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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญ เปนสาเหตุการตายที่สําคัญใน
ประเทศไทย ปจจุบันวิทยาการและเทคโนโลยีใหมๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาพัฒนาไปมากขึ้น 
ทําใหอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนวิธีการ
รักษาทางศัลยกรรมเพื่อแกไขความผิดปกติ  ความพิการของโรคหัวใจที่มีมาแตกําเนิดและที่เกิดขึ้น
ภายหลัง แตหลังผาตัดในระยะฟนฟูสภาพ ผูปวยมักประสบปญหาตางๆ ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมอยางมาก  ซึ่งปญหาทางดานรางกายที่พบ ไดแกความไมสุขสบายตางๆ 
เชน อาการปวดแผล เหนื่อยงาย อาการเจ็บหนาอก  นอนไมหลับ ซึ่งเปนอาการที่พบไดอีกจนถึง    
6 สัปดาห (Miller and Grindel, 2004)  สวนดานจิตใจไดแก ความวิตกกังวลและความหวาดกลัว  
(Milgrom, Brooks, Rong Qi,  Bunnell, et.al., 2004)  

 “ ความเจ็บปวด “ เปนสิ่งที่ผูปวยกลัวมากเปนอันดับสองรองจากความตาย (Miller and 
Perry,1990)   เปนความทุกขทรมานและเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดหลังผาตัด  (Tack and 
Gilliss, 1990) เกิดจากการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาท โดยเฉพาะการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ซึ่งตองใชเวลามาก จึงสงผลใหกลามเนื้อ กระดูก และเนื้อเยื่อตางๆบริเวณทรวงอกที่ไดรับผาตัด
กระทบกระเทือนและไดรับบาดเจ็บ ภายหลังการผาตัดผูปวยจึงรูสึกไมสุขสบายเนื่องจากกลามเนือ้
บริเวณทรวงอกสวนใหญเปนกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ เมื่อผูปวยหายใจแตละคร้ัง จะทําให
เกิดความเจ็บปวดไดงายและบอยครั้งกวาการทําผาตัดบริเวณอื่น (Lewis and Collier, 1992)      
ซึ่งความเจ็บปวดไมเพียงแตทําใหเกิดความไมสุขสบายยังทําใหระยะพักฟนและการหายของ
บาดแผลลาชา (Good, 1998)  กอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมากมายไดแก ปอดแฟบ ปอดบวม หัว
ใจเตนผิดจังหวะ รวมทั้งอาการคลื่นไสอาเจียนได  (Oates, 1993)  โดยเฉพาะ 1-3 วันแรกหลัง
ผาตัดความเจ็บปวดจะมีความรุนแรงมาก (Mueller et.al., 2000 ; Lellan, 2004; Milgrom        
et. al., 2004) เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากคมมีด ประกอบกับมีความชอกช้ําของเนื้อเยื่อ
ในขณะผาตัด นอกจากนี้การลงแนวผาตัดบริเวณกระดูกและกลามเนื้อทําใหได รับความ
กระทบกระเทือน มีผลทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดมากขึ้น     Pozehl และคณะ (1995)     
กลาววาความเจ็บปวดหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับตําแหนงรอยแผล
ผาตัด การลงแนวผาตัดตรงกระดูกสันอก การถางขยายกระดูก และกลามเนื้อไปทางดานหลัง
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เพื่อที่จะไดเห็นหัวใจไดชัดเจนขณะผาตัด รวมทั้งการจัดทาใหนอนหงาย ศีรษะถูกจัดใหหงายขึ้น 
แขนทั้งสองขางกางออก เพื่อสะดวกในการใหยาระงับความรูสึก ซึ่งเปนทาที่ซับซอน ทําใหเกิด
ความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาอก แขน และไหลได (Oates, 1993) นอกจากนี้ความ
เจ็บปวดบริเวณหลอดเลือดที่นํามาใชในการทําทางเบี่ยง  ซึ่งโดยทั่วไปนิยมใชหลอดเลือด 
saphenous veins จากขา และ internal mammary artery ซึ่งอยูในบริเวณผนังทรวงอก บริเวณ
เหลานี้มีเสนประสาทมากมายที่ไวตอการรับรูความรูสึก (Oates, 1993)  และการนําหลอดเลือดดํา
ที่ขามาใชจะทําใหบริเวณขานั้นรูสึกเจ็บปวดไปดวย ผูปวยมีความรูสึกเหมือนถูกตรึงขา ทําใหการ
เคลื่อนไหวลําบาก โดยเฉพาะในตําแหนงที่ตองมีการงอหรือยืด เชน ขอเทา ขอเขา  สวนบริเวณ 
internal mammary artery ในการทําผาตัดเพื่อนําหลอดเลือดมาใชทําทางเบี่ยง มีการใชเครื่องจี้ 
ไฟฟาเพื่อหามเลือดในการตัดตอ ซึ่งจะทําใหเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนอีกดวย 

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกระตุนระบบประสาท sympathetic เปนสาเหตุสงผลใหมีการเพิ่มขึ้น
ของระดับ  catecholamines, adrenocorticotropics hormone (ACTH), growth hormone, 
prolactin, antidiuretic hormone, aldosterone, cortisol, glucagons, prostaglandins และ  fatty 
acid การตอบสนองของรางกายทําใหระดับฮอรโมนเหลานี้เพิ่มข้ึน ทําใหมีการเผาผลาญในรางกาย 
เกิดผลกระทบตอรางกายอยางมาก กลาวโดยสรุปไดแก หัวใจทํางานหนักมากขึ้น เกิดภาวะ       
หัวใจเตนผิดจังหวะและภาวะหัวใจขาดเลือด  อวัยวะตางๆขาดเลือดไปหลอเลี้ยง ภาวะเลือด
แข็งตัวชา ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท การหายของแผลชาลง 
และการลดลงของภูมิคุมกันในรางกาย (Cheever,1999 ) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่นํามาสูความตาย
ได (Henry, 1995) ดังนั้นจะเห็นวาเมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้นโดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดซึ่งมีการจัดกระทํากับหัวใจซึ่งเปนอวัยวะที่สําคัญ อาจทําใหหัวใจตองทํางานเพิ่ม
มากขึ้น และถาไมมีการปองกันหรือบรรเทาความเจ็บปวดดังกลาวอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
 ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูปวยจําเปนตองอยูในหอผูปวยวิกฤตอยางนอยเปน
ระยะเวลา 1- 3 วัน ในระหวางเวลานี้ผูปวยจะมีกิจกรรม การเคลื่อนไหวตางๆที่ตองกระทําอยาง
หลีกเลี่ยงไมได เชน การดูดเสมหะจากทอชวยหายใจ การไอ การทํากายภาพบําบัด ซึ่งกิจกรรม
เหลานี้กระตุนทําใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น (Yorke, Wallis and McLean, 2004) ไมเพียงแต
กิจกรรมเหลานี้เทานั้น แมกระทั่งเมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือพลิกตะแคงตัวบนเตียง การหายใจเขา
ออกลึกๆ หรือการใช  incentive spirometer แมแตเวลานอนหรือนั่งพัก ผูปวยก็ยังมีความเจ็บปวด
อยูในระดับสูง (Milgrom, Brooks, Qi, Bunnell et al., 2004)  ซึ่งเกิดจากแผลผาตัดมีความไวตอ
การกระตุนมากนั่นเอง ( Bonica,1990) 
 จากการถูกทําลายเนื้อเยื่อบริเวณกลามเน้ือทรวงอกซึ่งเปนบริเวณที่ใกลเคียงกับกระบังลมที่
มีหนาที่เกี่ยวของกับการหายใจ เมื่อมีการหายใจเขาออก กลามเนื้อจะมีการหดรัดตัวสัมพันธกับ
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ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นภายหลังผาตัด และจากการที่มีทอระบายทรวงอก ซึ่งไปจํากัดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อในการหายใจ ทําใหผูปวยไมสามารถหายใจลึกๆ ได (กาญจนา สิมะจารกึ, 
2538; สุดกัญญา พัทวี, 2541) ซึ่งเปนผลเสียในระยะพักฟนหลังผาตัดหัวใจ (Oates, 1993)        
การตอบสนองของระบบ sympathetic  ตอความเจ็บปวดมีผลตอการเพิ่มการทํางานของหัวใจ และ
ความสม่ําเสมอของระบบการไหลเวียนโลหิต  มีความเปนไปไดที่กลามเนื้อหัวใจจะขาดเลือด เกิด
ภาวะไมสมดุลของอิเลคโตรไลท (Tremblay et.al.,  cited in   Milgrom,  Brooks,  Qi,  Bunnell 
et.al., 2004) ความเจ็บปวดจากหัตถการที่กระทําตอหัวใจ และการใสทอระบายทรวงอกมีผลตอ
การขยายตัวของปอด อาจเกิดการคั่งคางของเสมหะ ทําใหแบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลงไป 
รางกายอาจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ (ธีรนุช หานิรัติศัย, 2539) เกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง
ผาตัดของระบบทางเดินหายใจ เชน ปอดแฟบ ปอดบวม เปนตน  นอกจากนี้การกระตุนการ
เคลื่อนไหวรางกายที่ไมมีประสิทธิภาพ มีผลตอระบบทางเดินอาหาร เชน อาการคลื่นไส อาเจียน 
และความอยากอาหารลดลง นํามาซึ่งการขาดสมดุลของน้ําและเกลือแรได และทําใหการหายของ
บาดแผลลาชา  สําหรับดานจิตใจ ผลของความเจ็บปวดนํามาซึ่งความวิตกกังวลและความ
หวาดกลัว (Milgrom ,Brooks,Rong Qi,  Bunnell et.al., 2004) พบวาความกลัวและความ       
วิตกกังวลเหลานี้จะมีผลตอระบบประสาทสวนการกระตุนทางอารมณ  ทําใหรับรูตอความเจ็บปวด
เพิ่มมากขึ้นและทําใหเกิด reflex กระตุนใหกลามเนื้อหดรัดตัวมากขึ้น ทาํใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
ดังกลาวลดลง เกิดการขาดโลหิต ( ischemic ) เกิดเปน anaerobic metabolism ซึ่งทําใหเจ็บปวด 
(พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538)  กลายเปนวงจร ( Vicious circle ) ตอเนื่องไปเรื่อยๆ (พูลศรี พัฒนพงษ, 
2538) ผูปวยจึงมักกลัวตอความเจ็บปวด ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดนอยลง ผูปวยอาจนั่งหรือนอน
เฉยๆ โดยไมยอมเคลื่อนไหว (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; สุดกัญญา พัทวี, 2541 ) ซึ่งสงเสริมทําให
เกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มมากขึ้น 
    การถอดทอระบายทรวงอกเปนอีกกิจกรรมที่จําเปนและผูปวยทุกคนตองไดรับภายหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งแพทยจะพิจารณาถอดทอระบายทรวงอกออกในตอนเชาวันที่ 2 หลังผาตัด 
(สุจิตร บัญญัติปยะพจน และ ณัฐนันท ประศาสนสารกิจ ในบรรณาธิการ สันต ใจยอดศิลป, 
2540)  ความรูสึกที่พบระหวางถอดทอระบายทรวงอกจะมีอาการแสบรอนและที่หลีกเลี่ยงไมได
คือความรูสึกเจ็บปวด และจุกแนน (Gift, Bolgiano and Cunningham, 1991) ความเจ็บปวดนี้เกิด
มาจากการกระตุนกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด ตองยืดขยายและหดตัวในขณะที่ทําการ
ถอดทอระบายเพื่อปองกันการเกิดภาวะ pneumothorax ระหวางถอดทอระบายทรวงอก นั่นเอง 

การบรรเทาความเจ็บปวดเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปน   
ผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา และเปนบุคคลแรกที่รับทราบเกี่ยวกับความเจ็บปวดหรือการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผูปวย การไดรับการจัดการความเจ็บปวดที่เพียงพอจะชวยใหผูปวยลด
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ความทุกขทรมาน สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆได การบรรเทาความเจ็บปวดดวยการใชยา
รวมกับการบําบัดทางการพยาบาล จึงเปนแนวทางหนึ่งที่จะทําใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมี
ความเจ็บปวดลดลง สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดและฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดเร็ว ซึ่ง Meehan 
และคณะไดทําการศึกษาพบวา 96 % ของผูปวยที่ไดรับการผาตดัหัวใจแบบเปดรูสึกพึงพอใจอยาง
มากที่ไดรับการจัดการความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพระหวางพักฟนอยูในหอผูปวยวิกฤต 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการบําบัดทางการพยาบาลสามารถลดความเจ็บปวดในผูปวยที่ทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจไดดีเมื่อใชรวมกับการจัดการความเจ็บปวดดวยยา  (Meehan  et.al.,1995 cited 
in  Sarpy, Galbraith, and Jones, 2000) การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อการบรรเทาความ
เจ็บปวดที่เปนบทบาทอิสระมีหลายวิธี (สุพร  พลยานันท, 2528)  เชน เทคนิคการผอนคลาย          
(อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535)  การเบี่ยงเบนความสนใจ การนวด การสัมผัส ดนตรี การใหขอมูล 
เปนตน จากผลของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นดังกลาวขางตนกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยทั้งดาน
รางกายและจิตใจ และมีภาวะแทรกซอนมากมาย  ดังนั้นการบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการดูแลผูปวย การใหขอมูลเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดได ซึ่งการใหขอมูล
นั้นเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยตอการรักษา การปฏิบัติตัว
รวมทั้งคําแนะนําตางๆ ที่ผูปวยควรไดรับ การฟงดนตรีเปนอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถบรรเทาความ
เจ็บปวดได และสามารถนํามาใชไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเปนบทบาทที่พยาบาล
สามารถเสริมในการดูแลชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดอยางปลอดภยัและไมเปนอันตราย 

โดยทั่วไปการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลและการ
เตรียมทั้งสภาพรางกาย และจิตใจใหพรอมกอนที่จะไดรับการผาตัด การเตรียมผูปวยทางดาน
รางกาย ไดแก การตรวจสภาพรางกายทั่วไป การฉายภาพรังสีทรวงอก การตรวจคลื่นหัวใจ ผลการ
ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการตางๆ  ผลการตรวจสอบสมรรถภาพของหัวใจ ซึ่งขอมูลเหลานี้จะ
สามารถบงบอกถึงอาการ และปญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจของผูปวยในขณะนั้นกอนผาตัดได รวมทั้ง
การเตรียมเลือดไวสําหรับการผาตัดดวย สําหรับการเตรียมผูปวยทางดานจิตใจนั้น การประเมิน
ความตองการการเรียนรูของผูปวยมีความสําคัญมากในระยะกอนผาตัด (ศิริจันทร ภัทรวิเชียร, 
2547)  ซึ่ง Johnson และ Leventhal  (1974 cited in Hartfeild,  et.al., 1982) พบวา การให
ขอมูลทั่วไปเพื่อเตรียมความพรอมจะชวยลดความรูสึกที่ไมตรงกันระหวางความคาดหวังและ
ประสบการณความรูสึกและลดการตอบสนองทางอารมณได จากการศึกษาของ Lamarche,  
Taddeo and Pepler (1998)   พบวาการใหขอมูลดานตางๆและสิ่งที่เกี่ยวของกอนผาตัด ผูปวยมี
ความวิตกกังวลลดลงขณะอยูในโรงพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง  และ จาก
การศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา 
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ส่ิงที่ควรปฏิบัติ จะมีความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน นอยกวาผูที่ไมไดรับ
ขอมูลอยางมีนัยสําคัญ (อุราวดี เจริญไชย, 2541;  เกศินี สมศรี, 2547)  และพบวาใน 72 ชั่วโมง
แรกหลังผาตัดมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดนอยกวาในกลุมควบคุมอีกดวย (อุราวดี เจริญไชย,  
2541) ดังนั้นการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา สิ่งที่ควร
ปฏิบัติในผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะทําใหผูปวยฟนฟูสภาพเร็วขึ้นและมีความมั่นใจในเหตุการณที่
จะเผชิญ 

ผูปวยที่มีความรูสึกเจ็บปวด ดนตรีสามารถชวยเบี่ยงเบนและดึงดูดความสนใจของผูปวย
จากความรูสึกเจ็บปวดหรือสถานการณที่กําลังเผชิญมาสูสิ่งที่ทําใหผูปวยเพลิดเพลินมากกวา 
(ดวงใจ ดวงโกสุม, 2541)  สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall, 
1965  ( Whipple and Glynn,1992 อางใน  โฉมนภา กิตติศัพท, 2536)  และทฤษฎีควบคุมความ
เจ็บปวดภายใน โดยทฤษฎีควบคุมประตูจะกลาวถึงกลไกการรับรูความเจ็บปวดเปนกลไกการเปด
และปดประตูในระบบประสาทซึ่งยับยั้งทางเดินของกระแสประสาทระดับไขสันหลัง โดยเฉพาะใน
Substantia gelatinosa  ของ  Dorsal horn   ระบบประตูนี้จะสามารถเพิ่มหรือลดปริมาณการสง
กระแสประสาทจากการกระตุนใยประสาทสวนปลาย ไปสูระบบประสาทสวนกลางรวมกับมี
กระบวนการรับรูในสมองเพื่อสงผลกลับลงมาควบคุมการรับรูในระดับไขสันหลังอีกครั้งหนึ่ง ใน
ระบบควบคุมสวนกลางนี้ กระแสประสาทความเจ็บปวดจะสงผานธารามัสไปยังซีรีบรัล คอรเท็กซ 
และระบบลิมปค ซึ่งระบบลิมปคจะตอบสนองความเจ็บปวดออกมาเปนความกลัว กระแสประสาท
เหลานี้จะถูกสงไปยังระบบเรติคูลาร โดยเรติคูลาร ฟอรเมชั่นจะเปนตัวปรับกระแสประสาทนําเขา 
กระแสประสาทความเจ็บปวดที่สูงจะสามารถเปดประตูที่ไขสันหลังเกิดความเจ็บปวดขึ้น ซึ่งมา
สลาร ( Maslar, 1986 cited in Whipple and Glynn,1992 อางถึงใน   โฉมนภา กิตติศัพท, 2536)    
ไดกลาววา ทฤษฎีควบคุมประตูเปนพื้นฐานในการอธิบายเกี่ยวกับการใชดนตรีเพื่อเบี่ยงเบน
ความรูสึกจากสิ่งที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด โดยบุคคลที่ไดรับรูจากทั้ง 2 สิ่งในขณะเดียวกัน คือ
ความเจ็บปวด และการฟงดนตรี การควบคุมประตูจะยอมรับใหกระบวนการการรับรูและการจดจํา
ตอส่ิงที่รูสึกผอนคลายมีผลตอการควบคุมความรูสึกมากกวาสัญญาณอันตรายที่นําเขาสูรางกาย 
ซึ่งสามารถทําใหผูปวยรับรูตอความเจ็บปวดลดลงไดดวย นอกจากนี้การเบี่ยงเบนความสนใจดวย
เสียงดนตรียังการกระตุนไฮโปทาลามัสไปกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารคลายมอรฟนมาควบคุม
ความเจ็บปวดในรางกายเพิ่มมากข้ึนอีกดวย  (สุพร  พลยานันท, 2528) ซึ่งสามารถอธิบายไดดวย
ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน 

 แมจะพบวาดนตรีจะสามารถชวยเบี่ยงเบนและดึงดูดความสนใจของผูปวยจากความ 
รูสึกเจ็บปวดที่กําลังเผชิญมาสูส่ิงที่ทําใหเพลิดเพลินและผอนคลาย ลดความเจ็บปวดได จาก
การศึกษาของ David Evans (2001) เร่ืองประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดสําหรับผูปวยใน
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โรงพยาบาลโดยการทบทวนอยางเปนระบบ  พบวาผลลัพธดานความเจ็บปวดนั้นใหผลที่            
ไมแตกตาง ระหวางกลุมที่ฟงดนตรีและไมไดฟงดนตรี แตไดรับความพึงพอใจและปริมาณในการ
ใชยาบรรเทาปวดลดลง เพื่อใหเกิดผลประโยชนสูงสุดแกผูปวย ลดความทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวด ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และเพื่อใหการบริการทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําวิธีการบําบัดทางการพยาบาลโดยการใหขอมูลเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผน มาใชรวมกับดนตรีในการลดความเจ็บปวดในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับการฟงดนตรีเพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดระยะวิกฤติ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะผูปวยมีกิจกรรม 
 
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการลุกนั่ง ของผูปวยภายหลัง
ทําผาตัดหัวใจแบบเปด ใน 24  ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอก  
ของผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการทํากายภาพบําบัดของ
ผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ   Melzack and Wall (1965)  ตามทฤษฎีควบคุมประตูและ
ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน โดยทฤษฎีควบคุมประตูอธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความ
เจ็บปวด โดยเนนถึงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย จะถูกปรับสัญญาณในระดับไข
สันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง ซึ่งอธิบายวามีการถายทอด (Transmission) 
และดัดแปลง  (Modulation ) กระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณตางๆ ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบ
สําคัญ 4 สวนคือ กลไกการควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism ) ระบบควบคุม
สวนกลาง (Central control ) ระบบลําเลียงสวนกลาง (Central biasing system ) และระบบ
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ตอบสนองตอความเจ็บปวด (Action system ) (Ignatavicius et.al.,1995; Jackson,1995       
อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541)  ซึ่งมีความสัมพันธมีการทํางานของทั้งรางกายและจิตใจ และ
ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายในใชอธิบายกลไกของรางกายในการหลั่งสารที่มีฤทธิ์ควบคุม
ความปวด ซึ่งจะชวยอธิบายการลดความปวดโดยการปดประตู ในทฤษฎีควบคุมประตูไดชัดเจน
มากขึ้น 

ความเจ็บปวดที่เกดิจากการผาตัดหัวใจแบบเปด เปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน ซึง่เกดิ
จากการที่ เนื้อเยื่อไดรับอันตรายมีความชอกช้ํา เนื้อเยื่อตางๆ กลามเนื้อ และกระดูกที่ถูก
กระทบกระเทือนและไดรับอันตรายจากการผาตัด จะปลอยสารชีวเคมีตางๆออกมา ไดแก 
serotonin  และ bradykinin   ไปกระตุนตัวรับความรูสึกปวด (Nociceptors) ทําใหเกิดสัญญาณ
ประสาทความปวด (Pain impulse) ไปตามใยประสาทนําความรูสึก (Afferent fibers)            
ชนิด เอ เดลตา (A delta ) และ ซีไฟเบอร (C fibers) ซึ่งมีปลายประสาทสิ้นสุดอยูที่บริเวณลามินา 
(Lamina) ที่ หนึ่ง หา และสอง ใน dorsal horn ของไขสันหลัง ตามลําดับ เกิดการประสาน
ประสาท (Synape) กับเซลประสาทใน substaintia gelatinosa  หรือ SG โดยการหลั่งสารสื่อ
ประสาท (neurotransmitter) ออกมา ไดแก substance P ทําใหประตูเปด ตามกลไกการควบคุม
ประตูที่ไขสันหลัง สัญญาณประสาทความปวดจึงถูกสงทอดตอไปยังดานตรงขามของไขสันหลัง 
ผานดานขางของ ventral horn ไปตาม spinothalamic tract เขาสูกานสมองสวน reticular 
formationที่เรียกวาระบบลําเลียงสวนกลาง กอนสงไประบบควบคุมสวนกลาง คือ thalamus  
cortex และlimbic system  ทําหนาที่แยกแยะแปรผลความรุนแรง ตําแหนง และลักษณะความ
เจ็บปวด รวมไปถึงการเราทางอารมณ และยังมีสัญญาณประสาทนําสงไปยัง hypothalamus     
ทําใหเกิดพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ผูปวยจึงสามารถรับรูและตอบสนองตอความ
เจ็บปวดหลังผาตัดที่เกิดขึ้นได อีกทั้งเมื่อเกิดการเคลื่อนไหวขึ้น บริเวณกลามเนื้อหนาอกซึ่งเปน
กลามเนื้อลายจะมีการถูกยืดและหดรัดตัวซึ่งกอใหเกิดความเจ็บปวดมาก ทําใหเกิดความเจ็บปวด
ขึ้นไดแมเพียงมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอย และกระดูกจะไวตอความเจ็บปวดเมื่อมีความดันสูงๆ 
การเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอยกระดูกก็มีการเสียดสีกัน ทําใหเกิดแรงดัน กระตุนใหเกิดความ
เจ็บปวดไดเชนกัน 

เมื่อดูตามวิถีประสาทของการเกิดความเจ็บปวดพบวาสามารถบรรเทาหรือรักษาความ
เจ็บปวดไดโดยการปรับเปล่ียนวิถีประสาทได  ซึ่งใชหลักการการใหขอมูลเตรียมความพรอมมาใช
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดในระดับสมอง โดยเปลือกสมองใหญที่เปนสวน
รับรูความเจ็บปวด มีหนาที่รับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด (Cognitive component ) ทําให
เกิดการแปลผล แยกแยะ ลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความเจ็บปวด (Sensory 
discriminative component) เกิดการกระตุนเราทางอารมณ (Motivational effective 
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component)  แปลผลทําใหเกิดความไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ และมีผลทําใหเกิดการกระทําตอบ
โตเพื่อขจัดความเจ็บปวด ดังนั้นถามีกลไกหรือสิ่งที่มาทําใหการรับรูของสมองเปลี่ยนแปลงไปก็จะ
ทําใหสมองไมสามารถแปลเปนความเจ็บปวดได (เจือกุล อโนธารมณ, 2546)  

โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนเปนการใหความรูที่ถูกตองแก
ผูปวย ทําใหผูปวยไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ  ความคาดหวังที่ไมถูกตองมีสวนทําใหเกิด
ความเครียดทําใหผูปวยปวดมากขึ้น การใหความรูหรือขอมูลที่ถูกตองจะชวยลดความวิตกกังวล 
ความกลัว ทําใหมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน ดังการศึกษาของ  อุราวดี เจริญไชย 
(2541) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา     
สิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความวิตกกังวล ความรูสึกเจ็บปวด 
ความทุกขทรมาน มีพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา น้ําเสียง การเคลื่อนไหว 
และการมีปฏิสัมพันธนอยกวา ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอม  เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Lamarche  et  al. (1998) ศึกษาการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ โดยใชวิธีการ
โทรศัพทใหขอมูลการเตรียมตัวกอนมาผาตัดพบวาความวิตกกังวลกอน ระหวางและหลังผาตัดมี
นอยกวากลุมควบคุมและระยะวันนอนในโรงพยาบาลนอยกวาดวย  

ดนตรีเปนวิธีการหน่ึงของการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมอง     
เปนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ ( distraction ) โดยการชักจูงผูปวยที่มีความปวด ลดความ
สนใจที่อยูกับความปวดไปสูดนตรีโดยเนนการใชการรับรูดวยวิธีการฟง สามารถอธิบายดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู ไดวากระบวนการความเจ็บปวดจะผานกลไกการควบคุมประตูสูระบบประสาท     
ซึ่งการปดกั้นทางเขาของกระแสความรูสึกเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง กลไกการควบคุมประตู
สามารถลดหรือเพิ่มการนํากระแสประสาทจากสิ่งเราที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดจากใยประสาทไปสู
ระบบประสาทสวนกลางระบบนี้พยายามที่จะมีผลเหนือการควบคุมการยอนกลับ (Descending 
control) เหนือการนําเขาความรูสึก (Sensory input) ที่ระดับไขสันหลัง  การเบี่ยงเบนความสนใจ
โดยใชเสียงดนตรีสามารถลดการสิ่งเราที่เปนผลเสียตามธรรมชาติได (Henry, 1995) โดยเสียงของ
ดนตรีจะไปมีผลตอสมองซีกขวา ซึ่งเปนศูนยรวมกระบวนการการรับรูขอมูล การหยั่งรู จินตนาการ
ที่ตอบสนองตอการปลุกเราที่มีอิทธิพลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ผานระบบ limbic (Guzzetta, 
1995 cited in  Chlan and  Tracy, 1999)  ซึ่งระบบ limbic นี้จะรวบรวมการรับรูความรูสึก            
การชดเชย การลงโทษ ความรูสึกพึงพอใจและความเจ็บปวด (Thaut, 1990 cited in Chlan and  
Tracy, 1999) เสียงดนตรีจะทําใหเกิดประสบการณชดเชยตอผูฟงโดยตรงทันที ไปกระตุนสมอง
สวนกลางโดยการหลั่งสาร enkephalins  และสาร endorphins  ซึ่งเปนสารที่รางกายสรางขึ้นและ
ควบคุมความเจ็บปวดได (Thaut, 1990 cited in  Chlan and Tracy, 1999 ) พบวาการใชดนตรีที่
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เคลิบเคลิ้มมีผลตอการรับรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถลดความวิตกกังวล และความ
เจ็บปวดได ( Voss, et.al., 2004) 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 

1.  ระดับความเจบ็ปวดในผูปวยผาตัดหวัใจแบบเปดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการลกุนัง่ ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกบัดนตรีนอยกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.  ระดับความเจบ็ปวดในผูปวยผาตัดหวัใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอกของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับดนตรนีอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  ระดับความเจบ็ปวดในผูปวยผาตัดหวัใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการทาํกายภาพบําบัด ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมแีบบแผนรวมกับ
ดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  
ตั้งแตวันที่ 10 มกราคม 2549 ถึงวันที่ 7 กันยายาน 2549 ประชากรเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ทั้งชายและหญิง โดยเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  จํานวน 40 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑกําหนด แบงออกเปน       
2 กลุม กลุมละ 20 คน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตดั 1 สัปดาห และขอมูลเร่ือง การบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจแบบเปดรวมกับดนตรีกอนผาตัด 1 วัน และฟงดนตรีขณะมีกิจกรรม     
การลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงแรก
หลังผาตัด 

 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการฟงดนตรี 

            ตัวแปรตาม   คือ   ระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรม 
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คํานิยามทีใ่ชในการวิจยั 
 

1.  การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ที่มีจุดมุงหมาย และเนื้อหาเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนําที่ควรปฏิบัติ เมื่อมีกิจกรรม โดยแบงออกเปน 2 ระยะ  

   1.1  ระยะรับทราบวาตองผาตัด ซึ่งเปนวันที่ผูปวยรับทราบจากอายุรแพทยหัวใจ 
และศัลยแพทยหัวใจวาจะตองผาตัด โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการรักษา และการเตรียมพรอมเพื่อมานอนโรงพยาบาล ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลดวยตนเองใช
เวลาประมาณ 15-20 นาที และกอนมานอนโรงพยาบาล ผูวิจัยจะพบผูปวยอีกครั้ง ขณะผูปวยมา
พบศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก โดยประมาณ 1 สัปดาหกอนผาตัดเพื่อทบทวนเรื่องการเตรียม
ความพรอมทางรางกายเพื่อผาตัด  และขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาอีกครั้ง โดยจะใชเวลาประมาณ 
30 – 40  นาที 
          1.2  ระยะกอนผาตัด 1 วันกอนผาตัด เมื่อผูปวยเขาพักรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
เพื่อรอการผาตัด ขอมูลที่ใหผูปวยเปนขอมูลการเตรียมพรอมเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมวิกฤต
หัวใจและทรวงอก ขอมูลเกี่ยวกับเรื่องวิธีการ ความรูสึกและคําแนะนําที่ควรปฏิบัติ ขณะทํา
กิจกรรมไดแก การลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด  ซึ่งจะบอกถึง
วัตถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการ ความรูสึก และสิ่งที่ควรปฏิบัติของกิจกรรมการลุกนั่ง การถอดทอ
ระบายทรวงอก  และการทํากายภาพบําบัด  และขอมูลการบรรเทาความเจ็บปวด โดยใหผูปวยดู
ภาพประกอบคําบรรยายเปนรายบุคคล ใชเวลา 30 - 40 นาที  

2.  การฟงดนตรี หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวยผาตัดหัวใจ   
แบบเปด โดยผูวิจัยเริ่มใหผูปวยฟงดนตรีชนิดผอนคลาย ในเชาวันแรกหลังผาตัดกอนที่ผูปวยลุกนัง่   
เปนเวลา 30 นาที ในวันที่ 2 ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีกอนการถอดทอระบายทรวงอก และ     
การทํากายภาพบําบัด เปนเวลา 30 นาที  โดยดนตรีที่จัดใหเปนเพลงบรรเลงไมมีเนื้อรอง เปนเพลง
คลาสสิก ใหความรูสึกผอนคลายประกอบดวยเพลงไทยและสากล ซึ่งดนตรีนี้ผูปวยไดทดลองฟง
และเลือกไวในวันที่ไดรับขอมูล โดยผูวิจัยจัดใหผูปวยไดรับฟงดนตรีเปนรายบุคคล จากซีดีเพลงที่
บันทึกตอเนื่องผานเครื่องเลนเทปบันทึกเสียง โดยสวมชุดหูฟง 

3.  ความเจ็บปวด หมายถึง  ประสบการณการรับรู ความรูสึกไมสุขสบายที่เกี่ยวของกับ
ภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดขณะทํากิจกรรม การลุกนั่ง       
การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด โดยประเมินจากแบบประเมินความ
เจ็บปวดมาตรวัดลักษณะคําพูดแสดงความรุนแรงความเจ็บปวด  (Verbal Rating Scale : VRS)  
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แบบทดสอบชนิดนี้ประกอบไปดวยคะแนน 0 – 10 โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย 10 หมายถึง      
ปวดรุนแรงมาก  แบบแสดงตําแหนงความเจ็บปวดโดยการใช Body diagram  ของ Mueller และ
คณะ ป 2000 ใหผูปวยเขียนชี้แสดงตําแหนงที่เจ็บปวดมากที่สุด และแบบบันทึกสัญญาณชีพ     
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง 

