเปดเพลงให
ผูปวยฟง ผูวิจัยออกจากหอง ผูปวยระหวาง 30 นาที ที่ผูปวยฟงเพลงจะไมมีการรบกวน หรือ
กิจกรรมพยาบาลใดๆ เมื่อครบ 30 นาที ผูปวยจะไดรับกิจกรรมดังนี้ โดยหลังผาตัดวันที่ 1 ไดแก 
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กิจกรรมการลุกนั่ง เวลาประมาณ 7.00 น. หลังผาตัดวันที่ 2 ไดแก กิจกรรมการถอดทอระบายเวลา
ประมาณ 9.00 น. และการทํากายภาพบําบัด เวลาประมาณ 11.00 น.  หลังเสร็จส้ินในแตละ
กิจกรรม ผูปวยไดรับประเมินความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรม โดยการสอบถามความรุนแรงความ
เจ็บปวดจากมาตรวัด  ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพขณะมีกิจกรรม และหลังกิจกรรมทุก 30 นาที      
3 คร้ัง  เนื่องจากการฟงดนตรีมีผลกระทบสรีระวิทยาของรางกาย โดยเฉพาะตอระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีประสิทธิผลตอการลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ (Gerdner and Buckwalter, 1999)  และทําใหความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไป  (Diseren 
and Fine, 1939 cited in Cook,1981) และการประเมินสัญญาณชีพกอนการมีกิจกรรม ขณะมี
กิจกรรม และหลังกิจกรรมเปนการพิทักษสิทธิผูปวยในการไดรับการดูแลดานความปลอดภัยในการ
ทําวิจัยดวย หลังจากนั้นวันที่ 3 หลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการสัมภาษณความรูสึกการฟงดนตรี 
 
 การดําเนินการทดลอง 
           การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองโดยการดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ  
ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ระยะเตรียมการทดลองมีขั้นตอนดังนี้  
  1.1  การเตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูที่มีความ
ความสามารถในเรื่อง การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจ โดยการศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรูและชํานาญใน
เร่ืองของดนตรี โดยการศึกษาจากตํารา เอกสารตางๆ และเขารับคําปรึกษาจากผูทรงคุณวุฒิดาน
ดนตรี จากนั้นคัดเลือกเพลงที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสม จัดทําซีดีเพลงขึ้นและสงใหผูทรงคุณวุฒิ
ดานดนตรีตรวจสอบกอนนําไปใชอีกครั้ง 
  1.2   การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังกลาวแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
ซึ่งผูวิจัยใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน ในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 
  1.3  ภายหลังที่ เครื่ องมือที่ ใช ในการดํา เนินการทดลองเสร็จสมบูรณแลว                
ไดดําเนินการขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย โดยผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณพรอม
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย สงใหคณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษย องคการแพทย โรงพยาบาลตํารวจ 
พิจารณา โดยมีมติจากที่ประชุมใหดําเนินการเก็บขอมูลได หลังจากไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาศูนยโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
ทรวงอก เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการใชสถานที่เพื่อทําการทดลอง 
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 2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
  2.1  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่จะไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จากตารางบันทึก
นัดผาตัด ณ ศูนยโรคหัวใจ จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวจากแฟม
ประวัติ 
  2.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยผูปวยที่แพทยนัดมาเพื่อทําผาตัด
หัวใจแบบเปด จะตองมาตรวจตามนัดกับศัลยแพทยหัวใจ กอนผาตัดประมาณ 1 สัปดาหที่แผนก
ผูปวยนอก ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย พรอมทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง พรอมแสดง
แบบฟอรมการแจงสิทธิ และขอความรวมมือในการวิจัย หลังจากนั้นกอนผูปวยผาตัด ผูปวยจะเขา
รับการเตรียมตัวกอนผาตัด อยางนอย 1 – 2 วัน ที่หอผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัยเขาพบผูปวยอีกครั้ง 
ผูวิจัยเขาพบผูปวยอีกครั้งพรอมใหกลุมตัวอยางลงลายลักษณอักษรไวในใบยินยอม หากผูปวย
สนใจและยินดีเขารวมวิจัย  
 
 กลุมควบคุม 
 1. สําหรับกลุมควบคุม ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และการรักษา ซักประวัติดวยตนเอง รวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 2.  ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการประจําหอผูปวย
ศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โดยกอนผาตัดผูปวยจะไดรับการ
เตรียมตัวดานรางกายและจิตใจ โดยมีการใหขอมูล แผนภาพพลิก เปนรายบุคคล กอนผาตัด 1 วัน 
ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยเนื้อหาประกอบดวย การปฏิบัติทั่วๆไปที่ผูปวยไดรับระหวางการ
รักษา วิธีการรักษา  สิ่งที่ควรปฏิบัติกอน และหลังผาตัด และการตรวจวินิจฉัยกอนผาตัด การเขา
รับการรักษาตัวหลังผาตัดในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  สิ่งที่ผูปวยไดรับ และ
ประสบ การดูแลอยางตอเนื่องจนกวาผูปวยจะไดยายกลับมายังหอผูปวยศลัยกรรม เมื่อมีอาการ
คงที่ 
 3.  ประเมินความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งหลังผาตัดวันที่ 1 เวลาประมาณ 7.00 น. 
และกิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด หลังผาตัดวันที่ 2 เวลาประมาณ      
9.00 น. และ 11.00 น. ตามลําดับ เมื่อเสร็จส้ินการประเมินอาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่
สละเวลาในการตอบแบบประเมินทุกครั้ง 
 4.  เก็บขอมูลจนครบ 20 คน 
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 กลุมทดลอง 
 1.  สําหรับกลุมทดลอง ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และการรักษา ซักประวัติดวยตนเอง และศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย รวบรวมขอมูล โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหขอมูลการเตรียม
ความพรอมกอนผาตัด และใหคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด ซึ่งจะทํากอนผูปวยเขารับการรักษา     
1 สัปดาห เชนเดียวกับกลุมควบคุม 
 2.  กอนผาตัด 1 วันเมื่อผูปวยเขารับการรักษา ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ เชนเดียวกับกลุมควบคุม ผูวิจัยใหขอมูลการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดดวยดนตรี พรอมนําซีดีเพลงทั้ง 5 ชุด เปดใหผูปวยฟง และใหเลือกเพลงที่ชอบมาก
ที่สดุ ไว 1 แผน กลาวขอบคุณและใหกําลังใจ สําหรับการผาตัดในวันพรุงนี้ 
 3.  ผูปวยจะไดฟงดนตรีหลังผาตัด กอนมีกิจกรรม   การลุกนั่ง  หลังผาตัดวันที่ 1          
เวลาโดยประมาณ 7.00 น.  การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด หลังผาตัดวันที่ 2 
เวลาโดยประมาณ 9.00 น. และ11.00 น. ตามลําดับ  โดยผูวิจัยมีการดําเนินการดังนี้ 
  3.1  แจงใหผูปวยทราบวาจะเปดเพลงใหผูปวยฟง จัดเตรียมซีดีที่ผูปวยเลือกใส
เครื่องเลน พรอมหูฟง ประเมินความพรอมของผูปวย จัดสภาพแวดลอม  ขอความรวมมือจาก
เจาหนาที่และญาติไมใหรบกวนผูปวยขณะฟงดนตรี เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายและ
ประโยชนจากการวิจัยครั้งนี้มากที่สุด 
  3.2  จัดใหผูปวยนอนหลับตาในทาที่สบาย  
  3.3  ประเมินสัญญาณชีพกอนเปดดนตรีใหผูปวยฟงประมาณ 5 นาที หลังจากนั้น
เปดดนตรีใหฟงนาน 30 นาที ใหผูปวยนอนพักอีก 5 นาที 
  3.4  เร่ิมทํากิจกรรมโดยหลังผาตัดวันที่ 1 ไดแกการลุกนั่ง วันที่ 2 ไดแก การถอดทอ
ระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ประเมินสัญญาณชีพขณะมีกิจกรรมทุกกิจกรรม 
  3.5  ประเมินความเจ็บปวด และประเมินสัญญาณชีพหลังเสร็จส้ินกิจกรรมทันที 
จากนั้นประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาทีอีก 3 คร้ัง  
 เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย พรอมซักถามถึงความรูสึกขณะฟงดนตรี  
  3.6  เก็บขอมูลจนครบ 20 คน 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี โดยไมมีผลตอการใหบริการพยาบาลหรือบําบัดการรักษา
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ที่จะไดแตอยางใด และขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะ    
ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางที่เขารวม
การวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย 
หากขณะทําการเก็บขอมูล กลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน เชน มีภาวะช็อค หรือปวดแผลทุกข
ทรมานมาก   ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและใหความชวยเหลือจนผูปวยพนภาวะวิกฤต ผูปวยที่
เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะเสร็จส้ินลง โดย
ไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม สําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the 
Social Sciences/for windows) ซึ่งมีลําดับข้ันการวิเคราะหดังนี ้ 
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางนํามาแยกประเภท แจกแจงความถี่ รอยละ 
 2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการลุกน่ัง การถอดทอ
ระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวามีการแจแจงโคงแบบปกติ  ดังตารางในภาคผนวกแลวจึง
เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความ
เจ็บปวด ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการ    
ลุกนั่ง  การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการลุกนั่ง       
การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัดหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุมดวยสถิติ Independent t-test  
 5.  กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 6.  ตําแหนงที่เจ็บปวดของแตละกิจกรรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมนํามาแยก 
แจกแจงความถี่ รอยละ  
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 
 

สํารวจและรวบรวมขอมูลรายช่ือผูปวยกลุมตัวอยาง 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

 
        สรางสัมพันธภาพและสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

         กอนผาตัด 1  
สัปดาห 

     ทําการสุมดวยการจับฉลาก 
 
กลุมทดลอง    กลุมควบคุม 
 
ใหโปรแกรมขอมูลเตรียม   การพยาบาลตามปกติ         กอนผาตัด 1 วนั 
ความพรอมอยางมีแบบแผน 
 
