
 

บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 การศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอระดับความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับ
การรักษาทางกายภาพบําบัด ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนหัวขอ
ตามลําดับดังนี้ 
 1.  ภาวะกระดกูหัก 
 2.  การรักษาผูปวยกระดกูตนขาหัก 
 3.  กายภาพบําบัดในผูปวยกระดูกหัก 
 4.  ดนตรีบําบดั 
 5.  การใชดนตรีในผูปวยกระดูกหกั 
 6.  แนวคดิเรื่องความเจ็บปวด 
  
ภาวะกระดูกหัก 
 กระดูก  คือ  เนื้อเยื่อที่มีความพิเศษ  เพราะวามีเกลือแร calcium phosphate ฝงอยูใน  matrix 
ซ่ึงทําใหเนื้อเยื่อชนิดนี้มีความแข็งแกรง สามารถทนทานตอแรงกดดันไดเปนอยางดี  นอกจากจะ
หมายถึงเนื้อเยื่อดังที่ไดกลาวมาแลว คําวากระดูกก็ใชไดเมื่อกลาวถึงอวัยวะซ่ึงเปนสวนประกอบ
ของ skeleton ในฐานะที่เปนอวัยวะ กระดูกประกอบดวย  periosteum ซ่ึงหอหุมอยูดานนอกเนื้อเยื่อ
กระดูกเองและ bone marrow ภายใน 
 
หนาท่ีของกระดูก 
 1.  เปนโครงสรางในรางกาย 

 2.  เปนแกนใหกลามเนื้อเหนี่ยว  และทําใหเกิดมีการเคลื่อนไหวได 
 3.  ปกปองอวัยวะนิ่มของรางกาย  เชน  สมอง  ตับ  ปอดและหัวใจ  
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 4.  เปนที่เก็บเกลือแร  เชน  แคลเซียม  โปตัสเซียม  โซเดียม  การที่มี  interphase area 
ระหวาง matrix กับ extracellular fluid ที่รวมกันแลวกวางใหญกวาสนามฟุตบอล  ทําใหรางกาย
สามารถปรับระดับแคลเซียมใน extracellular fluid ไดอยางรวดเร็ว 
 
กระดูกหัก (Fracture) 

  คือ ภาวะที่เนื้อกระดูกขาดความตอเนื่อง  ทั่วไปหมายถึง  การที่กระดูกแตกออกจากกัน
เปน  2  สวน  หรือมากกวาโดยไดรับการกระทําจากแรง ถามีบาดแผลที่ผิวหนังและมีทางติดตอจาก
บาดแผลเขาไปที่กระดูกหัก  หรือกอนเลือดรอบกระดูกที่หักจะเรียกวา  กระดูกหักแบบเปด  (Open 
fracture) (ในอดีตเรียก compound fracture)ถาไมมีบาดแผลหรือมีบาดแผลภายนอกเล็กนอยเพียง
ถลอกหรือถลก  แตไมมีชองทางติดตอกับกระดูกที่หัก  จะเรียกวา  กระดูกหักแบบปด (Closed 
fracture) 
 
ปจจัยและสาเหตุของภาวะกระดูกหัก 
 การเกิดภาวะกระดูกหักเมื่อคํานึงทางดานชวีกลศาสตร  จะมีปจจยัที่เกีย่วของดังนี ้

1.  ลักษณะของแรงภาระ  แบงออกเปน 
1.1 ชนิด (Type) ไดแก  แรงดึง  แรงอัด  แรงเฉือน  และลักษณะผสมของแรงเหลานี้

ซ่ึงจะทําใหเกิดรอยหักแบบตางๆ กัน 
1.2 ขนาด (Magnitude) เปนปจจัยโดยตรงที่จะชี้บงถึงความรุนแรงของกระดูกหักและ

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อขางเคียง  รอยกระดูกหักที่แสดงผลของแรงผสมหลายๆ ชนิด มักจะเกิดจาก
แรงที่มีขนาดสูงกวากระดูกหักที่แสดงผลของแรงชนิดเดียว 

1.3 อัตราการรับแรงภาระ(Load rate) เนื่องจากกระดูกมีคุณสมบัติเปนวัตถุชนิด  visoelastic 
2.  ลักษณะของกระดูก ขึ้นอยูกับ 

2.1 คุณสมบัติทางเนื้อวัตถุ (Material properties) ซ่ึงกระดูกเปนวัตถุทางชีววิทยาที่มี         
คุณสมบัติแบบไมเปนเอกพันธุ (nonhomogeneous)  viscoelastic , anisotropi , เปราะ (brittle)  และ
ปกติจะหักจากดานที่มีความเคนดึงกอน 

2.2 คุณสมบัติทางโครงสราง (Structural properties) ไดแก รูปทรงสัณฐานของชิ้น
กระดูก  การที่กระดูกยาวมีรูปรางเปนทรงกระบอก  ทําใหสามารถรับแรงเปดรอยแกนยาวได ดีมาก  
และรับแรงโกงไดดีพอสมควร  กระดูกหักมีสาเหตุแปรตามสภาพแวดลอมของสังคม  ในปจจุบันนี้
สวนมาก  ไดแก 
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1.  การใชพาหนะที่มีความเรว็สูง  เชน รถยนต, รถจักรยานยนต 
2.  การทํางานดวยเครื่องจักรกลที่ตองอาศัยแรงคนรวมดวย 
3.  การเลนกีฬาทีม่ีการประชิดตวัหรือมีความเร็วสูง  เชน  ฟุตบอล  สกี 
4.  ภาวะสงครามหรือภัยจากอาวุธยุทโธปกรณ 
5.  การตกจากทีสู่งหรือหกลม 

 
แนวคิดของการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหกั  
 กระดูกตนขา (Femur) เปนกระดูกที่มีลักษณะเปนทอนยาว และจัดใหเปนกระดูกที่ใหญ
ที่สุด ยาวที่สุดและแข็งแรงที่สุดในรางกาย (ไพรัช , 2541) แบงเปน 3 สวน คือ  ปลายบน เปนสวนหัว 
(head ) สวมอยูในเบาสะโพก (acetabulum) ถัดลงมาเปนสวนคอ (neck) ตอนกลางของลาํตวั (shaft) เปน
สวนที่มีกลามเนื้อที่ชวยในการเคลื่อนไหวของขอสะโพกและเขาเกาะอยูและปลายลางมีขนาดใหญ
กวาปลายบน เปนสวนที่ตอกับกระดูกหนาแขง 
 สาเหตุที่ทําใหกระดูกหัก อาจเกิดจากแรงกระทําโดยตรง เชน ถูกตี ถูกยิง แรงกระทํา
ทางออม จากแรงกระทําจากจุดที่หนึ่งแลวทําใหเกิดการหักของกระดูกอีกจุดหนึ่ง เชน เกิดจากการ
กระชาก แรงบิด และเกิดจากกระดูกนั้นมีรอยโรคหรือมีพยาธิสภาพอยูกอนแลว เชน ภาวะกระดกูพรุน 
กระดูกอักเสบติดเชื้อ แตในกระดูกตนขา เปนกระดูกที่ใหญและแข็งแรงที่สุดในรางกายจะหักได          
กต็อเมื่อแรงที่มากระทําตองมีขนาดและความรุนแรงมาก สาเหตุที่พบสวนใหญจึงเปน การตกจากทีสู่ง 
อุบัติเหตุทางจราจร หรือจากการถูกยิง ผูปวยสวนใหญจึงมักอยูในวัยหนุมสาวหรือในวัยทํางาน   
 เมื่อเกิดการหักของกระดูกจะสงผลทําใหมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื้อโดยรอบรวมดวย จึงทํา
ใหมีเลือดออกไดมากประมาณ 500 – 3000 ซีซีอยูรอบๆกระดกูที่หัก ดังนั้น การรักษาจึงตองใหการ
ดูแลอยางระมัดระวังตั้งแตใหการรักษาเบื้องตนโดยจัดกระดูกอยูนิ่งๆจนกระทั่งการรักษาเฉพาะทาง  

การรักษาเบื้องตนโดยการจัดกระดูกใหอยูนิ่งๆในผูปวยกระดูกตนขาหักจะใชการตรึงจาก
ภายนอก โดยวิธีการถวง (continuous traction)  ซ่ึงมีอยู 2 วิธี คือ การดึงถวงผานผิวหนัง (skin traction) 
เปนการดึงโดยการใชแรงดึงที่ผิวหนัง ซ่ึงใชน้ําหนักเบาๆเพียง 5  ปอนด และการดึงถวงผานกระดูก  
(skeletal traction) ซ่ึงใช Kirschner’s wire หรือ Steinmann pin เจาะผานกระดูกเพื่อดึงดวยน้ําหนักถวง 
15-20 ปอนด (เจริญ, 2539)  ซ่ึงการตรึงภายนอกโดยวิธีการดึงถวงนี้จะชวยดึงกระดูกใหเขาที่ บรรเทา
อาการปวดทั้งจากการที่กระดูกเสียดสีกันและการเกร็งตัวของกลามเนื้อรวม ทั้งลดอาการบวมกอนการ
ผาตัด  การรักษาในระยะนี้ใชเวลา 5 – 10 วัน กอนการผาตัด ซ่ึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมสําหรับการ
เฝาระวังอาการและดูแลภาวะเจ็บปวยในระบบอื่นๆที่ยังไมสามารถวินิจฉัยไดในระยะแรกๆ และชวย
ลดภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งยังเปนการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด เชนการเตรียมพรองทาง
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รางกาย จิตใจกอนเขารับการผาตัด การถายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และไดรับการสอนหรืออธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการและหลังการผาตัด เพื่อใหผูปวยสามารถ
เผชิญหรือปรับตัวเขากับสภาวะความเจ็บปวยได  การผาตัดในผูปวยกระดูกตนขาหัก โดยใชวิธีการ
ผาตัดยึดตรึงเหล็กจากภายในดวยโลหะ เปนแนวทางการรักษาที่นิยมกันทั่วไปและไดผลดี โดยมี
หลักการรักษาอยู  3 ประการ คือ ประการแรก เพื่อใหกระดูกติดในเวลาอันควร ประการที่สอง เพื่อให
กระดูกเขาที่เหมือนกับลักษณะกายวิภาคปกติหรือใกลเคียงกับปกติมากที่สุด ประการสุดทาย คือ 
เพื่อใหสวนที่ไดรับการบาดเจ็บทําหนาที่ไดตามปกติ หรือใกลเคียงกับปกติในเวลาอันรวดเร็วที่สุด
เทาที่จะทําได ( เจริญ , 2539 ) โดยวิธีการผาตัด มี 2 วิธี ดังนี้ 
 1. การผาตัดยึดตรึงดวยแกนโลหะ ( intramedullary nailing ) เปนการรักษากระดูกบริเวณ
ลํากระดูกตนขา แบงเปน 2 วิธี คือ ชนิดที่ไมเปดบริเวณกระดูกหัก (closed nailing) เปนการจัดเรียง
กระดูกใหเขาที่โดยการดึงภายใตการควบคุมของเครื่องถายชนิดมีจอภาพ (image intensifier) และ
ชนิดที่เปดเขาบริเวณกระดูกหัก (open nailing) เปนการใสแกนโลหะจากรอยหักกระดูกโดยตรง   
ทําไดโดยผาเขาไปจนถึงรอยกระดูกหัก ซ่ึงแกนโลหะที่ใชตรึงกระดูกหักสามารถแบงออกเปน             
3 กลุม ตามรูปรางลักษณะที่ใชงาน และตามกลไกลที่กอใหเกิดความมั่นคง 
 ก. แกนโลหะมาตรฐานทั่วไป (standard medullary nail) ที่นิยมคือ Kuntscher nail , AO 
nail , Schneider nail และ  Sampson nail เปนตน 
 ข. แกนโลหะที่สามารถล็อคดวยสกรูได (interlocking medullary nails) ในปจจุบันนิยม
ใชแกนโลหะชนิดนี้มาก เปนแกนโลหะที่เจาะรูสวนปลายเพื่อใสสกรูยึดกระดูกหักที่แตกออกเปน
สวนบนและสวนลางของลํากระดูกใหติดกับแกนโลหะและอยูกับที่ ซ่ึงจะใชกรณีที่ใสแกนโลหะ
มาตรฐานทั่วไมได เชน การหักชนิดแตกหลายเสี่ยง (comminuted fracture) การแตกหักแบบขาด
ชวง ( segmental fracture ) เปนตน 
 ค. แกนโลหะที่ออนตัวทําใหงอ หรือเหยียดตรงได (flexible medullary nail) เชน Rush 
nail และ Ender nail เปนตน มีหลักการตรึงกระดูกหัก ใหเกิดจุดตรึง 3 จุด คือ ปลายบน ปลายลาง 
และตําแหนงกระดูกหัก ซ่ึงทําใหแกนโลหะยึดกระดูกไดมั่นคง 
 2 . การผาตัดยึดตรึงดวยแผนโลหะ (plate) และสกรู (screw) เปนการรักษากระดูกหัก กรณีที่
ไมมีกระดูกหักหลายๆที่ หรือกระดูกหักในสวนบน หรือสวนอ่ืนๆ ที่ตรึงดวยแกนโลหะแลวไม
มั่นคงพอ ซ่ึงตามหลักของ ASIF (Association for the Study of Internal Fixation ) แผนโลหะดาม
กระดูก และสกรู ที่ใชยึด จะมีหนาที่ 3 ประการคือ 1. ทําใหเกิดแรงกดภายในแนวแกนกระดูกของ
ปลายกระดูกหัก ( axial compression )  2 . ถายทอดแรงมาที่กระทํา และ 3 . ปองกันไมใหเกิดการ
ทรุดตัวของกระดูก  คงความยาวของกระดูกไว วิธีการผาตัดที่นิยมใช คือการดามกระดูกแบบไดนา
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มิค คอมเพรสชั่น เพลท (Dynamic Compression Plate : DCP) เดิมทําดวยไททาเนียม (titanium) 
ตอมาทําดวย สเตนเลสสตีล (stainless steel) ซ่ึงเปนแผนโลหะดามหรือยึดกระดูกที่ไดรับความนิยม
สูงสุดเนื่องจากมีความแข็งแรงมาก ราคาถูก และหักยาก 
 