4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยพยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรม ขอมูลที่ไดรับตามปกติ ไดแกการใหขอมูลทั่วไป กฎระเบียบของทางโรงพยาบาล และ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับกอนผาตัดหัวใจแบบเปด การเตรียมรางกาย ไดแก การทํา
ความสะอาดบริเวณผาตัด การสวนอุจจาระเปนตน  ในระยะหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการ
พยาบาลจากพยาบาลหอผูปวยวิกฤติศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ไดแก การประเมินสัญญาณชีพ 
การเฝาระวังความผิดปกติจากเครื่องแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจเปนตน ซึ่งเปนการดูแลผูปวยระยะหลัง
ผาตัดตามปกติ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
    
  1.  ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีสามารถเผชิญกับ
เหตุการณหลังผาตัด ลดความไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวด สงเสริมการฟนฟูสภาพภายหลัง
ผาตัดได 
 2.   เพื่อเปนแนวทางในการใชเพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยกลุมอ่ืนตอไป 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับ
ความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจาก
ตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆในหัวขอตอไปนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกบัความเจ็บปวด 
  1.1  ความหมายของความเจ็บปวด 
  1.2  ทฤษฎีความเจ็บปวด 
  1.3  ประเภทของความเจ็บปวด 
  1.4  กลไกการเกิดความเจ็บปวด 
  1.5  ความเจ็บปวดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดขณะทํากิจกรรม 
  1.6  ปจจัยทีม่ีผลตอความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
  1.7  การประเมนิความเจ็บปวด 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกบัการใหขอมูล 
   2.1  ความหมายของการใหขอมูล 
   2.2  ประเภทของขอมูล 
   2.3  วิธีการและแนวทางในการใหขอมูล 
   2.4  การใหขอมูลในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกบัดนตรี 
   3.1  ความหมายของดนตรี 
   3.2  คุณสมบัติของดนตรี 
   3.3  ผลของดนตรี 
   3.4  กลไกของดนตรี 
   3.5  ดนตรีกับผูปวยหลงัผาตัดหวัใจแบบเปด 
 4. การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

6.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



 13

1.   แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
 
 คําวา “ ความเจ็บปวด “ ( pain ) มาจากคําในภาษากรีกวา “ โพอีน “ (Poine) และภาษา
ลาตินวา “ โพเอน “ (Poene)  ซึ่งหมายถึงการทําโทษ (Punishment ) (Curtis, Kolotylo  and 
Broom,1998 อางถึงใน นวลสกุล แกวลาย, 2545)  ความเจ็บปวดเปนประสบการณ ความรูสึกที่
เกิดขึ้นจริงจากการถูกทําลายของเนื้อเยื่อ (AHCPR,1992) สวนบุคคลที่ซับซอน ยากที่จะอธิบายได
จริง 
 
 1.1  ความหมายของความเจ็บปวด 
  ความหมายตามพจนานุกรมไทยวัฒนาพานิช New Model English – Thai            
ไดอธิบายความเจ็บปวดไวดังนี้  Pain (2542: 525) ใหความหมายวา ปวด แสบ เจ็บปวด ปวดราว 
ทําใหปวดราว ดวยความปวดราวหัวใจ ทําใหเสียใจ 
       ความหมายตามพจนานุกรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดอธิบายความเจ็บปวดไวดังนี้ 
Pain (2538) ใหความหมายวา อาการปวด 
       พจนานุกรมของเวบสเตอร (Webster New Collegiate Dictionary, 1961) ไดให
ความหมายของความเจ็บปวดไววา เปนความไมสุขสบายเนื่องจากโรคภัยหรือภยันตรายตอ
รางกาย รวมทั้งความไมสบายในจิตใจ ความอึดอัดใจ หรือความเศราโศกดวย  
        The Oxford English Dictionary (OED) ใหความหมายของคําวาเจ็บปวดวา      
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อคนคนนั้นไดรับความเจ็บปวด การบาดเจ็บ ทั้งในดานรางกายและจิตใจ 
ในดานรางกายเปนเรื่องของความทุกขทรมาน ซึ่งตรงกันขามกับความสุขสบาย สวนทางดานจิตใจ
เปนเรื่องของความกังวล ความเศราโศกระทมทุกข 
       มีผูที่ใหความหมายของความเจ็บปวดไวอีกดังนี้ 
       Aristotle นักปราชญผูมีชื่อเสียงในสมัยโบราณกลาววา ความเจ็บปวดเปนเรื่องของ
อารมณ ความรูสึกเปนสิ่งที่สวนทางกับความพึงพอใจ และกอใหเกิดความไมนายินดีนานับประการ
(Bonica,1990; Montes-Sandoval, 1999;  Cheng, 2003) 
        Plato (427-347Bc) เสนอความคิดเห็นวา ความเจ็บปวดเปนเรื่องของจิตวิญญาณ 
ความพึงพอใจ ความสบายใจ เชื่อวาความเจ็บปวดจะถูกกระตุนจากปลายประสาทรับความรูสึก 
โดยขึ้นอยูกับความรูสึกและอารมณภายในจิตใจ ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นไดเมื่อมีการบรรเทาความ
เจ็บปวด (Bonica, 1990;  Cheng, 2003) 
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        McCaffery (1979  อางถึงใน นวลสกุล แกวลาย, 2545)  ใหความหมายความ
เจ็บปวดวาคือประสบการณที่บุคคลซึ่งกําลังประสบความเจ็บปวดไดบอกกลาวถึง และความ
เจ็บปวดนั้นยังคงอยูตราบเมื่อบุคคลบอกวามี 
        สมาคมนานาชาติเพื่อศึกษาความเจ็บปวด (The International Association for the 
Study of Pain : IASP) ใหความหมาย ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้งดาน
ความรูสึกและอารมณเกิดรวมกับสภาพที่เปนจริงของการถูกทําลายเนื้อเยื่อหรือศักยภาพที่เนื้อเยื่อ
ถูกทําลาย หรืออธิบายการถูกทําลายเนื้อเยื่อในระหวางนั้น (Kanner, 1997)  
         สุพร  พลยานันท (2528) กลาววา  ความเจ็บปวดเปนความรูสึกไมสุขสบาย หรือ
ทุกขทรมานที่เกิดจากสิ่งกระตุนทางรางกายทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย หรือจากจิตใจไดรับการ
คุกคามและปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต เปนความรูสึกสวนตัว จะมีแต
บุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดอยูเทานั้นที่จะรูซึ้งถึงความเจ็บปวดของตนเอง บุคคลอื่นจะไม
อาจหยั่งรูถึงความเจ็บปวดของเขาไดนอกจากบุคคลนั้นไดบอกกลาวถึง 
   Bonica (1990)  กลาววา  ความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจาก
การผาตัดเปนสาเหตุ  และอาจเกิดจากผลของการรักษา การทําหัตถการตางๆ  
   นวลสกุล แกวลาย (2545)  กลาววา ความเจ็บปวดหลังผาตัด หมายถึง ประสบการณ
การรับรูเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกไมสุขสบายที่เกี่ยวของกับภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับอันตรายจาก
การผาตัด โดยสามารถประเมินไดจากการรายงานของผูปวย การสังเกตพฤติกรรม หรือการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ตอบสนองตอความเจ็บปวด หรือ/และปริมาณยาบรรเทาปวดที่ผูปวย
ไดรับ 
     กลาวไดวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของบุคคล ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อ
ไดรับอันตรายหรอืมีสิ่งเรามากระตุน ทําใหเกิดความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ 
         โดยสรุป   ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนประสบการณความรูสึกไมสุขสบายทางดาน
อารมณ ความรูสึก ที่เกิดจากการถูกทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด การรักษา เกิดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนลักษณะสวนบุคคล จะยังคงมีอยูเทาที่บุคคลนั้นบอกวามี 
 
 1.2  ทฤษฎีความเจ็บปวด 
   มีทฤษฎีความเจ็บปวดหลายทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวด คือ 
ทฤษฎีจําเพาะ  ทฤษฎีไมจําเพาะ  ทฤษฎีรวมตัว  ทฤษฎีควบคุมประตู และทฤษฎีทางควบคมุความ
เจ็บปวดภายใน ซึ่งพอสรุปไดดังนี้ (สุพร  พลยานันท, 2528)  
  1.2.1 ทฤษฎีจําเพาะ (Specificity theory) เปนทฤษฎีแรกที่อธิบายกลไกการเกิด
ความเจ็บปวด โดยสรุปไดวา การไดรับแรงกระตุนและการรับรูตอความเจ็บปวดมีความสัมพันธกัน



 15

โดยตรง แตไมสามารถอธิบายไดวาทําไมความรุนแรงของความเจ็บปวดจึงไมแปรไปตามความ
รุนแรงของสิ่งที่กระตุน 
  1.2.2  ทฤษฎีไมจําเพาะ (Non specificity theory) ทฤษฎีนี้ตรงขามกับทฤษฎี
จําเพาะและเชื่อวาไมมีเครื่องรับและใยประสาทสําหรับความรูสึกเจ็บปวดเฉพาะ เมื่อมีสิ่งกระตุนที่
แรงพอก็ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดได 
  1.2.3  ทฤษฎรีวมตวั  (Summation theory)  เนนเกี่ยวกับความแรงของตัวกระตุน
และการนาํพลงัประสาทไปรวมกนัที่สวนกลางเปนจุดเริม่ของความเจบ็ปวด 

      1.2.4  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ซึ่ง Melzack and  Wall         
(1965) อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวดโดยเนนถึงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆ 
ของรางกาย จะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง 

   1.2.5  ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control 
theory) อธิบายวาภายในรางกายมีขบวนการควบคุมความเจ็บปวดอยูและทําหนาที่โดยสารที่มี
คุณสมบัติคลายมอรฟน มีประสิทฺธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวด ซึ่งปจจุบันพบวามี 3 ชนิด
ใหญๆ คือ enkephalin, endorphin และ dynorphin  

 
 1.3  ประเภทของความเจ็บปวด 
   1.   ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน (Acute  pain)  เปนความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย  ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวด  และเกิด
การตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลาง   และระบบประสาทอัตโนมัติ  
ระยะเวลาของความเจ็บปวดมีระยะเวลาที่จํากัด  ขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของการทําลายเนื้อเยื่อมัก
เกิดความเจ็บปวดนอยกวา 6 เดือน  เชน  ผูปวยที่ไดรับการผาตัด ไดรับอุบัติเหตุ กระดูกหัก เปนตน 
   2.  ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic  pain)  เปนความเจ็บปวดที่มีระยะเวลานาน
เกินระยะเวลาของพยาธิสภาพของโรค  หรือระยะการหายของแผล  ความเจ็บปวดจะคอยๆเกิดขึ้น
และเปนไปอยางชาๆ  และไมสามารถที่จะคาดการณไดแนนอนวาความเจ็บปวดนั้นจะสิ้นสุดลง
เมื่อใด  โดยสวนมากระยะเวลานานเกิน 6 เดือน (สิระ บุณยะรัตเวช, 2540; Turk and Okifuji, 
2001)  เชน  ผูปวยมะเร็ง  ผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวกบางรายที่มีการทําลายของผิวหนังในระดับ
ระดับลึก (Second-Third  degree  burn)  เปนตน 
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 1.4  กลไกการเกดิความเจ็บปวด 
  พบวามีหลายทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวดอยูมาก แตที่เปนที่
ยอมรับที่สามารถอธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวดไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจคือ ทฤษฎี
ควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน ดังนี้  
  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) อธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวด
โดยเนนถึงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลัง
กอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง ซึ่งอธิบายไดดังนี้ 
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 1.  กลไกการปรับสัญญาณเปน “ระบบควบคุมประตู“  (Gate control system)     
อยูในระดับไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa โดยทําหนาที่ปรับสัญญาณนําเขาระหวาง
พลังประสาท 2 กลุม คือพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและพลังประสาทจากใยประสาท
ขนาดใหญ กลาวคือ พลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญไปปดประตู สวนพลังประสาทจากใย
ประสาทขนาดเล็กไปเปดประตู เมื่อมีสิ่งกระตุนตอรางกาย จะเกิดพลังประสาทจากใยประสาททั้ง   
2 กลุมนี้เขาสูระบบควบคุมประตู ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวาพลังประสาท
จากใยประสาทขนาดใหญ สัญญาณความเจ็บปวดจะสงออกจากระบบควบคุมประตูไปยังสมอง 
จึงเกิดการรับรูความเจ็บปวดนี้ แตถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวาระบบ
ควบคุมประตูจะปด ไมมีสัญญาณนําเขาขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด 
 2.  ใยประสาทขนาดใหญนําสงพลังประสาทไป 2 ทาง ทางหนึ่งนําพลังประสาทเขา
สูระบบควบคุมประตู อีกทางหนึ่งนําสงพลังประสาทขึ้นไปยังระบบควบคุมสวนกลาง (Central 
control system)  โดยทาง dorsal column pathway  แลวระบบควบคุมสวนกลางจะยอนกลบัมามี
อิทธิพลตอการเปด ปดประตูในระบบควบคุมประตู 
 3.  Transmission ( T) cell ทําหนาที่นําสงพลังประสาทที่ไดปรับสัญญาณแลวไป
ยังสมองสวนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการรับรูและการตอบสนองตอความเจบ็ปวด 
  ทฤษฎีระบบควบคุมประตูไดผสมผสานการรับรู การตอบสนอง  การเรา
ความรูสึกและการจดจําในมิติของความเจ็บปวดไวดวยกัน เปนการทํางานของระบบที่ทําหนาที่
เกี่ยวของอยู 3 ระบบคือ  

  1) ระดับของการรับรูและแยกแยะ ในระดับนี้สิ่งกระตุนความเจ็บปวดที่มีผลตอ
การตอบสนองที่สัมพันธกับความเจ็บปวด มีการแปรผลแยกแยะลักษณะความเจ็บ ความรุนแรง
และตําแหนงของความเจ็บปวด 

         2) ระดับการกระตุนเราอารมณ เกิดการกระตุนเราทางอารมณแปรผลเกิด
ความรูสึกไมสบาย เปนทุกขตอการเกิดความเจ็บปวด ทําใหมีการตอบโตเพื่อจํากัดความเจ็บปวด 

 3) ระดับการรับรูและจดจํา มีการรับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
วิเคราะหประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวด รับรูและจดจําขอมูลรวมทั้งวิธีการตอบโตตอความ
เจ็บปวดทั้งแบบรูตัวและไมรูตัว 

  การทําหนาที่ของสมองเกี่ยวกับความเจ็บปวดทั้ง 3 ประการ จะเกิดขึ้นพรอมกันและ
ทํางานประสานกัน ทําใหสามารถบอกความรุนแรง ตําแหนงของความเจ็บปวด รวมทั้งทําให
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรมตอความเจ็บปวดนั้น 



 18

 
   ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control theory) ในป 

1973   Pert and Synder  ไดพบ opiate receptor กระจายอยูในสมองและไขสันหลังบริเวณที่ทํา
หนาที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวด  ตอมาในป 1975    Hughes และคณะ ไดพบสารที่มีคุณสมบัติ
คลายมอรฟนซึ่งสรางขึ้นเองโดยธรรมชาติอยูภายในรางกาย (Endogenous opiate) แตไมเสพติด 
ชวยลดความเจ็บปวดโดยปรับเปลี่ยนหรือยับยั้งการทํางานของสารสื่อประสาท ซึ่งอธิบายวา       
เมื่อรางกายไดรับการกระตุน ใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสาร substance P  บริเวณ dorsal 
horn ของไขสันหลัง ขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอย
สารเคมีไปกระตุนเซลลของ substance gelatinosa ใหปลอยสาร enkephalin ซึ่งจะไปยับยั้งการ
ทํางานของ substance P  ทําใหไมมีสัญญาณไปกระตุน T-cell  จึงไมมีพลังประสาทสงไปยังสมอง 
แตถาเมื่อใด enkephalin ไปยับยั้งการทํางานของ substance P ไมหมด substance P จะกระตุน 
T-cell สงสัญญาณไปยังสมอง และเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น 

   สารเคมีที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนภายในรางกายที่มีกลไกควบคุมความเจ็บปวด
เชนเดียวกับมอรฟน กลาวคือ ทั้งมอรฟนและสารคลายมอรฟนภายในรางกาย ตางออกฤทธิ์ที่ 
opiate receptor ไประงับการหลั่งสารสื่อประสาทของความเจ็บปวด สารคลายมอรฟนภายใน
รางกายที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวด เปนสารจําพวก polypeptides มีโมเลกุล
ประกอบดวย amino acids เรียงตัวกันตามลําดับในขนาดสั้นและยาวแตกตางกัน และมีความ
แตกตางในการควบคุมความเจ็บปวดดวย ที่พบในปจจุบันมี 3 ชนิดใหญๆ คือ 

   1.  Enkephalin  ทําหนาที่ควบคุมความเจ็บปวดโดยมีบทบาทเปนสารสื่อประสาท    
      (Neurotransmitter)  ถูกทําลายดวยเอนไซมไดงาย มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาในการควบคุมความ

เจ็บปวดต่ํากวาสารคลายมอรฟนชนิดอ่ืน มีฤทธิ์แรงเพียง ¼ - ½ เทาของมอรฟน และออกฤทธิ์อยู
นานเปนระยะเวลาหลายนาทีเทานั้น พบไดในสมองบริเวณ limbic system, periaqueductal gray  
matter, trigeminal spinal nucleus และไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa 

   2.  Endophin มีบทบาทเปนสารควบคุมประสาท (Neuromodulator) และเปน
ฮอรโมน มีประสิทธิภาพควบคุมความเจ็บปวดมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมีระยะเวลาออก
ฤทธิ์อยูนานถึง 2-3 ชั่วโมง พบไดในสมองบริเวณ hypothalamus, thalamus, ตอมใตสมอง และ
กระแสโลหิต  

   3.  Dynophin มีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดสูงกวา endorphin ถึง      
50 เทา จึงเรียกอีกชื่อวา Dynamite endorphin 

 กลาวโดยสรุปไดวา องคประกอบที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ประกอบดวย สิ่งกระตุน 
สวนรับรูความรูสึกเจ็บปวด และวิถีประสาทนําความเจ็บปวด ซึ่งอธิบายโดยทฤษฎีควบคุมประตู
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และทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน โดยเนนถึงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย 
จะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง ซึ่งอธิบายวา
มีการถายทอด (Transmission) และดัดแปลง (Modulation ) กระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณ
ตางๆ ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวนคือ กลไกการควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (Spinal 
gate mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control) ระบบลําเลียงสวนกลาง (Central 
biasing system) และระบบตอบสนองตอความเจ็บปวด (Action system) (Ignatavicius 
et.al.,1995; Jackson,1995  อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541)  ซึ่งมีความสัมพันธมีการทํางาน
ของทั้งรางกายและจิตใจ และทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายในใชอธิบายกลไกของรางกายใน
การหลั่งสารที่มีฤทธิ์ควบคุมความปวด ซึ่งจะชวยอธิบายการลดความปวดโดยการปดประตู         
ในทฤษฎีควบคมุประตูไดชัดเจนมากขึ้น 
 
 1.5  ความเจ็บปวดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดขณะทํากิจกรรม 
  จากกลไกการเกิดและการตอบสนองความเจ็บปวดตามทฤษฎีควบคุมประตูของ 
Melzack and Wall  และ ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน ที่กลาววา การผาตัดสรางความ
ชอกชํ้าใหกับเนื้อเยื่อ กลามเนื้อ กระดูกและอวัยวะภายในซึ่งไดแก ปอด เยื่อหุมปอด หัวใจ และ
เยื่อหุมหัวใจแลว เนื้อเยื่อเหลานี้จะหลั่งสารที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด กระตุนเซลลประสาทรับ
ความรูสึก (Nociceptors ) ถายทอดเปนสัญญาณประสาทสงไปตามเสนประสาท เขาสูไขสันหลัง
และสมองตามลําดับ เพื่อรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวด  ในขณะเดียวกันเนื้อเยื่อที่ถูก
ทําลายจะหลั่งสารชีวเคมีบางอยางที่ทําใหเซลลประสาทรับความรูสึกไวตอการกระตุน คือ  
prostaglandin, substance P  และ lactic acid   เปนผลใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น 
ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูปวยจําเปนตองอยูในหอผูปวยวิกฤตอยางนอยเปนระยะเวลา 
1- 3 วัน ในระหวางเวลานี้ผูปวยจะไดรับกิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน        
การเคลื่อนไหวตางๆที่ตองกระทํา  เชน การดูดเสมหะจากทอชวยหายใจ การไอ การทํา
กายภาพบําบัด (Yorke, Wallis and McLean, 2004)   ซึ่งกิจกรรมเหลานี้กระตุนทําใหเกิดความ
เจ็บปวดมากขึ้น  รวมไปถึงการเคลื่อนไหวหรือพลิกตะแคงตัวบนเตียง การหายใจเขาออกลึกๆ หรอื
การใช  incentive spirometer (Milgrom,  Brooks, Rong Qi,  Bunnell et.al., 2004) และการ
ถอดทอระบายทรวงอกออกซึ่งเปนกิจกรรมที่หลีกเลี่ยงไมได ทําใหเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บจากการ
ผาตัด ไดรับการกระตุน หลั่งสารชีวเคมีออกมา ทําใหเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน 

  กิจกรรมดังกลาวมีผลทําใหเกิดความเจ็บปวดโดยการหลั่งสารชีวเคมีแลว           
การเคลื่อนไหว บริเวณกลามเนื้อหนาอกซึ่งเปนกลามเนื้อลาย  เมื่อมีการถูกยืดและหดรัดตัว จะไว
ตอความเจ็บปวดมาก ทําใหเกิดความเจ็บปวดขึ้นไดแมเพียงมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอย 
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สําหรับกระดูกจะไวตอความเจ็บปวดเมื่อมีความดันสูงๆ การจัดทาเพียงเล็กนอยกระดูกเกิดการ
เสียดสีกัน ทําใหเกิดแรงดัน กระตุนใหเกิดความเจ็บปวดได การเปลี่ยนแปลงทาทาง การนอน      
การลุกนั่ง ลวนแตทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของ เนื้อเยื่อ กลามเนื้อ และกระดูก กระตุนใหเกิดความ
เจ็บปวดทั้งสิ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยที่ยังมีทอระบายทรวงอก ซึ่งมีอยู 2 ทอ โดยปลายอีกทอ
หนึ่งอยูในชั้นของเยื่อหุมหัวใจ อีกทอหนึ่งอยูนอกชั้นเยื่อหุมหัวใจ ซึ่งจะเสียดสีกับผิวหนังดานนอก 
หรือระคายเคืองตอเยื่อหุมปอด กอใหเกิดความเจ็บปวดได ดังนั้นความเจ็บปวดจากแผลผาตัดจะ
ทําใหผูปวยไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย หรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ภายหลังผาตัดไดปกติ 
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆที่มีผลเสียตอรางกายและจิตใจได    Oates (1993) ทําการศึกษา
และสรุปผลกระทบตอรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไว 
ดังนี้ 

 1.  การตอบสนองตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ความเจ็บปวดหลังผาตัดกระตุน
ระบบประสาทชนิดอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติก (มยุรี สําราญญาติ, 2536) ซึ่งผลก็คือทําใหหัวใจเตน
เร็วผิดจังหวะ หัวใจทํางานมากข้ึน ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น อาจทําเกิด
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตายได 

 2.  การตอบสนองตอระบบทางเดินหายใจ การผาตัดหัวใจแบบเปดสรางความ
บาดเจ็บตอกลามเนื้อบริเวณทรวงอก ซึ่งมีผลตอการหายใจโดยตรง เนื่องจากการเคลื่อนไหว
กลามเนื้อทรวงอกนั้น กระตุนใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น ผูปวยไมกลาที่จะหายใจเขา ออกลึกๆ ได 
ผูปวยจึงหายใจเบาตื้นและไมสามารถไอไดอยางเต็มที่ ทําใหปอดขยายตัวไดไมดีขาดออกซิเจน         
มีเสมหะคั่งคาง เกิดภาวะปอดแฟบหรือปอดบวมได 

 3.  การตอบสนองตอระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทซิมพาเธติกที่ทํางานเพิ่ม
มากขึ้นเมื่อเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัด จะกระตุนการหลั่งของน้ํายอยในระบบทางเดินอาหาร      
(มยุรี สําราญญาติ, 2536) ทําใหกลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดหดตัว ลําไสเคลื่อนไหวนอยลง หรือ
หยุดการเคลื่อนไหว (Ileums ) มีอาการคลื่นไส อาเจียน มีผลทําใหเบื่ออาหารรวมดวย 

 4.  การตอบสนองทางดานจิตใจ  ความเจ็บปวดกอใหเกิดความวิตกกังวล          
กลัว นอนไมหลับและยากที่จะเรียนรูหรือกระทําสิ่งใดในขณะนั้น   
 

  1.6 ปจจัยที่มีผลตอความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดระยะวิกฤต ิ
     ปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด อาจไปเพิ่มหรือลดการรับรูหรือการ

แสดงออกได จึงทําใหผูปวยมีการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดไมเทากัน และไมขึ้นกับ
ความรุนแรงของสิ่งกระตุนหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ปจจัยตางๆแบงออกไดเปน 4 ประเภทคือ 
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  1.6.1  ปจจัยทางดานรางกาย  ไดแก 
   1.6.1.1  ตําแหนง บริเวณ และขนาดของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายภายใน
รางกาย และความชอกช้ําที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บแตกตางกัน (ปรีชา  สุนทรานันท  ใน สุรศักดิ์ 
นิลกานุวงศ, บรรณาธิการ, 2534)  จึงมีความไวตอความเจ็บปวดไมเทากัน ดังนั้นการผาตัดตาง
ชนิด มีการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน ความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัด
จึงแตกตางกันดวย (มยุรี สําราญญาติ, 2536)   โดยแผลผาตัดตามแนวเฉียงหรือแนวตั้งจะทําให
ผูปวยเจ็บปวดไดมากกวาแผลผาตัดแนวขวางลําตัว เนื่องจากเปนแผลที่มีกลามเนื้อและ
เสนประสาททอดผานเปนจํานวนมาก และตําแหนงที่มีความเจ็บปวดมากที่สุดหลังผาตัด คือ 
บริเวณทรวงอก ชองทอง  และผิวหนัง  (พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538; นวลสกุล  แกวลาย, 2545) ซึ่ง 
Mueller, Tinguely, Tevaearai, Revelly, Chiolero and  Segesser (2000) ศึกษาเรื่องตําแหนง
ความเจ็บปวด ลักษณะการกระจาย และความรุนแรงในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ (Pain location, 
Distribution and Intensity After Cardiac Surgery) พบวาความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจมีหลาย
แงมุม ความเจ็บปวดมักมีสาเหตุมาจาก ตําแหนงการผาตัด การทําลายของเนื้อเยื่อจากคมมีด       
การถางขยายบริเวณทรวงอกระหวางการผาตัด การสอดใสทอตางๆ การใสทอระบายทรวงอกหลัง
ผาตัด และจากกระบวนการตาง ๆ ที่มีมาก ซึ่งผูปวยไดรับและเปนสวนหนึ่งของกระบวนการรักษา 
และตําแหนงที่เจ็บปวดมากที่สุดคือบริเวณแผลผาตัดกลางหนาอก รองลงมาคือหัวไหล 

              Oates (1993) ไดแยกแยะแหลงกําเนิดและลักษณะของความ
เจ็บปวด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ไว 3 สวนดังนี ้

              1. Cutaneous component  หรือบริเวณผิวหนัง ตําแหนงที่
เจ็บปวดจะอยูบริเวณผิวหนัง ระบุตําแหนงไดชัดเจน ผลที่ไดจากคําบรรยาย เชน เหมือนถูกของมี
คมบาด  (Cutting) เหมือนถูกของแหลมทิ่มแทง (Sharp) เหมือนถูกแหวกเนื้อ (Bore) ถูกทําใหฉีก
ขาด (Tearing) ถูกทิ่มแทง  (Stabbing) หรือปวดแสบปวดรอน (Burning)  

              2.  Deep somatic component  หรือบริเวณอวัยวะที่อยูลึก
กวาผิวหนัง เชน ชั้นพังผืด กลามเนื้อ เยื่อหุมปอด เยื่อหุมหัวใจ หลอดเลือด เอ็นยึด ขอตอตางๆ 
และกระดูก  ความรูสึกเจ็บปวดจะเปนบริเวณกวางอยูลึก อวัยวะเหลานี้มีความไวตอความ
เจ็บปวดไมเหมือนกัน อวัยวะที่ไวตอความเจ็บปวดสูงไดแก เยื่อหุมกระดูก เอ็น พังผืด และหลอด
เลือด จะมีลักษณะคลุมเครือไมชัดเจน (Vague )  ปวด (Aching  ถูกบด (Pounding)  หรือถูกของ
มีคมบาด (Sharp)  

            3.  Visceral component หรือ บริเวณกลามเนื้อเรียบ หัวใจ 
และปอด เปนความเจ็บปวดที่มาจากอวัยวะภายใน โดยปกติเนื้อปอดไมไวตอความเจ็บปวด       
แตเยื่อหุมปอดดานนอกและกระบังลมไวตอความเจ็บปวดมาก กลามเนื้อหัวใจไวเฉพาะภาวะขาด
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เลือดมาเลี้ยง สวนเยื่อหุมหัวใจไมไวตอความเจ็บปวด ลักษณะความเจ็บปวดจะเปนแบบตื้อๆ       
(Dull)   ปวดเปนบริเวณกวาง ปวดบิด และอาจมีลักษณะเปนชวงๆ 
 1.6.1.2  ความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เมื่อส่ิง
กระตุนยิ่งรุนแรงมากขึ้น การรับรูความปวดจะเพิ่มข้ึน (สุพร พลยานันท, 2528) ซึ่งทักษะความ
ชํานาญของศัลยแพทยในการทําหัตถการขณะผาตัดสามารถบงชี้ความรุนแรงของการถูกทําลาย
ของเนื้อเยื่อขณะผาตัด รวมถึงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดได (Bonica, 1990; ดวงดาว  
ดุลยธรรม, 2544) 
 1.6.1.3  ระดับความรูสึกตัว การรับรูความเจ็บปวดขึ้นอยูกับระดับความ
รูสึกตัวดวย ผูปวยที่ไมรูสกึตัวจะไมรับรูตอความเจ็บปวด หรือผูปวยที่ไดรับยากดประสาทสวนกลาง 
จะรูสึกซึมเซา งวงนอน ระดับความรูสึกตัวลดลงกวาปกติ การรับรูความเจ็บปวดจะลดลงดวย       
(สุพร พลยานันท, 2528)  การใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัด ความแตกตางของชนิดยาและ
เทคนิควิธีการใหยาระงับความรูสึก จะมีผลใหระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มรูสึกเจ็บปวดนั้นแตกตางกัน 
ดังนั้นความรู ความชํานาญและเทคนิคการปฏิบัติในการใหยาระงับความรูสึก จึงมีผลตอความ
เจ็บปวดในระยะหลังผาตัดดวย (จําเริญ  สรพิพัฒน, 2530 อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 
  1.6.1.4  ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย โดยเฉพาะความปวดระดับ
รุนแรงมาก ระยะเวลานานทําใหการพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการ
ปรับตัว การรับรูตอความปวดจะมีมากขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528) 
 1.6.1.5  ระดับขีดกั้นความเจ็บปวด (Pain  threshold) และระดับความทน
ตอความปวด (Pain tolerance) ระดับขีดกั้นความเจ็บปวดเปนจุดที่บุคคลแตละบุคคลเริ่มรับรูตอ
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล  และแตละสถานการณ  แมวาจะ
อยูในสถานการณเดียวกัน  หรือบุคคลเดียวกันก็มีความอดทนตอความปวดแตกตางกัน                
ถาสถานการณแตกตางกัน (อุราวดี  เจริญไชย, 2541) 
  1.6.1.6  ลักษณะและชนิดของความปวด เมื่อมีความปวดเฉียบพลัน และ
ระยะเวลาของการปวดสั้น จะมีพฤติกรรมการแสดงออก และปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นแตกตาง
กับเมื่อมีความเจ็บปวดเรื้อรัง (Choiniere, 1980 อางถึงใน อนงค  ประสาธนวนกิจ, 2544)    
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ภาพที ่2  แสดง ปจจยัและผลกระทบของความเจ็บปวดภายหลงัผาตดัหัวใจแบบเปด  
              (Heidi Barne  and Oates,1993) 
 
 
 
 

                          

ผลกระทบของความเจ็บปวดภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรง ตําแหนงและชนิดของความเจ็บปวด 

 - ชนิดและปริมาณของยาระงับความรูสึก 
 - การจัดทาขณะผาตัด 
 - ชนิดของการลงแนวผาตัด 
 - ความชํานาญของศัลยแพทย/การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 - จํานวนและตําแหนงที่นําหลอดเลือดมาใช ( CABG )  
 - ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด 

การตอบสนองตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

- หัวใจเตนเร็ว 
- เพิ่มการทํางานของหัวใจ 
- เพิ่มความตองการออกซิเจนของ  
  กลามเนื้อหัวใจ 
- กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือ 
  กลามเนื้อหัวใจตาย 

การตอบสนองตอระบบทางเดินหายใจ 
- ความยืดหยุนของปอดลดลง 
- กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจออนแรง 
- ปริมาตรความจุอากาสลดลง 
- ประสิทธิภาพการไอลดลง 
- ปอดขาดออกซิเจน 
- เสมหะคั่งคาง 
- อาจเกิดภาวะปอดแฟบ ปอดบวมได 

การตอบสนองตอระบบทางเดิน
อาหาร 

- คล่ืนไส 
- อาเจียน 
- ความอยากอาหารลดลง 
- ลําไสหยุดการเคลื่อนไหว ทองอืด 

 การตอบสองทางดานจิตใจ 
- กลัว 
- วิตกกังวล 
- การรับรูเปล่ียนไป 
- ยากที่จะเรียนรู 
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 1.6.2  ปจจัยทางดานจิตใจ 
  1.6.2.1  สภาพทางอารมณ  (Emotional stage) โดยเฉพาะสภาวะ
อารมณดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความเศรา มีผลตอความเจ็บปวด      
ซึ่งจะมีผลตอระบบประสาทสวนการกระตุนทางอารมณ  ทําใหรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น 
และทําใหเกิด reflex กระตุนใหกลามเนื้อหดรัดตัวมากขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณดังกลาวลดลง 
เกิดการขาดโลหิต  (Ischemic) เกิดเปน anaerobic metabolism ซึ่งทําใหเจ็บปวด (พูลศรี        
พัฒนพงษ, 2538) รวมทั้งทําใหขีดความอดทนตอความปวดลดลง  การรับรูและการแสดงออกตอ
ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528)  และความเจ็บปวดนี้ทําใหเกิดความวติกกงัวล
และความกลัวมากขึ้น กลายเปนวงจรอุบาทว (Vicious circle) ตอเนื่องไปเรื่อยๆ (พูลศรี           
พัฒนพงษ, 2538) 
 

กลัว / วิตกกงัวล 
 
 
 

                                  ความเจ็บปวด                                 กลามเนื้อหดรัดตัว 
 

ภาพที ่3  แสดง Vicious circle  (Dick-Read, 1984 อางถึงใน พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538) 
 
 
  1.6.2.2  ประสบการณความปวดในอดีต บุคคลที่มีประสบการณความ
ปวดหลายครั้งและปวดเปนระยะเวลานานจะมีความวิตกกังวลและความอดทนตอความปวด
มากกวาบุคคลที่ไมมีประสบการณความเจ็บปวด (Brumur and Suddart,1988; ดวงดาว           
ดุลยธรรม, 2544) 
  1.6.2.3  การรับรูขอมูล   ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่ถูกตองและครบถวน ยอมมี
ความวิตกกังวลลดลง ไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ ถูกๆ จึงมีความอดทนตอความเจบ็ปวดมากขึน้ 
และสามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดได (สุพร พลยานันท, 2528; ฉวี มากพุม, 2530)               
จากการศึกษาของอุราวดี  เจริญไชย (2541) พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอน
ผาตัด  มีคะแนนความรูสึกปวด  และพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่
ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ       
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ฉวี  มากพุม (2530) ที่พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนใชปริมาณยาแกปวดนอยกวา
ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน 
  1.6.2.4 การปรับตัว บุคคลแตละคนมีการปรับตัวตอความเจ็บปวด        
ไมเทากันจึงทําใหการปรับตัวตอความเจ็บปวดนั้นแตกตางกัน (สุพร พลยานันท, 2528) และปจจัย
ที่สงผลตอการปรับตัวนี้ ไดแก สิ่งแวดลอม บุคลิกภาพ และสภาพรางกายของผูปวย 
  1.6.2.5  บุคลิกภาพ โครงสรางลักษณะนิสัย ระดับการแสดงออก หรือ
ความเก็บกดของบุคคลมีความสําคัญตอการปรับตัว และการแสดงออกตอความเจ็บปวดที่แตกตาง
กัน บุคคลที่มีลักษณะเปดเผย มักจะมีความอดทนตอความปวดมากกวาบุคคลที่มีลักษณะเก็บตัว  
(สุพร พลยานันท, 2528) 

  1.6.2.6  ภาพลักษณ (Body image) มีผลตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน ผูปวย
มักมีความกลัวในเรื่องความพิการที่อาจเกิดขึ้น ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสีย และมีความวิตกกังวลสูง 
ซึ่งจะไปเราใหเกิดความปวดเพิ่มข้ึน 

 1.6.3   ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
  สังคมและวัฒนธรรมมีความสําคัญตอการสรางแบบแผนการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวดของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ เนื่องจากบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นจะ
สรางแบบแผนการตอบสนองตามทัศนคติ กับความคาดหวังของสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมักจะ
เกี่ยวกับส่ิงเหลานี้  

  1.6.3.1  เพศ เกือบทุกสังคมและวัฒนธรรมมักจะคาดหวังวาเพศชายมี
ความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาเพศหญิง (สุพร พลยานันท, 2528) ซึ่งพบวาสาเหตุท่ีทําให
เพศชาย เพศหญิงมีความรูสึกเจ็บปวดแตกตางกัน มาจาก ความแตกตางทางดานโครงสราง
รางกาย ความแตกตางของระดับฮอรโมนเพศ และปจจัยดานจิตสังคมและวัฒนธรรม โดยเกือบทุก
สังคมคาดหวังวาเพศชายมีความอดทนตอความเจ็บปวดมากกวาเพศหญิง และยอมรับการ
แสดงออกตอความเจ็บปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Jacox, 1977 อางถึงใน นวลสกุล         
แกวลาย, 2545) 

  1.6.3.2  วัยหรืออายุ  พัฒนาการในแตละกลุมอายุมีความแตกตางกัน    
จึงทําใหการตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละวัยมีความแตกตางกัน (Potter and Perry, 2001
อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) ผูใหญมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาเด็ก และ
คนชรา (สุพร  พลยานันท, 2528)  พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดอายุนอยกวา 60 ป 
มีระดับความเจ็บปวดรุนแรงมากกวาผูปวยอายุ 61 ปข้ึนไป (Mueller et al., 2000) 
   1.6.3.3  เชื้อชาติ ความแตกตางของเชื้อชาติมีผลตอการแสดงออกของ
ความเจ็บปวด ความเชื่อที่วาคนผิวขาวจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาคนผิวดําและ
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ผิวเหลืองตามลําดับ (Woodrow, Friedman, Siegelaub and Collen, 1975  อางถึงใน จุไรพร     
โสภาจารีย, 2536) 
 1.6.3.4  การศึกษา มีผลตอการแสดงออกตอความเจ็บปวดที่แตกตางกัน 
เชื่อวาบุคคลที่มีสติปญญาดีและไดรับความสําเร็จในการศึกษาจะมีความอดทนตอความปวดสูง    
ซึ่งอาจเกิดจากความสามารถในการพัฒนาความรูที่ไดรับ มาใชในการปรับพฤติกรรมของตนเอง   
แตบางครั้งพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความอดทนตอความเจ็บปวดเสมอไป 
(Jacox, 1977 อางถึงใน  จุไรพร  โสภาจารีย, 2536) 

 1.6.3.5  วัฒนธรรมและสังคม การแสดงออกและการรับรูความปวดในแต
ละวัฒนธรรมจะมีความเกี่ยวของกับระบบความเชื่อ และศาสนาที่แตกตางกัน ทําใหมีการรับรูและ
ทนตอความเจ็บปวดแตกตางกัน (Peck, 1986; ดวงดาว ดลุยธรรม, 2544) การแสดงพฤติกรรม
ความเจ็บปวดที่จะใหผูอ่ืนรับรูไดนั้น เกี่ยวของกับความสัมพันธทางสังคมระหวางผูที่ปวดกับผูอ่ืน 
ซึ่งผูที่ปวดจะคาดหวังวาจะไดรับการดูแลและไดรับความเห็นใจจากสังคม ทําใหมีผลตอวิธีการ
แสดงออกของความเจ็บปวด แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงกดดันของผูปวยที่มีผลตอการ
แสดงออกของการเจ็บปวด และการควบคุมความเจ็บปวด (Fagerhaugh, 1974 อางถึงในจุไรพร 
โสภาจารีย ,2536) 
 1.6.3.6  ศาสนา ขึ้นอยูกับหลักคําสอนของศาสนาแตละศาสนา ที่จะสอน
ในเรื่องความหมายของความเจ็บปวดอยางไร ซึ่งในบางศาสนาถือวาความเจ็บปวดเปนการลงโทษ
จากพระเจา และตองมีความอดทนตอความเจ็บปวดใหได (สุพร  พลยานันท, 2528) 
 1.6.3.7  อาชีพ  ความรับผิดชอบในอาชีพตางๆ แสดงออกตอความ
เจ็บปวดตางกัน 
 1.6.3.8  เศรษฐกิจ กลุมชนที่มีเศรษฐกิจทางสังคมต่ําหรือกลุมกรรมกร    
จะบนถึงความเจ็บปวดมากกวา ซึ่งเปนอาการที่แสดงออกของความเจ็บปวดอยางหนึ่งที่ใชในทาง
ปฏิบัติเทานั้น (สาวิตรี  อัษณางคกรชัย, 2530 อางถึงใน จุไรพร  โสภาจารีย ,2536) 
 1.6.4  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

 ส่ิงแวดลอมที่ดีจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดี หรือทําใหมี
ความเครียดเพิ่มขึ้นก็ได  สวนสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียด พลังงานสํารอง
ลดลง สงผลใหรับรูตอความปวดเพิ่มข้ึน ความอดทนตอความปวดลดลง (สุพร  พลยานันท, 2528)
สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความเงียบสงบ แสง อุณหภูมิที่พอเหมาะ และมี
การระบายอากาศที่ดี สวนสภาพแวดลอมทางจิตและสังคม เชน มนุษยสัมพันธที่ดีระหวางบุคคล 
ทําใหมีความรูสึกอบอุนเปนกันเอง รวมทั้งใหความรูสึกปลอดภัย เปนตน 
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  1.7   การประเมินความเจ็บปวด 

   ความเจ็บปวดทางคลินิกเปนการรับรูความรูสึกที่ไมพึงพอใจตอการเพิ่มข้ึนของสิ่งเรา
ที่มีผลมาจากกระบวนการการดําเนินของโรค และ หรือ กระบวนการในการรักษา หรือวินิจฉัยโรค    
(McGuire, 1984) ดังนั้นการประเมินความเจ็บปวดใหถูกตองตรงกับการรับรูของผูปวยเปนสิ่ง
สําคัญมาก และจําเปนสําหรับพยาบาลเปนอยางมาก เนื่องจากการประเมินความเจ็บปวดที่
แมนยําจะนําไปสูการบรรเทาปวดที่มีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการประเมินความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดไดแก (นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 

   1.  การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย (Subjective measurement)         
เปนขอมูลที่เชื่อถือไดมากที่สุด เพราะความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว ที่ไมมีใครสามารถบอก
หรือบรรยายแทนกันไดดีเทากับตัวผูปวยเอง (เจือกุล อโนธารมณ, 2545)  ผูปวยจะถูกถามและให
ประเมินความรูสึกเจ็บปวดดวยตนเอง สําหรับส่ิงที่ตองซักถามในการประเมินความเจ็บปวดไดแก  
    1.1  ความรุนแรงความเจ็บปวด (Intensity) โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับ
ความรุนแรงความเจ็บปวดตามเครื่องมือวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด ตัวอยางเครื่องมือ
ที่นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยทางการพยาบาลไดแก มาตราวัดความปวด
เปรียบเทียบดวยสายตา  (Visual  Analogue  Scales : VAS)  มาตรวัดความเจ็บปวดของ     
จอหนสัน (Johnson’s Two-Component Scale) มาตรวัดความเจ็บปวดดวยใบหนา (Faces  pain  
scale)  มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสตีวอรท (Stewart’s pain colour scale)  เทอรโมมิเตอรวัด
ความรุนแรงความเจ็บปวดของ แคทซ (Katz’s  thermometer   pain  scale) เปนตน (นวลสกุล 
แกวลาย, 2545) 

    1.2  ตําแหนงและขอบเขตความเจ็บปวด  (Localization) ขอมูลนี้จะชวยบอก
ตําแหนงของพยาธิสภาพได เชน ปวดเฉพาะที่ หรือปวดตําแหนงที่มีพยาธิสภาพ (Localized pain)  
(เจือกุล อโนธารมณ, 2545)  โดยใหผูปวยชี้ที่ตัวผูปวยเอง หรือระบายลงในรูปภาพ (นวลสกุล   
แกวลาย, 2545) เครื่องมือที่นํามาใชคือบอดี้ไดอาแกรม (Body diagram)  

    1.3  ลักษณะของความเจ็บปวด (Quality) โดยใหผูปวยบอกวามีความ
เจ็บปวดอยางไร เชน ปวดเสียว ปวดแปลบ ปวดแสบรอน สวนใหญจะเกิดจากเสนประสาทไดรับ
บาดเจ็บ  ปวดตุบ ปวดหนึบ เกิดจากเสนเลือดขยายตัว มักสัมพันธตอการเตนของหัวใจ (เจือกุล 
อโนธารมณ, 2545)  เปนตน รวมทั้งความรูสึกอื่นๆที่เกิดรวมเมื่อมีความเจ็บปวด เชน อาการคลืน่ไส 
อาเจียน เปนตน (นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 
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    1.4  เวลาที่เร่ิมเจ็บปวดและระยะเวลาที่เจ็บปวด (Duration and onset)  เชน 
ปวดตลอดเวลา ปวดเปนพักๆ  อาการปวดคอยๆเกิดขึ้นหรือทันที จะชวยในการวางแผนการ
พยาบาลและวินิจฉัยได (เจือกุล อโนธารมณ, 2545)   

  1.5  ประวัติความเจ็บปวดในอดีตและวิธีบรรเทาความเจ็บปวดที่ผูปวยเคยใช
หรือไดรับ  
 2. การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย (Objective measurement) 
แมวาความเจ็บปวดจะเปนปรากฏการณที่คลุมเครือ รูไดแตเฉพาะผูที่ประสบกับความเจ็บปวด
เทานั้น แตความเจ็บปวดจะไปกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่มีลักษณะเฉพาะตัว 
พฤติกรรมที่บงชี้ถึงความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน คือ การแสดงออกทางสีหนา เชน หนานิ่ว         
คิ้วขมวด กัดฟน เมมปาก  การเคลื่อนไหวของรางกาย เชน พลิกตัวไปมา ดิ้นรน หรือการ                 
ไมเคลื่อนไหวรางกายเลย หรือนอนอยูในทาที่ผิดปกติ เชน นอนงอตัว เปนตน อาจมีเอะอะวุนวาย 
สับสน หรือเงียบไมสนใจสิ่งแวดลอม สวนพฤติกกรมที่แสดงออกเมื่อมีการเจ็บปวดเรื้อรังที่เปนการ
เจ็บปวดที่นาน กระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิตตามปกติของบุคคลนั้นๆ การประเมินความ
เจ็บปวดตองประเมินปจจัยเหลานี้ดวย ไดแก การพักผอน การนอนหลับ การรับประทานอาหาร 
การดําเนินกิจวัตรประจําวัน สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนตน (พูลศรี พัฒนพงษ, 2538) จาก
การศึกษาของ สุดกัญญา  พัทวี (2541)  ศึกษาประสบการณความปวด และการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก ทําการศึกษาในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก ประกอบดวย ประสบการณความ
ปวด ผลของความปวด ประสิทธิภาพของการจัดการกับความปวด และความพึงพอใจในการ
จัดการกับความปวด  พบวาประสบการณความปวดหลังผาตัด   พบวาความปวดของผูปวยใน
วันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด มีความปวดอยูในระดับปานกลาง สวนการตอบสนองตอความปวดของ
ผูปวย จากการสอบถามผูปวยเมื่อเกิดความปวด ผูปวยจะนอนนิ่งเฉย กัดฟนมากที่สุด ผลรบกวน
จากความปวดในการดําเนินชีวิตประจําวัน พบวา การรบกวนดานการไอและการหายใจเขาออก
ลึกๆ การเคลื่อนไหว และการนอนหลับ มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สวนการรบกวน
ดานอารมณและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า 
 3.  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiology measurement) 
ผลของความเจ็บปวดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถวัดไดในเชิงปริมาณ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวดหลังผาตัด ซึ่งเปนความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันจะมีการ
แสดงออกทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดแก การเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต  ชีพจร        
การหายใจ   รูมานตาขยาย และอาจมีมือเทาเย็น เนื่องจากหลอดโลหิตหดรัดตัวเปนตน (นวลสกุล  
แกวลาย, 2545) มีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร เชน ปากแหง คลื่นไส อาเจียน      
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เปนตน (พูลศรี พัฒนพงษ, 2538) จากการศึกษาของ อภิญญา วงศพิริยโยธา (2535) ศึกษาเรื่อง 
ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด  โดยการประเมินการรับ รูความรุนแรงความเจ็บปวด  ดัดแปลงมาจาก  Katz                  
เปนเทอรโมมิเตอรหรือปรอทวัดความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยมีสเกล 0-100 คะแนน         
แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด และเครื่องมือวัดความดันโลหิตและอัตรา
การเตนของชีพจร   สวนการหายใจใชวิธีการนับจํานวนครั้งของการหายใจ   พบวาผูปวยที่ไดรับ
การฝกการผอนคลายมีความดันโลหิตซิสแอสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต่ํากวาผูที่
ไมไดรับการฝกการผอนคลาย   ซึ่งผูวิจัยไดอธิบายวาการฝกการผอนคลายชวยลดความเจ็บปวด
ทําใหการรับรูความเจ็บปวดและความวิตกกังวลลดลงเนื่องจากมีผลตอรางกายโดยตรงโดยชวยลด
การทํางานของระบบซิมพาเธติคทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง และมีผลตอจิตใจ ทําให
ความวิตกกังวลลดลง เปนการตัดวงจรความเจ็บปวด – ความตึงตัวของกลามเนื้อ – ความวิตก
กังวล ผูปวยจึงมีความเจ็บปวดลดลง และจากผลที่มีตอระบบซิมพาเธติค จึงเปนผลทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจ อัตราการหายใจ  รวมทั้งความดันโลหิตซิสแอสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง
ไปดวย สวนดานการแสดงออกทางพฤติกรรม การแสดงออกทางสีหนาเปนการแสดงอารมณ
โดยทั่วไป เปนการยากตอการประเมินวาเปนพฤติกรรมความเจ็บปวดจริง 
 4.  การประเมินจากการใชยาบรรเทาปวดของผูปวย การใชยาบรรเทาปวดของ
ผูปวยจะเปนสิง่บงชี้ระดับความรุนแรงและระยะเวลาความเจ็บปวดของผูปวย  

   5.  การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอนหลับ การรับประทาน
อาหาร  การดําเนินกิจวัตรประจําวันเปนตน ดังการศึกษาของ สุดกัญญา  พัทวี (2541) ศึกษา
ประสบการณความปวด และการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก 
ชนิดผากลางกระดูกสันอก ทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลาง
กระดูกสันอก ประกอบดวย ประสบการณความปวด ผลของความปวด ประสิทธิภาพของการ
จัดการกับความปวด และความพึงพอใจในการจัดการกับความปวด   ผลรบกวนจากความปวดใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน พบวา การรบกวนดานการไอและการหายใจเขาออกลึกๆ การเคลื่อนไหว 
และการนอนหลับ มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางสวนการรบกวนดานอารมณและการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า 

 
2. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูล 
 
  การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน (Preparatory information) โดยใช
หลักการใหขอมูลที่ถูกตอง ตรงกับความเปนจริง เปนขอมูลที่จําเปนสําหรับผูปวยเกี่ยวกับการรักษา
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กิจกรรมการพยาบาล หรือการตรวจตางๆ เปนผลใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ เชน 
คลายความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวด ความกลัวและความทุกขทรมาน โดยมีแนวคิดมาจาก
ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models)  ของ Laventhal  and Johnson (1983) 
ซึ่งไดรวบรวมความรูที่ไดจากการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง ทั้งในหองปฏิบัติการพยาบาลและทาง
คลินิก เกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรมเผชิญความเครียด และความทุกขทรมานของ
บุคคล ประกอบกับทฤษฎีทางจิตวิทยา พัฒนามาเปนทฤษฎีการปรับตนเอง ซึ่งเปนทฤษฎีความรู 
ความเขาใจ (Cognitive theory)  มโนทัศนหลักของทฤษฎีคือ  แบบแผนความรูความเขาใจ           
(Schema) ซึ่งเปนโครงสรางความรูความเขาใจ (Cognitive structure) ที่ซับซอนจากประสบการณ
ที่ผานมา แบบแผนความรูความเขาใจ เปนตัวชี้นําความสนใจของบุคคลเปนแนวทางจัดเก็บขอมูล
อยางเปนระบบ การใชขอมูลที่มีอยู และเปนแนวทางของพฤติกรรมที่มีเปาหมาย การใหขอมูล
เตรียมความพรอมก็เหมือนประสบการณอ่ืน มีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เมื่อผูปวยประสบ
กับกิจกรรมการรักษา (Johnson and Lauver, 1989)  
 
 2.1  ความหมายของการใหขอมูล 
  Leventhal and Johnson (1983) ใหความหมายของการใหขอมูลไววา เปนกิจกรรม
การพยาบาลที่จัดใหผูปวย โดยใชหลักการใหขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง และจําเปนสําหรับผูปวย 
ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนําสิ่งท่ีควรปฏิบัติ       
สอนผูปวยกอนปฏิบัติจริง เพื่อใหผูปวยพรอมที่จะเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  จากพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2530) ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือ
หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลักอนุมานหารความจริง หรือการคํานวณ 
  Close (1988) การใหขอมูลหมายถึง กระบวนการที่ทําใหเกิดประสบการณ สงผลตอ
บุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง 
  Lazarus and Folkman (1984 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) กลาววา การให
ขอมูลเปนรูปแบบการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยไดรับรูสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่ม
ความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปน
การเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความจริง 
สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได 
  Perry (1981 อางถึงใน วนิดา อินทราชา, 2538)  กลาววา  การใหขอมูลหมายถึง
การใหรายละเอียดหรือคําอธิบายเก่ียวกับสาเหตุและการกระทํา ผลที่คาดหวังจะไดรับจากการ
รักษาและบริการพยาบาล ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
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  โดยสรุป การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวย เปนขอเท็จจริงที่
ทําใหผูปวยไดรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบลวงหนา สงผลใหผูปวยสามารถวางแผนจัดการกับ
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น  และวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองได  
 
 2.2   ประเภทของขอมูล 
  จากการศึกษาของ อาภรณ คํากอน (2545) ชนิดของขอมูลในการสอนผูปวย
ศัลยกรรมมี ลักษณะหรือชนิดของขอมูลที่พยาบาลใหแกผูปวยที่ไดรับการผาตัดมี 4 ชนิด (อางถึง
ใน Krupat, Fancey  and Cleary, 2000) ดังนี้ 

 1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา  และการดูแลที่ผูปวยจะได รับ  (Surgical 
information) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษา หรือ
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย กอน ระหวาง และหลังผาตัด ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
ใหแกผูปวย เครื่องมือตางๆ เชน การเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวย
ทราบถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการผาตัด ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด การให
ขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญและเตรียมเผชิญ
เหตุการณนั้นๆ ไดอยางเหมาะสม (Leventhal  and Johnson,1983) 

 2.  ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory information) เปนขอมูลที่อธิบายถึง
ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด โดยลักษณะของ
ขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กล่ิน เสียง และการ
มองเห็น  ภาพเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆของเหตุการณ  และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น 
(Hathway,1986) เชน ความรูสึกเมื่อฟนจากฤทธิ์ของยาสลบ ความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวด
แผลผาตัด เปนตน การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางดานจิตใจได เนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ได
คาดคิดมากอน 

 3.  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพ (Recovery 
information) จะเปนขอมูลที่เกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยควรปฏิบัติหลังการผาตัดทั้งขณะอยูในโรงพยาบาล 
และเมื่อกลับไปอยูที่บาน เชน  คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายสวนตางๆ ที่ไดรับการผาตัด 
การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ เปนตน การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยสุขสบาย 
ลดความทุกขทรมาน ลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด และสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยาง
เหมาะสม  
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 4.  ขอมูลทั่วๆไป (General information) จะเปนขอมูลทั่วๆไปเชน ระเบียบการ
เยี่ยมในโรงพยาบาล การขอความชวยเหลือตางจากพยาบาล  เปนตน โดยขอมูลประเภทนี้มักจะ
ใหความรวมกับขอมูลประเภทอื่นๆ ดังกลาวขางตน 
 
 2.3  วิธีการและแนวทางในการใหขอมูล 
  2.3.1  วิธีการใหขอมูล 
 
 2.4  การใหขอมูลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดระยะวิกฤต 

 การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อติดตาม
และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  Yorke, Wallis  and  McLean 
(2004) ศึกษาเรื่องการรับรูการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ ในหอผูปวย
วิกฤตออสเตรเลีย ความเจ็บปวดและการควบคุมความเจ็บปวดในสิ่งแวดลอมในหอผูปวยวิกฤต
เปนปรากฏการณที่นาสนใจมากตอทีมสุขภาพ โดยปกติทั่วไปภายหลังการผาตัดหัวใจ ผูปวย
จําเปนตองอยูในหอผูปวยวิกฤติเปนระยะเวลาอยางนอย 1 – 3 วัน ระหวางนี้ผูปวยจะตองมีการ
เคลื่อนไหว มีกิจกรรมตางๆ ที่ตองกระทํา เชน การดูดเสมหะจากทอชวยหายใจ การไอ การทํา
กายภาพบําบัด ซึ่งลวนแตทําใหความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ผลที่เกิดขึ้นหลักๆจากการจัดการความ
เจ็บปวดที่ไมมีประสิทธิภาพภายหลังผาตัด มักมาจากการที่ไดรับยาบรรเทาที่ไมเหมาะสมตอการ
จัดการที่ควรไดรับ ปริมาณยาที่ไมเพียงพอ และจากการที่ผูปวยเองไมสามารถสื่อสารไดอยางมี
ประสิทธิภาพ หรือลังเลใจในการขอยาบรรเทาปวด เมื่ออาการปวดยังไมทุเลา การจัดการความ
เจ็บปวดที่ไมเหมาะสมนี่เองทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะปอดแฟบ ปอดบวม และ      
หลอดเลือดอุดตันได เพราะความไมสามารถในการไอ และการเคลื่อนไหวไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ยิ่งไปกวานั้นความไมเชื่อถือในการบรรเทาความเจ็บปวดยังสงผลตอจิตใจ และยับยั้งระยะพักฟน
ภายหลังผาตัด 

 การสอนหรือการใหขอมูลที่ถูกตองกอนที่ผูปวยไดรับความเจ็บปวด  เปนการสราง
ความรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก
และเหตุการณที่ประสบ  ชวยลดความเครียด  ความกลัว  และความวิตกกังวล  เปนการเพิ่มระดับ
ความอดทนตอความปวด (Johnson and  Rice, 1974: 204; Gross;1986: 229-241,อางถึงใน  
สุดกัญญา  พัทวี,2541)   ซึ่งจากการศึกษาของอุราวดี เจริญไชย (2541)  ศึกษาผลของการให
ขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา ส่ิงที่ควรปฏิบัติตอความ       
วิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวา
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ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความรูสึกเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความทุกขทรมาน   
นอยกวา ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอม  

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับดนตรี 
 
 ดนตรีเปนศิลปะที่อาศัยเสียงเพื่อถายทอดอารมณไปสูผูฟง เปนศิลปะที่งายตอการสัมผัส 
กอใหเกิดความสุข ความปติพอใจแกมนุษย (เสาวณีย สังฆโสภณ, 2541)  ดนตรีถูกใชมาตั้งแต
สมัยโบราณเปนเวลานานมากกวา 4,000 ป ในดานการบําบัดการรักษา ชาวอียิปตไดทําการบันทึก
ไววา ไดนําทํานองการรายเวทมนตมาใชในการรักษาหญิงตั้งครรภ ในคัมภีรไบเบิล David ใชดนตรี
เสียงลักษณะคลายพิณรักษาภาวะซึมเศราของกษัตริย  Sual  (Synder, 1992) Florence 
Nightingale ไดตระหนักถึงพลังอํานาจของดนตรีและนํามาใชชวยในการรักษาผูเจ็บปวยจาก
การศึกษาทางการพยาบาล การเลือกดนตรีมาใชในการสนับสนุนภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะที่
ดีไดถูกเรียกวาวาเปน “ ดนตรีบําบัด “ (Chlan and Tracy, 1999) 
 
 3.1  ความหมายของดนตรีบําบัด 
  Bunt (1994 cited in Chlan and Tracy,1999) กลาววา ดนตรีเปนเครือขายที่
ซับซอนของการแสดงออกของเสียงซึ่งประกอบไปดวย 3 องคประกอบที่สําคัญคือ จังหวะ ทํานอง 
และเสียงประสาน ที่เปนพลวัตรมีผลตอทั้งรางกายและจิตใจ 
  Munro and Mount (1978 cited in Watkins, 1997)  กลาววา  ดนตรีบําบัดเปนการ
ใชดนตรีที่ควบคุมองคประกอบ และมีอิทธิพลตอสุขภาวะของมนุษยในการรักษาทั้งดานสรีระวิทยา 
พยาธิสรีระวิทยา และอารมณในภาวะที่เจ็บปวยและพิการ 
  Mac Clelland (1979 cited in Cook,1981) กลาววา ดนตรีบําบัด เปนการนํา
ศาสตรของดนตรีมาใหเปนประโยชนในการทําหนาที่โดยนักบําบัด ซึ่งเล็งเห็นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลที่เปนลักษณะเฉพาะ 
  บําเพ็ญจิต  แสงชาติ (2530)  กลาววา ดนตรีบําบัด หมายถึงการนําเอาดนตรีมา
ประยุกตใชอยางมีหลักเกณฑทางวิทยาศาสตรเพื่อชวยในการบําบัดรักษาภาวะความเจ็บปวย หรือ
ภาวะทุพพลภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
  พิชัย ปรัชญานุสรณ (2534 ) กลาววา ดนตรีบําบัดเปนการนําดนตรีและกิจกรรม
ดนตรีตางๆ ไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยคํานึงถึงวัยของ
ผูปวย ลักษณะของโรค อาการ เพื่อใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพของตนเองใหดําเนินชีวิตทั้งตอตนเอง
และตอสังคมไดอยางปกติสุข 
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  เสาวณีย  สังฆโสภณ (2541) กลาววา  ดนตรีบําบัด เปนวิชาที่วาดวยการนําดนตรี
และองคประกอบของดนตรี กิจกรรมการฝกทักษะทางดนตรีมาประยุกตใชเพื่อเบี่ยงเบนพฤติกรรม
และใชบําบัดรางกาย และจิตใจของมนุษยรวมกับการรักษาแนวอื่นเพื่อใหการรักษาประสบ
ผลสําเร็จเร็วขึ้น โดยอาศัยการกระทําอยางมีหลักเกณฑ และมีระเบียบทางวิทยาศาสตร 
  ดวงดาว  ดุลยธรรม (2544) กลาววา ดนตรีบําบัดเปนการประยุกตใชศิลปะทาง
ดนตรีอยางมีหลักเกณฑทางวิทยาศาสตร อันไดแก องคประกอบตางๆของดนตรีเปนสื่อในการ
บําบัดรักษาผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยอาศัยความรูหลายสาขา เพื่อใหผูปวย
สามารถฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคมได 
  จากความหมายของดนตรีบําบัดที่กลาวมา สรุปไดวา เปนการนําเอาดนตรีมา
ประยุกตใชอยางมีหลักเกณฑทางวิทยาศาสตรในการบําบัดรักษา บรรเทา สงเสริมและฟนฟู ซึ่งมี
ผลตอทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ 
 
