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This qualitative research aims for studying problems, causes, and solutions 

of injuries among classical guitar players. The information used in this study is 

gathered through relating sources and from both classical guitar players and a 

physician through interviews. The researcher selected 3 expert classical guitar players 

who have different injuries from classical guitar playing. One of them has an injured 

left hand while another has an injured right hand. One of the three has a Focal 

Dystonia. The findings reveal useful information associating with cause and solution 

of the injuries which are resembling among written sources, expert classical guitar 

players and a physician in this following: 1) causes of injury occurring from an 

incorrect playing posture, improper practicing manner and being in the same posture 

for long period of time, 2) solutions suggested by the expert classical guitar players 

including warming up muscle before and after practicing, taking a short break for 

changing posture periodically during a long playing period, consulting a physician 

according to the injury, using some equipment helping support a proper playing 

position, applying Alexander Technique in order to individually correct a proper 

posture in classical guitar playing, and 3) the medical experts advised that playing 

without muscle stiffness, taking rest during practicing and correcting a new proper 

playing movement should be performed. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 อาการบาดเจ็บตาง ๆ ที่เกิดกับผูเลนกีตารคลาสสิก เกิดไดในหลายรูปแบบ เชน อาการ

ปวดหลัง ปวดขอเขาปวดเอ็นกลามเน้ือที่มือ หรือแขน น้ิวล็อค ปวดไหล อาการเหลาน้ีเกิดจากการที่

รางกายตองเคลื่อนไหว และอยูในทาเดิมซ้ํา ๆ หรือการเลนที่ผิดทาทาง ฝนธรรมชาติ แมกระทั่งการ

โหมฝกซอมติดตอกันเปนเวลานาน โดยสาเหตุที่เพิ่มอาการบาดเจ็บอีกประการหน่ึงที่สําคัญคือ เมื่อผู

เลนมีอาการบาดเจ็บเกิดข้ึนแลว เพิกเฉยตออาการบาดเจ็บตาง ๆ เหลาน้ัน เพราะบางรายคิดวาเปน

เพียงอาการบาดเจ็บเล็กนอย บางรายคิดวาอาการบาดเจ็บจะกระทบกระเทือนตอหนาที่การงาน จึง

เปนสาเหตุใหอาการบาดเจ็บลุกลามมากย่ิงข้ึน ซึ่งอาการดังกลาวเปนอาการที่เกิดข้ึนทางรางกาย    

แตยังมีอาการบาดเจ็บอีกรูปแบบที่เกิดข้ึนกับระบบประสาทและสมองน่ันคืออาการของ Focal 

Dystonia  โดยเกิดอาการแข็งเกร็งของกลามเน้ือเฉพาะจุด (ช่ือยอ FD) อาการของ Focal Dystonia 

สรางความทรมาน และความลําบากใหกับตัวบุคคลที่เปนโรคน้ีอยางย่ิง หากเกิดข้ึนกับนักดนตรีคนใด

น่ันอาจหมายถึงการจบอาชีพนักดนตรีเลยก็วาได โรคน้ีมีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม และ

ปจจัยทางสิ่งแวดลอมเปนหลัก เปนอาการที่เกิดจากสมอง สงผลใหกลามเน้ือมีการหดตัวซ้ําไปมา

หรือไมคลายตัว ทําใหเกิดการบิดผิดรูปรางของอวัยวะสวนน้ัน ๆ ซึ่งอาการเหลาน้ีอาจเกิดข้ึนเพียง

สวนเดียวของรางกาย หรืออาจเกิดข้ึนไดในหลาย ๆ สวนของรางกาย หรือกระทั่งเปนทั้งรางกาย และ

เกิดในบุคคลหลากหลายอาชีพ เชน นักเขียน นักศิลปะแขนงตาง ๆ ลักษณะของโรคน้ีมีอาการ

ใกลเคียงกับโรค Parkinson คือมีอาการหดเกร็งของกลามเน้ือ อาการสั่นที่เกิดจากระบบประสาท

สมอง ในผูปวยบางรายมีอาการขณะที่ทํากิจกรรมบางอยาง เชน เขียนหนังสือ เลนดนตรี แตใน

ชีวิตประจําวันปกติจะไมมีอาการน้ีเกิดข้ึน โรคน้ีเมื่อเกิดกับนักดนตรีเรียกวา Musician’s Dystonia 

และสามารถเกิดไดกับนักดนตรีทุกเครื่องมือ สําหรับผูเลนกีตารอาการน้ีมักเกิดข้ึนกับมือขางขวา

มากกวามือขางซาย และการเลนในลักษณะของ Fingerstyle คือไมสามารถควบคุมน้ิวมือขางขวาได 

ในขณะที่น้ิวแตละน้ิว กําลังดีดลงบนสายกีตาร จะมีอาการเกร็งของกลามเน้ือบริเวณน้ิวมือ หรือ
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บริเวณมือเกิดข้ึน อาการบาดเจ็บตาง ๆ เหลาน้ีพบไดในผูเลนเครื่องดนตรีทุกประเภท แตในการวิจัย

ครั้งน้ีจะกลาวถึงเฉพาะผูเลนกีตารคลาสสิก 

การรักษามีทั้งการใชยา Trihexyphenidyl หรือใช Botulinum Toxin Type A ใน

ปจจุบันยังไมมีการรักษาอาการบาดเจ็บในรูปแบบตาง ๆ ที่แนนอน เปนเพียงการใชยายับย้ังสารเคมี

ในสมองและกลามเน้ือ และการใชวิธีการกายภาพบําบัดรักษาตามอาการของโรค ผูปวยบางคนคนพบ

การรักษาดวยตัวเองจากการสังเกตตัวเองเชน การเปลี่ยนวิธีในการเลนเครื่องดนตรี หรือกิจกรรม  

ตาง ๆ รวมทั้งวิธีการรักษาที่เรียกวา Alexander Technique ที่มุงเนนการปรับเปลี่ยนแกไขทาทาง

ในการเลนเครื่องดนตรีใหเหมาะสมเปนสําคัญ 

อาการตาง ๆ ดังที่กลาวมาขางตนลวนเปนปญหา และอุปสรรคที่มีผลกระทบตอ

ชีวิตประจําวัน อาชีพ หรือกระทั่งสุขภาพ ซึ่งหากทราบสาเหตุที่จะทําใหเกิดการบาดเจ็บในผูที่เลน

กีตารคลาสสิก และมีองคความรูของลักษณะอาการตาง ๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งทราบถึงแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนลกัษณะทาทาง ปรับเปลี่ยนเทคนิคในการเลนกีตารคลาสสิก เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบจาก

อาการบาดเจ็บ จะสามารถทําใหผูที่มีอาการบาดเจ็บสามารถเลนเครื่องดนตรีไดเปนปกติในระดับหน่ึง 

และนําไปสูการรักษา การปองกันอาการบาดเจ็บตาง ๆ ที่ผูเลนกีตารคลาสสิกหลีกเลี่ยงไดไมมากก็

นอย 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาและคนควาเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บในผูเลนกีตารคลาสสิก 

2. เพื่อทราบลักษณะทาทางขณะเลนกีตารคลาสสิก และสาเหตุที่จะทําใหเกิดอาการ

บาดเจ็บในผูเลนกีตารคลาสสิก 

3. เพื่อนําเสนอสาเหตุทีจ่ะทาํใหเกิดอาการบาดเจบ็ของผูเลนกีตารคลาสสิก วิธีการรักษา 

และปองกันอาการบาดเจ็บ 

4. เพื่อทราบวิธีหลีกเลีย่ง การปรับเปลี่ยนวิธีการเลนบทเพลง เพื่อใหเหมาะสมกับอาการ

บาดเจ็บในลักษณะตาง ๆ 

สมมติฐานของการศึกษา 

1. ทาทางการเลนที่ผิด ขาดการอบอุนกลามเน้ือกอนการเลน และการเลนในทาเดิมซ้ํา ๆ 

เปนเวลานาน การหักโหมในการฝกซอม วิธีการฝกซอมที่ผิดเปนสาเหตุของอาการบาดเจ็บตาง ๆ  

การปองกันคือควรอบอุนกลามเน้ือกอนการเลน เปลี่ยนอิริยาบถเมื่อฝกซอมติดตอกันเปนเวลานาน 

การรักษาเบื้องตนคือ การรับการกายภาพบําบัดจากแพทย รับประทานยา 
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2. การปรับเปลี่ยนทางน้ิว ลักษณะการบรรเลง และทาทางเพื่อใหเหมาะสม จะสามารถ

ทําใหความเจ็บปวดที่เกิดจากอาการบาดเจ็บลดลงในขณะเลน และการเลนบทเพลงมีความตอเน่ือง 

ไมติดขัดระหวางบทเพลง อันเน่ืองมาจากเกิดอาการเจ็บข้ึนขณะเลนบทเพลง มากกวาการเลนบท

เพลงทั้ง ๆ ที่ไมไดปรับเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสมกับอาการบาดเจ็บ 

ขอบเขตของการศึกษา 

ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่จะทําใหเกิดอาการบาดเจ็บในผูเลน

กีตารคลาสสิก วิธีการรักษา และปองกันอาการบาดเจบ็ รวมทั้งศึกษาอาการบาดเจ็บในลกัษณะตาง ๆ 

ของผูเลนกีตารคลาสสิก ซึ่งมีผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานที่มีอาการบาดเจ็บที่ตางกัน โดยศึกษาสาเหตุ 

นําเสนอการแกไข และการปองกันอาการบาดเจ็บตาง ๆ ที่เกิดข้ึนกับผูเช่ียวชาญ โดยผูเช่ียวชาญ

ทั้งหมดเปนบุคคลทีไ่ดรับการยอมรับในวงการกีตารคลาสสิก และเปนอาจารยสอนในระดับอุดมศึกษา

ข้ึนไป 

ผูเช่ียวชาญประกอบดวย 

1. พงษพัฒน พงษประดิษฐ อาจารยผูสอนกีตารคลาสสิก มหาวิทยาลัยศิลปากร มี

อาการปวดแขนขางขวาเมื่อเลนเทคนิคอารเปโจ (Arpeggio)1 โดยใชความเร็ว เกิดอาการชาเมื่อฝน

เลนตอ และเกิดอาการปวดเมื่อหยุดเลน 

2. วรกานต แสงสมบูรณ อาจารยผูสอนกีตารคลาสสิก มหาวิทยาลัยมหิดล มีอาการของ 

Focal Dystonia 

3. ชวเจตน มาสกุลรัตน อาจารยผูสอนกีตารคลาสสิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีอาการ

น้ิวกอยขางซายออนแรง และน้ิวนางขางซายถูกดึงไปตามน้ิวกอยขางซายที่ออนแรง การจัดวางน้ิวที่

ตองแยกน้ิวกอยกับน้ิวนางของมือซายจะทําไดลําบาก 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ ที่อยูในขอบเขตการวิจัย 

2. การสัมภาษณ สอบถามเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บ พฤติกรรม การแกปญหาทาง

กายภาพ และการเลน รวมทั้งความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

                                                             
 

1 อารเปโจ (Arpeggio) โนตแยก โนตตัวที่ 1, 3, 5 ของคอรดธรรมดา หรือโนตตัวที่ 1, 

3, 5, 7 ของคอรดทบเจ็ด เลนเรียงกันทีละตัวตามลําดับจากตํ่าไปสูง หรือจากสูงไปตํ่า มักจบดวยโนต

ตัวที่ 1 เพื่อใหครบชวงคูแปด    ดูเพิ่มเติม ณัชชา โสคติยานุรักษ, ดนตรีคลาสสิก: ศัพทสําคัญ 

(กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550), 11. 
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3. ใหผูเช่ียวชาญทางกีตารคลาสสิกแตละทานเลือกบทเพลงที่ตนเองคิดวามีปญหาตอ

อาการบาดเจ็บของตน 

4. นําบทเพลงที่ผูเช่ียวชาญมีปญหาในการเลน อันเน่ืองมาจากปญหาการบาดเจ็บของแต

ละทาน ทดลองเลนโดยผูเช่ียวชาญทางกีตารคลาสสกิโดยปราศจากการแกไขใหถูกตองเหมาะสม และ

หลีกเลี่ยงอาการบาดเจ็บของแตละทาน เพื่อสังเกตอาการที่เกิดข้ึน 

5. นําบทเพลงที่ผูเช่ียวชาญมีปญหาในการเลน อันเน่ืองมาจากปญหาการบาดเจ็บของแต

ละทาน ทดลองดวยแนวทางการเลนที่ถูกตองเหมาะสมโดยผูเช่ียวชาญทางกีตารคลาสสิก เพื่อ

หลีกเลี่ยงอาการบาดเจ็บของแตละทาน และสังเกตผลที่เกิดข้ึน วาผูเช่ียวชาญทางกีตารคลาสสิก

สามารถแกไขปญหาจากอาการบาดเจ็บของตนอยางไร ไดหรือไมไดอยางไร 

6. นําขอมูลที่ไดไปปรึกษา ขอขอช้ีแนะ และแนวทางการแกไขอาการบาดเจ็บจาก

ผูเช่ียวชาญ 

6.1 ผูเช่ียวชาญทางการแพทยคือ แพทยทางระบบขอกระดูก เอ็น และกลามเน้ือ 

6.2 ผูเช่ียวชาญทางกีตารคือ อาจารย และนักกีตารที่มีอาการบาดเจ็บ 

7. สังเคราะหขอมูลที่ไดมาสรางองคความรู ถึงแนวทางในการแกปญหาอาการบาดเจ็บ

จากการเลนกีตารคลาสสิก อันเปนประโยชนกับผูเลนกีตารคลาสสิก 

7.1 นําเสนอขอมูลการวิจัยที่ไดมาจากเอกสารที่เกี่ยวของ 

7.2 นําเสนอขอมูลจากผูเช่ียวชาญทางดานกีตารคลาสสิก 

7.3 นําเสนอขอมูลจากผูเช่ียวชาญทางการแพทย 

8. สรุปผล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงสาเหตุตาง ๆ ที่อาจทําใหเกิดอาการบาดเจ็บในผูเลนกีตารคลาสสิก 

2. ทราบถึงลักษณะอาการตาง ๆ ที่เกิดในผูเลนกีตารคลาสสิก ที่อยูในขอบเขตของ

การศึกษา 

3. ทราบถึงแนวทาง วิธีการปองกันและการแกไขอาการบาดเจ็บในผูเลนกีตารคลาสสิก 

4. สามารถนําขอมูลความรูจากการวิจัยไปใชไดจริง เพื่อเปนแนวทางปองกัน และการ

แกไขอาการบาดเจ็บในผูเลนกีตารคลาสสิก 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

ผูวิจัยไดศึกษาขอมูล ทบทวนวรรณกรรม ตํารา งานวิจัย การสัมภาษณผูเช่ียวชาญที่มี

อาการบาดเจ็บจากการเลนกีตารคลาสสิก (Classical Guitar) และแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ใน

หัวขอที่เกี่ยวของกับการวิจัยที่ผูทําการวิจัยมุงเนนศึกษา เพราะผูวิจัยมุงเนนใหผลงานวิจัยมีความ

สมบูรณแบบ และถูกตองในดานขอมูลตาง ๆ อยางมากที่สุด 

ในงานวิจัยครั้งน้ีจุดประสงคหลักคือการศึกษาอาการบาดเจ็บ และนําเสนอวิธีการ

ปองกัน รวมทั้งแนวทางแกไขจากผูเช่ียวชาญ และศึกษาเพิ่มเติมเน้ือหาที่เกี่ยวของกับสาเหตุอาการ

บาดเจ็บ รวมทั้งปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่จะนําไปสูการเกิดอาการบาดเจ็บที่มีปรากฏอยูในตําราและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ 

งานวิจัยน้ีแบงอาการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนกับผูเลนกีตารคลาสสิกไวโดยแยกเปนลักษณะ

ใหญ ๆ จํานวน 2 ลักษณะ คือ 

1. อาการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนจากรางกายและอวัยวะ คือเกิดจากทาทางในการเลน หรือ

การเคลื่อนไหวตาง ๆ 

2. อาการบาดเจ็บที่เกิดจากความผิดพลาดจากการสั่งการของสมอง จากอาการของ 

Focal Dystonia 

อาการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นจากรางกาย และอวัยวะ 

1. อาการบาดเจ็บ 

 อาการบาดเจ็บ โดยความหมายอางอิงจาก Webster’s Medical Desk Dictionary  

ไดใหความหมายไววา “hurt, damage, or loss sustained”1 และจากราชบัณฑิตยสถาน ไดให

ความหมายของคําวา บาดเจ็บไววา มีบาดแผลทําใหเจ็บปวด2 

                                                             
 

1 Roger W. Pease, Jr., ed., Webster’s medical desk dictionary (Springfield, 

MA: Merriam- Webster, 1986), 338. 

 2 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, เขาถึงเมื่อ 6 

พฤศจิกายน 2557, เขาถึงไดจาก http://rirs3.royin.go.th/dictionary.asp 
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นักดนตรีมักไมไดรับความรูในดานโครงสรางของรางกาย และหลักการทํางานของ

รางกายที่ถูกตองจึงเปนสาเหตุที่นําไปสูการเกิดอาการบาดเจ็บไดงาย และยังมีความเช่ือผิด ๆ ที่วา

ความเจ็บปวดคือองคประกอบที่สําคัญของความยอดเย่ียม ย่ิงซอม ย่ิงเหน่ือย และเจ็บ จะเปนทาง

นําไปสูความยอดเย่ียมของฝมือ3 และมีจํานวนของนักดนตรีไมนอยที่เมื่อตัวเองเกิดอาการบาดเจ็บ

แลวเพิกเฉย หรือทําเปนไมสนใจอาการบาดเจ็บของตน อาจมาจากหลายสาเหตุที่นักดนตรีเหลาน้ัน      

ไมสนใจอาการบาดเจ็บของตน เพราะคิดวาเปนเพียงเรื่องเล็กนอย กลัวจะกระทบตออาชีพของตน 

หรือกระทั่งความเช่ือผิด ๆ วาอาการบาดเจ็บเปนผลของการพัฒนาฝมือ จึงฝกซอมจนเกิดอาการ

บาดเจ็บ ความเช่ือดังตัวอยางที่กลาวมาทําใหเมื่อนักดนตรีจํานวนหน่ึงมีอาการบาดเจ็บเกิดข้ึนแลว

ยังคงฝนเลนเครื่องดนตรีของตนตอไป จากที่บาดเจ็บเพียงเล็กนอย แตยังคงฝนเลนตอจนอาการ

ลุกลามมากข้ึน บางคนเริ่มรักษาเมื่ออาการบาดเจ็บเรื้อรังไปแลว หรือบางคนหยุดเลนเครื่องดนตรี 

ไปเลย ซึ่งทําใหสงผลกระทบตออาชีพของนักดนตรอีีกดวย กลาวคือ เมื่อนักดนตรีมีอาการบาดเจ็บจน

ไมสามารถที่จะเลนเครื่องดนตรีของตนไดอีก น่ันอาจหมายถึงการสิ้นสุดทางอาชีพนักดนตรี 

ตัวอยางเชน José Rey de la Torre นักกีตารคลาสสิก ชาวคิวบา มีการบาดเจ็บเกิดข้ึนกับน้ิวกลาง

ของมือขางขวาข้ึน ซึ่งมีอาการคือ น้ิวกลางขางขวาตอบสนองการสั่งงานไดชา สิ่งน้ีสงผลใหเขาตองเลกิ

อาชีพนักดนตร ีแตในเวลาตอมาเขาไดเขารับการรักษาจนกลับมาเลนกีตารคลาสสิกไดอีกครั้ง4 

จากการศึกษาอาการบาดเจ็บของผูเลนกีตารคลาสสิก ของชวงระหวางป ค.ศ. 2004 ถึง  

ค.ศ. 2010 พบวามีถึง 65 เปอรเซ็นต ที่มีอาการบาดเจ็บชนิดตาง ๆ เหลาน้ีเกิดข้ึนกับผูเลนกีตาร

คลาสสิก 

การใชงานกลามเน้ือมากเกินไป (muscle overload )                      15% 

โรคการกดทับเสนประสาทบริเวณขอมือ (carpal tunnel syndrome)            7% 

เสนเอ็นอักเสบ (tendinitis)                24% 

ปลอกหุมเสนเอ็นบริเวณขอมืออักเสบ (de Quervain stenotic tenosynovitis)  7% 

การแข็งเกร็งของกลามเน้ือเฉพาะจุด (focal dystonia)     7% 

ปุมบริเวณกระดูกตนแขนบริเวณขอศอกอักเสบ (epicondylitis)            12% 

                                                             
 

3 Barbara Paull and Christine Harrison, The athletic musician a guide to 

playing without pain (United States of America: by Scarecrow Press, Inc. Lanham, 

Md., & London, 1997), 6. 

 4 สัมภาษณ พงษพัฒน พงษประดิษฐ, อาจารยผูสอนกีตารคลาสสิก คณะดุริยางคศาสตร 

มหาวิทยาลัยศิลปากร, 21 มกราคม 2558. 
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อาการเจ็บบริเวณหลังชวงลาง (lumbalgia)      6% 

และมี 75% ที่มีอาการเจ็บปวดตามตําแหนงตาง ๆ ของรางกายต้ังแตเจ็บเล็กนอย  

ปานกลาง ถึงรุนแรง 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงตําแหนงหมายเลขของอาการบาดเจ็บบนรางกาย 

ที่มา: Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury prevention 

guide (n.p., 2010), 8. 

 

ภาพมุมมองดานหลัง 

เอว ดานขวา        26% 

เอว ดานขวา และดานซาย       27% 

ชวงหลัง ดานซาย และขวา       12% 

ชวงหลัง ดานซาย        25% 

กระดูกคอ ดานขวา และดานซาย      13% 

กระดูกคอ ดานซาย        20% 

หัวไหล ดานขวา          9% 
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หัวไหล ดานซาย          7% 

แขนชวงลาง ดานขวา         8% 

แขนชวงลาง ดานซาย         4% 

ขอมือ ดานขวา        11% 

ขอมือ ดานซาย        12% 

มือ ดานขวา        12% 

มือ ดานซาย        12% 

ภาพมุมมองดานหนา 

แขนชวงลาง ดานขวา                  9% 

แขนชวงลาง ดานซาย         4% 

ขอมือ ดานขวา        19% 

ขอมือ ดานซาย        24% 

มือ ดานชวา        22% 

มือ ดานซาย        11%5 

สาเหตุตาง ๆ ของการเกิดอาการบาดเจ็บในผูเลนเปยโนน้ัน มักเกิดจากสาเหตุดังน้ี 

1. ฝกซอมโดยปราศจากการอบอุนรางกายกอน และการผอนคลายรางกายหลังเลน 

2. ฝกซอมติดตอกันเปนระยะเวลานาน โดยไมมีการหยุดพัก 

3. ฝกซอมขณะมีอาการออนลา 

4. ฝกซอมในเวลาที่ดึกเกินไป ซึ่งรางกายตองการการพักผอน 

5. ฝกซอมโดยใชแรงมากเกินไป ในการพยายามเพื่อพัฒนาความแข็งแรงของน้ิวมือ 

6. การอานโนตทันควัน6  ในบทเพลงที่มีความยากสูง ทําใหมีการหดเกร็งของกลามเน้ือ7  

                                                             
 

5 Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury 

prevention guide (n.p., 2010), 9. 

 
6 Sight reading การอานโนตทันควัน ความสามารถที่นักดนตรีตองฝก เพื่อพัฒนา

ทักษะดานการอานโนตไดทันทีโดยไมตองเตรียมมากอน    ดูเพิ่มเติม ณัชชา โสคติยานุรักษ, ดนตรี

คลาสสิก: ศัพทสําคัญ (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550), 155. 

