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บทนํา 

 
 

 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
      ดวยความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและทางการแพทยสงผลทําใหการเจ็บปวย
ของมนุษยเปลี่ยนแปลงไป ความเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อลดลง แตพบความเจ็บปวยจากวิถีชีวิต ความ
เปนอยู และพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น สงผลตอการพัฒนาประเทศหลายๆดานตามมา และอุบัติเหตุเปน
ปญหาที่สําคัญทางดานสาธารณสุขและเปนสาเหตุการตายอันดับสองรองจากการตายดวยโรคหัวใจ 
การบาดเจ็บสวนใหญมักเกิดกับกระดูกและขอตอ คิดเปนรอยละ 60 ของผูปวยที่ไดรับการบาดเจบ็จาก
อุบัติเหตุจราจรทั้งหมดโดยสวนใหญการบาดเจ็บมักเกิดบริเวณขาถึงรอยละ 30-40 (รุงจิต, 2540) และ
จากรายงานประจําปโรงพยาบาลลําพูน (พ.ศ. 2547) มีผูปวยกระดูกตนขาหักจํานวน 322 ราย และ
ไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดจํานวน 289 ราย  ซ่ึงการรักษาดวยการผาตัดตรึงกระดูกภายในดวย
โลหะเปนวิธีการรักษาที่แพทยทางออรโธปดิกส นิยมใชและไดผลดีในการรักษา แตปญหาภายหลัง
การผาตัดที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ ความเจ็บปวด ซ่ึงเปความเจ็บปวดอันเนื่องมาจากเนื้อเยื่อถูก
ทําลายจากของมีคม ประกอบกับมีความชอกช้ําในขณะการผาตัด (Mersky & Spear, 1967) ความ
เจ็บปวดนี้ยังคงอยูตลอดโดยเฉพาะชวงระยะเวลา 1-3 วันแรกหลังการผาตัด ผูปวยจะมีความรูสึก
เจ็บปวดในระดับท่ีรุนแรงจนทนไมได นอกจากนี้การที่กระดูกและกลามเนื้อถูกทําลายยังมีผลให
ผูปวยไดรับความเจ็บปวดมากขึ้น (Cousins,1987) 
                    สําหรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขาดวยโลหะ (ORIF : Open Reduction Internal 
Fixation) เปนการผาตัดใหญชนิดหนึ่งซึ่งทําใหผูปวยมีระดับความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก ความเจ็บปวด
นี้เกิดจากการผาตัดบริเวณกระดูกและเยื่อหุมกระดูก ซ่ึงเปนบริเวณที่ไวตอความเจ็บปวดมากที่สุด 
เนื่องจากมีใยประสาท เอ เดลตา (A delta) และใยประสาทซี (C fiber) ประกอบกับมีการหดเกร็งของ
กลามเนื้อ (Reflex muscle spasm) โดยเฉพาะการหดเกร็งของกลามเนื้อตนขา (Quadriceps)  ซ่ึงเปน
กลามเนื้อมัดใหญจะสงผลกระทบใหผูปวยมีความเจ็บปวดอยางรุนแรงและมีระยะเวลาการเจ็บปวด
หลังการผาตัดยาวนานกวาผูปวยที่ผาตัดบริเวณกลามเนื้อมัดเล็ก  ผลกระทบที่จะตามมาจากความ
เจ็บปวดนั้นก็คือ ผูปวยมีการเคลื่อนไหวนอยลง เกิดขอติดแข็งและกลามเนื้อออนแรงตามมาภายหลัง
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การผาตัด 1-2 วัน แพทยออรโธปดิกส จะสงผูปวยมารับการฟนฟูสภาพ  โดยวิธีการทางกายภาพบําบัด 
ซ่ึงระยะนี้ผูปวยยังมีความเจ็บปวดอยู การรักษาทางกายภาพบําบัดประกอบไปดวย การนวด (Massage) 
เพื่อลดบวมและชวยใหเยื่อพังผืดออนนุม การใชความรอนและความเย็นในการรักษา (Hotpack and 
Coldpack) เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตและลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อการ
รักษา (Therapeutic exercise) เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบเล็ก ออนแรง ปองกันขอติดแข็ง และเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งในการฝกใหผูปวยเคล่ือนยายตนเองดวยเครื่องชวยเดิน (Ambulation traning) ตอไป 
(อุทัย, 2544) 

 การรักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยกระดูกตนขาหัก การรักษาทางกายภาพบาํบดัประกอบ
ไปดวย การนวด (Massage) เพื่อลดบวมและชวยใหเยื่อพังผืดออนนุม การใชความรอนและความเย็น
ในการรักษา (Hot pack and Cold pack) เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตและลดการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อการรักษา (Therapeutic exercise) เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบเล็ก ออน
แรง ปองกันขอติดแข็ง เพิ่มกําลังของกลามเนื้อและเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการฝกใหผูปวยเคลื่อนยาย
ตนเองดวยเครื่องชวยเดิน (Ambulation traning) ตอไป (อุทัย, 2544) จุดประสงคของการรักษาทาง
กายภาพบําบัดเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดไมเปนภาระแกญาติหรือผูดูแลตลอดจน
ปองกันภาวะแทรกซอนหรือความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมา ในการรักษาทางกายภาพบําบัดผูปวยจะ
ไดรับการรักษาและที่หลีกเลี่ยงไมไดคือความเจ็บปวดจากการเคลื่อนไหวหรือถูกสัมผัสจากการรักษา
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นสงผลทําใหการฟนฟูสภาพของผูปวยไดชาลงเพราะผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการรักษาที่วางไวระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลนานขึ้นและกลับบานไดชากวาเดิม 

 เมื่อผูปวยมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ผูปวยจะไมสามารถหลีกเล่ียงตอการสัมผัส
และการเคลื่อนยายขาบริเวณแผลผาตัดจากผูบําบัดตลอดจนการเคลื่อนไหวจากการออกกําลังซึ่ง
กอใหเกิดความเจ็บปวดอยางทรมานกับผูปวยวิธีการบรรเทาอาการการเจ็บปวดใหกับผูปวยมีหลาย วิธี
ไมวาจะเปนการใชยาในการระงับความปวด การใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) การสรางจิตน
การ (Imagery) การทําสมาธิ (Meditation) การสัมผัส (Touch) การนวด (Massage) ซ่ึงพบวาวิธีการ
ดังกลาวสามารถชวยลดความเจ็บปวดและชวยลดความตองการยาระงับปวดไดดี (จุไรพร, 2536) 

 การใชดนตรีบําบัดเปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการลดความปวดซึ่งเปนวิธีการที่หลักการ
เบี่ยงเบนความสนใจ(Distraction)ซ่ึงสามารถนํามาเปนกิจกรรมที่รวมกับการรักษาทางกายภาพบําบัด
ได โดยเปนวิธีการบําบัดแบบผสมผสาน(Complementary Therapy) แมคเคนฟอร่ี(McCaffery,1976)ได
อธิบายวาการเบี่ยงเบนความสนใจ เปนการสรางเกราะหุมความรูสึก (Sensory shielding) ที่ปองกัน
บุคคลไวจากความเจ็บปวดดวยการใหบุคคลเพงความสนใจทั้งหมดอยูกับสิ่งหนึ่งที่ใชเปนจุดรวม
ความสนใจโดยหันเหความ รูสึกจากความเจ็บปวดนั้นดังนั้นการใชดนตรีบําบัดมาเปนกิจกรรมเสริม
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ในการรักษาทางกายภาพบําบัดจึงเปนวิธีการที่นํามาใชเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมกอใหเกิด
อันตรายตอผูปวยผูวิจัยจึงไดตระหนักและเห็นความสําคัญของดนตรีที่มีผลตอลดความเจ็บปวดโดย
การศึกษาจะใชดนตรีบรรเลงประเภทผอนคลายซึ่งเลือกใชเพลงบรรเลงเปยโนรวมกับการรักษาทาง
กายภาพบําบัดเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดเพียงอยางเดียว 
ผูวิจัยเชื่อวาการฟงเสียงดนตรีจะชวยใหผูปวยลดระดับความเจ็บปวดและสงผลทําใหการรักษาทาง
กายภาพบําบัดมีประสิทธิภาพและมีความกาวหนาทางการรักษามากขึ้นทําใหผูปวยไดมีการฟนฟู
สภาพรางกายไดดีขึ้นและสามารถกลับไปใชชวีิตประจําวันไดอยางปกติเร็วขึ้น 