 
ประเมินสัญญาณชีพ          ประเมินสัญญาณชีพ        
ฟงดนตรีนาน 30 นาที           การพยาบาลตามปกติ 
          ลุกนั่ง                  24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด

 ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง                ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง 
ประเมินสัญญาณชีพ   ประเมินสัญญาณชีพ 
 
 
ประเมินสัญญาณชีพ     ประเมินสัญญาณชีพ 
ฟงดนตรีนาน 30 นาที      การพยาบาลตามปกติ 
                 ถอดทอระบายทรวงอก   
ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง                  ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง  
ประเมินสัญญาณชีพ     ประเมินสัญญาณชีพ              48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
 
  กายภาพบําบัด   

                ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง                  ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง  
ประเมินสัญญาณชีพ                  ประเมินสัญญาณชีพ 
  
 
สัมภาษณความรูสึก        สัมภาษณความรูสึก                        วันที่ 3 หลังผาตัด 
     
บันทึกการใชยาระงับปวดใน  บันทึกการใชยาระงับปวดใน 
48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 
 

 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบแผนการวิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดหลังการ

ทดลอง โดยมีกลุมควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ  โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยาง
มีแบบแผนกอนผาตัดรวมกับดนตรี และการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 
40 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน  
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้  

สวนที่  1    ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการรักษาของแพทย       
ดังแสดงในตารางที่ 2 และ  3  

 
          สวนที่  2   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดขณะทํากิจกรรม ซึ่งไดแก การ
ลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัดในผูปวยหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปด 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 74

สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการรักษาของแพทย  
 
ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาย ุเพศ ระดับการศกึษา 
  และชนิดของดนตรีที่ชอบ 
 

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

อายุ (ป) 
    21 -30 
     31- 40 
     41- 50 
     51- 60 
     61- 70 
     71- 80 
 
 

 
2 
4 
3 
6 
3 
2 

 
10 
20 
15 
30 
15 
10 

 
1 
5 
3 
6 
2 
3 

 
5 

25 
15 
30 
10 
15 

 
3 
9 
6 

12 
5 
5 

 
7.5 

22.5 
15.0 
30.0 
12.5 
12.5 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 
5 

 
75 
25 

 
15 
5 

 
75 
25 

 
30 
10 

 
75.0 
25.0 

ระดับการศกึษา 
    ประถมศกึษา  
    มัธยมศกึษาตอนตน  
    มัธยมศกึษา 
     ตอนปลาย           
   ปริญญาตรี 

 

5 
4 
6 
 

5 

 

25 
20 
30 
 

25 

 
8 
4 
5 
 
3 

 
40 
20 
25 
 

15 

 
13 
8 

11 
 
8 

 
32.5 
20.0 
27.5 

 
20.0 

  
 
 
 

- คาเฉลี่ยอาย ุ(ป)   51.35 ป                          51 ป         
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 
กลุมควบคุม 

 (n=20) 
กลุมทดลอง 

 (n=20) 
รวม (n=40)  

ลักษณะ 
ของกลุมตัวอยาง จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

ชนิดของดนตรีที่
ชอบฟง 
    ดนตรีไทยสากล 
    ดนตรีสากล 
    ดนตรีไทยลกูทุง 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 51-60  ป  มากที่สุดจํานวน   

12  ราย คิดเปนรอยละ 30  รองลงมาคือ มีอายุระหวาง  31 -40 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 
22.5  โดยในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง   มีอายุเฉลี่ยเทากับ  51.35 และ 51 ป ตามลําดับ      
ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ ชาย จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 75  จบการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.5  และชอบฟงดนตรีลูกทุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5                25               2                  10               7             17.5 
4                20               5                  25              9              12.5 
11              55              13                 65             24             60.0 
60 0 
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ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม การวนิจิฉัยโรค ชนิดการผาตัด 
  ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม โรคประจําตัว  
  ประสบการณผาตัดในอดีต และ Functional class กอนผาตัด 
  

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 
- Coronary Artery  
   Disease (CAD) 
- Valvular Heart 
 Disease (VHD)  

 
12 

 
      8 

 
60 

 
40 
 

 
12 

 
8 

 
60 

 
40 
 

 
24 

 
16 

 
60.0 

 
40.0 

 
ชนิดการผาตัด 
- Coronary Artery 
   Bypass Graft 
- Valvular  
  replacement or 
  Valvular repair 

 
12 

 
8 

 
60 

 
40 
 

 
12 

 
8 

 
60 

 
40 
 

 
24 

 
16 
 

 
60.0 

 
40.0 

 

 
 
1.00 – 2.00  
2.01 – 3.00  
3.01 – 4.00  
4.01 – 5.00 
5.01 – 6.00 
 
 
 

 
 
- 
4 
6 
7 
3 

 
 
- 

20 
30 
35 
15 

 
 
1 
2 
8 
8 
1 

 
 
5 

10 
40 
40 
5 

 
 
1 
6 

14 
15 
4 

 
 

2.5 
15.0 
35.0 
37.5 
10.0 

 

 

- คาเฉลี่ยระยะเวลา 
ในการผาตัด (ชั่วโมง) 

     3.7450 ชั่วโมง                 3.5675   ชั่วโมง                
 

ระยะเวลาในการผาตัด  
 (ชั่วโมง) 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

 
 
0.00 – 1.00  
1.01 – 2.00  
2.01 – 3.00  
3.01 -  4.00 
 
 

 
 

2 
14 
3 
1 
 

 
 

10 
70 
15 
5 

 
 
4 

12 
4 
- 

 
 

20 
60 
20 

 
 
6 

26 
7 
1 

 
 

15.0 
65.0 
17.5 
2.5 

 

โรคประจําตัว 
 
- ความดนัโลหิตสูง 
- เบาหวาน และความ 
  ดันโลหิตสูง 
- เบาหวาน 
- ความดนัโลหิตสูง  
  และไขมันในเลือดสูง 
- อ่ืนๆ (เกาท,  
  ธยัรอยด,โรคปอด) 

 

 
11 
3 
3 
 

2 
- 

 
1 

 

 
55 
15 
15 
 

10 
- 

 
5 

 

 
7 
5 
2 
 
3 
1 

 
2 

 

 

 
35 
25 
10 
 

15 
5 
 

10 

 

 
18 
8 
5 
 
5 
1 
 
3 

 

 
45.0 
20.0 
12.5 

 
12.5 
2.5 

 
7.5 

 
 
 
 
 
 
 

- คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช           1.4415  ชั่วโมง              1.2870 ชั่วโมง 
เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม (ชั่วโมง) 

ระยะเวลาทีใ่ชเครื่อง
หัวใจ-ปอดเทียม (ชั่วโมง) 

- ไมมีโรคประจําตัว 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

 
 

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ประสบการณผาตัด
ในอดีต  
- เคยผาตัด 
- ไมเคยผาตัด 

 
 

6 
14 

 
 

30 
70 

 
 
6 

14 

 
 

30 
70 

 
 

12 
28 

 
 

30 
70 

Functional class 
กอนผาตัด 
- Class II 
- Class III 
- Class IV 

 

 
8 
9 
3 

 

 
40 
45 
15 

 

 
6 

11 
3 

 

 
30 
55 
15 

 

 
14 
20 
6 

 

 
35 
50 
15 

 

 
จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรค Coronary Artery Disease 

(CAD) และไดรับการผาตัด Coronary Artery Bypass Graft จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60
รองลงมาคือ โรค Valvular Heart Disease (VHD)  และไดรับการผาตัด  Valvular replacement 
or Valvular repair จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 40  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการผาตัดอยูในชวง  4.01 – 5.00 ชั่วโมง จํานวน       
15 คน คิดเปนรอยละ 37.5 และระยะเวลาการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมอยูในชวง 1.00 – 2.00 
ชั่วโมง จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 65  โดยในกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลาการผาตัด 3.74 และ 3.56 ชั่วโมง ตามลําดับ    และมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม 1.44 และ 1.28  ชั่วโมง ตามลําดับ     
 สวนโรคประจําตัวที่กลุมตัวอยางเปนมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง จํานวน 8 คน คิดเปน
รอยละ 20 สวนใหญไมมีประสบการณผาตัดในอดีต จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ  70 และ 
Functional class กอนผาตัด Class III มากที่สุด จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 45 
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ตารางที่  5   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางของตาํแหนงที่มีความเจ็บปวดมากที่สุดของ       
       กิจกรรมการลกุนัง่ การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบาํบัด 
 

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ตําแหนงความเจ็บปวด
ของกลุมตัวอยาง จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

การลุกนั่ง   
ตําแหนงที ่5 
ตําแหนงที ่11 
ตําแหนงที ่32  
ตําแหนงที ่ 34 
 

 
 

12 
6 
1 
1 

 
 

60 
30 
5 
5 

 
 

11 
9 
0 
0 

 
 

55 
45 
0 
0 

 
 

23 
15 
1 
1 

 
 

57.5 
37.5 
2.5 
2.5 

การถอดทอระบาย 
ทรวงอก 

ตําแหนงที ่5 
ตําแหนงที ่11 

 
 

8 
12 

 
 

40 
60 

 
 
7 

13 

 
 

35 
65 

 
 

15 
25 

 
 

37.5 
62.5 

การทาํกายภาพ 
บําบัด 
    ตําแหนงที ่5 
    ตําแหนงที ่11 

 
 

15 
5 

 
 

75 
25 

 
 

14 
6 

 
 

70 
30 

 
 

29 
11 

 
 