 7 Osada Mayumi, “The lister-sink method: A holistic approach to injury-

preventive piano technique” (D.M.A. dissertation, The Faculty of The Graduate 

School, University of North Carolina at Greensboro in Partial Fulfillment, 2009), 4-5. 
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จากทั้ง 6 สาเหตุของการเกิดอาการบาดเจ็บในผูเลนเปยโน น้ันมีความสอดคลองกันกับ 

ผูเลนกีตารคลาสสิกในหลาย ๆ ดาน จึงทําใหมีสาเหตุของการเกิดอาการที่ใกลเคียงกัน แตอาจจะ

ตางกันไปในสวนของอาการบาดเจ็บตาง ๆ 

อาการบาดเจ็บทั้งหลาย มักมีจุดเริ่มตนของอาการมาจากทาทางการเลนเครื่องดนตรี 

ที่ผิด หรือไมเหมาะสม ถาผูเลนรูถึงทาทาง และลักษณะในการเลนที่เหมาะสม ก็เปนวิธีการที่สามารถ

ชวยหลีกเลี่ยงอาการบาดเจ็บทั้งหลาย ดังน้ันทางผูวิจัยจึงไดศึกษาเน้ือหาเพิ่มเติมในสวนน้ีมาดวย 

2. ทานั่ง และรูปแบบการเลนของมือซาย มือขวา 

 ทาน่ัง และลักษณะมือซาย มือขวา มีความสําคัญอยางมากตอการเกิดอาการบาดเจ็บ 

ทาทางตาง ๆ ที่ไมเหมาะสม อาจเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการบาดเจ็บในลักษณะตาง ๆ ข้ึนได8 

โดยความสําคัญเบื้องตนของลักษณะการเลนกีตารคลาสสิกน้ัน คือ ลักษณะของการเลนกีตารคลาสสกิ

ที่ดี ทุกอยางควรเปนธรรมชาติโดยไมมีการฝนเกร็งในสวนใด ๆ ของรางกาย เพื่อใหผูเลนไดหา

ตําแหนง หรือมุมตาง ๆ  ตามที่ถนัดใหเกิดความคลองตัวในขณะเลน โดยไมไดคํานึงถึงวาเปนการเลนที่

ผิดหรือถูกวิธี แตอยางไรก็ตามในบางครั้งผูเลนจะพบวาบางเทคนิคที่ตนเองไมสามารถเลนไดน้ัน ถาได

เลนอยางถูกวิธีก็สามารถเลนไดหรือทําไดงายกวาเดิม รวมทั้งยังทําใหเห็นดนตรีที่มีความสมบูรณ 

เทคนิคที่มีความสําคัญตาง ๆ ควรไดฝกเลนอยางถูกวิธี เพราะจะสงผลไปถึงการเลนในอนาคต 

เน่ืองจากเปนกระบวนการพัฒนาทักษะตาง ๆ นํามาใชเสมอในขณะเลนกีตารคลาสสิก ฉะน้ันใน

เบื้องตนน้ีลวนแลวแตเปนพื้นฐานสําคัญที่ควรฝกเลนอยางตอเน่ือง ผูฝกเลนไมควรละเลยเพราะเปน

สิ่งที่มีความสําคัญและจําเปนตอการฝกเลนกีตารคลาสสิกน่ันเอง9 

2.1 ลักษณะของการน่ังและการวางกีตารคลาสสิก 

 เปนเสมือนจุดเริ่มตนกอนการฝกเลน จุดเริ่มตนน้ีเปนสิ่งจําเปนและสําคัญมาก 

เพราะถาเริ่มตนดวยลักษณะทาทางที่ผิดแลว ข้ันตอนตอ ๆ ไปก็จะเกิดปญหาตามมาเสมอ เชนผูฝก

เลนจะรูสึกเมื่อยลาตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เกร็งกลามเน้ือในสวนใดสวนหน่ึงจนผิดปกติ 

ตลอดจนการเคลื่อนไหวในการเลนกีตารคลาสสกิทีไ่มเปนธรรมชาติเปนตน10 มีหนังสือและตําราหลาย

ฉบับไดกลาวถึงทาทางในการน่ังของนักกีตารคลาสสิก และลักษณะวิธีการเลนมือซาย และมือขวา  

ไวมากมาย เชน Pumping Nylon The classical guitarist’s Technique Handbook          

                                                             
 8 กมลธรรม เกื้อบุตร, “กระบวนการสอนกีตารคลาสสิกของกีรตินันท สดประเสริฐ” 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาดนตร ีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554), 22. 

 9 สายันต บุญใบ, การปฏิบัติกีตารคลาสสิก (ม.ป.ท., 2550), 118. 

 
10 เรื่องเดียวกัน. 
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โดยสก็อต เทนแนนท (Scott Tennant) เปนอีกหน่ึงตําราที่ผูฝกเลนกีตารคลาสสิกนิยมใชศึกษา 

สามารถนํามาใชในการสอนนักเรียนเลนกีตารคลาสสิกไดอีกดวย จากขอมูลในหนังสือมีการกลาวถึง

รูปแบบของการน่ังและการจับกีตารไววา รางกายควรอยูในสภาวะที่ผอนคลาย ยืดคอและกระดูกสัน

หลังข้ึนใหตรง ดึงไหลกลับมาเล็กนอย และอยูในลักษณะน้ีอยางผอนคลาย ระวังการยกไหลข้ึน สวน

ในการจับกีตารน้ันใชลักษณะของสามเหลี่ยมในการกําหนดตําแหนงการวางของกีตาร และกลาวถึง

ลักษณะการน่ังที่เกี่ยวของกับเสยีง โดยใหไมหลังของกีตารวางอยูในลกัษณะสามเหลี่ยมเชนกัน เพื่อให

ไมดานหลังไดสั่นสะเทือนเต็มที่11 

 

 
ภาพที่ 2 แสดงทาทางการน่ังเลนกีตารคลาสสกิ 

ที่มา: Scott Tennant, Pumping nylon the classical guitarist’s technique handbook 

(Alfred Music, 1995), 6. 

 

 ทาทางของการน่ังและการวางกีตารที่ถูกตองตามที่ตําราตาง ๆ ไดกลาวไว คือ

ควรน่ังบนเกาอี้ที่ไมหมุนหรือโยกไปมา โดยมีที่วางเทา (Foot Stool) วางอยูทางดานซาย โดยใหวาง

เทาซายลงบนที่วางเทา และปรับระดับความสูงใหเหมาะสมกับสรีระของผูเลน นํากีตารวางไวบริเวณ

ขาขางซาย โดยใหสวนโคงของกีตารวางอยูบนสวนหนาขาทอนบน แยกขาขวาออกอยางสบาย  

ไมเกร็ง ในสวนของผูหญิงถาใสกระโปรง ใหหุบขาขางขวาเขามา ไมแยกออก สนเทายกเล็กนอย12 

                                                             
 11 Scott Tennant, Pumping nylon the classical guitarist’s technique 

handbook (n.p.: Alfred Music, 1995), 7. 

 
12 กมลธรรม เกื้อบุตร, “กระบวนการสอนกีตารคลาสสิกของกีรตินันท สดประเสริฐ” 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาดนตร ีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554), 22. 
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 ทาทางในการเลนกีตารคลาสสิกมีรูปแบบที่พัฒนามาหลายลักษณะจากอดีต

จนถึงปจจุบันการปรับลักษณะทาทางของรางกายในชวงแรกเปนการปรับตามความถนัดของแตละ

บุคคล และข้ึนอยูกับเหตุผลเฉพาะบุคคล ดังขอความในหนังสือประวัติความเปนมาของกีตาร ต้ังแต

ศตวรรษที่ 15 ถึงศตวรรษที่ 20 วิทยา วอสเบี้ยน กลาวไววา “สําหรับวิธีการตาง ๆ ในการเลนกีตาร 

ในศตวรรษที่ 19 ก็มีอยูไมนอยทีเดียว ในจํานวนน้ันรวมทั้งการใชน้ิวมือซายและขวา ทาน่ังในการถือ

กีตารตาง ๆ ที่จะตองวางกีตารไวบนขาขางใดน้ันก็ข้ึนอยูกับความถนัด ซึ่งเปนเหตุผลเฉพาะบุคคล 

สําหรับการถือกีตารในทาน่ังน้ัน ในประเทศอิตาลีมักจะแตกตางจากในประเทศสเปน และสําหรับใน

ประเทศสเปนเองกยั็งมีแตกตางกันออกไปอีกดวย จะเห็นไดจากการที่ซอร13 วางกีตารของเขาไวบนขา

ขางขวาและเทาขวาก็วางอยูบนที่สําหรับที่วางเทาอีกทีหน่ึง”14 แตในชวงตอมาเปนการปรับทาทาง

ตาง ๆ ของรางกายเพื่อหลีกเลีย่งอาการบาดเจ็บในลักษณะตาง ๆ ใหมากที่สุด ทั้งน้ีก็ยังมีปจจัยตาง ๆ 

ที่สงผลใหเกิดอาการบาดเจ็บอีกหลายอยาง เชนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล การจัดระเบียบ

รางกายใหเหมาะสม การเคลื่อนไหวของรางกาย และอวัยวะตาง ๆ รูปแบบการใชชีวิตของแตละ

บุคคล 

2.2 ทาน่ังของผูเลนกีตารคลาสสิกที่มีช่ือเสียง และทาน่ังที่นิยมในปจจุบัน 

 ตัวอยางลักษณะทาน่ังเลนกีตารคลาสสิกในลักษณะตาง ๆ โดยยกตัวอยางจาก 

ผูเลนกีตารคลาสสิกที่มีช่ือเสียง และทาน่ังที่นิยมใชในปจจุบัน ซึ่งแสดงดังรูปตอไปน้ี 

 

                                                             
 13 Fernando Sor นักประพันธ และนักกีตารคลาสสิกชาวสเปน 

 14 วิทยา วอสเบียน, ประวัติความเปนมาของกีตาร ต้ังแตศตวรรษท่ี 15 ถึงศตวรรษท่ี 

20 (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพโอเดียน สโตร, 2531), 68. 



12 
 

  

 
ภาพที่ 3 ลักษณะทาน่ังของ Dionisio Aguado 

ที่มา: Thomas F. Heck, A New ABC for Holding the Guitar: Aguado + Bassoonist 

strap = Comfort, accessed December 6, 2012, available from http://www. 

guitarandluteissues.com/methods/Heck-Holding.htm 

 

 
ภาพที่ 4 ลักษณะทาน่ังของ Fernando Sor 

ที่มา: Anthony Glise, Classical guitar pedagogy (n.p.: Mel Bay Publication, 1997), 5. 
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ภาพที่ 5 ลักษณะทาน่ังของ Matteo Carcassi 

ที่มา: The biography of Matteo Carcassi (1792 – 1853), accessed December 6, 2012, 

available from http://www.maestros-of-the-guitar.com/matteocarcassi.html 

 

 
ภาพที่ 6 ลักษณะทาน่ังของ Francisco Tarrega 

ที่มา: Humberto Bruni, Francisco Tárrega (Spain, 1852 – 1909), accessed December 

6, 2012, available from http://www.humbertobruni.com/infoobras/Tarrega.Recuerdos 

_en.php 
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ภาพที่ 7 ลักษณะทาน่ังในปจจุบนั ที่มีการใชที่วางเทา 

ที่มา: Anthony Glise, Classical guitar pedagogy (n.p.: Mel Bay Publication, 1997), 7. 

 

2.3 อุปกรณที่ชวยปรับทาทางการน่ังเลนกีตารคลาสสิก 

 ในปจจุบันเริ่มมีผูเลนกีตารคลาสสิกที่ใชอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสม

กับรางกาย (Guitar Rest) แทนอุปกรณที่วางเทาเดิม เพราะเช่ือกันวาเปนอุปกรณที่ชวยในการ

ปรับเปลี่ยนทาทางการน่ังเลนใหเหมาะสมย่ิงข้ึน ซึ่งมีอยูหลายรูปแบบใหเลือกใชตามความเหมาะสม

ของแตละบุคคล 

 

 
ภาพที่ 8 ตัวอยางอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสมกบัรางกายแบบปรับระดับได 

ที่มา: Ergonomic Guitar Rests, Supports, Cushions, accessed January 15, 2013, 

available from http://www.thisisclassicalguitar.com/ergonomic-guitar-rests-support-

ergoplay/ 
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ภาพที่ 9 แสดงการใชอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับรางกายแบบปรับระดับได 

ที่มา: Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury prevention 

guide (n.p., 2010), 54. 

 

 ชวเจตน มาสกลุรัตน ไดใหความเห็นเกี่ยวกับอุปกรณที่วางเทา และอุปกรณชวย

ยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับรางกาย โดยแบงเปนหัวขอตาง ๆ ไวดังน้ี 

1. ขาซาย 

ที่วางเทาวางไดมั่นคงกวาอุปกรณยกระดับกีตาร เพราะขาซายจะเอียงแหงนข้ึน

เล็กนอยทําใหกีตารเอียงเขาหาตัว  ไมมีปญหากับความสูงของเกาอี้ แตอาจจะเมื่อยบริเวณกนและตน

ขาขางซายดานหลัง ถาใชอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับรางกายปญหาของขาซายคือ

บางครั้งกีตารอาจเลื่อนลงมาจากตําแหนงเดิม ถาใสกางเกงผาลื่นหรือไมคุนเคยกับอุปกรณชวย

ยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับรางกาย หรือเกาอี้สูงเกินไปก็มีโอกาสที่กีตารจะเลื่อนลงมาจากตําแหนง

เดิม ขอดีคือรางกายผอนคลายมากย่ิงข้ึน 

2. ขาขวา  

ที่วางเทาสามารถประคองกีตารไดดีสําหรับคนที่มีทาน่ังที่ถูกหลักตามมาตรฐาน 

แตสําหรับบางคนอาจจะตองหนีบชวยประคองไวบาง ตางจากอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสม          
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กับรางกาย ซึ่งจะมั่นคงกวาเพราะวางอยูบนขา แตถานักกีตารบางคนเวลาเลนมีการเคลื่อนไหวมาก

ขณะเลนกีตาร รวมไปถึงการขยับกีตารในขณะเลนใชที่วางเทาคอนขางมีอิสระมากกวา 

3. แขนขวา และชวงลําตัว 

ข้ึนอยูกับความยาวของชวงลําตัวของแตละคน ถาชวงตัวสั้นอาจใชอุปกรณชวย

ยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับรางกายคอนขางลําบาก เพราะกีตารอาจจะสูงจนไปเกยที่คางได 

แขนขวาและหัวไหลขวาก็จะถูกบังคับใหยกสูงโดยไมรูตัวสงผลถึงการเลนมือขวาดวย ที่วางเทาก็มี

ปญหาเดียวกันแตสามารถปรับใหเต้ียลงไดมากกวาเพราะกีตารวางอยูกับขาซาย 

4. แขนซาย และมือซาย 

เกือบที่จะไมไดมีสวนในการวางของกีตารเลย ข้ึนอยูกับมุมในการวางกีตาร การ

วางมือ องศาของการกางขอศอกของแตละคนตามความถนัด 

5. หลัง 

ข้ึนอยูกับทาน่ังของแตละคน คือไมวาใชอุปกรณใด ถาน่ังหลังตรง นํ้าหนักจะถูก

กดลงไปที่บริเวณกน ทําใหปวดหลังและปวดบริเวณกนได ควรจะคอมหลังแบบน่ังโคงตัวลงมา

ทางดานหนาเล็กนอย จะสบายกวาและสามารถน่ังซอมไดเปนเวลานาน 

6. การเลน 

บางบทเพลงจะมีการใชกีตารเปนเครื่องตีประกอบจังหวะ ใชที่สําหรับรองรับ

เทาสะดวกกวา เพราะเวลายก ควํ่า หรือเหว่ียงไปเหว่ียงมาคลองตัวกวา 

7. เสียง 

จะตางกันไปตามทฤษฎีที่จะมีผลกับเสียง โดยขาซายใชอุปกรณชวยยกระดับ

กีตารใหเหมาะสมกับรางกาย จะมีตัวสุญญากาศติดอยู แตที่สําหรับรองรับเทาบริเวณไมขางของกีตาร

คลาสสิกจะสัมผัสกับขาซายโดยตรง ทําใหไมสั่นสะเทือนไดนอยลง แตตามความเปนจริงแลวอยางที่

ทราบโดยทั่วไปวาไมขางมีผลตอเสียงนอยที่สดุถาเทียบกับไมหนาและหลัง จากประสบการณที่ผานมา

ไมไดมีผลที่ตางกัน 

8. บุคลิก 

ที่วางเทาการถือกีตารน้ันดูไมเกะกะ แตอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสม

กับรางกาย สําหรับคนที่ไมไดคุนเคยกับกีตารคลาสสิกอาจจะดูแปลกตากวา และการใชที่วางเทาน้ัน

แมจะทําใหหลาย ๆ สวนของรางกายถูกวางอยูในตําแหนงที่ผิดธรรมชาติ โดยเฉพาะสวนลางของ

รางกาย แตสําหรับสวนบนของรางกายไดแกไหล ชวเจตน มาสกุลรัตน ใหความเห็นวา เราสามารถที่

จะปรับแกไขลักษณะการเอียงของไหลไดดวยตนเองเพือ่ใหอยูในลักษณะที่ถูกตอง “........สดุทายคือไม

วาใชอุปกรณชนิดไหน ถาใชดวยความเขาใจ รู ถึงขอดีขอเสียสามารถปรับตัวใหเขากับอุปกรณ  
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กลบจุดออนของอุปกรณได ก็จะสามารถใชอุปกรณไดอยางมปีระสิทธิภาพสูงสุดครับ ไมมอีุปกรณใดที่

ดีเกินไป หรือแยเกินไป  เราจึงเห็นนักกีตารระดับโลกที่ใชอุปกรณรอยแปดพันเกาไดโดยไมมีปญหา

ครับ เพียงแตตองใชดวยความเขาใจ”15 

2.4 ลักษณะการวางมือขวา 

 ผูเลนกีตารคลาสสิกช่ือดังอยาง อันเดรส เซโกเวีย (Andres Segovia) ซึ่งถือวา

เปนที่ยอมรับในวงการนักกีตารคลาสสิกในยุคปจจุบัน ซึ่งมีอิทธิพล และไดรับการยอมรับอยางมากใน

อเมริกากลาง และอเมริกาใต16 เปนบุคคลที่ฟนฟูกีตารคลาสสิก ดวยการออกแสดงในทวีปยุโรป อาทิ

ประเทศสเปน และอกีหลายประเทศที่ไดรับการยอมรับ หรือการนําบทประพันธที่ประพันธสําหรับ

เครื่องดนตรีชนิดอื่น เชน ไวโอลินมาดัดแปลง และขยายออกสําหรับเลนกับกีตารคลาสสิก 

ตัวอยางเชนบทเพลง Violin Partita No.2 BWV1004 ในทอน Chaconne ของนักประพันธ โยฮันน 

เซบาสเตียน บาค (Johann Sebastian Bach) ซึ่งประพันธข้ึนสําหรับเครื่องดนตรีไวโอลินแต  

อันเดรส เซโกเวีย ก็นํามาดัดแปลงสําหรับเลนกับกีตารคลาสสิกจนมีช่ือเสียงเปนที่รูจักในวงกวาง 

รวมทั้งแบบฝกหัดตาง ๆ เชนแบบฝกหัดบันไดเสียง (Scale)17 ของอันเดรส เซโกเวีย ก็เปนที่ยอมรับ 

และยังคงนิยมใชในการฝกของผูเลนกีตารคลาสสกิมาจนถึงปจจุบัน อีกทั้งเปนบุคคลที่เริ่มนําเอากีตาร

คลาสสิกเขาไปแสดงในสถานที่แสดงดนตรทีี่มีช่ือเสียงระดับโลกอีกดวย รวมไปถึงการรวมงานกับนัก

ประพันธตาง ๆ มากมาย เชนมานูเอล พองเซ (Manuel Ponce) และวิลลา โลโบส (Villa Lobos)  

 

 

                                                             
 

15 สัมภาษณ ชวเจตน มาสกุลรัตน,  อาจารยผูสอนกีตารคลาสสิก จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, 17 ตุลาคม 2556. 

 16 Grove Music Online, Guitar, accessed November 9, 2013, available from 

http://www.oxfordmusiconline.com.proxy.lib.ohiostate.edu/subscriber/article/grove/

music/43006/  

 17 scale บันไดเสียง โนตที่เรียงกันตามลําดับจากตํ่าไปสูง หรือจากสูงไปตํ่า มีโครงสราง

ระยะหางระหวางโนตตัวหน่ึงไปยังโนตอีกตัวหน่ึงเปนข้ันคูที่แนนอนสําหรับบันไดเสียงแตละชนิด อาจ

ประกอบดวยโนตจํานวนนอยกวาหรือมากกวา 7 ตัวก็ได บันไดเสียงมาตรฐานสากลในปจจุบัน ไดแก 

บันไดเสียงเมเจอร และบันไดเสียงไมเนอร    ดูเพิ่มเติม ณัชชา โสคติยานุรักษ, ดนตรีคลาสสิก: ศัพท

สําคัญ (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550), 150. 
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โดยไดรวมงานประพันธบทเพลงโซนาตา (Sonata)18 และเอทูด (Etude)19 สําหรับกีตารคลาสสิก 

และบทเพลงอื่นอีกมากมาย ทําใหเครื่องดนตรีกีตารคลาสสิก เปนที่รูจักในวงกวางข้ึนมาถึงปจจุบันน้ี 

ซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลาน้ีที่ทําใหเปนจุดเริ่มตนของกีตารคลาสสิกสมัยใหม ไดขยายกวางออกไปอยางที่

ไมเคยเปนมากอน20 แตถึงกระน้ัน  ก็ยังคงมีความผิดพลาดบางอยางในลกัษณะทาทางของการเลน ซึ่ง

อาจเปนความถนัด หรือความเช่ือบางอยางสวนตัวของอันเดรส เซโกเวีย ซึ่งในสมัยน้ันการเรียนการ

สอนของกีตารคลาสสิกไมมแีบบแผนที่แนนอน หรือมีใครกําหนดความถูกหรือผิดในเรื่องของลักษณะ 

และทาทางของการเลนกีตารคลาสสิกเลย ยังคงเปนลักษณะของความถนัดของแตละบุคคล ดังเห็นได

จากทาน่ังเลนของนักกีตารคลาสสิกตาง ๆ ที่เปนที่ยอมรับกัน ซึ่งลักษณะการวางมือขวาของอันเดรส 

เซโกเวีย น้ันเปนลักษณะการหักมุมบริเวณขอมือในการเลน ซึ่งเขาไดเรียกวา เฟรนช สไตล (French 

Style) คลายกับลักษณะขอมือขวาของนักกีตารคลาสสิก ช่ือดังอีกคนคือฟรานซิสโก ทารเรกา 

(Francisco Tarrega) ซึ่งเปนอีกสาเหตุหน่ึงที่อาจกอใหเกิดอาการบาดเจ็บกับมือขวาข้ึนได เพราะ

ลักษณะการหักมุมขอมืออยูในลักษณะน้ีเปนการสรางความหดเกรง็ใหกับเสนประสาท กลามเน้ือ และ

ขอตอบริเวณขอมือ ซึ่งการบาดเจ็บตาง ๆ มีสาเหตุมาจากการหดเกร็งซ้ํา ๆ น่ันเอง ซึ่งอาจมีโอกาสที่

จะมีอาการของโรคปลอก หุมเสนเอ็นบริเวณขอมืออักเสบเกิดข้ึนได21 

 

 

 

                                                             
 18 Sonata โซนาตา บทบรรเลงเด่ียว บทเพลงสําหรับเด่ียวเครื่องดนตรี ประกอบดวย

หลายทอน ในอัตราความเร็ว และลีลาตาง ๆ กัน เปนบทเพลงสําหรับเด่ียวขนาดใหญ มีมาตรฐาน

ระดับสูง จัดอยูในสังคีตลักษณหลายทอน   ดูเพิ่มเติม ณัชชา โสคติยานุรักษ, ดนตรีคลาสสิก: ศัพท

สําคัญ (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550), 160. 

 
19 Etude เอทูด บทฝก บทฝกชวยพัฒนาเทคนิคในการเลนดนตรี บทฝกหลายบทใชใน

การแสดงคอนเสิรตไดดวยเน่ืองจากมีความไพเราะ   ดูเพิ่มเติม ณัชชา โสคติยานุรักษ, ดนตรี

คลาสสิก: ศัพทสําคัญ (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550), 62. 

 20 วิทยา วอสเบียน, ประวัติความเปนมาของกีตาร ต้ังแตศตวรรษท่ี 15 ถึงศตวรรษท่ี 

20 (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพโอเดียนสโตร, 2531), 79. 

 21 Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury 

prevention guide (n.p., 2010), 54. 
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ภาพที่ 10 แสดงลักษณะการวางมือขวาของ Andres Segovia 

ที่มา: Mike Oppenheim, Going Places With the Guitar: World Music, accessed 

December 8, 2012, available from www.guitarinternational.com/2013/02/07/going-

places-with-the-guitar-guitar-in-world-music/ 

 

 
ภาพที่ 11 แสดงลักษณะการวางมือขวาของ Francisco Tarrega 

ที่มา: Galeria de Fotos Photo Gallery, accessed January 15, 2013, available from 

http://www.guitarreria.com.ar/galeria3.php?id=84 

 

 โดยจากหนังสือ Pumping Nylon The Classical Guitarist’s Technique 

Handbook โดย Scott Tennant ไดกลาวถึงลักษณะการวางมือขวาไววา ควรวางในลักษณะที่

ปราศจากการเกร็งใด ๆ ทั้งสิ้นเพื่อเตรียมสําหรับการดีดสาย และเมื่อหลังจากดีดสายแลวใหกลับมา
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อยูในลักษณะที่ปราศจากการเกรง็ใหรวดเรว็ที่สุด และทั้งหมดตําแหนงของมือขวาตองอยูในลักษณะที่

เปนธรรมชาติ22 

 

 

ภาพที่ 12 รูปภาพแสดงลกัษณะการวางมือขวา 

ที่มา: Scott Tennant, Pumping nylon the classical guitarist’s technique handbook 

(n.p.: Alfred Music, 1995), 6. 