 3.2  คุณสมบัติของดนตรี 
  การฟงดนตรีมีประโยชนเพื่อผอนคลายความเครียดทั้งรางกายและจิตใจ นอกจากจะ
ชวยใหสุขภาพจิตดี ยังชวยพัฒนาสมองทําใหเกิดการเรียนรู พัฒนาความจําไดอีกดวย มีการศึกษา
มากมายที่พบวา ดนตรีที่เลือกสรรแลวชวยบรรเทาความเจ็บปวยได ซึ่งประเภทของดนตรีที่ฟงตอง
สรางสรรค กอใหเกิดความสุขและความหวัง (เสาวณีย  สังฆโสภณ, 2541) โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจควรหลีกเลี่ยงดนตรีที่มีจังหวะเร็ว หรือมีเสียงดังอึกทึก ซึ่งกระตุนใหเกดิ
อาการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อไดดนตรีประเภทผอนคลาย (Relaxing music) เปนดนตรีที่มี
ลักษณะที่กอใหเกิดความสงบ (Calm)  ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ และลดความวิตกกังวล 
โดยอาศัยองคประกอบและคุณสมบัติดนตรีประเภทผอนคลาย ในการกอใหเกิดผลการผอนคลาย
ตอผูรับฟง  ดนตรีเปนลักษณะของเสียงที่ไดรับการจัดเรียงไวอยางเรียบรอย โดยมีแบบแผนและ
โครงสรางที่ชัดเจน ถือวาเปนวิทยาศาสตรประยุกต เปนการผสมผสานกันระหวางศิลปะกับ
วิทยาศาสตร จึงมีคุณคาทําใหเกิดความอบอุน มั่นคงทางจิตใจไดสูงกวาเสียงที่ขาดระเบียบ โดยผล
ของดนตรีประเภทผอนคลายจะขึ้นอยูกับลักษณะ และการเรียบเรียงของดนตรี ดังตอไปนี้ (พิมพร   
ลีละวัฒนากุล, 2546)   
  3.2.1  จังหวะ (Rhythm)  หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึง่ ดนตรี
แตละชนิดจะมีจังหวะหรือลีลาเฉพาะที่แตกตางกัน จังหวะเปนสวนประกอบสําคัญและเปนสิ่งแรก
ของดนตรีและจังหวะดนตรีจะมีอิทธิพลตอมนุษยมากที่สุด สามารกระตุนกลไกการทํางานของ
ระบบตางๆในรางกาย และทําใหเกิดการตอบสนองทางอารมณ โดยลักษณะจังหวะของดนตรีผอน
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คลายจะมีจังหวะที่ชา มั่นคง สม่ําเสมอ จะทําใหรูสึกมั่นคง ปลอดภัย เกิดอารมณสงบ และชวยใน
การผอนคลาย (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; เสาวณีย  สังฆโสภณ,  2541)  
  3.2.2  ระดับเสียง (Pitch) หมายถึง  เสียงสูง ต่ํา ที่มีความถี่เปนรอบตอวินาที       
มีหนวยเปนเฮิรตซ เสียงที่มีความถี่สูง คือ เสียงสูง เสียงที่มีความถี่ต่ํา คือ เสียงต่ํา มนุษยสามารถ
รับฟงเสียงที่มีความถี่ตั้งแต 20 – 20,000 เฮิรตซ  ตามปกติบุคคลจะมีการปรับปฏิกิริยาการ
แสดงออกใหเขากับระดับเสียงของดนตรี ในสังคมทั่วไปเสียงแหลม (High pitch) จะสัมพันธกับ
ปฏิกิริยาที่มีความสดใส ราเริง ในขณะที่มีระดับตํ่า (Low pitch) จะหมายถึงความมืดมน หมดหวัง 
หรือซึมเศรา  ระดับของเสียงที่มี อัตราเรงมากจะกระตุนให เกิดความรูสึกวุนวายไดงาย                  
ในขณะเดียวกันอัตราเชิงชาจะกอใหเกิดอารมณสงบคลาย (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536)  ดังนั้น
เสียงดนตรีประเภทผอนคลายควรมีระดับเสียงที่ต่ํา หรือทุมนุมนวล จะทําใหรูสึกผอนคลายและ
สงบ (เสาวณีย  สังฆโสภณ, 2541)  
  3.2.3  ความดังของเสียง (Volume intensity)  คือ ปริมาณความเขมของเสียงที่
วัดได มีหนวยเปนเดซิเบล คนสัตวจะมีปฏิกิริยาโตตอบกับความดังของเสียงตางๆ เสียงเบาๆ 
นุมนวล จะทําใหเกิดความสงบสุขและทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ (เสาวนีย  สังฆโสภณ, 2537)  
การรับฟงดนตรีใหเกิดความผอนคลาย ควรใชความดังเบาของเสียงอยูในชวง 40 -60 เดซิเบล     
ไมควรเกิน 90 เดซิเบล เพราะจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย (Chlan, 1998 อางถึงใน พิมพร          
ลีละวัฒนากุล, 2546)  และการรับฟงเสียงที่อยูใกลหูและมีเสียงที่ดังมาก อาจเปนอันตรายตอเยื่อ
แกวหู และเปนสาเหตุใหหูหนวกได (Shealy, 1996 อางถึงใน  พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)     
ความดังของเสียงดนตรีสามารถนํามาใชเปนประโยชนโดยชวยใหเกิดสมาธิ กระตุนและลด
ความรูสึกสวนลึกของจิตใจใหสงบหรือไมสงบไดตามตองการ รวมทั้งชวยในการสรางระเบียบและ
ควบคุมตนเองใหเขาระดับปกติได (โฉมนภา  กิตติศัพท ,2536) 
  3.2.4  ทํานองเพลง  (Melody) หมายถึง  การนําเอาระดับเสียงสูงเสียงต่ําตางกัน
มาจัดเรียงกันไวอยางมีศิลปะ  มีชีวิตชีวา  โดยคํานึงถึงความสั้นยาวของเสียงแตละเสียง                
ใหสอดคลองสัมพันธกัน ทํานองเพลงคือ สวนขยายความคิดทางเสียงดนตรีที่เปรียบเหมือนคําพูดที่
เปนวลีประโยคนั้นเอง นักดนตรีถายทอดความรูสึกนึกคิดอารมณตางๆ ไดโดยผานทางทํานองเพลง 
การสรางทํานองเพลงที่ดีมักเกิดจากแรงขับภายใน ( motive ) ของผูประพันธเพลงนั้นกอนเสมอ      
(พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534  อางถึงใน พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) โดยผลของทํานองจะชวย
สรางเสริมใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  การระบายความรูสึกสวนลึกของจิตใจ และเกิดการ
สรางสัมพันธภาพขึ้น ในระหวางผูปวยดวยกันหรือชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยที่มีความ       
วิตกกังวล (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536) 
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  3.2.5   ความเรงเราของจังหวะดนตรี (Tempo)  หมายถึง  อัตราความเร็วในการ
เคาะจังหวะสําหรับเพลงนั้นๆ ซึ่งนิยมนับเปนจํานวนครั้งตอ 1 นาที โดยทั่วไปใน 1 จังหวะ จะมี
ความเร็วอยูระหวาง 50 – 120 เมโตรนอม (mm = metronome measurement หมายถึง เครื่องมือ
จับจังหวะดนตรีตอนาที ซึ่งเปลี่ยนแปลงไดตามระดับของจังหวะตางๆ) ซึ่งใชเทียบมาตรฐานอธิบาย
คราวๆ โดยประมาณวาเทากับการเตนของหัวใจมนุษยระหวาง 70 – 80 ครั้งตอนาที ความเร็ว ชา
ของจังหวะ เมื่อนับเทียบจากเครื่องนับจังหวะ ถาเร็วกวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะเร็ว       
สวนจังหวะที่ชากวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะชา โดยท่ีจังหวะเร็วจะทําใหผูฟงตื่นเตนหรือ
เกิดความตึงเครียดไดมากกวาจังหวะที่ชา (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536) ลักษณะจังหวะดนตรี
ประเภทผอนคลายจะมีจังหวะที่ชาอยูในชวงประมาณ 60 คร้ังตอนาที (Hicks, 1992 อางถึงใน   
พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)  หรือ 70 -80 คร้ังตอนาที ( เทยีบเทากับการเตนของหัวใจ ) จะทําใหมี
ความรูสึกสงบ  สบาย ผอนคลาย ลดความตึงเครียดได (Johnston and Rohaly- Davis,1996    
อางถึงใน พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)   
  3.2.6  ความกังวานของเสียง (Sonority) เปนสวนประกอบที่บอกไดวาเสียงมี
ความสมบูรณกองกังวานภายในของเสียงที่ไดแตละเสียงในแตละวลีมากนอยเพียงใด (โฉมนภา  
กิตติศัพท, 2536) 
  3.2.7  ความรูสึกดานดนตรี (Expression of music) เพลงและบทเพลงสามารถ
แสดงออกซึ่งความรูสึกและอารมณไดมากมาย ทัง้อารมณรัก เศรา ดใีจ ทุกข สุข หรือตลกขบขัน
เปนตน (สุกรี เจริญสุข, 2532) ดนตรีเปนภาษาของอารมณ ซึ่งความรูสึกดานดนตรีนับวาเปนหวัใจ
ของดนตรี ทีท่ําใหผูฟงเกิดความเขาใจ ประทับใจถงึอารมณ และบรรยากาศของเพลงนั้นๆ (บงัอร 
เครียดชัยภูมิ, 2533)  
   องคประกอบและคุณสมบัติตางๆของดนตรีประเภทผอนคลายที่กลาวมา 
เมื่อนํามารวมเขาไวดวยกันตามความเหมาะสมและสอดคลองสัมพันธกัน จะมีอิทธิพลตอผูฟงทํา
ใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สําหรับระยะเวลาในการฟงดนตรีจะแตกตาง
กันไปตามการวิจัย   จากการศึกษาของ White (1992 cited in Henry, 1995) พบวาระยะเวลา
เฉลี่ยอยูระหวาง 25 – 90 นาที ตอวัน  Guzzetta (1989) พบวาใชเวลาในการฟงดนตร ีวนัละ 2 ครัง้ 
ๆ ละ 20 นาที เปนเวลา 3 วัน ซึ่งไดผลดี  สวน Zimmerman และคณะ (1989) และ  Updike 
(1990) ใชเวลาในการฟงดนตรีอยูที่ 30 นาที    Whipple และ Glynn (1992) ใชเวลา 45 นาที ซึ่ง
พบวาเปนจํานวนที่จําเปนซึ่งมีผลกระทบตอความเจ็บปวดและระบบซิมพาเธติค จากการศึกษา
เวลาที่ดีที่สุดที่เปนพื้นฐานเฉลี่ยอยูที่ 25 - 90 นาที ตอวัน และพบวาเมื่อนํามาใชผลการตอบสนอง
ตอความเจ็บปวดและความวิตกกังวลลดลง (Henry, 1995)  
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 3.3  กลไกของดนตรี 
  กลไกการทํางานของดนตรีสามารถอธิบายไดดังนี้ การรับรูหรือการไดยินเสียงของ
บุคคลเกิดขึ้นเมื่อเสียงผานไปยังอวัยวะที่รับรูการไดยินเสียง (Auditory apparatus) สงไปตาม
เสนประสาทนําสูสมองสวน thalamus  และ cortical ในการฟงดนตรี ถาบุคคลอยูในภาวะที่รูสึกตัว
หรือมีสติสัมปชัญญะ ดนตรจีะปรับเปลี่ยนอารมณและความรูสึกนึกคิดที่สมองสวน cortical ซึ่งจะ
มีผลตอจินตนาการทางอารมณ เชาวนปญญาและความจํา  ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิด แรงจูงใจ 
ความสนใจ มีสมาธิ ลดความเครียดหรือสภาวะทางอารมณตางๆ สวนในภาวะที่ไมรูสึกตัวหรือขาด
สติสัมปชัญญะ ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองสวน  thalamus ซึ่งเปนสมองสวนลาง และเปน
สถานีใหญในการถายทอดอารมณและความรูสึกไปยังสมองสวน cerebral hemisphere          
คลื่นเสียงที่นําสงไปตามวิถีประสาทนี้สามารถกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและ
ระบบกลามเนื้อได (Alvin, 1966; Cook, 1981, 1986 อางถึงใน บําเพ็ญจิต  แสงชาติ, 2530)       
ดังแสดงในภาพที่ 4 
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หลักการเบีย่งเบนตอระบบประสาทโดยใชดนตร ี
 

 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 แสดงหลกัการเบีย่งเบนตอระบบประสาทของดนตรี( Updike ,1990 ) 
 
 
 3.4  ผลของดนตรี 
  ดนตรีนับวาเปนหนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลซึ่งถูกพิจารณาวาเปนกิจกรรมการ
พยาบาลองครวมอยางแทจริง การคนพบทางการวิจัยและทางคลินิกสนับสนุนการใชดนตรีอยาง
มากในสภาวะทางรางกายและจิตใจ ยังแสดงออกมาในรูปการสงเสริมปฏิสัมพันธทางสังคมและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Gerdner and Buckwalter, 1999)  จากกลไกของดนตรีดังกลาว
ขางตน กอใหเกิดผลกระทบตอรางกายดังนี้  



 39

  3.4.1  ผลกระทบทางดานสรีระวิทยา 
   รางกายทั้งหมดของมนุษยตอบสนองตอเสียง ไมวาจะฟงเสียงอยางมี
สติสัมปชัญญะหรือไมก็ตาม เสียงหลายชนิดทํารายรางกายมนุษย เพราะไมสามารถประสานเขา
กับแบบแผนการสั่นสะเทือนของมนุษย ในขณะที่เสียงการสั่นสะเทือนของดนตรีจะประสานเขากับ
แบบแผนการสั่นสะเทือนของมนุษย  และอาจสงผลตอการหายของรางกายและจิตใจ                  
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและการทํางานของอวัยวะตางๆ ควบคุมและสงเสริมการทํางานของ
หนาที่ของรางกายใหกลับสูสภาวะปกติ ซึ่งสามารถวัดหรือประเมินไดจากการับรูหรือการไดยิน 
   3.4.1.1  ระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด 
    ดนตรีมีผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ
หลอดเลือดซึ่งมีความแปรปรวนขึ้นอยูกับระดับของเสียง ความดังของเสียง และคุณสมบัติของเสียง 
ดนตรีที่ผอนคลายมีประสิทธิผลตอการลดอัตราการเตนของหัวใจ อันเปนผลของการลดความวิตก
กังวล ซึ่งเปนองคประกอบทางรางกาย (Gerdner and Buckwalter, 1999)  วอลเตอร (Walter, 
1954 cited in Cook, 1981)  กลาวถึงการศึกษาของพราทิชิ ( Patrici )  พบวาดนตรีประเภทสงบ    
(Soothing music)  จะทําใหระบบไหลเวียนโลหิตในสมองชาและมีปริมาณลดลง  ในขณะที่ดนตรีที่
ทําใหมีความราเริง สนุกสนาน (Lively  music) ทําใหเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิตและชวย
กระตุนภาวะอารมณของผูปวย  ไดสิเรน และ ไฟน (Diseren and Fine, 1939 cited in Cook, 
1981) พบวาดนตรีมีผลตอสรีระวิทยาของรางกายโดยระดับเสียง ความดัง และจังหวะจะมีผลตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไป  
   3.4.1.2  ความเจ็บปวด  
    ดนตรีมีผลตอการบรรเทาความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง  ดานความเจ็บปวดเฉียบพลัน เฮริทซ (Herth, 1978 cited in Gerdner and Buckwalte, 
1999) พบวาลดปริมาณการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดได 30 % เมื่อใชดนตรีรวมในการบําบัด  
ประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดเรื้อรังในผูปวยไขรูมาติค ( Schoor, 1993 cited in 
Gerdner and Buckwalter, 1999) และผูปวยมะเร็ง (Beck, 1991; Zimmerman, Pozehl, 
Duncan and Schimitz, 1989 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999) เสียงดนตรีที่ปลุกเรา
ผานการไดยิน มีผลกระทบตอสรีระและรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory)  ของความเจ็บปวด  ความดังของเสียงจะเราผานไปยัง thalamus, midbrain และ  
brain stem ทําใหผลิตสาร เชน endorphin และ serotonin  ซึ่งยับยั้งการนําสื่อประสาท และ
กระตุนใหประตูปด ไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด  และในดานความสนใจตอส่ิงที่ทําใหเจ็บปวดซึ่งมีมา
กวาความรูสึกพึงพอใจตอสิ่งเราก็จะลดลง ความรูสึกผอนคลายจะเกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัว
ของกลามเนื้อบริเวณที่บาดเจ็บดวย 
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    3.4.1.3   การเคลื่อนไหว มีการศึกษามาไมนานในการตอบสนองของ
ระบบกลามเนื้อและระบบประสาทตอผลกระทบทางดนตรี ซึ่งพบวามีผลกับการหดรัดตัว การคลาย
ตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อและปฏิกิริยาตอบโต  ไดสิเรน และ ไฟน (Diseren and Fine, 1939 
cited in  Gerdner and Buckwalter, 1999) พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เพิ่มข้ึนมาจากการ
กระตุนของระดับของเสียงและความดังของเสียง การตอบสนองซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ
และอิทธิพลของการสั่นสะเทอืนของเสียงที่แสดงในรางกายมนุษย (McMahon, 1978 cited in 
Gerdner and Buckwalter, 1999)   การศึกษาของ เบอรนาด (Bernard, 1992 cited in Gerdner 
and Buckwalter, 1999)   ศึกษาผลกระทบของดนตรีตอการออกกําลังกายซ้ําๆ ในผูปวยหญิง      
25 คนที่ปวยเปนโรคกระดูกและขอสวนบน อายุระหวาง 65 – 99 ป พบวากลุมที่ไดรับการฟงดนตรี
ประเภท fast-paced jazz มีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนมากกวาผูที่ไมไดรับฟงดนตรี 
    3.4.1.4  พัฒนาการลาชา (Developmental delay)  ดนตรีบําบัดมีผล
นัยสําคัญทางคลินิกในการพัฒนาปรับปรุงการไดยิน การพูด ความสัมพันธระหวางมือและสายตา 
และปฏิสัมพันธทางสังคมในเด็กที่มีพัฒนาการลาชา (Aldridge, Gustroff and Neugebauer, 
1995 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999) มีผูวิจัยไดขยายผลประโยชนจากการศึกษานี้ใน
ดานการไดยิน ความสัมพันธระหวางมือและสายตา 
    3.4.1.5  อาการคลื่นไสและอาเจียน มีผูปวยมากมายที่ไดรับยาเคมี
บําบัดและมีประสบการณเร่ืองอาการคลื่นไสอาเจียน ซึ่ง  Frank (1985 cited in Gerdner and 
Buckwalter, 1999) ไดใหสมมติฐานวาความคาดหวังเสริมแรงใหวิตกกังวลมากขึ้นทําใหความ
รุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีมากขึ้น และตอมาภายหลังไดศึกษาผลกกระทบของดนตรีและ
การใชจินตนาการตอผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาประสบการณของ
อาการคลื่นไสลดลง อาการอาเจียนลดลงดวย 
   3.4.2  ผลกระทบดานจิตใจ ดนตรีมีอิทธิพลอยางมากตอศูนยควบคุมสมอง
ระดับสูง (Higher cerebral centers) ซึ่งมีผลตอความตั้งใจ แรงจูงใจ ความจําและความฝน 
Altshuler ทําการศึกษาในชวงตนคริสตศตวรรษที่1940เชื่อวา ดนตรีสามารถเปลี่ยนแปลงอารมณ
ไดทั้งในภาวะที่มีสติสัมปชัญญะและขาดสติสัมปชัญญะ โดยดนตรีจะไปปรับเปล่ียนอารมณที่
สมองสวน corticol โดยไปกระตุนการสรางจินตนาการและสติปญญาความเฉลียวฉลาด สวนใน
ภาวะสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะไปปรับเปล่ียนอารมณที่สมองสวน thalamic  ซึ่งเปนสถานีใหญใน
การสงและถายทอดอารมณและความรูสึกไปสู cerebral hemisphere  โดยนําสงไปตามวิถี
ประสาท (พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546; Gerdner and Buckwalter, 1999)  ซึ่งทิศทางในการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับชนิดของดนตรีและเปาหมายในการบําบัด (บําเพ็ญจิต  แสงชาติ, 2530)   
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   3.4.2.1  ความวิตกกังวล ดนตรีถูกนํามาใชเปนประโยชนในดานการลด
ความวิตกกังวล มีการนํามาใชอยางกวางขวางในหลายสถานการณ ในการลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนผาตัดขณะรอผาตัด (Augustin and Hains, 1996 cited in Gerdner and Buckwalter, 
1999;  Updike, 1990)  พบวาดนตรีสามารถลดความวิตกกังวล สามารถวัดไดทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจในผูปวยวิกฤติซึ่งนอนพักในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 
   3.4.2.2  อาการกระสับกระสาย (Agitation)   Godder and Abraham 
(1994 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999)  ใหสมมติฐานวาดนตรีที่ผอนคลายจะชวย
ปกปองระดับเสียงที่ รบกวนในหนวยดูแลผูปวย  ซึ่งทําใหสงบและลดความถี่ของอาการ
กระสับกระสายในผูปวยที่มีการรับรูที่ ผิดปกติได และพบวาจากการสังเกตมีการลดลงของ
พฤติกรรมกระสับกระสาย 
   3.4.2.3  ภาวะซึมเศรา  ดนตรีมีผลกระทบในทางบวกตอผูปวยภาวะ
ซึมเศรา   ซึ่ง Hanser (1990 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999)  พบวาการฟงดนตรีเปน
กลยุทธที่ชวยในการเผชิญปญหาตอภาวะคุกคามและความวิตกกังวลที่มีภาวะซึมเศราได  
 
 3.5  ดนตรีกับผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดระยะวิกฤติ 
  ดนตรีถูกนํามาใชกับผูปวยหลายกลุม นับวาเปนกิจกรรมหนึ่งในกิจกรรมบําบัด
ทางการพยาบาลแบบทางเลือก เพื่อนําไปสูองครวมแหงสุขภาพของบุคคลที่เรียกวา การบําบัดแบบ
ผสมผสาน  (Complementary therapy)  (กัลยา สรรพอุดม, 2546)  โดยใชหลักการเบี่ยงเบนความ
สนใจ ซึ่ง Updike (1990) ไดแสดงถึงหลักการเบี่ยงเบนความสนใจไว ดังภาพที่ 4 ดนตรีจึงถูก
นํามาใชในการบรรเทาความเจ็บปวดซึ่งไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย จากการศึกษาของ       
Evans (2001)  เร่ืองประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดสําหรับผูปวยในโรงพยาบาลเปนการทบทวน
อยางเปนระบบ  ผลลัพธที่ถูกใช ในการศึกษาอยางนอย  1 ชนิดมีดังนี้  ความวิตกกังวล               
ความเจ็บปวด ความพึงพอใจ สัญญาณชีพ ปริมาณการใชยาแกปวด การใชยาระงับความรูสึก 
ความอดทน อารมณ และระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ดานความเจ็บปวด ในการวิเคราะห   
อภิมานมี 2 การศึกษาประเมินผลกระทบของดนตรีตอการประเมินความเจ็บปวดในการทําหัตถการ 
โดยใช VAS ( Koch et. al., 1998;  Broscious, 1999)  พบวามีความแตกตางของคะแนนความ
เจ็บปวดระหวางกลุม  มี 2 การศึกษาประเมินผลกระทบของดนตรีตอจํานวนการใชยาบรรเทาปวด
ในผูปวย ที่ทําหัตถการ( Blankfield et.al., 1995;  Koch et.al., 1998) แตใหผลการศึกษาที่
แตกตางกัน    การวิเคราะหอภิมานที่ไมเหมาะสม หนึ่งในการศึกษาเหลานี้ รายงานวา ไมมีความ
แตกตางระหวางกลุม (Blankfield et.al., 1995) ในขณะที่การศึกษาอื่นรายงานวา ผลการศึกษา
ใหผลตอปริมาณการใชยาบรรเทาปวดลดลง ระหวางมีหัตถการในกลุมควบคุมและกลุมที่ใชดนตรี 
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(Koch et.al., 1998) มีหนึ่งการศึกษาแบบสุม Random control trial  ประเมินผลกระทบของดนตรี
ในการเคลื่อนไหวครั้งแรกหลังผาตัดตอการรับรูความเจ็บปวด พบวา ไมมีความแตกตางระหวาง
กลุม (Good, 1995)  มีเพียงหนึ่งการทดลองแบบสุม Random control trial ศึกษาการประเมินผล
กระทบของดนตรีตอการรับรูความเจ็บปวดของผูปวยในโรงพยาบาล พบวา ไมมีความแตกตางใน
คะแนนความเจ็บปวดของผูหญิง ระหวางการดูแลหลังการไดรับยาระงับความรูสึกภายหลังผาตัด 
Hysterectomy (Taylor et. al., 1998)  การคนพบการศึกษาเหลานี้แสดงใหเห็นวาดนตรีไมมี
ผลกระทบเมื่อผูปวยถูกถามถึงอัตรา ความรุนแรงความเจ็บปวด อยางไรก็ตามในขณะที่อุบัติการณ
เหลานี้มีจํากัด ดนตรีอาจมีประสิทธิภาพในการเบี่ยงเบนความสนใจ จากการที่แสดงใหเห็น        
โดยการลดลงของปริมาณการใชยาบรรเทาปวด 1 งานวิจัย   โฉมนภา  กิตติศัพท (2536) ศึกษา
เร่ืองผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด และความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ศึกษา
ในผูปวยโรคหัวที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 40 ราย พบวา ผูปวยที่ไดรับการจัดฟงดนตรีใหฟงมี
ระดับความเจ็บปวดหลงัผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการจัดดนตรีใหฟง ซึ่งเชื่อวาเสียงเพลงจะชวย
ดึงดูดความสนใจ หันเหความรูสึกจากความเจ็บปวดไปสูการฟง ลดกระแสประสาทเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดใหลดลง ดนตรีจะเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวดไปสูเสียงดนตรี ทําให
เกิดสมาธิ ความตั้งใจ และความเพลิดเพลินได    

 
4.  การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการบรรเทาความปวดของผูปวย ซึ่งสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาท
อิสระและตามแผนการรักษา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดมีหลายวิธี พยาบาล
สามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนและอาจใชหลายๆวิธีรวมกัน เพื่อที่จะ
บรรเทาความปวดแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพที่สุด ซึ่งจะสงผลในการฟนฟูสุขภาพใหกลับสูภาวะ
ปกติไดเร็วขึ้น วิธีการบรรเทาความปวดมี 2 วิธี คือ การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด 
และไมใชยาระงับปวด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (พูลศรี พัฒนพงษ, 2538) 
 1.  การบรรเทาความปวด โดยการใชยาระงับปวด 
       ยาที่ใชระงับปวดเรียกวา “Analgesics” โดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ 
ดวยกันคือ Narcotic analgesics และ Antipyretic analgesics 
  Narcotic analgesics เปนยาระงับปวดชนิดเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท
สวนกลาง เพื่อลดการรับรูความปวด และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุนให
รูสึกปวด  ยาหลักในกลุมนี้ คือ Morphine มีประสิทธิภาพสูงสุดในการระงับปวดโดยทั่วไปใช
สําหรับระงับความปวดที่รุนแรงซึ่งเกิดจากอวัยวะภายใน 
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  Antipyretic analgesics เปนยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนปลาย โดย
ไปยับยั้งการสังเคราะหสารเคมีซึ่งเปนตัวทําให Pain receptors การถูกกระตุนใหปวด ยาหลักใน    
กลุมนี้คือ Aspirin โดยทั่วไปใชสําหรับลดอาการปวดตามขอและกลามเนื้อ รวมทั้งอาการปวดที่    
ไมรุนแรงนัก  
 2.  การบรรเทาความปวด โดยไมใชยาระงับปวด (Non-pharmacological method)    
ซึ่งเปนวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยาดวยวิธีการตางๆ เพื่อนํามา
ประยุกตใชในการดูแลบรรเทาความเจ็บปวดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  ซึ่ง Herr and  Mobily (1999) 
และ Wilkie (2000  อางถึงใน นวลสกุล แกวลาย, 2545) ไดจัดแบงวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยไมใชยาเปน 2 วิธี ไดแก วิธีที่มีการกระทําโดยตรงตอรางกาย (Physical 
interventions) และวิธีที่อาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา (Cognitive interventions) ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้  
  2.1   วิธีที่มีการกระทําโดยตรงตอรางกาย (Physical interventions) 
    2.1.1   การจัดทา (Positioning)  การจัดทาที่ถูกตองใหผูปวยในขณะมีกิจกรรม
ตางๆจะชวยลดการยืดขยายของกลามเนื้อที่มากเกินไป  และขจัดแรงกดและความตึงของบริเวณที่
เจ็บปวดจึงเปนการลดสิ่งกระตุนที่จะไปเพิ่มความเจ็บปวดหลังผาตัดใหมากขึ้น (Wikie, 2000     
อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 
          2.1.2  การนวด (Massage)  จะสงผลใหมีการยับยั้งการถายทอดสัญญาณ
ความปวดที่ไขสันหลัง นอกจากนี้ผลดีของการนวดยังชวยลดการตึงของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อ
คลายตัวลง หลอดเลือดไมตีบตัน เซลลตางๆไดรับออกซิเจนเพียงพอ จึงไมเกิด lactic acid ที่จะมา
กระตุนตัวรับความรูสึกปวดทําใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979 อางถึงใน ดวงดาว         
ดุลยธรรม, 2544) นอกจากนี้การสัมผัสโดยการนวดทําใหผูปวยรูสึกสบาย เปนการสื่อสารแบบ     
ไมใชภาษาที่ทําใหผูปวยไดแสดงสิ่งที่ตนเองรูสึก มีการระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายซึ่งทําใหเกิดการกระตุนศูนยควบคุมความเจ็บปวดที่สมอง
ใหหลั่ง endorphins และ  enkephalins  ซึ่งเปนสารยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวด ( McGuire and 
Shelder,1993  อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) 
    2.1.3   การสัมผัส (Touch)  เปนการกระตุนใยประสาทใหญโดยตรง คลายกับ
การนวด ทําใหบริเวณ SG  ทํางานมากขึ้นยับยั้งการทํางานของ T cell  ทําใหประตูปดไมมีการสง
สัญญาณประสาทไปยังสมอง  นอกจากนี้ยังมีผลใหกลามเนื้อคลายตัว  การไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงบริเวณผาตัดดีขึ้น  ลดการคั่งของของเสียจาการเผาผลาญ  และยังเบี่ยงเบนความสนใจจาก
ความเจ็บปวด  วิธีการสัมผัสไดแก  การจบัมือ  แขน  หรือลูบเบาๆที่มือ/แขนของผูปวยเปนวิธีที่ทํา
งาย  ใชเวลาเตรียมนอย  ไมตองใชเครื่องมือใดๆ (Doching,1989  อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 