72.5 
27.5 

  
 จากตารางที่ 5  พบวา กิจกรรมการลุกนั่งกลุมตัวอยางมีตําแหนงความเจ็บปวดมากที่สุดที่
ตําแหนงที่ 5 จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 57.5 กิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอก กลุมตัวอยาง
มีตําแหนงความเจ็บปวดมากที่สุดที่ตําแหนงที่  11 จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 62.5  กิจกรรม
การทํากายภาพบําบัด กลุมตัวอยางมีตําแหนงความเจ็บปวดมากที่สุดที่ตําแหนงที่ 5 จํานวน       
29 คน คิดเปนรอยละ 72.5  
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สวนที่ 2  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด ขณะทํากิจกรรม  ซ่ึงไดแก   
การลุก นัง่ การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบาํบัดในผูปวยหลังทาํผาตัด
หัวใจแบบเปดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใน 24 และ 48 ชั่วโมงแรกหลงัผาตัด 
 
ตารางที่  6 คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด จากการประเมินหลังการผาตัดในผูปวยหลงัผาตัด
  หัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม และกลุมทดลอง ขณะทํากิจกรรม การลุกนัง่
  ใน 24 ชัว่โมงแรก  

  
 

ระดับความเจบ็ปวด                     Mean                  S.D.                   t-test               P-value 
  การลุกนั่ง (10 คะแนน) 
       กลุมควบคุม  (n=20)              5.40 1.32 
       กลุมทดลอง   (n=20)             4.30                     2.105                -1.793                .040 

 
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดจากการประเมินหลังการผาตัด

ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม และกลุมทดลองขณะทํากิจกรรมการลุกนั่ง ซึ่งใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ผูปวยทุกรายจะไดรับยาบรรเทาปวดชนิดหยดเขาหลอดเลือดชนิด
เดียวกันคือ Tramol 200 mg. + 5% DW 100 ml. drip 3 -5 ml/hr. (ซึ่งปริมาณ ml/hr. ขึ้นอยูกับ
น้ําหนักของผูปวย) มคีวามแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่  7 คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด จากการประเมินหลังการผาตัดในผูปวยหลงัผาตัด
หัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม และกลุมทดลอง ขณะทํากิจกรรม การถอดทอ
ระบายทรวงอก ใน 48 ชั่วโมงแรก 

 

 
ระดับความเจบ็ปวด                     Mean                  S.D.                   t-test               P-value 

 การถอดทอระบายทรวงอก    (10 คะแนน) 
       กลุมควบคุม  (n=20)              6.85 2.007                    
       กลุมทดลอง   (n=20)             4.70                     2.67                  -2.735              .004 
 

จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดจากการประเมินหลังการผาตัด
ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม และกลุมทดลองขณะทํากิจกรรม การถอด       
ทอระบายทรวงอก มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที ่  8 คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด จากการประเมินหลังการผาตัดในผูปวยหลงัผาตัด
หัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม และกลุมทดลอง ขณะทํากิจกรรม การทํา
กายภาพบาํบดั ใน 48 ชัว่โมงแรก  

 
  
 

ระดับความเจบ็ปวด                     Mean                  S.D.                   t-test               P-value 
  การทํากายภาพบําบัด    (10 คะแนน) 
       กลุมควบคุม  (n=20)              4.00 2.294 
       กลุมทดลอง   (n=20)             3.00                     1.732                   -1.437              .079 

 
จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดจากการประเมินหลังการผาตัด

ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม และกลุมทดลองขณะทํากิจกรรม การทํา
กายภาพบําบัด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ภาพที่  7  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดจากการประเมินหลงั 
     การผาตัดผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
                 ขณะทํากิจกรรม การลุกนัง่ การทํากายภาพบําบัด และการถอดทอระบายทรวงอก  

 



บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การใหขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี และการพยาบาลตามปกติ ตอระดับความเจ็บปวด
ขณะมีกิจกรรม การลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ในผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดโดย 

กลุมควบคุม เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ณ 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลตํารวจ ที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีรับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะ 24 -48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ณ 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ณ หองตรวจโรคผูปวยนอก
ศูนยโรคหัวใจ และ ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี และ     
การพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการลุกนั่ง ของผูปวยภายหลัง
ทําผาตัดหัวใจแบบเปด ใน 24  ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอก  
ของผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการทํากายภาพบําบัดของ
ผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการลุกนั่งของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอกของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 3.  ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการทํากายภาพบําบัดของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การฟงดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาจากผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยหลังผาตัดในระยะกึ่งวิกฤต ณ         
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก   และระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. อายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป 
2. การรับรูปกติทั้งภาวะสติ การไดยิน และการมองเห็น โดยผูวิจัยประเมินจาก 

ความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที่ 
3. ไมมีความผิดปกติดานการรับกลิ่น การมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
4. ผูปวยตองไมใสทอชวยหายใจ แตอาจใหออกซิเจนบําบัดทาง Mask หรือ Canula ได 
5. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 
6. ตองไมเปนผูปวยที่ไดรับการเจาะจงใหยาระงับปวดทุก 2 หรือ 4 ชั่วโมงในระยะหลัง 

ผาตัดจากแพทยผูใหการรักษา เนื่องจากผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดอยางตอเนื่องแลวทุกราย 
7. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
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8. ไดรับการอนุญาตจากแพทยผูใหการรักษา 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) จากการวิจัย 
1. ขอยาบรรเทาปวดเพิ่มจากคําสั่งการรักษากอนทาํการทดลองภายใน 4 ชั่วโมง  
2. ระหวางทําการทดลองผูเขารวมวิจัยมีความเจ็บปวดมาก จนตองไดรับยาบรรเทาปวด

ในระหวางทาํการทดลอง 
3. ผูเขารวมวิจยัไมชอบฟงดนตรีที่จัดไวให 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิด ไดแก  
 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 
  1.1 โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี 
ประกอบดวยขอมูลการเตรียมตัวมานอนโรงพยาบาล วิธีการ ความรูสึก และสิ่งที่ควรปฏบิตัขิองการ
ถอดทอระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง การจัดการความเจ็บปวด และดนตรี 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากโดยมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models) 
ของ Laventhal and Johnson (1983) ซึ่งไดรวบรวมความรูที่ไดจากการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง 
ทั้งในหองปฏิบัติการพยาบาลและทางคลินิกเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด และความทุกขทรมานของบุคคลการ รวมกับแนวคิด“ ดนตรีบําบัด “ (Chlan and 
Tracy,1999) โดยการเลือกดนตรีมาใชในการสนับสนุนภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะที่ดีรวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม โดยเปนโปรแกรมที่ประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ ข้ันที่ 1) สรางสัมพันธภาพ  
ขั้นที่ 2)  การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดกอนผาตัด  ข้ันที่ 3)  การใหขอมูลเรื่องการ
บรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตดัหัวใจแบบเปดรวมกับการฟงดนตรี  

 1.2   แผนการใหขอมูลเร่ือง การเตรียมตัวกอนผาตัดหัวใจแบบเปด และ การจัดการ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี  

 1.3  คูมือ การเตรียมตัวกอนผาตัดหัวใจแบบเปด และ การจัดการความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี  

 1.4  เครื่องเลนเทปบันทึกเสียง และซีดีบันทึกเสียง ซึ่งบันทึกเสียงเพลงที่ฟงแลว
กอใหเกิดความรูสึกผอนคลาย สบายใจ และทําใหจิตใจสงบ ผูวิจัยคัดเลือกเพลงบรรเลงคลาสสิค 
ไมมีเนื้อรอง จะชวยใหผูปวยปลอยอารมณและความรูสึกไดดี รูสึกคลอยตามเสียงดนตรี มากกวา
ที่จะมุงความสนใจไปยังความหมายของเนื้อเพลง (พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546) จะมีอิทธิพลตอ
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ผูฟงทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ประกอบดวยเพลงไทย และเพลง
สากล ดวยทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาที บันทึกตอเนื่องกันลงในซีดี
บันทึกเสียงนาน 30 นาที จํานวน 5 ชุด ซึ่งจากการศึกษาของ Zimmerman (1989) และ Guzzetta 
(1989 อางถึงในเอมอร อดุลโภคาธร, 2543) กลาววาระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟงดนตรีนั้นควร
นาน 30 นาที จะทําใหผลของดนตรีชวยใหเกิดความผอนคลายและเบี่ยงเบนจากสถานการณที่
กอใหเกิดความวิตกกังวล ซึ่งในการรับฟงวันละ 2 คร้ังไมมากเกินไป ซึ่งซีดีเพลงผานการตรวจสอบ 
ปรับปรุง และแกไข จากผูเชี่ยวชาญทางดานดนตรีจํานวน 3 ทาน 

 
2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว ประกอบดวย ชื่อ อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด 
และประสบการณการผาตัด ยาระงับปวดที่ไดรับ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ และจากบันทึก
รายงานการรักษาของผูปวย 

 2.2  แบบประเมินความเจ็บปวด โดยมาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูด
แสดงความเจ็บปวด (Verbal  Rating Scale : VRS )  ประกอบไปดวยคะแนน 0 – 10 โดยผูปวย
กากบาทลงบนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึก
เจ็บปวด โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย 10 หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก   

 
   การดําเนินการทดลอง 

   การดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ คือ 
1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการ เตรียมผูวิจัย เครื่องมือ

การวิจัย และดําเนินการเพื่อขออนุมัติเก็บขอมูล 
2. ระยะดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน ขอความรวมมือในการวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
วิจัย และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย รวมทั้งอานการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางทราบและเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามปญหาและตัดสินใจในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ หากกลุมตัวอยาง
สนใจและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลาย
ลักษณอักษรไว และทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและการรักษา กลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
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     2.3    กลุมทดลอง จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และ
โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ ขั้นที่ 1) สรางสัมพันธภาพ ข้ันที่ 2)  การใหขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัด  โดยใชเวลา 
30 นาที พรอมคูมือ 1 ฉบับ ขั้นที่ 3)  การใหขอมูลการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดรวมกับดนตรี พรอมคูมือ 1 ฉบับ โดยใชเวลา 40 นาที ข้ันที่ 4 )ในวันหลังผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 
ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีกอนมีกิจกรรม 30 นาที กิจกรรมไดแก การลุกนั่ง การถอดทอระบาย
ทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลตํารวจ ถึงผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ นายแพทย
ใหญ (สบ.8 )โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก หอผูปวยศัลยกรรม และคลินิกผูปวยนอกศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลตํารวจ และ 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยดังกลาวเพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยรายละเอียด
ขั้นตอน และระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลรวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการ
จัดเตรียมสถานที่ 

2. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด จากแฟมประวัติผูปวย 
และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ชี้แจงถึง วัตถุประสงคการวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย หากยินดีเขา
รวมในการวิจัย ใหลงชื่อเปนรายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. เก็บขอมูลกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จนครบ กลุมละ  20 คน 
4. กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรม ในวันหลังผาตัด วันที่ 1 

และ 2  
5. ผูวิจัยนําขอมูลของกลุมตัวอยางมาตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลทางสถิติทดสอบที  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) โดยนํามาแจกแจงความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละ คํานวณหาคาเฉลีย่ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนความเจ็บปวด  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะมีกิจกรรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
โดยใชสถิติทดสอบที  (Independent t-test) 

สรุปผลการวจิัย 

 
1. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด

ขณะมีกิจกรรม การลุกนั่ง ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมมีความแตกตางกัน 

2. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก หลังผาตัด
ขณะมีกิจกรรม การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก หลังผาตัด
ขณะมีกิจกรรม การทํากายภาพบําบัด ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับดนตรี ไมมีความแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรม 
ไดแก การลุกนั่ง ในระยะ 24 ชั่วโมง  การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ใน
ระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ของผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวางกลุมที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามสมมุติฐานของการวิจัยดังตอไปนี้  

1.  ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผาตัดขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดวา  
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 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังผาตัดโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 1- 3 วัน
แรก ความรุนแรงของความเจ็บปวดจะมีมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งระดับความรุนแรง
จะอยูในระดับปานกลางจนถึงสูง (Mueller et.al., 2000; Lellan, 2004; Milgrom et. al., 2004) 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายกระตุนทําใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น (Yorke, Wallis and 
McLean, 2004)  โดยเฉพาะผูปวยหลังการผาตัดหัวใจตองเชิญกับเหตุการณตางๆ ซึ่งกอใหเกิด
ความเครียดหลังผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ  และความเจ็บปวดเปนสาเหตุสําคัญของความ
ทุกขทรมานมากที่สุด ในระยะ 2-3 วันแรกหลังการผาตัด (นันทา เล็กสวัสด์ิ และคณะ, 2542)      
อีกทั้งผูปวยเองยังมีทอระบายทรวงอก และอุปกรณตางๆ เพื่อเฝาติดตามดูอาการหลังผาตัด     
จากสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัววา เมื่อเคลื่อนไหวรางกายแลว อุปกรณเหลานี้
อาจหลุดหรือเคลื่อนที่ และโดยเฉพาะทอระบายทรวงอก ซึ่งสวนปลายอยูบริเวณเยื่อหุมปอดดาน
นอกและกระบังลม ซึ่งไวตอความเจ็บปวดมาก (Oates,1993 ) หลังผาตัดวันแรกแมจะนอนอยู
เฉยๆ และเมื่อมีการเคลื่อนไหวรางกาย หรือไอ ยิ่งเพิ่มความเจ็บปวดมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บริเวณที่ใสทอระบายทรวงอก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Milgrom, Brooks, Rong Qi,  
Bunnell et. al. (2004) ศึกษาประสบการณระดับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  พบวา
ผูปวยมักมีประสบการณความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันหลังผาตัดหัวใจเสมอ ระดับความรุนแรง
ความเจ็บปวดจะมีมากใน 2 วันแรกหลังผาตัด ความเจ็บปวดจะรูสึกมากเมื่อมีการเคลื่อนไหว หรือ
ไอ ความรุนแรงความเจ็บปวดจะรุนแรงขึ้นเมื่อมีการขยับตัว  พบวาคะแนนระดับความเจ็บปวดจะ
สูงมากในวันผาตัดแรกๆ คะแนนความเจ็บปวดทั้งหมดจะอยูที่การเคลื่อนไหว เรียงจากมากไปนอย
ดังนี้ ไอ พลิกตะแคงตัวบนเตียง การลุกนั่ง การบริหารการหายใจโดยใช incentive spirometer 
และการนอนพัก  
  ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีนั้น การให
ขอมูลเตรียมความพรอม เกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนําเพื่อเตรียมความพรอมจะชวย
ลดความรูสึกที่ไมตรงกันระหวางความคาดหวังและประสบการณความรูสึกและลดการตอบสนอง
ทางอารมณ  การใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการให
เหมาะสมและมีประโยชนกับผูปวยมากที่สุด ดังนั้นการสอนเปนรายบุคคลซึ่งเปนการสอนแบบตัว
ตอตัว จึงสามารถใหขอมูลไดอยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมลู 
เกิดการกระตุนการเรียนรูอยางเหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวาง
บุคคลในดานความสามารถ สติปญญา และความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ 
เพิ่มโอกาสซักถามขอสงสัย (กัลยา สรรพอุดม, 2546)  

 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติไดจากการศึกษาขั้นตอนตางๆ 
และสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษา ซึ่งเลือกสิ่งที่รับรูวาจะมีผลตอความรูสึกของผูปวย
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เกี่ยวกับ การไดยินเสียง การรับรูสัมผัส และการมองเห็น เชน การรับรูความรูสึกขณะทํากิจกรรม
การรักษา ความรูสึกเมื่ออยูในสถานที่นั้น  ความรูสึกจากที่ประสบเหตุการณ  โดยเฉพาะกิจกรรม
การรักษาผูปวยควรไดรับการเตรียมความรูสึก และสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกนั้นๆ ตามหลักการ
การใหขอมูลเตรียมความพรอม โดยการปรับเปลี่ยนวิถีประสาทการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดในระดับสมอง โดยเปลือกสมองใหญที่เปนสวนรับรูความเจ็บปวด ซึ่งมีหนาที่รับรู
และจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด(Cognitive component) ทําใหเกิดการแปลผล แยกแยะ 
ลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความเจ็บปวด (Sensory discriminative component) 
เกิดการกระตุนเราทางอารมณ (Motivational effective component)  แปลผลทําใหเกิดความ     
ไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ และมีผลทําใหเกิดการกระทําตอบโตเพื่อขจัดความเจ็บปวด (เจือกุล      
อโนธารมณ, 2546) ดังนั้นการใหขอมูลที่ถูกตองและคลอบคลุมแกผูปวย ทําใหผูปวยไมคาดการณ
ลวงหนาอยางผิดๆ  ซึ่งจะลดความวิตกกังวล ความกลัว ลดการตึงตัวของกลามเนื้อ เปนการตัด
วงจรความเจ็บปวด – ความตึงตัวของกลามเนื้อ – ความวิตกกังวล ผูปวยจึงมีความเจ็บปวดลดลง 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  อุราวดี เจริญไชย (2541) ที่ทําการศึกษาผลของการใหขอมูล
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา สิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล 
ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวา ผูปวยที่
ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนความวิตกกังวล  ความรูสึกเจ็บปวด พฤติกรรมการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา น้ําเสียง การเคลื่อนไหว และการมีปฏิสัมพันธ และความ
ทุกขทรมาน นอยกวา ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอม  

 สําหรับดนตรีมีสวนในการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดในระดับสมอง  
เปนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) โดยการชักจูงผูปวยที่มีความปวด ลดความ
สนใจที่อยูกับความปวดไปสูดนตรีโดยเนนการใชการรับรูดวยวิธีการฟง เกิดความรูสึกพึงพอใจ 
ความรูสึกผอนคลายจะเกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณที่บาดเจ็บดวย           
ซึ่งเสียงดนตรีจะปลุกเราผานการไดยิน โดยมีผลกระทบตอสรีระและรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับ
ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของความเจ็บปวด  ความดังของเสียงจะเราผานไปยัง 
thalamus, midbrain และ  brain stem ทําใหผลิตสาร เชน endorphin และ serotonin  ซึ่งยับยั้ง
การนําสื่อประสาท และกระตุนใหประตูปด ไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด  และในดานความสนใจตอ
ส่ิงที่ทําใหเจ็บปวดซึ่งมีมากวาความรูสึกพึงพอใจตอส่ิงเราก็จะลดลง ความรูสึกผอนคลายจะ
เกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณที่บาดเจ็บดวย  ลักษณะของดนตรีที่จัดให
ผูปวยฟงเปนดนตรีประเภทผอนคลายซึ่งมีจังหวะที่ชาอยูในชวงประมาณ 60 คร้ังตอนาที หรือ
เทียบเทากับการเตนของหัวใจ จะทําใหมีความรูสึกสงบ  สบาย ผอนคลาย ลดความตึงเครียดได    
(Johnston and Rohaly- Davis, 1996 อางถึงใน พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)  และระยะเวลาที่
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ใหผูปวยฟงใชเวลา 30 นาที  ซึ่ง Updike (1990) ศึกษาพบวาใชเวลาในการฟงดนตรีอยูที่ 30 นาที 
เปนจํานวนที่เหมาะสมซึ่งมีผลกระทบตอความเจ็บปวดและระบบซิมพาเธติค จากการศึกษาเวลา
ที่ดีที่สุดที่เปนพื้นฐานเฉลี่ยอยูที่ 25 - 90 นาที ตอวัน และเมื่อนํามาใชในดานการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลพบวาลดลง  (Henry, 1995) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
โฉมนภา  กิตติศัพท (2536)  เร่ืองผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด และความวิตกกังวลใน
ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ไดรับการจัดฟงดนตรีใหฟงมีระดับความ
เจ็บปวดหลังผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการจัดดนตรีใหฟง ซึ่งเชื่อวาเสียงเพลงจะชวยดึงดูด
ความสนใจ หันเหความรูสึกจากความเจ็บปวดไปสูการฟง ลดกระแสประสาทเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดใหลดลง ดนตรีจะเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวดไปสูเสียงดนตรี ทําให
เกิดสมาธิ ความตั้งใจ และความเพลิดเพลินได   
 ดังนั้น ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตดัหัวใจแบบเปดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก หลังผาตัด
ขณะมีกิจกรรมการลุกนั่ง ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี
จะใหผลในการบรรเทาความเจ็บปวดไดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

2. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก หลัง
ผาตัดขณะมีกิจกรรม การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมท่ีไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

 ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีนั้น การใหขอมูล
เตรียมความพรอม เกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนําเพื่อเตรียมความพรอมจะชวยลด
ความรูสึกที่ไมตรงกันระหวางความคาดหวังและประสบการณความรูสึกและลดการตอบสนองทาง
อารมณ  การขาดความรูหรือไมไดรับขอมูลที่เพียงพอทําใหเกิดความวิตกกังวล กลัว ซึ่งจะทําให
เกิด reflex  กระตุนใหกลามเนื้อหดรัดตัวมาก ทําใหเลือดไปเล้ียงบริเวณดังกลาว ลดลง เกิดการ
ขาดโลหิต เกิดเปน anaerobic metabolism ซึ่งทําใหเจ็บปวด ซึ่งเกิดขึ้นอยางเปนวงจรและ
ตอเนื่อง  (Vicious cycle)  (พูลศรี พัฒนพงษ,  2538) การนําหลักการการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมมาใช พบวา จะมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมอง โดยสมองสวน 
cortex สมองสวนนี้จะทําหนาที่รับรูและจดจําเกี่ยวกับความปวด (Cognitive component) ทําใหเกิด
การแปลผล แยกแยะ ลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความปวด  (Sensory discriminative 
component) เกิดการกระตุนเราทางอารมณ (Motivational effective component)  แปลผลทาํใหเกดิ
ความไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ และมีผลทําใหเกิดการกระทําตอบโตเพื่อขจัดความปวด ดังนั้นถามี
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กลไกหรือส่ิงที่มาทําใหการรับรูของสมองเปลี่ยนแปลงไปก็จะทําใหสมองไมสามารถแปลเปนความ
ปวดได (เจือกุล อโนธารมณ, 2546)  

การไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดชวยใหผูปวยมีการปรับตัวตอเหตุการณ
ไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะขอมูลเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal and Johnson (1983)  ที่กลาววาการให
ขอมูลเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวย โดยใชหลักการใหขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง และ
จําเปนสําหรับผูปวย ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนํา
สิ่งที่ควรปฏิบัติ สอนผูปวยกอนปฏิบัติจริง เพื่อใหผูปวยพรอมที่จะเผชิญความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งอธิบายถึงรายละเอียด เหตุผล ของการเกิดเหตุการณ ลําดับเหตุการณ ขั้นตอน
การดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตุการณ เชน การเตรียมความพรอม
ของรางกายเพื่อมาผาตัด ความหมายของความเจ็บปวด ขั้นตอนการผาตัดแบบคราวๆ ข้ันตอน
ของกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยประสบ ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดความปวด การประเมินความ
เจ็บปวดดวยตนเอง และแนวทางการรักษาของแพทยที่จะบรรเทาความปวดใหผูปวยอยางดีที่สุด
โดยวิธีการใชยา ทําใหผูปวยสามารถรับรูและเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น สามารถควบคุม        
ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามได   การใหขอมูลที่อธิบายความรูสึกตางๆ 
ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส  ไดแก  สัมผัส  เสียง และการมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับข้ันตอนตางๆ  
และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุการณที่เผชิญ ทั้งดานระยะเวลา ความรุนแรง และ
กิจกรรมที่สัมพันธกับความเจ็บปวดแผลผาตัดนั้น เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง และสอดคลองกับ
เหตุการณที่คาดคิดมากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยาง
ถูกตอง ชัดเจน  และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได ทําให
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  
และขอมูลการปฏิบัติตน เชน การใหความรวมมือขณะทํากิจกรรมตางๆ การประเมินความเจบ็ปวด 
และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการใชและไมใชยา เปนตน ดังนั้นเมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้น 
ผูปวยจะสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได เมื่อเผชิญเหตุการณนั้นๆ  
  ดนตรีเปนวิธีการหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมอง  
เปนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction ) โดยการชักจูงผูปวยที่มีความปวด ลดความ
สนใจที่อยูกับความปวดไปสูดนตรีโดยเนนการใชการรับรูดวยวิธีการฟง สามารถอธิบายดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู ความดังของเสียงจะเราผานไปยัง thalamus, midbrain และ  brain stem ทําใหผลิต
สาร เชน endorphin และ serotonin  ซึ่งยับยั้งการนําสื่อประสาท และกระตุนใหประตูปด ไมเกิด
ความรูสึกเจ็บปวด  และในดานความสนใจตอส่ิงที่ทําใหเจ็บปวดซึ่งมีมากวาความรูสึกพึงพอใจตอ
ส่ิงเราก็จะลดลง ความรูสึกผอนคลายจะเกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณที่
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บาดเจ็บจากการผาตัด จึงมีผลตอการรับรูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถลดความวิตกกังวล 
และความเจ็บปวดได (Voss, Good et.al., 2004)  ดนตรีประเภทผอนคลาย (Relaxing music) 
เปนดนตรีที่มีลักษณะที่กอใหเกิดความสงบ (Calm) ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ และลดความ
วิตกกังวลโดยอาศัยองคประกอบและคุณสมบัติดนตรีประเภทผอนคลาย ในการกอใหเกิดผลการ
ผอนคลายตอผูรับฟง  โดยดนตรีประเภทผอนคลายจะมีจังหวะที่ชา มั่นคง สม่ําเสมอ จะทําใหรูสึก
มั่นคง ปลอดภัย เกิดอารมณสงบ และชวยในการผอนคลาย (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; เสาวนีย  
สังฆโสภณ, 2537) และดนตรีบรรเลง จะชวยใหผูปวยปลอยอารมณใหคลอยตามเสียงดนตรี 
มากกวาที่จะมุงความสนใจไปยังความหมายของเนื้อเพลง (พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546) ซึ่งจะมี
อิทธิพลตอผูฟงทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจเสียงดนตรีที่ปลุกเราผาน
การไดยิน มีผลกระทบตอสรีระและรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) ของความเจ็บปวด  ความดังของเสียงจะเราผานไปยัง thalamus, midbrain และ  
brain stem ทําใหผลิตสาร เชน endorphin และ serotonin  ซึ่งยับยั้งการนําสื่อประสาท และ
กระตุนใหประตูปด ไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด  และความสนใจตอส่ิงที่ทําใหเจ็บปวดซึ่งมีมากวา
ความรูสึกพึงพอใจตอส่ิงเราก็จะลดลง ความรูสึกผอนคลายจะเกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัวของ
กลามเนื้อบริเวณที่บาดเจ็บดวย 
  ความเจ็บปวดขณะถอดทอระบายทรวงอกซึ่งเกิดขึ้นในวันที่ 2 หลังผาตัด เกิดใน
ระยะเวลาอันสั้น ซึ่งมีการทําหัตถการเพิ่มเติมกับผูปวย ทั้งที่เนื้อเยื่อบริเวณนั้นไดรับการบาดเจ็บอยู
แลว เกิดในระยะเวลาอันสั้น ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวด  และเกิดการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลาง  และระบบประสาทอัตโนมัติ  แตกอนจะมี
การถอดทอระบายทรวงอก ผูปวยไดรับคําอธิบายจากแพทยกอนจะทําการถอดทอระบายทรวงอก
อีกครั้ง  เพื่อขอความรวมมือขณะทํากิจกรรม ทําใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเพิ่มข้ึน มีเวลาในการ
เตรียมตัวในการเผชิญเหตุการณ รับรูและเขาใจเหตุการณมากขึ้น พรอมทั้งไดรับการฟงเพลงกอนที่
จะถอดทอระบายทรวงอกออก  ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความผอนคลาย รูสึกสบาย และสงบ ทําให
รางกายหลั่งสาร  endorphin และกลามเนื้อคลายตัว  ลดความกลัวตอเหตุการณ ความเจ็บปวดก็
จะลดลงดวย 
 ดังนั้น ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก หลังผาตัด
ขณะมีกิจกรรม การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับดนตรีจะใหผลในการบรรเทาความเจ็บปวดไดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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3. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก    
หลังผาตัดขณะมีกิจกรรมการทํากายภาพบําบัด ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมมีความแตกตางกัน 
ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 
  การทํากายภาพบําบัด จัดเปนกิจกรรมหนึ่งที่ผูปวยทุกคนตองไดรับหลังผาตัด โดยกอน
ผาตัด 1 วัน เจาหนาที่กายภาพบําบัดจะแนะนําตัวและใหขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพรางกาย
ใหแกผูปวยทุกราย ซึ่งหมายถึงวา ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับขอมูลเหมือนกัน โดยใชหลักการใหขอมูลที่
ตรงกับความเปนจริง และจําเปนสําหรับผูปวย ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ และคําแนะนํา
ส่ิงที่ควรปฏิบัติ สอนผูปวยกอนปฏิบัติจริง ซึ่งอธิบายถึงรายละเอียด เหตุผล และขั้นตอนการทํา
กายภาพบําบัดที่ผูปวยประสบซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่กระตุนใหการเกิดความปวดทําใหผูปวยสามารถ
รับรูและเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น สามารถควบคุม ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเรา
ที่มาคุกคามได  (Leventhal and Johnson,1983)  และกิจกรรมที่สัมพันธกับความเจ็บปวดแผล
ผาตัดนั้น เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง และสอดคลองกับเหตุการณ ผูปวยจะสามารถแปล
ความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน  และเกิดความรูสึกวาสามารถ
ควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได ทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และเลือก
วิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  และขอมูลการปฏิบัติตน เชน การใหความรวมมือขณะ
ทํากิจกรรมตางๆ การประเมินความเจ็บปวด ดังนั้นเมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้น ผูปวยจะสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมตนเองได เมื่อเผชิญเหตุการณนั้นๆ  
  โดยกิจกรรมการทํากายภาพบําบัด เจาหนาที่กายภาพบําบัดเปนผูจัดการะทํากิจกรรม
นี้กับผูปวยดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยวัดระดับความเจ็บปวดขณะทํากายภาพบําบัด วันที่ 2 หลังผาตัด 
หลังจากถอดทอระบายทรวงอกออก ซึ่งทั้ง 2 กลุมจะไดรับการปฏิบัติกิจกรรมนี้ทั้งหมด 7 ทา      
จากทั้งหมด 9 ทา ดังแสดงในภาคผนวก ภาพที่ 8 ซึ่งเวลาที่ผูปวยทํากิจกรรมนี้เกิดขึ้นในชวงเวลา
ประมาณ 13.00 น. ซึ่งเปนเวลาหลังรับประทานอาหาร ผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดหลังอาหารแลว
ทุกราย ประกอบกับกิจกรรมการทํากายภาพบําบัดเปนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายที่ผูปวยทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมเล็งเห็นประโยชนของกิจกรรมนี้ จึงใหความรวมมือขณะทํากิจกรรม 
สามารถควบคุมและลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงที่มาคุกคามได     
  สําหรับดนตรีที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยฟงทั้ง 5 ชุด ประกอบดวยเพลงไทย 2 ชุด และเพลง
สากล 3 ชุด ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวกนั้น พบวากลุมทดลองเลือกฟงเพลงชุดที่ 2 มากที่สุด 
10 ราย รองลงมาคือชุดที่ 1 จํานวน 5 ราย ซึ่งเพลงในชุดที่ 1 และ 2 นั้นเปนเพลงไทยสากลซึ่งเปน
เพลงที่แตงขึ้นใหมและเพลงเกา เปรียบเทียบกับลักษณะของดนตรีที่ชอบฟงของกลุมตัวอยางซึ่งมี
ชอบฟงดนตรีลูกทุงคิดเปนรอยละ 60 หมายถึงวา การจะจัดดนตรีชนิดใดใหผูปวยฟงควรเปนเพลง
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ที่ชอบ เพราะการที่ชอบหรือคุนเคยกับดนตรีชนิดใดนั้นจะทําใหผูปวยปลดปลอยอารมณใหคลอย
ตามเสียงดนตรีไดดี อีกทั้งชวงเวลาในการฟงดนตรี และความพรอมของผูปวยควรใหเหมาะสมกับ
โอกาส ควรเปนเวลาที่วางไมรีบเรง พบวาเวลาที่ผูปวยไดรับกิจกรรมการทํากายภาพบําบัดนั้นเปน
เวลา 13.00 น. ดังนั้นตามขั้นตอนการดําเนินการทดลอง ผูปวยตองไดฟงดนตรีเวลาโดยประมาณ 
12.30 น. ซึ่งเปนเวลาที่ผูปวยรับประทานอาหารกลางวันเสร็จใหม ๆ ผูปวยอาจรีบรับประทาน
อาหารเพื่อที่จะใหทันเวลาในการวิจัยจึงทําใหไมมีความพรอมในการรับฟง ผอนคลายไมเต็มที่      
จึงทําใหระดับความเจ็บปวดในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตพบวา
คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของกลุมทดลองอยูในระดับนอยคือ 3.00 คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ของกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลาง คือ 4.00 จะเห็นวาคะแนนมีความตางกันนอย แตมีแนวโนม
วาถาจัดเวลาในการฟงดนตรีโดยปรับระยะเวลาใหเหมาะสมขึ้น นาจะไดผลดีกวาการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาโปรแกรมการใหขอมูลตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับดนตรี จะใหประสิทธิผลในการบรรเทาความเจ็บปวด  ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสวนใหญมี
ความพึงพอใจ รูสึกสุขสบาย คลายเครียด ผอนคลาย อยูในระดับดี รูสึกสบาย เพลิดเพลิน และลืม
ความรูสึกเจ็บปวดแผล อยูในระดับปานกลาง ถึงมาก อีกทั้งยังมีความรูสึกพึงพอใจที่มีดนตรีใหฟง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ชอบฟงเพลงและเปนเพลงที่ชอบ   
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชคือ  
 1. ในการใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีตอระดับ
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด พยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรูพื้นฐานทางการ
พยาบาลของผูปวยผาตัดหัวใจ และมีการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติเปน
อยางดี เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนได 
 2. ควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกบัการฟงดนตรี
ตอระดับความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งจะทําใหผูปวยทราบวิธีการ ความรูสึก 
และการปฏิบัติตัว ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวและควบคุมตนเองได สวนการฟงดนตรีจะชวย
ในการเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด ทําใหเพลิดเพลิน ผอนคลาย ลดความเครียด ซึ่งไม
จําเปนตองเปดขณะมีกิจกรรมเทานั้น อาจเปดใหผูปวยฟงไดเมื่อตองการ  
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับดนตรีตออาการอื่นๆ ที่มักจะเกิดขึ้นในกลุมผูปวยศัลยกรรม เชน นอนไมหลับ อาการเบื่อ
อาหาร คลื่นไสอาเจียน  อาการทองอืด หรือทองผูก เปนตน โดยปรับการใหขอมูลใหมีความ
สอดคลองกับการจัดการกับอาการดังกลาวดวย 
 2. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมการให
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี เพื่อใชในการบําบัดอาการในกลุมผูปวย
อ่ืนๆ รวมทั้งผูปวยระยะวิกฤตดวย เปนตน 
 3.  จากขอมูลสวนบุคคลที่รวบรวมไดพบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 60 ชอบฟงเพลงลูกทุง 
แตเพลงที่ผูวิจัยจัดมาใหเปนเพลงไทยสากลและเพลงสากล ดังนั้นความชื่นชอบของดนตรีอาจมี
ความสัมพันธกับการลดความเจ็บปวด ผูวิจัยเห็นวาควรจะมีการทดลองนํารองเพื่อสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับดนตรีที่ผูปวยชอบฟงกอนทดลองจรงิ เพื่อที่ผูปวยจะไดรูสึกคุนเคย และสบายใจมากกวา
เพลงที่จัดมาให 
 4.  จากตารางที่ 2 พบวาระดับคะแนนความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการถอดทอระบาย
ทรวงอก กลุมทดลองใหคะแนน 0 ซึ่งอาจเกิดการลําเอียงของการทดลองได และจากการกลับไป
ตรวจสอบขอมูลพบวากลุมตัวอยางดังกลาวเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน ซึ่งกลุมตัวอยางอาจ
เกิดความเกรงใจผูวิจัยที่เปนขาราชการตํารวจสัญญาบัตร ดังนั้นในการทดลองควรอธิบายใหกลุม
ตัวอยางเขาใจในฐานะของผูวิจัย และดานการพิทักษสิทธิของผูปวยใหละเอียด ชัดเจน 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
          เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                      19 มกราคม 2549 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิงเกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้ จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง  อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       19 มกราคม 2549 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญนางสาวอุราวดี  เจริญไชย หัวหนาหอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             นางสาวอุราวดี  เจริญไชย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       19 มกราคม 2549 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  
จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารยดร.บําเพ็ญจิต  แสงชาติ  
รองคณบดีฝายวิชาการ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการ  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน              รองศาสตราจารย ดร. บําเพ็ญจิต  แสงชาติ  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
 



 112

 
ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       19 มกราคม 2549 
 
เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน     รองศาสตรจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
             
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       19 มกราคม 2549 
 
 
เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน     ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประกอบ ผูวิบูลยสุข 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการ
นี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/2209                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        7 ธันวาคม 2548 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณะบดีคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญนางเจือกุล อโนธารมณ พยาบาลชํานาญการ หนวยระงับปวด ภาควิชาวิสัญญี เปนผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน              นางเจือกุล อโนธารมณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/2209                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        7 ธันวาคม 2548 
 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  ดนัยดุษฎีกุล อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาล
ศัลยศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน              ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร ดนัยดุษฎีกุล    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/2209                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        7 ธันวาคม 2548 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการ
นี้จึงขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารย ดร. ธีรนุช หานิรัติศัยอาจารยประจําสาขาเวชปฏิบัติและครอบครัว กลุม
วิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน              ผูชวยศาสตราจารย ดร. ธีรนุช  หานิรัติศัย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
 
 
 



 117

 
ที่ ศธ 0512.11/2209                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        7 ธันวาคม 2548 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     นายแพทยใหญ ( สบ8 ) โรงพยาบาลตํารวจ 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี ้
          1. พันตํารวจโทหญิง ยุภาวดี  วงศประสิทธิ์ หัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
          2. พันตํารวจเอก นายแพทย ไพบูลย เจียมอนุกูลกิจ นายแพทย (สบ4 ) งานศัลยกรรม 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน พันตํารวจโทหญิง ยุภาวดี  วงศประสิทธิ์ และพันตํารวจเอก นายแพทย ไพบูลย 

เจียมอนุกูลกิจ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        19 มกราคม 2549  
 
เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน     อาจารยเสาวณีย สังฆโสภณ 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ 0029.2 (อกพ.) /95     องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ 
       สํานักงานแพทยใหญ  
       492/1 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
      28 กุมภาพันธ 2549 
 
เรื่อง อนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
เรียน      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป 
 
  ตามที่ทานไดขออนุญาตให พ.ต.ต. หญิง เกศินี รัตนมณี ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือทํา
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด” นั้น  
  คณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษย องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ ไดพิจารณาแลวเห็นวา
เปนไปตามกฎเกณฑของแพทยสภา วาดวยเรื่องการวิจัยในมนุษย จึงอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลได 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
     พันตํารวจเอกนายแพทยสุพัฒน  เลาหวัฒนะ 
      ประธานอนุกรรมการการวิจัยในมนุษย 
       โรงพยาบาลตํารวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ 
โทร 0-2252-8111-25 ตอ 4701 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยาง 

และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  Information  Sheet) 

 
1.  ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
   ดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
   แบบเปด 
2.  ชื่อผูวิจัย  พ.ต.ต. หญิง เกศินี รัตนมณี 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    โทรศัพทที่ทํางาน 0-2252-8111-25 ตอ 4425 โทรศัพทที่บาน 0-2566-3661 
    โทรศัพทเคลื่อนที่ 0-1629-5523      E-mail : kbanpotsiri@yahoo.com. 
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยออมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย 
 4.1 โครงการวิจัยนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด 
 4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรม (ไดแก 
การถอดทอระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง) ของผูปวยภายหลังทําผาตัด
หัวใจแบบเปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 4.3  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ใชเวลาในการวิจัยโดยประมาณ 15 นาที - 1 ชั่วโมง ใน
การศึกษาแตละครั้ง จํานวน 4 คร้ัง 
5.  รายละเอียดขั้นตอนการวิจัย  
 5.1  ประชากรในการศึกษาเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในโรงพยาบาลตํารวจ 
งานวิจัยนี้จะสุมผูปวยไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดออกเปน   2   กลุม  กลุมละ  20  คน แตละคน
ใชเวลาในการศึกษาวจิัยกอนผาตัด 2 วัน และภายหลังผาตัด 2 วัน  
 5.2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนตัวจํานวน 10 ขอ 
มาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูดแสดงความเจ็บปวด แผนภูมิรูปภาพแสดงตําแหนง
ความเจ็บปวดและแบบบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งบันทึกอัตราการเตนชีพจร อัตราการหายใจและ
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ความดันโลหิต ซึ่งผูปวยจะเปนผูบันทึกขอมูลในมาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูดแสดง
ความเจ็บปวดและแผนภูมิรูปภาพแสดงตําแหนงความเจ็บปวด 
 5.3  ขั้นตอนการวิจัย  

 กลุมที่ 1  ผูวิจัยพบผูปวย ณ. แผนกคลินิกโรคหัวใจ ใหขอมูลเตรียมความพรอมเร่ืองการ
เตรียมตัวมานอนในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมานอนโรงพยาบาล ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูหอ
ผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด 1 วัน ใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ขั้นตอนเกี่ยวกับวิธี
ประเมินความเจ็บปวด ใชเวลาประมาณ 15 นาที  หลังผาตัดวันที่ 1 กอนที่ผูปวยถอดทอระบาย
ทรวงอก 30นาที จัดใหผูปวยพักอยูในทาที่สบาย จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ  เมื่อถอดทอระบายทรวง
อกแลวนาน 30 นาที  ผูปวยจะไดรับการวัดระดับความเจ็บปวด หลังผาตัดวันที่ 2 ผูวิจัยจัดให
ผูปวยพักอยูในทาที่สบาย จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ กอนการทํากายภาพบําบัด ประมาณ 30 นาที  
และ กอนการลุกนั่ง นาน 30 นาที หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูปวยจะไดรับ
การวัดระดับความเจ็บปวดซ้ํา ในตอนเชาวันที่ 3 ผูปวยจะถูกสัมภาษณความรูสึกของความ
เจ็บปวด 

 กลุมที่ 2  ผูวิจัยพบผูปวย ณ. แผนกคลินิกโรคหัวใจ ใหขอมูลเตรียมความพรอมเร่ืองการ
เตรียมตัวมานอนในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมานอนโรงพยาบาล ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูหอ
ผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด 1 วัน ใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนและดนตร ีขอมลูทีใ่ห
ผูปวยเปนขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัดและการเตรียมพรอมเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
วิกฤติหัวใจและทรวงอก เกี่ยวกับเร่ืองวิธีการและความรูสึกขณะทํากิจกรรมไดแก การถอดทอ
ระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง แนะนําขอมูลเกี่ยวกับวิธีประเมินความ
เจ็บปวดใหผูปวยไดทราบ วิธีการฟงดนตรี โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังผาตัดวันที่ 1  กอน
การถอดทอระบายทรวงอก ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีกอนถอดทอระบายทรวงอกจากเครื่องเลน
เทปบันทึกเสียงผานหูฟง นาน 30 นาที  หลังจากฟงดนตรีประมาณ 30 นาที  ผูปวยจะไดรับการวัด
ระดับความเจ็บปวด วันที่ 2 หลังการผาตัด ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีอีก 2 คร้ัง โดยครั้งแรกกอน
การทํากายภาพบําบัด ประมาณ 30 นาที  คร้ังที่ 2 กอนการลุกนั่ง นาน 30 นาที ผูปวยจะไดรับการ
วัดระดับความเจ็บปวดซ้ํา  หลังจากฟงดนตรีประมาณ 30 นาที ในตอนเชาวันที่ 3 ผูปวยจะถูก
สัมภาษณความรูสึกของการไดรับดนตรีตอความรูสึกเจ็บปวด 
6.  ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด  ๆ เกิดขึ้นกับผู เขารวมและผูปวยที่ เขารวมในการ
โครงการวิจัยครั้งนี้   เพียงแตผูเขารวมในการวิจัยตองสละเวลาในการเขารวมการวิจัยนี้นานครั้งละ
ประมาณ 1 ชั่วโมงเปนเวลา 4 วัน  
7.  ผูวิจัยจะรับผิดชอบอันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นจากการเขารวมวิจัย 
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8. ผูเขารวมและผูปวยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมโครงการวิจัยและจะไมมีการจาย
คาตอบแทนใด ๆ จากการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
9.  ผูเขารวมในโครงการสามารถที่จะหยุดเขารวมการวิจัยนี้ไดทุกเวลา   การเขารวมหรือไมเขา
รวมจะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล และระหวางทําการทดลองหาก
ผูเขารวมวิจัยเจ็บปวดมากจะหยุดการวิจัยและไดรับการชวยเหลือโดยไดรับยาบรรเทาปวดทันที 
10. ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมในการวิจัยจะถือเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยใหบุคคล
อ่ืนทราบ   นอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ขอมูลจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมจากการวิจัยใน
คร้ังนี้   และอาจจะถูกตีพิมพและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการวิจัยตอไป 
11. หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่ผูวิจัย พ.ต.ต. หญิง เกศินี รัตนมณี  
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หมายเลขโทรศัพท 0-1629-5523 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form ) 

ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมการใหขอมลูเตรียมความพรอมอยางมแีบบแผนรวมกับดนตรีตอ
 ระดับความเจบ็ปวดขณะมีกจิกรรมของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั........................................ 
                       ข าพ เ จ า  (  นาย ,  นา ง ,  นา งส า ว  )  ชื่ อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
นามสกุล..............................อายุ............ป อยูบานเลขที่...................หมูที่............แขวง/
ตําบล..................เขต/อําเภอ..................จังหวัด.................... เกี่ยวของ................................
ของผูปวย ไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ พ.ต.ต. หญิงเกศินี  รัตนมณี ที่อยู 23/60 หมูที่ 1 ซอยสุวรรณี 
2/8 ถนนสรงประภา แขวงสีกัน เขตดอนเมือง จังหวัดกรุงเทพมหานคร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งไดลงนามแนบทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และ
แนวทางในการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด รวมทั้ง
ทราบผลดี ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศกึษาดงักลาว
นี้เปนที่เรียบรอยแลว 
                       ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน 
                      ขาพเจายินดีที่จะเขารวมและพรอมสละเวลาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ 
และอาจถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และจะไมมี
ผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะ
ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
          ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

         สุดทายนี้ขาพเจายินดเีขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
..............................................      ลงนาม................................................. 
สถานที/่วนัที ่       (.............................................) 

       ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
……………………………..     ลงนาม................................................ 
สถานที/่วนัที ่      (.............................................) 
           พยาน    
..............................................    ............................................... 
สถานที/่วนัที ่      ( พ.ต.ต.หญงิเกศินี  รัตนมณ ี) 

ผูวิจัยหลัก 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ชื่อ-สกุล     ____________  
กลุม___________  ลําดับที่ __________ 
การวนิิจฉัยโรค____________________________ 
วันที่เขารับการรักษา       วันที่ผาตัด_____________ 
การผาตัด___________________________________________  
1  เพศ      (     )  ชาย    (   )  หญงิ 
2   อายุ                 ป 
3   ศาสนา (     )  พทุธ    (     )  คริสต 
  (     )  อิสลาม    (     )  อ่ืนๆ ระบุ_________ 
4   การศึกษา 
  (     )  ประถมศึกษา   (     )  มัธยมตอนตน 
  (     )  มัธยมตอนปลาย (ปวช. เทียบเทา) (     )  ปริญญาตรี ( ปวส. เทียบเทา )
  (     )  มากกวาระดับปริญญาตรี 
5   สถานภาพการสมรส 
  (     )  โสด    (     )  คู 
  (     )  หมาย    (     )  หยา 
  (     )  แยกกนัอยู 
6   อาชีพ 
  (     )  เกษตรกรรม   (     )  คาขาย 
  (     )  รับจาง    (     )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  (     )  ไมไดประกอบอาชพี  (     )  อ่ืนๆ ระบุ 
7   รายไดครอบครัวตอเดือน   บาท 
8   ประสบการณในการทาํผาตัด 
  (     )  ไมเคย    (     )  เคย  ระบุ__________ 
9  ยาระงับปวดที่ใชเปนประจํา 
  (     )  ไมม ี    (     )  มี  ระบ_ุ__________ 
10 ทานรูสึกกงัวลหรือไมในการทาํผาตัดครั้งนี ้  (     )  ไม (     )  ม ี
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วันและเวลาทีพ่บผูปวยในกลุมทดลองกอนผาตัดในการใหขอมูลเตรียมความพรอม 
 