 

2.5 ลักษณะการวางมือซาย 

ในการวางตําแหนงของน้ิวมือซายน้ี ใหแขนซายปลอยตามสบาย ไมควรยก

ขอศอกข้ึน หรือหุบขอศอกเขามากเกินไปจนเกิดอาการเกร็ง ขอศอกซายไมควรอยูในลักษณะที่หุบเขา 

หรือยกข้ึนเด็ดขาด เพราะอาการเกร็งน้ีจะมีผลเสีย คือทําใหการทํางานของน้ิวมือขางซายใชแรงมาก 

และเคลื่อนไหวชา23 

                                                             
 

22 Scott Tennant, Pumping nylon the classical guitarist’s technique 

handbook (n.p.: Alfred Music, 1995), 6. 

 23 กีรตินันท  สดประเสริฐ, “การเลนกีตารคลาสสกิ” วารสารถนนดนตรี 4, 1 (2530): 

79. 
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น้ิวโปงควรวางอยูในตําแหนงดานหลังคอกีตารและอยูตรงกับน้ิวกลางที่อยู

ดานหนาของคอกีตาร แตในบางครั้งน้ิวโปงอาจตองเปลี่ยนตําแหนงลงมาดานลางของคอกีตารตาม

ความเหมาะสม24 

 

 
ภาพที่ 13 รูปภาพแสดงลกัษณะของมือซาย 

ที่มา: Scott Tennant, Pumping nylon the classical guitarist’s technique handbook 

(n.p.: Alfred Music, 1995), 6. 

 

 
ภาพที่ 14 รูปภาพแสดงลกัษณะของมือซาย ที่มีการเปลี่ยนตําแหนงน้ิวโปงลงมาดานลางของคอกีตาร 

ที่มา: Scott Tennant, Pumping nylon the classical guitarist’s technique handbook 

(n.p.: Alfred Music, 1995), 6. 

 

                                                             
 24 Scott Tennant, Pumping nylon the classical guitarist’s technique 

handbook (n.p.: Alfred Music, 1995), 7. 
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3. ทาทางการเลนท่ีดี และไมดี 

 การเลือกที่จะเลนเครื่องดนตรีดวยลักษณะทาทางที่ถูกตองหรือผิดน้ัน สามารถสงผล

ตอรางกาย และการเลนเครื่องดนตรี ดังน้ี 

 ทาทางท่ีดี  

 1. ชวยเรื่องความสมดุลของรางกาย และสมดุลการทํางานของกลามเน้ือ 

 2. ชวยในการผอนคลาย ประสิทธิภาพการหายใจ การผอนคลายของคอ และน้ิวมือ 

 3. เกิดผลดีตอการประสานงานของเสนประสาท และกลามเน้ือ ดวยเหตุน้ีจึงเกิดผล

ผลิตของเสียงที่ดี และเกิดความแมนยําของน้ิวมือ 

 ทาทางท่ีไมดี 

 1. รางกายขาดความสมดุล รางกายสรางแรงตึงกลามเน้ือมากเกินไป 

 2. ยับย้ังการทํางานที่เหมาะสม ของกลไกการผลิตเสียง และน้ิวมือ 

 3. ไมเกิดผลดีกับการประสานงานของเสนประสาท และกลามเน้ือ ดวยเหตุน้ีจึง

เกิดผลผลิตของเสียงที่ไมดี และความไมสม่ําเสมอสําหรับการกดของน้ิวมือ25 

4. ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลใหเกิดอาการบาดเจ็บ และการแกไข 

 นอกจากทาทางการเลนแลวน้ัน ยังมีปจจัยอื่น ๆ อีกมากมาย เชนลักษณะรางกาย

เฉพาะของบุคคล ความสามารถของรางกายเฉพาะบคุคล การเคลื่อนไหวรางกายตามธรรมชาติของแต

ละบุคคล และภูมิหลังจากการฝกเลนที่แตกตางกันของแตละบุคคล สังเกตไดวาในทาทางลักษณะการ

เลนที่เหมือนกันในบุคคลหน่ึงอาจเกิดอาการบาดเจ็บข้ึน แตกับอีกบุคคลหน่ึงน้ันกลับไมเกิดอาการ

บาดเจ็บ หรืออาจเกิดอาการบาดเจ็บตามแตลักษณะอาการที่แตกตางกันออกไป 

 รางกายของมนุษยแตละคนน้ันยอมแตกตางกัน กลาวคือ องคประกอบตาง ๆ ของ

รางกาย และอวัยวะของบุคคลหน่ึง ไมไดมีสวนที่เหมือนกับอีกบุคคลหน่ึงโดยสมบูรณ ตัวอยางเชน

ขนาดรางกาย ความยาวของแขน หรือขา หรือกระทั่งคอ แตละบุคคลยอมไมเทากัน รวมทั้งลักษณะ

ของอวัยวะของรางกายน่ีคือความจริงที่เราสามารถสังเกตเห็นดวยตาเปลา แลวหลักการอะไรที่จะ

นําไปสูการเช่ือมโยงใหเราสามารถเช่ือมโยงรางกาย และอวัยวะของบุคคลที่หลากหลายเขาดวยกัน วิธี

น้ันคือการศึกษาถึงรูปแบบการเคลื่อนไหวของรางกาย รวมทั้งตําแหนงตาง ๆ ของอวัยวะ และปจจัย

ตาง ๆ ที่จะเปนตัวแปรสําคัญทําใหเกิดความแตกตาง จากการศึกษาแหลงขอมูลทางวิชาการ ผูวิจัย

                                                             
 

25 Daniel L. Kohut, Musical performance learning theory and pedagogy 

by control of muscular tension through good posture (Illinois: Stipes Publishing, 

n.d.), n. pag. 
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พบวา วิธีการแกไขปญหาอาการบาดเจ็บในแตละคนน้ันไมมีสิ่งที่แนนอนตายตัว คือลักษณะการรักษา

ในรูปแบบเดียวกันไมไดเกิดผลเหมือนกันในผูมีอาการบาดเจ็บแบบเดียวกัน การรักษาจึงเปนเหมือน

การทดลองวิธีการรักษาไปเรื่อย ๆ โดยมีการนําหลักการทฤษฏีแนวคิดตาง ๆ เขามาชวยเสริม หน่ึงใน

วิธีเหลาน้ันคือ บอด้ี แมปปง (Body Mapping)  ซึ่งจากการคนควาในตางประเทศมีการใชหลักการน้ี

อยางจริงจัง มิไดใชเพียงเพื่อรักษาผูมีอาการบาดเจ็บเทาน้ัน แตมีไวเพื่อใหความรู เพื่อใหไดรูถึง

ตําแหนงตาง ๆ ของอวัยวะที่ควรจะเปนในขณะทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูเลนเครื่องดนตรีน้ัน หลักการ

น้ีสงผลเพื่อที่จะทําใหผูเลนเครื่องดนตรีสามารถรูถึงลักษณะที่ถูกตองของรางกายในสวนตาง ๆ ของ

ตนเองวาควรเปนอยางไร ควรควบคุมรางกายตนเองอยางไรในขณะเลนเครื่องดนตรี การแกไขตาง ๆ 

น้ันใหผลลัพธแตละบุคคลแตกตางกัน ซึ่งเปนการยากที่จะเขาใจสาเหตุของแตละบุคคล26 

5. ประวัติความเปนมาของอเล็กซานเดอร เทคนิค 

 Frederick Matthias (F.M.) Alexander ค.ศ. 1869 ถึง ค.ศ. 1955 เกิดที่เมืองทาส 

มาเนีย ประเทศออสเตรเลีย ในวัยหนุมเขาประสบความสําเร็จในการเลนบทละครตาง ๆ ของวิลเลี่ยม    

เช็คสเปยร (William Shakespeare) ในเวลาตอมาเขาไดประสบปญหาเสียงแหบแหงขณะกําลังทํา

การแสดง ซึ่งเปนอุปสรรคสําหรับอาชีพของเขาเปนอยางมาก หลังจากน้ันเขาไดปรึกษากับผูฝกสอน

และแพทยถึงอาการน้ี และไดรับคําแนะนําคือ ใหหยุดการใชเสียง ซึ่งหลังจากทําตามคําแนะนํา

ดังกลาวแลว อาการเสียงแหบน้ันไดกลับมาเกิดซ้ําข้ึนอีก เขาพบวาการใชเสียงปกติของเขาใน

ชีวิตประจําวันไมไดมีปญหาอะไรเกิดข้ึน แตกลับเกิดเพียงขณะที่เขาทําการแสดงเทาน้ัน ซึ่งแพทยก็ไม

สามารถบอกชัดเจนวาเกิดจากอะไร เขาจึงตัดสินใจคนหาตนเหตุของปญหาดวยตัวเขาเอง เขาไดใชวิธี

ต้ังกระจก 3 บานรอบตัวเขาเองเพื่อสังเกตรางกายของเขาในอิริยาบถตาง ๆ ทั้งการพูดลักษณะทั่วไป 

และการรองเพลง ซึ่งเขาไดพบวาในขณะที่เขารองเพลงเขาจะเอียงศีรษะไปดานหลัง ส งผลให

กลามเน้ือบริเวณคอเกร็ง มีผลตอกลองเสียงและการหายใจของเขา และยังสงผลไปที่สวนหลังของเขา

อีกดวย เขาจงึมุงแกไขในสวนน้ี จนทําใหปญหาตาง ๆ  หมดไป ทั้งยังสงผลใหขาของเขารูสึกผอนคลาย

ลงมากกวาเ ดิมอีกดวย สงผลให เสียงและระบบการหายใจของเขาพัฒนาไดมากข้ึนอีกดวย 

ความสัมพันธของรางกายสวนตาง ๆ น้ี เขาเรียกวาสวนควบคุมหลัก ซึ่งความสําคัญคือ เมื่อสวนหน่ึง

สวนใดมีปญหาจะสงผลกระทบตอไปยังสวนตางๆของรางกาย แตปญหาการเอียงศีรษะไปดานหลังน้ัน

เปนนิสัยที่ติดตัวเขาไปเสียแลว เพราะเมื่อเวลาผานไปเขาพบวาเขากลับมาเอียงศีรษะไปทางดานหลัง

เหมือนเดิม เขาจึงมุงเนนไปที่การจัดระเบียบรางกายตลอดเวลา จึงสามารถแกความเคยชินของ

                                                             
 

26 William Conable, “The origins and theory of body mapping,” The 

journal of Alexander technique international 14, 2 (June 2006): 6. 



24 
 

  

รางกายได ซึ่งเปนสิ่งสําคัญคือตองลบพฤติกรรมความเคยชินเดิม ๆ ใหได เขาไดเริ่มสอนแนวคิดน้ี

ใหกับนักรองและอาจารยหลายทาน ในระยะเวลาตลอด 10 ป เขาไดสรุปแนวคิดของเขาออกมาดังน้ี 

 1. ความจําและรางกายตองเช่ือมถึงกัน 

 2. การบังคับรางกายสงผลตอระบบการทํางานของรางกาย 

 3. ประสาทสัมผัสของรางกายเราน้ันไมเที่ยงตรง 

 4. การเคลื่อนไหวเดิมที่เคยกระทําอยูจะตองถูกแทนที่ดวยการเคลื่อนไหวใหม ๆ ที่

ถูกหลัก 

 5. จะตองมุงเนนควบคุมรางกายสวนหลักอยูเสมอ ควบคุมแตไมเกร็ง ใหทํางาน

ประสานกัน27  

 จากแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับเน้ือหาในหนังสือ How to Learn the Alexander 

Technique, Barbara Connable กลาววา “ความเคยชินของการเกร็งของกลามเน้ือคอ สงผลตอ

รางกายทั้งหมดอยางหลีกเลีย่งไมได การที่จะขจัดการเกร็งทั้งหมดน้ีตองเริ่มจากการปลดปลอยอาการ

เกร็งที่กลามเน้ือคอ” 

 ในลักษณะเดียวกัน สําหรับผูเลนกีตารคลาสสิก มักมีการเกร็ง และเอียงคอไป

ทางดานซาย และมักขยับคอตามการเคลื่อนที่ของมือซายที่เคลื่อนไปในตําแหนงตาง ๆ บนคอกีตาร 

และเชนเดียวกันในอาการเกร็งของสวนหลังอันเน่ืองมาจากทาน่ังซึ่งสงผลตอลักษณะของกระดูกสัน

หลัง ผิดรูป และบารบารา โคนาเบิล ไดพูดถึงกฎของการรักษากระดูกสันหลังไว 4 ขอดังน้ี 

 1. มองตรงไปขางหนา 

 2. กระดูกสันหลังตองเคลื่อนไหวกันตามลําดับ 

 3. กระดูกสันหลังตองไปตามการเคลื่อนไหวรางกาย 

 4. กระดูกสันหลังตองอยูในลักษณะที่ถูกตอง28  

 การแกไขอาการเกร็งที่สวนหลัง น้ันไดมีการแกไขดวยการนําอุปกรณตาง ๆ เขามา

ชวยใหอาการเกร็งลดลง โดยที่สําหรับรองรับเทา เปนอุปกรณชนิดแรก ๆ ที่เริ่มนํามาแกไขปญหาทาง

                                                             
 

27 Shawn L. Copeland. “Applied anatomy in the studio: Body mapping and 

clarinet pedagogy” (D.M.A. dissertation, The University of North Carolina at Greensboro, 

2007), accessed May 5, 2013, available from http://libres.uncg.edu/ir/uncg/f/umi-uncg-

1307.pdf 

 28 Barbara Conable and William Conable, How to learn the Alexander 

Technique: A manual for students (n.p.: Andover Road Press, 1995), 14. 
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รางกายอยางจริงจัง แตก็ยังมีปญหาในเรื่องตําแหนงของขาซายที่วางบนที่สําหรับรองรับเทา ที่ตอง

ยกข้ึนและพับงอเปนเวลานาน จนมาถึงอุปกรณอยางอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับ

รางกายที่ชวยแกปญหาดังกลาวได ซึ่งผูเลนกีตารคลาสสิกโดยทั่วไปเมื่อมีอาการบาดเจ็บมักปลอยให

เรื้อรัง ไมไดรักษา หรือเลาอาการตาง ๆ ใหผูอื่นฟง จนอาการบาดเจ็บเหลาน้ันรุนแรงข้ึน กระทั่งเปน

อุปสรรคในการเลนเครื่องดนตรีชนิดน้ี ซึ่งตนเหตุของการเกิดอาการบาดเจ็บทั้งหลายมีตนเหตุจาก

หลายปจจัยตามแตเฉพาะรายบุคคล การลดความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดอาการบาดเจ็บตาง ๆ ได     

ยอมเปนผลดีตอตัวผูเลนเอง การสนใจระบบของรางกาย ควบคูไปกับการสนใจในตัวเครื่องดนตรี   

บทเพลง หรือเทคนิคไปดวย 

 การเคลื่อนไหว แบงออกเปน 2 รูปแบบใหญ ๆ คือ 

 1. การเคลื่อนไหวแบบที่ต้ังใจ 

 2. การเคลื่อนไหวแบบไมไดต้ังใจ หรือเรียกวาการเคลื่อนไหวแบบอัตโนมัติ 

 การเคลื่อนไหวรางกาย และอวัยวะตาง ๆ น้ัน ไมไดมาจากการต้ังใจสั่งงานของสมอง

เพียงอยางเดียวเทาน้ัน แตยังมีการเคลื่อนไหวที่มาจากการสั่งงานจากจิตใตสํานึก หรือเรียกกันอีกช่ือ

วา ประสาทอัตโนมัติอีกดวย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และการเคลื่อนไหวตาง ๆ น้ันมักเกิด

จากความวิตกกังวล อาการตกใจ หรือดีใจ จนบุคคลน้ัน ๆ ไมสามารถควบคุมสติของตนเองได แตการ

เคลื่อนไหวแบบอัตโนมัติหลากหลายรูปแบบที่เห็นไดทั่วไปอาจเปนเรื่องปกติ เชนการเดิน การว่ิง 

มนุษยเราน้ันเรียนรูจะทาํสิ่งตาง ๆ  เหลาน้ีข้ึนมาต้ังแตวัยเด็กทีละเลก็ละนอยจนเกิดความชํานาญ และ

พัฒนาข้ึนมาเปนการเคลื่อนไหวแบบอัตโนมัติ ซึ่งทั้งการเดินและการว่ิงน้ัน จําเปนตองอาศัยการ

ควบคุม การเคลื่อนไหวของอวัยวะหลาย ๆ สวนพรอมกัน เราเพียงแคคิดวาจะเดิน หรือจะว่ิง 

หลังจากน้ันรางกายจะถูกสั่งการใหเคลื่อนไหวอวัยวะตาง ๆ ในหลากหลายรูปแบบรวมกันออกมาเปน

การเดิน หรือว่ิง แตถาขณะเดินหรือว่ิง เราลองที่จะไปควบคุมการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนใด    

สวนหน่ึง น่ันอาจหมายถึงการลมเหลวของการเดินหรือว่ิงในขณะน้ันเลยทีเดียว รางกายและอวัยวะจะ

เคลื่อนไหวผิดแปลกออกไปจากปกติทันที โดยการเคลื่อนไหวในลักษณะน้ีมีรูปแบบเริ่มตนจากตัวแปร

หลาย ๆ อยางรวมกัน สิ่งสําคัญอนัดับแรกคือลักษณะรางกาย และอวัยวะของตัวบุคคล ซึ่งเปนสิ่งที่

ติดตัวมาต้ังแตกําเนิด และลักษณะตาง ๆ เหลาน้ียังสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา อายุ และ

เหตุการณตาง ๆ ที่เกิดข้ึนตอรางกาย และอวัยวะน้ัน ๆ ได รวมทั้งภูมิหลังตาง ๆ ที่เกิดข้ึนกับบุคคล

น้ัน ๆ อีกดวย กลาวคือ ความเคยชินซึ่งเกิดจากประสบการณตาง ๆ ที่บุคคลน้ัน ๆ ประสบพบเจอ 

หรือกระทําซ้ํา ๆ บอย ๆ จนติดเปนนิสัย เชนการเลนเครื่องดนตรี หรือเทคนิคตาง ๆ ผูเลนอาจเลน

ดวยทาทางที่ไมถูกตอง แตผูเลนมักมองเพียงผลลัพธของการเลนใหผลออกมาอยางไรมากกวาจะ

คํานึงถึงทาทาง และองคประกอบตาง ๆ ซึ่งการเลนบทเพลง และเทคนิคตาง ๆ น้ันมักสําเร็จดวยการ
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เคลื่อนไหวที่ไมไดต้ังใจ เปนเพียงความรูสึกเทาน้ัน หรือความถนัดสวนบุคคล ในแตละบุคคลน้ัน

ลักษณะทาทางการเคลื่อนไหวของรางกายตาง ๆ ในการเลนบทเพลง และเทคนิคยอมแตกตางกันไป

ตามความถนัดของแตละบุคคล เมื่อรูปแบบเหลาน้ีไดถูกเลนซ้ําไปซ้ํามาเปนระยะเวลาหน่ึงก็จะนําไปสู

ความเคยชินของรางกายของบุคคลน้ัน ๆ ขณะเลนบทเพลง และเทคนิคเหลาน้ัน ซึ่งอาจกลาวไดวา 

การเลนบทเพลง และเทคนิคเหลาน้ัน เกิดข้ึนจากการเลนโดยไมรูตัวของรางกาย โดยทําซ้ําไปซ้ํามาจน

เกิดเปนความเคยชิน และพัฒนาตอไปเปนการเคลื่อนไหวแบบไมรู ตัว จนกระทั่งสงผลถึงการ

เคลื่อนไหวตาง ๆ ของรางกายที่เกิดข้ึนในขณะเลนบทเพลง และเทคนิคเหลาน้ัน29 ดังคํากลาวของ 

Stuart และ Sundeen วา “การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปนผลเน่ืองมาจากการเรงทํางาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติ”30  

5.1 ลักษณะความผิดพลาดของรางกาย 

5.1.1 ขนาดของรางกายเปนสิ่งสําคัญ และมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ซึ่ง

สิ่งน้ีเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ เชนเพศหญิง เพศชาย ซึ่งลักษณะรางกายของเพศหญิง เพศชาย

น้ันมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด การเจริญเติบโตของรางกาย เมื่อรางกายเจริญเติบโตตามอายุ

ยอมมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่สงผลกระทบอยางมาก คือกระดูกสันหลัง เมื่อรางกายเราเจริญเติบโตข้ึน

กระดูกสันหลังจะมีความยาวเพิ่มข้ึน และสงผลใหตําแหนงของรางกายรวมทั้งอวัยวะตาง ๆ 

ปรับเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ 

5.1.2 การอยูผิดตําแหนงของขอตอตาง ๆ ในแตละบุคคล ขอตอตาง ๆ ตาม

รางกายน้ันไมไดอยูในตําแหนงเดียวกันเสมอไป เชนขอน้ิวมือตาง ๆ รวมทั้งตําแหนงและขนาดของ 

ขอตอบริเวณขอมือดวย ในแตละบุคคลยอมมีความแตกตางทั้งตําแหนงและขนาดของขอมือและ 

ขอน้ิวมือตาง ๆ สิ่งเหลาน้ียอมสงผลโดยตรงกบัการเลนเครื่องดนตรทีั้งมอืซาย และมือขวา ซึ่งสงผลถึง

ปจจัยตัวแปรที่ทําใหแตละบุคคลมีความแตกตางกัน 

5.1.3 การเคลื่อนไหวที่ผิดธรรมชาติ ในการเลนเครื่องดนตร ีหรือกีตารคลาสสิก

น้ันมีลักษณะการใชงานของน้ิวมือที่ผิดธรรมชาติอยูบอยครั้ง มีการยืด หด และงอ ของน้ิวมือซาย  

มีการใชเทคนิคตาง ๆ ของน้ิวมือขวา ซึ่งสิ่งที่เกิดข้ึนเหลาน้ีในแตละบคุคลยอมมคีวามแตกตางกันไปไม

มากก็นอย ในสวนของความยากลําบากในการเลน จากปจจัยเบื้องตนที่กลาวไวน้ัน เปนสิ่งสําคัญที่

                                                             
 

29 William Conable, “The origins and theory of body mapping,” The 

journal of Alexander technique international 14, 2 (June 2006): 6-7. 