ปญหาที่พบทั่วไปในผูปวยหลังผาตัดยึดตรงึกระดูกตนขา 
 ปญหาที่พบทั่วไปในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา จะคลายกับปญหาที่พบในผูปวย
หลังผาตัดทั่วไปซึ่งเปนสาเหตุใหเกดิการเปลี่ยนแปลงภาวะทางสุขภาพได คือ 
 1. ภาวะปอดแฟบ (Lung atelectasis)  อาจเกิดขึ้นไดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด ซ่ึง
อาจเกิดจากการระบายอากาศไมไดระหวางดมยาสลบ และมีอาการสะสมหรือค่ังคางของเสมหะ น้ําเมอืก
ทั้งขณะและหลังการผาตัด ทําใหไปอุดถุงลมในปอด อากาศจึงไมสามารถแลกเปลี่ยนไดตามปกติ ปอด
ขยายตัวไดไมเต็มที่หรือไมขยายตัว จึงเกิดการแฟบของถุงลมในปอดได (ประณตี, 2542) 
 2. ปญหาการขับถายปสสาวะ เชน ปสสาวะไมออก โดยเฉพาะในรายที่ไดยาระงับความรูสึก
ทางไขสันหลัง บางรายมีปสสาวะออกนอย เนื่องจากสูญเสียน้ําหรือเลือดในระหวางหรือหลังผาตัด ทํา
ใหปริมาตรเลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง (ประณีต , 2542 )  
 3. การหักซ้ําของกระดูก พบไดรอยละ 2 – 11.3 (Azer & Rankin , 1994) เนื่องจากรางกาย
ของผูปวยไมสามรถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ ตองใชไมค้ํายันในการชวยเดินโดยไมมีการลง
น้ําหนักขาขางที่หัก โอกาสที่ผูปวยหกลมเปนเหตุใหกระดูกหักซ้ําเกิดไดงาย ทั้งนี้เนื่องจากกระดูก
บริเวณที่หักยังไมติดดีพอ หรือในกรณีที่ผูปวยเคล่ือนไหวหรือลงน้ําหนักมากเร็วเกินไป ซ่ึงสงผลให
แผนโลหะงอแลวหักได (เจริญ , 2539) 
 4. ภาวะติดแข็งของขอสะโพกและขอเขา รวมทั้งกลามเนื้อขาออนแรง ในผูปวยที่มีการหัก
ของกระดูกตนขา ภายหลังจากการผาตัดยึดตรึงกระดูกดวยโลหะแลวนั้น ผูปวยจํานวนไมนอยที่เกิด
ภาวะขอสะโพกและขอเขาดานที่มีกระดูกหักติดแข็ง อันเนื่องมาจากการไมไดขยับหรือเคลื่อนไหว      
ขอตอและยังสงผลใหเกิดกลามเนื้อตนขาออนแรงตามมา ผูปวยแทบทุกรายจะถูกสงมารับการรักษาและ
ฟนฟูสภาพ  ดวยการรักษาทางกายภาพบําบัด ผูปวยจะไดรับการฝกเดินดวยเครื่องชวยเดิน การออก
กําลังกลามเนื้อตนขา การบริหารขอเขาและขอสะโพก เพื่อปองกันภาวะดังกลาว 
 5.  เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก 
  5.1 การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด เกิดขึ้นรอยละ 6 ในกระดูกหักแบบปด และรอยละ 8              
ในกระดูกหักแบบเปด (ชาญยุทธ, 2535) ทั้งนี้อาจเกิดจากการเตรียมผิวหนังไมสะอาดกอนการผาตัด   
มีรอยบาดแผลขีดขวนที่ผิวหนัง ระยะเวลาผาตัดนานเกินไป หรือกรณีที่กระดูกหักแบบเปดแลวทํา
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ความสะอาดชะลางบาดแผลไมดีพอ นอกจากนี้การผาตัดยึดตรึงกระดูกภายในดวยโลหะจะทําให
กระดูกแบบปดกลายเปนกระดูกหักแบบเปด ซ่ึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดมากขึ้น (พงษศักดิ์, 2530) 
  5.2  กระดูกติดชา (delayed union) และภาวะกระดูกไมติด (nonunion) พบไดรอยละ 8 
อาจมีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ หรือเกิดจากการทําลายเยื้อหุมกระดูก กลามเนื้อรอบๆกระดูกมาก
เกินไปขณะผาตัด มีผลใหปริมาณการไหลเวียนของเลือดบริเวณนั้นลดลง เปนผลใหกระดูกติดชา
หรือไมติดได ( เจริญ , 2539 ) 
 
กายภาพบําบัดในผูปวยกระดูกตนขาหัก 
 ในผูปวยที่มีการหักของกระดูกการรักษาทางกายภาพบําบัด ควรมุงเนนไปยังสวนที่มีการ
เคล่ือนไหวท่ีเหลืออยูในระยะแรก และหลังจากการเชื่อมยึดติดของกระดูกดีแลว จึงควรมุงเนน
เฉพาะเจาะจงไปยังบริเวณสวนที่เกี่ยวของกับการหักของกระดูก โดยพยายามคงสภาพการทํางานของ
อวัยวะนั้นๆ ใหเหมือนเดิม ประกอบดวยหลักการใหญๆ 4 ประการ คือ 
 1. การใชความรอนความเย็นเฉพาะที่ ( hot pack and cold pack )  ความรอนและความเย็นจะ                              
ชวยลดอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ โดยสามารถเลือกใชไดตามระยะเวลาการเจ็บปวด                                                         

2. การนวด (massage) จุดประสงคเพื่อลดบวม และชวยทําใหเยื้อพังผืด (fibrosis ) ออนนุม                                
3. การบริหารรางกายเพื่อการรักษา (therapeutic exercise)  การออกกําลังของผูปวยนั้นเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากการไมไดใชงานที่จะเกิดขึ้น เชน ปองกันการลีบเล็กของกลามเนื้อ                  
(atrophy) และการออนแรงของกลามเนื้อ (weakness) ปองกันการยึดติดหดสั้นของกลามเนื้อและขอตอ 
ชวยเพิ่มกําลังของกลามเนื้อเพื่อเตรียมในการเดินดวยไมค้ํายันรักแร 
 4. การฝกเดิน (ambulation traning)  เปนการฝกใหผูปวยไดเคลื่อนยายตัวเองดวยเครื่องชวย
เดินที่เหมาะสมตอสภาพรางกาย และรูปแบบการเดินตามการรักษาของแพทย 
 
การบริหารรางกาย ประกอบดวย 

1. Passive exercise ใชในรายกลามเนื้อออนกําลัง ไมสามารถเคลื่อนไหวอวัยวะสวนนั้นได            
อาจกระทําโดยผูปวยเองหรือนักกายภาพบําบัดเปนผูกระทํา เพื่อกระตุนความรูสึกขอตอและกลามเนื้อ 
ปองกันการยึดติดหดสั้นของเนื้อเยื้อและขอตอ 

2. Active assistive exercise ใชในรายที่อยูในเกรดกําลังกลามเนื้อ teace, poor การออกกําลัง
กายชนิด มีทั้งใชอุปกรณเครื่องชวย หรือดวยตนเอง เชน การบริหารรางกายดวย suspention, spring, 
skeletal board และนักกายภาพบําบัดรวมกับการออกแรงของผูปวย 
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3. Free exercise ใชในรายที่กลามเนื้อตั้งแตเกรด fair ขึ้นไป เปนการออกกําลังกายแบบมือ
เปลา เพื่อเพิ่มกําลัง (strengthening) ของกลามเนื้อและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว (rang of motion) ของ
ขอตอ 

4. Active resistive exercise ใชในรายที่กลามเนื้อเกรด good , normal เปนการบริหารเพื่อ
เปนการเรงเพิ่มแรง  (force)  กําลัง (power) งาน (work) และความอดทน (endurance) ของกลามเนื้อใน
รางกายใหสามารถทํางานตามหนาที่อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

5. การดัดดึงขอตอ (articulation or peripheral manipulation) นักกายภาพบําบัดจะใชเทคนิค
นี้เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของเนื้อเยื้อและขอตอที่ยึดติดหรือหดสั้นใหสูสภาพปกติ 