คร้ังที ่ วันที ่ เวลา 
 
 
 
 
 
 

  

 
ชุดเพลงที่ผูปวยกลุมทดลองเลือก _____________________ 
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มาตรวัดระดับความเจ็บปวด 
1. มาตรวัดระดับความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูดแสดงความเจ็บปวด  ( verbal  rating 

scale : VRS )  ประกอบไปดวยคะแนน 0 – 10 โดย 0 หมายถงึ ไมปวดเลย 10 หมายถึง  ปวด
รุนแรงมาก     

 
 

            0        1        2       3        4       5        6         7        8       9        10 
          

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

2.  บอดี้ไดอาแกรม ( Body diagram )  คอืการวัดโดยใชภาพใหผูปวยชี้ตําแหนงทีป่วด 
ของ Mueller และคณะ ป 2000 
 
 ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 

 
     ดานหนา                          ดานหลงั 
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แบบประเมินความเจ็บปวด 
คําชี้แจง  กรุณาบอกระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ภายหลงัการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจากไดรับ
การลุกนั่ง (หลังผาตัดวนัที ่1)  โดยทาํเครือ่งหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน
ขณะนี ้
 0             หมายถงึ   ไมปวดเลย 
 >0 - 3     หมายถงึ   ปวดเลก็นอย 
 4 -  6      หมายถึง    ปวดปานกลาง 
 7 - 10     หมายถึง     ปวดรนุแรงมาก 
 

           0        1        2       3        4       5        6         7        8       9        10 
          

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

กรุณาบอกตําแหนงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจาก
ไดรับการลุกนั่ง โดยทําเครื่องหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้( ทาํ
เครื่องหมายไดมากกวา 1 ตาํแหนง )  
ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 

 
     ดานหนา                      ดานหลัง 

ตําแหนงทีท่านมีความเจ็บปวดมากที่สุดคือ_____________________________ 
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แบบประเมินความเจ็บปวด  
คําชี้แจง กรุณาบอกระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ภายหลงัการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจากการ
ถอดทอระบายทรวงอก( หลังผาตัดวันที่ 2 )   โดยทาํเครื่องหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานขณะนี ้
 0             หมายถงึ   ไมปวดเลย 
 >0 - 3     หมายถงึ   ปวดเลก็นอย 
 4 - 6       หมายถึง    ปวดปานกลาง 
 7 -  10    หมายถึง     ปวดรนุแรงมาก 
 

           0        1        2       3        4       5        6         7        8       9        10 
          

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

กรุณาบอกตําแหนงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจากการ
ถอดทอระบายทรวงอก  โดยทาํเครื่องหมาย × ลงบนตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน
ขณะนี ้
( ทําเครื่องหมายไดมากกวา 1 ตําแหนง )  
ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 

 
     ดานหนา                      ดานหลัง 

 
ตําแหนงทีท่านมีความเจ็บปวดมากที่สุดคือ_____________________________ 
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แบบประเมินความเจ็บปวด 
คําชี้แจง กรุณาบอกระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ภายหลงัการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจากไดรับ
การทาํกายภาพบําบัด ( หลังผาตัดวนัที ่2 )  โดยทําเครื่องหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานขณะนี ้
 0             หมายถงึ   ไมปวดเลย 
 >0 - 3     หมายถงึ   ปวดเลก็นอย 
 4 - 6        หมายถงึ    ปวดปานกลาง 
 7 - 10      หมายถงึ     ปวดรุนแรงมาก 
 

           0        1        2       3        4       5        6         7        8       9        10 
          

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

กรุณาบอกตําแหนงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจาก
ไดรับการทํากายภาพบาํบัด โดยทาํเครื่องหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน
ขณะนี ้ ( ทาํเครื่องหมายไดมากกวา 1 ตําแหนง )  
ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 
 

 
     ดานหนา                      ดานหลัง 

ตําแหนงทีท่านมีความเจ็บปวดมากที่สุดคือ_____________________________ 
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แบบบันทึกระดับสัญญาณชีพ 
 

หลังทํากิจกรรม  
กิจกรรม 

 

กอนทํา
กิจกรรม 

 

ขณะทํา
กิจกรรม ครั้งที่ 1 

 
ครั้งที่ 2 

 
ครั้งที่ 3 

 
ชีพจร      
อัตราการหายใจ      

 
ลุกนั่ง 

ความดันโลหิต      
ชีพจร      
อัตราการหายใจ      

 
ถอดทอระบายทรวงอก 
 

ความดันโลหิต      
ชีพจร      
อัตราการหายใจ      

 
กายภาพบําบัด 

ความดันโลหิต      
 

แบบบันทึกชนิดและปริมาณยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับใน 48 ชั่วโมง 
 
วันที ่ ยาที่ไดรับ เวลาที่ผูปวยไดรับยา ทางที่ไดรับ รวมจํานวนครั้ง 
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แบบสัมภาษณความรูสกึเกี่ยวกับการฟงดนตร ี
1. ทานชอบฟงเพลงประเภทใด 
 (     )    ดนตรีไทยสากล   (     )    ดนตรีสากล 
 (     )    ดนตรีไทยลูกทุง   (     )    ดนตรีพื้นบาน  
 (     )    อ่ืนๆ ระบุ 
2. ทาํนองเพลงที่ชอบฟง 
 (     )    เพลงคลาสสิค   (     )    เพลงแจส 
 (     )    เพลงรอ็ค   (     )    เพลงไทยเดิม 
 (     )    เพลงปอบ   (     )    อ่ืนๆ ระบุ 
3. ลักษณะดนตรีที่ชอบเปนประเภทใด 
 (     )    มีเนื้อรอง   (     )    บรรเลง 
 (     )    ทัง้สองแบบ 
4. ขณะฟงดนตรีทานมีความเจ็บปวดนอยลงหรือไม ____________________________ 
     เพราะเหตใุด ________________________________________________________ 
5.ขณะฟงดนตรีทานมีความรูสึกอยางไร _____________________________________ 
   ____________________________________________________________________ 
6. ทานคิดวาจะนาํดนตรีไปใชประโยชนตอไปหรือไม อยางไร  
   ____________________________________________________________________ 
    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 133

   ซีดีเพลงจํานวน 5 ชุด ประกอบดวย เพลงไทย 2 ชุด และเพลงสากล 3 ชุด ดังนี้  
ชุดที่ 1  
1. บันทึกกอนนอน 
2. น้าํเซาะทราย  
3. ผีเสื้อกับดอกไม 
4. รุงกนิน้ํา 
5. เดินเลนริมสวน 
6. สายหมอก 
7. ณ ยามเย็น 
8. นกเจาโผบนิ 
9. อาทิตยอัสดง 

ชุดที่ 4 
1. The house of the rising sun 
2. You are my everything 
3. The tennessee waltz 
4. Every breath you take 
5. Romeo & Juliet 
6. Endless love 
7. Will you still love me tomorrow 
8. 500 miles 
9. Smoke gets in yours eyes 

ชุดที่ 2 
1.ดอกไม 
2. น้าํคาง 
3. ลมปา 
4. เพลงใบไม 
5. คืนฝนตก 
6. พระจนัทรแรม 
7. กลางทะเล 

ชุดที่ 5  
1. Cardinal 
2. Chickadee polka 
3. Swainson’s thrush 
4. Eastern meadowlark 
5. Greater pararie chicken 
6. The waltz of the whirpool will 
7. Western kingbird air & reel 

ชุดที่ 3 
1. Smoke gets in yours eyes 
2. I can’t stop loving you 
3. The Impossible dream 
4. Ballade pour adline 
5. Fur elise 
6. Somewhere in time  
7. Feelings 
8. Grooovy kind of love 
9.  Only you 
10. Raindrops keep fall on my head 
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ภาคผนวก  ง 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 9    การแจกแจงคะแนนความเจบ็ปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรมการลุกนั่ง  
 ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 
NPar Test กลุมควบคุม 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
5.40

1.759
.190
.190

-.118
.849
.466

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

ความเจ็บปว
ดขณะลุกน้ัง

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 9    การแจกแจงคะแนนความเจบ็ปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรมการลุกนั่ง  
 ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ( ตอ ) 
 
NPar Test กลุมทดลอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
4.30

2.105
.207
.207

-.100
.924
.360

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

ความเจ็บปว
ดขณะลุกนั้ง

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 10    การแจกแจงคะแนนความเจ็บปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรม  
          การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิต ิ Kolmogorov-Smirnov     

Test 
 
NPar Test กลุมควบคุม 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
6.85

2.007
.180
.172

-.180
.804
.538

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

ความเจ็บป
วดขณะถอด
ทอระบาย

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 198

 
 

ตารางที่ 10    การแจกแจงคะแนนความเจ็บปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรม  
          การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิต ิ Kolmogorov-Smirnov          
Test  ( ตอ ) 

 
NPar Test กลุมทดลอง 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
4.70

2.886
.141
.125

-.141
.632
.819

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

ความเจ็บป
วดขณะถอด
ทอระบาย

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 11    การแจกแจงคะแนนความเจ็บปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรม  
                       การทาํกายภาพบาํบัด ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 
NPar Test กลุมควบคุม 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
4.00

2.294
.150
.150

-.105
.671
.759

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

ความเจ็บปวดข
ณะทํากายภาพ

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 14    การแจกแจงคะแนนความเจ็บปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรม  
                       การทาํกายภาพบาํบัด ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
                      ( ตอ )  
 
NPar Test กลุมทดลอง 
 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
3.00

2.103
.133
.133

-.133
.594
.872

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

ความเจ็บปวดข
ณะทํากายภาพ

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ภาคผนวก จ 
 

แสดงภาพประกอบกิจกรรม 
การทํากายภาพบําบัด 
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ภาพที่ 8    แสดงรูปภาพประกอบกิจกรรมการทาํกายภาพบําบัดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
 

 

 
 
 
 



 203

 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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วัน เดือน ป เกิด 17 ธันวาคม 2512 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
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