 30 บังอร เครียดชัยภูมิ, “ผลของดนตรีตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะไดรับการ

ผาตัด” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2533), 27. 
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สงผลมาถึงปจจัยในขอน้ี กลาวคือในลักษณะรางกายของบุคคลหน่ึงสามารถเลนเทคนิคหน่ึงไดอยาง

ปราศจากลักษณะของการผิดธรรมชาติของการเคลื่อนไหว แตสิ่งที่เกิดข้ึนกับอีกบุคคลหน่ึงน้ันกลับ

สงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวที่ผิดธรรมชาติเกิดข้ึน 

5.1.4 ความจําเพาะของแตละบุคคล กลาวคือในบางครั้งทั้งที่ผูเลนเครื่องดนตรี

ก็รูถึงสิ่งผิดพลาดตาง ๆ ของรางกาย แตกลับเพิกเฉย เพราะมองแตผลลัพธสุดทายวา ก็สามารถเลน

ออกมาไดเหมือนกัน รวมไปถึงการลอกเลียนแบบวิธีการเลนจากบุคคลอื่น ๆ โดยไมไดคํานึงถึงความ

แตกตางของรางกาย หรืออาจเปนเพียงการลอกเลียนแบบวิธีเลนมาไดเพียงบางสวน โดยไมไดคํานึงถึง

รายละเอียดตาง ๆ อีกมากมาย เชนการที่ผูเลนที่เปนตนแบบสามารถทําเทคนิคน้ัน ๆ ไดจะตองผาน

การฝกฝนอะไรมากอนบาง31 

 จากการสัมภาษณพงษพัฒน  พงษประดิษฐ  อาจารยผู สอนกีตารคลาสสิก 

มหาวิทยาลัยศิลปากรก็ไดใชวิธีน้ีเชนเดียวกัน โดยกลาววาตนใชวิธียอนกลับมาสังเกตการเคลื่อนไหว

ของรางกายใหมทั้งหมด โดยเฉพาะบริเวณแขนที่มีอาการบาดเจบ็ สังเกตการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ

ต้ังแตบริเวณแขนไปจนถึงน้ิวมือวา เมื่อตนเลนบทเพลงดวยความเร็วจะมีอาการเกร็งของกลามเน้ือใน

บริเวณที่มีอาการบาดเจ็บ จึงไดเริ่มสังเกตใหละเอียดมากข้ึน โดยเริ่มจากการเปลี่ยนลักษณะการดีด

สายกีตารในลักษณะตาง ๆ จนไดลักษณะที่ตนดีดไดโดยไมมีอาการเกร็ง และฝกความเคยชินของ

กลามเน้ือในขณะเลนโดยการสังเกตวา ขณะที่เลนชา ๆ น้ันไมมีอาการเกร็งเกิดข้ึน แตเมื่อเลนดวย

ความเร็วจะมีอาการดังกลาว จึงมีแนวคิดที่วาถาเลนดวยความเร็วแลวไมเกิดอาการเกร็งเหมือนขณะ

เลนชา ๆ อาการบาดเจ็บคงหมดไป32  

5.2 สัญญาณบงช้ีของอาการบาดเจ็บ และการแกไขอื่นๆ 

การเรียนการสอนกีตารคลาสสิกในประเทศไทยปจจุบันความรูเรื่องอาการ

บาดเจ็บยังไมไดเปนสวนหน่ึงของการเรียนการสอน ซึ่งเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอการเกิดอาการ

บาดเจ็บข้ึน อาการบาดเจ็บในนักดนตรีไมเพียงเกิดข้ึนกับผูเลนกีตารคลาสสิกเทาน้ัน แตยังเกิดข้ึนกับ

นักดนตรีที่เลนเครื่องดนตรีอื่น ๆ อีกดวย เชน ผูเลนเปยโน ซึ่งจากการศึกษาพบวามีนักเปยโน

บางสวน เช่ือวาอาการบาดเจ็บตางๆ เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได และไมใหความสําคัญตออาการบาดเจ็บ 

สงผลใหไมไดเขารับการแกไขอาการตางๆเหลาน้ัน ดังเห็นไดจากบทความของ Norman Rosen, 

                                                             
 

31 William Conable, “The origins and theory of body mapping,” The 

journal of Alexander technique international 14, 2 (June 2006): 9. 

 32 สัมภาษณ พงษพัฒน พงษประดิษฐ, อาจารยผูสอนกีตารคลาสสิก คณะดุริยางค

ศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร, 4 มีนาคม 2557. 
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M.D. เรื่อง Overuse, Pain, Rest and the Pianist เขาไดกลาวไววา “อาการบาดเจ็บที่แทจริงแลว

น้ัน เกิดข้ึนจากการเพิกเฉยของนักเปยโนเอง และความไมพรอมของรางกาย รวมทั้งความไมถูกตอง

ของขอมูลทั้งทางการแพทย และตัวของนักเปยโน ซึ่งมีหลายปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาของปญหาใน

เบื้องตน”33 

สัญญาณบงช้ีของอาการบาดเจ็บ และขอควรปฏิบัติ 

1. อาการเมื่อยลาเฉพาะจุด และการติดขัด ในขณะเลนเครื่องดนตรี เปน

สัญญาณบงบอกใหระวัง และควรพิจารณาการเลนเทคนิคน้ัน ๆ ใหม 

2. การเจ็บปวดเพียงเล็กนอย สามารถใชเปนขอบงช้ีถึงอาการบาดเจ็บ หรือ

บางครั้งอาจเปนอาการบาดเจ็บระยะสั้น แตเมื่อพบอาการเจ็บปวดแลว ควรหยุดการฝกซอม พัก

รางกาย จนกวาอาการเจ็บปวดจะบรรเทาลง 

3. อยาฝกซอมทั้งที่มีอาการเจ็บปวด เน่ืองจากอาการบาดเจ็บจะกลับมาไดงาย 

ใหพิจารณาทบทวนถึงเทคนิค และใชอุปกรณชวยเหลือ 

4. อาการเจ็บปวดไมวาจะมากนอย หรือรุนแรงเพียงใด จะมีอาการอักเสบดวย

หรือไม ก็ถือวาเปนที่ยอมรับกันวาเปนขอบงช้ีของอาการบาดเจ็บ 

5. ตองเช่ือฟงคําแนะนําของแพทย และกลับมาฝกซอมหลังจากที่อาการ

บาดเจ็บหายแลว 

6. เมื่อมีอาการเจ็บข้ึนทันทีทันใดบริเวณแขนขณะเคลื่อนไหว อาจเปนสัญญาณ

ของอาการบาดเจ็บ34 

อาการบาดเจ็บท่ีเกิดจากความผิดพลาดจากการสั่งการของสมอง 

1. Focal Dystonia 

 Focal Dystonia หรือ การแข็งเกร็งของกลามเน้ือเฉพาะจุด ช่ือยอ FD และ 

Dystonia มาจากคําด้ังเดิมในภาษากรีกวา dys แปลวา ความยากลําบาก (difficulty), ผิดปกติ 

(abnormality) คําวา ton แปลวา โทน (tone) ในที่น้ีหมายถึง ความตึงเครียดของอวัยวะ หรือ

                                                             
 

33 Norman B. Rosen, “A symposium for pianists and teachers,” in The 

lister-sink method: a holistic approach to injury-preventive piano technique 

(Dayton: Heritage Music Press, 2002), 157. 

 34 Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury 

prevention guide (n.p., 2010), 19. 
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เน้ือเย่ือของรางกาย, ความตึงเครียด (tension) มีการบันทึกถึงโรคน้ีครั้งแรกในป ค.ศ.1911 ในช่ือวา 

dystonia musculorum deformans35 

 Focal Hand Dystonia 

 Dystonia คือความผิดปกติในการเคลื่อนไหวที่มีการหดเกร็งของกลามเน้ือเปนระยะ

เวลานาน ซึ่งเกิดข้ึนกับกลามเน้ือบางกลุมในรางกาย เชน แขน ขา คอ หรือลําตัว โดยการหดเกร็ง

ดังกลาวทําใหเกิดการบิดงอ หรือมีทาทางที่ผิดปกติเกิดข้ึน 

 Focal Hand Dystonia เปน Dystonia ประเภทหน่ึงที่เกิดอาการหดเกร็งของ

กลามเน้ือที่มือสัมพันธกับการใชงานซ้ํา ๆ ของกลามเน้ือมือ จึงเรียกวา occupational cramp หรือ

ในบางรายมีอาการเกิดข้ึนเฉพาะกับการทํากิจกรรมบางอยางเรียกวา task – specific dystonia เชน 

writer’s cramp จะมีอาการเฉพาะเวลาเขียนหนังสือ musician’s cramp มีอาการเฉพาะเวลาเลน

ดนตรีเปนตน โดยในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด แตมีการศึกษาและเช่ือไดวานาจะมีความ

ผิดปกติที่สมองเกิด Maladaptive Plasticity36 ของ Somatosensory cortex37 และ Basal 

ganglia38 สงผลใหมีความผิดปกติตอการควบคุมการทํางานของกลามเน้ือเกิดภาวะที่เรียกวา 

Sensorimotor Dysfunction โดยอาการแสดงของ Focal hand dystonia พบไดหลายรูปแบบ คือ 

 1. Flexor type 

 1.1 Focal finger flexor subtype คือน้ิวมืองอเพียงหน่ึงหรือสองน้ิว พบไดบอย

ที่น้ิวหัวแมมือ และน้ิวช้ี 

 1.2 Generalized flexor subtype คือมีอาการงอของขอมือหรือน้ิวมือ หรืออาจ

เกิดข้ึนทั้งสองอาการรวมกัน 

 2. Extensor type 

 2.1 Focal finger extensor subtype คือน้ิวเหยียดเกร็งเพียงหน่ึงถึงสองน้ิว พบ

อาการไดบอยที่น้ิวช้ี และน้ิวหัวแมมือ 

                                                             
 

35 Joaquin Farias, Intertwined how to induce neuroplasticity: A new 

approach to rehabilitating dystonias (n.p., 2012), 7. 

 36 การพัฒนาที่ผิดปกติของการเคลื่อนไหว ที่ เกิดจากสมองสวน somatosensory 

cortex และ basal ganglia 

 37 สมองสวนบน ทําหนาที่รบัรูความรูสึกทางรางกาย 

 38 สมองสวนใน ทําหนาที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย 
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 2.2 Generalized extensor subtype คือขอมือเหยียดเกร็งกระดกข้ึนชัดเจน 

ในกลุมน้ีมักพบวาน้ิวงอมากข้ึนขณะเขียน ซึ่งเปนการงอเพื่อใหเขียนไดดีข้ึน โดยไมใชการเกร็งของ

กลามเน้ือที่ใชงอน้ิว และหากสังเกตพบวาน้ิวมือเหยียดทันทีที่วางปากกาลงแสดงวามีอาการเกร็งของ

กลามเน้ืออื่น ๆ ที่ทําหนาที่เหยียดน้ิวรวมดวย 

 3. Arm abduction type โดยสวนใหญมักเกิดจากการเกร็งแบบ Generalized 

flexor subtype ของกลามเน้ืองอขอมือ น้ิวมือ แลวสงผลใหแขนกางขณะเขียนเพื่อชวยใหเขียนไดดี

ข้ึน39  

 ตัวอยางของนักประพันธ  และนักเปยโนช่ือดังอยาง โรเบิรต ชูมาน (Robert 

Schumann)40 ก็มีอาการของ Focal Dystonia เกิดข้ึนกับตัวเขาเชนกัน อาการของเขาเริ่มในชวง

ประมาณป ค.ศ.1831 ถึง ค.ศ. 1832 เขาไดศูนยเสียการควบคุมน้ิวกลางของมือขางขวา เขาพยายาม

รักษาดวยการใชอุปกรณยืดน้ิว ในขณะน้ันเขาไดประพันธบทเพลง Toccata Op. 7 ข้ึน ซึ่งเปนการ

ประพันธระดับสูง โดยการเลนบทประพันธน้ีจะไมมีการใชน้ิวกลางของมือขางขวาในการเลน ตอมาใน

ป ค.ศ.1833 อาการของเขาเริ่มกลับมาดีข้ึนจนสามารถเลนบทเพลงไดอยางสมบูรณในระดับหน่ึง แต

ตอมาอาการของโรคก็กลับมาสรางความทุกขทรมานใหกับเขาอีกครั้ง จากบันทึกของเขาในป ค.ศ. 

1831 ไดเขียนถึงสิ่งที่เปนจุดเริ่มตนของอาการ คือการปรับเปลี่ยนตําแหนงของมือ เพื่อใหการเลนมี

ความลื่นไหวมากย่ิงข้ึน โดยการยกขอมือใหสูงข้ึนเล็กนอย และตอมาในบันทึกของป ค.ศ. 1832 เริ่มมี

การกลาวถึงอุปกรณที่ช่ือวา ซิกา แมชชีน (Cigar Mechanics) เปนอุปกรณที่ติดอยูกับเปยโน มี

อุปกรณดึงน้ิวกลางของมือขางขวาข้ึนไว แตยังสามารถเคลื่อนยายตําแหนงของน้ิวมืออื่น ๆ ได

ตามปกติ ในบันทึกชวงน้ีเขาเริ่มมีความหวังในการรักษามากข้ึน แตในที่สุดจากบันทึกของวันที่ 14 

มิถุนายน ค.ศ. 1832 เขาไดบันทึกวา น้ิวกลางของเขาไดแข็งไปอยางสมบูรณ และหลังจากน้ันบันทึก

ของเขาก็ไมไดกลาวถึงอาการบาดเจ็บของเขาไวอีกเลย41 

 

                                                             
 

39 รัตนา วิเชียรศิริ, “Clinical Use of Botulinum Toxin in Rehabilitation,” ใน 

บทความการประชุมวิชาการประจําป 2555 I – SAN Neurological Diseases วันที่ 3 – 5 กันยายน 

พ.ศ.2555 (ม.ป.ท., 2555), 219. 

 40 โรเบิรต อะเล็กซันเดอร ชูมันน (Robert Alexander Schumann) นักประพันธ และ

นักเปยโนชาวเยอรมนี มีชีวิตในชวง ค.ศ.1810 ถึง ค.ศ. 1856 

 
41 Eckart Altenmüller, “Robert Schumann’s focal dystonia,” Neurological 

disorders in famous artists, no. 19 (n.p., 2005): 1-10. 
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ภาพที่ 15 โนตเพลง Toccata Op. 7 โดย Robert Schuman 

 

 
ภาพที่ 16 แสดงการเลนในหองแรกของบทเพลง Toccata Op. 7 โดย Robert Schuman โดยการ

 ไมใชน้ิวกลาง 

ที่มา: Eckart Altenmüller, Robert Schumann’s Focal Dystonia. in Neurological 

disorders in famous artists, no. 19.(n.p., 2005), 8. 

 

 อาการของ Focal Dystonia คือความผิดปกติที่เกี่ยวกับระบบประสาทสําคัญ มัน

สามารถสงผลกระทบตอทั้งชีวิต และอาชีพนักดนตรี โดยทั่วไปรูจักกันวามันคือ Musician’s Cramp 

คือ ตะคริวในนักดนตรี เมื่อผูปวยมีอาการของโรคน้ีแลว จะศูนยเสียการควบคุมในอวัยวะตาง ๆ เชน 

มือ หรือปากเมื่อเลนเครื่องดนตรี อาการจะเปนปกติเมือ่ทํากิจกรรมอืน่ ๆ  ความผิดปกติอาจจะเพิ่มข้ึน
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ตามชวงเวลา เมื่ออาการ Focal Dystonia เพิ่มมากข้ึนการเคลื่อนไหวที่ควบคุมไมไดจะเพิ่มข้ึน 

เมื่อไหรก็ตามที่นักดนตรเีลนเครื่องดนตรี หลังจากน้ันอาการจะลามไปถึงกิจกรรมอื่น ๆ เชนการพิมพ 

หรือการเขียน42  

 Focal Dystonia มีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม และปจจัยทาง

สภาพแวดลอม เปนหลัก โดยเปนอาการที่เกิดจากสมอง สงผลใหกลามเน้ือมีการหดตัวซ้ําไปมา 

หรือไมคลายตัวทําใหเกิดการบิดผิดรูปรางของอวัยวะสวนน้ัน ๆ ซึ่งอาการเหลาน้ีอาจเกิดข้ึนเพียงสวน

เดียวของรางกาย หรืออาจเกิดข้ึนไดในหลาย ๆ สวนของรางกาย หรือกระทั่งเปนทั้งรางกาย โรคน้ี

เปนโรคในลักษณะที่ใกลเคียงกับโรค Parkinson คือมีอาการหดเกร็งของกลามเน้ือ อาการสั่นที่เกิด

จากระบบประสาทสมอง ในผูปวยบางรายเกิดข้ึนเพียงในขณะที่ทํากิจกรรมบางอยาง เชนเขียน

หนังสือ เลนดนตรี แตในชีวิตประจําวันปกติจะไมมีอาการของโรคน้ีแสดงใหเห็น โรคน้ีเมื่อเกิดกับนัก

ดนตรีเรียกวา Musician’s Dystonia สามารถเกิดไดกับนักดนตรีทุกเครื่องมือ สําหรับกับนักกีตาร 

อาการน้ีมักเกิดข้ึนกับมือขางขวา มากกวาขางซาย และมักเกิดกับนักกีตารที่ เลนในลักษณะ 

Fingerstyle คือทําใหไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของน้ิวมือดานขวาได ในขณะที่น้ิวแตละน้ิวจะ

ดีดลงบนสายกีตาร จะมีอาการเกร็งของกลามเน้ือบริเวณน้ิวมือ หรือบริเวณมือเกิดข้ึน ซึ่งจาก

การศึกษาพบวาการเคลื่อนไหวในลักษณะของอาการ Focal Dystonia สมองมีการทํางานเพิ่มข้ึน

มากกวาการเคลื่อนไหวในลักษณะปกติที่ไมมีอาการของ Focal Dystonia อยางมากดังเชนตัวอยางที่

เขียนในหนังสือ intertwined how to induce neuroplasticity a new approach to 

rehabilitating dystonias ของ Joaquin Farias ไดยกตัวอยางผูปวยที่มีอาการของ Focal 

Dystonia ช่ือวาฟรานซิสโก (Francisco) อายุ 34 ป เปนนักเลนเครื่องประกอบจงัหวะ (percussion) 

มีอาการ Focal Dystonia ที่น้ิวมือขางขวา น้ิวของเขาเหมือนกับวาเหยียดตัวยืดออกไปโดยไมมี

เหตุผล และจากการใชวิธี Functional magnetic resonance imaging (FMRI) ศึกษาลักษณะการ

ทํางานของสมองทั้งในขณะที่มีอาการของ Focal Dystonia และไมมีอาการของโรค รวมทั้งการเลน

ดวยมือขางซายในลักษณะเดียวกันกับมือขางชวาที่มีอาการของ Focal Dystonia ซึ่งวิธี FMRI น้ันไม

สามารถตรวจจับกิจกรรมของสมองที่แตกตางทั้งหมดไดผล ไดแตเพียงตรวจจับความแตกตางใน

กิจกรรมภายใตเงื่อนไขที่แตกตาง การศึกษาแสดงดังรูปภาพ 

                                                             
 

42 Theresa J. Lie-Nemeth, “Focal dystonia in musicians,” Physical medicine 

and rehabilitation clinics of North America 17 (2006), accessed May 20, 2013, 

available from http://www.pmr.theclinics.com/article/S1047-9651(06)00039-8/abstract/ 
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ภาพที่: 17 แสดงการทํางานของสมองที่รุนแรง ในสมองสวนหนา ขณะมีการเคลื่อนไหวมอืขวาของ

 ผูปวยที่มอีาการของ Focal Dystonia 

ที่มา: Joaquin Farias, Intertwined how to induce neuroplasticity: A new approach 

to rehabilitating dystonias (n.p., 2012), 64. 

 

ภาพที่ 18 แสดงการทํางานของสมองสวนหนา ขณะทําการเคลื่อนไหวปกติ 

ที่มา: Joaquin Farias, Intertwined how to induce neuroplasticity: A new approach 

to rehabilitating dystonias (n.p., 2012), 64. 
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ภาพที่ 19 แสดงการทํางานของสมองสวนหนา ขณะที่มีการเคลื่อนไหวมอืซาย ในลักษณะเดียวกันกับ

 มือขวาที่มีอาการ Focal Dystonia 

ที่มา: Joaquin Farias, Intertwined how to induce neuroplasticity: A new approach 

to rehabilitating dystonias (n.p., 2012), 65. 

 

 จากกลุมตัวอยางซึ่งเปนนักดนตรี แบงเปนเพศชาย 116 คน  (81%) เพศหญิง 28 

คน (19%) อายุเฉลี่ย 33 ป (ระหวาง 17 – 63 ป) โดยมีอาการมาแลวเปนระยะเวลาเฉลี่ย 5.1 ป 

(ระหวาง 0.1 – 28 ป) และ กลุมตัวอยาง 74 คน (51%) เปนระดับผูเช่ียวชาญในระดับนักโซโล, 24 

คน (17%) เปนนักดนตรีทั่วไปในวงออรเคสตรา, 25 คน (17%) เปนผูสอน และ 21 คน (15%) เปน

นักเรียน โดยทั้งหมดประกอบดวย 137 คน (95%) เปนนักดนตรีคลาสสิก, 2 คน (1%) เปนนักดนตรี

แจซ และ 5 คน (4%) เปนนักดนตรีสมัยนิยม และมี 9 คนในกลุมตัวอยางมีประวัติของอาการ 

Writer’s Cramp หรือ Musician’s Dystonia เกิดข้ึนในกลุมเครือญาติ และแบงกลุมตัวอยางตาม

กลุมชนิดเครื่องดนตรี คือ 22 คน (15%) เปนผูเลนเครื่องดนตรีในกลุมเครือ่งสาย, 40 คน (28%) เปน

ผูเลนเครื่องดนตรีในกลุมเครื่องคียบอรด, 29 คน (20%) เปนผูเลนเครื่องดนตรีในกลุมเครื่องดีด, 37 

คน (26%) เปนผูเลนเครื่องดนตรใีนกลุมเครือ่งเปาลมไม และ 16 คน (11%) เปนผูเลนเครื่องดนตรีใน

กลุมเครื่องเปาลมทองเหลือง 
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โดยการเกิดอาการจะกระจายไปตามกลุมของเครื่องดนตรีตาง ๆ ดังน้ี 

 

 
ภาพที่ 20 แสดงการกระจายของอาการในกลุมของเครื่องดนตรีชนิดตางๆ ที่เกิดข้ึนในกลุมตัวอยาง 

 144 คน ที่มีอาการ musician’s dystonia 

ที่มา: Eckart Altenmuller and Hans-Christian Jabusch, Focal dystonia in musicians: 

From phenomenology to therapy [computer file], Hanover: Germany, University of 

Music and Drama, Institute of Music Physiology and Musicians’ Medicine, 2006, 209. 

 

 



36 
 

  

 
      (สีเทา) แทนดวยอาการทีเ่กิดข้ึนที่มอืซาย,  (สีดํา) แทนดวยอาการที่เกิดข้ึนที่มือขวา,    

      (สีขาว) แทนดวยอาการที่เกิดข้ึนที่ทัง้มือซาย และมือขวา,  

      (ลายขีด) แทนดวยอาการทีเ่กิดข้ึนทีป่าก 

ภาพที่ 21 แสดงตําแหนงการเกิดอาการ Musician’s dystonia ของกลุมตัวอยางจํานวน 115 คน 

ที่มา: Eckart Altenmuller and Hans-Christian Jabusch, Focal dystonia in musicians: 

From phenomenology to therapy [computer file], Hanover: Germany, University of 

Music and Drama, Institute of Music Physiology and Musicians’ Medicine, 2006, 210. 

 

2. การรักษา 

 ยังไมมีการรักษาใดที่เปนการสรุปไดอยางแนชัดของการรักษาอาการ  Focal 

Dystonia นักดนตรีบางรายคนพบเทคนิคพิเศษเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวดวยตัวเอง เพื่อชวยในการ

บรรเทาอาการ การเคลื่อนไหวพิเศษน้ีมีความคลายคลึง หรือใกลเคียงกับการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติเดิม

ที่เคยชิน แตไมใชการเคลื่อนไหวเดิมที่ทําใหเกิดอาการ สิ่งน้ันชวยลดความตึงตัวของกลามเน้ือลง43 

นักดนตรีมีความพยายามในการเปลี่ยนทาทาง เปลี่ยนการใชน้ิว หรือการสลับมือ เพื่อใหตนเอง

                                                             
 43 Pullman SL and Hristova AH. Musician’s dystonia (n.p.: Neurology, 

2005), 64, 186, 187. 
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สามารถเลนเครื่องดนตรีไดตอไป44 การฝกฝนอยางชา ๆ และคอยเปนคอยไปเพื่อแกปญหา45 และ

ในทางการแพทย การรักษาคนไขที่เปนโรคกลามเน้ือแข็งเกร็ง จะมุงเนนไปที่การลด อาการแข็งเกร็ง

ของกลามเน้ือ อาการปวด และทาทางประหลาด ตลอดรวมไปถึงการทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดี

ข้ึน แพทยที่เกี่ยวของหลายทานอาจเลือกใชวิธีการตาง ๆ เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสมในคนไขแตละ

ราย46 

 การรักษา มีอยูดวยกันหลายวิธี เชน 

 1. การรับประทานยา  

 2. การฉีดยาประเภท Botulinum Toxin 

 3. วิธีการทางเวชศาสตรฟนฟูและวิธีอื่น ๆ เชนการใชอุปกรณดาม (Splint) 

ปรับเปลี่ยนการทํากิจกรรม หรืออุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรม การยืดกลามเน้ือ การฝกวิธีการ 

เลนใหม จิตบําบัด การผาตัด เปนตน47 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กระบวนการสอนกีตารคลาสสิกของกีรตินันท สดประเสริฐ โดยกมลธรรม เกื้อบุตร โดย

งานวิจัยน้ีศึกษาถึงทาทางที่ถูกตองของลักษณะการน่ัง การถือกีตาร ลักษณะการวางของมือซาย และ

มือขวา และลักษณะการเลนตาง ๆ  ซึ่งเปนสาเหตุหลกัของปจจัยในการทําใหเกิดอาการบาดเจ็บข้ึนกับ

ผูเลนกีตารคลาสสิก48 

                                                             
 44 Theresa J. Lie-Nemeth, “Focal dystonia in musicians,” Physical medicine 

and rehabilitation clinics of North America 17, (2006), accessed May 20, 2013, 

available from http://www.pmr.theclinics.com/article/S1047-9651(06)00039-8/abstract/ 

 45 Sakai N. Slow-down exercise for the treatment of focal hand 

dystonia in pianists (n.p.: Med Probl Perform Art, 2006), 8, 21, 25. 