 44

2541)  นอกจากนี้การสัมผัสยังเปนการสรางสัมพันธภาพ  และสื่อสารระหวางผูปวยกับพยาบาล  
เปนการลดความเครียด  และความวิตกกังวล  ทําใหผูปวยมีความสุขมากขึ้น 
    2.1.4  TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) การกระตุน
ปลายประสาทดวยไฟฟาผานผิวหนัง โดยถาใชเครื่องเทนสที่มีความถี่ของคลื่นไฟฟาสูงกระตุนผาน
ผิวหนังจะเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ทําใหไมมีกระแสประสาทความเจ็บปวดผานจาก
เซลลทีไปสูสมอง แตถาใชเครื่องเทนสที่มีความถี่ของคลื่นไฟฟาต่ํากระตุนผานผิวหนัง จะทําใหเกิด
การกระตุนศูนยควบคุมความเจ็บปวดที่สมองใหมีการหลั่งสารยับยั้งสัญญาณเจ็บปวดจึงทําให
ความเจ็บปวดลดลง จากการศึกษาและทดลองใช TENS กับผูปวยในหนวยระงับปวด 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 ราย ป พ.ศ.2542 – 2543 พบวา ความปวดเรื้อรังเกี่ยวกับระบบ
กลามเนื้อ กระดูกไดผลมากที่สุด (เจือกุล  อโนธารมณ, 2545) 
    2.1.5   การใชความรอนและความเย็น  (Application  of  heat  and  cold)  
การประคบดวยความรอนและความเย็น  เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญอีกวิธีหนึ่ง        
ความรอนและความเย็นแบบแหงนิยมนํามาใชประคบ  โดยความรอนสามารถที่จะลดความปวดได  
โดยทําใหเนื้อเยื่อตางๆรวมทั้งคอลลาเจน  เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเสนเอ็น  เยื่อหุมขอที่มีการขยายตัว       
มีการยืดหยุนไดดีข้ึน  นอกจากนี้การประคบความรอน  ทําใหมีการขยายตัวของเสนเลือดแดงและ
หลอดเลือดฝอยเฉพาะที่ (Bengstin  and Warfield, 1984 อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541) 
สามารถชวยลดการคั่งของของเสียตางๆรวมทั้ง lactic acid   จึงชวยลดความปวดอีกทางหนึง่  ดวย
การลดความไวของการตอบสนองตอสารที่กระตุนใหเกิดความปวดของเนื้อเยื่อและเซลลประสาท   
ความเย็นชวยลดความปวดโดยทําใหเสนเลือดหดตัว  ลดการไหลเวียนของเลือด  และลดการบวม  
ความเย็นยังลดการเผาผลาญของเนื้อเยื่อ  ลดอัตราการทํางานของเซลลทุกชนิด  รวมทั้งเซลล
ประสาท  โดยจะมีผลตอใยประสาทขนาดเล็กกอนเปนอันดับแรก  ทําใหการนํา และการสง
สัญญาณประสาทชาลง  และความเย็นที่มากจะยับยั้งการนําประสาท (Smith, cited in 
McCaffery,1979)    
  2.2  วิธีที่อาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา (Cognitive interventions) 
   2.2.1  การสอนหรือการใหขอมูล  การสอนหรือการใหขอมูลที่ถูกตองกอนที่
ผูปวยไดรับความเจ็บปวด  เปนการสรางความรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยมี
ความคาดหวังที่ถูกตอง  เกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่ประสบ  ชวยลดความเครียด         
ความกลัว  และความวิตกกังวล  เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวด (Johnson and Rice, 
1974: 204; Gross;1986: 229-241 อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541)  รวมทั้งการสอนและ
ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ  ไดแก  พลิกตัวหรือเปล่ียนทาอยางถูกตอง  และนิ่มนวล  
สอนใหผูปวยใชมือประคองแผลผาตัด  การใชผายืดชวยพยุงทรวงอก (จินตนา บริรักษ,2538)   
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หรือใชหมอนวางประคองแผลผาตัด  เมื่อตองการเคลื่อนไหวรางกาย หรือไอ  กรณีที่มีทอระบาย
จากแผลผาตัด  สอนใหผูปวยจับสายยาง  ไมใหดึงร้ังขณะพลิกตัว  และใชเข็มกลัดยึดสายยางติด
กับที่นอน  เพื่อไมใหสายยางเคลื่อนไหวดึงร้ังติดกับบาดแผล  รวมทั้งดูแลสิ่งที่ชวยพยุงแผลใหอยูใน
ลักษณะที่ถูกตอง (Copp,1984 อางถึงใน  สุดกัญญา พัทวี, 2541)  จากการศึกษาเกี่ยวกับการให
ขอมูลของอุราวดี เจริญไชย ( 2541)  เร่ืองผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนํา ส่ิงที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ
วิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา สิ่งที่ควรปฏิบัติ มีความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข
ทรมาน นอยกวาผูที่ไมไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญ และยังพบวาใน 72 ชั่วโมงแรก ผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดนอยกวาในกลุมควบคุมอีกดวย การให
ขอมูลแกผูปวยประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับลําดับเหตุการณที่ตองเผชิญ  และขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูสึก  การใหขอมูลไมไดเฉพาะเจาะจงตอผูปวยเทานั้น  แตตองรวมกับญาติของผูปวยดวย  
เพราะญาติเปนที่พึ่งทางใจของผูปวย  เปนผูที่มีสวนชวยใหผูปวยความปวดไดดีข้ึนเผชิญกับปญหา  
ซึ่งถาญาติมีความวิตกกังวลที่รุนแรง  นอกจากจะไมสามารถชวยผูปวยไดแลว  กลับทําใหผูปวย
วิตกกังวลตามไปดวย  ซึ่งมักพบในญาติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญ 
    2.2.2   การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เปนวิธีที่ทําใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงความสนใจ หรือดึงดูดความสนใจของบุคคลนั้นมาสูสิ่งกระตุนที่จัดกระทําใหมากกวา
การรับรูความรูสึกเจ็บปวดที่กําลังเกิดขึ้น เพื่อเบี่ยงเบนไปจาการรับความรูสึกเจ็บปวดสูสิ่งที่สนใจ
มากกวา(McCaffery,1979  อางถึงใน แสงหลา พลนอก, 2542)  นอกจากนี้ความพอใจในสิ่ง
กระตุนจะทําเกิดการหลั่ง endorphins  และ enkephalins ซึ่งเปนสารยับยั้งสัญญาณความ
เจ็บปวด (Potter and Perry, 2001 อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545) การเบี่ยงเบนความสนใจ
มีหลายวิธี  เชน  การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การรองเพลง  การฟงเพลงหรือเร่ืองขําขัน  การนับ
เลข  การพูดคุยกับญาติ/พยาบาล/แพทย  การกําหนดลมหายใจเขาออกลึกๆชาๆ  การเพงไปจุดใด
จดุหนึ่ง  เปนตน การสะกดจิต (Hypnosis) วิธีนี้มีหลักสําคัญเพื่อมุงความสนใจผูปวยไปที่จุดใดจุด
หนึ่ง นับวาเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยอีกวิธีหนึ่ง ผูปวยที่ไดรับการสะกดจิตนั้นบางครั้ง
อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระบางสวน แตในบางครั้งอาจไมมกีารเปลี่ยนแปลงเลย การฟง
เพลงเปนการใชดนตรีผอนคลายความรูสึกเจ็บปวด โดยจัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย หลับตา และ
ฟงเสียงเพลง (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536)  ใหผูปวยจินตนาการลองลอยไปตามเสียงเพลง                 
จากการศึกษาของ โฉมนภา  กิตติศัพท (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอการลดความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในกลุมตัวอยาง 30 ราย พบวา ผูปวยกลุมทดลองมี
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ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลหลังผาตัดเมื่อครบ 48 ชั่วโมงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ 
    2.2.3   เทคนิคการผอนคลาย  (Relaxation technique)  การผอนคลาย
หมายถึงภาวะที่รางกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด เปนการลดการเราทางอารมณ (เจือกุล         
อโนธารมณ, 2546) รวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ (นวลสกุล  แกวลาย, 2545)  นับวาเปนกลไก
การปองกันตัว  และตอตานความเครียดชวยลดความวิตกกังวล  ทําใหความปวดบรรเทาลง       
จากการที่ความวิตกกังวลทําใหความรับรูความปวดเพิ่มข้ึน  ดังนั้นการลดความวิตกกงัวลจงึชวยลด
การรับรูความปวด  การฝกผอนคลายจะมีผลทําใหกลามเนื้อคลายตัว  และบรรเทาความปวด 
(McCaffery,1979  อางถึงใน อนงค  ประสาธนวนกิจ, 2544)  ซึ่งประกอบดวยเทคนิคหลายแบบ  
แตละแบบจะรวมเอาวิธีการควบคุมความปวดหลายอยางเขาไวดวยกัน  เชน  การเบี่ยงเบนความ
สนใจ  การแนะนํา  การลดความกังวล  การมีความรูสึกวาสามารถควบคุมความปวดได (สุพร      
พลยานันท, 2528) เทคนิคการผอนคลายที่ใชกันอยูทั่วไปในการปฏิบัติการพยาบาล  เชน การทํา
สมาธิ การสรางจินตภาพ  การบริหารการหายใจเปนจังหวะ (Horowitz et.al.,1998; cited in 
Heidi,1993)  การบริหารกลามเนื้อ  และการบริหารโดยการหายใจรวมกับการบริหารกลามเนื้อ
(Horowitz et. al.,1998; cited in Heidi,1993)   การจินตนาการ( Imagery) เปนการใชเทคนิคการ
ผอนคลาย  เพื่อใหละทิ้งสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด  ทําใหมีการสรางภาพดวยความคิดใหเกิด
ภาพเสมือน  ทําใหเกิดภาวะผอนคลาย  ชวยบรรเทาความปวดลงได (แสงหลา พลนอก, 2542) 
จากการศึกษาพบวาผูปวยแผลไหมระดับที่ 2 ซึ่งมีความปวดแบบเฉียบพลันจํานวน 10 รายพบวา  
ระดับความปวดหลังฟงเทปการสรางจินตภาพต่ํากวากอนฟงเทปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  อภิญญา  วงศพิริยะโยธา  (2536) ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายพบวา ผูปวยที่
ไดรับการฝกผอนคลายความวิตกกังวลและความเจ็บปวดนอยกวาผูไมไดรับการฝกอยางมี
นัยสําคัญ 
     2.2.4  พลังสัมผัส (Therapeutic  touch)  หลักของพลังสัมผัสคือ  คนเปน
สนามพลัง  เปนระบบเปด  เมื่อคนเจ็บปวยคนมีสนามพลังที่ไมสมดุล  สําหรับพยาบาลที่มีสุขภาพ
ดีจะมีพลังสนามที่สมดุล  พยาบาลจะใชมือสงพลังไปยังผูรับหรือผูปวยเพื่อปรับสนามพลังของ
ผูปวยใหสมดุล  ผลการศึกษาของหลายทานพบวา  พลังสัมผัสชวยใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง
และความเจ็บปวดลดลง   Keller and Bzdek (1986)  ไดทําการศึกษาผลของพลังสัมผัสที่ศีรษะ
จากความเครียด  พบวาหลังจากไดรับการทําพลังสัมผัสทันที  และ 4 ชั่งโมงตอมา  กลุมตัวอยางที่
ไดรับการพลังสัมผัสจากพยาบาล  มีความปวดศีรษะจากความเครียดลดลง อยางไรก็ตาม         
จากการศึกษาของ Meehan (1993)  ในเรื่องการทําพลังสัมผัสตอความปวดหลังผาตัด  พบวาใน     
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1 ชั่งโมงแรกหลังทําพลังสัมผัส  กลุมตัวอยางที่ไดรับการทําพลังสัมผัส  มีความปวดหลังผาตัด      
ไมลดลง  Meehan ใหเหตุผลวาความปวดหลังผาตัดนี้มี tension มากวาความปวดศีรษะจาก
ความเครียด  อยางไรก็ตามการใชพลังสัมผัสใหไดผลดี  ผูสงพลังตองมีทักษะ หรือไดรับการฝกฝน
มากอน  (สมพร  ชิโนรส ,2540 อางถึงใน สุดกัญญา พัทวี, 2541) ซึ่ง Turner, Clark, Gauthier  
and Williams   ไดศึกษาในเรื่องผลของการลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลโดยใชการสัมผัส
บําบัด  ในผูปวย  99 คน  พบวาสัมผัสบําบัด  สามารถที่จะลดความเจ็บปวดไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
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5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

อภิญญา วงศพิริยโยธา ( 2536) ศึกษาเรื่อง ผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความ
วิตกกังวลและความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจที่มารับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 30 ราย โดยการประเมินการรับรูความรุนแรงความเจ็บปวด ดัดแปลง
มาจาก Katz เปนเทอรโมมิเตอรหรือปรอทวัดความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยมีสเกล 0-100 
คะแนน แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น      
โดยดัดแปลงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของ Locsin (1981) 
สมศรี รัตนปรียานุช (2525) สมศรี เจริญหลา (2525) และระวิพรรณ  (2529) มีจํานวน 4 ขอ       
ซึ่งประกอบดวย การแสดงออกทางสีหนา 1 ขอ พฤติกรรมดานน้ําเสียง 1 ขอ การเคลื่อนไหว 1 ขอ 
และการปฏิสัมพันธกับสังคม 1 ขอ และเครื่องมือวัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจร 
สวนการหายใจใชวิธีการนับจํานวนครั้งของการหายใจผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ ผูปวยที่ไดรับการฝก
การผอนคลายมีความวิตกกังวล มีการรับรูความรุนแรงความเจ็บปวด นอยกวาผูที่ไมไดรับการฝก
การผอนคลาย และ ผูปวยที่ไดรับการฝกการผอนคลายมีความดันโลหิตซิสแอสโตลิค ไดแอสโตลิค
ต่ํากวาผูที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย สัดสวนของผูปวยที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดดานน้ําเสียง การเคลื่อนไหว และการปฏิสัมพันธในผูปวยที่ไดรับการฝกการผอน
คลายนอยกวาผูที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย ซึ่งอธิบายไดวาการฝกการผอนคลายชวยลดความ
เจ็บปวด ทําใหการรับรูความเจ็บปวดและความวิตกกังวลลดลง เนื่องจากมีผลตอรางกายโดยตรง 
โดยชวยลดการทํางานของระบบซิมพาเธติคทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง และมีผลตอ
จิตใจ ทําใหความวิตกกังวลลดลง เปนการตัดวงจรความเจ็บปวด – ความตึงตัวของกลามเนื้อ – 
ความวิตกกังวล ผูปวยจึงมีความเจ็บปวดลดลง และจากผลที่มีตอระบบซิมพาเธติค จึงเปนผลทํา
ให อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ  รวมทั้งความดันโลหิตซิสแอสโตลิค ความดันโลหิตได
แอสโตลิค ลดลงไปดวย สวนดานการแสดงออกทางพฤติกรรม การแสดงออกทางสีหนาเปนการ
แสดงอารมณโดยทั่วไป เปนการยากตอการประเมินวาเปนพฤติกรรมความเจ็บปวดจริง 

โฉมนภา  กิตติศัพท (2536) ศึกษาเรื่อง ผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด และความ
วิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ศึกษาในผูปวยโรคหัวที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด         
40 ราย ความเจ็บปวดประเมินดวยมาตรวัดความเจ็บปวดดวยการแสดงออกทางใบหนา             
ซึ่งดัดแปลงมาจากภาพการแสดงออกทางใบหนาของแฟรงค และคณะ (1979) โดยจัดลําดับ
คุณภาพของความเจ็บปวด เร่ิมต้ังแตไมมีความรูสึกเจ็บปวดเลย จนถึงเจ็บปวดมากจนทนไมได
เปนมาตรวัดและกําหนดคะแนนไว 7 ระดับ  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ผูปวยที่ไดรับการจัดฟงดนตรี
ใหฟงมีระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการจัดดนตรีใหฟง ซึ่งเชื่อวา
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เสียงเพลงจะชวยดึงดูดความสนใจ หันเหความรูสึกจากความเจ็บปวดไปสูการฟง ลดกระแส
ประสาทเกี่ยวกับความเจ็บปวดใหลดลง ดนตรีจะเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความ
เจ็บปวดไปสูเสียงดนตรี ทําใหเกิดสมาธิ ความตั้งใจ และความเพลิดเพลินได   

 จินตนา ศิริรักษ (2538) ศึกษาผลการใชผายืดชวยพยุงทรวงอกตอความเจ็บปวดและ
ความพึงพอใจ ในผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ศึกษาในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด
จํานวน 30 ราย  โดยการใชและไมใชผายืดพยุงทรวงอกในกลุมทดลอง  ใชแบบสัมภาษณ
ความรูสึกเปรียบเทียบ ใชมาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย ( Simple descriptive scale) แบง
ความเจ็บปวดเปน 6 ระดับ โดยใหคะแนน 0-5 ผลการวิจัยไดผลดังนี้ ความเจ็บปวดของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ขณะใชผายืดชวยพยุงทรวงอกมีนอยกวาไมใชผายืดชวยพยุงทรวง
อก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาคะแนนความเจ็บปวดขณะใชผายืดชวยพยุงทรวงอกลดลง
มากกวาไมไดใช ในการทํากิจกรรมท่ีเดนชัดเรียงตามคะแนนคาเฉลี่ย การไมใช  การใชตาม
กิจกรรมดังนี้ การไออยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัวขางซาย การลุกขึ้นนั่ง การพลิก
ตะแคงตัวขางขวา การลุกขึ้นยืน การบริหารแขนและไหล การหายใจเขาเต็มที่ การหายใจออก
เต็มที่ และการเดิน  สําหรับความพึงพอใจพบวา ความพึงพอใจของผูปวยขณะใชผายืดชวยพยุง
ทรวงอกมีมากกวาไมใชผายืดชวยพยุงทรวงอก ในการทํากิจกรรมตางๆเรียงลําดับคะแนนคาเฉลี่ย 
การใช : การไมใช ดังนี้การไอเพื่อเอาเสมหะออก ความเจ็บปวดลดลง มีความพอใจที่จะใชตอไป
ขณะลุกนั่ง ลุกเดิน ขณะพลิกตะแคงตัว ขณะการบริหารการหายใจเขา ออกลึกๆ และขณะทํา
กิจกรรมตางๆ  เชน ยกมือ หยิบของ  

 อุราวดี เจริญไชย ( 2541 ) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนํา ส่ิงที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน 
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ การศึกษาทําในผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่มารับการ
รักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่อาศัยเทคนิคการผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 30 คน แบบวัด
ความวิตกกังวล ใชแบบวัดของ State Anxiety : Form X-1 ของ Spielberger และคณะ  แบบวัด
ความรูสึกเจ็บปวด ใชแบบวัดของ Johnson โดยมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งมีคาตั้งแต 0-100 
คะแนน แบบวัดความทุกขทรมาน ใชแบบวัดของ Johnson โดยมีคะแนนความทุกขทรมาน ซึ่งมี
คาตั้งแต 0-100 คะแนน  แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด สรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และจากการดัดแปลงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความ
เจ็บปวดของสมศรี เจริญหลา (2525) และอภิญญา วงศพิริยโยธา (2535) โดยมีจํานวนขอคําถาม 
4 ดาน ประกอบดวยการแสดงออกทางสีหนา ดานน้ําเสียง การเคลื่อนไหวรางกาย และการ
ปฏิสัมพันธกับสังคมผลการวิจัยไดผลดังนี้ ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนความ
วิตกกังวล  ความรูสึกเจ็บปวด พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา น้ําเสียง     
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การเคลื่อนไหว และการมีปฏิสัมพันธ และความทุกขทรมาน นอยกวา ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอม  

 สุดกัญญา  พัทวี (2541) ศึกษาประสบการณความปวด และการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก ทําการศึกษาในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอก ชนิดผากลางกระดูกสันอก จํานวน 100 ราย  แบบสอบถาม
ความปวด สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดจาก Patient Questionnaire ใน สวนของการประเมินความ
ปวดหลังผาตัด ซึ่งเปนแบบประเมินความปวดที่ Detroit Medical Center and Wayne State 
University พัฒนามาจาก The American Pain Society Questionnaire  ประกอบดวย 
ประสบการณความปวด ผลของความปวด ประสิทธิภาพของการจัดการกับความปวดและความ
พึงพอใจในการจัดการกับความปวด แบบสอบถามสวนการจัดการกับความปวดสรางเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย วิธีการจัดการความปวดโดยแพทย  วิธีการจัดการความปวดโดย
พยาบาล และวิธีการจัดการความปวดโดยผูปวย ผลการวิจัยดังนี้ 1) ประสบการณความปวดหลัง
ผาตัด พบวาความปวดของผูปวยในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด มีความปวดอยูในระดับปานกลาง  
วันที่ 3 มีความปวดอยูในระดับต่ํา สวนการตอบสนองตอความปวดของผูปวย จากการสอบถาม
ผูปวยเมื่อเกิดความปวด ผูปวยจะนอนนิ่งเฉย   2) วิธีจัดการความปวดโดยผูปวย วิธีที่ผูปวยใช  
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การหายใจลึกๆ ชาๆ อยางสม่ําเสมอ รองลงมาคือการพลิกตัวอยูในทาที่
สบาย  และลูบเบาๆบริเวณผิวหนังใกลกับแผล  สวนวิธีที่ผูปวยใชนอยที่สุด คือ อานหนังสือ        
ฟงเพลง พูดคุยกับคนอ่ืน 3) วิธีจัดการความปวดโดยแพทย วิธีที่แพทยใชมากที่สุด 3 อันดับแรกคอื 
การใหความสนใจและถามถึงอาการปวด รองลงมาคือการใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับโรค การผาตัด
และความปวดหรืออธิบายสิ่งตางๆที่ชวยใหคลายกังวล  และบอกใหขอยาบรรเทาปวดได สวนวิธีที่
แพทยใชนอยที่สุด คือ ในระหวางที่มีอาการปวดแพทยจัดการใหยา  4) วิธีจัดการความปวด      
โดยพยาบาล  วิธีที่พยาบาลใชมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การใหความสนใจและถามถึงอาการ
ปวด  รองลงมาคือ แนะนําวิธีเปลี่ยนอิริยาบถและวิธีไอ โดยบอกใหหายใจลึกๆ และใชมือพยุงแผล
ไวขณะไอ และใหความชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ ระหวางที่มีอาการปวด  วิธีที่พยาบาลใชนอย
ที่สุดคือ แนะนําใหอานหนังสือ พูดคุยกับคนอื่น  ฟงเพลง  5) ผลรบกวนจากความปวดในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน พบวา การรบกวนดานการไอและการหายใจเขาออกลึกๆ การเคลื่อนไหว 
และการนอนหลบั มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สวนการรบกวนดานอารมณและการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า  6) ความพึงพอใจ ผูปวยมีความพึง
พอใจตอการจัดการกับความปวดที่ไดนับจากแพทย พยาบาล และโดยรวมในระดับสูง  
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 Milgrom, Brooks, Rong Qi,  Bunnell et. al. (2004) ศึกษาประสบการณระดับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ   พบวาผูปวยมักมีประสบการณความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน
หลังผาตัดหัวใจเสมอ ระดับความรุนแรงความเจ็บปวดจะมีมากใน 2 วันแรกหลังผาตัด ผูปวยจะ
บรรยายลักษณะของ ความทุกขทรมาน (Sore)  รูสึกเวทนา (Aching) ออนไหว (Tender) 
ออนเพลีย  ลา  ( Tiring) และถูกรบกวน (Annoying) ซึ่งจะเกิดขึ้นเสมอในวันที่ 2 และ 3 หลัง
ผาตัด สําหรับการไมยอมเคลื่อนไหวเปนผลกระทบทางพฤติกรรมที่แสดงออก และพบไดในผูปวย
ระยะวิกฤติ ผูปวยบางรายบอกวาผลของความเจ็บปวดรบกวนการนอน ทําใหรูสึกวิตกกังวล และ
เหนื่อยลา  ผูวิจัยบางทานรายงานวาการไมยอมนอนหลับเปนพฤติกรรมที่ปองกันตนเอง  ผูปวย
รายงายวาความเจ็บปวดจะรูสึกเลวรายมากเมื่อมีการเคลื่อนไหว หรือไอ ความรุนแรงความ
เจ็บปวดจะรุนแรงขึ้นเมื่อมีการขยับตัว  ซึ่งศึกษาในผูปวยที่มาผาตัดหัวใจแบบเปด วัดระดับความ
รุนแรงความเจ็บปวดในวันที่ 1 และ 6 หลังผาตัด โดยใช numerical rating scale วัดความ
เจ็บปวดในกิจกรรม 5 ชนิดดวยกันคือ 1) ขณะพัก หรือนอนบนเตียง หรือขณะนั่งพักในเกาอ้ี        
2)  เวลาไอ  3)  ขณะหายใจเขาออกลึกๆ หรือใช incentive spirometer  4) เมื่อมีการพลิกตะแคง
ตัวบนเตียง  5)  เวลาลุกนั่ง หรือเดิน  ผลการศึกษาที่ไดพบวาคะแนนระดับความเจ็บปวดจะสูง
มากในวันผาตัดแรกๆ คะแนนความเจ็บปวดทั้งหมดจะอยูที่การเคลื่อนไหว เรียงจากมากไปนอย
ดังนี้ ไอ พลิกตะแคงตัวบนเตียง การลุกนั่ง การบริหารการหายใจโดยใช incentive spirometer 
และการนอนพัก  

Mueller, Tinguely,  Tevaearai, Revelly, Chiolero and Ludwig Segesser (2000) 
ศึกษาเรื่องตําแหนงความเจ็บปวด ลักษณะการกระจาย และความรุนแรงในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ   
การศึกษานี้ศึกษาเกี่ยวกับตําแหนง การกระจาย และความรุนแรงของความเจ็บปวด ในระยะหลัง
ผาตัดจนครบ 1 สัปดาห  การศึกษาทําในผูปวย 200 ราย ที่ผาตัดหัวใจแบบเปดดวยวิธีการ 
median sternotomy โดยใช Body diagram ใหผูปวยชี้ตําแหนงแสดงความเจ็บปวดและการ
กระจาย สวนคะแนนระดับความรุนแรงใช   numerical rating scale ผลการศึกษาที่ได  1) ความ
รุนแรงความเจ็บปวดมีสูงมากในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด และลดต่ําลงในวันที่ 3 และ 7  2) การ
กระจายตัวไมไหผลในระยะที่อยูในโรงพยาบาล 3. ตําแหนงความเจ็บปวดที่พบมากที่สุดบริเวณ
หัวไหลและพบมากที่สุดในวันที่ 7 หลังผาตัด 4. ผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป มีผลกระทบจากความ
รุนแรงความเจ็บปวดมากกวาผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป 

 Pozehl,  Barnason, Zimmerman,  Nieveen and  Crutchfield (1995) ศึกษาความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การศึกษานี้เพื่อประเมินและบรรยาย
ประสบการณความเจ็บปวดหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหลายๆมิติ  The McGill 
Pain Questionaire (MPQ) พยายามที่จะวัดความเจ็บปวดในหลายมิติ แสดงใหเห็นถึงคําบรรยาย
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ที่บอกลักษณะคุณภาพความเจ็บปวดในผูปวยที่แตกตางกันไป คําบรรยายลักษณะประสบการณ
ความเจ็บปวดโดย  MPQ บรรยายลักษณะความรูสึก (Sensory descriptor) เชน  การเตนหรือส่ัน
อยางแรง (Throbbing )  การถูกดึงร้ัง (Pulling )  ปวดแสบปวดรอน (Burning )  เหมือนถูกของมี
คม (Sharp) รบกวนทําใหเกิดการระคายเคือง (Itching)  ทุกขทรมาน (Sore) และออนไหว             
(Tender)  ผูปวยที่ผานการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีประสบการณดานอารมณ
ความรูสึกที่มากกวาผูปวยอื่นที่ไดรับความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน อันเนื่องมาจากองคประกอบ
ดานอารมณที่รุนแรงมาจากความเครียดทางจิตใจ  ซึ่งเปนผลมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจของ
ตนเองและสภาพแวดลอมในหอวิกฤติในระยะหลังผาตัด กุญแจสําคัญที่ทําใหความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกตางจากหลังผาตัดทั่วไปมาจากสาเหตุภาวะแทรกซอนที่
คุกคามการมีชีวิต (Life-threatening complication) เชน ภาวะเจ็บหนาอก (Angina)  pulmonary 
embolism  post-pericardiotomy syndrome ภาวะแทรกซอนที่เปนไปไดเหลานี้เปนสิ่งจําเปนที่
ตองอธิบายใหละเอียด ในการศึกษานี้ใช MPQ ซ่ึงดัดแปลงมาจากของ Melzack  โดยทฤษฎี
ควบคุมประตู เครื่องมือประกอบดวย 4 สวน แตในการศึกษานํามา 2 สวนดังนี้  สวนที่ 1 มี         
78 คําถาม ซึ่งเปนคําที่บรรยายเกี่ยวกับความรุนแรงความเจ็บปวดและประเภทไว 4 ประเภท คือ        
1) ดานการรับรูความรูสึก (Sensory) 2) ดานอารมณ (Affective) 3) การประเมิน                   
(Evaluation)  4) จิปาถะ (Miscellaneous)  สวนที่ 2 แสดงความรุนแรงความเจ็บปวด (Present 
Pain Intensity : PPI ) เปนคะแนนโดยใหคะแนน 0 – 5  ผลการศึกษา พบวา  1) ความเจ็บปวด
หลังผาตัดจะลดลงทุกๆองคประกอบ อยางมีนัยสําคัญ จากหลังผาตัดวันที่ 2 ไปยังวันที่ 3             
2) คําบรรยายการรับรูความรูสึก (Sensory ) ที่ถูกเลือกในหลังผาตัดวันที่ 2 คือ เหมือนถูกของ
แหลมทิ่มแทง (Sharp)  ปวดหนักๆ (Aching) ทุกขทรมาน (Sore)  และออนไหว (Tender)          
3) คําบรรยายดานอารมณ (Affective ) ที่ถูกเลือกคือเหนื่อยลา (Exhausting) ในหลังผาตัดวันที่ 2 
และ ออนลา (Tiring) ในหลังผาตัดวันที่ 3   4) ดานการประเมิน (Evaluation)  คําที่ถูกเลือกคือ 
การถูกรบกวน   (Annoying)  ทั้งในวันที่ 2  และ 3 หลังผาตัด  5)  สําหรับคะแนนความรุนแรง
ความเจ็บปวด วันที่ 2 ไดคะแนนเฉลี่ย 1.08 วันที่ 3  0.67 ตามลําดับ 

  Yorke,  Wallis and  McLean (2004 ) ศึกษาเรื่อง การรับรูการจัดการความเจ็บปวดใน
ผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ ในหอผูปวยวิกฤติออสเตรเลีย  การศึกษานี้อธิบายการรับรูของผูปวย
ตอการจัดการเจ็บปวดที่ไมเพียงพอ  อธิบายถึงการสื่อสารที่จะนํามาซึ่งความเขาใจความเจ็บปวด
ของผูปวยและพยาบาลที่ดูแล เปดเผยลักษณะของผูปวยที่มีอิทธิพลตอระดับความเจ็บปวดและ
ประสบการณ และการใชยา ผลการศึกษา พบวา  1) ตําแหนงของความรูสึกเจ็บปวด (Site of pain 
sensation)  ผูเขารวมใหประสบการณความเจ็บปวดที่เลวรายมากที่สุดถึง 92 % ที่บริเวณแผล
ผาตัดที่หนาอก  51% มีการรับรูความเจ็บปวดบริเวณหัวไหล สําหรับผูปวยที่ใช saphenous vein 
graft และ radial artery graft จะมีความรูสึกเจ็บปวดที่แขนและขาดวย 2) ดานองคประกอบ 
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ความรูสึกและอารมณความเจ็บปวด (Sensory and affective components of pain 
experience)  โดยใช MPQ-SF ไดแก คําที่บรรยายอารมณความรูสึกวา เหนื่อย อิดโรย  (Tiring) 
หมดแรง (Exhausting) มากที่สุด  รองลงมาคือ ความรูสึกนากลัว (Fearful) และทําใหรูสึกไมสุข
สบาย คลื่นไส  (Sickening)  3) ดานการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของและมีผลตอความรูสึกเจ็บปวด       
(Activities associated with pain sensation) พบวามี 4 กิจกรรมที่มีผลตอความเจ็บปวดมาก
ที่สุด คือการไอ 95.1 % รองลงมาคือ การทํากายภาพบําบัด 89.2 % และการเคลื่อนไหวดวย
ตนเอง และการจัดทานอนของพยาบาล อยูที่ 88.2% เทากัน 4) ระดับคะแนนความรุนแรงความ
เจ็บปวด (Pain intensity) พบวาในผูปวยเพศหญิงจะมีคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวดสูงกวา
ชาย  ในผูปวยที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช IMA  จะมีความเจ็บปวดสงูกวาผูทีไ่มได
ใช IMA  5) ประสบการณความเจ็บปวดดานการสื่อสาร (Communicating of pain experience)  
อธิบายประสบการณความเจ็บปวดในดานการสื่อสารกับพยาบาลวา 45.1 % กลาที่จะบอกถึง
ความเจ็บปวด 32.4% มีความเจ็บปวดเล็กนอย จากการที่พยาบาลสอบถาม 
 Good  et al. (2004) ศึกษาการใชดนตรีที่ผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดขณะนั่งพักในเกาอี้ โดยใชกรอบแนวคิดในดานการรับรูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนแนวทางในการจัดการกับความวิตกกังวลและความเจ็บปวด  โดยที่การ
ใชดนตรีที่ทําใหผอนคลายถูกคาดหวังวาจะลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวด เปนการพักผอน
หยอนใจหรือเบี่ยงเบนความสนใจ ในการหลีกเลี่ยงความสนใจของผูปวยตอความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวด สวนการจัดตารางใหผูปวยไดพักผอน ถูกคาดหวังวาจะลดความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวด โดยขจัดสิ่งรบกวนและลดการทํางานทั้งดานรางกายและจิตใจการวิจัยเปนการวิจัย
แบบทดลอง แบบสอบถามกอนและหลัง ทั้ง 3 กลุม ผูเขารวมวิจัยซึ่งถูกสุมอยางสมบูรณ จํานวน 
62 ราย ในโรงพยาบาลแถวชานเมืองของตะวันตกลาง เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
และอยูในไอซียู วันแรกหลังผาตัดซึ่งมีคําสั่งใหลุกนั่ง ดนตรีที่ใชเปนเพลงบรรเลง คุณสมบัติของ
ดนตรีตองมีความเร็วของจังหวะ 60-80 คร้ังตอ 1 นาที ไมมีจังหวะที่รุนแรงหรือการเคาะ  ความดัง
และระดับเสียงถูกควบคุมใหอยูในระดับสงบสุข สบายใจ ผลการทดลองพบวา การใชดนตรีที่ทําให
ผอนคลายกับการจัดตารางใหผูปวยไดพักผอน ระดับความวิตกกังวลความรูสึกเจ็บปวด และความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดหลังการทดลองนอยกวากอนทําการทดลอง ไมมีความแตกตางใน
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  การใชดนตรีที่ทําใหเคลิบเคลิ้มระดับความวิตกกังวล
ความรูสึกเจ็บปวด และความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดนอยกวาหลังจาก 30 นาที ที่นั่งบน
เกาอี้ ทั้งในกลุมจัดตารางใหผูปวยไดพักผอนและกลุมควบคุม 
 Good  and Chin (1998) ศึกษาการใชดนตรีตะวันตกตอความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดในไตหวัน โดยทําการศึกษาในผูปวยหลังผาตัดจํานวน 38 ราย โดยมีการตอบแบบสอบถาม
กอนและหลังทําการทดลองเกี่ยวกับการรับรูความรูสึกเจ็บปวดและความทุกขทรมานความ
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เจ็บปวดดวย Visual analogue scale ซึ่งพัฒนามาจาก Johnson’s Sensation and Distress of 
Pain Scale  ผูปวยจะเลือกเพลงที่มีลักษณะผอนคลายที่ชอบจาก 5 ชนิดที่ผูวิจัยจัดให ไดแก 
piano, harp, synthesizer, orchestral และ  slow jazz   โดยฟงดนตรีในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด
เปนเวลานาน 30 นาที ซึ่งผลการวิจัยพบวา หลังผาตัดวันที่ 1 ไมมีความแตกตางทั้งสองกลุม แตใน
วันที่ 2 หลังผาตัด กลุมทดลองมีความเจ็บปวดและความทุกขทรมานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ จากการสัมภาษณผูปวยในวันที่ 3 หลังการผาตัด พบวาผูปวยสวนใหญชอบที่จะฟง
ดนตรีเนื่องจากสามารถชวยใหผอนคลายและลดความเจ็บปวดได ดนตรีที่เลือกสวนใหญเปน 
harp music  แตก็มีบางรายชอบที่จะฟงเพลงสวดแบบศาสนาพุทธหรือเพลงที่กําลังนิยมในไตหวัน 
  Lithner and Zilling (2000) ศึกษาเรื่องขอมูลที่จําเปนตอผูปวยในระยะกอนและหลัง
ผาตัดโดยขอมูลที่ผูปวยจําเปนตองไดรับเปนขอมูลที่ผูปวยตองการไดรับขณะอยูโรงพยาบาล
การศึกษานี้ทําในผูปวยผาตัด choleycystectomy จํานวน 50 ราย สามารถอานและพูดภาษา
สวีเดนได โดยทําการตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คร้ังแรกตั้งแตเร่ิมเขามาอยูในโรงพยาบาล และอีก
คร้ังเมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 49.5 ป  ผลการวิจัยพบวา ผูปวย
ตองการทราบขอมูลที่จําเปนทั้งขณะเริ่มเขามาอยูโรงพยาบาล และจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และขอมูลที่ถูกรองขอมากที่สุดคือปจจัยที่สัมพันธกับความวิตกกังวล เชน ความเจ็บปวด และ
อาการที่จะเกิดข้ึนภายหลังผาตัดแลว โดย 30 % ผูปวยตองการขอมูลในรูปแบที่เปนการบรรยาย 
และเอกสาร 3 อันดับแรกของขอมูลที่ผูปวยตองการมากที่สุด ทั้งขณะเริ่มเขามาอยูโรงพยาบาล 
และจําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ การสื่อสารและการมาตรวจตามนัด (Community and 
follow up) การรักษาหรือการบรรเทาความเจ็บปวด (Pain treatment)  และกิจวัตรประจําวันที่ทํา
ได  (Activities of living)  
 Ruth, Taylor-Piliac and Sek-Ying Chair (2002) ศึกษาผลกระทบของกิจกรรมการ
พยาบาลที่เปนประโยชนโดยการใชดนตรีบําบัดหรือการใหขอมูลดานความรูสึกแกผูปวยชาวจีนตอ
ความวิตกกังวลในการทํา Cardiac catheterization การศึกษานี้ทําในผูปวยที่มาทํา cardiac 
catheterization อายุระหวาง 35-75 ป  ไมมีภาวะทางจิต ไมมีภาวะคุกคาม เชน ไตวายหรือมะเร็ง
จํานวน 54 ราย โดยแบงออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ไดรับดนตรีบําบัด กลุมที่ไดรับขอมูลดาน
ความรูสึก และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) โดยวัดระดับความวิตกกังวลจาก 
Spielberger ’s State-Anxiety Inventory ( SAI ) ผลพบวา การใชดนตรีบําบัด และการใหขอมูล
ดานความรูสึกไมมีผลตอการลดระดับความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ แตอารมณดีข้ึน ลดความรู
สึกไมแนนอน  ลดอัตราการเตนของหัวใจ หรืออัตราการหายใจไดขณะทํา cardiac 
catheterization ซึ่งจากผลการวิจัยนั้นอาจเกิดจากปญหาทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่คาดหวัง
ของชาวจีนที่ทําใหผลการทดลองไมมีผล และอาจเกิดจากกลุมตัวอยางมีนอยไป 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 

การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนและ
ดนตรีบําบัด  ประกอบดวย การใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ
รักษา และการเตรียมตัวเพื่อเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 1 ครั้ง ที่คลินิกโรคหัวใจ และใหขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการรักษา ขอมูลบงบอกความรูสึก และ
คําแนะนําส่ิงที่ควรปฏิบัติอีก 1 ครั้ง กอนเขารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤติศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เปนเวลา  
2 วัน  ครั้งละ 30 นาที่ การฟงดนตรี ใหฟงดนตรีกอนทํา
กิจกรรมดังนี้ การถอดทอระบายทรวงอก การทํา
กายภาพบําบัด และการลุกนั่ง เปนเวลา 2 วัน 
1. การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน 
    ประกอบดวย 
    1.1 ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและกฎระเบียบทั่วไป
ของโรงพยาบาล 
    1.2 คําแนะนําส่ิงที่ควรปฏิบัติกอนและหลังการผาตัด
หัวใจแบบเปด 
    1.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอน
การปฏิบัติ เหตุการณแวดลอมที่ผูปวยตองประสบ  
     1.4 ขอมูลบงบอกความรูสึก เปนขอมูลที่อธิบาย
เกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยตอเหตุการณคุกคามที่ตอง
ประสบ จากประสาทสัมผัส ไดแก การสัมผัส  การไดยิน
เสียง และการมองเห็นภาพ 
2.  การฟงดนตรี โดยใหผูปวยระยะวิกฤติฟงดนตรีกอนทํา
กิจกรรมการลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํา
กายภาพบําบัด  เปนเวลา 30 นาที หลังผาตัดวันที่ 1 และ
วันที่ 2  
 

ความเจ็บปวด 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชแผนการ
ทดลองแบบ The Posttest only design with  Non equivalent Group  โดยมีแบบแผนภูมิดังนี ้
 
                                              O1                 O3              กลุมควบคุม                                          
                             ………………………………………………………… 
                             X              O2                 O4              กลุมทดลอง    
 
O1  หมายถึง  ระดับความเจ็บปวดของผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจาก
  การทํากิจกรรมการลุกนั่ง หลังไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังผาตัดวันแรก 
O2 หมายถึง  ระดับความเจ็บปวดของผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจาก
  การทํากิจกรรมการลุกนั่ง หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอม
  อยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีภายหลังผาตัดวันแรก 
O3   หมายถึง  ระดับความเจ็บปวดของผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจาก
  การทํากิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอกและการทํากายภาพบําบัด หลัง 
  ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังผาตัดวันที่สอง 
O4 หมายถึง  ระดับความเจ็บปวดของผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจาก
  การทํากิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอกและการทํากายภาพบําบัด หลัง 
  ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟง
  ดนตรี หลังผาตัดวันที่สอง 
X หมายถึง  โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาจากผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยหลังผาตัดในระยะกึ่งวิกฤต ณ         
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หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก   และระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. อายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป 
2. การรับรูปกติทั้งภาวะสติ การไดยิน และการมองเห็น โดยผูวิจัยประเมินจาก 

ความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที่ 
3. ไมมีความผิดปกติดานการรับกลิ่น การมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
4. ผูปวยตองไมใสทอชวยหายใจ แตอาจใหออกซิเจนโดยทาง Mask หรือ Canula ได 
5. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 
6. ตองไมเปนผูปวยที่ไดรับการเจาะจงใหยาระงับปวดทุก 2 หรือ 4 ชั่วโมงในระยะหลัง 

ผาตัดจากแพทยผูใหการรักษา เนื่องจากผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดอยางตอเนื่องแลวทุกราย 
7. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
8. ไดรับการอนุญาตจากแพทยผูใหการรักษา 
 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) จากการวิจัย 
1. ขอยาบรรเทาปวดเพิ่มจากคําสั่งการรักษากอนทําการทดลองภายใน 4 ชั่วโมง  
2. ระหวางทําการทดลองผูเขารวมวิจัยมีความเจ็บปวดมาก จนตองไดรับยาบรรเทาปวด

ในระหวางทําการทดลอง 
3. ผูเขารวมวิจัยไมชอบฟงดนตรีที่จัดไวให 
ทําการสุมผูปวยเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมโดยการจับฉลาก ผูวิจัยใชวิธีจับฉลาก

ผูปวยรายแรกของแตละคูวาจัดอยูในกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง เมื่อไดผูปวยที่มีความ
คลายคลึงกับผูปวยรายแรก จึงจัดใหอยูอีกกลุมหนึ่งโดยกําหนดเกณฑลักษณะที่คลายกัน 

 
 การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ในการสุมผูปวยเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม กําหนดเกณฑลักษณะที่คลายกันมาก
ที่สุดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนคู (Matched pair)      
เพื่อปองกันการปฏิสัมพันธระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม อันจะทําใหเกิดอคติตอการวิจัย 
ผูวิจัยจับฉลากเลือกผูปวยรายแรกเขากลุม ไดเปนกลุมควบคุม ในสัปดาหแรกผูปวยที่มารับการ
ผาตัดจัดเปนกลุมควบคุม เนื่องจากใน 1 สัปดาหจะทําผาตัดหัวใจแบบเปดได 2 – 3 ราย เพราะ
จํานวนเตียงของหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก สามารถรองรับผูปวย 3 เตียงเทานั้น 
และสัปดาหถัดไป หากผูปวยมีคุณสมบัติที่คลายคลงึกันมากที่สุดจะจัดอยูในกลุมทดลอง  ดังนี้ 



 59

 1.  เพศ ตองเปนเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศชาย เพศหญิงมีความรูสึกเจ็บปวดแตกตางกัน 
มาจาก ความแตกตางทางดานโครงสรางรางกาย ความแตกตางของระดับฮอรโมนเพศ และปจจัย
ดานจิตสังคมและวัฒนธรรม โดยเกือบทุกสังคมคาดหวังวาเพศชายมีความอดทนตอความเจ็บปวด
มากกวาเพศหญิงและยอมรับการแสดงออกตอความเจ็บปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย           
(Jacox, 1977 อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545)  
  2.  อายุ หางกันไมเกิน 5 ป พัฒนาการในแตละกลุมอายุมีความแตกตางกัน จึงทําใหการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละวัยมีความแตกตางกัน (Potter and Perry, 2001 อางถึงใน     
นวลสกุล  แกวลาย, 2545) ผูใหญมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาเด็ก และคนชรา (สุพร  
พลยานันท, 2528) อายุที่มากข้ึนทําใหบุคคลมีความอดทนมากขึ้นเพราะสามารถเขาใจวิธีระงับ
ปวดดีขึ้น แตในผูสูงอายุจะมีความเสื่อมของระบบประสาท จํานวนและความไวตอการกระตุนของ
ตัวรับความรูสึกปวดลดนอยลง (ดวงใจ ดวงโกสุม, 2541) 
 3.  ชนิดและขนาดของยาระงับปวดและยากลอมประสาทที่ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับเปนยา
ที่เหมือนกัน หรือใกลเคียงกัน  
 4.  โรคที่มารบัการผาตัดเปนกลุมเดียวกัน โดยแบงออกเปน กลุมโรคของลิ้นหัวใจ และ
กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ตองคัดออก เนื่องจาก
มีภาวะแทรกซอน จํานวน 8 คน ซึ่งอยูในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 4 คน ดังนี้          
1) กลุมควบคุม  มีผูปวยมีเลือดออกมากหลังการผาตัดและตองทําการเขาผาตัดใหมเพื่อหามเลือด 
1 คน  ผูปวยมีสัญญาณชีพผิดปกติ ตองใชเครื่องชวยหายใจ (ไมสามารถถอดทอชวยหายใจไดใน
วันหลังผาตัดวันที่ 1 และตองทํา Hemodialysis จํานวน 1 คน ผูปวยมีสัญญาณชีพผิดปกต ิ     
ตองใสเครื่องชวยหายใจใหมหลังผาตัดวันที่ 1 จํานวน 1 คน เสียชีวิต 1 คน เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรค โดยมี functional class กอนผาตัดระดับ 4 และมีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด  2) กลุม
ทดลอง มีผูปวยมีเลือดออกมากหลังการผาตัดและตองทําการเขาผาตัดใหมเพื่อหามเลือด 1คน 
ผูปวยมีสัญญาณชีพผิดปกติ ตองใสเคร่ืองชวยหายใจใหมหลังผาตัดวันที่ 1จํานวน 1คน  ไมชอบ
ฟงดนตรีที่จัดมาให 1คน และไมชอบฟงเพลง 1 คน 
 ซึ่งผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการเลือกเขามาทดแทนจํานวนกลุมตัวอยางที่
ไดคัดออกไปจนครบทั้งสองกลุม กลุมละ 20 คน 
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ตารางที่  1 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัย อายุ เพศ โรคหัวใจ ชนิดการผาตัด 
และชนิดของยาบรรเทาปวดที่ไดรับ (N = 40) 

 
อาย ุ( ป ) เพศ โรคหัวใจ ชนิดการผาตัด ชนิดยาบรรเทา

ปวด 
คูที่ / 
ปจจัย 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม
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  และทําผาตัด  

2    หมายถงึ    โรคลิ้นหัวใจ และทําผาตัด  
    Valvular replacement or Valvular  repair 
2.  การไดรับยาบรรเทาปวด               

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

     infusion หลังผาตัดวันที่ 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 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัย อายุ เพศ และคะแนนความเจ็บปวด
  ขณะมีกิจกรรมการลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทาํกายภาพบําบัด  
  (N = 40) 
 

อายุ ( ป ) เพศ การลุกนั่ง การถอดทอระบาย
ทรวงอก 

       การทํา
กายภาพบําบัด 

คูที่ / 
ปจจัย 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
 ทดลอง 

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

 
คาเฉลี่ย 

 

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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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั  ประกอบดวย 
     1.1  โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมรวมกับการฟงดนตรี ประกอบดวย

แผนโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนและการจัดการความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง ลักษณะของโรคหัวใจที่ตองผาตัด
โดยยอ การเตรียมตัวกอนผาตัด  การดูแลและการเตรียมพรอมของรางกาย ความหมายของความ
เจ็บปวด สาเหตุของความเจ็บปวด ความรุนแรง ลักษณะและตําแหนงของความเจ็บปวด  กิจกรรม
และการรักษาที่มีผลตอความเจ็บปวด การประเมินความเจ็บปวด แนวทางในการบรรเทาความ
เจ็บปวดหลังผาตัดโดยวิธีการใชยาและไมใชยา และการจัดการความเจ็บปวดดวยดนตรีขณะมี
กิจกรรมซึ่งประกอบดวย วิธีการ ความรูสึก และสิ่งที่ควรปฏิบัติของการถอดทอระบายทรวงอก   
การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง ข้ันตอนในการฟงดนตรีขณะมีกิจกรรม วิธีการ และ
ระยะเวลาที่ใช เปนตน และจัดทําคูมือข้ึน 2 ฉบับ ไดแก “ คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดหัวใจแบบ
เปด  “และ“ คูมือการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี “ เพื่อให
กลุมทดลองรายละ 1 ฉบับ ตอ 1 คูมือ โดยเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูล 

     1.2   เครื่องเลนเทปบันทึกเสียง 
     1.3  ซีดีบันทึกเสียง ซึ่งบันทึกเสียงเพลงที่ฟงแลวกอใหเกิดความรูสึกผอนคลาย 

สบายใจ และทําใหจิตใจสงบ ผูวิจัยคัดเลือกเพลงบรรเลงคลาสสิค ไมมีเนื้อรอง จะชวยใหผูปวย
ปลอยอารมณใหคลอยตามเสียงดนตรี มากกวาที่จะมุงความสนใจไปยังความหมายของเนื้อเพลง 
(พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546) จะมีอิทธิพลตอผูฟงทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ  ประกอบดวยเพลงไทย และเพลงสากล ดวยทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 
60-80 ครั้งตอนาที บันทึกตอเนื่องกันลงในซีดีบันทึกเสียงนาน 30 นาที จํานวน 5 ชุด ซึ่งจาก
การศึกษาของ Zimmerman (1989) และ Guzzetta (1989 ,อางถึงในเอมอร อดุลโภคาธร, 2543) 
กลาววาระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟงดนตรีนั้นควรนาน 30 นาที จะทําใหผลของดนตรีชวยให
เกิดความผอนคลายและเบี่ยงเบนจากสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ซึ่งในการรับฟง     
วันละ 2 คร้ังไมมากเกินไป ซึ่งซีดีเพลงผานการตรวจสอบ ปรับปรุง และแกไข จากผูเชี่ยวชาญ
ทางดานดนตรีจํานวน 3 ทาน 
 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
     2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว  ประกอบดวย  ชื่อ  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด 
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และประสบการณการผาตัด ยาระงับปวดที่ไดรับ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ และจากบันทึก
รายงานการรักษาของผูปวย 

     2.2  แบบประเมินความเจ็บปวด โดยมาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูด
แสดงความเจ็บปวด  (Verbal  Rating Scale : VRS)  ประกอบไปดวยคะแนน 0 – 10 โดยผูปวย
กากบาทลงบนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึก
เจ็บปวด โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย 10 หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก  โดยแบงระดับอาการปวดแผล
ผาตัดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับที่   1   มีอาการปวดเล็กนอย (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 
                  

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

 2.3   บอดี้ไดอาแกรม (Body diagram)  คือการวัดโดยใชภาพใหผูปวยชี้ตาํแหนงที่
ปวด ของ Mueller และคณะ ป 2000 

 
ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 

                                        
      ดานหนา                                    ดานหลัง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
        1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับดนตรี พรอมส่ือที่ใชและแบบประเมิน
ความเจ็บปวดที่ผูวิจัยนํามาใช นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา  และระยะเวลาในการ
ทํากจิกรรม  
                 1.2  ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรี  พรอมส่ือที่ใชและ         
แบบประเมินความเจ็บปวดที่ผูวิจัยนํามาใช แบบประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ไปตรวจสอบหาความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา ซึ่งผูวิจัยปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางดานการดูแลผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อพิจารณาเนื้อหาของขอความ ความ
ครอบคลุมเหมาะสม ความถูกตองของเนื้อหา และการใชภาษา จํานวน 8 คน ดังนี้   

1.2.1 ศัลยแพทยดานหัวใจและทรวงอก ซึ่งมีความชํานาญดานการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 1 คน 

1.2.2  อาจารยพยาบาล ผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด รวมทั้งมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการ
พยาบาล จํานวน 6 คน 

1.2.3 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มีความรู 
ประสบการณ และความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 คน 

1.2.4    อาจารยผูเชี่ยวชาญดานดนตรี 3 คน  โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมี
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแบบโปรแกรมการใหขอมูล   เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การฟงดนตรี การจัดการความเจ็บปวด และประเมินความเจ็บปวด โดยปรับขอมูลใหกระชับข้ึน 
เนื่องจากขอมูลบางหัวขอมีเนื้อหาที่มากเกินไป ปรับถอยคําบางคําใหเหมาะสม เพิ่มขอมูลของ
โรคหัวใจคราวๆ เพิ่มเติมวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดวิธีอ่ืน เพิ่มการประเมินความถูกตองของ
ขอมูลที่ผูปวยไดรับ ปรับรูปภาพที่ใชในคูมือโดยใชภาพถายจริง  

สวนซีดีเพลงที่จัดทําไวเบื้องตนมี 4 ชุด ชุดที่ 4 คณะผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหคัด
ออก 1 เพลง คือ เพลง Love is blue เนื่องจากเนื้อเพลงมีลักษณะที่แสดงถึงความเหงา เศราสรอย 
โดยเพิ่มเพลง The house of the rising sun แทน และเพิ่มซีดีเพลงขึ้นมาอีก  1 ชุด  รวมเปน 5 ชุด  
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2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
    ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี 
ผูวิจัยสรางขึ้นจากโดยมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models) 
ของ Laventhal  and Johnson (1983) ซึ่งไดรวบรวมความรูที่ไดจากการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง 
ทั้งในหองปฏิบัติการพยาบาลและทางคลินิกเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด และความทุกขทรมานของบุคคลการ รวมกับแนวคิด“ ดนตรีบําบัด “ (Chlan and 
Tracy,1999) โดยการเลือกดนตรีมาใชในการสนับสนุนภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะที่ดีรวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม โดยเปนโปรแกรมที่ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้  
    2.1  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร  ตํารา และงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ
ที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดภายหลังผาตัด ความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรม ในผูปวยโรคหัวใจ 
ผูปวยศัลยกรรมหัวใจ และผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ทฤษฎีความเจ็บปวด หลักการใหขอมูลผูปวยทาง
ศัลยกรรม ดนตรีบําบัด เพื่อวิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 
    2.2  สรุปเนื้อหาที่สํ าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  หลังจากนั้นกําหนด
สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การฟงดนตรี ประกอบดวยหลักการและเหตุผล ขั้นตอนของโปรแกรม วัตถุประสงควิธีการ
ดําเนินการในแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลของกิจกรรม 
    2.3  สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก  
             แผนโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนและการจัดการ
ความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง ลักษณะของ
โรคหัวใจที่ตองผาตัดโดยยอ การเตรียมตัวกอนผาตัด  การดูแลและการเตรียมพรอมของรางกาย 
ความหมายของความเจ็บปวด สาเหตุของความเจ็บปวด ความรุนแรง ลักษณะและตําแหนงของ
ความเจ็บปวด  กิจกรรมและการรักษาที่มีผลตอความเจ็บปวด การประเมินความเจบ็ปวด แนวทาง
ในการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยวิธีการใชยาและไมใชยา และการจัดการความเจ็บปวด
ดวยดนตรีขณะมีกิจกรรมซึ่งประกอบดวย วิธีการ ความรูสึก และสิ่งที่ควรปฏิบัติของการถอดทอ
ระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง ขั้นตอนในการฟงดนตรีขณะมีกิจกรรม 
วิธีการ และระยะเวลาที่ใช เปนตน และจัดทําคูมือข้ึน 2 ฉบับ ไดแก “ คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด
หัวใจแบบเปด  “ และ “ คูมือการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี  
“ เพื่อใหกลุมทดลองรายละ 1 ฉบับ ตอ 1 คูมือ โดยเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูล จากนั้น
จัดทําซีดีเพลงโดยคัดเลือกเพลงที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสม จํานวน 5 ชุดและสงใหผูทรงคุณวุฒิ
ดานดนตรีตรวจสอบกอนนําไปใชอีกครั้ง 



 67

  2.4   ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําแลว 
นําไปทดลองใช (Try out ) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา ที่หอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน  3 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช 
ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม 

  ซึ่งผลการนําไปทดลองใชพบวา ผูปวยมีความเขาใจในขอมูลการเตรียม
ความพรอมกอนผาตัด และการจัดการความเจ็บปวดดวยดนตรี ทั้งในสวนที่ผูวิจัยเปนผูใหขอมูล 
และคูมือที่ไดรับเปนอยางดี มีความพึงพอใจในการรับขอมูลมากและรูสึกวาไดรับการเตรียมตัวเปน
อยางดี สําหรับดนตรีที่ฟงผูปวยรูสึกพึงพอใจเนื่องจากรูสึกเพลิดเพลิน และผอนคลาย ซึ่งมีเพียง    
1 รายที่บอกวาดนตรีไมสามารถลดความเจ็บปวดได แตรูสึกวาไมเครียดที่ตองนอนอยูเฉยๆ        
คนเดียว 

 โดยโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการ
ฟงดนตรี ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ผูวิจัยควรสราง
ความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดีที่พรอมจะชวยเหลือผูปวยอยางจริงใจ  
จากนั้นอธิบายขั้นตอน วัตถุประสงค และประโยชนของการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมแีบบ
แผนรวมกับการฟงดนตรี 

  ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัด  ใชเวลา 15-30 นาที 
พรอมคูมือ 1 ฉบับโดยใหขอมูลผูปวย หลังจากที่พบอายุรแพทยและศลัยแพทย และยินยอมพรอมที่
จะผาตัด กอนผาตัดประมาณ 1 สัปดาห  

 ข้ันตอนที่ 3 การใหขอมูลการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดรวมกับการฟงดนตรี กอนผาตัด 1 วัน  
        ข้ันตอนที่ 4 ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีกอนมีกิจกรรมประมาณ      
30 นาที กอนฟงดนตรีประมาณ 5 นาที ผูวิจัยจะประเมินสัญญาณชีพ (ไดแก ความดันโลหิต อัตรา
การเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ ) และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนฟงดนตรี เพื่อ
ประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวย รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่ผูปวยไดรับตามปกติ
เรียบรอยแลว จากนั้นจัดทาใหผูปวยอยูในทาที่สบาย ผอนคลาย เตรียมแผนซีดีเพลงที่ผูปวยเลือก
ไวในวันที่ไดรับขอมูลการจัดการความเจ็บปวด ใสในเครื่องเลนบันทึกเสียง จากนั้นเปดเพลงให
ผูปวยฟง ผูวิจัยออกจากหอง ผูปวยระหวาง 30 นาที ที่ผูปวยฟงเพลงจะไมมีการรบกวน หรือ
กิจกรรมพยาบาลใดๆ เมื่อครบ 30 นาที ผูปวยจะไดรับกิจกรรมดังนี้ โดยหลังผาตัดวันที่ 1 ไดแก 
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กิจกรรมการลุกนั่ง เวลาประมาณ 7.00 น. หลังผาตัดวันที่ 2 ไดแก กิจกรรมการถอดทอระบายเวลา
ประมาณ 9.00 น. และการทํากายภาพบําบัด เวลาประมาณ 11.00 น.  หลังเสร็จส้ินในแตละ
กิจกรรม ผูปวยไดรับประเมินความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรม โดยการสอบถามความรุนแรงความ
เจ็บปวดจากมาตรวัด  ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพขณะมีกิจกรรม และหลังกิจกรรมทุก 30 นาที      
3 คร้ัง  เนื่องจากการฟงดนตรีมีผลกระทบสรีระวิทยาของรางกาย โดยเฉพาะตอระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีประสิทธิผลตอการลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ (Gerdner and Buckwalter, 1999)  และทําใหความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไป  (Diseren 
and Fine, 1939 cited in Cook,1981) และการประเมินสัญญาณชีพกอนการมีกิจกรรม ขณะมี
กิจกรรม และหลังกิจกรรมเปนการพิทักษสิทธิผูปวยในการไดรับการดูแลดานความปลอดภัยในการ
ทําวิจัยดวย หลังจากนั้นวันที่ 3 หลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการสัมภาษณความรูสึกการฟงดนตรี 
 
 การดําเนินการทดลอง 
           การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองโดยการดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ  
ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ระยะเตรียมการทดลองมีขั้นตอนดังนี้  
  1.1  การเตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูที่มีความ
ความสามารถในเรื่อง การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจ โดยการศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรูและชํานาญใน
เร่ืองของดนตรี โดยการศึกษาจากตํารา เอกสารตางๆ และเขารับคําปรึกษาจากผูทรงคุณวุฒิดาน
ดนตรี จากนั้นคัดเลือกเพลงที่มีคุณลักษณะที่เหมาะสม จัดทําซีดีเพลงขึ้นและสงใหผูทรงคุณวุฒิ
ดานดนตรีตรวจสอบกอนนําไปใชอีกครั้ง 
  1.2   การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังกลาวแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
ซึ่งผูวิจัยใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน ในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 
  1.3  ภายหลังที่ เครื่ องมือที่ ใช ในการดํา เนินการทดลองเสร็จสมบูรณแลว                
ไดดําเนินการขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย โดยผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณพรอม
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย สงใหคณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษย องคการแพทย โรงพยาบาลตํารวจ 
พิจารณา โดยมีมติจากที่ประชุมใหดําเนินการเก็บขอมูลได หลังจากไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาศูนยโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
ทรวงอก เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการใชสถานที่เพื่อทําการทดลอง 
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 2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
  2.1  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่จะไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จากตารางบันทึก
นัดผาตัด ณ ศูนยโรคหัวใจ จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวจากแฟม
ประวัติ 
  2.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยผูปวยที่แพทยนัดมาเพื่อทําผาตัด
หัวใจแบบเปด จะตองมาตรวจตามนัดกับศัลยแพทยหัวใจ กอนผาตัดประมาณ 1 สัปดาหที่แผนก
ผูปวยนอก ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย พรอมทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง พรอมแสดง
แบบฟอรมการแจงสิทธิ และขอความรวมมือในการวิจัย หลังจากนั้นกอนผูปวยผาตัด ผูปวยจะเขา
รับการเตรียมตัวกอนผาตัด อยางนอย 1 – 2 วัน ที่หอผูปวยศัลยกรรม ผูวิจัยเขาพบผูปวยอีกครั้ง 
ผูวิจัยเขาพบผูปวยอีกครั้งพรอมใหกลุมตัวอยางลงลายลักษณอักษรไวในใบยินยอม หากผูปวย
สนใจและยินดีเขารวมวิจัย  
 
 กลุมควบคุม 
 1. สําหรับกลุมควบคุม ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และการรักษา ซักประวัติดวยตนเอง รวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 2.  ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการประจําหอผูปวย
ศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โดยกอนผาตัดผูปวยจะไดรับการ
เตรียมตัวดานรางกายและจิตใจ โดยมีการใหขอมูล แผนภาพพลิก เปนรายบุคคล กอนผาตัด 1 วัน 
ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยเนื้อหาประกอบดวย การปฏิบัติทั่วๆไปที่ผูปวยไดรับระหวางการ
รักษา วิธีการรักษา  สิ่งที่ควรปฏิบัติกอน และหลังผาตัด และการตรวจวินิจฉัยกอนผาตัด การเขา
รับการรักษาตัวหลังผาตัดในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  สิ่งที่ผูปวยไดรับ และ
ประสบ การดูแลอยางตอเนื่องจนกวาผูปวยจะไดยายกลับมายังหอผูปวยศลัยกรรม เมื่อมีอาการ
คงที่ 
 3.  ประเมินความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งหลังผาตัดวันที่ 1 เวลาประมาณ 7.00 น. 
และกิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด หลังผาตัดวันที่ 2 เวลาประมาณ      
9.00 น. และ 11.00 น. ตามลําดับ เมื่อเสร็จส้ินการประเมินอาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่
สละเวลาในการตอบแบบประเมินทุกครั้ง 
 4.  เก็บขอมูลจนครบ 20 คน 
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 กลุมทดลอง 
 1.  สําหรับกลุมทดลอง ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และการรักษา ซักประวัติดวยตนเอง และศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย รวบรวมขอมูล โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหขอมูลการเตรียม
ความพรอมกอนผาตัด และใหคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด ซึ่งจะทํากอนผูปวยเขารับการรักษา     
1 สัปดาห เชนเดียวกับกลุมควบคุม 
 2.  กอนผาตัด 1 วันเมื่อผูปวยเขารับการรักษา ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ เชนเดียวกับกลุมควบคุม ผูวิจัยใหขอมูลการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดดวยดนตรี พรอมนําซีดีเพลงทั้ง 5 ชุด เปดใหผูปวยฟง และใหเลือกเพลงที่ชอบมาก
ที่สดุ ไว 1 แผน กลาวขอบคุณและใหกําลังใจ สําหรับการผาตัดในวันพรุงนี้ 
 3.  ผูปวยจะไดฟงดนตรีหลังผาตัด กอนมีกิจกรรม   การลุกนั่ง  หลังผาตัดวันที่ 1          
เวลาโดยประมาณ 7.00 น.  การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด หลังผาตัดวันที่ 2 
เวลาโดยประมาณ 9.00 น. และ11.00 น. ตามลําดับ  โดยผูวิจัยมีการดําเนินการดังนี้ 
  3.1  แจงใหผูปวยทราบวาจะเปดเพลงใหผูปวยฟง จัดเตรียมซีดีที่ผูปวยเลือกใส
เครื่องเลน พรอมหูฟง ประเมินความพรอมของผูปวย จัดสภาพแวดลอม  ขอความรวมมือจาก
เจาหนาที่และญาติไมใหรบกวนผูปวยขณะฟงดนตรี เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายและ
ประโยชนจากการวิจัยครั้งนี้มากที่สุด 
  3.2  จัดใหผูปวยนอนหลับตาในทาที่สบาย  
  3.3  ประเมินสัญญาณชีพกอนเปดดนตรีใหผูปวยฟงประมาณ 5 นาที หลังจากนั้น
เปดดนตรีใหฟงนาน 30 นาที ใหผูปวยนอนพักอีก 5 นาที 
  3.4  เร่ิมทํากิจกรรมโดยหลังผาตัดวันที่ 1 ไดแกการลุกนั่ง วันที่ 2 ไดแก การถอดทอ
ระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ประเมินสัญญาณชีพขณะมีกิจกรรมทุกกิจกรรม 
  3.5  ประเมินความเจ็บปวด และประเมินสัญญาณชีพหลังเสร็จส้ินกิจกรรมทันที 
จากนั้นประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาทีอีก 3 คร้ัง  
 เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย พรอมซักถามถึงความรูสึกขณะฟงดนตรี  
  3.6  เก็บขอมูลจนครบ 20 คน 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี โดยไมมีผลตอการใหบริการพยาบาลหรือบําบัดการรักษา
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ที่จะไดแตอยางใด และขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะ    
ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางที่เขารวม
การวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย 
หากขณะทําการเก็บขอมูล กลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน เชน มีภาวะช็อค หรือปวดแผลทุกข
ทรมานมาก   ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและใหความชวยเหลือจนผูปวยพนภาวะวิกฤต ผูปวยที่
เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะเสร็จส้ินลง โดย
ไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม สําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the 
Social Sciences/for windows) ซึ่งมีลําดับข้ันการวิเคราะหดังนี ้ 
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางนํามาแยกประเภท แจกแจงความถี่ รอยละ 
 2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการลุกน่ัง การถอดทอ
ระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวามีการแจแจงโคงแบบปกติ  ดังตารางในภาคผนวกแลวจึง
เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความ
เจ็บปวด ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการ    
ลุกนั่ง  การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการลุกนั่ง       
การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัดหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุมดวยสถิติ Independent t-test  
 5.  กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 6.  ตําแหนงที่เจ็บปวดของแตละกิจกรรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมนํามาแยก 
แจกแจงความถี่ รอยละ  
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 
 

