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ABSTRACT 

        Low back pain is a major common health problem. The cause lies in vertebrae pathology 
as the vertebrae are subjected to the heaviest loads on the human body. Low back pain affects 
patients physically, psychologically, economically and socially. Pain management is a key 
intervention which nurses provide to patients to relieve their pain. In this study, a program of 
health education and aroma oil massage for pain relief in patients with low back pain was 
developed to enhance pain  management.  
       The objective of this study was to develop a clinical nursing practice guideline in health 
education and aroma oil massage for pain relief in patients with low back pain. The practice 
guidelines for holistic health care in patient with low back pain were developed from 
systematic analysis of empirical research evidence. Sixteen related research articles were 
analyzed and synthesized. Most of them supported the positive role of aroma oil massage in 
pain relief. The analysis of the literature together with Dodd’s  symptom management  
concept was used to develop a clinical nursing practice guidelines  comprising  3 steps:  1) 
symptom experience, consisting  of pre-health education assessment, pain intensity and 
distress assessment using Johnson’s 2 component scale, and vital sign measurement before 
massage therapy;  2) symptom management strategy divided into 2 phases:  phase 1 - health 
education which was a 30 minute group course together with a  low back pain manual for 
home based practice;  phase 2 - aroma oil massage  therapy  by a nurse for 30 minutes 3 times 
per week  and;  3) outcome evaluation comprising  post-education assessment, post-
massaging vital signs measurement, post-massaging pain intensity and distress assessment 
using Johnson’s 2 component scale, and program (health education and aroma oil massage) 
satisfaction assessment.  
       The health education and aroma oil massage program to relieve pain in patients with low 
back pain was verified by experts for content validity, coverage of content, and clinical 
implementation feasibility. The experts were of the opinion that this program was clinically 
implementable with minor corrections, i.e., extending the patient symptom experience 
assessment according to the conceptual framework, better assessment of knowledge in low 
back pain symptoms, language improvement in some questions and adding content and 
description for clarity through illustrations in the low back pain management manual and the 
aroma oil massage by nurse manual. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
              อาการปวดหลังสวนลาง (low  back  pain) เปนความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของกระดูกสนัหลังซึ่งเปนสวนที่ตองรับน้ําหนกัมากทีสุ่ด  และมกีารเคลื่อนไหวไดมากกวาบริเวณ
อ่ืนจึงงายตอการไดการบาดเจ็บ (Van Tulder,Malmivaara ,Esmail, &  Koes, 2000 ;  Bigos  & 
Battie, 1996)  สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือการใชทาทางและอิริยาบถที่ไมถูกตอง (Lewis & Collier , 
1993;  Ruda, 1992 ;) จากการศึกษาในตางประเทศพบวาประมาณรอยละ 50–80  ของวัยผูใหญ
ประสบกับอาการปวดหลังอยางนอยครั้งหนึ่งในชวีิตและอาการจะดีขึน้เปนครั้งคราว (Chase, 1992)  
อาการปวดหลังสวนลางสงผลกระทบทั้งตวัผูปวย  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม  ตลอดจนหนาที่
การงานและความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจจากคารักษาพยาบาลและการสูญเสียรายไดเนื่องจากตอง
หยุดงาน  (Hansson & Hansson, 2000;  Waddell, 1998)    
              จากสถิติประชาชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาอาการปวดหลังเปนสาเหตุสําคัญ
ประการหนึ่ง ที่ทําใหคนงานในโรงงานอตุสาหกรรมตองหยุดงานคิดเปนรอยละ 2-5 ของแรงงาน
ทั้งหมดในแตละป  อาการปวดหลังยังเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยเปนอนัดับสอง  เปน
สาเหตุในการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนอันดับทีห่า  และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับ
การผาตัดเปนอันดับที่สาม  (Anderson, 1998)  ผูปวยที่มอีาการปวดหลังเขารับการรักษาและใชเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.2 วัน อาการปวดหลังพบมากในชวงอายุระหวาง 45-64 ป  และตองสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลประมาณ  38-50  พันลานเหรียญสหรัฐตอป (Frymoyer,   1992) ใน
ประเทศอังกฤษประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ประมาณ 1.1 ลานคนตอป มาพบแพทยดวยเร่ือง
ปวดหลังและตองเสียวันทํางานถึง 13.2 ลานวันทํางาน (Taylor, Deyo, Cherkin,  &  Kreuter, 1994)      
 สําหรับประเทศไทยพบวามีผูปวยปวดหลังรอยละ 38.8 ของผูปวยทางออรโธปดิกสทัง้หมด
และมีแนวโนมสูงขึ้น (สุรศักดิ์  นิลกานวุงศ, 2540) ผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางพบมากในชวง
อายุ 25-50 ป (อํานวย อุนนะนนัท, 2542)  อาชีพที่เกีย่วของกับภาวะปวดหลังสวนลางที่พบบอย 
ไดแก ผูใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ชาวนา ชาวสวน แมบานและพยาบาล (ประโยชน  บุญสินสุข, 
2535) จากขอมูลหนวยเวชสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี ของหนวยตรวจโรคผูปวยนอกออรโธปดิกส  
พบจํานวนเฉลีย่ของผูปวยปวดหลังสวนลาง  ที่แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกสเพิ่มขึ้นทุกป( ศรัณยา  
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มีชูทรัพย, 2539 ) และในปพ.ศ. 2549 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีผูปวยปวดหลังสวนลางรอยละ 83.2  
คนตอป (แผนกเวชสถิติ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2549) เชนเดียวกับสถิติของ
ผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง ที่หองตรวจโรคออรโธปดิกส แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สระบุรีที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยตั้งแต 1 ต.ค. 2548 – 30 ก.ย. 2549 มีจํานวนผูปวย 1,660 คนของ
ผูปวยออรโธปดิกสทั้งหมดและตั้งแต 1 ต.ค. 2549 – 30 ก.ย. 2550 มีจํานวนผูปวย 1,864  คนของ
ผูปวยออรโธปดิกสทั้งหมด ซ่ึงแสดงใหเหน็ถึงแนวโนมมีอุบัติการณเปนโรคปวดหลังสวนลางสูงขึ้น
ในแตละป สอดคลองกับสถิติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหมอนรองกระดกูสันหลังในโรงพยาบาล
สระบุรีที่เพิ่มขึ้น โดยตั้งแต 1 ต.ค. 2548 - 30 ก.ย. 2549   พบผูปวยมจีํานวน 53  คน และตั้งแต 1 
ต.ค. 2549 - 30 ก.ย. 2550  มีจํานวน  68 คน ( หนวยเวชสถิติ  โรงพยาบาลสระบุรี, 2548- 2550)  จึง
เห็นไดอุบัติการณของการผาตัดมีแนวโนมสูงขึ้น  สะทอนใหเห็นถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ที่มีแนวโนมสูงขึ้น ดังนัน้หากประชาชนมีความรูในการดูแลสุขภาพจะสามารถลดอัตราและอุบัติการณ
ของการปวดหลังและการผาตัดลงได                   
              จากการศึกษาพบวารอยละ 10-20 ของผูปวยทีม่ีอาการปวดหลังเฉียบพลันจะมีปญหาปวด
เร้ือรังตามมา (Verbunt ,  &  ,et al., 2003 ; Maher,  2004) และมกัมีอาการกลับเปนซ้ําถึงรอยละ     
40-85  (Franke, 2000) ทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Waxman, 
Tennant, and  Helliwell  (2000)  ที่ศึกษาติดตามอาการของผูปวยปวดหลังในชุมชน  พบวาในระยะ
ยาวมีผลทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถเพิ่มขึ้น เนื่องจากอาการปวดหลังยังสงผลทําใหหลังตึง  
กมและเงยไดไมเต็มที่ การทําหนาที่ของกลามเนื้อผิดปกติสงผลทําใหการปฏิบัตกิิจกรรมในการ
ดํารงชีวิตถูกจาํกัดและกลามเนื้อหลังออนแรงเพิ่มขึ้นและกอใหเกิดอาการปวดมากขึ้น ถาหากปลอย
ทิ้งไวอาจทําใหเกิดความพกิารตามมาได  (Brown, Achison , Gnatz , &  Cifu , 1998;  Burton, 1997;  
Waddell,  Sommerville,  Henderson,  &  Newton, 1992)   ภาวะจาํกัดความสามารถจากอาการปวด
หลังสวนลางเปนปญหาที่พบเพิ่มขึ้นในกลุมบุคคลที่มีอายุนอยกวา 45 ป ทําใหผูปวยมีความสามารถ
ในการทํางานลดลงและเปนสาเหตุของการขาดงานเพิ่มขึ้น (Carragee &  Hannibal, 2004;  LeMone   
&  Burke, 2000) เชนเดยีวกบัการศึกษา Waddall  &  Main, 1982 cited in  Lisanti  &  Verdisco, 
1994 : 55-62.  พบวา ภาวะปวดหลังสวนลางกอใหเกิดความทุกขทรมาน  ผูปวยตองสูญเสียบทบาท
หนาที่ในครอบครัวและบทบาทหนาที่ในการทํางานตลอดจนไมสามารถเขารวมกิจกรรมในสังคม
ไดตามปกติ รวมทั้งเกิดความเครียดที่ตองรับการดูแลรักษาบอยครั้ง ผูปวยบางรายไดรับการดแูล
รักษาที่มากเกนิความจําเปน จึงเปนสาเหตหุนึ่งที่ทําใหตองดํารงบทบาทของการเปนผูปวยอยูตลอดเวลา 
(Lampe &  et al., 1998 ;  Pellino  &  Oberst, 1992)    
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              สําหรับการรักษาโรคปวดหลังสวนลางนั้นการจัดการกับความปวดถือเปนหัวใจสําคัญของ
การดูแลผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  การแกไขปญหาที่เกิดจากสาเหตุภายนอกรางกาย  เชน 
การจัดทาทางการทํางานหรอือิริยาบถที่ถูกตอง การยกของหนัก น้ําหนักสวนเกิน เปนตน  
นอกจากนี้ยังเปนการแกปญหาสาเหตภุายในรางกาย  เชน การผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังทีก่ด
ทับเสนประสาท  เปนตน  อยางไรก็ตามภายหลังการผาตดัหมอนรองกระดูกสันหลังยังมีอาการปวด
หลังและปวดขาอยูและมีอัตราการกลับเปนซ้ํารอยละ 7.3 ซ่ึงเปนปญหาที่ตองหาวิธีอ่ืนเขามาผสมผสาน
ทั้งใชยาแกปวดและไมใชยา (non - pharmacologic) (Loupasis , &  et al., 1999)  โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อบรรเทาหรือลดความเจบ็ปวดใหอยูในระดับที่มีความสุขสบาย       
              ดวยแนวคิดทีว่าไมมีศาสตรการแพทยแผนใดในโลกนี้จะสามารถดูแลรักษาโรคไดทุกโรค
ครบถวนรอยเปอรเซ็นต ทุกศาสตรการแพทยยังมีจดุออนและชองวางที่ยังไมสมบูรณ (ลดาวลัย   
อุนประเสริฐพงศ, 2546) เชนเดียวกับการรายงานของ WHO (1986) และ Gaston-Johansson        
(1995) วาการรักษาและบรรเทาอาการปวดโดยใชยาแกปวดถือเปนงานหลักในการลดปวด แต
ประสิทธิผลในการลดปวด  คิดเปนรอยละ 70 – 90  ดังนั้นในสวนทีข่าดหายไปรอยละ 10 -30 จงึ
เปนจุดออนหรือชองวางที่ยงัสามารถจะผสมผสานการรักษาแบบทีไ่มใชยา เชน การนวด การ
สัมผัสเพื่อรักษา  การเบี่ยงเบนความสนใจ เทคนิคการผอนคลายตางๆ เชน การฝกสมาธิ  เทคนิค
การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ การกดจดุ การออกกําลังกาย เปนตน เพือ่เติมเต็มความ
สมบูรณแบบองครวมในรูปแบบที่เรียกวา การดูแลแบบผสมผสาน  ซ่ึงจะเปนการเพิม่ประสิทธิภาพ
ในการลดปวดใหดยีิ่งขึ้น 
 การนวดเปนวิธีการหนึ่งเมื่อนํามาใชรวมกับการรักษาดวยการใชยา จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการลดปวดและลดการใชยาแกปวดรวมถึงชวยลดอันตรายจากการใชยา ทําใหระงับปวดไดอยาง
มีประสิทธิภาพ (Wilkie  &  Monreal, 1999)  
 จากการศึกษาของนักวิจัยหลายทานถึงการนวดมีประสิทธิผลในการลดความปวดได  อาทิ
ซิมส  (Sims, 1986)  ศึกษาประสิทธิผลของการนวดหลังในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาโดย
การฉายรังสี  พบวาความรูสึกทุกขทรมานดานรางกายและอารมณของผูปวยลดลง สวนเฟอรเรล – 
ทอรีและกลิค  (Ferrell -Torry   &   Glick , 1993)  ประยุกตการนวดหลัง  คอ ไหลและขาในผูปวย
มะเร็งเพศชายที่มีอาการปวด  พบวาระดับความปวดและความวิตกกังวลของผูปวยลดลง     