 46 มานิตย วัชรชัยนันท, Dystonia, เขาถึงเมื่อ 24 กันยายน 2550, เขาถึงไดจาก  

http://vatchainan2.blogspot.com/2011/12/dystonia.html?spref=fb 

 47 รัตนา วิเชียรศิริ. “Clinical Use of Botulinum Toxin in Rehabilitation.” ใน 

บทความการประชุมวิชาการประจําป 2555 I – SAN Neurological Diseases วันที่ 3 – 5 กันยายน 

พ.ศ.2555 (ม.ป.ท., 2555), 221-222. 

 48 กมลธรรม เกื้อบุตร, “กระบวนการสอนกีตารคลาสสิกของกีรตินันท สดประเสริฐ” 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาดนตรี บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 
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ผลของดนตรีตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะไดรับการผาตัด โดยบังอร  

เครียดชัยภูมิ โดยงานวิจัยน้ีกลาวถึง ความวิตกกังวล และระบบประสาทอัตโนมัติ เปนปจจัยสงผลตอ

การเปลี่ยนแปลงของสรีระ และพฤติกรรม ซึ่งมีผลอยางย่ิงตอผูเลนกีตารคลาสสิก เมื่อผูเลนมีอาการ

วิตกกังวลในจุดที่ยากในบทเพลง หรือบทเพลงที่มีความเร็ว มักจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน

อาการเกร็ง การตึงของกลามเน้ือ49 

 การศึกษาปญหา การแกปญหา และการพัฒนาการใชน้ิวของคลาริเนต: กรณีศึกษา

ผลงาน Introduction Theme and Variation for Clarinet and Piano ประพันธโดย 

Gioacchino Rossini โดยอัครพล เดชวัชรนนท รายงานวิจัยน้ีกลาวถึงหลักการอเล็กซานเดอร 

เทคนิค ซึ่งเปนวิธีการแกปญหาในการจัดระเบียบรางกาย และอวัยวะตาง ๆ ใหเหมาะสม ซึ่งเปนอีก

วิธีหน่ึงที่นํามารักษาผูเลนกีตารคลาสสิก ที่มีทาทางในการเลนที่อาจกอใหเกิดอาการบาดเจ็บ หรือ

กระทั่งเมื่อมีอาการบาดเจ็บเกิดข้ึนแลวไดเปนอยางดี50  

การแสดงเด่ียวเปยโนโดย ภาวิดา ชัยวานิชศิริ โดยภาวิดา ชัยวานิชศิริ กลาวถึงทาทาง

ของวิธีการกายบริหารในนักเปยโน ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชกับผูเลนกีตารคลาสสิกได โดยทา

บริหารรางกายตาง ๆ จะมีความสัมพันธกับอวัยวะในสวนตาง ๆ ของรางกายที่ผูเลนกีตารคลาสสิกมัก

พบปญหาเกิดอาการบาดเจ็บ51 

The Lister-Sink Method : A Holistic Approach to Injury Preventive Piano 

Technique. โดย Osada Mayumi แมจะไมไดกลาวถึงกีตารคลาสสิกโดยตรง แตงานวิจัยฉบับน้ีได

กลาวถึง อาการบาดเจ็บที่เกิดในผูเลนเปยโน โดยมีการกลาวถึงสาเหตุของการเกิดอาการบาดเจ็บของ

ผูเลนเปยโน ซึ่งมีความเช่ือมโยงกับการเกิดอาการบาดเจ็บในผูเลนกีตารคลาสสิก ซึ่งหลาย ๆ ปญหา

มักพบไดในผูเลนกีตารคลาสสิกไดเชนเดียวกัน เน่ืองดวยผูเลนเปยโนมีทาทางการเลนที่คลายกับผูเลน

                                                             
 49 บังอร เครียดชัยภูม,ิ “ผลของดนตรีตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะไดรับการ

ผาตัด” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2533) 

 50 อัครพล เดชวัชรนนท, “การศึกษาปญหา การแกปญหา และการพัฒนาการใชน้ิวของ

คลาริเนต กรณีศึกษาผลงาน Introduction Theme and Variation for Clarinet and Piano 

ประพันธโดย Gioacchino Rossini” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคีตวิจัยและ

พัฒนา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2554) 

 51 ภาวิดา ชัยวานิชศิริ, “การแสดงเด่ียวเปยโนโดย ภาวิดา ชัยวานิชศิริ” (วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาดุริยางคศิลปตะวันตก ภาควิชาดุริยางคศิลป คณะศิลปกรรมศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2553) 
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กีตารคลาสสิก คือการน่ัง การใชขอมือ และอาการเกร็งตาง ๆ จึงสามารถเช่ือมโยงการเกิดปญหาตาง 

ๆ และวิธีการรักษาเขาดวยกันได52 

                                                             
 52 Osada Mayumi, “The lister-sink method: A holistic approach to injury-

preventive piano technique” (D.M.A. dissertation, The Faculty of The Graduate 

School, University of North Carolina at Greensboro in Partial Fulfillment, 2009) 
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  บทท่ี 3 

วิธดํีาเนินการวิจัย 

 

วิธีท่ีใชในการศึกษาคนควา 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาองคความรูท่ีเก่ียวของ โดยแบงเปน 3 รูปแบบสําคัญ คือ 

1. ศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหัวขอการวิจัย 

2. สัมภาษณผูเช่ียวชาญทางดานการเลนกีตารคลาสสกิ โดยมีหลักการเลือกผูเช่ียวชาญที่

มีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

2.1 เปนอาจารยผู เ ช่ียวชาญ และที่ทําหนาที่การสอนกีตารคลาสสิก ในระดับ 

อุดมศึกษาข้ึนไป 

2.2 มีวุฒิทางการศึกษาดนตรีไมตํ่ากวาปริญญาโทข้ึนไป 

2.3 มีผลงานการแสดงเปนที่ยอมรับ เปนที่รูจัก มีความนาเช่ือถือ และยอมรับกัน

โดยทั่วไป 

2.4 ยินดีใหความรวมมือ 

โดยผูใหสัมภาษณมีดังน้ี 

1. พง ษ พัฒ น  พง ษ ปร ะ ดิษฐ  อา จ า รย ผู ส อนกี ต า ร คล าสสิ ก  ปร ะจํ า คณะ 

ดุริยางคศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

2. วรกานต แสงสมบูรณ อาจารยพิเศษผูสอนกีตารคลาสสิก คณะดุริยางคศิลป 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ชวเจตน มาสกุลรัตน อาจารยพิเศษผูสอนกีตารคลาสสิก ภาควิชาศิลปะ ดนตรีและ

นาฏศิลปศึกษา คณะครุศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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3. สัมภาษณผู เ ช่ียวชาญทางดานการแพทย เพื่อสนับสนุนใหความคิดเห็นในทาง

การแพทย และแกไขขอผิดพลาดในสวนตางๆจากผูเช่ียวชาญทางดานการแพทยอีกข้ันตอนหน่ึง โดย

นําขอมูลที่ไดมาใหผูเช่ียวชาญไดวิเคราะห แกไขและใหความคิดเห็น โดยผูวิจัยไดขอความรวมมือจาก

ผูเช่ียวชาญคือ นวพันธ วอกลาง ศัลยแพทยโรคกระดูกและขอ ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูเชี่ยวชาญในการวิจัย งานวิจัยช้ินน้ี เปนการศึกษาสภาพปญหา

รายบุคคล โดยมผีูเช่ียวชาญ อาจารยที่ทําหนาที่การสอนจาก 3 มหาวิทยาลัย และมีอาการบาดเจ็บ

จากการเลนกีตารคลาสสิก 3 อาการ โดยมีหลักการเลือกผูเช่ียวชาญดังน้ี 

1. มีอาการบาดเจ็บที่เกิดจากการเลนกีตารคลาสสิก 

2. เปนอาจารยผูเช่ียวชาญ และทําหนาที่สอนกีตารคลาสสิก ในระดับอุดมศึกษาข้ึนไป 

3. มีวุฒิทางการศึกษาดนตรีไมตํ่ากวาปริญญาโทข้ึนไป 

4. มีผลงานการแสดงเปนที่ยอมรับ เปนที่รูจัก และนาเช่ือถือในระดับประเทศ 

5. ยินดีใหความรวมมือ 

ผูเช่ียวชาญที่ผูวิจัยเลือกมามีดังน้ี 

1. พงษพัฒน พงษประดิษฐ อาจารยผูสอนกีตารคลาสสิก ประจํามหาวิทยาลัยศิลปากร  

มีอาการปวดแขนขางขวาเมื่อเลนเทคนิคอารเปโจโดยใชความเร็ว เกิดอาการชาเมื่อฝนเลนตอ และ

เกิดอาการปวดเมื่อหยุดเลน 

2. วรกานต แสงสมบูรณ อาจารยพิเศษผูสอนกีตารคลาสสกิมหาวิทยาลัยมหิดล มีอาการ

ของ Focal Dystonia 

3. ชวเจตน มาสกุลรัตน อาจารยพิเศษผูสอนกีตารคลาสสิกจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

มีอาการน้ิวกอยขางซายออนแรง และน้ิวนางขางซายถูกดึงไปตามน้ิวกอยขางซายที่ออนแรง การจัด

วางน้ิวที่ตองแยกน้ิวกอยกับน้ิวนางของมือซายจะทําไดลําบาก 

ผูวิจัยไดใหผูเช่ียวชาญแตละบุคคลเลือกบทเพลงที่ตนเกิดปญหาที่เกี่ยวเน่ืองกับอาการ

บาดเจ็บของแตละบุคคล และศึกษาในประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 

1. อาการบาดเจ็บของแตละบุคคล 

2. ตนเหตุของการเกิดอาการบาดเจ็บของแตละบุคคล 

3. สภาพปญหาที่เกิดข้ึนในบทเพลงของแตละบุคคล 

4. แนวทางการแกไขของแตละบุคคล 

5. สรุปผลที่ไดหลังจากการแกไขปญหาของแตละบุคคล 
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ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล มี 2 ลักษณะ คือ 

1. วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูลจากตํารา เอกสาร ที่เกี่ยวของจากงานวิจัยที่ได

ศึกษามา โดยยึดเรื่องที่เกี่ยวเน่ืองกับปญหา และการแกปญหา 

2. วิเคราะห สังเคราะห และสรุปขอมูลจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ทั้งทางดานกีตาร

คลาสสิก และทางดานการแพทย ถึงขอมูลความรู ความคิดเห็นของทั้งผูวิจัย และผูเช่ียวชาญ ที่มีตอ

ปญหา และการแกไขปญหา อันเกี่ยวเน่ืองกับงานวิจัยน้ี 

ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุง โดยนําเอาขอมูลจากองคความรู แนวความคิด และทรรศนะ  

ไปปรับปรุง ตามความคิดเห็นและแนะนําของอาจารยที่ปรึกษางานวิจัย ผูทรงคุณวุฒิ และผูเช่ียวชาญ 

เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีความสมบูรณและนาเช่ือถือ จากน้ันทําการสรุป และอภิปรายผล 

หลักเกณฑในการประเมินผลการวิจัย 

เน่ืองจากการวิจัยในครั้งน้ีมุงเนนที่จะเสนอปญหา แนวทางการแกไข และการรักษา

อาการบาดเจ็บที่มาจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากผูเช่ียวชาญ โดยมีความคิดเห็น

ทางการแพทยมาสนับสนุน หรือแยงแนวคิด ของการศึกษาขอมูลจากเอกสาร และงานวิจัย รวมทั้ง

การแกไขปญหาอาการบาดเจ็บของผูเช่ียวชาญแตละบุคคล โดยมีเกณฑการประเมิน 3 รูปแบบ 

1. ประเมินจากขอมูลที่รวบรวมมาจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ วาอาการ

บาดเจ็บเกิดจากปจจัยอะไร รวมทั้งการปองกัน และแกไขอาการบาดเจ็บ 

2. ประเมินจากผูเช่ียวชาญเอง วาตนเองสามารถแกปญหาอาการบาดเจบ็ของตนได หรือ

ไมได 

3. ประเมินจากความคิดเห็นของแพทยผูเช่ียวชาญ วาการแกปญหาเหลาน้ันถูกตอง

หรือไม และควรเลนอยางไรในการแกปญหาอาการบาดเจ็บของผูเช่ียวชาญแตละบุคคล 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ขอมูลจากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1. สาเหตุท่ีมาจากทาทางการนั่ง 

1.1 ปญหาที่เกิดจากอุปกรณที่วางเทา 

ถึงแมจะมีการใชอุปกรณที่ช่ือวาที่วางเทา มาชวยในการปรับเปลี่ยนทาน่ังในการ

เลนแลวก็ตามแตก็ยังพบวาผูเลนกีตารคลาสสิกตองยกขาขางซายข้ึนวางไวบนที่สําหรับรองรับเทา 

การยกขาขางซายเพื่อใหกีตารอยูในตําแหนงที่มือมีความเปนอิสระในการเคลื่อนไหวข้ึนลงไปตามสวน

ตาง ๆ ของคอกีตาร หลังสวนลางมีแนวโนมของการกดดันบีบรัด เพราะขาที่ถูกยกข้ึนน้ันอยูในทาทาง

ที่ผิดธรรมชาติโดยติดอยูกับกระดูกเชิงกรานไมไดเปนอิสระ ไหลซายโนมเอียงไปทางขางหน่ึง กระดูก

สันหลังมีตําแหนงคดงอคอนไปทางซาย1  ผูเลนกีตารคลาสสิกหลายคนมักมีอาการปวดหลัง ไหล ขอ

เขา และสวนตาง ๆ ของรางกาย เพราะการน่ังเลนโดยใชที่วางเทาน้ัน รางกายยังคงอยูในลักษณะที่ไม

เหมาะสมในหลาย ๆ สวน ดังรูป 

 

 

                                                             
 

1 Timothy Hall, Initial experience with the Alexander technique for a  

classical guitarist, accessed April 22, 2012, available from http://alexandertechnique 

.com/resources/classicalguitarist.pdf 
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ภาพที่ 22 แสดงความผิดปกติของแนวกระดูกสันหลัง โดยใชที่วางเทา 

ที่มา: Tamara Mitchell, A painful melody: Repetitive strain injury among musicians, 

ed. Sally Longyear (United States of America: Scarecrow Press, 1997), 55-68. 

จากรูป สังเกตเห็นไดวาบริเวณกนดานซายของผูเลนจะถูกยกข้ึนใหเหนือกวากน

ดานขวา สงผลใหกระดูกเชิงกรานถูกยกข้ึนเพียงขางเดียว อันเน่ืองมาจากที่สําหรับรองรับเทาที่

ยกระดับขา ของผูเลนใหสูงข้ึน สงผลกระทบตอไปยังแนวกระดูกสันหลังใหคดงอ และสงผลตอไปยัง

รางกายสวนบนใหคดงอผิดรูปรางตามกันไปดวย 

1.2 การแกไขปญหาลักษณะของการน่ังและการวางกีตารคลาสสิก 

ไดมีการคิดคนอุปกรณตาง ๆ เพื่อชวยใหนักกีตารไดมีลักษณะของรางกายที่

ถูกตอง โดยเปนอุปกรณที่ชวยยกกีตารข้ึนมาใหอยูในตําแหนงเดียวกันกับการใชที่วางเทา สงผลชวย

ใหกระดูกสันหลัง ขา ไหล เปนอิสระ และเปลี่ยนการถายเทนํ้าหนักลงบนกระดูกเชิงกรานอยางสมดุล 

ซึ่งถือเปนการปรับกีตารใหเหมาะสมกับรางกาย แทนที่จะตองปรับรางกายใหเหมาะสมกับกีตาร2  

ตัวอยางอุปกรณ เชน อุปกรณที่ช่ือวาอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับรางกาย (Guitar 

Rest) จะชวยยกใหตัวกีตารวางอยูในตําแหนงเดียวกับการใชทีส่ําหรบัรองรบัเทา โดยที่ผูเลนไมตองยก

ขาขางซายข้ึน ซึ่งจะชวยใหผูเลนมีแนวกระดูกสันหลังที่ตรงอยูในรูปรางปกติได 

                                                             
 

2 Timothy Hall, Initial experience with the Alexander technique for a  

classical guitarist, accessed April 22, 2012, available from http://alexandertechnique 

.com/resources/classicalguitarist.pdf 
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ภาพที่ 23 แสดงลักษณะการน่ังแบบใชอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับรางกาย ที่แสดงถึง

 กระดูกเชิงกรานบริเวณกนที่เปนแนวเดียวกับพื้นที่รองรับสงผลให แนวกระดูกสันหลังตรง 

 และสงผลตอไปยังไหล รวมทั้งเขาทั้ง 2 ขางที่อยูในตําแหนงที่ถูกตอง 

ที่มา: Prothèse ErgoPlay pour guitare, accessed January 15, 2013, available from 

www.tasset.com/ergoplay-guitar-rest-p-9172.html 

 

 นวพันธ วอกลาง ไดใหความคิดเห็นวาการใชอุปกรณชวยยกระดับกีตารให

เหมาะสมกับรางกายน้ันสามารถชวยลดอาการเกร็งของกลามเน้ือ และกระดูกสันหลังที่ผิดรูปได 

อธิบายดังน้ี โดยไดยกตัวอยางเปรียบเทียบกับโรคที่บุคคลทั่วไปคุนเคยกันดีคือออฟฟศซินโดรม 

(office syndrome)3  และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการเลนกีตารคลาสสิกแลวน้ัน จะเห็นไดวา

สอดคลองกับการเลนกตีารคลาสสกิ ซึ่งมีทาทางที่ตองเกรง็ในสวนตาง ๆ  ของรางกาย และความสมดุล

ของรางกายไมไดถูกจัดใหเหมาะสม เมื่ออยูในทาเดียวที่ผิดปกตินาน ๆ ยอมทําใหเกิดอาการบาดเจ็บ

                                                             
 

3 กลุมอาการที่พบไดบอยในคนวัยทํางาน โดยเฉพาะกลุมคนที่ทํางานออฟฟศ โดยเฉพาะ

การทํางานในสภาพแวดลอมของที่ทํางานไมเหมาะสม ไมวาจะเปนการน่ังทํางานตลอดเวลา และไมมี

การเคลื่อนไหวรางกายอยางเพียงพอ สิ่งเหลาน้ีสงผลใหเกิดอาการอักเสบของกลามเน้ือและเสนเอ็นได 

รวมทั้งยังมีโอกาสปวดเมื่อยตามอวัยวะตาง ๆ อาทิ หลัง ไหล บา แขน หรือขอมือ สวนบางรายที่มี

อาการของโรคประจําตัวเดิมอยูแลว เชนมีหมอนรองกระดูกเคลื่อนอยูแลว หากทํางานในอิริยาบถ 

ที่ผิด จะทําใหมีอาการรุนแรงมากย่ิงข้ึน   ดูเพิ่มเติม สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, โรคออฟฟศ

ซินโดรม (Office syndrome), เขาถึงเมื่อ 3 กุมภาพันธ 2559, เขาถึงไดจาก  http://www. 

msdbangkok.go.th/healthconner_Office%20syndrome.htm 
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ข้ึนได แตเมื่อมีอุปกรณชวยอยางอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับรางกาย ซึ่งทําหนาที่จัด

ทาทางของรางกายและสมดุลใหถูกตองจึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงที่สามารถหลีกเลี่ยงอาการบาดเจ็บได4 

2. สาเหตุท่ีมาจากลักษณะการวางมือขวา 

 ลักษณะการวางมือที่ผิดคือการหักขอมือลงไปจากแนวระนาบของแนวแขนเปนมุม 

โดยอยูในลักษณะน้ีซ้ํา ๆ เปนเวลานาน อาจทําใหเกิดอาการของโรคปลอกหุมเสนเอ็นบริเวณขอมือ

อักเสบ5  การวางมือในลักษณะน้ียังสอดคลองกบัการวางมือในลักษณะที่ผิดของเครื่องดนตรีคลาริเน็ต

เชนเดียวกัน ซึ่งลักษณะการวางตําแหนงที่ผิดพลาดของขอมือ และแขนทอนลาง ทําใหเกิดการบีบอัด

ในขอมือ และอาจนําไปสูอาการบาดเจ็บได ดังน้ันจึงควรหลีกเลี่ยงลักษณะการวางมือในลักษณะน้ี6 

 

 
ภาพที่ 24 ลักษณะการวางมือที่ผิดบนเครื่องดนตรีกีตารคลาสสิก 

ที่มา: Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury prevention 

guide (n.p., 2010), 55. 

                                                             
 

4 สัมภาษณ นวพันธ วอกลาง, ศัลยแพทยโรคกระดูกและขอ ศูนยการแพทยกาญจนา

ภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล, 12 กรกฎาคม 2557. 

 5 Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury 

prevention guide (n.p., 2010), 55. 

 6 Shawn L. Copeland, “Applied anatomy in the studio: Body mapping and 

clarinet pedagogy” (D.M.A. dissertation, The University of North Carolina at Greensboro, 

2007), 52. 
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ภาพที่ 25 ลักษณะการวางมือที่ผิดเครื่องดนตรีคลารเิน็ต 

ที่มา: Shawn L. Copeland. “Applied anatomy in the studio: Body mapping and clarinet 

pedagogy” (D.M.A. dissertation, The University of North Carolina at Greensboro, 2007), 

accessed May 5, 2013, available from http://libres.uncg.edu/ir/uncg/f/umi-uncg-

1307.pdf 

 

2.1 ลักษณะการวางมือขวาที่ถูกตอง 

ลักษณะของมือควรเหยียดตรงไปตามแนวเดียวกับแขนทอนลาง7 นําแขนขางขวา 

วางบน สวนโคงดานบนของกีตาร โดยใหไหลขวาอยูในตําแหนงที่สบาย ไหลทั้งสองขางอยูในแนว

ระดับเดียวกัน ปลอยแขนในลักษณะสบาย ขอมือไมบิด ใหใชแขนขางขวาแตะกับขอบกีตารสวนบน

ใหคงที่ จากน้ันจึงยกชวงแขนข้ึนมา โดยใหทั้งแขนและมืออยูในลักษณะที่เปนธรรมชาติ ปลอยขอมือ

ขวาใหหอยลงอยางสบายไมเกร็ง8 

                                                             
 

7 Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury 

prevention guide (n.p., 2010), 55. 

 8 กมลธรรม เกื้อบุตร, “กระบวนการสอนกีตารคลาสสิกของกีรตินันท สดประเสริฐ” 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาดนตร ีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554), 22. 
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ภาพที่ 26 ลักษณะของมือที่เหยียดตรงไปตามแนวเดียวกับแขนทอนลาง 

ที่มา: Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury prevention 

guide (n.p., 2010), 56. 

 

3. สาเหตุท่ีมาจากลักษณะการวางมือซาย 

 การงอฝามือของขอมือซายเปนเวลานาน ๆ มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคการกดทับ

เสนประสาทบริเวณขอมือ เพราะการที่ขอมืออยูในลักษณะน้ีจะเกิดการหดเกร็งของเสนประสาท9 

                                                             
 

9 Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury 

prevention guide (n.p., 2010), 51. 
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ภาพที่ 27 ลักษณะของขอมือที่งอมากเกินไป 

ที่มา: Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury prevention 

guide (n.p., 2010), 52. 

 

3.1 ลักษณะการวางมือซายที่ถูกตอง 

มือขางซายจับคอกีตารโดยหงายมือใหคอกีตารเขาที่บริเวณอุงมือ น้ิวโปงอยู

บริเวณคอดานหลัง อีกสี่น้ิวอยูบริเวณฟงเกอรบอรดดานหนา ไมเกร็งจนเกินไป ขอมือจะตองไมบิด

หรือฝนธรรมชาติ แขนปลอยตามสบาย และไมยกเกร็งจนเกินไป แตทั้งน้ีการขยับและยกแขนข้ึนอยู
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กับตําแหนงโนตที่จะตองเลนใหเปนไปตามธรรมชาติ10 และพยายามรักษาลักษณะขอมือใหอยูใน

ตําแหนงไมงอจนเกินไป11 

 

 
ภาพที่ 28 ลักษณะของขอมือที่ไมงอจนเกินไป 

ที่มา: Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury prevention 

guide (n.p., 2010), 53. 