 
ดนตรีบําบัด  
 ดนตรี เปนภาษาสากลที่สามารถสื่อความหมาย อารมณ และความรูสึกทุกชาติทุกภาษา
เขาใจได   องคประกอบของดนตรีมี 10 ประการ คือ 
 1. จังหวะ ( rhythm ) หมายถึงการเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึ่ง เชน เสียงเตนเปน
จังหวะของชีพจร  การตีกลองเปนจังหวะรัว  เสียงที่ไดจากการเปาขลุยเปนจังหวะสั้น ยาวเปนตน              
มีหนวยเปนครั้งตอนาที จังหวะเปนสิ่งประกอบสําคัญของดนตรี หากจังหวะไมดีจะทําใหดนตรีขาด
ความไพเราะ ไมนาฟง จังหวะดนตรีมีอิทธิพลตอมนุษยเปนอยางมากสามารถกระตุนการทํางานระบบ
ตางๆของรางกายมนุษย กอใหเกิดการตอบสนองทางอารมณได เชนจังหวะเร็วที่ไมสม่ําเสมอจะ
กระตุนใหเกิดความรูสึกตื่นเตนเราใจ จังหวะที่ชาสม่ําเสมอทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภยั ชวยให
เกิดการโตตอบและเคลื่อนไหวรางกายไปตามจังหวะของดนตรี กระตุนการทํางานของกลไกลางๆ
ภายในรางกาย และทําการตอบสนองทางอารมณ นอกจากนี้ดนตรีทําใหเกิดสมาธิ ชวยผอนคลาย
อาการหดรัดตัว หรือหดเกร็งกลามเนื้อสวนตางๆ (ศันสนีย จะสุวรรณ ,2542) 
 2.  ความเร็ว ชา ของจังหวะดนตรี (tempo) โดยทั่วไปใน 1 จังหวะจะมีความเร็วอยู 50 -120  
เมโทรนอม ( metronome measurement  เปนเครื่องมือจับจังหวะทางดนตรีตอนาที) ซ่ึงใชเทียบเปน
มาตรฐานอยางคราวๆ โดยประมาณวาเทากับอัตราการเตนของหัวใจของมนุษย (70-80 คร้ังตอนาที) 
เปนจังหวะปกติที่ทําใหรูสึกสงบ ถาความถี่ของจังหวะเร็วกวาการเตนของหัวใจเรียกวาจังหวะเร็ว 
(มากกวา 80-90 ครั้งตอนาที)จะทําใหเกิดความรูสึกตรึงเครียด (Johnson & Davis , 1996) ถาความถีข่อง
จังหวะชากวาการเตนของหัวใจเรียกวาจังหวะชา (40-60 คร้ังตอนาที) จะทําใหรูสึกไมมั่นคงหรือวิตก
กังวล 
 3. ระดับเสียง ( pitch ) หมายถึง ความถี่ของเสียงเปนรอบตอหนึ่งวินาที มีหนวยวัดเปน
เฮิรทซ (hertz ) เสียงที่มีความถี่สูงเรียกวา เสียงสูง  เสียงที่มีความถี่ต่ําเรียกวา เสียงต่ํา โดยทั่วไป
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ความสามารถในการไดยินของคนเราอยูที่ระดับ 20 - 2,000 เฮิรทซ ถาความถี่เสียงต่ํามากจะรูสึกนากลัว 
สรางบรรยากาศนาเกรงขาม เสียงต่ํามากทําใหรูสึกสงบ เสียงสูงระดับกลางจะทําใหรูสึกสุขสบาย 
เสียงสูงมากจะทําใหรูสึกตื่นเตนเราใจและเหนื่อยได เนื่องจากวาผลตอการทํางานของระบบตอมไรทอ
ที่สัมพันธกับระบบซิมพาเธติค 
 4.  ความดัง ( loudness หรือ volume intensity ) คือปริมาณความเขมของเสียงที่วัดไดเปน
หนวย เดซิเบล (decibel)  เชนเสียงใบไมไหวจะดังประมาณ 20 เดซิเบล  เสียงพูดคุยของคนปกติจะดัง
ประมาณ 50-60  เดซิเบล   เสียงรองเพลงหางจากหูผูฟงระยะ 3 ฟุต ดังประมาณ 75 เดซิเบล เสียงที่ดัง
จนเปนอันตรายตอระบบประสาทการรับฟงจะมีขนาด 100 เดซิเบล  ขึ้นไป เชนเสียงของเครื่องบินเล็ก
ดัง 130 เดซิเบล   เปนตน ความดังคอยของเสียงสามารถใชเปนสื่อใหเกิดสมาธิ กระตุนหรือลด
ความรูสึกลึกของจิตใจใหรูสึกสงบ เสียงเบา นุม ( soft sound ) มีผลทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ 
เสียงดังมีผลทําใหเกิดการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อได เสียงที่ดังคงที่นานๆ จะทําใหเกิดความรําคาญ 
และเมื่อยลาได 
 5.  ทํานองเพลง (melody) เกิดจากการนําระดับเสียงสูงๆ ต่ําๆ มาผสมผสานกับจังหวะของ
เสียง โดยคํานึงถึงความสั้นความยาวของแตละเสียงใหสอดคลองสัมพันธกัน ทํานองเพลง คือ 
แนวความคิดหลักของดนตรี เปนสวนขยายความคิดทางภาษาของดนตรี ทํานองเพลงที่มีลีลาเชื่องชา 
เสียงในบรรยากาศเศรา ที่เรียกวา minor mode  ใหความรูสึกเศราได  ตรงกันขามกับทํานองที่
ประกอบดวยจังหวะที่รวดเร็ว และมีบรรยากาศทาง major mode  ก็จะใหความรูสึกร่ืนเริงได ทํานอง
เพลงสามารถนํามาใชในการบําบัด ชวยลดความวิตกกังวล ทําใหเกิดการระบายความรูสึกของจิตใจ
และทําใหเกิดความคิดริเร่ิม 
 6.  น้ําเสียงหรือความกังวานของเสียง (tone colour or senority) เปนความแตกตางทาง
ลักษณะเสียง เพราะเสียงทุกเสียงที่เราไดยินแมนวาจะเปนแหลงกําเนิดเดียวกัน ก็ใหความแตกตางทาง
ลักษณะเสียงได เชน เสียงพอกับเสียงลูกชายจะตางกัน เพราะพอมี vocal cards ที่หนากวา เสียงจึงหาว
และกังวานกวาลูก เสียงของฝาแผดก็ตางกันได เพราะโครงสรางกลองเสียง ตลอดจนอวัยวะชองคอ 
ปาก ตางกัน หรือแมแตเสียงของเครื่องดนตรีตางชนิดเดียวกันที่เลนโนตเดียวกัน (ที่ความถี่เทากัน) กม็ี
คุณลักษณะเสียงที่ตางกันได เชน เสียงของไวโอลินตางจากเสียงของทรัมเปรต น้ําเสียงจะชวยให
ดนตรีมีความหลากหลาย เปนประเด็นสําคัญที่ช้ีใหเห็นวาผูประพันธเพลงไดฝากความไพเราะไวใน
บทเพลง 
 7.  ทิศทางของเสียงดนตรี (direction) ขึ้นอยูกับทิศทางของแลงกําเนิด ตัวกลางที่เสียงเดิน
ผาน เชน อุณหภูมิหอง ความชื้น ตลอดจนลักษณะความกวางยาวและความสูงของหอง เปนตน 
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เสียงดนตรีมีการหักเหเดินทางไดเชนเดียวกับแสง ทําใหเกิดความดัง ความเบาที่แตกตางกันในแตละ
จุด นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของเสียงกอง เสียงสะทอน เปนตน 
 8.   เสียงประสาน (harmony)  หมายถึงทํานองตั้งแตสองแนวขึ้นไป นํามาบรรเลงหรือรอง
ออกเสียงพรอมกัน ในชวงเวลาเดียวกัน ทําใหเกิดลักษณะเสียงผสมขึ้น ซ่ึงอาจจะสรางความไพเราะ
เสนาะหู หรือระคายหูก็ได แลวแตการกระทบกันของเสียงนั้นๆ การแยกแยะความไพเราะ หรือความ
ระคายหูก็ได ขึ้นอยูกับระดับสติปญญา และการไดรับการฝกฝนเรียนรูทางเสียงประสาน 
 9.  ความรูสึกทางดนตรี (expression)  เปนหัวใจของดนตรีที่ทําใหผูรองและผูฟงเกิดความ
เขาใจและ ประทับใจถึงอารมณ และบรรยากาศของเพลงนั้นๆเปนการแสดงความรูสึกทางอารมณ
ความคิดในขณะเลนดนตรี หรือขับรอง ซ่ึงมีการแสดงออกมากมาย เชน จังหวะชา หรือเร็วเทาใด 
ความดัง คอย การเรง การหนวง ใหเสียงดนตรี และเสียงประสานไปในแนวทางอารมณตางๆ เชน 
ความสุขสงบ ความสบายใจ เศรา ฉุนเฉียว โกรธ ความตื่นเตน ความสงางามเปนตน 
 10.   ลักษณะทางดนตรี  รูปแบบของดนตรี (form) เกี่ยงของกับสวนประกอบโครงสราง
ของดนตรีทั้งหมด เพลงหนึ่งๆ จะมีรูปแบบดนตรี การนําเสนอและความสัมพันธของสวนประกอบ 
คือ unity หมายถึง ความคลายคลึง หรือการซ้ํากันของโครงสรางทางดนตรี และ varity หมายถึง 
ลักษณะโครงสรางทางดนตรีที่แตกตางไปจากเดิม เชน การเปลี่ยนแปลงทํานองหนึ่งไปสูอีกทํานอง
หนึ่ง หรือการเปลี่ยนจากกุญแจเสียงหนึ่งไปสูอีกกุญแจเสียงหนึ่ง เปนสิ่งที่ทําใหดนตรีแตกตางกัน 
เชนดนตรีไทยแตกตางๆไปจากดนตรีจีน เปนตน 
 ดนตรีชวยรักษาปญหาทางสุขภาพ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไมเกรน สโตรก  แผล
ในระบบทางเดินอาหาร แผลไฟไหม (Guzzetta, 1989)  ดนตรีชวยลดอาการคลื่นไส อาเจียน ในผูปวย
ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอยางไดผลดี (Standlry, 1993)  นอกจากนั้นดนตรียังชวยทําใหจิตใจวา
วุนสงบลง กระตุนใหเกิดความหวัง ลดความวิตกกังวล ชวยลดความเศราความวาเหวโดดเดี่ยว                      
(Jacop,1986) ตลอดจนลดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต (Henry, 1995) และยังมีการศึกษา
ในวัยรุนที่ถูกทารุณกรรมทางเพศพบวา ดนตรีชวยเสริมสรางความเชื่อมั่นในตัวเองและตระหนักใน
คุณคาของตนเอง (Clendenon – Wallen, 1993) การใชดนตรีประเภทผอนคลาย ในระหวางมือ้อาหารจะ
ชวยลดอาการตื่นเตน เคลื่อนไหวมาก กระสับกระสาย และพฤติกรรมกาวราวในผูปวยโรคจิต (Goddaer 
& Abraham , 1994 )   
 ในวงการพยาบาล ฟลอเรนซ  ไนติงเกล เปนคนแรกที่นําดนตรีมาใชในการดูแลผูปวย โดย
เชื่อวาส่ิงแวดลอมจะชวยลดตัวที่กอใหเกิดความเครียด ชวยใหรางกายไดรับการฟนฟู ดนตรีบางชนิด 
เชน ดนตรีที่สรางเสียงโดยลมหรือเครื่องสาย จะชวยใหผูปวยสงบ   
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 แนวคิดเกี่ยวการใชดนตรีในการบําบัดรักษาเกิดขึ้นอยางจริงจังเมื่อ 50 ปที่ผานมา (Hicks, 
1992) เปนการนําหลักการทางวิทยาศาสตร หลักการแพทยและดนตรีเขารวมกันเริ่มมีคร้ังแรกในรูป
สถาบัน ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย เมื่อ ป ค.ศ.1995 โดยนําไปใชในโรงพยาบาลโรคจิต โรค
ประสาท  (รําไพพรรณ ศรีโสภาค ,2511) มีการนําดนตรีไปใชอยางกวางขวางพบวา ดนตรีมีอิทธิพล
ตอรางกาย จิตใจ อารมณ เสียงของดนตรีสามารถหยั่งลึกเขาไปถึงความรูสึกนึกคิดซึ่งคําพูดและสัมผัส
ไมสามารถทําได ดนตรีสามารถเขาถึงจิตใจผูปวยที่รูสึกโดดเดียว อยูกับความเจ็บปวยและความ
เจ็บปวด (Bailey ,1985) ดนตรีที่มีทวงทํานองเศรา ๆ เรียบๆ ชวยลดความวิตกกังวลไดดีกวาดนตรีที่
สนุกสนาน ดนตรีที่มีจังหวะเรงจะชวยเปล่ียนแปลงอารมณ ลดอาการเฉยชา ชวยในการฟนฟู
สมรรถภาพ โดยเฉพาะในเด็กที่พิการทั้งทางรางกายและจิตใจ ใหเด็กเหลานี้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น ดนตรี
ที่เสียงสูงจะสรางความตึงเครียด เสียงต่ําจะทําใหเกิดความผอนคลาย จังหวะดนตรีที่เร็วกวา 90 คร้ัง/
นาที จะทําใหเกิดความตึงเครียด จังหวะดนตรีที่มีความเร็ว 60 คร้ัง/นาที จะกอใหเกิดความรูสึกสงบ            
(Hicks ,1992) 
 ดนตรีมีคุณสมบัติกอใหเกิดความสงบ การผอนคลายและสามารถเบี่ยงเบนความสนใจได 
ซ่ึงการเบี่ยงเบนความสนใจดวยดนตรีสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดดีเทากับหรือดีกวายาระงับปวด 
และนอกจากนี้จากการศึกษาของเฮนรี่ (Henry ,1995) พบวา ผูปวยทุกรายเห็นวาดนตรีมีประโยชนใน
การบรรเทาความเจ็บปวด ดนตรีจึงถูกนํามาใชเพื่อลดความเจ็บปวดประเภทตางๆ ไดแก ความเจ็บปวด
หลังการผาตัด ความเจ็บปวดเรื่อรัง ความเจ็บปวดทางสูติกรรม  การฟงดนตรีชวยลดความเจ็บปวดได
ดังนี้ (Lane , 1992 )  
 1. การฟงดนตรีกระตุนใหวิถีประสาทของสมองใหมีการตื่นตัว มีผลใหการรับรูขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวดลดลง การสงผานความรูสึกเจ็บปวดลดนอยลงดวย 
 2. ดนตรีสามารถปลุกเราอารมณ และเปนผลใหตอมใตสมองหล่ังสารเอนดอรฟน ซ่ึง
เปนสารที่มีคุณสมบัติคลายฝน จึงสามารถออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดได 
 3. ดนตรีสามารถลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยเฉพาะการฟงที่ปดกั้นเสียงรบกวน
ภายนอก สงผลใหเกิดการลดความเจ็บปวด ตามวงจร ความกลัว- ความตึงเครียด - ความเจ็บปวด 
 4. ดนตรีทําใหรับรูถึงความเอื้ออาทร ผูฟงดนตรีจะมีกําลังใจในการเผชิญความเจ็บปวด 
นอกจากนี้ดนตรียังทําใหระดับกั้นความเจ็บปวดสูงขึ้น และทนตอความเจ็บปวดมากขึ้น (Updike & 
Cunningham , 1987) 
 จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับดนตรีเปนเหตุจูงใจใหมีผูสนใจศึกษาคนควาผลของ
เสียงดนตรีตอการเปลี่ยนแปลงของบุคคลมากขึ้น โดยอาศัยหลักการหรือความเชื่อพื้นฐานวาเสียงของ
ดนตรีที่เกิดขึ้น เมื่อผานเขาไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการไดยิน (auditory apparatus) แลวจะมีเสนประสาท
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สงตอไปยังสมองทาลามัสและคอรติคอล ในภาวะที่รูสึกตัวมีสติสัมปชัญญะ  ดนตรีจะไปปรับเปลี่ยน
อารมณและความรูสึกนึกคิดที่สมองสวน คอรติคอล ซ่ึงเปนสมองสวนบน จึงมีผลตอจินตนาการทาง
อารมณ เชาวปญญาและความทรงจํา ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิ หรือมี
ภาวะทางอารมณตางๆ  สวนในภาวะที่ไมรูสึกตัวดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณที่ระดับสมองสวนทา
ลามัส ซ่ึงเปนสมองสวนกลาง และเปนสถานีใหญ ในการถายทอดอารมณและความรูสึกไปสูสมอง
สวนซีรีบรอล เฮมิสเฟยร (Cerebral hemisphere) ผานตามวิถีประสาท คล่ืนเสียงเขาไปจึงสามารถ
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติและระบบกลามเนื้อได  ดังนั้นเมื่อบุคคลไดรับเสียงดนตรี จะกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานตางๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  
 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ( The physiological effects )   