 ในการนําดนตรีมาใชเพื่อบําบัดรางกายมีมานานตั้งแตโบราณกาลการแพทยในสมัยโบราณ
นําดนตรีมาชวยรักษาเยียวยา รางกาย จิตใจและอารมณ ใชดนตรีที่มีจังหวะแตกตางกันขับไลปศาจ ซ่ึง
ชาวอียิปต เรียกดนตรีนี้วา “สรีระแหงวิญญาณ” และเชื่อวาอิทธิพลของดนตรี ทําใหสตรีมีบุตรมาก 
(Cook, 1981) ชาวกรีกเปนชาติแรกที่ไดทําการคนควาและนําดนตรีมาใชในการรักษาโรค ทั้งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ อยางมีหลักเกณฑและเปนวิทยาศาสตร ปจจุบันมีการใชดนตรีในการบําบัด
ผูปวยทางจิตเวช ทําใหอารมณสงบลง ดังนั้นเม่ือบุคคลไดรับการกระตุนดวยเสียงดนตรี จะกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ คือ การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจ 

 ความเจ็บปวด เปนความรูสึกสวนบุคคลที่ซับซอนมากไมสามารถอธิบายลักษณะที่แตกตาง
กันกันออกไป ความปวดหลังการผาตัดจัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) ซ่ึงกลไกลการ
เจ็บปวดในผูปวยหลังการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขาจะเหมือนกับกลไกลการเกิดความเจ็บปวดทั่วไปที่
ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ ส่ิงที่กระตุนความเจ็บปวด ตัวรับสัมผัสความเจ็บปวด และ
วิถีประสาทนําความรูสึก (Boss, 1992) ความเจ็บปวดหลังผาตัด นอกจากจะเกิดพยาธิสภาพจากเนื้อเยื่อ
ถูกทําลายจากการทําผาตัดโดยตรงแลวยังมีปจจัยอ่ืนที่เขามาเกี่ยวของและผลกระทบของความปวดที่
กลาวมาขางตนพบวา ความปวดสงผลทําใหรางกายออนเพลียรวมกับอาการอื่นๆ ซ่ึงผลกระทบเหลานี้
มีความสําคัญกับคุณภาพชีวิต และเปนผลเสียตอการฟนตัวของผูปวย ดังนั้นการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญไมควรตัดสินใจความรูสึกของผูปวยตามความเขาใจของตนเองหรือทําไป
เปรียบเทียบกับผูปวยอ่ืน แตตองเห็นความสําคัญหรือตระหนักถึงปจจัยดังกลาว การเกิดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของผูปวยเหลานี้จะชวยใหสามารถประเมินระดับความปวดไดถูกตองตามความรูสึกของ
ผูปวย 