 

                                                             
 

10 กมลธรรม เกื้อบุตร, “กระบวนการสอนกีตารคลาสสิกของกีรตินันท สดประเสริฐ” 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาดนตร ีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554), 23. 

 11 Joaquin Farias, The biomechanics of guitar playing: An injury 

prevention guide (n.p., 2010), 51. 
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4. การแกไขอ่ืน ๆ 

 วิธีการแกไขปญหาอาการบาดเจ็บในแตละคนน้ัน ไมมีสิ่งที่แนนอนตายตัว คือ

ลักษณะการรักษาในรูปแบบเดียวกันไมไดเกิดผลเหมือนกันในผูมีอาการบาดเจ็บแบบเดียวกัน การ

รักษาจึงเปนเหมือนการทดลองวิธีการรักษาไปเรื่อย ๆ โดยมีการนําหลักการทฤษฏีแนวคิดตาง ๆ เขา

มาชวยเสริม หน่ึงในวิธีเหลาน้ันคือ Body Mapping เปนวิธีการศึกษาอวัยวะ และตําแหนงตาง ๆ 

ของรางกาย เพื่อนําไปสูวิธีการรักษาที่เรียกวา Alexander Technique เปนวิธีที่ใชการสังเกตการ

เคลื่อนไหวตาง ๆ ของรางกายซึ่งประโยชนของ Alexander Technique คือการจัดระเบียบของ

รางกาย การจัดระเบียบรางกายใหถูกตองเหมาะสมและเปนธรรมชาติน้ันยอมมีความสัมพันธกับ

ทาทางของการเลนเครื่องดนตรี และสงผลตอการเลนเครื่องดนตรีอีกดวย เมื่อการจัดระเบียบลักษณะ

รางกายไดถูกตองเหมาะสม จึงนําไปสูทาทางการเลนเครื่องดนตรีที่เหมาะสมของแตละบุคคลยอม

สงผลใหการเกิดอาการบาดเจ็บนอยลงตามไปดวย12 

4.1 Alexander Technique 

ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัย “Applied Anatomy in the Studio: Body Mapping 

and Clarinet Pedagogy.” (2007) โดย Shawn L. Copeland จาก The University of North 

Carolina at Greensboro (UNCG) และงานวิจัยในระดับปริญญาโท “การศีกษาปญหาการแกปญหา

และการพัฒนาทักษะการใชน้ิวของคลาริเนต” โดย อัครพล เดชวัชรนนท จากมหาวิทยาลัยศิลปากร 

ซึ่งอาจจะไมไดเกี่ยวของกับกีตารคลาสสิกโดยตรง แตสามารถนําหลักการตาง ๆ มาประยุกตใชใหเกิด

ประโยชนไดอยางดีในเครื่องดนตรีกีตารคลาสสิก เพื่อปรับเปลีย่นทาทางของการเลนใหเหมาะสม และ

นําไปสูการหลีกเลี่ยงอาการบาดเจ็บ 

ในบางครั้งนักดนตรีอาจกังวลในเรื่องการเสียงาน และเวลาในการฝกซอมมาก

เกินไป หากตองเอาใจใสเกี่ยวกับเรื่องสรีระรางกาย จึงกังวลแตในเรื่องของทักษะการเลนและมุงเนน

ไปแตเพียงการฝกซอม โดยไมไดใสใจกับสรีระรางกาย รวมถึงการไมไดปรึกษาปญหาเหลาน้ีกับบุคคล

อื่น หรือไมมีผูใหคําปรึกษา แตในปจจุบันน้ันการแพทยเริ่มมีความสนใจและเขาใจอาการบาดเจ็บใน    

นักดนตรีมากข้ึน จึงมีจํานวนของนักดนตรีที่เขารับการรักษามากข้ึน โดยสวนใหญแลวจะรักษาดวยวิธี 

Alexander Technique ซึ่งทําใหเรารูวาพฤติกรรมในการเลนดนตรีของเราน้ันมีสิ่งใดที่ไมเปน

                                                             
 

12 William Conable, “The origins and theory of body mapping,” The 

journal of Alexander technique international 14, 2 (June 2006): 6. 
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ธรรมชาติ หรือใชงานหนักจนเกินไป รวมทั้งมีอาการเกร็งไดอยางไร13 พฤติกรรมการใชรางกายที่ผิดน้ี

เกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน การใชหลักการ Alexander Technique จะทําใหเราคนพบขอผิดพลาด

และนําไปสูการแกไขขอผิดพลาด สามารถปองกันอาการบาดเจ็บ และทําใหอวัยวะที่บาดเจ็บกลับมา

ทํางานไดอยางปกติ14  

การจัดสรีระรางกายน้ันเกี่ยวของกับ Alexander Technique โดยตรง ถูก

พัฒนาโดยวิลเลี่ยม โคนาเบิล (William Conable) อาจารยสอนเชลโล เปนการนําเอาหลักกายวิภาค

มาประยุกตเขากับวิธีการเลนเครื่องดนตรี โดยวิลเลี่ยม โคนาเบิล ไดคนพบหลักการทํางานของสรีระ

รางกาย เมื่อเลนเครื่องดนตรีและการสังเกตระบบการทํางานของสรีระ รางกายทั้งหมด สงผลทําใหรู

วิธีการยืดหยุนของรางกายเพื่อใหลดอาการบาดเจ็บจากการใชสรีระรางกายที่ผิดวิธี15  

บารบารา โคนาเบิล (Barbara Conable) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับหลักการจัด

สรีระ รางกายกับนักดนตรี โดยการจัดสัมมนาในหลายแหง ทําใหเรื่องการจัดสรีระรางกายของ 

นักดนตรีเปนที่สนใจ สงผลใหนักดนตรีตระหนักและเริ่มสังเกตสรีระของตัวเองวาอยูในตําแหนงที่

เหมาะสมหรือไม กลไกตาง ๆ ของรางกายทํางานเหมาะสมหรือไมอยางไรเปนตน ในบางครั้งการ

ปฏิบัติตาม Alexander Technique อาจมองวาเปนสิ่งทีซ่ับซอนเกินไป แตในเรื่องพื้นฐานของการจัด

สรีระรางกายใหถูกตอง จะสงผลใหนักดนตรหีันมาสนใจลักษณะรางกายของตนขณะเลนเครื่องดนตรี

มากย่ิงข้ึน16  

สําหรับผูเลนกีตารคลาสสิกน้ันการนําเอาหลักการ Alexander Technique มา

ประยุกตใช จะสงผลตอการรูจักจัดระเบียบลักษณะรางกายขณะเลนเครื่องดนตรี รวมทั้งลดอาการ

เกร็งที่เกิดข้ึนในจุดตาง ๆ ของรางกายขณะเลนเครื่องดนตรีได ซึ่งในตําราการสอนกีตารคลาสสิกใน

ปจจุบันน้ัน ยังไมไดมีการกลาวถึงเรื่องการจัดรปูแบบรางกายใหเหมาะสม มีเพียงการกลาวถึงลักษณะ

ทาทางของ การน่ัง การถือเครื่องดนตรีอยางคราว ๆ เทาน้ัน แตมีตํารา The Biomechanics Of 

Guitar Playing An Injury Prevention Guide โดย Joaquin Farias กลาวถึงลักษณะทาทางตาง ๆ 

                                                             
 13 อัครพล เดชวัชรนนท, “การศึกษาปญหา การแกปญหา และการพัฒนาการใชน้ิวของ

คลาริเนต กรณีศึกษาผลงาน Introduction Theme and Variation for Clarinet and Piano 

ประพันธโดย Gioacchino Rossini” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคีตวิจัยและ

พัฒนา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2554), 40. 

 14 เรื่องเดียวกัน. 

 15 เรื่องเดียวกัน. 

 16 เรื่องเดียวกัน. 
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ของการเลนกีตารคลาสสิกไวอยางละเอียด ซึ่งมีการนําหลักการ Alexander Technique มาใชกับ

การจัดระเบียบของรางกายในผูเลนกีตารคลาสสิก 

4.2 การแกไขโดยการใชทาทาง 

การอบอุนกลามเน้ือรางกาย รวมทั้งกลามเน้ือมัดเล็ก ๆ ก็เปนสวนชวยในการลด

การเกิดอาการบาดเจ็บได โดยมีตัวอยางทาทางตาง ๆ ดังน้ี17 18 

 

 
ภาพที่ 29 แกวงแขนจากดานหน่ึงสูอกีดานหน่ึงอยางอสิระ เหมือนกบัตุกตาผา ดังภาพ 

                                                             
 

17 Tamara Mitchell, A painful melody: Repetitive strain injury among 

musicians, ed. Sally Longyear (United Stated of America: Scarecrow Press, Inc. 

Lanham, Md., & London, 1997), 6.  

 18 ภาวิดา ชัยวานิชศิริ, “การแสดงเด่ียวเปยโนโดย ภาวิดา ชัยวานิชศิริ” (วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาดุริยางคศิลปตะวันตก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2553), 51. 
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ภาพที่ 30 โคงตัวไปขางหนา วางมือขางขวาลงแตะที่บริเวณเขาขางขวาอยางสบาย ๆ จากน้ันเหยียด

 แขนซายข้ึนตรงไปดานบน และเอียงศีรษะไปทางซายมองไปที่มือขางซายทําซ้ําชา ๆ 

 ลักษณะน้ีโดยสลับขาง ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 31 ยกแขนซายข้ึนขนาบขางใบหูจากน้ันงอแขนลงมาดานหลังศีรษะ จับขอมือซายเอาไว 

 ใหแนนดวยมือขางขวาจากน้ันใชมือขวาดึงมือซายไปทางดานหลังของศีรษะทําซ้ําลักษณะ

 น้ีโดยสลับขางกัน ดังภาพ 
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ภาพที่ 32 งอขอศอกข้ึนมาทั้งสองขางใหลักษณะต้ังฉาก จากน้ันยกขอศอกขวาไปทับขอพับขอศอก

 ซาย แลวนําแขนขวาไปพันกับแขนซายเพื่อที่นําน้ิวมือทั้งสองขางไปประสานกัน ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 33 ยืนตัวตรง กางขาเทาลําตัว เหยียดแขนข้ึนเหนือศีรษะทั้งสองขาง พรอมเงยหนาข้ึนอยาง

 สบาย ๆ จากน้ันนําแขนขวาลงมาทาเทาสะเอว เงยหนามองไปที่มือขางซาย ลดมือซายลง

 มาเทาสะเอวแลวยกแขนขวาข้ึนเงยหนามองมือขวา ทําสลับไปมา ดังภาพ 
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ภาพที่ 34 น่ังหลังตรง นํามือทั้งสองประกบกัน หงายฝามือข้ึน แลวยืดแขนใหสุด และเอียงตัวไป

 ทางซาย และขวาสลับไปมา ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 35 น่ังหลังตรง ไมเต็มกน โดยน่ังใหขาต้ังฉากกับพื้น แลวใชมือทั้งประคองตนคอไว และคอย ๆ 

 เงยหนาข้ึนมองเพดาน ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 36 ยกแขนทั้งสองขางต้ังฉากกับลําตัว แลวเหว่ียงไปดานขางพรอมกันชา ๆ จนสุดเทาที่จะ 

 ทําได ดังภาพ 



57 
 

 

 
ภาพที่ 37 ยืนตัวตรง แขนทั้งสองขางขนาบลําตัว แลวยกหัวไหลทั้งสองขางพรอมกันข้ึนลงสลับไปมา 

 ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 38 ยกแขนขางซายข้ึนแลวงอแขนไปดานหลัง นํามือขางขวาจับขอศอกซายไวแลวดึงไป 

 ทางดานขวาจนสุดเทาที่จะทําได ทําสลับไปมาระหวางแขนขวา และแขนซาย ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 39 ยกแขนซายข้ึนต้ังฉากข้ึนกับลําตัวแลวงอขอศอก แลวใชมือขวาจับขอศอกดึงขอศอก 

 เขาหาลําตัว จากน้ันทําสลับแขนอีกขางหน่ึง ดังภาพ 
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ภาพที่ 40 ยืนตัวตรง กางขาออกเล็กนอย นําแขนทั้งสองขางมาไขวไวขางหนา เปนตัว X จากน้ัน 

 ยืดแขนทั้งสองขางออกแลวยกแขนทั้งสองขางข้ึนเหนือศีรษะไขวแขนเปนตัว X  ยกแขนข้ึน 

 และเอาแขนลงอยูในทาเดิมเพื่อทําซ้ํา ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 41 ยืนตัวตรง แลวหันหนาตรง จากน้ันหันศีรษะไปทางขวาหันไดเทาที่จะหันไดใหรูสึกสบาย 

 ผอนคลายและคางไวครูหน่ึงใหรูสึกวากลามเน้ือมีการผอนคลาย แลวหันกลับมาหนาตรง 

 ทําซ้ําขางซายเชนเดียวกันกับขางขวา ดังภาพ 
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ภาพที่ 42 นําผานุม ๆ หนา ๆ พับไววางบนโตะบริเวณดานหนา ยืนตัวตรง แบมือทั้งสองขาง 

 ในลักษณะควํ่าลงแลววางมือลงบนผา อยางผอนคลาย โดยใหน้ิวมือชิดกัน เหยียดแขน 

 ใหตรงเอนตัวไปขางหนาเล็กนอย โดยไมลงนํ้าหนักตัวไปที่มือ ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 43 ยืดแขนทั้งสองขางไปขางหนานํามือขวาจับมือซายพับลงไปเทาที่จะพับลงไดอยางสบาย ๆ 

 อยางผอนคลาย ทําแบบน้ีเชนดวยกันอีกขางหน่ึง ดังภาพ 
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ภาพที่ 44 แบมือโดยควํ่ามือลงจากน้ันปดมือไปทางซายขวาสลับกันไปมา ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 45 แบมือจากน้ันพลิกฝามือควํ่าหงาย สลับไปมา ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 46 มือซายอยูในทาที่สบายผอนคลาย นํามือขางขวามางอน้ิวเขาหาตัวเอง น้ิวโปง น้ิวช้ี 

 น้ิวกลาง น้ิวนาง น้ิวกอย อยางนุมนวล อยางอใหรูสึกเจ็บ ดังภาพ 
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ภาพที่ 47 เหยียดน้ิวมือทั้งหมดใหตรงที่สุดเทาจะทําไดอยางผอนคลาย ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 48 หงายมือข้ึนแลวกางมือจนสุดแลวจึงคอย ๆ งอน้ิวทั้งหาเขามาอยางชา ๆ จนเปนลักษณะ

 กํามือ ดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 49 นําลูกเทนนิสมาบีบคางไวดังรูปแลวคอย ๆ คลายออก ทําซ้ําหลายครั้ง ดังภาพ 
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ภาพที่ 50 นําหนังยางรัดของมาสวมไวที่ปลายขอน้ิวทั้งหมดพรอมกับหงายมือข้ึน จากน้ันคอย ๆ  กาง

 น้ิวเขา ออกอยางสบายมือ ดังภาพ 

ที่มา: ภาวิดา ชัยวานิชศิริ, “การแสดงเด่ียวเปยโนโดย ภาวิดา ชัยวานิชศิริ” (วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต สาขาดุริยางคศิลปตะวันตก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2553). 

5. การรักษาอาการท่ีมสีาเหตุจาก Focal Dystonia 

5.1 การรับประทานยา เชน Trihexyphenidyl, Levodopa, Anticonvulsants19 

เปนตน 

5.2 การฉีด Botulinum Toxin ไดผลดีกับผูปวยในกลุมน้ีเพื่อทําใหลดอาการเกร็ง 

ผูปวยสามารถใชมือทํากิจกรรมเฉพาะที่เกิดอาการเกร็งไดดีข้ึน นอกจากการประเมินกลามเน้ือที่เกร็ง

ไดอยางถูกตอง ขนาดยาที่ ใช เหมาะสมแลว การฉีดยาโดยเฉพาะกลามเ น้ือที่อยูลึกโดยใช 

Electromyography (EMG) รวมดวย จะชวยทําใหฉีดยาไดแมนยําตรงตําแหนงมากข้ึน และชวยลด

ความเสี่ยงที่จะเกิดอาการ  ออนแรงของกลามเน้ืออื่น ๆ ที่ไมใชกลามเน้ือเปาหมายที่ตองการรักษาได 

ถึงแมวาหลังฉีดยาแลวจะทําใหใชมือทํากิจกรรมเฉพาะที่ทําใหเกิดอาการเกร็งไดดีข้ึนก็ตาม แตปญหา

สําคัญที่ควรจะคํานึงถึงและตองอธิบายใหผูปวยเขาใจทุกครั้งกอนฉีดยา คืออาการออนแรงของ

กลามเน้ือที่ฉีดยา มีผลทําใหใชมือทํากิจกรรมในลักษณะอื่น ๆ ยากลําบากย่ิงข้ึนไปดวย 

5.3 วิธีการทางเวชศาสตรฟนฟูและวิธีอื่น ๆ ไดแก 

5.3.1 ใชอุปกรณดาม (splint) ในสวนที่เกิดอาการเกร็งขณะใชงาน 

5.3.2 ปรับเปลี่ยนการทํากิจกรรม หรืออุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมให

เหมาะสม เชนเสริมดามปากกาทีใ่ชเขียนใหใหญข้ึน ทํากิจกรรมใหสั้นลงเพื่อหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรม

ที่ยาวนาน และอยูในระยะเวลาที่ไมทําใหเกิดอาการ เปนตน 

5.3.3 การยืดกลามเน้ือ 

5.3.4 Pedagogical retraining and unspecific exercise เปนการฝกเพื่อ

ปรับแกการเกิด Maladaptive Plasticity ของ Somatosensory cortex โดยเนนการฝกผาน 

                                                             
 

19 ยาจําพวกออกฤทธ์ิทีส่ารสื่อระบบประสาท 
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Proprioception รวมกับการใชวิธีการทางเวชศาสตรฟนฟูอื่น ๆ สวนใหญนํามาใชในการฝก 

Musician’s Dystonia 

5.3.5 จิตบําบัด (Psychotherapy) โดยเฉพาะในรายที่มีความวิตกกังวล ซึ่งพบ

มากในนักดนตรีมืออาชีพระดับสูง 

5.3.6 การผาตัด เชน Stereotactic Thalamotomy20 เปนตน21 

วรกานต แสงสมบูรณ อาจารยมหาวิทยาลัยมหิดลไดใหความเห็นวา การแกไขที่ไดผล

ที่สุดสําหรับตัวอาจารยเองน้ัน คือการใชวิธี Pedagogical retraining and unspecific exercise คือ

การปรับแกไขการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ อวัยวะ และวิธีการเลนทั้งหมดใหม โดยใชวิธีการเลือกบท

เพลงงาย ๆ ที่มีเทคนิคที่ทําใหเกิดอาการ เพื่อที่จะใหความสําคัญกับลักษณะการเคลื่อนไหวไดอยาง

เต็มที่ ไมถูกดึงความสนใจไปที่ความยาก และความซับซอนของบทเพลง โดยเลนใหชา หรือความเร็วที่

เราสามารถควบคุมทุก ๆ อยางได แลวจึงคอยๆเพิ่มความเร็วข้ึน เมื่อแกไขไดระดับหน่ึง ลองเลนโดย

ใหเปนไปตามการควบคุมที่ผานมา แตเลนโดยใหเปนไปตามธรรมชาติของการเคลื่อนไหวโดยไมตองมี

การควบคุม22 

นวพันธ  วอกลาง ศัลยแพทยโรคกระดูกและขอ ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก 

มหาวิทยาลัยมหิดล ไดใหความเห็นไววา การปรับทาทางในการเลน และแกไขจุดผิดพลาดที่เกิดข้ึนกับ

รางกาย เชนอาการเกร็งของกลามเน้ือ หรือทาทางของรางกายตาง ๆ น้ันสามารถทําใหกลับมาเลน

เครื่องดนตรีได แตตองต้ังอยูบนพื้นฐานของการปรับเปลี่ยนที่ถูกตองเหมาะสม และคอยเปนคอยไป 

เน่ืองจากเมื่อผูมอีาการบาดเจบ็หยุดเลนเครื่องดนตรไีปสกัระยะเวลาหน่ึง กลามเน้ือตาง ๆ ที่เคยถูกใช

มักจะออนแรงลง การกลับมาเริ่มเลนอีกครั้งน้ัน จึงเปรียบไดเสมือนวาเปนการสรางกลามเน้ือในสวน

                                                             
 

20 วิธีการผาตัดสมองรูปแบบหน่ึง โดยเปนช่ืออุปกรณที่ใชทําการผาตัด และช่ือของสมอง

สวน Thalamus 

 21 รัตนา วิเชียรศิริ, “Clinical Use of Botulinum Toxin in Rehabilitation.” ใน 

บทความการประชุมวิชาการประจําป 2555 I – SAN Neurological Diseases วันที่ 3 – 5 กันยายน 

พ.ศ.2555 (ม.ป.ท., 2555), 221-222. 