 การตอบสนองทางสรีรภาพบางอยางตอดนตรี  เปนการตอบสนองที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  
(spontaneous)  เปนปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ปราศจากการควบคุม เชน อาจพบวามีการเคาะจังหวะ          
ไปพรอมกับเสียงดนตรีโดยอัตโนมัติ หรือ อาจสังเกตพบวา การหายใจเร็วขึ้นตามจังหวะของดนตรี 
ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปฏิกิริยาสะทอนกลับที่อยูนอกอํานาจของจิตใจ (involuntary reflexes)  
 นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัยที่แสดงใหเห็นวา ดนตรีมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด        
การหายใจ กลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหติทีเ่ปลีย่นไปรวมทัง้ในระบบกลามเนือ้
จะมีความตึงตัวมากขึ้นเปนผลมาจาก ระดับเสียง ความดัง และจังหวะของเสียงดนตรีนั้นๆ โดยดนตรี
ประเภทที่ทําใหสงบ  (soothing music) ซ่ึงมีจังหวะประมาณ  60 คร้ัง ตอนาที จะทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตลดลง ( Hicks , 1992)  อัตราการไหลเวียนของโลหิตใน
สมองชาลงและมีปริมาณลดลง รวมทั้งทําใหอัตราการใชออกซิเจนเปนนาที  (minuteoxygen 
consumption)  และอัตราการเผาผลาญสารอาหารในรางกายลดลงอีกดวย (Cook , 1986)ในขณะที่ดนตรี
ประเภทตื่นเตนเราใจ (Lively music) ซ่ึงมีอัตราเร็วมากวา 90 ครั้งตอนาที  จะเพิ่มปริมาณการไหลเวียน
โลหิตและยังพบวา ในสมองของมนุษยมีการเคลื่อนไหวเปนจังหวะเชนเดียวกับดนตรี (rhythm in the 
human brain) และจังหวะของดนตรีมีผลอยางลึกลํ้าตอลีลาและหนาที่ของสมอง (Cook , 1981)  
 ดังนั้นจึงพบวามีการใชเสียงดนตรี มาชวยรักษาปญหาทางสุขภาพได เชนโรคความดัน
โลหิตสูง ไมเกรน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ (Henry , 1995) ลดอาการคลื่นไส 
อาเจียนในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนอยางดี (อารียา , 2543) ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพ
ในเด็กพิการทั้งทางรางกายและจิตใจ ชวยฝกคนตาบอด หูหนวก ชวยกระตุนการดูดกลืนในเด็กทารกที่
คลอดกอนกําหนด และเสียงดนตรียังสามารถชวยฟนฟูสภาพผูปวยกลุมโรคพารคินสันกลุมโรคที่มี
ความผิดปกติทางระบบประสาทไดเปนอยางดี (ธีรวรรณ , 2536)  
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การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ  (The phychological effects ) 
 การตอบสนองของจิตใจตอดนตรีสามารถวัดไดโดยการใชการประกอบกันของการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระ การสอบวัดจากกลุมตัวอยางและกลุมสังเกตโดยทั่วไปดนตรีจะกระตุนสภาวะ
ทางอารมณ บันดาลใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ ซ่ึงความรูสึกสวนนี้อาจสืบเนื่องมาจากความเชื่อทาง
ดนตรีที่จัดวาเปนวิธีปลดปลอยความเพอฝนที่ซอนลึกภายในจิตใจใหหมดไป โดยจังหวะ ลีลา 
ทวงทํานอง เสียงประสานและความรูสึกทางดนตรีจะเปนตัวกําหนดวิธีการตอบสนองของอารมณ
จิตใจ (โฉมนภา, 2526)  ซ่ึงเบเลย  (Bailey, 1985) กลาววา ดนตรีสามารถหลอหลอมจิตใจ รางกายและ
อารมณเขาดวยกัน เสียงของดนตรีสามารถแทรกซึมเขาไปถึงระดับของการตระหนักของผูฟงไดโดย
คําพูดหรือการสัมผัสไมสามารถเขาถึงได การฟงดนตรีเปนการเปลี่ยนจุดความสนใจและความตระหนัก
ในเรื่องที่เปนอยูไปสูความรูสึกที่ดีมีความสุข เสียงของดนตรียังชวยบรรเทาความรูสึกวิตกกังวลและ
ความกลัว อันมีผลสัมพันธกับความรูสึกปวด จากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา ดนตรีเสียงต่ําและมี
จังหวะประมาณ 60 คร้ังตอนาที กอใหเกิดความรูสึกสงบ ผอนคลาย (Hicks, 1992) ชวยใหจิตใจวาวุน 
สงบลงได กระตุนใหเกิดความหวัง ลดความเศรา ความวิตกกังวลได และใชไดดีในการลดความวิตก
กังวลของผูปวยที่รับการผาตัด ระหวางการคลอดบุตร ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และผูปวยที่มี         
ความพิการ (บังอร , 2533) ใชเบี่ยงเบนพฤติกรรมผูปวยโรคจิต สามารถลดพฤติกรรมกาวราวได  
ดนตรีที่มีทวงทํานองเศราๆ เรียบๆ ชวยลดความวิตกกังวลไดดีกวาดนตรีที่มีความสนุกสนาน ดนตรีที่
มีจังหวะเรงเราจะชวยเปลี่ยนแปลงอารมณ ลดอาการเฉยชาและลดอาการซึมเศราในผูสูงอายุได  
 
แนวคิดเรื่องความเจ็บปวด  
 ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่กําลังประสบอยูกับความปวดอยูเทานั้นสามารถให
ความหมายวาคืออะไร ความปวดนั้นยังคงมีอยูตราบเทาที่บุคคลนั้นรูสึกปวดอยู  (McCaffery , 1979)  
นอกจากนี้ บอสส  (Boss, 1992)  กลาววา ความปวดเปนปรากฎการณที่ละเอียดออนทางกาย จิต และ
ทางสังคม ไมสามารถใหคําจํากัดความที่เฉพาะเจาะจงได ทางดานสรีรวิทยา กลาววา ความปวดเปน
กลไกการปองกัน  (protective mechanism) ซ่ึงยังไมเพียงพอเนื่องจากพฤติกรรมการแสดงออกถึง         
ความปวดจึงจัดเปนกลไกลการปองกันตนเองอยางหนึ่ง ซ่ึงเปนสัญญาณเตือนถึงการทําลาย                   
การบาดเจ็บหรือความผิดปกติในการทํางานของรางกาย 
 สุพร  พลยานันท  (2528) ไดใหความหมายของความเจ็บปวดวา เปนประสบการณที่เกิดขึ้น
ทั้งทางรางกายและจิตใจ อันมีผลตอบุคคลทั้งคนทั้งชีวิต นอกจากนี้ยังพบไดวาความเจ็บปวดใดๆ        
ก็ตามที่ผูปวยบอกวาปวด กจ็ะยังมีความเจ็บปวดตลอดเวลาที่เขาบนวาปวด 
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 องคการอนามัยโลก ไดในใหคํานิยามวาความเจ็บปวดเปนการรับรูของความรูสึกของแตละ
บุคคลที่สนองตอบตออะไรก็ตามที่กอใหเกิดอันตรายหรือความไมสุขสบาย และยงัเปนตวัคอยบอกให
บุคคลนั้นหาทางหลีกเลี่ยงหรือหาทางบรรเทาอันตรายที่เกิดขึ้น และกระตนใหเกิดความรูสึกนี้จะตอง
เกินกวาความอดทนที่บุคคลนั้นจะทน (WHO , 1999) 
 เฟลดแมน (Feldman , 1991) กลาววา ความเจ็บปวดเปนความรูสึกไมสุขสบายของแตละ
บุคคลที่กอใหเกิดความรําคาญตลอดเวลาที่ยังมีความเจ็บปวดอยู 
 อิกนาตาวิเชียส และ เบน (Ignatavicious & Bayne , 1991)  ใหความหมายของความเจ็บปวด
วา เปนความรูสึกไมสุขสบายดานอารมณ และความรูสึก เมื่อเนื้อเยื่อของรางกายไดรับภยันตราย  
 เมาทคาสเทิล (Mountcast , 1980) ใหความหมายของความเจ็บปวดวา เปนประสบการณของ
การรับรูของผูปวยตอส่ิงเราที่ทําใหเนื้อเยื้อของรางกายไดรับภยันตราย หรือถูกทําลาย 
 สรุปไดวา ความเจ็บปวด หมายถึง การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบายที่เกิด
การกระตุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อันไมพึงปรารถนา โดยความเจ็บปวดนั้นจะ
คงอยูตราบเทาที่ผูปวยนั้นบอกวามีความเจ็บปวด 
 ทางดานกลไกลการเกิดความเจ็บปวดจะมีองคประกอบอยู 3 ประการดวยกัน คือ  