สํารวจและรวบรวมขอมูลรายช่ือผูปวยกลุมตัวอยาง 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

 
        สรางสัมพันธภาพและสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

         กอนผาตัด 1  
สัปดาห 

     ทําการสุมดวยการจับฉลาก 
 
กลุมทดลอง    กลุมควบคุม 
 
ใหโปรแกรมขอมูลเตรียม   การพยาบาลตามปกติ         กอนผาตัด 1 วนั 
ความพรอมอยางมีแบบแผน 
 
 
ประเมินสัญญาณชีพ          ประเมินสัญญาณชีพ        
ฟงดนตรีนาน 30 นาที           การพยาบาลตามปกติ 
          ลุกนั่ง                  24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด

 ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง                ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง 
ประเมินสัญญาณชีพ   ประเมินสัญญาณชีพ 
 
 
ประเมินสัญญาณชีพ     ประเมินสัญญาณชีพ 
ฟงดนตรีนาน 30 นาที      การพยาบาลตามปกติ 
                 ถอดทอระบายทรวงอก   
ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง                  ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง  
ประเมินสัญญาณชีพ     ประเมินสัญญาณชีพ              48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
 
  กายภาพบําบัด   

                ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง                  ประเมินความเจ็บปวดหลังทดลอง  
ประเมินสัญญาณชีพ                  ประเมินสัญญาณชีพ 
  
 
สัมภาษณความรูสึก        สัมภาษณความรูสึก                        วันที่ 3 หลังผาตัด 
     
บันทึกการใชยาระงับปวดใน  บันทึกการใชยาระงับปวดใน 
48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 
 

 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบแผนการวิจัยแบบศึกษาสองกลุมวัดหลังการ

ทดลอง โดยมีกลุมควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ  โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยาง
มีแบบแผนกอนผาตัดรวมกับดนตรี และการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 
40 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน  
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้  

สวนที่  1    ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการรักษาของแพทย       
ดังแสดงในตารางที่ 2 และ  3  

 
          สวนที่  2   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดขณะทํากิจกรรม ซึ่งไดแก การ
ลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัดในผูปวยหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปด 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการรักษาของแพทย  
 
ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาย ุเพศ ระดับการศกึษา 
  และชนิดของดนตรีที่ชอบ 
 

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

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  
    มัธยมศกึษาตอนตน  
    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 

  
 
 
 

- คาเฉลี่ยอาย ุ(ป)   51.35 ป                          51 ป         
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 
กลุมควบคุม 

 (n=20) 
กลุมทดลอง 

 (n=20) 
รวม (n=40)  

ลักษณะ 
ของกลุมตัวอยาง จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

ชนิดของดนตรีที่
ชอบฟง 
    ดนตรีไทยสากล 
    ดนตรีสากล 
    ดนตรีไทยลกูทุง 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 51-60  ป  มากที่สุดจํานวน   

12  ราย คิดเปนรอยละ 30  รองลงมาคือ มีอายุระหวาง  31 -40 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 
22.5  โดยในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง   มีอายุเฉลี่ยเทากับ  51.35 และ 51 ป ตามลําดับ      
ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ ชาย จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 75  จบการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.5  และชอบฟงดนตรีลูกทุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 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 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม การวนิจิฉัยโรค ชนิดการผาตัด 
  ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม โรคประจําตัว  
  ประสบการณผาตัดในอดีต และ Functional class กอนผาตัด 
  

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

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

 
12 

 
      8 

 
60 

 
40 
 

 
12 

 
8 

 
60 

 
40 
 

 
24 

 
16 

 
60.0 

 
40.0 

 
ชนิดการผาตัด 
- 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 

 

 

- คาเฉลี่ยระยะเวลา 
ในการผาตัด (ชั่วโมง) 

     3.7450 ชั่วโมง                 3.5675   ชั่วโมง                
 

ระยะเวลาในการผาตัด  
 (ชั่วโมง) 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

 
 
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 (เกาท,  
  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 

 
 
 
 
 
 
 

- คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช           1.4415  ชั่วโมง              1.2870 ชั่วโมง 
เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม (ชั่วโมง) 

ระยะเวลาทีใ่ชเครื่อง
หัวใจ-ปอดเทียม (ชั่วโมง) 

- ไมมีโรคประจําตัว 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

 
 

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ประสบการณผาตัด
ในอดีต  
- เคยผาตัด 
- ไมเคยผาตัด 

 
 

6 
14 

 
 

30 
70 

 
 
6 

14 

 
 

30 
70 

 
 

12 
28 

 
 

30 
70 

Functional class 
กอนผาตัด 
- 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  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรค Coronary Artery Disease 

(CAD) และไดรับการผาตัด Coronary Artery Bypass Graft จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60
รองลงมาคือ โรค Valvular Heart Disease (VHD)  และไดรับการผาตัด  Valvular replacement 
or Valvular repair จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 40  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการผาตัดอยูในชวง  4.01 – 5.00 ชั่วโมง จํานวน       
15 คน คิดเปนรอยละ 37.5 และระยะเวลาการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมอยูในชวง 1.00 – 2.00 
ชั่วโมง จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 65  โดยในกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลาการผาตัด 3.74 และ 3.56 ชั่วโมง ตามลําดับ    และมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม 1.44 และ 1.28  ชั่วโมง ตามลําดับ     
 สวนโรคประจําตัวที่กลุมตัวอยางเปนมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง จํานวน 8 คน คิดเปน
รอยละ 20 สวนใหญไมมีประสบการณผาตัดในอดีต จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ  70 และ 
Functional class กอนผาตัด Class III มากที่สุด จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 45 
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ตารางที่  5   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางของตาํแหนงที่มีความเจ็บปวดมากที่สุดของ       
       กิจกรรมการลกุนัง่ การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบาํบัด 
 

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40)  
ตําแหนงความเจ็บปวด
ของกลุมตัวอยาง จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

การลุกนั่ง   
ตําแหนงที ่5 
ตําแหนงที ่11 
ตําแหนงที ่32  
ตําแหนงที ่ 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 

การถอดทอระบาย 
ทรวงอก 

ตําแหนงที ่5 
ตําแหนงที ่11 

 
 

8 
12 

 
 

40 
60 

 
 
7 

13 

 
 

35 
65 

 
 

15 
25 

 
 

37.5 
62.5 

การทาํกายภาพ 
บําบัด 
    ตําแหนงที ่5 
    ตําแหนงที ่11 

 
 

15 
5 

 
 

75 
25 

 
 

14 
6 

 
 

70 
30 

 
 

29 
11 

 
 

72.5 
27.5 

  
 จากตารางที่ 5  พบวา กิจกรรมการลุกนั่งกลุมตัวอยางมีตําแหนงความเจ็บปวดมากที่สุดที่
ตําแหนงที่ 5 จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 57.5 กิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอก กลุมตัวอยาง
มีตําแหนงความเจ็บปวดมากที่สุดที่ตําแหนงที่  11 จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 62.5  กิจกรรม
การทํากายภาพบําบัด กลุมตัวอยางมีตําแหนงความเจ็บปวดมากที่สุดที่ตําแหนงที่ 5 จํานวน       
29 คน คิดเปนรอยละ 72.5  
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สวนที่ 2  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด ขณะทํากิจกรรม  ซ่ึงไดแก   
การลุก นัง่ การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบาํบัดในผูปวยหลังทาํผาตัด
หัวใจแบบเปดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใน 24 และ 48 ชั่วโมงแรกหลงัผาตัด 
 
ตารางที่  6 คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด จากการประเมินหลังการผาตัดในผูปวยหลงัผาตัด
  หัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม และกลุมทดลอง ขณะทํากิจกรรม การลุกนัง่
  ใน 24 ชัว่โมงแรก  

  
 

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

 
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดจากการประเมินหลังการผาตัด

ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม และกลุมทดลองขณะทํากิจกรรมการลุกนั่ง ซึ่งใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ผูปวยทุกรายจะไดรับยาบรรเทาปวดชนิดหยดเขาหลอดเลือดชนิด
เดียวกันคือ Tramol 200 mg. + 5% DW 100 ml. drip 3 -5 ml/hr. (ซึ่งปริมาณ ml/hr. ขึ้นอยูกับ
น้ําหนักของผูปวย) มคีวามแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่  7 คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด จากการประเมินหลังการผาตัดในผูปวยหลงัผาตัด
หัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม และกลุมทดลอง ขณะทํากิจกรรม การถอดทอ
ระบายทรวงอก ใน 48 ชั่วโมงแรก 

 

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

 การถอดทอระบายทรวงอก    (10 คะแนน) 
       กลุมควบคุม  (n=20)              6.85 2.007                    
       กลุมทดลอง   (n=20)             4.70                     2.67                  -2.735              .004 
 

จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดจากการประเมินหลังการผาตัด
ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม และกลุมทดลองขณะทํากิจกรรม การถอด       
ทอระบายทรวงอก มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที ่  8 คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด จากการประเมินหลังการผาตัดในผูปวยหลงัผาตัด
หัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม และกลุมทดลอง ขณะทํากิจกรรม การทํา
กายภาพบาํบดั ใน 48 ชัว่โมงแรก  

 
  
 

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

 
จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดจากการประเมินหลังการผาตัด

ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม และกลุมทดลองขณะทํากิจกรรม การทํา
กายภาพบําบัด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ภาพที่  7  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดจากการประเมินหลงั 
     การผาตัดผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
                 ขณะทํากิจกรรม การลุกนัง่ การทํากายภาพบําบัด และการถอดทอระบายทรวงอก  

 



บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การใหขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี และการพยาบาลตามปกติ ตอระดับความเจ็บปวด
ขณะมีกิจกรรม การลุกนั่ง การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ในผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดโดย 

กลุมควบคุม เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ณ 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลตํารวจ ที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีรับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะ 24 -48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ณ 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ณ หองตรวจโรคผูปวยนอก
ศูนยโรคหัวใจ และ ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี และ     
การพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการลุกนั่ง ของผูปวยภายหลัง
ทําผาตัดหัวใจแบบเปด ใน 24  ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอก  
ของผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรมการทํากายภาพบําบัดของ
ผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการลุกนั่งของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการถอดทอระบายทรวงอกของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 3.  ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ขณะมี
กิจกรรมการทํากายภาพบําบัดของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การฟงดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาจากผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยหลังผาตัดในระยะกึ่งวิกฤต ณ         
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก   และระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. อายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป 
2. การรับรูปกติทั้งภาวะสติ การไดยิน และการมองเห็น โดยผูวิจัยประเมินจาก 

ความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที่ 
3. ไมมีความผิดปกติดานการรับกลิ่น การมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
4. ผูปวยตองไมใสทอชวยหายใจ แตอาจใหออกซิเจนบําบัดทาง Mask หรือ Canula ได 
5. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 
6. ตองไมเปนผูปวยที่ไดรับการเจาะจงใหยาระงับปวดทุก 2 หรือ 4 ชั่วโมงในระยะหลัง 

ผาตัดจากแพทยผูใหการรักษา เนื่องจากผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดอยางตอเนื่องแลวทุกราย 
7. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
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8. ไดรับการอนุญาตจากแพทยผูใหการรักษา 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) จากการวิจัย 
1. ขอยาบรรเทาปวดเพิ่มจากคําสั่งการรักษากอนทาํการทดลองภายใน 4 ชั่วโมง  
2. ระหวางทําการทดลองผูเขารวมวิจัยมีความเจ็บปวดมาก จนตองไดรับยาบรรเทาปวด

ในระหวางทาํการทดลอง 
3. ผูเขารวมวิจยัไมชอบฟงดนตรีที่จัดไวให 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิด ไดแก  
 

1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 
  1.1 โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรี 
ประกอบดวยขอมูลการเตรียมตัวมานอนโรงพยาบาล วิธีการ ความรูสึก และสิ่งที่ควรปฏบิตัขิองการ
ถอดทอระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง การจัดการความเจ็บปวด และดนตรี 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากโดยมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models) 
ของ Laventhal and Johnson (1983) ซึ่งไดรวบรวมความรูที่ไดจากการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง 
ทั้งในหองปฏิบัติการพยาบาลและทางคลินิกเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด และความทุกขทรมานของบุคคลการ รวมกับแนวคิด“ ดนตรีบําบัด “ (Chlan and 
Tracy,1999) โดยการเลือกดนตรีมาใชในการสนับสนุนภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะที่ดีรวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม โดยเปนโปรแกรมที่ประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ ข้ันที่ 1) สรางสัมพันธภาพ  
ขั้นที่ 2)  การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดกอนผาตัด  ข้ันที่ 3)  การใหขอมูลเรื่องการ
บรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตดัหัวใจแบบเปดรวมกับการฟงดนตรี  

 1.2   แผนการใหขอมูลเร่ือง การเตรียมตัวกอนผาตัดหัวใจแบบเปด และ การจัดการ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี  

 1.3  คูมือ การเตรียมตัวกอนผาตัดหัวใจแบบเปด และ การจัดการความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวยดนตรี  

 1.4  เครื่องเลนเทปบันทึกเสียง และซีดีบันทึกเสียง ซึ่งบันทึกเสียงเพลงที่ฟงแลว
กอใหเกิดความรูสึกผอนคลาย สบายใจ และทําใหจิตใจสงบ ผูวิจัยคัดเลือกเพลงบรรเลงคลาสสิค 
ไมมีเนื้อรอง จะชวยใหผูปวยปลอยอารมณและความรูสึกไดดี รูสึกคลอยตามเสียงดนตรี มากกวา
ที่จะมุงความสนใจไปยังความหมายของเนื้อเพลง (พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546) จะมีอิทธิพลตอ
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ผูฟงทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ประกอบดวยเพลงไทย และเพลง
สากล ดวยทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาที บันทึกตอเนื่องกันลงในซีดี
บันทึกเสียงนาน 30 นาที จํานวน 5 ชุด ซึ่งจากการศึกษาของ Zimmerman (1989) และ Guzzetta 
(1989 อางถึงในเอมอร อดุลโภคาธร, 2543) กลาววาระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟงดนตรีนั้นควร
นาน 30 นาที จะทําใหผลของดนตรีชวยใหเกิดความผอนคลายและเบี่ยงเบนจากสถานการณที่
กอใหเกิดความวิตกกังวล ซึ่งในการรับฟงวันละ 2 คร้ังไมมากเกินไป ซึ่งซีดีเพลงผานการตรวจสอบ 
ปรับปรุง และแกไข จากผูเชี่ยวชาญทางดานดนตรีจํานวน 3 ทาน 

 
2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว ประกอบดวย ชื่อ อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด 
และประสบการณการผาตัด ยาระงับปวดที่ไดรับ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ และจากบันทึก
รายงานการรักษาของผูปวย 

 2.2  แบบประเมินความเจ็บปวด โดยมาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูด
แสดงความเจ็บปวด (Verbal  Rating Scale : VRS )  ประกอบไปดวยคะแนน 0 – 10 โดยผูปวย
กากบาทลงบนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึก
เจ็บปวด โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย 10 หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก   

 
   การดําเนินการทดลอง 

   การดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ คือ 
1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการ เตรียมผูวิจัย เครื่องมือ

การวิจัย และดําเนินการเพื่อขออนุมัติเก็บขอมูล 
2. ระยะดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน ขอความรวมมือในการวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
วิจัย และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย รวมทั้งอานการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางทราบและเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามปญหาและตัดสินใจในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ หากกลุมตัวอยาง
สนใจและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลาย
ลักษณอักษรไว และทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและการรักษา กลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
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     2.3    กลุมทดลอง จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และ
โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ ขั้นที่ 1) สรางสัมพันธภาพ ข้ันที่ 2)  การใหขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัด  โดยใชเวลา 
30 นาที พรอมคูมือ 1 ฉบับ ขั้นที่ 3)  การใหขอมูลการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดรวมกับดนตรี พรอมคูมือ 1 ฉบับ โดยใชเวลา 40 นาที ข้ันที่ 4 )ในวันหลังผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 
ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีกอนมีกิจกรรม 30 นาที กิจกรรมไดแก การลุกนั่ง การถอดทอระบาย
ทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลตํารวจ ถึงผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ นายแพทย
ใหญ (สบ.8 )โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก หอผูปวยศัลยกรรม และคลินิกผูปวยนอกศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลตํารวจ และ 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยดังกลาวเพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยรายละเอียด
ขั้นตอน และระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลรวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการ
จัดเตรียมสถานที่ 

2. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด จากแฟมประวัติผูปวย 
และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ชี้แจงถึง วัตถุประสงคการวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย หากยินดีเขา
รวมในการวิจัย ใหลงชื่อเปนรายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. เก็บขอมูลกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จนครบ กลุมละ  20 คน 
4. กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรม ในวันหลังผาตัด วันที่ 1 

และ 2  
5. ผูวิจัยนําขอมูลของกลุมตัวอยางมาตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลทางสถิติทดสอบที  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) โดยนํามาแจกแจงความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละ คํานวณหาคาเฉลีย่ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนความเจ็บปวด  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะมีกิจกรรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
โดยใชสถิติทดสอบที  (Independent t-test) 

สรุปผลการวจิัย 

 
1. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด

ขณะมีกิจกรรม การลุกนั่ง ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมมีความแตกตางกัน 

2. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก หลังผาตัด
ขณะมีกิจกรรม การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก หลังผาตัด
ขณะมีกิจกรรม การทํากายภาพบําบัด ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ รวมกับดนตรี ไมมีความแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรม 
ไดแก การลุกนั่ง ในระยะ 24 ชั่วโมง  การถอดทอระบายทรวงอก และการทํากายภาพบําบัด ใน
ระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ของผูปวยภายหลังทําผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวางกลุมที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามสมมุติฐานของการวิจัยดังตอไปนี้  

1.  ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผาตัดขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดวา  
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 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังผาตัดโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 1- 3 วัน
แรก ความรุนแรงของความเจ็บปวดจะมีมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งระดับความรุนแรง
จะอยูในระดับปานกลางจนถึงสูง (Mueller et.al., 2000; Lellan, 2004; Milgrom et. al., 2004) 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายกระตุนทําใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น (Yorke, Wallis and 
McLean, 2004)  โดยเฉพาะผูปวยหลังการผาตัดหัวใจตองเชิญกับเหตุการณตางๆ ซึ่งกอใหเกิด
ความเครียดหลังผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ  และความเจ็บปวดเปนสาเหตุสําคัญของความ
ทุกขทรมานมากที่สุด ในระยะ 2-3 วันแรกหลังการผาตัด (นันทา เล็กสวัสด์ิ และคณะ, 2542)      
อีกทั้งผูปวยเองยังมีทอระบายทรวงอก และอุปกรณตางๆ เพื่อเฝาติดตามดูอาการหลังผาตัด     
จากสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล กลัววา เมื่อเคลื่อนไหวรางกายแลว อุปกรณเหลานี้
อาจหลุดหรือเคลื่อนที่ และโดยเฉพาะทอระบายทรวงอก ซึ่งสวนปลายอยูบริเวณเยื่อหุมปอดดาน
นอกและกระบังลม ซึ่งไวตอความเจ็บปวดมาก (Oates,1993 ) หลังผาตัดวันแรกแมจะนอนอยู
เฉยๆ และเมื่อมีการเคลื่อนไหวรางกาย หรือไอ ยิ่งเพิ่มความเจ็บปวดมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บริเวณที่ใสทอระบายทรวงอก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Milgrom, Brooks, Rong Qi,  
Bunnell et. al. (2004) ศึกษาประสบการณระดับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  พบวา
ผูปวยมักมีประสบการณความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันหลังผาตัดหัวใจเสมอ ระดับความรุนแรง
ความเจ็บปวดจะมีมากใน 2 วันแรกหลังผาตัด ความเจ็บปวดจะรูสึกมากเมื่อมีการเคลื่อนไหว หรือ
ไอ ความรุนแรงความเจ็บปวดจะรุนแรงขึ้นเมื่อมีการขยับตัว  พบวาคะแนนระดับความเจ็บปวดจะ
สูงมากในวันผาตัดแรกๆ คะแนนความเจ็บปวดทั้งหมดจะอยูที่การเคลื่อนไหว เรียงจากมากไปนอย
ดังนี้ ไอ พลิกตะแคงตัวบนเตียง การลุกนั่ง การบริหารการหายใจโดยใช incentive spirometer 
และการนอนพัก  
  ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีนั้น การให
ขอมูลเตรียมความพรอม เกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนําเพื่อเตรียมความพรอมจะชวย
ลดความรูสึกที่ไมตรงกันระหวางความคาดหวังและประสบการณความรูสึกและลดการตอบสนอง
ทางอารมณ  การใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการให
เหมาะสมและมีประโยชนกับผูปวยมากที่สุด ดังนั้นการสอนเปนรายบุคคลซึ่งเปนการสอนแบบตัว
ตอตัว จึงสามารถใหขอมูลไดอยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมลู 
เกิดการกระตุนการเรียนรูอยางเหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวาง
บุคคลในดานความสามารถ สติปญญา และความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ 
เพิ่มโอกาสซักถามขอสงสัย (กัลยา สรรพอุดม, 2546)  

 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติไดจากการศึกษาขั้นตอนตางๆ 
และสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษา ซึ่งเลือกสิ่งที่รับรูวาจะมีผลตอความรูสึกของผูปวย
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เกี่ยวกับ การไดยินเสียง การรับรูสัมผัส และการมองเห็น เชน การรับรูความรูสึกขณะทํากิจกรรม
การรักษา ความรูสึกเมื่ออยูในสถานที่นั้น  ความรูสึกจากที่ประสบเหตุการณ  โดยเฉพาะกิจกรรม
การรักษาผูปวยควรไดรับการเตรียมความรูสึก และสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกนั้นๆ ตามหลักการ
การใหขอมูลเตรียมความพรอม โดยการปรับเปลี่ยนวิถีประสาทการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดในระดับสมอง โดยเปลือกสมองใหญที่เปนสวนรับรูความเจ็บปวด ซึ่งมีหนาที่รับรู
และจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด(Cognitive component) ทําใหเกิดการแปลผล แยกแยะ 
ลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความเจ็บปวด (Sensory discriminative component) 
เกิดการกระตุนเราทางอารมณ (Motivational effective component)  แปลผลทําใหเกิดความ     
ไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ และมีผลทําใหเกิดการกระทําตอบโตเพื่อขจัดความเจ็บปวด (เจือกุล      
อโนธารมณ, 2546) ดังนั้นการใหขอมูลที่ถูกตองและคลอบคลุมแกผูปวย ทําใหผูปวยไมคาดการณ
ลวงหนาอยางผิดๆ  ซึ่งจะลดความวิตกกังวล ความกลัว ลดการตึงตัวของกลามเนื้อ เปนการตัด
วงจรความเจ็บปวด – ความตึงตัวของกลามเนื้อ – ความวิตกกังวล ผูปวยจึงมีความเจ็บปวดลดลง 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  อุราวดี เจริญไชย (2541) ที่ทําการศึกษาผลของการใหขอมูล
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา สิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล 
ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบวา ผูปวยที่
ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนความวิตกกังวล  ความรูสึกเจ็บปวด พฤติกรรมการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา น้ําเสียง การเคลื่อนไหว และการมีปฏิสัมพันธ และความ
ทุกขทรมาน นอยกวา ผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอม  

 สําหรับดนตรีมีสวนในการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดในระดับสมอง  
เปนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) โดยการชักจูงผูปวยที่มีความปวด ลดความ
สนใจที่อยูกับความปวดไปสูดนตรีโดยเนนการใชการรับรูดวยวิธีการฟง เกิดความรูสึกพึงพอใจ 
ความรูสึกผอนคลายจะเกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณที่บาดเจ็บดวย           
ซึ่งเสียงดนตรีจะปลุกเราผานการไดยิน โดยมีผลกระทบตอสรีระและรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับ
ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของความเจ็บปวด  ความดังของเสียงจะเราผานไปยัง 
thalamus, midbrain และ  brain stem ทําใหผลิตสาร เชน endorphin และ serotonin  ซึ่งยับยั้ง
การนําสื่อประสาท และกระตุนใหประตูปด ไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด  และในดานความสนใจตอ
ส่ิงที่ทําใหเจ็บปวดซึ่งมีมากวาความรูสึกพึงพอใจตอส่ิงเราก็จะลดลง ความรูสึกผอนคลายจะ
เกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณที่บาดเจ็บดวย  ลักษณะของดนตรีที่จัดให
ผูปวยฟงเปนดนตรีประเภทผอนคลายซึ่งมีจังหวะที่ชาอยูในชวงประมาณ 60 คร้ังตอนาที หรือ
เทียบเทากับการเตนของหัวใจ จะทําใหมีความรูสึกสงบ  สบาย ผอนคลาย ลดความตึงเครียดได    
(Johnston and Rohaly- Davis, 1996 อางถึงใน พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546)  และระยะเวลาที่
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ใหผูปวยฟงใชเวลา 30 นาที  ซึ่ง Updike (1990) ศึกษาพบวาใชเวลาในการฟงดนตรีอยูที่ 30 นาที 
เปนจํานวนที่เหมาะสมซึ่งมีผลกระทบตอความเจ็บปวดและระบบซิมพาเธติค จากการศึกษาเวลา
ที่ดีที่สุดที่เปนพื้นฐานเฉลี่ยอยูที่ 25 - 90 นาที ตอวัน และเมื่อนํามาใชในดานการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลพบวาลดลง  (Henry, 1995) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
โฉมนภา  กิตติศัพท (2536)  เร่ืองผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด และความวิตกกังวลใน
ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ไดรับการจัดฟงดนตรีใหฟงมีระดับความ
เจ็บปวดหลังผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดรับการจัดดนตรีใหฟง ซึ่งเชื่อวาเสียงเพลงจะชวยดึงดูด
ความสนใจ หันเหความรูสึกจากความเจ็บปวดไปสูการฟง ลดกระแสประสาทเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดใหลดลง ดนตรีจะเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวดไปสูเสียงดนตรี ทําให
เกิดสมาธิ ความตั้งใจ และความเพลิดเพลินได   
 ดังนั้น ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตดัหัวใจแบบเปดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก หลังผาตัด
ขณะมีกิจกรรมการลุกนั่ง ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี
จะใหผลในการบรรเทาความเจ็บปวดไดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

2. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก หลัง
ผาตัดขณะมีกิจกรรม การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมท่ีไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

 ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีนั้น การใหขอมูล
เตรียมความพรอม เกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนําเพื่อเตรียมความพรอมจะชวยลด
ความรูสึกที่ไมตรงกันระหวางความคาดหวังและประสบการณความรูสึกและลดการตอบสนองทาง
อารมณ  การขาดความรูหรือไมไดรับขอมูลที่เพียงพอทําใหเกิดความวิตกกังวล กลัว ซึ่งจะทําให
เกิด reflex  กระตุนใหกลามเนื้อหดรัดตัวมาก ทําใหเลือดไปเล้ียงบริเวณดังกลาว ลดลง เกิดการ
ขาดโลหิต เกิดเปน anaerobic metabolism ซึ่งทําใหเจ็บปวด ซึ่งเกิดขึ้นอยางเปนวงจรและ
ตอเนื่อง  (Vicious cycle)  (พูลศรี พัฒนพงษ,  2538) การนําหลักการการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมมาใช พบวา จะมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมอง โดยสมองสวน 
cortex สมองสวนนี้จะทําหนาที่รับรูและจดจําเกี่ยวกับความปวด (Cognitive component) ทําใหเกิด
การแปลผล แยกแยะ ลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความปวด  (Sensory discriminative 
component) เกิดการกระตุนเราทางอารมณ (Motivational effective component)  แปลผลทาํใหเกดิ
ความไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ และมีผลทําใหเกิดการกระทําตอบโตเพื่อขจัดความปวด ดังนั้นถามี
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กลไกหรือส่ิงที่มาทําใหการรับรูของสมองเปลี่ยนแปลงไปก็จะทําใหสมองไมสามารถแปลเปนความ
ปวดได (เจือกุล อโนธารมณ, 2546)  

การไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดชวยใหผูปวยมีการปรับตัวตอเหตุการณ
ไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะขอมูลเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal and Johnson (1983)  ที่กลาววาการให
ขอมูลเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวย โดยใชหลักการใหขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง และ
จําเปนสําหรับผูปวย ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก และคําแนะนํา
สิ่งที่ควรปฏิบัติ สอนผูปวยกอนปฏิบัติจริง เพื่อใหผูปวยพรอมที่จะเผชิญความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งอธิบายถึงรายละเอียด เหตุผล ของการเกิดเหตุการณ ลําดับเหตุการณ ขั้นตอน
การดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตุการณ เชน การเตรียมความพรอม
ของรางกายเพื่อมาผาตัด ความหมายของความเจ็บปวด ขั้นตอนการผาตัดแบบคราวๆ ข้ันตอน
ของกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยประสบ ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดความปวด การประเมินความ
เจ็บปวดดวยตนเอง และแนวทางการรักษาของแพทยที่จะบรรเทาความปวดใหผูปวยอยางดีที่สุด
โดยวิธีการใชยา ทําใหผูปวยสามารถรับรูและเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น สามารถควบคุม        
ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคามได   การใหขอมูลที่อธิบายความรูสึกตางๆ 
ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส  ไดแก  สัมผัส  เสียง และการมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับข้ันตอนตางๆ  
และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุการณที่เผชิญ ทั้งดานระยะเวลา ความรุนแรง และ
กิจกรรมที่สัมพันธกับความเจ็บปวดแผลผาตัดนั้น เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง และสอดคลองกับ
เหตุการณที่คาดคิดมากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยาง
ถูกตอง ชัดเจน  และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได ทําให
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  
และขอมูลการปฏิบัติตน เชน การใหความรวมมือขณะทํากิจกรรมตางๆ การประเมินความเจบ็ปวด 
และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการใชและไมใชยา เปนตน ดังนั้นเมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้น 
ผูปวยจะสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได เมื่อเผชิญเหตุการณนั้นๆ  
  ดนตรีเปนวิธีการหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมอง  
เปนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction ) โดยการชักจูงผูปวยที่มีความปวด ลดความ
สนใจที่อยูกับความปวดไปสูดนตรีโดยเนนการใชการรับรูดวยวิธีการฟง สามารถอธิบายดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู ความดังของเสียงจะเราผานไปยัง thalamus, midbrain และ  brain stem ทําใหผลิต
สาร เชน endorphin และ serotonin  ซึ่งยับยั้งการนําสื่อประสาท และกระตุนใหประตูปด ไมเกิด
ความรูสึกเจ็บปวด  และในดานความสนใจตอส่ิงที่ทําใหเจ็บปวดซึ่งมีมากวาความรูสึกพึงพอใจตอ
ส่ิงเราก็จะลดลง ความรูสึกผอนคลายจะเกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณที่
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บาดเจ็บจากการผาตัด จึงมีผลตอการรับรูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถลดความวิตกกังวล 
และความเจ็บปวดได (Voss, Good et.al., 2004)  ดนตรีประเภทผอนคลาย (Relaxing music) 
เปนดนตรีที่มีลักษณะที่กอใหเกิดความสงบ (Calm) ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ และลดความ
วิตกกังวลโดยอาศัยองคประกอบและคุณสมบัติดนตรีประเภทผอนคลาย ในการกอใหเกิดผลการ
ผอนคลายตอผูรับฟง  โดยดนตรีประเภทผอนคลายจะมีจังหวะที่ชา มั่นคง สม่ําเสมอ จะทําใหรูสึก
มั่นคง ปลอดภัย เกิดอารมณสงบ และชวยในการผอนคลาย (โฉมนภา  กิตติศัพท, 2536; เสาวนีย  
สังฆโสภณ, 2537) และดนตรีบรรเลง จะชวยใหผูปวยปลอยอารมณใหคลอยตามเสียงดนตรี 
มากกวาที่จะมุงความสนใจไปยังความหมายของเนื้อเพลง (พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 2546) ซึ่งจะมี
อิทธิพลตอผูฟงทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจเสียงดนตรีที่ปลุกเราผาน
การไดยิน มีผลกระทบตอสรีระและรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) ของความเจ็บปวด  ความดังของเสียงจะเราผานไปยัง thalamus, midbrain และ  
brain stem ทําใหผลิตสาร เชน endorphin และ serotonin  ซึ่งยับยั้งการนําสื่อประสาท และ
กระตุนใหประตูปด ไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด  และความสนใจตอส่ิงที่ทําใหเจ็บปวดซึ่งมีมากวา
ความรูสึกพึงพอใจตอส่ิงเราก็จะลดลง ความรูสึกผอนคลายจะเกิดขึ้น เปนการลดความตึงตัวของ
กลามเนื้อบริเวณที่บาดเจ็บดวย 
  ความเจ็บปวดขณะถอดทอระบายทรวงอกซึ่งเกิดขึ้นในวันที่ 2 หลังผาตัด เกิดใน
ระยะเวลาอันสั้น ซึ่งมีการทําหัตถการเพิ่มเติมกับผูปวย ทั้งที่เนื้อเยื่อบริเวณนั้นไดรับการบาดเจ็บอยู
แลว เกิดในระยะเวลาอันสั้น ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวด  และเกิดการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลาง  และระบบประสาทอัตโนมัติ  แตกอนจะมี
การถอดทอระบายทรวงอก ผูปวยไดรับคําอธิบายจากแพทยกอนจะทําการถอดทอระบายทรวงอก
อีกครั้ง  เพื่อขอความรวมมือขณะทํากิจกรรม ทําใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเพิ่มข้ึน มีเวลาในการ
เตรียมตัวในการเผชิญเหตุการณ รับรูและเขาใจเหตุการณมากขึ้น พรอมทั้งไดรับการฟงเพลงกอนที่
จะถอดทอระบายทรวงอกออก  ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความผอนคลาย รูสึกสบาย และสงบ ทําให
รางกายหลั่งสาร  endorphin และกลามเนื้อคลายตัว  ลดความกลัวตอเหตุการณ ความเจ็บปวดก็
จะลดลงดวย 
 ดังนั้น ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก หลังผาตัด
ขณะมีกิจกรรม การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับดนตรีจะใหผลในการบรรเทาความเจ็บปวดไดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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3. ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก    
หลังผาตัดขณะมีกิจกรรมการทํากายภาพบําบัด ของกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมมีความแตกตางกัน 
ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 
  การทํากายภาพบําบัด จัดเปนกิจกรรมหนึ่งที่ผูปวยทุกคนตองไดรับหลังผาตัด โดยกอน
ผาตัด 1 วัน เจาหนาที่กายภาพบําบัดจะแนะนําตัวและใหขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพรางกาย
ใหแกผูปวยทุกราย ซึ่งหมายถึงวา ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับขอมูลเหมือนกัน โดยใชหลักการใหขอมูลที่
ตรงกับความเปนจริง และจําเปนสําหรับผูปวย ประกอบดวยขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ และคําแนะนํา
ส่ิงที่ควรปฏิบัติ สอนผูปวยกอนปฏิบัติจริง ซึ่งอธิบายถึงรายละเอียด เหตุผล และขั้นตอนการทํา
กายภาพบําบัดที่ผูปวยประสบซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่กระตุนใหการเกิดความปวดทําใหผูปวยสามารถ
รับรูและเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น สามารถควบคุม ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเรา
ที่มาคุกคามได  (Leventhal and Johnson,1983)  และกิจกรรมที่สัมพันธกับความเจ็บปวดแผล
ผาตัดนั้น เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง และสอดคลองกับเหตุการณ ผูปวยจะสามารถแปล
ความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน  และเกิดความรูสึกวาสามารถ
ควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได ทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และเลือก
วิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  และขอมูลการปฏิบัติตน เชน การใหความรวมมือขณะ
ทํากิจกรรมตางๆ การประเมินความเจ็บปวด ดังนั้นเมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้น ผูปวยจะสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมตนเองได เมื่อเผชิญเหตุการณนั้นๆ  
  โดยกิจกรรมการทํากายภาพบําบัด เจาหนาที่กายภาพบําบัดเปนผูจัดการะทํากิจกรรม
นี้กับผูปวยดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยวัดระดับความเจ็บปวดขณะทํากายภาพบําบัด วันที่ 2 หลังผาตัด 
หลังจากถอดทอระบายทรวงอกออก ซึ่งทั้ง 2 กลุมจะไดรับการปฏิบัติกิจกรรมนี้ทั้งหมด 7 ทา      
จากทั้งหมด 9 ทา ดังแสดงในภาคผนวก ภาพที่ 8 ซึ่งเวลาที่ผูปวยทํากิจกรรมนี้เกิดขึ้นในชวงเวลา
ประมาณ 13.00 น. ซึ่งเปนเวลาหลังรับประทานอาหาร ผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดหลังอาหารแลว
ทุกราย ประกอบกับกิจกรรมการทํากายภาพบําบัดเปนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายที่ผูปวยทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมเล็งเห็นประโยชนของกิจกรรมนี้ จึงใหความรวมมือขณะทํากิจกรรม 
สามารถควบคุมและลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงที่มาคุกคามได     
  สําหรับดนตรีที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยฟงทั้ง 5 ชุด ประกอบดวยเพลงไทย 2 ชุด และเพลง
สากล 3 ชุด ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวกนั้น พบวากลุมทดลองเลือกฟงเพลงชุดที่ 2 มากที่สุด 
10 ราย รองลงมาคือชุดที่ 1 จํานวน 5 ราย ซึ่งเพลงในชุดที่ 1 และ 2 นั้นเปนเพลงไทยสากลซึ่งเปน
เพลงที่แตงขึ้นใหมและเพลงเกา เปรียบเทียบกับลักษณะของดนตรีที่ชอบฟงของกลุมตัวอยางซึ่งมี
ชอบฟงดนตรีลูกทุงคิดเปนรอยละ 60 หมายถึงวา การจะจัดดนตรีชนิดใดใหผูปวยฟงควรเปนเพลง
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ที่ชอบ เพราะการที่ชอบหรือคุนเคยกับดนตรีชนิดใดนั้นจะทําใหผูปวยปลดปลอยอารมณใหคลอย
ตามเสียงดนตรีไดดี อีกทั้งชวงเวลาในการฟงดนตรี และความพรอมของผูปวยควรใหเหมาะสมกับ
โอกาส ควรเปนเวลาที่วางไมรีบเรง พบวาเวลาที่ผูปวยไดรับกิจกรรมการทํากายภาพบําบัดนั้นเปน
เวลา 13.00 น. ดังนั้นตามขั้นตอนการดําเนินการทดลอง ผูปวยตองไดฟงดนตรีเวลาโดยประมาณ 
12.30 น. ซึ่งเปนเวลาที่ผูปวยรับประทานอาหารกลางวันเสร็จใหม ๆ ผูปวยอาจรีบรับประทาน
อาหารเพื่อที่จะใหทันเวลาในการวิจัยจึงทําใหไมมีความพรอมในการรับฟง ผอนคลายไมเต็มที่      
จึงทําใหระดับความเจ็บปวดในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตพบวา
คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของกลุมทดลองอยูในระดับนอยคือ 3.00 คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ของกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลาง คือ 4.00 จะเห็นวาคะแนนมีความตางกันนอย แตมีแนวโนม
วาถาจัดเวลาในการฟงดนตรีโดยปรับระยะเวลาใหเหมาะสมขึ้น นาจะไดผลดีกวาการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาโปรแกรมการใหขอมูลตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับดนตรี จะใหประสิทธิผลในการบรรเทาความเจ็บปวด  ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสวนใหญมี
ความพึงพอใจ รูสึกสุขสบาย คลายเครียด ผอนคลาย อยูในระดับดี รูสึกสบาย เพลิดเพลิน และลืม
ความรูสึกเจ็บปวดแผล อยูในระดับปานกลาง ถึงมาก อีกทั้งยังมีความรูสึกพึงพอใจที่มีดนตรีใหฟง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ชอบฟงเพลงและเปนเพลงที่ชอบ   
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชคือ  
 1. ในการใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีตอระดับ
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด พยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรูพื้นฐานทางการ
พยาบาลของผูปวยผาตัดหัวใจ และมีการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติเปน
อยางดี เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนได 
 2. ควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกบัการฟงดนตรี
ตอระดับความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งจะทําใหผูปวยทราบวิธีการ ความรูสึก 
และการปฏิบัติตัว ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวและควบคุมตนเองได สวนการฟงดนตรีจะชวย
ในการเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด ทําใหเพลิดเพลิน ผอนคลาย ลดความเครียด ซึ่งไม
จําเปนตองเปดขณะมีกิจกรรมเทานั้น อาจเปดใหผูปวยฟงไดเมื่อตองการ  
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับดนตรีตออาการอื่นๆ ที่มักจะเกิดขึ้นในกลุมผูปวยศัลยกรรม เชน นอนไมหลับ อาการเบื่อ
อาหาร คลื่นไสอาเจียน  อาการทองอืด หรือทองผูก เปนตน โดยปรับการใหขอมูลใหมีความ
สอดคลองกับการจัดการกับอาการดังกลาวดวย 
 2. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมการให
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับดนตรี เพื่อใชในการบําบัดอาการในกลุมผูปวย
อ่ืนๆ รวมทั้งผูปวยระยะวิกฤตดวย เปนตน 
 3.  จากขอมูลสวนบุคคลที่รวบรวมไดพบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 60 ชอบฟงเพลงลูกทุง 
แตเพลงที่ผูวิจัยจัดมาใหเปนเพลงไทยสากลและเพลงสากล ดังนั้นความชื่นชอบของดนตรีอาจมี
ความสัมพันธกับการลดความเจ็บปวด ผูวิจัยเห็นวาควรจะมีการทดลองนํารองเพื่อสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับดนตรีที่ผูปวยชอบฟงกอนทดลองจรงิ เพื่อที่ผูปวยจะไดรูสึกคุนเคย และสบายใจมากกวา
เพลงที่จัดมาให 
 4.  จากตารางที่ 2 พบวาระดับคะแนนความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมการถอดทอระบาย
ทรวงอก กลุมทดลองใหคะแนน 0 ซึ่งอาจเกิดการลําเอียงของการทดลองได และจากการกลับไป
ตรวจสอบขอมูลพบวากลุมตัวอยางดังกลาวเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน ซึ่งกลุมตัวอยางอาจ
เกิดความเกรงใจผูวิจัยที่เปนขาราชการตํารวจสัญญาบัตร ดังนั้นในการทดลองควรอธิบายใหกลุม
ตัวอยางเขาใจในฐานะของผูวิจัย และดานการพิทักษสิทธิของผูปวยใหละเอียด ชัดเจน 
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ทีมสุขภาพ: ประสบการณของผูปวยแผลไหม.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.   
อภิญญา  วงศพิริยโยธา.  2535.  ผลของการฝกผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลและ
 ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน. 
อาภรณ   คํากอน.  2545.  การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกบัการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
 ไทย.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและ
 ศัลยศาสตรคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 
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เอมอร  อดุลโภคาธร.  2543.  ผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง.
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน. 
อุราวดี  เจริญไชย.  2541.  ผลการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธกีาร ความรูสึก 
 และคําแนะนาํ สิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความทุกข
 ทรมานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลีย่นลิ้นหัวใจ.  วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
 
1.  รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.  ผศ.ดร. กนกพร     สุคําวงั   คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
3.  พ.ต.อ.นายแพทยไพบูลย  เจียมอนุกูลกิจ นายแพทย ( สบ.4)  
      กลุมงานศัลยกรรมโรงพยาบาลตํารวจ 
4.  พ.ต.ท. หญิง ยุภาวดี วงศประสิทธิ ์  หัวหนาหอผูปวยวกิฤตศัลยกรรม 

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลตํารวจ 
5.  รศ.ดร.บาํเพ็ญจิต แสงชาติ   คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน 
6.  ผศ.ดร. ประกอบ   ผูวิบูลยสุข   ผูเชี่ยวชาญดานดนตร ี

จิตแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ 
7.  คุณอุราวด ีเจริญไชย    หัวหนาหอผูปวยไฟไหมน้าํรอนลวก 

โรงพยาบาลศรีนครินทรคณะแพทยศาสตร  
มหาวทิยาลยัขอนแกน 

8.  ผศ.ดร.ธีรนุช หานิรัติศัย   คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 
9.  ผศ.ดร.สพุร ดนัยดุษฎีกลุ   คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลยัมหิดล 
10. คุณเจือกลุ  อโนธารมณ   หัวหนาหนวยระงับปวด ภาควิชาวิสัญญ ี

คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลยัมหิดล 

11. อาจารยเสาวนีย  สังฆโสภณ   ผูเชี่ยวชาญดานดนตรีเพื่อสุขภาพ อดีตหัวหนา  
                                                                ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร  
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ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
          เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                      19 มกราคม 2549 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิงเกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้ จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง  อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       19 มกราคม 2549 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญนางสาวอุราวดี  เจริญไชย หัวหนาหอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน             นางสาวอุราวดี  เจริญไชย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       19 มกราคม 2549 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  
จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารยดร.บําเพ็ญจิต  แสงชาติ  
รองคณบดีฝายวิชาการ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการ  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน              รองศาสตราจารย ดร. บําเพ็ญจิต  แสงชาติ  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       19 มกราคม 2549 
 
เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน     รองศาสตรจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
             
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
       19 มกราคม 2549 
 
 
เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน     ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประกอบ ผูวิบูลยสุข 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการ
นี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/2209                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        7 ธันวาคม 2548 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณะบดีคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญนางเจือกุล อโนธารมณ พยาบาลชํานาญการ หนวยระงับปวด ภาควิชาวิสัญญี เปนผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน              นางเจือกุล อโนธารมณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/2209                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        7 ธันวาคม 2548 
 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  ดนัยดุษฎีกุล อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาล
ศัลยศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน              ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร ดนัยดุษฎีกุล    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
 
 



 116

 
ที่ ศธ 0512.11/2209                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        7 ธันวาคม 2548 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการ
นี้จึงขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารย ดร. ธีรนุช หานิรัติศัยอาจารยประจําสาขาเวชปฏิบัติและครอบครัว กลุม
วิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน              ผูชวยศาสตราจารย ดร. ธีรนุช  หานิรัติศัย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/2209                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        7 ธันวาคม 2548 
 
เรื่อง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน     นายแพทยใหญ ( สบ8 ) โรงพยาบาลตํารวจ 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี ้
          1. พันตํารวจโทหญิง ยุภาวดี  วงศประสิทธิ์ หัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
          2. พันตํารวจเอก นายแพทย ไพบูลย เจียมอนุกูลกิจ นายแพทย (สบ4 ) งานศัลยกรรม 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน พันตํารวจโทหญิง ยุภาวดี  วงศประสิทธิ์ และพันตํารวจเอก นายแพทย ไพบูลย 

เจียมอนุกูลกิจ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ ศธ 0512.11/083                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
        19 มกราคม 2549  
 
เรื่อง     ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน     อาจารยเสาวณีย สังฆโสภณ 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
             2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

เนื่องดวย พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการ  

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป 
       รองคณบดีฝายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร   จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง เกศินี  รัตนมณี โทร. 0-1629-5523 
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ที่ 0029.2 (อกพ.) /95     องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ 
       สํานักงานแพทยใหญ  
       492/1 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
      28 กุมภาพันธ 2549 
 
เรื่อง อนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
เรียน      ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป 
 
  ตามที่ทานไดขออนุญาตให พ.ต.ต. หญิง เกศินี รัตนมณี ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือทํา
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด” นั้น  
  คณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษย องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ ไดพิจารณาแลวเห็นวา
เปนไปตามกฎเกณฑของแพทยสภา วาดวยเรื่องการวิจัยในมนุษย จึงอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลได 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
     พันตํารวจเอกนายแพทยสุพัฒน  เลาหวัฒนะ 
      ประธานอนุกรรมการการวิจัยในมนุษย 
       โรงพยาบาลตํารวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ 
โทร 0-2252-8111-25 ตอ 4701 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยาง 

และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  Information  Sheet) 

 
1.  ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
   ดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
   แบบเปด 
2.  ชื่อผูวิจัย  พ.ต.ต. หญิง เกศินี รัตนมณี 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    โทรศัพทที่ทํางาน 0-2252-8111-25 ตอ 4425 โทรศัพทที่บาน 0-2566-3661 
    โทรศัพทเคลื่อนที่ 0-1629-5523      E-mail : kbanpotsiri@yahoo.com. 
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยออมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย 
 4.1 โครงการวิจัยนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอม
อยางมีแบบแผนรวมกับดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด 
 4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในการทํากิจกรรม (ไดแก 
การถอดทอระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง) ของผูปวยภายหลังทําผาตัด
หัวใจแบบเปดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงแรก ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมี
แบบแผนรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 4.3  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ใชเวลาในการวิจัยโดยประมาณ 15 นาที - 1 ชั่วโมง ใน
การศึกษาแตละครั้ง จํานวน 4 คร้ัง 
5.  รายละเอียดขั้นตอนการวิจัย  
 5.1  ประชากรในการศึกษาเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในโรงพยาบาลตํารวจ 
งานวิจัยนี้จะสุมผูปวยไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดออกเปน   2   กลุม  กลุมละ  20  คน แตละคน
ใชเวลาในการศึกษาวจิัยกอนผาตัด 2 วัน และภายหลังผาตัด 2 วัน  
 5.2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนตัวจํานวน 10 ขอ 
มาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูดแสดงความเจ็บปวด แผนภูมิรูปภาพแสดงตําแหนง
ความเจ็บปวดและแบบบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งบันทึกอัตราการเตนชีพจร อัตราการหายใจและ
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ความดันโลหิต ซึ่งผูปวยจะเปนผูบันทึกขอมูลในมาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูดแสดง
ความเจ็บปวดและแผนภูมิรูปภาพแสดงตําแหนงความเจ็บปวด 
 5.3  ขั้นตอนการวิจัย  

 กลุมที่ 1  ผูวิจัยพบผูปวย ณ. แผนกคลินิกโรคหัวใจ ใหขอมูลเตรียมความพรอมเร่ืองการ
เตรียมตัวมานอนในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมานอนโรงพยาบาล ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูหอ
ผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด 1 วัน ใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ขั้นตอนเกี่ยวกับวิธี
ประเมินความเจ็บปวด ใชเวลาประมาณ 15 นาที  หลังผาตัดวันที่ 1 กอนที่ผูปวยถอดทอระบาย
ทรวงอก 30นาที จัดใหผูปวยพักอยูในทาที่สบาย จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ  เมื่อถอดทอระบายทรวง
อกแลวนาน 30 นาที  ผูปวยจะไดรับการวัดระดับความเจ็บปวด หลังผาตัดวันที่ 2 ผูวิจัยจัดให
ผูปวยพักอยูในทาที่สบาย จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ กอนการทํากายภาพบําบัด ประมาณ 30 นาที  
และ กอนการลุกนั่ง นาน 30 นาที หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูปวยจะไดรับ
การวัดระดับความเจ็บปวดซ้ํา ในตอนเชาวันที่ 3 ผูปวยจะถูกสัมภาษณความรูสึกของความ
เจ็บปวด 

 กลุมที่ 2  ผูวิจัยพบผูปวย ณ. แผนกคลินิกโรคหัวใจ ใหขอมูลเตรียมความพรอมเร่ืองการ
เตรียมตัวมานอนในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมานอนโรงพยาบาล ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูหอ
ผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด 1 วัน ใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนและดนตร ีขอมลูทีใ่ห
ผูปวยเปนขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัดและการเตรียมพรอมเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
วิกฤติหัวใจและทรวงอก เกี่ยวกับเร่ืองวิธีการและความรูสึกขณะทํากิจกรรมไดแก การถอดทอ
ระบายทรวงอก การทํากายภาพบําบัด และการลุกนั่ง แนะนําขอมูลเกี่ยวกับวิธีประเมินความ
เจ็บปวดใหผูปวยไดทราบ วิธีการฟงดนตรี โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังผาตัดวันที่ 1  กอน
การถอดทอระบายทรวงอก ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีกอนถอดทอระบายทรวงอกจากเครื่องเลน
เทปบันทึกเสียงผานหูฟง นาน 30 นาที  หลังจากฟงดนตรีประมาณ 30 นาที  ผูปวยจะไดรับการวัด
ระดับความเจ็บปวด วันที่ 2 หลังการผาตัด ผูปวยจะไดรับการฟงดนตรีอีก 2 คร้ัง โดยครั้งแรกกอน
การทํากายภาพบําบัด ประมาณ 30 นาที  คร้ังที่ 2 กอนการลุกนั่ง นาน 30 นาที ผูปวยจะไดรับการ
วัดระดับความเจ็บปวดซ้ํา  หลังจากฟงดนตรีประมาณ 30 นาที ในตอนเชาวันที่ 3 ผูปวยจะถูก
สัมภาษณความรูสึกของการไดรับดนตรีตอความรูสึกเจ็บปวด 
6.  ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด  ๆ เกิดขึ้นกับผู เขารวมและผูปวยที่ เขารวมในการ
โครงการวิจัยครั้งนี้   เพียงแตผูเขารวมในการวิจัยตองสละเวลาในการเขารวมการวิจัยนี้นานครั้งละ
ประมาณ 1 ชั่วโมงเปนเวลา 4 วัน  
7.  ผูวิจัยจะรับผิดชอบอันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นจากการเขารวมวิจัย 
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8. ผูเขารวมและผูปวยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมโครงการวิจัยและจะไมมีการจาย
คาตอบแทนใด ๆ จากการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
9.  ผูเขารวมในโครงการสามารถที่จะหยุดเขารวมการวิจัยนี้ไดทุกเวลา   การเขารวมหรือไมเขา
รวมจะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล และระหวางทําการทดลองหาก
ผูเขารวมวิจัยเจ็บปวดมากจะหยุดการวิจัยและไดรับการชวยเหลือโดยไดรับยาบรรเทาปวดทันที 
10. ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมในการวิจัยจะถือเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยใหบุคคล
อ่ืนทราบ   นอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ขอมูลจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมจากการวิจัยใน
คร้ังนี้   และอาจจะถูกตีพิมพและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการวิจัยตอไป 
11. หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่ผูวิจัย พ.ต.ต. หญิง เกศินี รัตนมณี  
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หมายเลขโทรศัพท 0-1629-5523 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form ) 

ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมการใหขอมลูเตรียมความพรอมอยางมแีบบแผนรวมกับดนตรีตอ
 ระดับความเจบ็ปวดขณะมีกจิกรรมของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั........................................ 
                       ข าพ เ จ า  (  นาย ,  นา ง ,  นา งส า ว  )  ชื่ อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
นามสกุล..............................อายุ............ป อยูบานเลขที่...................หมูที่............แขวง/
ตําบล..................เขต/อําเภอ..................จังหวัด.................... เกี่ยวของ................................
ของผูปวย ไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ พ.ต.ต. หญิงเกศินี  รัตนมณี ที่อยู 23/60 หมูที่ 1 ซอยสุวรรณี 
2/8 ถนนสรงประภา แขวงสีกัน เขตดอนเมือง จังหวัดกรุงเทพมหานคร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งไดลงนามแนบทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และ
แนวทางในการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด รวมทั้ง
ทราบผลดี ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศกึษาดงักลาว
นี้เปนที่เรียบรอยแลว 
                       ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน 
                      ขาพเจายินดีที่จะเขารวมและพรอมสละเวลาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ 
และอาจถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และจะไมมี
ผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะ
ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
          ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

         สุดทายนี้ขาพเจายินดเีขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
..............................................      ลงนาม................................................. 
สถานที/่วนัที ่       (.............................................) 

       ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
……………………………..     ลงนาม................................................ 
สถานที/่วนัที ่      (.............................................) 
           พยาน    
..............................................    ............................................... 
สถานที/่วนัที ่      ( พ.ต.ต.หญงิเกศินี  รัตนมณ ี) 

ผูวิจัยหลัก 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ชื่อ-สกุล     ____________  
กลุม___________  ลําดับที่ __________ 
การวนิิจฉัยโรค____________________________ 
วันที่เขารับการรักษา       วันที่ผาตัด_____________ 
การผาตัด___________________________________________  
1  เพศ      (     )  ชาย    (   )  หญงิ 
2   อายุ                 ป 
3   ศาสนา (     )  พทุธ    (     )  คริสต 
  (     )  อิสลาม    (     )  อ่ืนๆ ระบุ_________ 
4   การศึกษา 
  (     )  ประถมศึกษา   (     )  มัธยมตอนตน 
  (     )  มัธยมตอนปลาย (ปวช. เทียบเทา) (     )  ปริญญาตรี ( ปวส. เทียบเทา )
  (     )  มากกวาระดับปริญญาตรี 
5   สถานภาพการสมรส 
  (     )  โสด    (     )  คู 
  (     )  หมาย    (     )  หยา 
  (     )  แยกกนัอยู 
6   อาชีพ 
  (     )  เกษตรกรรม   (     )  คาขาย 
  (     )  รับจาง    (     )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  (     )  ไมไดประกอบอาชพี  (     )  อ่ืนๆ ระบุ 
7   รายไดครอบครัวตอเดือน   บาท 
8   ประสบการณในการทาํผาตัด 
  (     )  ไมเคย    (     )  เคย  ระบุ__________ 
9  ยาระงับปวดที่ใชเปนประจํา 
  (     )  ไมม ี    (     )  มี  ระบ_ุ__________ 
10 ทานรูสึกกงัวลหรือไมในการทาํผาตัดครั้งนี ้  (     )  ไม (     )  ม ี
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วันและเวลาทีพ่บผูปวยในกลุมทดลองกอนผาตัดในการใหขอมูลเตรียมความพรอม 
 

คร้ังที ่ วันที ่ เวลา 
 
 
 
 
 
 

  

 
ชุดเพลงที่ผูปวยกลุมทดลองเลือก _____________________ 
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มาตรวัดระดับความเจ็บปวด 
1. มาตรวัดระดับความเจ็บปวดที่เปนลักษณะคําพูดแสดงความเจ็บปวด  ( verbal  rating 

scale : VRS )  ประกอบไปดวยคะแนน 0 – 10 โดย 0 หมายถงึ ไมปวดเลย 10 หมายถึง  ปวด
รุนแรงมาก     

 
 

            0        1        2       3        4       5        6         7        8       9        10 
          

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

2.  บอดี้ไดอาแกรม ( Body diagram )  คอืการวัดโดยใชภาพใหผูปวยชี้ตําแหนงทีป่วด 
ของ Mueller และคณะ ป 2000 
 
 ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 

 
     ดานหนา                          ดานหลงั 
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แบบประเมินความเจ็บปวด 
คําชี้แจง  กรุณาบอกระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ภายหลงัการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจากไดรับ
การลุกนั่ง (หลังผาตัดวนัที ่1)  โดยทาํเครือ่งหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน
ขณะนี ้
 0             หมายถงึ   ไมปวดเลย 
 >0 - 3     หมายถงึ   ปวดเลก็นอย 
 4 -  6      หมายถึง    ปวดปานกลาง 
 7 - 10     หมายถึง     ปวดรนุแรงมาก 
 

           0        1        2       3        4       5        6         7        8       9        10 
          

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

กรุณาบอกตําแหนงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจาก
ไดรับการลุกนั่ง โดยทําเครื่องหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้( ทาํ
เครื่องหมายไดมากกวา 1 ตาํแหนง )  
ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 

 
     ดานหนา                      ดานหลัง 

ตําแหนงทีท่านมีความเจ็บปวดมากที่สุดคือ_____________________________ 
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แบบประเมินความเจ็บปวด  
คําชี้แจง กรุณาบอกระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ภายหลงัการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจากการ
ถอดทอระบายทรวงอก( หลังผาตัดวันที่ 2 )   โดยทาํเครื่องหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานขณะนี ้
 0             หมายถงึ   ไมปวดเลย 
 >0 - 3     หมายถงึ   ปวดเลก็นอย 
 4 - 6       หมายถึง    ปวดปานกลาง 
 7 -  10    หมายถึง     ปวดรนุแรงมาก 
 

           0        1        2       3        4       5        6         7        8       9        10 
          

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

กรุณาบอกตําแหนงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจากการ
ถอดทอระบายทรวงอก  โดยทาํเครื่องหมาย × ลงบนตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน
ขณะนี ้
( ทําเครื่องหมายไดมากกวา 1 ตําแหนง )  
ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 

 
     ดานหนา                      ดานหลัง 

 
ตําแหนงทีท่านมีความเจ็บปวดมากที่สุดคือ_____________________________ 
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แบบประเมินความเจ็บปวด 
คําชี้แจง กรุณาบอกระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ภายหลงัการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจากไดรับ
การทาํกายภาพบําบัด ( หลังผาตัดวนัที ่2 )  โดยทําเครื่องหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานขณะนี ้
 0             หมายถงึ   ไมปวดเลย 
 >0 - 3     หมายถงึ   ปวดเลก็นอย 
 4 - 6        หมายถงึ    ปวดปานกลาง 
 7 - 10      หมายถงึ     ปวดรุนแรงมาก 
 

           0        1        2       3        4       5        6         7        8       9        10 
          

 
         ไมปวดเลย                     ปวดรุนแรงมาก 
 

กรุณาบอกตําแหนงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดหลังจาก
ไดรับการทํากายภาพบาํบัด โดยทาํเครื่องหมาย × ลงบนตาํแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทาน
ขณะนี ้ ( ทาํเครื่องหมายไดมากกวา 1 ตําแหนง )  
ภาพแสดงตําแหนงที่เจ็บปวด 
 

 
     ดานหนา                      ดานหลัง 

ตําแหนงทีท่านมีความเจ็บปวดมากที่สุดคือ_____________________________ 
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แบบบันทึกระดับสัญญาณชีพ 
 

หลังทํากิจกรรม  
กิจกรรม 

 

กอนทํา
กิจกรรม 

 

ขณะทํา
กิจกรรม ครั้งที่ 1 

 
ครั้งที่ 2 

 
ครั้งที่ 3 

 
ชีพจร      
อัตราการหายใจ      

 
ลุกนั่ง 

ความดันโลหิต      
ชีพจร      
อัตราการหายใจ      

 
ถอดทอระบายทรวงอก 
 

ความดันโลหิต      
ชีพจร      
อัตราการหายใจ      

 
กายภาพบําบัด 

ความดันโลหิต      
 

แบบบันทึกชนิดและปริมาณยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับใน 48 ชั่วโมง 
 
วันที ่ ยาที่ไดรับ เวลาที่ผูปวยไดรับยา ทางที่ไดรับ รวมจํานวนครั้ง 
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แบบสัมภาษณความรูสกึเกี่ยวกับการฟงดนตร ี
1. ทานชอบฟงเพลงประเภทใด 
 (     )    ดนตรีไทยสากล   (     )    ดนตรีสากล 
 (     )    ดนตรีไทยลูกทุง   (     )    ดนตรีพื้นบาน  
 (     )    อ่ืนๆ ระบุ 
2. ทาํนองเพลงที่ชอบฟง 
 (     )    เพลงคลาสสิค   (     )    เพลงแจส 
 (     )    เพลงรอ็ค   (     )    เพลงไทยเดิม 
 (     )    เพลงปอบ   (     )    อ่ืนๆ ระบุ 
3. ลักษณะดนตรีที่ชอบเปนประเภทใด 
 (     )    มีเนื้อรอง   (     )    บรรเลง 
 (     )    ทัง้สองแบบ 
4. ขณะฟงดนตรีทานมีความเจ็บปวดนอยลงหรือไม ____________________________ 
     เพราะเหตใุด ________________________________________________________ 
5.ขณะฟงดนตรีทานมีความรูสึกอยางไร _____________________________________ 
   ____________________________________________________________________ 
6. ทานคิดวาจะนาํดนตรีไปใชประโยชนตอไปหรือไม อยางไร  
   ____________________________________________________________________ 
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   ซีดีเพลงจํานวน 5 ชุด ประกอบดวย เพลงไทย 2 ชุด และเพลงสากล 3 ชุด ดังนี้  
ชุดที่ 1  
1. บันทึกกอนนอน 
2. น้าํเซาะทราย  
3. ผีเสื้อกับดอกไม 
4. รุงกนิน้ํา 
5. เดินเลนริมสวน 
6. สายหมอก 
7. ณ ยามเย็น 
8. นกเจาโผบนิ 
9. อาทิตยอัสดง 

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. น้าํคาง 
3. ลมปา 
4. เพลงใบไม 
5. คืนฝนตก 
6. พระจนัทรแรม 
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 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 9    การแจกแจงคะแนนความเจบ็ปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรมการลุกนั่ง  
 ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 
NPar Test กลุมควบคุม 
 

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. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 



 196

ตารางที่ 9    การแจกแจงคะแนนความเจบ็ปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรมการลุกนั่ง  
 ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ( ตอ ) 
 
NPar Test กลุมทดลอง 
 

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    การแจกแจงคะแนนความเจ็บปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรม  
          การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิต ิ Kolmogorov-Smirnov     

Test 
 
NPar Test กลุมควบคุม 

 
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
ทอระบาย

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 10    การแจกแจงคะแนนความเจ็บปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรม  
          การถอดทอระบายทรวงอก ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิต ิ Kolmogorov-Smirnov          
Test  ( ตอ ) 

 
NPar Test กลุมทดลอง 

 
 

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
ทอระบาย

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 11    การแจกแจงคะแนนความเจ็บปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรม  
                       การทาํกายภาพบาํบัด ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 
NPar Test กลุมควบคุม 
 

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    การแจกแจงคะแนนความเจ็บปวดหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดของกิจกรรม  
                       การทาํกายภาพบาํบัด ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
                      ( ตอ )  
 
NPar Test กลุมทดลอง 
 
 
 

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    แสดงรูปภาพประกอบกิจกรรมการทาํกายภาพบําบัดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
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