 22 สัมภาษณ วรกานต แสงสมบูรณ, อาจารยผูสอนกีตารคลาสสิก มหาวิทยาลัยมหิดล, 

12 พฤศจิกายน 2556. 
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น้ันข้ึนมาใหม รวมทั้งเหมาะสมกับการใชงาน จึงจะกลับมาเลนเครื่องดนตรีโดยไมกลับไปมีอาการ

บาดเจ็บข้ึนอีก23 

ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ 

พงษพัฒน พงษประดิษฐ อาจารยผูสอนกีตารคลาสสิกประจํามหาวิทยาลัยศิลปากร 

1. ลักษณะอาการ 

 อาการปวดบริเวณแขนทอนลางดานขวาจะปรากฏข้ึนในขณะที่เลนเทคนิคอารเปโจ 

และการเลนอื่น ๆ โดยใชความเร็ว และเกิดอาการชาเมื่อฝนเลนตอไป เมื่อหยุดเลนจะเกิดอาการปวด

บริเวณกลามเน้ือของแขนทอนลางข้ึนอยางตอเน่ือง 

2. สาเหตุที่เกิดอาการ ตามความคิดของผูเช่ียวชาญ 

 เมื่อเลนในความเร็วระดับหน่ึงกลามเน้ือเกิดอาการเกร็งข้ึนอยางตอเน่ือง และสงผลให

ทาทางการเลนฝนธรรมชาติไปดวย จึงทําใหเกิดอาการบาดเจ็บข้ึน 

3. บทเพลงที่แสดงถึงปญหา 

 Etude No.1 โดยวิลลา โลโบส เน่ืองจากอาการบาดเจ็บของผูเช่ียวชาญ คือการเกร็ง

ของกลามเน้ือ เมื่อเลนในอัตราจังหวะที่เร็ว จนสงผลใหมีอาการปวดกลามเน้ือในขณะเลนในจังหวะ

ความเร็วปกติ บทเพลงน้ีจึงสงผลตออาการบาดเจ็บของตัวอยางเปนอยางย่ิง เน่ืองจากเทคนิค 

ของมือขวา และความเร็วของบทเพลง 

  

                                                             
 

23 สัมภาษณ นวพันธ วอกลาง, ศัลยแพทยโรคกระดูกและขอ ศูนยการแพทยกาญจนา

ภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล, 12 กรกฎาคม 2557. 
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 3.1 ปญหาที่เกิดในจุดตาง ๆ ชองบทเพลง 

Etude No.1 โดยวิลลา โลโบส ใชเทคนิคการเลนในลักษณะอารเปโจเกือบทั้ง      

บทเพลง โดยมีลักษณะของการใชน้ิวมือขวาที่คอนขางซับซอน แตมีลักษณะเหมือนกันเกือบทั้งหมด

ของบทเพลง คือ p i p i p m i a m a i m p i p i24  เมื่อเลนดวยความเร็วจะเกิดอาการข้ึน รวมทั้ง

สงผลตอความสม่ําเสมอของจังหวะและความสม่ําเสมอของเสียงดวย 

 

 
ภาพที่ 51 แสดงโนตเพลง Etude No.1 โดย Villa Lobos 

 

3.2 สรุปปญหา 

มีอาการเกร็งเมื่อเลนเทคนิคอารเปโจ ที่เปนเทคนิคหลักของบทเพลงน้ี ซึ่งถา

เลนในระดับจังหวะที่ชาจะไมมอีาการเกิดข้ึน แตเมื่อเลนในจังหวะที่เรว็จึงจะทําใหมีอาการปวดเกิดข้ึน 

และเปนเชนน้ีอยูหลายเดือน แมจะหยุดพักรางกายเปนเวลาสั้น ๆ อาการเหลาน้ีก็ไมไดหายไป 

4. การแกไข 

 หยุดพัก และจัดระเบียบรางกาย ระบบความคิดการควบคุมรางกายใหมทั้งหมด โดย

ลักษณะรางกายที่มีอาการน้ันมักจะอยูในขณะเลนในความเร็วระดับหน่ึงติดตอกัน กลามเน้ือต้ังแต

บริเวณแขนทอนลาง เรื่อยมากระทั่งมือ และน้ิว เกิดอาการเกร็งข้ึนอยางมาก จึงหยุดพักโดยการหยุด

การเลนกีตารไปหลายเดือนดวยกัน และกลับมาเริ่มเลนใหมอีกครั้ง โดยการใชระบบการสังเกต

รางกายของตน ใหมีอาการเกร็งของกลามเน้ือในสวนตาง ๆ ใหนอยที่สุด รางกายรูสึกผอนคลายขณะ

เลน โดยเหมือนเริ่มตนฝกเทคนิคอารเปโจ ใหมบางสวน เจาะจงไปที่การขยับของรางกายใหผอนคลาย

ที่สุด โดยเริ่มฝกจากการเลนชา ๆ เพราะการเลนชา ๆ กลามเน้ือจะยังไมมีอาการเกร็ง และคอย ๆ 

เพิ่มความเร็วข้ึน โดยยังคงลักษณะใหกลามเน้ือไมมีอาการเกร็งเชนเดียวกับในขณะที่เลนชาๆ ถาเกิด

อาการเกร็งข้ึน จะลดความเร็วในการเลนลง แลวคอย ๆ เพิ่มความเร็วข้ึนใหม จนเลนถึงความเร็วที่

                                                             
 

24 อักษรใชแทนการเรียกน้ิวมือขางขวาโดย P แทนน้ิวโปง i แทนน้ิวช้ี m แทนน้ิวกลาง 

และ a แทนน้ิวนาง 
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เคยเกิดอาการข้ึน แตยังคงไมมีอาการเกร็งของกลามเน้ือ รางกายยังทํางานเหมือนในขณะเลนใน

จังหวะชา ๆ และคงลักษณะรางกายไวแบบน้ีใหสม่ําเสมอ 

5. บทเพลงที่เคยเปนปญหา หลังจากผานการแกไข 

 จากที่กลาวมาเทคนิคหลักของบทเพลง Etude No.1 โดยวิลลา โลโบส คือเทคนิค     

อารเปโจ โดยการใชน้ิวมือขวาดีดในลักษณะ p i p i p m i a m a i m p i p i ทั้งบทเพลง เมื่อ

กลามเน้ือมีอาการลา ความเร็ว และความสม่ําเสมอของเสียงยอมลดลง แตหลังจากการแกปญหา 

รางกายมีความผอนคลาย สามารถที่จะเลนไดอัตราจังหวะที่คงที่ และมีความสม่ําเสมอของเสียง 

6. สรุปการแกไข 

6.1 หยุดพัก 

6.2 สังเกตการเคลื่อนไหว 

6.3 วิเคราะหปญหา 

6.4 คิดปรับปรุงแกไข 

6.5 ปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหว 

วรกานต แสงสมบูรณ อาจารยพิเศษผูสอนกีตารคลาสสิกมหาวิทยาลัยมหิดล มีอาการ

ของ Focal Dystonia 

1. ลักษณะอาการ 

 เริ่มจากน้ิวกลางมือขวาไมมีแรง มีอาการสั่น และไมสามารถควบคุมการทํางานของ

น้ิวมือขางขวา ขณะทําการดีดสายกีตาร และมีอาการเกร็งของกลามเน้ือตามน้ิวมือ รวมถึงบริเวณ 

ฝามือบางสวนดวย สงผลใหไมสามารถดีดน้ิวลงไปบนสายกีตารไดแมนยํา น้ิวโปง และน้ิวกอยไมมี

อาการดังกลาวเกิดข้ึน ความหนักเบาของอาการไมสม่ําเสมอ ในบางวันอาการแสดงออกมานอย  

บางวันอาการแสดงออกมามาก โดยจะมีอาการเหลาน้ีเกิดข้ึนเมื่อเลนกีตารคลาสสิกเทาน้ัน ทาง

การแพทยเรียกอาการเหลาน้ีวา Focal Dystonia 

2. สาเหตุที่เกิดอาการ ตามความคิดของผูเช่ียวชาญ 

  เปลี่ยนลักษณะทาทางการเลน และเทคนิคในการเลนของมือขางขวาในระยะเวลาที่

สั้นเกินไป โดยรีบรอนที่จะปรับเปลี่ยนเทคนิคการเลนที่ตนใชมาเปนระยะเวลานานทั้งหมด ในเวลาที่

รวดเร็วเกินไป 

3. บทเพลงที่แสดงถึงปญหา 

 เน่ืองดวยอาการโดยรวมของตัวอยางมีลักษณะที่ไมสามารถควบคุมการดีดของน้ิวมือ

ขวาได จึงกลาวไดวาทุกบทเพลงเปนอุปสรรค และปญหาสําหรับตัวอยางน้ีทั้งสิ้น โดยเฉพาะใน 

บทเพลงที่มีการเลนลักษณะการใชน้ิวมือขวาเลนอารเปโจ จะมีปญหาโดยเฉพาะอยางย่ิงที่ น้ิวนาง  
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มือขางขวา ซึ่งไมสามารถควบคุมได โดยมีอาการเกร็ง รวมทั้งสั่น และดีดสายไมโดน หน่ึงในบทเพลงที่

มีปญหาอยางย่ิง คือบทเพลง Etude No.1 โดยวิลลา โลโบส เชนเดียวกับ พงษพัฒน พงษประดิษฐ 

ซึ่งตัวอยางไดแกไขโดยการใชเพียงน้ิว p i ในการเลนทั้งบทเพลง แทนที่จะใชรูปแบบ p i p i p m i a 

m a i m p i p i ตามเดิมดังที่ผูประพันธไดกําหนดมาในบทเพลง และตัวอยางไดยกตัวอยางบทเพลง

อื่น ๆ ข้ึนมาอีกหลายบทเพลง เชน Etude No.25 โดยแมททีโอ คารคาสชิ (Matteo Carcassi) ซึ่งมี

ลักษณะการเลนเทคนิคอารเปโจ เปนเทคนิคสําคัญสําหรับการเลนเชนเดียวกัน ซึ่งการแกไขปญหา

โดยไดใชน้ิว p i ในการเลนเทาน้ันเชนกัน 

 

 
ภาพที่ 52 แสดงโนตเพลง Etude No.25 โดย Matteo Carcassi 

  

3.1 ปญหาที่เกิดในจุดตางๆชองบทเพลง 

บทเพลง มีลักษณะการใชเทคนิคอารเปโจ เปนเทคนิคหลักของบทเพลง เมื่อไม

สามารถควบคุมน้ิวมือขางขวาได การเลนเทคนิคในบทเพลงน้ีแทบจะเปนไปไมไดเลย มีทั้งปญหาการ

ดีดไมโดนสายเพราะกลามเน้ือของน้ิวเกิดอาการเกร็ง สั่น และไมสามารถควบคุมน้ิวตาง ๆ ใหดีด

ตามลําดับได 

3.2 สรุปปญหา 

เมื่อมีการเลนเทคนิคอารเปโจ ในความเร็วระดับหน่ึง น้ิวนางดานขวาจะมี

อาการเกร็ง และไมสามารถควบคุมได สงผลใหไมสามารถดีดสายได 
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4. การแกไข 

 เริ่มตนดวยการรักษาทางการแพทยทั่วไป โดยรักษาในลักษณะอาการเหมือนน้ิวล็อค 

คือ กินยา ฉีดยา และผาตัด แตอาการตาง ๆ กลับไมดีข้ึน ตอมาไดเริ่มใชวิธี รีเทรนน่ิง (Retraining) 

ฝกการเลนทุกอยางใหมทั้งหมด โดยเฉพาะเกี่ยวกับการใชน้ิวมือขางขวาในการดีดสายกีตาร โดยเริ่ม

ปรับวิธีคิด ปรับการขยับกลามเน้ือ ปรับการขยับของน้ิวมือใหมทั้งหมด เชนการขยับน้ิว i จากที่เคย

รูสึกวาขยับเพียงกลามเน้ือมัดเล็กที่บริเวณน้ิวเพียงอยางเดียว ปรับเปลี่ยนโดยการปรับวิธีคิดเปนขยับ

กลามเน้ือมัดอื่นเชน ขยับจากกลามเน้ือมือ หรือกลามเน้ือแขนแทน โดยตัวอยางไดแบงการแกไข

ออกเปน 2 ประเภท คือ การเลนเพื่อการรักษา และการเลนเพื่อการแสดง 

4.1 การเลนเพื่อการรักษา 

โดยผูเช่ียวชาญไดเลือกบทเพลงที่ไมซับซอนมาก แตตรงกับปญหาที่เกิดข้ึนกับ

ตนเอง เพื่อใหตนเองสามารถมีสมาธิควบคุมน้ิวมือที่มีปญหาไดอยางเต็มที่  ตัวอยางเชนบทเพลง 

Etude No.2 และ Etude No.3 โดยแมททีโอ คารคาสชิ 

 

 
ภาพที่ 53 แสดงโนตเพลง Etude No.2 โดย Matteo Carcassi 



69 
 

   

 
ภาพที่ 54 แสดงโนตเพลง Etude No.3 โดย Matteo Carcassi 

 

ซึ่งสําหรับผูเลนกีตารคลาสสิกปกติแลว 2 บทเพลงน้ีอาจดูเปนบทเพลงที่งาย 

แตสําหรับผูเช่ียวชาญที่มีอาการของ Focal Dystonia แลวน้ันการจะเลน 2 บทเพลงน้ี ยอมเปนสิ่งที่

ยาก เพราะเน่ืองจากไมสามารถควบคุมน้ิวมือขวาของตนเองได แตตัวอยางเลือก 2 บทเพลงน้ีมาใช

แกไขอาการของตนเองเพราะเปนบทเพลงที่ไมไดมีความซับซอนมากจนเกินไป สามารถที่จะมุงเนน

ความสนใจทั้งหมดไปที่น้ิวมือขางขวาไดทั้งหมด ไมตองหวงพะวงกับน้ิวมือขางซาย และระดับเสียง

ของตัวโนต รวมทั้งจังหวะ ซึ่งทั้ง 2 บทเพลงน้ีมีลักษณะของการเลนในเทคนิคของอารเปโจ เปนสําคัญ

เชนเดียวกัน 

4.2 การเลนเพื่อการแสดง 

ผูเช่ียวชาญกลาววา จะเลือกบทเพลงที่ตนสามารถเลนไดเปนปกติที่สุด โดยการ

ปรับเปลี่ยนเทคนิคการใชน้ิวมือขวาใหไดเสียงที่ตองการ ซึ่งรวมไปถึงการปรับเปลี่ยนวิธีเลนเทคนิค 

ตาง ๆ ในบทเพลงดวย โดยสิ่งสําคัญที่ยังตองคงไวคือ การรักษาเสียงที่ถูกตองเอาไว หรือใกลเคียง

ที่สุดเทาที่จะเปนไปได สวนเทคนิค และวิธีการเลนน้ันปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของอาการ 

ตัวอยางเชน ในบทเพลง Preludio Fuga And Allegro BWV 998 โดยโยฮันน เซบาสเตียน บาค 

(Johann Sebastian Bach) ในทอน Preludio ผูเช่ียวชาญไดใชเพียงน้ิว p และ i ในการเลนเทาน้ัน 

โดยปกติแลวจะใชทั้งน้ิว p i m และ a ในการเลน ซึ่งการใชเพียงน้ิว p และ i น้ันมีความยากลําบาก

อยางมาก แตยังคงรักษาลักษณะของทํานองเดิมของเพลงไวไดอยางสมบูรณ 
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ภาพที่ 55 แสดงโนตเพลงทอน Preludio ในบทเพลง Preludio Fuga And Allegro BWV 998     

 โดย Johann Sebastian Bach 

 

ในชวงสุดทายของทอน Fuga เปนลักษณะของการเลนคอรด โดยมีเสียงเปลง

ออกมาพรอมกัน 4 ตัวโนต ตัวอยางไดเลือกใชการดีดดวยการใชน้ิว p ดีดรวบโนตทั้ง 4 ตัวน้ัน ซึ่งโดย

ปกติจะใชน้ิว p i m และ a ดีดโนต 4 ตัวน้ันพรอม ๆ กัน 

 

 
ภาพที่ 56 แสดงโนตเพลงทอน Fuga ในบทเพลง Preludio Fuga And Allegro BWV 998           

 โดย Johann Sebastian Bach 

 

5. บทเพลงที่เคยเปนปญหา หลังจากผานการแกไข 

 การรักษาโดยการรับประทานยา ฉีดยา และการผาตัด ไมไดชวยแกปญหาอยางถาวร 

แตหลังจากที่ใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือทั้งมัดใหญ และมัดเล็ก ที่

สงผลตอการขยับของน้ิวมือ และเลนชา ๆ ซ้ํา ๆ  น้ิวนางขางขวาไมมีอาการเกร็ง และไมแสดงอาการ

ผิดปกติออกมา แตอาการ  ยังไมคงที่ ในบางครั้งอาการก็จะกลับมาเกิดข้ึนอีก 
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5.1 การเลนเพื่อการรักษา 

จากเดิมที่ไมสามารถเลนบทเพลงน้ีไดเลย เมื่อปรับเปลี่ยนการเลนทั้งหมด อยาง

คอยเปนคอยไป สามารถกลับมาเลนบทเพลงน้ีไดอยางชา ๆ โดยการควบคุม และคิดถึงการขยับของ

รางกายไปทีละเล็กทีละนอย ถึงจะไมสามารถเลนไดอยางสมบูรณแบบ แตตัวอยางสามารถเลนบท

เพลงไดสมบูรณในระดับหน่ึง 

 5.2 การเลนเพื่อการแสดง 

จากอาการบาดเจ็บสงผลใหไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของน้ิวมือได 

ผูเช่ียวชาญจึงคิดวิธีเลนที่เหมาะสมกบัอาการของตน สงผลใหสามารถเลนบทเพลงไดคอนขางสมบูรณ 

มีเพียงบางจุดเทาน้ันที่เมื่อมีการปรับเปลี่ยนลักษณะการเลนไปแลว ทําใหเสียงที่เกิดข้ึนไมไดเปนไป

ตามลักษณะตัวโนต 

6. สรุปการแกไข 

6.1 การเลนเพื่อการรักษา 

6.1.1 วิเคราะหปญหา 

6.1.2 คิดปรับปรุงแกไข 

6.1.3 ปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหว 

6.1.4 ทดลองปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหวในหลาย ๆ รูปแบบ โดยคํานึงถึงเทคนิค

และวิธีเลนเดิมของบทเพลงที่ผูประพันธกําหนดเปนสําคัญ 

6.1.5 ฝกซอมอยางชา ๆ 

6.2 การเลนเพื่อการแสดง 

6.2.1 วิเคราะหปญหา 

6.2.2 คิดปรับปรุงแกไข 

6.2.3 ปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหว 

6.2.4 คิดวิธีการเลนใหเหมาะสมกับอาการ โดยคํานึงถึงอาการ และความเปนไป

ไดทีจ่ะรักษาลักษณะของบทเพลงใหไดมากที่สุด 

6.2.5 ฝกซอมวิธีการเลนที่คิดข้ึนมาอยางชา ๆ จนชํานาญ 

ชวเจตน มาสกุลรัตน อาจารยพิเศษผูสอนกีตารคลาสสิกจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มี

อาการใชงานน้ิวนาง และน้ิวกอยขางซายทําไดอยางลําบาก และออนแรง 

1. ลักษณะอาการ 

 แบงไดออกเปน 3 อาการ ดังน้ี 

1.1 น้ิวกอยขางซายออนแรง 
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1.2 น้ิวกอยถูกดึงลงมาตํ่ากวาปกติในขณะเลนบทเพลง และการแยกน้ิวกอยออกจาก

น้ิวนางขางซายเลนไดอยางยากลําบาก 

1.3 มีอาการเกร็งบริเวณโคนน้ิวกอยขางซาย  

2. สาเหตุที่เกิดอาการ ตามความคิดของผูเช่ียวชาญ 

 การใชงานที่มากเกินไปของกลามเน้ือ และอวัยวะตาง ๆ กอนและหลังการฝกซอม

ไมไดทําการอบอุนกลามเน้ือ และผอนคลายกลามเน้ือ ทาทางในการน่ังเลน และฝกซอมเปนเวลานาน

ติดตอกันโดยไมมีการหยุดพัก 

3. บทเพลงที่แสดงถึงปญหา 

 เน่ืองจากในแทบทุกบทเพลงมีการใชน้ิวกอยในการเลนเกือบทั้งสิ้น เมื่อน้ิวกอยมี

อาการบาดเจ็บเกิดข้ึน จึงกลาวไดวาบทเพลงทั้งหมดเปนปญหา และอุปสรรคในการเลนทั้งสิ้น ซึ่งใน

ที่น้ีผูเช่ียวชาญไดยกตัวอยางบทเพลง ดังน้ี 

 Etude No.1 โดยแมททีโอ คารคาสชิ ลักษณะโดยรวมของบทเพลงน้ี มีการใชน้ิวนาง

ในการกดโนตเสียงตํ่า และจําเปนตองใชน้ิวกอยในการเลนแนวทํานองหลักของบทเพลงอยูเปนจํานวน

มาก 

 

 

ภาพที่ 57 แสดงโนตเพลง Etude No.1 โดย Matteo Carcassi 
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 Etude No.1 โดยรีกอนดี จิยูลิโอ (Regondi Giulio) มีลักษณะการใชน้ิวที่คลายคลึง

กันกับ Etude No.1 โดยแมททีโอ คารคาสชิ กลาวคือ มีการใชน้ิวนางในการเลนโนตเสียงตํ่า และใช

น้ิวกอยเลนในแนวทํานองหลักของบทเพลง 

 

 
ภาพที่ 58 แสดงโนตเพลง Etude No.1 โดย Regondi Giulio 

 

 Fantasia No.7 โดยจอหน ดาวแลนด (John Dowland) เปนบทเพลงที่แสดงถึง

อาการบาดเจ็บที่เกิดข้ึน ซึ่งสงผลใหน้ิวนาง และน้ิวกอยเคลื่อนไหวผิดปกติ แมจะเปนบทเพลงทั่วไปที่

นิยมเลนกันในหมูนักกีตารคลาสสกิ แตเมื่อมีอาการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนกับน้ิวกอย แมกระทั่งการเลนบท

เพลงทั่ว ๆ ไปน้ันยังคงพบปญหาอันเน่ืองมาจากอาการบาดเจ็บเชนกัน 
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ภาพที่ 59 แสดงโนตเพลง Fantasia No.7 โดย John Dowland 

 

3.1 ปญหาที่เกิดในจุดตาง ๆ ของบทเพลง 

 ทั้ง 3 บทเพลงที่ผูเช่ียวชาญเลือกมาเพื่อบงบอกถึงปญหาน้ัน มีการใชน้ิวกอยเลน

ในทั้ง 3 บทเพลง จึงกลาวไดวาทุกจุดในบทเพลงที่จําเปนตองใชน้ิวกอยในการเลน ลวนแลวแตเปน

ปญหา และอุปสรรคในการเลนบทเพลงทั้ง 3 บทเพลงทั้งสิ้น 

3.2 สรุปปญหา 

 เมื่อมีการใช น้ิวกอยในการเลน จําเปนตองใชกลามเ น้ือบริ เวณหลังมือ  

โคนน้ิวกอย ชวยเสริมแรงใหน้ิวกอย เน่ืองจากน้ิวกอยมีอาการออนแรง และน้ิวกอยมักจะอยูตํ่าลงมา

จากระดับปกติ อันเน่ืองมาจากการเกร็งของกลามเน้ือ รวมทั้งการเลนโนตที่ใชน้ิวนาง และน้ิวกอย 

เลนตอเน่ืองกัน น้ิวกอยไมสามารถที่จะแยกออกจากน้ิวนางได 

4. การแกไข 

 ในชวงแรกของการบาดเจ็บ ผูเช่ียวชาญยังคงฝนเลนตอจนรูสึกตัววาไมสามารถเลน

เครื่องดนตรีของตนไดอยางปกติจึงเริ่มหยุดพัก และเขารับการรักษาทางการแพทย อันเน่ืองมาจาก

อาการน้ิวกอยงอและถูกดึงลงมาตํ่ากวาปกติ ในขณะทีเ่ลนดวยน้ิวนาง แพทยไดวินิจฉัยวาเปนอาการ

น้ิวล็อค โดยแพทยรักษาดวยการฉีดยาประเภทสเตียรอยด (steroid) บริเวณโคนน้ิวกอย แตอาการ

ของผูเช่ียวชาญไมไดทุเลาลงแตอยางใด กลับมีอาการฝอของกลามเน้ือบริเวณโคนน้ิวกอยที่ฉีดยา

ประเภท สเตียรอยดเกิดข้ึนเพิ่มอีก ทําใหเกิดอาการน้ิวกอยออนแรง และจากอาการน้ิวกอยออนแรง 

ผูเช่ียวชาญไดใชวิธีการปรับเปลี่ยนวิธีการเลนดวยการเกร็งกลามเน้ือบริเวณหลังมือ โคนน้ิวกอย และ
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ใชมือชวยในการดันน้ิวกอยกดนํ้าหนักลงบนสาย แตผูเช่ียวชาญมีแนวความคิดที่วา จะตองคอย ๆ 

กลับมาเลนไดเปนปกติ โดยการเริ่มฝกและสรางกลามเน้ือ หรือรักษาอาการบาดเจ็บใหหายขาด และ

กลับมาเลนในลักษณะเดิม โดยไมมีการปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหว แตจะปรับเปลี่ยนในเรื่องการเพิ่ม 

การอบอุนกลามเน้ือกอนการฝกซอม และผอนคลายกลามเน้ือหลังการฝกซอม และมีการพักใน

ระหวางฝกซอม 

5. บทเพลงที่เคยเปนปญหา หลังจากผานการแกไข 

 จากแนวคิดของผูเช่ียวชาญขางตน จึงสงผลใหตัวอยางไมไดมีการปรับเปลี่ยนการ

เคลื่อนไหวที่จะเห็นไดอยางชัดเจน แตจะใชวิธีคอย ๆ พยายามเลนทีละนอย ซึ่งถาไมไดมีการสังเกต

ที่มากพอ จะไมทราบเลยวา ผูเช่ียวชาญมีการบาดเจ็บเกิดข้ึนที่น้ิวกอย แตผลจากการพยายามกลับมา

ใชน้ิวกอยที่บาดเจ็บในลักษณะเดิมอยางชา ๆ ปรับเปลี่ยนอุปนิสัย และลักษณะการฝกซอมโดยไม  

หักโหมจนเกินไป สงผลใหตัวอยางสามารถกลับมาใชน้ิวกอยไดคอนขางใกลเคียงปกติ 

6. สรุปการแกไข 

6.1 หยุดพัก 

6.2 พบแพทย 

6.3 วิเคราะหปญหา 

6.4 ปรับเปลี่ยนอุปนิสัย 

6.5 คอย ๆ กลับมาเลนในแบบเดิมทีละนอย 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัย สรุปผลไดโดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 แนวทางการปองกันและแกไขท่ีไดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สาเหตุของการเกิดอาการบาดเจ็บ 

 1. อาการบาดเจ็บเริ่มตนจากทาทางการเลนที่ไมเหมาะสม 

 2. การฝกซอมอยางไมถูกวิธี เชนการฝกซอมโดยขาดการอบอุนกลามเน้ือกอน และ

หลังจากการเลน การปรับเปลี่ยนลักษณะการเลนที่รีบรอนจนเกินไป 

 3. การอยูในทาทางเดิมเปนระยะเวลานานติดตอกัน 

การปองกันและแกไข 

 1. อบอุนกลามเน้ือกอน และหลังการเลน 

 2. หยุดพักการซอมเปนระยะ เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถของรางกาย 

 3. พบแพทย เพื่อรับการรักษาทางการแพทย เชนการรับประทานยา การฉีดยา  

การผาตัด หรือการกายภาพ 

 4. ใชอุปกรณชวยตาง ๆ มาปรับเปลี่ยนลักษณะทาทางในการเลน เชน อุปกรณที่ 

ช่ือวาอุปกรณชวยยกระดับกีตารใหเหมาะสมกับรางกาย 

 5. ใชวิธีการ Alexander Technique เพื่อสังเกตความผิดปกติ รวมทั้งความ

เหมาะสม หรือไมเหมาะสมของรางกายตนเอง เพื่อชวยในการจัดลักษณะของรางกาย และลักษณะ

การเลนใหเหมาะสมในแตละบุคคล 
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ตอนท่ี 2 อาการของผูเชี่ยวชาญดานกีตารคลาสสิกหลังจากการแกไขแลว และวิธีแกปญหาของ