 นอกจากนี้การจัดกิจกรรมเสริมในการรักษาโดยใหฟงดนตรีในรูปแบบที่แตกตางกัน อาจมี
ผลตอการลดระดับความปวดหลังผาตัดไดแตกตางกัน กลาวคือวิธีการจัดดนตรีใหฟงโดยใหผูปวย
สามารถควบคุมการฟงดนตรีดวยตัวเองจะเปนวิธีที่ใหผูปวยไดมีสวนรวมในการควบคุมสถานการณ
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และมีผลใหผูปวยเกิดการรับรูถึงการมีอิสระและมีสวนรวมที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
รวมทั้งเปนวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจที่ชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ (ชอลดา, 2536) สามารถปรับตัว
และเผชิญกับความปวดไดตลอดจนเกิดความรูสึกพึงพอใจในรูปแบบหรือกระบวนการมีสวนรวม          
ดวยมูลเหตุตางๆเหลานี้ผูวิจัยจึงสนใจจัดใหฟงดันตรี โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการควบคุม             
ความเจ็บปวดดวยการฟงดนตรีดวยตัวเอง  โดยเนนการมีสวนรวมโดยหวังวาผูปวยจะมีระดับ            
ความเจ็บปวดลดลงและจะเปนวิธีที่เสริมการบําบัดรักษาในผูปวยกระดูกตนขาหักใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกตนขาหักหลังผาตัดยึดตรึงกระดูก
ดวยเหล็ก ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีรวมกับการรักษาทางกายภาพบําบัดกับกลุมที่ไดรับ
การรักษาทางกายภาพบําบัดเพียงอยางเดียว  
 
สมมติฐานการศึกษา 

 ผูปวยกระดูกตนขาหักหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกดวยเหล็กที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรรีวมกบั
การรักษาทางกายภาพบําบัด มีระดับความเจ็บปวดต่ํากวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด
เพียงอยางเดียว 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีขอบเขตการศึกษา
เฉพาะผูปวยกระดูกตนขาหักหลังผาตัดยึดตรึงเหล็ก เขารับการฟนฟูสภาพรางกายและรักษา                     
ทางกายภาพบําบัด  แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลลําพูน   
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

 ดนตรีบําบัด หมายถึง ดนตรีที่ผูวิจัยเลือกมาเพื่อใชรวมกับการรักษาทางกายภาพบําบัด
สําหรับลดระดับความเจ็บปวดของผูปวย ลักษณะของดนตรีผอนคลาย ดนตรีที่เลือกใชเปนดนตรี
ประเภทบรรเลงรวมกับดนตรีที่เลียนเสียงและจังหวะของธรรมชาติ เชนเสียงคลื่นซัดฝง เสียงนกรอง 
ความเร็วของจังหวะ 60 – 80   ครั้งตอนาที  

 ระดับความเจ็บปวด หมายถึง ความรูสึกไมสบาย หรือความรูสึกรุนแรงของการปวดแผล
ผาตัด  ซ่ึงประเมินความปวดไดโดยมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Visual analogue scale) 
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 ผูปวยกระดูกตนขาหัก  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุตนขาหักที่ไมไดรับความบาดเจ็บ
รุนแรงของอวัยวะอื่นๆรวมดวยและไดรับการรักษาโดยการผาตัดยึดตรึงเหล็กเพื่อจัดกระดูกใหเขาที่
ใกลเคียงกับกายวิภาคเดิมมากที่สุดโดยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆและแพทยไดสงผูปวยมารับการรักษา
ทางกายภาพบําบัด 

 กายภาพบําบัดในผูปวยกระดูกตนขาหัก หมายถึง  การออกกําลังกายเพื่อการรักษาเพื่อเพิ่ม
กําลังกลามเนื้อตนขาและชวงของการเคลื่อนไหวขอเขา ขอสะโพก ยกเวนการฝกผูปวยในการ
เคล่ือนยายตัวเองหรือการหัดเดินดวยเครื่องชวยเดิน 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.  เปนขอมูลสําหรับบุคลากรทางกายภาพบําบัด เพื่อใชในการพิจารณาวิธีการรักษาผูปวย 
เพื่อเลือกวิธีลดระดับความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกตนขาหัก 

 2.  เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชดนตรีประเภทตางๆในการ
บําบัดรักษากลุมอาการอื่น หรือในกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ      
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