 1.  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด  (nociceptor หรือ pain receptor) ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดนี้ 
เปนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ตัวรับความรูสึกนี้อยูบริเวณผิวหนัง กลามเนื้อ เอ็น เยื่อ
หุมกระดูก ผนังหลอดเลือด และอวัยวะภายใน สามารถจําแนกได 3 กลุม ตามขนาดเสนผาศูนยกลาง
และความแตกตางของการมีเนื้อเยื่อไมอีลินเปนปลอกหุมดังตอไปนี้  

1.1 ใยประสาท เอ เบตา (A – beta  fibers) เปนใยประสาทสวนที่ปลายทําหนาที่ในการรบั
ความรูสึก ใยประสาทชนิดนี้มีขนาดใหญ โดยมีขนาดเสนผานศูนยกลางของแอกซอนราว 6 –22 ไมครอน 
ใยประสาทกลุมนี้จะมีเยื้อไมอีลีนหุม และสามารถนํากระแสประสาทไดในอัตราเร็วสูงมากคือ ประมาณ 
30–100  เมตร / วินาที  เรียกวา เปนใยประสาทที่ไวตอการถูกกระตุน (low threshold fiber) เพราะสามารถ
เกิดการนํากระแสประสาทไดโดยการถูกกระตุน ในระดับต่ํา ใยประสาทนี้ตอบสนองตอการกระตนดวย
แสงไดดี ( Bentley, 1998 ) ดังนั้นใยประสาท เอ เบตา จึงไมสามารถที่จะรับตัวกระตุนชนิดที่เปนการ
กระตุนจากเนื้อเยื้อถูกทําลายไดดี มีการศึกษาโดยการกระตุนใยประสาท เอ เบตา โดยตรงพบวาไมกอ 
ใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดแตอยางใด ผลตรงขามจะมีผลยับยั้งความเจ็บปวดไดโดยที่ไมมีการขัดขวาง
และยับยั้งการนํากระแสประสาทของตัวรับความรูสึกเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลังอีกดวย 
 1.2 ใยประสาท เอ เดลตา (A – delta  fibers) เปนใยประสาทแความรูสึกสวนปลายที่มี
ขนาดกลาง  มีเสนผาศูนยกลางประมาณ  2 – 5 ไมครอน มีปลอกประสาทหุมอยูเพียงเล็กนอยสามารถ
นํากระแสประสาทไดเร็วในอัตราปานกลาง คือ ประมาณ  6 – 30 เมตร / วินาที ใยประสาทนี้ตอบสนอง
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ตอการกระตุนดวยแรงกด ความรอนประมาณ  45 องศาเซลเซียส สารเคมี และความเย็น (Bentley, 1998) 
พบวาเปนตัวนําความเจ็บปวดชนิดแหลมคม คลายเข็มแทง  
 1.3 ใยประสาท ซี (C  –  fibers) เปนใยประสาทรับความรูสึกสวนปลายที่มีขนาดเล็ก กลาว 
คือ มีเสนผาศูนยกลางเพียง  0.3 – 3 ไมครอน ใยประสาทชนิดนี้ไมมีเปลือกและปลอกหุม และสามารถนํา 
กระแสประสาทไดในอัตราต่ําสุดเพียง 1 – 2.5 เมตร / วินาที เทานั้น ใยประสาทชนิดนี้ตอบสนองตอตัว 
กระตุนชนิดที่เปนโพลีโมดัล มีจํานวนรอยละ 60 – 70 ของใยประสาททั้งหมด  (Bentley , 1998) 

2. วิถีประสาทนําความเจ็บปวด (nerve impulse) จะนําความรูสึกเจ็บปวดผานไปตามใย
ประสาทนําความรูสึกเขา (afferent  fiber) ขึ้นสูไขสันหลังไปยังสมอง โดยการย้ําความเจ็บปวดผานไป
ตามทางเดินประสาทนําความเจ็บปวด อันมีช่ือเรียกตางๆกัน ตามจุดเริ่มตน และจุดส้ินสุดของวิถี
ประสาท เชน ทางเดินประสาทสไปโนธารามิค เปนตน ( Jacques , 1994 )  

3.  ส่ิงที่กระตุนใหเกิดความเจ็บปวด (noxious stimuli)  ไดแก ส่ิงกระตุนเชิงกล อันเกิดจาก
การบาดเจ็บของรางกาย ในผูปวยที่มีกระดูกตนขาหัก เกิดจากการที่ไดรับบาดเจ็บของกระดูก เนื้อเยื้อ
ถูกทําลาย และมีการอักเสบและบางครั้งอาจมีการติดเชื้อ นอกจากนั้น ยังมีส่ิงกระตุนอื่นๆ ไมวาจะเปน 
จากการเคลื่อนไหวสวนที่ไดรับบาดเจ็บของผูปวยเองหรือการเคลื่อนไหวจากการรักษาทาง
กายภาพบําบัดที่ผูปวยไดรับ 

 
ชนิดของความเจ็บปวด  

 ชนิดของความเจ็บปวดที่นิยมแบงมี 2 ชนิด คือ 
 1.  แบงตามระยะเวลาที่เกิดความเจ็บปวด 
 2.  แบงตามแหลงที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด 

 ความเจ็บปวดที่แบงตามระยะเวลาที่เกิดความเจ็บปวดมี 2 ชนิด คือ   
1.  ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน (acute pain) เปนความเจ็บปวดที่มีระยะเวลานอยกวา 6 เดือน 

ซ่ึงเกิดขึ้นจากการที่เนื้อเยื้อของรางกายไดรับภยันตราย ทําใหแคทีโคลามินหล่ังออกมามากขึ้น กระตุน
ใหรางกายมีการตอบสนองโดย อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจเพิ่มมากขึ้น            
รูมานตาขยาย ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย สมาธลิดลง ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันนี้พบไดในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัด และอาจพบไดในผูปวยที่มีภาวะกระดูกหัก เปนตน 

2.  ความเจ็บปวดแบบเรื้อรัง (chronic pain) เปนความเจ็บปวดที่มีระยะตัง้แต 6 เดือนขึน้ไป 
มักเกิดขึน้ทีเ่นือ้เยือ้สวนลึก และอวยัวะ ภายในรางกาย เปนผลทําใหการทํากจิวตัรประจําวันลดลง มอีาการ 
เบื่ออาหาร หงดุหงิด นอนไมหลับ 
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ความเจ็บปวดที่แบงตามแหลงที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด อวัยวะของรางกายมีความไวตอ
ความเจ็บปวดที่ตางกัน จึงมีการแบงความเจ็บปวดตามแหลงที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดดังนี้ 
 1.  ความเจ็บปวดบริเวณอวัยวะที่อยูตื้น (superficial pain or cutaneous pain) เปนความรูสึก
เจ็บปวดที่มาจากปลายประสาทความรูสึกบริเวณผิวหนังเนื้อ เยื้อใตผิวหนังไดรับการกระตุน ทําให
ความเจ็บปวดที่ไดรับมีลักษณะแหลมคม บริเวณเจ็บปวดชัดเจน ระยะเวลาความเจ็บปวดสั้น 
 2.  ความเจ็บปวดเนื้อเยื้อบริเวณสวนลึก (deep pain) เปนความเจ็บปวดที่มาจากปลายประสาท 
ที่รับความรูสึกเจ็บปวดของอวัยวะสวนที่อยูลึกกวาชั้นของผิวหนัง ไดแก กลามเนื้อ กระดูก ขอตอตางๆ  
ที่ไดรับการกระตุน มักมีลักษณะเปนการปวดแบบตื้อๆ ปวดเมื่อย ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนบริเวณกวาง 
มีระยะความเจบ็ปวดนานกวาความเจ็บปวดบริเวณผิว เชน ความเจ็บปวดบริเวณอวัยวะภายใน (visceral 
or splanchnic pain) ไดแก ความเจ็บปวดของเนื้อเยื้อสวนลึก อาจรวมดวยกบั referred  pain ได 
 
 ทฤษฎีความเจ็บปวด 
 ปจจุบันมีทฤษฎีความเจ็บปวดหลายทฤษฎี เชน ทฤษฎีจําเพาะ (specificity  theory) ทฤษฎี
แบบแผน (pattern theory)  ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวด
ภายใน (endogenous pain control theory) 

ทฤษฎีจําเพาะ  (specificity  theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาตัวรับความรูสึกเจ็บปวดปลายประสาทที่รับ
ความรูสึกเจ็บปวดบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื้อ ซ่ึงเมื่อมีการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวด จะสงสัญญาณ
ประสาทไปที่ศูนยรับประสาทรับความเจ็บปวดในสมองสวนธาลามัสโดยผานทางดอรซอฮอรนของ 
spinal tract แลวนําสงไปตามทางเดินประสาทแลทเทอรอลสไปโนธารามิค (lateral spinothalamic  tract) 
(Feldman, 1991) 

ทฤษฎีแบบแผน (pattern theory)  ทฤษฎีนี้กลาวถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดจากการ
กระตุนตัวรับความรูสึกอื่นๆ ก็ได นอกเหนือจากการกระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวดเฉพาะ โดยมีการ
นําเขาของสัญญาณประสาทหลายชนิดที่เปนตัวแบบแผนสัญญาณประสาทที่แนนอนซึ่งสงผานขึ้นไป
ยังระบบประสาท สวนกลางแลวแปลผลเปนความรูสึกเจ็บปวดเฉพาะ ( Boss, 1992 )  

 ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory)  ในป 1965  เมลเซค และวอลล (Melzack & 
wall , 1993) ไดนําเสนอทฤษฎีควบคุมประตูเปนครั้งแรกโดยอธิบายวา สัญญาณประสาทหรือ
พลังประสาทที่นําเขาจากสวนตางๆของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังสวนดอรซอลฮอร
กอนสงขึ้นไปรับความรูสึกเจ็บปวดในระดับสมอง โดยกลไกลการปรับสัญญาณเปนระบบควบคุม
ประตูอยูที่ เอส จี (substantia gelatinosa  : SG) ซ่ึงทําหนาที่ปรับสัญญาณนําเขาจากใยประสาท 2 กลุม 
คือ พลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญไปปดประตู สวนพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเลก็ไป
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เปดประตู เมื่อมีส่ิงกระตุนตอรางกายจะเกิดพลังประสาทจากใยประสาท 2 กลุมนี้นําเขาสูระบบ
ควบคุมประตู  ถาใยประสาทขนาดเล็กซึ่งนําขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกเจบ็ปวด คอื ใยประสาท เอ เดลตา 
และใยประสาทซีถูกกระตุน จะมีการนําสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลังเขาสูระบบควบคุมประตู
บริเวณดอรซอลฮอรน โดยสัญญาณประสาทจะมีการปรับสัญญาณที่บริเวณเอส จี โดยสัญญาณ
ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะยับยั้งบริเวณเอส จี ทําใหบริเวณเอส จี ไมสามารถขัดขวางการ
ทํางานของทีเซลล ทําใหประตูเปด จึงเกิดการสงตอสัญญาณประสาท ทําใหสมองรับรูความรูสึก
เจ็บปวด แตถาใยประสาทขนาดใหญ หรือ เอ เบตา  ซ่ึงนําขอมูล เชน การสัมผัส การกระตุน จะมีการ
นําสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลัง โดยยับยั้งที่เซลลทําใหประตูปด ไมสามารถสงสัญญาณประสาท
ไปยังสมอง ทําใหความรูสึกเจ็บปวดนอยลง 
 ตอมา บาสบอม และฟลล (Basbaum & Field , 1993) ไดอธิบายทฤษฎีควบคุมประตูเพิ่มเติม
วา เกิดจากการที่ระบบยับยั้งความเจ็บปวดในกานสมอง ซ่ึงทําหนาที่คลายประตูที่ยับยั้งการนําสง
สัญญาณประสาทรับความเจ็บปวดซึ่งจะมีในสมองสวนกลางเมดัลลาและไขสันหลัง โดยเมื่อมีการ
กระตุนเซลลบริเวณ periadequeductal gray matter ที่อยูในสวนสมองกลาง โดยการใชกระแสไฟฟา 
การใหยากอนระงับปวดประเภทฝน หรือปจจัยทางจิตใจ จะทําใหมีการกระตุนใน เมดัลลา ทาํใหมกีาร
ยับยั้งการนําสงสัญญาณประสาทของใยประสาทรับความเจ็บปวดในไขสันหลัง ดั้งนั้น ในตัวมนุษย
เองจะมีกลไกลการควบคุมความเจ็บปวดตามธรรมชาติที่ชวยลดความรุนแรงของประสบการณความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้น  
 ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (endogenous pain control theory)  ทฤษฎีนี้อธิบายวา 
เมื่อรางกายไดรับการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารพี (substance P) ในระดับไขสันหลัง 
ขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทควบคุมจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเอสจี 
เซลล ใหปลอยสาร endogenous opiate คือ เอนเคฟาลิน  (enkephalin) ซ่ึงจะไปยับยั้งการทํางานของ
สาร พี ทําใหไมมีสัญญาณไปกระตุนที เซลล จึงไมมีสัญญาณประสาทไปยังสมอง แตถา เอนเคฟาลิน 
ยับยั้งการทํางานของสาร พี ไมหมด สาร พี จะกระตุน ที เซลล ทําใหสงสัญญาณประสาทไปยังสมอง
เกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น ปจจุบันพบวาในรางกายมีสารที่มีคุณสมบัติคลายกับฝน ออกฤทธิ์คลาย
กับมอรฟน ไดแก เอนเคฟาลิน เอนดอรฟน (endorphin) และ ไดนอรฟน (dynorphin) โดยไประงับการ
หล่ังของสารสื่อประสาทของความเจ็บปวด (Boss , 1992) 
 
ปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของกับความเจ็บปวด 
 1. ประสบการณความเจ็บปวดที่เคยไดรับมากอน ผูที่ไดรับประสบการณความเจบ็ปวดชนดิ
ใดก็สามารถคาดการณความรุนแรงของความเจ็บปวดไดดีกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณมากอน
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(ลักษณา, 2528) สวนผูที่เคยมีความเจ็บปวดรุนแรง และไมไดรับการลดความเจ็บปวดที่ดีพอ มักจะ
กลัวความเจ็บปวดนั้น ซ่ึงเมื่อประสบการณความเจ็บปวดครั้งใหม ความอดทน ความเจ็บปวดนอยลง 
 2. เพศชายจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดมากกวาเพศหญิง ทําใหเพศชายมีการแสดงออก
ตอความเจ็บปวดนอยกวาเพศหญิง เพศหญิงและผูสูงอายุ มีพฤติกรรมแสดงออกตอความเจ็บปวดโดย
ใชคาํพูดเพิ่มมากขึ้น (McGuire & Sheidler , 1997)  
 3. อายุ ผูใหญมีความอดทนตอความเจ็บปวดมากวาเด็กและวัยรุน ในวัยเด็กจะมีความกลัวตอ
เหตุการณตางๆ มากขึ้น ทําใหเด็กมีการแสดงออกตอความเจ็บปวดมากเกินความเปนจริง สําหรับในวัย
สูงอายุ เนื่องจากระบบประสาทมีการทํางานที่ทําหนาที่ลดลง อาจทําใหปลายประสาทที่รับความรูสึก
เจ็บปวดมีจํานวนลดลง และมีการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง มี pain threshold  เพิ่มขึ้นจึงมีความอดทน
ตอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น (Boss , 1992)   
 4. การศึกษา บุคคลที่มีระดับสติปญญาดี และไดรับความสําเร็จในการศึกษาจะมีความอดทน 
ตอความเจ็บปวดสูง ซ่ึงเชื่อวามีความเกี่ยวเนื่องกับความสามารถในการพัฒนาความรูที่ไดรับมาปรับ
พฤติกรรมของตนเอง แตบางครั้งพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความอดทนตอความเจ็บปวด
เสมอไป (Jacox , 1977)  
 5. ความวิตกกังวลหรือความเครียด เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวดรุนแรง
มากขึ้น ในขณะที่มีสาเหตุดานรางกายเพียงเล็กนอย หรือไมมีสาเหตุทางดานรางกาย แตผูปวยพวกนี้
มักมีความวิตกกังวลหรือความเครียดสูง ทําใหความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง และเชื่อวามีสาร
คลายฝนในรางกายอยูในระดับต่ํา จึงทําใหผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวดมากกวาปกต ิและความวติกกงัวล
ที่เกิดขึ้นจะเราระบบควบคุมประสาทสวนกลาง ทําใหผูปวยมีการรับรูและแสดงออกตอความเจ็บปวด
เพิ่มสูงขึ้น  นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังมีผลทําใหกลามเนื้อมีภาวะตรึงเครียด (muscle tension)                    
เกิดความเมื่อยลาจากกรดแลคติก และเปนวงจรทําใหเกิดความเจ็บปวดอยางตอเนื่อง (Taylor , 1993) 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเจ็บปวดหลังการผาตัด 
 เมื่อบุคคลไดรับสิ่งที่กระตุนใหเกิดความเจ็บปวด ทําใหเกิดการรับรูและมีปฏิกิริยาตอ         
ความเจ็บปวดที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้   

1. ปจจัยทางดานรางกาย ไดแก 
 1.1 ความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เมื่อส่ิงกระตุนยิ่งรุนแรง
มากขึ้น การับรูความเจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้น (สุพร, 2528) ดังเชนในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูก         
ตนขา เมื่อมีการเคลื่อนไหวรางกาย รอยละ 50 – 60 รูสึกปวดมากขึ้น(Bonica, 1990) จากการหดเกร็ง
กลามเนื้อบริเวณขา 
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 1.2 ระดับความรูสึกตัว ผูที่ไมรูสึกตัว จะไมรับรูตอความเจ็บปวด ผูทีไ่ดรับยากดประสาท
สวนกลางจะรูสึกงวงนอนและระดับความรูสึกตัวลดลงกวาปกติ ดังนั้นการรับรูตอความเจบ็ปวดลดลง  
(สุพร, 2528 ) 
 1.3  ความเหนื่อยลาทางรางกาย เนื่องจากความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทําใหกลามเนื้อมีการหดเกร็ง 
จนทําใหเกิดการออนลา โดยเฉพาะความปวดระดับความรุนแรงมาก หรือเกิดขึน้เปนระยะเวลานานจน
ทําใหการพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังสํารองที่ใชในกลไกการปรับตัว เพื่อบรรเทาความปวดจึงทําให
ความอดทนตอความปวดของผูปวยลดลง การรับรูตอความเจ็บปวดจะมีมากขึ้น (สุพร, 2528) 
 1.4 ทักษะและความชํานาญของศัลยแพทย ในการทําหัตถการขณะการผาตัดสามารถบงชี้
ถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือถูกทําลายของเนื้อเยื่อขณะผาตัดรวมถึงระดับความรุนแรงของ
ความปวด และการเกดิภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด (Bonica , 1990)  
 
 2. ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก 
 2.1 สภาพอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความเศรา โอแลน 
(Oland,1982) กลาววา เหตุการณ หรือสถานการณใดก็ตามที่มีผลลดความสามารถของผูปวยในการ
ควบคุมและอดทนตอความปวด จะทําใหการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอความปวดเพิ่มขึ้น 
สถานการณดังกลาวไดแก การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การขาดขอมูลขาวสาร การอยูคนเดียว การแยก
จากครอบครัว การขาดความเปนอิสระภาพในการกระทําส่ิงตางๆ การพยากรณโรคที่เลวราย การขาด
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความปวดลวงหนา ดังนั้นผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนการผาตัด จะมีผล
ใหเกิดความเจบ็ปวดหลังการผาตัดในระดับรุนแรง (Dodson , 1985) 
 2.2 ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต บุคคลที่มีประสบการณความปวดหลายครั้ง และ
เปนระยะเวลาปวดนานจะมีความวิตกกังวลและความอดทนตอความเจ็บปวดมากกวาบุคคลที่ไมมี
ประสบการณความปวด (ลักษณา , 2528)  อยางไรก็ตามผูที่ประสบความเจ็บปวดอยางรุนแรงและ
ไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอ ยอมมีความคับของใจและกลัวตอความปวดนั้น ดังนั้นเมื่อประสบกับ
ความปวดครั้งใหมจึงอดทนตอความปวดนอยลงและรับรูตอความปวดเพิ่มขึ้น (สุพร , 2528)  
 2.3 บุคลิกภาพ มีความสําคัญในการปรับตัวและแสดงออกตอความปวดแตกตางกัน ผูมี
บุคลิกภาพแบบเปดเผยจะแสดงการรับรูตอการปวดนอยกวาผูที่มีบุคลิกภาพเก็บตัว (สุพร,2528)
เนื่องจากผูมีบุคลิกภาพเก็บตัวจะสนใจตัวเองมากเกินไป เมื่อเกิดความปวดเพียงเล็กนอยก็คิดวาตนเอง
ไดรับความปวดมาก แตบางครั้งผูที่มีบุคลิกภาพเปดเผยก็ตองการวิธีลดความปวดหรือแสดงการรับรู
ตอความปวดมากกวาผูมีบุคลิกภาพเก็บตัว (Peck , 1986) 
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3. ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก 
3.1 อายุ การรับรูความปวดของแตละบุคคลในวัยเด็กและวัยสูงอายุจะนอยกวาบุคคลใน