ผูเชี่ยวชาญดานกีตารคลาสสิก 

1. พงษพัฒน พงษประดิษฐ 

1.1 สามารถแกปญหาใหอาการบาดเจ็บของตนน้ันหายขาดได 

1.2 ใชวิธีหยุดพักคิดทบทวน และฝกวิธีการเลนใหมทั้งหมด 

2. วรกานต แสงสมบูรณ 

2.1 สามารถแกไขปญหาอาการบาดเจ็บของตนไดในระดับหน่ึง สามารถกลับมาเลน

บทเพลงไดสมบูรณในระดับที่เกือบปกติ แตอาการยังมีกลับมาเกิดซ้ําในบางครั้ง 

2.2 ใชวิธีพบแพทย คิดทบทวน และปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหวจากกลามเน้ือ และ

รางกายในสวนอื่น ๆ รวมถึงปรับเปลีย่นเทคนิคการเลนใหเหมาะสมกับอาการบาดเจบ็ของตนเอง และ

ฝกวิธีเลนใหม 

3. ชวเจตน มาสกุลรัตน 

3.1 สามารถแกไขปญหาอาการบาดเจ็บของตนไดในระดับหน่ึง สามารถกลับมาเลน

บทเพลงไดสมบูรณในระดับที่เกือบปกติ แตอาการยังคงปรากฏอยู 

3.2 ใชวิธีฟนฟู และกลับมาใชการเลนลักษณะเดิม อยางชา ๆ แตปรับเปลี่ยนอุปนิสัย

ในการซอม 

ตอนท่ี 3 วิธีแกปญหาของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

นวพันธ  วอกลาง ศัลยแพทยโรคกระดูกและขอ ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก  

มหาวิทยาลัยมหิดล ใหความเห็นที่สอดคลองกันกับแนวทางการแกไขอาการบาดเจ็บของผูเช่ียวชาญ

ทางกีตารคลาสสิกไวในแตละกรณีของอาการบาดเจ็บไววา 

1. การหยุดพัก และปรับเปลี่ยนทาทางในการเลน รวมไปถึงการฝกเลนในจังหวะเร็ว ๆ 

แตกลามเน้ือยังคงรูสึกผอนคลาย เหมือนในขณะทีเ่ลนในจังหวะชา ๆ  เปนสิ่งที่ดี และเปนปจจัยหลักที่

สงผลใหสวนตาง ๆ ของรางกายมีความผอนคลาย ถือเปนการหลีกเลี่ยงอาการบาดเจ็บอีกทางหน่ึง 

เพราะการใชเพียงวิธีหยุดพักน้ันอาจจะเพียงแคทําใหอาการทุเลาลง เมื่อกลับมาเลนใหมแตใชวิธีการ

เลนแบบเดิม ก็จะนําไปสูอาการบาดเจ็บเชนเดิมอีก 

2. อาการ Focal Dystonia น้ันบงบอกไดยากวาอาการเกิดจากระบบประสาท หรือ

รางกายเพียงสวนหน่ึงสวนใด อาการอาจเกิดจากการทํางานที่ผิดพลาดของกลามเน้ือ หรือระบบ

ประสาทเพียงอยางหน่ึงอยางใดก็ได รวมทั้งอาจเกิดจากทั้งสองอยางรวมกันก็สามารถเกิดข้ึนได การ

ใชวิธีการฝกวิธีเลนใหมถือเปนทางเลือกที่ดีที่สุด เน่ืองจากการเลนในวิธีการเดิม หมายถึงการที่ตองใช

ระบบประสาท และกลามเน้ือบริเวณเดิมที่เกิดการทํางานผิดพลาด จึงสงผลใหอาการผิดปกติตาง ๆ 
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ยังคงปรากฏ   แตเมื่อฝกที่จะใชระบบประสาท และกลามเน้ือที่บริเวณอื่น ทําใหหลีกเลี่ยงการใช

ระบบประสาท และกลามเน้ือบริเวณเดิมซึ่งเปนปญหาของการเกิดอาการ สงผลใหอาการผิดปกติ  

ตาง ๆ หายไป กรณีที่อาการยังคงกลับมาปรากฏอีกหลังจากผานการแกไขอาจมีปจจัยหลายอยาง 

เชน การพักผอนไมเพียงพอ รางกายเหน่ือยลา ความวิตกกังวล รวมไปถึงการเผลอไปเลนซ้ําในบริเวณ

ระบบประสาท และกลามเน้ือเดิมที่มีอาการผิดปกติ หรือบังเอิญไปเลนซ้ําในบริเวณระบบประสาท 

และกลามเน้ือที่ใกลเคียงกับบริเวณเดิมที่มีอาการผิดปกติ 

3. ขณะใชน้ิวนางกดลงบนสายกีตาร แลวสงผลใหน้ิวกอยงอตกลงมาจากตําแหนงปกติ 

และการแยกของน้ิวนาง และน้ิวกอยทําไดอยางยากลําบากน้ันอาจเกิดจากระบบของกลามเน้ือ และ    

เสนเอ็นที่ใชควบคุมน้ิวนางและน้ิวกอยที่สงผลตอกัน หรือเกิดความผิดปกติ เชน อักเสบ หรือตึง จาก

การที่ตัวอยางไดรับการรักษา คือการฉีดยาประเภทสเตียรอยด เปนการรักษาเพื่อแกไขในสวนของ

อาการอักเสบและอาการเจ็บปวด มีโอกาสทําใหกลามเน้ือ หรือเน้ือเย่ือบริเวณน้ัน ๆ เสื่อมสภาพลงไป

ได ดังที่เกิดข้ึนกับตัวอยาง คือกลามเน้ือบริเวณน้ันเสื่อมสภาพลงไปจนไมสามารถใชงานไดอยางปกติ 

และในสวนของอาการเกร็งบริเวณโคนน้ิวกอยขางซาย เกิดจากรางกายและระบบประสาทตาง ๆ 

รวมทั้งตัวอยางเองดวยที่พยายามจะหาวิธีที่จะกลับมาเลนเครื่องดนตรีของตนไดอยางเหมือนเดิมที่สุด 

จึงมีการเกร็งที่บริเวณกลามเน้ือมือมดัอื่น ๆ  มาทดแทนกลามเน้ือในสวนที่เสื่อมสภาพ และเพิ่มแรงกด

โดยใชขอมือเขามาชวยเสริมแรงกดของน้ิวกอย จึงเกิดอาการเกร็งข้ึนได ในดานความคิดของ

ผูเช่ียวชาญที่วาจะเลนเหมือนเดิมและใชวิธีคอย ๆ ฟนฟูกลามเน้ือที่เสื่อมสภาพไปใหกลับมาใชได

เหมือนเดิม รวมทั้งการปรับเปลี่ยนอุปนิสัยในการฝกซอมน้ัน นวพันธ วอกลาง ไดใหความคิดเห็นวา 

การฟนฟูกลามเน้ือที่สูญเสียสภาพไปจากการฉีดยาประเภทสเตียรอยดเปนสิ่งที่สามารถทําได แตตอง

เปนไปอยางคอยเปนคอยไป อยาหกัโหมจนเกินไปนัก รวมทั้งควรใชการกายภาพบําบัดรางกาย ที่ชวย

ในบริเวณที่มีอาการบาดเจ็บรวมดวยจะไดผลดีย่ิงข้ึน และในสวนของการปรับเปลี่ยนอุปนิสัยในการ

ฝกซอม จากเดิมที่ตัวอยางน่ังฝกซอมติดตอกันเปนระยะเวลานาน ๆ  น้ัน ปรับเปลี่ยนมาใหมีการอบอุน

กลามเน้ือทั้งกอน และหลังการเลน รวมทั้งการพักจากการซอมเปนระยะ ซึ่งเปนสิ่งที่สมควรทําอยาง

ย่ิง1 

 

 

 

                                                             
 1 สัมภาษณ นวพันธ วอกลาง, ศัลยแพทยโรคกระดูกและขอ ศูนยการแพทยกาญจนา

ภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล, 20 กันยายน 2558. 
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สมมติฐาน 

กอนที่จะทําการวิจัย ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานไวดังน้ี 

1. ทาทางการเลนที่ผิด ขาดการอบอุนกลามเน้ือกอนการเลน และการเลนในทาเดิมซ้ํา ๆ 

เปนเวลานาน การหักโหมในการฝกซอม วิธีการฝกซอม เปนสาเหตุของอาการบาดเจ็บตาง ๆ การ

ปองกันคือ ควรอบอุนกลามเน้ือกอนการเลน เปลี่ยนอิริยาบถเมื่อเลนไดซักชวงเวลาหน่ึง ไมหักโหม

ฝกซอม การรักษาเบื้องตนคือ การรับการทํากายภาพบําบัดจากแพทย รับประทานยา 

2. การปรับเปลี่ยนทางน้ิว ลักษณะการบรรเลง และทาทางเพื่อใหเหมาะสมจะสามารถ

ทําใหอาการเจ็บปวดลดลงในขณะเลน และบทเพลงมีความตอเน่ืองมากกวาการเลนบทเพลงทั้ง ๆ ที่

ไมไดปรับเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสมกับอาการบาดเจ็บ 

ผลที่ไดหลังจากทําการวิจัยไดผลลัพธออกมาดังน้ี 

สาเหตุหลักมีความเช่ือมโยงไดกับสมมติฐานที่ต้ังไวกอนการทําวิจัย แตแตกตางกันใน

ดานของวิธีรักษาในบางสวนคือ นอกจากรับการกายภาพบําบัดจากแพทย รับประทานยาแลวน้ัน การ

แกไขที่สําคัญย่ิงที่ผูเช่ียวชาญทุกคนเลือกใช และแพทยผูเช่ียวชาญไดแนะนําใหใช คือสังเกตการ

เคลื่อนไหว และทาทางของตนเอง นําไปสู วิธีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ และทาทางในการเลนใหม 

เพราะการรักษาในดานอื่น ๆ น้ันอาการอาจจะทุเลาลง แตเมื่อกลับมาเลนใหมโดยใชวิธีการเลนในรูป

แบบเดิม ก็จะนําไปสูอาการบาดเจ็บเชนเดิมอีก 

อภิปรายผลการวิจัย 

แบงไดตามความมุงหมายและวัตถุประสงคของการวิจัย ไดดังน้ี 

1. เพื่อใหทราบถึง ลักษณะทาทาง และปจจัยที่จะทําใหเกิดอาการบาดเจ็บในผูเลนกีตาร

คลาสสิก ซึ่งจากการศึกษาทําใหทราบถึงผลกระทบของลักษณะทาทาง และปจจัยตาง ๆ ที่สงผล

กระทบทําใหเกิดอาการบาดเจ็บข้ึนในผูเลนกีตารคลาสสิกคือ การเลนในทาทางเดิมเปนระยะ

เวลานานยอมสงผลเสียตอรางกาย ทาทางในการน่ังเลนกีตารคลาสสิกแลวน้ัน กระดูกสันหลังมีการ

วางตัวที่ผิดปกติเปนเวลานาน อาจสงผลใหเกิดอาการบาดเจ็บข้ึนได รวมทั้งอาการเกร็งในสวนตาง ๆ 

ของรางกาย เชนน้ิวมือ แขน หรอืหลัง มักสงผลใหมีอาการบาดเจ็บเกิดข้ึน 

2. เพื่อศึกษาและคนควาเกี่ยวกับอาการบาดเจบ็ในผูเลนกีตารคลาสสิก ซึ่งจากการศึกษา

ทําใหทราบวาอาการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนในผูเลนกีตารคลาสสิกน้ันมีอยูหลายลักษณะดวยกัน โดยแบง

ออกเปนสองลักษณะใหญ ๆ คือ 1. อาการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนจากรางกายและอวัยวะ คือเกิดจาก

ทาทางในการเลน หรือการเคลื่อนไหวตาง ๆ 2. อาการบาดเจ็บที่เกิดจากความผิดพลาดจากการสั่ง

การของสมอง จากอาการของ Focal Dystonia 
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3. เพื่อนําเสนอปจจัยที่จะทําใหเกิดอาการบาดเจ็บของผูเลนกีตารคลาสสิก วิธีการรักษา 

และปองกันอาการบาดเจ็บ โดยการศึกษาวิจัยจากผูเช่ียวชาญ และแพทยผูเช่ียวชาญ แสดงใหเห็นได

อยางชัดเจนวา อาการบาดเจ็บที่เกิดในผูเลนกีตารคลาสสิกน้ันมีอยูดวยกันหลายรูปแบบ อาการ

บาดเจ็บตาง ๆ มักเกิดข้ึนจากทาทางการเลนที่ไมเหมาะสม และอุปนิสัยเฉพาะตัวของแตละบุคคล 

การรักษาที่สําคัญคือ การพบแพทย การปรับเปลี่ยนลักษณะทาทาง และการเลนใหเหมาะสม การ

หยุดพัก สําหรับในลักษณะอาการ Focal Dystonia มักเกิดจากปจจัยตาง ๆ รวมกัน กลาวคือเกิดมา

จากความผิดปกติในการสั่งการของระบบสมอง ระบบประสาท และกลามเน้ือรวมกัน อาการในแตละ

รายจะแตกตางกันออกไป ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการในปจจุบันยังไมสามารถบอกไดชัดเจน การรักษา         

ในปจจุบันยังไมมีวิธีที่แนนอน ในบางรายอาจจะหายขาดจากอาการน้ี บางรายอาการอาจหายไป

ชวงเวลาหน่ึงแลวกลับมาเกิดอาการข้ึนใหม บางรายรักษาไมได และวิธีการรักษาเปนไปในลักษณะ

การใชวิธีการตาง ๆ ทดลองรักษา เชน การกินยา การผาตัดสมอง การฝกลักษณะทาทางในการเลน 

และวิธีการเลนใหม รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิธีการคิดเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของรางกาย 

4. เพื่อใหทราบถึงวิธีการหลีกเลี่ยง ปรับเปลี่ยนดานตาง ๆ ในการเลนบทเพลงเพื่อให

เหมาะสมกับอาการบาดเจ็บลักษณะตาง ๆ จากการศึกษาผูเช่ียวชาญเห็นไดอยางชัดเจนวาการใช

วิธีการปรับเปลี่ยนลักษณะ และรูปแบบการเลนน้ัน เปนวิธีการที่ผูเช่ียวชาญทุกคนเลือกใช โดยวิธีการ

น้ันแตกตางกันไปในแตละบุคคล แตละอาการ รวมไปถึงการปรับเปลี่ยนบทเพลง และการเลือก     

บทเพลงที่เอื้ออํานวยใหตนเองสามารถเลนไดดวย 

5. เพื่อพัฒนาองคความรูในการแกไขอาการบาดเจ็บในผูเลนกีตารคลาสสิก จากขอมูลที่

ไดมาจากเอกสารตาง ๆ และจากผูเช่ียวชาญแตละทาน จากการศึกษาผูเช่ียวชาญ ซึ่งเปนอาจารย

ผูสอนกีตารคลาสสิกในระดับอุดมศึกษา และการสัมภาษณแพทยผูเช่ียวชาญ ทําใหไดเห็นถึงแนว

ทางการแกไขทั้งทางดานรางกาย ดานเทคนิคการเลนบทเพลง การปรับเปลี่ยนบทเพลง และการ

ฝกซอมเพื่อการแกไขอาการบาดเจ็บของอาจารยแตละทาน ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลาน้ีลวนเปนแนวทางใน

การหลีกเลี่ยง การรกัษา ซึ่งอาจเปนประโยชนกับ ผูที่มีอาการบาดเจ็บจากการเลนดนตร ีไมแตเฉพาะ

สําหรับเครื่องดนตรีกีตารคลาสสิกเทาน้ัน เพราะแนวคิด และความรูตาง ๆ ที่ผูทําวิจัยไดศึกษามาลวน

แลวแตเปนแนวคิดที่มาจากหลากหลายแหลงขอมูล ไมไดจําเพาะเจาะจงไปที่เครื่องดนตรีกีตาร

คลาสสิกแตเพียงอยางเดียว แตยังมีขอมูลในบางสวนทีผู่เลนเครื่องดนตรีชนิดอื่นสามารถนําไปใชเปน

แนวทางไดเปนประโยชนไมมากก็นอย รวมทั้งการนํางานวิจัยช้ินน้ีไปตอยอดขอมูลเชิงลึกเฉพาะบุคคล 

และในเชิงปริมาณไดอีกดวย 
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อภิปรายในสิ่งท่ีคนพบเพ่ิมเติม 

1. อาการบาดเจ็บในผูเลนกีตารคลาสสิกน้ันมีอยูหลายลักษณะอาการ เมื่อไมไดศึกษา

อยางละเอียดเพียงพอ อาจมองวาอาการบางอยางน้ันเหมือนกัน แตเมื่อศึกษาอยางละเอียดมากพอจะ

ทําใหเห็นถึงความแตกตางของอาการ 

2. การรักษาไมมีอะไรที่ระบุไดแนนอนถึงวิธีการ และข้ันตอนในการรักษา  เน่ืองมาจาก

ความแตกตางทางสรีระของแตละบุคคล 

3. ตัวแปรที่สําคัญในการระบุอาการ หรือการรักษาคือ ความวิตกกังวล ความเช่ือ 

ความคิดสวนตัวของผูมีอาการบาดเจ็บเปนสิ่งที่ทําใหอาการบาดเจ็บตาง ๆ ระบุไดไมชัดเจนแนนอน 

4. อาการ Focal Dystonia น้ันอาจจะไมไดเกิดข้ึนจากการสั่งการของสมองที่ผิดพลาด

เพียงอยางเดียว อาจมาจากระบบประสาท เสนเอ็น หรือกลามเน้ือทํางานผิดพลาด หรืออาการ

ทั้งหมดรวมกัน 

5. ในประเทศไทยอาการ Focal Dystonia ยังคงไมเปนที่รูจักในวงกวาง ในประเทศไทย

น้ันอาการ Focal Dystonia มักถูกโยงเขากับอาการน้ิวล็อค อาการเกี่ยวกับเสนเอ็น กลามเน้ือ หรือ

เกิดข้ึนในผูมีอาการของโรคพารกินสันเทาน้ัน แตในตางประเทศอาการ Focal Dystonia ของ 

นักดนตรีน้ันมีการเขียนตํารา งานวิจัย และการรักษาที่กวางขวาง สงผลใหตําราและเอกสารตาง ๆ ที่

ใชในงานวิจัยในครั้งน้ี หาขอมูลตาง ๆ ที่มีเน้ือหาเปนภาษาไทยไดจํากัด 

6. นวพันธ วอกลาง ไดใหความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บที่เกิดในผูเลน

เครื่องดนตรี และการแพทยกับนักดนตรีที่เกิดอาการบาดเจ็บจากการเลนเครื่องดนตรีวา อาการ

บาดเจ็บที่เกิดข้ึนในผูเลนเครื่องดนตรีน้ัน เปรียบไดกับกลุมอาการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนกับพนักงาน

ออฟฟศ ที่รูจักกันในช่ือ ออฟฟศซินโดรม ซึ่งสาเหตุของการเกิดอาการบาดเจ็บน้ันมาจากปจจัย

เดียวกันกับผูเลนเครื่องดนตรีที่เกิดอาการบาดเจ็บคือ การทําอิริยาบถ ทาทางตาง ๆ ซ้ําอยางตอเน่ือง

เปนเวลานาน และนวพันธ วอกลาง ยังไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการแพทยที่เกี่ยวเน่ืองกับอาการ

บาดเจ็บในนักดนตรีไววา ในประเทศไทยน้ันแพทยที่รักษา และเขาใจในอาการบาดเจ็บที่เกิดในนัก

ดนตรีน้ันยังมีไมมากเทาที่ควร เพราะสาเหตุอาจมาจากแพทยอาจมองเปนเรื่องเล็กนอยและไมเขาใจ

วา นักดนตรีที่มีอาการบาดเจ็บน้ันไมไดตองการเพียงรักษาอาการบาดเจ็บใหหาย แตยังตองการใหตน

กลับไปเลนเครื่องดนตรีไดอยางปกติอีกดวย ซึ่งสาเหตุที่แพทยไมเขาใจในประเด็นเหลาน้ี อาจมาจาก

การที่แพทยไมไดมีเวลาที่มากพอในการซกัถามอาการ และพูดคุยกับผูมอีาการบาดเจ็บจนทําใหแพทย

ไมเห็นความสําคัญ และไมเขาใจปญหาตาง ๆ เน่ืองจากมีผูปวยรายอื่น ๆ ที่รอเขาพบแพทยอีกเปน

จํานวนมาก รวมทั้งตัวแพทยเองก็ยังไมเขาใจลกัษณะวิธีการเลนเครือ่งดนตรเีทาทีค่วร และในสวนการ

พัฒนาการของการรักษาอาการบาดเจ็บที่เกิดในนักดนตรีน้ัน ปจจุบันยังไมเปนที่แพรหลาย แตอาจจะ

มีการพัฒนา ดังตัวอยางเชน วิทยาศาสตรการกีฬาที่ในอดีตไมไดมีการใหความสําคัญ แตปจจุบันมีการ
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ใหความสําคัญตอวิทยาศาสตรการกีฬามากข้ึนอยางเห็นไดชัด ซึง่ทางดานดนตรีก็อาจมีการพัฒนาไป

ในทิศทางเดียวกันน้ี2 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัย 

1. การวิจัยทีร่วมมือกับทางการแพทยมากย่ิงข้ึน ผูวิจัยเสนอแนะใหผูที่จะตอยอดการทํา

วิจัยน้ี ทําการวิจัยโดยมีการวิจัยรวมกับทางดานการแพทยที่มากข้ึน กลาวคือจัดใหมีผูเช่ียวชาญที่มี

อาการเหมือนกัน และรวมมือกับทางการแพทยคิดคนรูปแบบการรักษาในหลากหลายรูปแบบ และ

นําไปทดลองใชกับผูเช่ียวชาญ ซึ่งจะไดผลการวิจัยที่เปนสิ่งใหมคือ วิธีการรักษาที่ไดผลมากที่สุด 

2. เพิ่มความครอบคลุมของผูเช่ียวชาญมากย่ิงข้ึน เน่ืองดวยจากการวิจัยครั้งน้ีทําใหเห็น

วา ลักษณะอาการ และวิธีการรักษาน้ันมีอยูหลากหลายอาการ และหลากหลายวิธียอยลงไป ผูวิจัยจึง

เห็นวาสําหรับผูที่จะทําวิจัยตอยอดจากวิจัยน้ี ควรเพิ่มผูเช่ียวชาญใหมากย่ิงข้ึน เพื่อจะไดเห็นถึง

ลักษณะอาการ และวิธีการรักษาของแตละอาการไดกวางขวางย่ิงข้ึนไปอีก 

3. ดานปริมาณ ดวยการวิจัยครั้งน้ีมุงเนนไปที่การศึกษาแบบเจาะจงในผูเช่ียวชาญ 

เพื่อใหเห็นลักษณะอาการ และวิธีการรักษาไดอยางชัดเจน แตยังขาดในเรื่องปริมาณ และสถิติ จึง

แนะนําใหผูที่จะตอยอดงานวิจัยน้ีศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องปริมาณ และสถิติ เพื่อบงบอกวามีผูเลนกีตาร

คลาสสิก หรือกระทั่งผูเลนเครื่องดนตรีชนิดอื่น มีอาการบาดเจ็บเปนปริมาณเทาใด และมีอาการ

ใดบาง 

4. จากการศึกษา ตํารา เอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณในงานวิจัยครั้งน้ี ทําใหได

ทราบวาในประเทศไทยน้ัน ขอมูล งานวิจัย เอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของนักดนตรี

แทบจะ ไมมีอยูเลย หรือกระทั่งในทางการแพทยก็ไมไดใหความสําคัญกับอาการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนในผู

เลนดนตรี รวมไปถึงตัวผูมีอาการบาดเจ็บเองก็มักไมไดไปพบแพทยเพื่อรักษา จึงอยากเสนอใหมีการ

ศึกษาวิจัย และการใหความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่เกิดในผูเลนดนตรีอยางจริงจัง 

                                                             
 2 สัมภาษณ นวพันธ วอกลาง, ศัลยแพทยโรคกระดูกและขอ ศูนยการแพทยกาญจนา

ภิเษก  มหาวิทยาลัยมหิดล, 20 กันยายน 2558. 
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รายการอางอิง 
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