วัยผูใหญ ทั้งนี้เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทรับความรูสึกปวดยังพัฒนาไมเต็มที่ สวนผูสูงอายุ จะมี
การเสื่อมของเซลลประสาทในดอรซอล คอลัม (dorsal column) ในไขสนัหลังการรับรูความรูสึกตางๆ
ลดลง การรับรูความเจ็บปวดก็ลดลงดวย นอกจากนี้บุคคลที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นก็จะมีความทนทานตอ
ความเจ็บปวดที่มากขึ้น (Boss,1992) และในคนสูงอายุจะมีปฎิกิริยาตอความปวดหลังผาตัดนอยกวา
หนุมสาว รวมทั้งคนสูงอายุมีการพัฒนาการปรับตัวเผชิญกับความปวดมาเปนเวลานาน บางรายคิดวา
ความปวดเปนเรื่องธรรมดาและเชื่อวาความปวดที่เกิดขึ้นเปนตัวบงชี้ถึงความเจ็บปวยและชรา ทําให
ผูสูงอายุพยายามทนตอความปวดโดยเลี่ยงและพยายามไมแสดงพฤติกรรมความปวด ดังนั้นจึงพอ
อนุมานไดวาในกลุมผูสูงอายุที่ตางกันความไวตอการรับรูความปวดและการแสดงออกหรือพฤติกรรม
ตอความปวดจะแตกตางกัน 

3.2 เพศ เพศชายจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดมากกวาเพศหญิง ทําใหเพศชายมีการ
แสดงออกตอความเจ็บปวดนอยกวาเพศหญิง เพศหญิงและผูสูงอายุ มีพฤติกรรมแสดงออกตอ  
ความเจ็บปวดโดยใชคําพูดเพิ่มมากขึ้น (McGuire & Sheidler, 1997)  

3.3 การศึกษา บุคคลที่มีระดับสติปญญาดีและไดรับความสําเร็จในการศกึษาจะมคีวามอดทน 
ตอความเจ็บปวดสูง ซ่ึงเชื่อวามีความเกี่ยวเนื่องกับความสามารถในการพัฒนาความรูที่ไดรับมาปรับ
พฤติกรรมของตนเอง แตบางครั้งพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความอดทนตอความเจ็บปวด
เสมอไป (Jacox , 1977)  

3.4 เศรษฐกิจ กลุมชนที่มีเศรษฐกิจทางสังคมต่ําหรือกลุมกรรมกรจะบนถึงความปวดมากกวา 
ซ่ึงเปนอาการที่แสดงออกของความปวดอยางหนึ่งที่ใชเฉพาะในทางคลินิกเทานั้น (สาวิตร, 2530 )  

3.5วัฒนธรรม เปนปจจัยสําคัญในการรับรูและแสดงออกตอความปวด ในบางวัฒนธรรมมี
การแสดงออกทางอารมณและตอความรูสึกเจ็บปวดมากมาย แตในอีกวัฒนธรรมหนึ่งกลับตรงกันขาม
กันจะมีความอดทนตอความเจ็บปวด และมีความอับอายที่จะแสดงความรูสึกเจ็บปวดออกมา                   
การแสดงออกและรับรูความปวดในแตละวัฒนธรรมจะมีความเกี่ยวของกับระบบความเชื่อและศาสนาที่
แตกตางกัน ซ่ึงทําใหกลุมชนมีการรับรูและมีความอดทนตอความเจ็บปวดที่แตกตางกัน (Peck, 1986)  

3.6 เชื้อชาติ ความแตดตางของเชื้อชาติ มีผลตอพฤติกรรมการแสดงออกความปวด 
การศึกษาของโซโรสกี (Zborowski, 1969) ศึกษาการแสดงออกตอความปวดในผูปวย 4 เช้ือชาติ ไดแก  
ชาวอเมริกันพื้นเมือง ชาวไอริส ชาวอิตาลี ชาวยิว พบวา ชาวอเมริกันพื้นเมืองจะไมแสดงออกตอ
ความปวดจะมีความอดทนตอความปวดมากที่สุด ชาวไอริชจะแสดงออกตอความปวดทันที แมนวามี
ความปวดเพียงเล็กนอยเพราะวามีความเชื่อวาความปวดเปนหนทางไปสูความเจ็บปวยและ               
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ความตาย ชาวอิตาลีจะแสดงออกดวยความปวดที่เสียงดัง เพราะตองการใหผูอ่ืนทราบ สวนชาวยิว            
จะแสดงออกตอความเจ็บปวดดวยเสียงที่ดังและทันทีที่ไดรับส่ิงเราอันตราย  

3.7 การใหความหมายตอสถานการณที่ทําใหเกิดความปวด (meaning of the situation)                 
มีความแตกตางกันในแตละบุคคล สถานการณที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดอาจมีความหมายสําหรับคน
บางคน รวมทั้งการตีความรุนแรงของสถานการณที่ประสบ ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอระดับความรุนแรงของ
ความปวดที่บุคคลนั้นรูสึก เชน ผูหญิงที่ผาตัดรังไขเพื่อเอาเนื้องอกธรรมดาออก (Black & Metassarin –
Jacobs, 1993) 

3.8 พฤติกรรมในอดีต เชน ทัศนคติของพอแมที่มีตอความปวด การเลี้ยงดูมีผลตอการแสดง 
ออกของพฤติกรรมความปวดโดยเด็กจะเรียนรูการตอบสนองความปวดจากการสังเกตของพอแม สมาชิก
ในครอบครัวเปนแบบอยาง (Peck , 1986) และบุคคลที่มีการปรับตัวทางเพศทางการสมรสไมดีมักจะบน
ถึงความปวดมากกวา (สาวิตรี, 2530) 

 
4. ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม 

 ส่ิงแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว  และอดทนตอส่ิงเร าไดมากขึ้น                            
สวนสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียด มีผลใหเกิดความสามารถในการปรับตัวลดลง 
ความอดทนตอความปวดลดลง และรับรูตอความปวดเพิ่มมากขึ้นดวย สภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอ
การปรับตัวและสงเสริมใหบุคคลมีความอดทนตอความปวดดีขึ้น (สุพร, 2528) ไดแก สภาพแวดลอม
ทางกายภาพ ความเงียบสงบ แสงและอุณหภูมิที่พอเหมาะ การระบายอากาศที่ดี และอาหารที่                   
นารับประทาน เปนตน สภาพแวดลอมทางจิตใจและทางสังคม เชนส่ิงแวดลอมที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี
ระหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจ ส่ิงแวดลอมที่มีความรูสึกปลอดภัย เปนตน 
 ดอดสัน (Dodson , 1985) กลาววา ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยมีอิทธิพลตอการตอบสนอง
ความรูสึกปวดหลังการผาตัด ดังเชนการศึกษาของอัลริช (Ulrich, 1984) ไดศึกษาพบวา ผูปวยที่ผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดีที่พักรักษาตัวในหอผูปวยที่มีหนาตางซึ่งมองเห็นตนไมทางดานนอกจะชวยใหชวยฟนฟู
สภาพหลังการผาตัดไดเร็วและตองการปริมาณยาระงับปวดหลังการผาตัดนอยกวาผูปวยที่นอนพัก
รักษาตัวในหอผูปวยที่มองเห็นแตผนังอิฐ และยังพบวาในวันแรกหลังจากการผาตัดสิ่งแวดลอมของ
หอผูปวยไมมีอิทธิพลตอความปวดเพราะผูปวยยังอยูในสภาพที่ไมรับรูตอส่ิงใดๆโดยเฉพาะ
ส่ิงแวดลอม  งวงนอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก แตส่ิงแวดลอมจะมีอิทธิพลเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ
ในระหวางการฟนฟูสภาพหลังการผาตัด ส่ิงแวดลอมที่ดี การพูดคุยสนทนากับบุคลากรในทีมสุขภาพ
หรือกลุมผูปวยดวยกัน ผูที่มาเยี่ยม การดูทีวี การฟงวทิยุ ส่ิงเหลานี้ จะเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย
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ออกจากความรูสึกเจ็บปวด ดังนั้นการใหยาระงับปวดไมควรใหมากหลังการผาตัด โดยเฉพาะวันที่ 2 
หลังการผาตัด เพื่อใหผูปวยไดมีการตอบสนองตอการเบี่ยงเบนความสนใจ 
 
การประเมินความเจ็บปวด 
 การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกดวย
เหล็กนั้น ควรที่จะประเมินประวัติของผูปวย การรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่ปวด และลักษณะของ
อาการปวด เครื่องมือที่ใชในการวัดระดับความปวดนั้น ควรเปนเครื่องมือที่เขาใจงาย มีความไวและใช
เวลาในการวัดนอย  สามารถประเมินองคประกอบของความเจ็บปวดไดคลอบคลุม ความรุนแรงของ
การเจ็บปวดจะสะทอนใหเห็นถึงประสบการณทางความรูสึกและความทุกขทรมานโดยระดับ             
ความรุนแรงของความเจ็บปวดอาจไมสัมพันธกับปริมาณของเนื้อเยื้อที่ถูกทําลาย เพราะอาจเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากสาเหตุดานจิตใจไดเทากับสาเหตุทางดานรางกายวิธีการประเมินและ
เครื่องมือที่วัดความรุนแรงของความเจ็บปวด (pain intensity) ที่นิยมใชกันโดยทั่วไปมีดังตอไปนี้ 
 1.  การประเมินความปวด ที่ไดจากการรายงานของผูปวยโดยตรง (subjective measurement) 
เปนการประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุด นาเชื่อถือเนื่องมาจากเปนการรับรูโดยตรงของผูปวย ทาํใหเปน
ขอมูลที่เชื่อถือได มักไดมาจากการซักถาม เพื่อใหผูปวยบอกถึงความรูสึกเกี่ยวกับการเจ็บปวดดวย
ตนเอง (patient’ s self – report) เปนสิ่งที่สําคัญตอการจัดการบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ (Watt – Watson, 1999)  โดยมีการประเมินในเรื่องตอไปนี้ 
  1.1 ความรุนแรงของความเจ็บปวด ประเมินไดโดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดไดแก มาตร
วัดความเจ็บปวดโดยคําพูดอยางงาย (simple  descriptive pain intensity scale) มาตรวัดความเจ็บปวด
แบบแสดงตัวเลข (numeric pain intensity scale)  และมาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวย
สายตา (visual analogue scale หรือ VAS) ของเมลแซค  เปนเครื่องมือที่นิยมใช วัดความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดมากที่สุด  VAS ประกอบดวยเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ในแนวตั้งหรือแนวนอน จุดเริ่มตน 
คือไมมีความเจ็บปวดเลย และจุดอีกขางหนึ่งคือมีความเจ็บปวดมากจนทนไมไหว วิธีการประเมินจะ
ใหผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรงวัดจากจุดที่ไมมีความเจบ็ปวดเลยไปถึงจุดที่คิดวาเปนความเจ็บปวด
ที่มีอยู  วัดระยะทางที่ไดคือปริมาณความรุนแรงของความเจ็บปวดที่ตองการประเมิน  เครื่องมือนี้มี
ขอดีคือ มีความไวในการวัดเขาใจงาย สะดวกตอการใชและสามารถวัดไดทุกแหง เหมาะสมสําหรับ
การประเมินบุคคลเดียวกันในระยะเวลาที่ตางกัน รวมทั้งยังสามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติไดอีกดวย 
(Clotfelter, 19991) จากการศึกษาพบวา การวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดในกลุมที่มี
ความเจ็บปวดเรื้อรังโดยใช VAS และสเกลที่เปนคําอธิบายแบงเปนระดับ (patient  pain intensity – PPI )
ซ่ึงใชตัวเลขตั้งแต 0 – 5  แทนคําอธิบายความเจ็บปวด 0 แทน ความรูสึกไมมีความเจ็บปวด 1 มีความรูสึก
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ที่มีความเจ็บปวดนอย ไปจนถึง 5 แทนความเจ็บปวดที่มีความรุนแรงอยางมาก ผลของระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้แลว การศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลและผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม จํานวน 71 ราย โดย
ใช  VAS ผลการวิจัยยังพบวาการใชเครื่องมือ VAS ในการประเมินความเจ็บปวดในทั้งสองกลุมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Feldman , 1991) 
  ความรุนแรงความเจ็บปวดควรไดรับการประเมินอยางนอยเวรละ 1 ครั้ง หรือมากกวา 
และเมื่อมีผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดมากกวาหรือเทากับ 4  (จากสเกล 10) ควร
ไดรับการรักษาเพื่อบรรเทาอาการความเจ็บปวด (Watt – Watson , 1999)  
  1.2 ตําแหนงและขอบเขตความเจ็บปวด สามารถประเมินโดยใหผูปวยช้ีและบอกถึง
ความเจ็บปวดดวยตัวผูปวยเอง โดยอาจจะใชรูปภาพคนมาชวยในการบอกตําแหนงประกอบการ
ประเมินความเจ็บปวดเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้น 
  1.3 ลักษณะที่ปวด สามารถประเมินโดยใหผูปวยบอก เชน ในเครื่องมือ McGill pain 
questionnaire – short  form ใหผูปวยอธิบายลักษณะของความปวด เชน ปวดแปลบ ปวดคลาย              
ถูหนามแทง ปวดราว ปวดแสบปวดรอน เปนตน 
 2.  สังเกตจากพฤติกรรมแสดงออกของผูปวย (objective measurement) ซ่ึงพฤติกรรมสังเกต
ไดดังตอไปนี้ 
  2.1พฤติกรรมการแสดงออกทางใบหนา เปนสิ่งที่สังเกตไดเปนอันดับแรก มักพบใน
ผูปวยที่มีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน เชน การทําหนานิ่วคิ้วขมวด การขบฟน การหลับตา เปนตน 
  2.2 พฤติกรรมการแสดงออกดานน้ําเสียง อารมณ เชน การรอง หรือ ทําเสียงครวญคราง 
การแสดงออกดวยการรองให เอะอะ หรือแสดงความกาวราว 
  2.3  พฤติกรรมการแสดงออกทางการเคลื่อนไหวของรางกาย เชนการนอนบิดไปมา            
กระสับกระสาย  กํามือแนน บางครั้งอาจทํารายตัวเอง  
 3. การประเมินความเจ็บปวดของผูปวย ไดจากการวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา 
เชน อัตราการหายใจ ชีพจร และความดันโลหิต ของผูปวย หากมีความเจ็บปวด จะมีความดันโลหิตที่
สูงขึ้น อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มขึ้น หนาซีด มีเหงื่อออก เปนตน 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดชนิดเปรียบเทียบดวยสายตา               
(visual analogue scale หรือ VAS) ของเมลแซค  ในการประเมินความเจ็บปวดในผูกระดูกตนขาหักที่
ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกดวยเหล็กที่รักษาดวยวิธีกายภาพบําบัด เพราะเปนเครื่องมือที่ไว ใชเวลา
ในการประเมินแตละครั้งนอย สามารถประเมินความเจ็บปวดไดบอยครั้ง ตามการออกแบบของผูวิจัย 
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ในปจจุบันมีการศึกษาและนํามาใชกับผูปวยที่มีกับความเจ็บปวดทั้งภายนอกและภายใน
โรงพยาบาลมีหลายวิธี ดังตอไปนี้ 

1. การใชเทคนิคการผอนคลาย (relaxation) เทคนิคการผอนคลายสามารถลดความเจ็บปวด
เร้ือรังและความเจ็บปวดที่เกิดจากการหดเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหผูปวยรูสึกสุขสบาย เปนการตัด
วงจรของความเจ็บปวดที่เกิดรวมกับความวิตกกังวล และความตึงตัวของกลามเนื้อ ทําใหลดความปวด
ได โดยเทคนิคที่ใชกันมากคือ (Progressive Muscle Relaxation) PMR ซ่ึงเปนเทคนิคที่คิดคนขึ้นโดย 
Edmund Jacobson (1938)  ใชเพื่อลดระดับของความเครียดและลดระดับความวิตกกังวล ซ่ึงเปนที่นิยม
ใชในการสงเสริมการดูแลตนเองและในการสงเสริมสุขภาพ สําหรับการใชเทคนิคนี้ มีผูเคยนาํมาใชใน
ดานเกี่ยวกับความเจ็บปวด  

2. การสรางจินตนาการ (imagery) เปนวิธีการหนึ่งใชในการเบี่ยงเบนแนวความคิดของผูปวย
ออกจากความเจ็บปวด สามารถควบคุมความรุนแรงของความเจ็บปวดหรือเพิ่มความอดทนตอความ
เจ็บปวดได   การสรางจินตนาการจะเบี่ยงเบนความคิดไปสูสถานที่ที่สรางความพึงพอใจ เพื่อใหละทิ้ง
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดขณะนั้นไป ทําไดโดยการสรางภาพความคิด ใหเกิดภาพเสมือน ที่มองเห็น
ภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงตามความคิด โดยใชประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การไดยิน การสัมผัส          
การไดกล่ิน การรับรส ขณะสรางจินตภาพนั้นบุคคลจะมีการตอบสนองทางดานสรีระวิทยาโดยไม
รูสึกตัวชวยใหเกิดการผอนคลายบรรเทาความเจ็บปวด ในงานวิจัยของ แสงหลา พลนอก (2542)               
ที่ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความเจ็บปวดในผูปวยแผลไฟไหม พบวาสามารถใชไดผลดีใน
การบรรเทาความเจ็บปวด 

3. การนวด ( massage ) เปนวิธีการกระตุนเนื้อเยื่อผานชั้นผิวหนังทําใหเกดิการเปลีย่นแปลง
ในหลอดเลือด และระบบน้ําเหลือง ระบบไหลเวียนโลหิตในรางกายดีขึ้น ลดการทํางานของระบบ
ประสาทสวนกลาง และระบบประสาทอัตโนมัติ บรรเทาอาการปวดและเกิดการผอนคลายกลามเนื้อ 
คลายความวิตกกังวล ชวยสงเสริมความผาสุก ดังตัวอยางงานวิจัยของ อุไร นิโรธนันท  (2539) ไดทํา
การวิจัยผลการนวดตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง พบวาระดับความเจ็บปวด
ของกลุมตัวอยางที่ไดรับการนวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. การใหความรูและขอมูลผูปวย ไดแกความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของการเจ็บปวย วิธีการ
รักษา  วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการรับประทานยาบรรเทาปวด รวมกับการปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตอง โดยเฉพาะการรักษาทางกายภาพบําบัดที่ผูปวยจะตองถูกเคลื่อนไหวรางกายและเกิดการ
เจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด ผูใหการรักษาตองใหขอมูลเหลานี้กับผูปวย เพื่อผูปวยจะไดรับขอมูลท่ี
ถูกตอง มีความมั่นใจในการรักษา ชวยลดความวิตกกังวลและความกลัว ทําใหความเจ็บปวดลดลง 
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5.  การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) เปนวิธีการที่ทําใหผูปวยเพงความสนใจไปยังสิ่ง
กระตุนอื่นๆ มากกวาการรับรูความเจ็บปวด เพื่อเบี่ยงเบนจากความรูสึกเจ็บปวดไปสูส่ิงที่นาสนใจ
มากกวา สามารถทําไดหลายวิธีเชน การอานหนังสือ การดูโทรทัศน การฟงดนตรี การพูดคุยกับญาติ 
หรือการกําหนดลมหายใจเขาออก เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการเบี่ยงเบนความสนใจ
จากความเจ็บปวดดวยการใหผูปวยไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย  เนื่องจากการใหฟงดนตรีเปน
วิธีการที่สามารถใชไดอยางอิสระ ไมขัดตอการรักษาทางการแพทย เปนวิธีการที่ไมกอใหเกิดอันตราย
แกผูปวย หรือตองใชเครื่องมือใดๆเขาไปในรางกายผูปวย มีขั้นตอนและวิธีการทําที่งาย ไมยุงยาก           
เสียคาใชจายนอย ชวยสงเสริมความสุขสบายใหกับผูปวย (Henry, 1995) ชวยสงเสริมประสิทธิภาพใน
การรักษาทางกายภาพบําบัดอยางเดนชัดและสามารถนําไปใชเพื่อบรรเทาความรุนแรงความเจ็บปวด
ไดทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลหรือเมื่อกลับไปรักษาตัวที่บาน 

 

การเบี่ยงเบนความสนใจกับความเจ็บปวด 
การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) เปนวิธีการที่ทําใหบุคคลนั้นเพงความสนใจไปยังส่ิงเรา

หรือส่ิงกระตุนมากกวามุงสนใจไปกับการรับความรูสึกเจ็บปวด เพื่อเบี่ยงเบนความคิดจากความเจ็บปวด
ไปสูส่ิงที่นาสนใจกวาที่ถูกนําเขามาสูการรับรูดวยในขณะเดียวกัน วิธีการนี้เปนกลไกลที่ปองกัน
ตัวเองจากความรูสึกเจ็บปวดใหมุงไปที่จุดใดจุดหนึ่ง เพื่อใหเกิดความลางเลือนของการรับความรูสึก
เจ็บปวด 

นอกจากนี้ แมคแคฟเฟอรี่ ซ่ึงเปนผูที่มีความสนใจเกี่ยวกับการบําบัดความเจ็บปวด ไดให
แนวคิดเกี่ยวกับหลักการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อบําบัดความเจ็บปวดวาการเบี่ยงเบนความสนใจเปน
การสรางเกราะกําบังความรูสึก (sensory shielding) โดยบุคคลจะรูสึกบรรเทาความเจ็บปวดโดยมุงจิตใจ
ใหจดจอกับสิ่งใดส่ิงหนึ่ง เกิดการสรางความรูสึกแจมใส และไมสัมพันธกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
ขณะนั้น ซ่ึงกลวิธีเบี่ยงเบนความสนใจมีอยูหลายวิธี เชน การพูด การนวดเปนจังหวะ เทคนิคการ
หายใจ การใชการบรรยายโดยใชสัญญาลักษณหรือรูปภาพ การใชดนตรีหรืออารมณขันโดยผานเทป
บันทึกเสียง จะชวยใหเกิดความผอนคลาย ซ่ึงใชไดดีในผูปวยที่มีความเจ็บปวดไมรุนแรง เทคนิคตางๆ
นั้นผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง หรืออาจจะใชรวมกับวิธีการบรรเทาปวดอื่นๆ เชน การใช
ดนตรีบําบัดรวมกับการสรางจินตนาภาพ  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยดนตรีนั้น ผูปวยสวนใหญ
สามารถใชไดดวยตนเอง ไมยุงยากในการใช และจะไดผลดียิ่งขึ้นถาผูใชมีความเขาใจ มีความชอบและ
ยินดีที่จะฟงดนตรี เพื่อการควบคุมตนเองในการเผชิญกับความเจ็บปวด ในขณะฟงดนตรีถามีการทํา
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จังหวะรวมดวยไปกับจังหวะของดนตรี เชน เคาะนิ้ว กระดิกเทา หรือรองตามจะชวยใหมีใจจดจอกับ
ดนตรีมากขึ้น (McCaffery, 1994) นอกจากนี้คาใชจายของการใชดนตรีในการบรรเทาความเจ็บปวด  
ยังนอยกวาการใหยาบรรเทาปวด หรือวิธีการอื่นๆ อีกหลายวิธี อีกทั้งยังไมมีผลกระทบตอผูปวย       
อีกดวย 
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