              สําหรับในประเทศไทยการนวดน้ํามันหอมระเหยเปนวิธีที่มีแนวโนมในการนํามาประยุกตใช
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง แมวายังมงีานวิจยัจํานวนไมมากนกัแตสามารถนําผลวิจัยในเรื่องการ
นวดและนวดน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดมาประยุกตใชในผูปวยปวดหลังสวนลาง ดังนัน้ผูศึกษา
จึงสนใจทีจ่ะพัฒนาแนวปฏบิัติเพื่อเปนการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวด
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ในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยการนวดสามารถอธิบายในแงของทฤษฎีควบคุมประตู  การลูบ  การ
บีบยก  การสัมผัส  จากการนวดจะกระตุนชั้นผิวหนังทาํใหใยประสาทขนาดใหญถูกกระตุน จึงเพิ่ม
การทํางานของเซลลเอส. จ.ี และทําใหเซลลเอส. จ.ี ปลอยสารเอนเคฟาลีนซึ่งจะไปยบัยั้งการทํางาน
ของสารพี (substance P.) ทําใหไมมีสัญญาณประสาทไปกระตุนเซลล ที. จึงไมมีกระแสประสาท
นําความเจ็บปวดสงไปยงัสมอง ทําใหไมสามารถสงสัญญาณความเจ็บปวดได (Ignatavicius, Work-
man &  Mishler, 1995) นอกจากนั้นการนวดยังกระตุนใหมกีารปลอยสารชีวเคมีซ่ึงมีคุณสมบัติ
คลายมอรฟน คือ Endorphins มีฤทธิ์ในการลดปวดและยังมีผลผอนคลายกลามเนื้อ (Giuffre, 2000)  
ประสิทธิผลของการนวดมีผลตอระบบประสาท ระบบไหลเวยีนโลหติและน้ําเหลือง ระบบกลามเนื้อ  
ระบบทางเดินอาหาร เปนตน การนวดจะชวยเพิ่มการไหลเวียนของระบบโลหิตและระบบน้ําเหลอืง  
ทําใหกลามเนือ้คลายความตงึตัว หลอดเลือดขยายตวั ผลจากหลอดเลือดขยายตัวทําใหเพิ่มการ
ไหลเวยีนของโลหิตไปยังสวนตางๆ ของรางกายมากขึน้มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกา โดยนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวย ทําใหเซลลตางๆในรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ จึงไมเกิดกระบวนการ
เผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนขึ้น  ทําใหไมมีการสะสมของเสียในรางกาย  และในขณะเดียวกนัของ
เสียที่สะสมอยูตามกลามเนื้อ เชน  กรดแลคติกจะถูกขจดัออกจากบริเวณทีน่วดดวย  กลามเนื้อจึงมี
แรงในการหดรัดตัวมากขึน้ความเหนื่อยลาจึงลดลง (Kathleen   &  Carol, 2003)  และการนวดยังทาํ
ใหการดดูซึมน้ํามันหอมระเหยเพิ่มขึน้ สําหรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการทํางานรวมกัน
ระหวางการนวดและฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย การบําบดัดวยวิธีนี้จึงมผีลโดยตรงตออารมณ จิตใจ
และรางกาย  ชวยลดการรับรูหรือความรูสึกเจ็บปวดและสิ่งเราทางอารมณ ( McGuire &  Shielder, 
1993) ซ่ึงการนวดน้ํามนัหอมระเหยรางกายยังไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจากการสูดดม
และจากการซึมผานเขาทางผิวหนังในขณะนวด  ไปมีผลในการผอนคลายความตึงตวัของกลามเนือ้
จึงสามารถบรรเทาปวดได   (Stevensen, 2001)  ซ่ึงในทางวิทยาศาสตรกล่ินหอมมผีลตอสมองของ
คนเราเมื่อเราไดรับกลิ่นหอม โมเลกุลของกล่ินหอมจะผานเขาจมกูไปกระตุนเซลลประสาทรับรู
ความรูสึกที่อยูในโพรงจมูก  ทําใหเกิดกระแสประสาทไปยังศูนยรับรูกล่ินในสมอง  และผานไปยัง
สมองสวนที่เรียกวา  Limbic  system  ซ่ึงมีหนาที่ควบคมุอารมณ  ความรูสึก  ความจํา  การเรียนรู 
อารมณเพศ  ทําใหสมองปลอยสารตางๆออกมา  เชน สาร Endorphin  ชวยลดความปวด  สาร 
Enkephalin  ชวยเสริมใหอารมณดี   สาร Serotonin  ทําใหสงบเยือกเย็น ผอนคลาย ( ลดาวัลย  อุน
ประเสริฐพงศ, 2546)  
              การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยสามารถอธิบายไดจากกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ตาม
แนวคิดเชิงวิทยาศาสตรการแพทยที่อธิบายเชิงเหตุและผล  ดังแผนภาพที่  1   
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โมเดลกรอบแนวคิดเชงิวิทยาศาสตรการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  1   กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ตามแนวคิดเชิงวิทยาศาสตรการแพทย 
 
              การจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปน เพราะหากวิธีการตางๆที่
นํามาใชไมมีประสิทธิภาพเพียงพอแลวก็จะทําใหผูปวยจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นตามความเชื่อ
ดั้งเดิมหรือจากคําแนะนําของผูอ่ืน  ซ่ึงอาจทําใหอาการมีความรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากการจัดการกบั
อาการที่ไมเหมาะสม (สุรีพร  ธนศิลป, 2545) ในการศึกษานี้จึงนําแบบจําลองการจัดการกับอาการ
ปวดของ Dodd &  et al. (2001)  ที่กลาววา  การจัดการกับอาการปวดจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของ
อาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน  และการจัดการกับอาการเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของ
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว  โดยพยาบาลจะเปนบุคคลสําคัญซึ่งสงเสริมใหผูปวยจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ   ดังแผนภาพที่  2   
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 โมเดลที่นํามาใชเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  2  กรอบแนวคิดการศึกษาที่ประยุกตการจดัการกับอาการของ Dodd 
 
              จากแผนภาพที่ 2  แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  &  et al. (2001)  กลาวถึง
แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน  ดังนี้    
               1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) โดยประสบการณการมีอาการของผูปวย
ประกอบดวย การรับรูอาการ การประเมินอาการและการตอบสนองกับอาการที่เกิดขึ้น  พยาบาล
จะตองชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ โดยใหผูปวยไดคอยๆผานเขาสูกระบวนการตระหนักรู  
จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายและความสัมพันธของสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ
ซ่ึงการที่ผูปวยเขาใจในสิ่งเหลานี้จะทําใหสามารถจัดการอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ การทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการ โดยการรับฟงและ
สอบถามจากผูปวยในมุมมองและการรับรูของตัวผูปวยเอง 
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 2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการ  (Symptom   management   strategies)  กลวิธีในการ
จัดการกับอาการ  มีเปาหมายเพื่อปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางดานลบ  หรือเปนการชะลอผลลัพธ
ทางดานลบใหเกิดชาที่สุดโดยใชกลวิธีในการดูแลตนเอง   พยาบาลควรใหความรูที่ถูกตองและการ
สนับสนุนวิธีตางๆ เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้ยังประกอบไปดวยกล
วิธีการใชยาในการรักษาอาการ  หรือกลวิธีที่อาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพชวยในการจัดการกับ
อาการที่รุนแรง  ที่ผูปวยไมสามารถบรรเทาจากอาการนั้นไดดวยตนเอง  ซ่ึงการจัดการกับอาการ
เปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่งและมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
              
 3. ผลลัพธ (Outcome) เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจาก
กลวิธีในการจัดการกับอาการ    
    
 ในการสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  การให
ความรูที่ ถูกตองจะสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการเพิ่มทางเลือกในการจัดการกับอาการปวด
หลังสวนลางโดยไมใชยา   ผูศึกษาจึงเลือกการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยมาใชใน
การสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง   
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary   therapies) ในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง  

2.  เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapies) ในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษาในครั้งนี้ 
               
 เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการจัดการกับความปวดแบบผสมผสาน Complementary therapies)   
โดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลางและเปนการเพิ่ม
ทางเลือกในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางใหแกประชาชน  ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น
และลดอัตราการใชยาแกปวดเพื่อใหสารเคมีเขาสูรางกายนอยลง  
 
นิยามคําศัพท 
                       
 อาการปวดหลงัสวนลาง  หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบายที่จํากดัเฉพาะที่หลังและบั้นเอว
สวนลางถึงกระดูกกระเบนเหน็บ (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2544) โดย
ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปน Low   back   pain โดยระดับความเจ็บปวดประเมนิจากการรับรู
ของบุคคลโดยมาตรวัดระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานของจอหนสัน    
             
 การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  หมายถึง  การใชน้ํามันหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร  8 หยด  
ผสมกลิ่นมะกรูด 8 หยด ในน้ํามันงาซึ่งเปนน้ํามันตวัพาจํานวน 30 ซีซี รวมกับกระบวนการนวดที่
ประยุกตจากการนวดสวดีิช ซ่ึงประกอบดวย  การลูบ การคลึง การบีบยก  การมวนกลามเนื้อบริเวณ
หลัง  ไหล   แขน และขาทั้ง 2  ขาง  ใชเวลาในการนวด  30 นาที 
 
 การใหความรู  หมายถึง  การปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรู
อาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตอง  และเรียนรูการปองกันหรือชะลออาการปวดหลังสวนลาง  ดวย
วิธีการสอนเปนรายกลุมและเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจรวมกับแจกคูมือ
เพื่อใหนํากลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน  กอนและหลังการสอนประเมินความรูดวยแบบ
ประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน  จํานวน 13 ขอ โดยประยุกตจากแบบ
ประเมินของจีราภรณ  พลไชย  2540 
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บทที่  2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
        การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ เพื่อนํามาอธิบายการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   ดังนี้ 
1.   ความหมายของความเจ็บปวดและความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง 
2.    กายวิภาคของกระดูกสันหลัง อาการ สาเหตุ กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
       ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย 
3.    ทฤษฎีความเจ็บปวด (Pain Theory) และการประเมินความปวด 
4.    แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd & et al.  (2001) 
5.    การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
       -   การใชยา 
       -   ไมใชยา  [การบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapies)] 
6.    การใหความรู 
7.    การนวด  การนวดแบบสวีดิช  ความเปนมาของสุวคนธบําบัด  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
8.   งานวิจยังานวิจยัที่ศึกษาการใหความรู   ผลของการนวดบรรเทาปวดและการนวดดวยน้ํามัน 
       หอมระเหยเพือ่บรรเทาปวดและอื่นๆ 
 9.  เนื้อหาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง 

สวนลาง  ประกอบดวย  3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณการรับรูของผูปวย 
        ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ แบงออกเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 การใหความรู 
 ระยะที่  2  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ 
         
1.  ความหมายของความเจ็บปวด  
        คําวา  “ ความเจ็บปวด ”  (pain)  มาจากคาํในภาษากรีกวา  “ โพอีน ”  (poine)  และภาษา
ลาตินวา  “ โพเอน ”  (poene)  หมายถึงการทําโทษ (punishment) (Curtis, Kolotylo  &  Broom, 
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1998)  เนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณสวนบคุคลที่มีความซับซอน จึงเปนการยากในการ
ใหความหมายที่สมบูรณ   อยางไรก็ตามมผูีใหความหมายของความเจบ็ปวดไวอยางกวางขวาง  ดังนี้ 
      แมคแคฟเฟอรี (McCaffery, 1979) ใหความหมายความเจ็บปวดวา เปนประสบการณที่
บุคคลซึ่งกําลังประสบความเจ็บปวดไดบอกกลาวถึงและความเจ็บปวดนั้นยังคงอยูตราบเมื่อบุคคล
บอกวามีความเจ็บปวดอยู 
 ไพรส (Price, 1999) ใหความหมายความเจ็บปวดวา เปนการรับรูของรางกายประกอบ                            
ดวยความรูสึกของรางกายเสมือนวามีการทําลายเนื้อเยื่อ ความรูสึกนี้ทําใหเกิดประสบการณคุกคาม
และความรูสึกไมสุขสบาย   
        สมาคมนานาชาติศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความปวด  (The International  Association   for   the  
Study  of  Pain : IASP, 1979) ใหคําจํากัดความของความปวดวา  “ เปนประสบการณที่ไมสุขสบาย
ทั้งทางความรูสึกและทางอารมณที่เกิดรวมกับการทําลายเนื้อเยื่อหรือเสมือนวามีแนวโนมที่จะมีการ
ทําลายเนื้อเยื่อหรือลักษณะอื่นใดของการทําลาย ”  ซ่ึงการประเมินความปวดประเมินไดจากคําบอก
เลาของผูปวย  การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยและการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของผูปวย (Turk  
&  Okifuji, 2001) 
        จากที่กลาวมาจึงพอสรุปความหมายของความเจ็บปวดไดวาเปน ประสบการณของ
ความรูสึกไมสุขสบายทั้งทางดานความรูสึกและอารมณที่เกี่ยวของกับเนื้อเยื่อถูกทําลาย  
 
 ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง 
        อาการปวดหลังสวนลาง   เปนอาการปวดที่จํากัดเฉพาะที่หลังและบั้นเอวสวนลาง  (ราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2544 )  เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่โครงสรางทั้งหมด
ของกระดกูสันหลังสวนบัน้เอวและบริเวณกระดกูกระเบนเหน็บ (lumbosacrum) ซ่ึงมปีลายประสาท
อยูโดยโครงสรางเหลานี้  ไดแก  กระดูก  ขอฟาเซ็ต  หมอนรองกระดกูสันหลัง  เอ็นเสนประสาท  
ผังผืด   เนื้อเยือ่ออนและกลามเนื้อ (Boissonnault   &   Di  Fabio , 1996; มธุรส  ณฏัฐารมณ, 2547) 
 
2.  กายวิภาคของกระดูกสันหลัง 
        กระดกูสันหลังประกอบดวยกระดกูเรียงตอกันเปนปลอง เรียกวา ปลองกระดูกสนัหลัง ซ่ึง
มี 33  ช้ิน ประกอบดวยกระดูกสันหลังสวนคอ (cervical) 7 ช้ิน กระดูกสันหลังสวนอก (thoracic) 
12 ช้ิน  กระดกูสันหลังสวนเอว (lumbar) 5 ช้ิน กระดกูสันหลังสวนสะโพก (sacrum) 5 ช้ิน  ตอมา
รวมกันเปน 1 ช้ิน  กระดูกสนัหลังสวนกนกบ (coccyx ) 4  ช้ิน ตอมารวมกันเปน 1ช้ิน แตกระดกูกน
กบชิ้นที่ 1 บางครั้งแยกจากชิ้นที่เหลือได  เมื่อโตขึ้นกระดูกสันหลังสวนสะโพกและกนกบ  ตางก็



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 11 

เชื่อมกันเปนชิน้เดียว ดังนั้นจึงเหลือกระดกูสันหลังที่เคลื่อนไหวได อยูเพยีง 26  ช้ิน การเรียงตวัของ
กระดกูสันหลังจะทําใหเกดิแนวคอมตามปกติของสวนทรวงอกและแนวแอนตามปกติของสวนเอว  
ลักษณะของกระดูกวางเรียงซอนกันและโคงนูนไปดานหนา เรียกวา ลอรโดติด รูปรางและลักษณะ
ของกระดูกสนัหลังแตละชวงจะมีลักษณะเฉพาะ โดยกระดูกสันหลังสวนเอวจะมีขนาดใหญและ
แข็งแรงกวาสวนทรวงอกและสวนคอ  เพราะเปนสวนที่รับน้ําหนักมากที่สุด (อํานวย  อุนนะนันทน, 
2542 ) จึงทําใหเกิดปญหาปวดหลังไดมากที่สุด 
        หมอนรองกระดูก (Intervertebral disc) เปนไฟโบรคารติเลท (fibrocartilage) ที่อยูระหวาง
ลําตัว (body) ของกระดูกสนัหลังทุกปลอง ยกเวนกระดกูสันหลังสวนคอที่ 1, 2 ซ่ึงแบงเปน 3 สวน 
คือ 
              1.   นิวเคลียสพัลโพซัส (nucleus pulposus) เปนสวนที่อยูตรงกลาง มีลักษณะเหนยีวๆ  
ขนๆ คลายวุนเปนมิวโคโปรตีน เจล (mucoprotein  gel ) สีขาว และโปรงแสงเล็กนอย (ชอราตรี  สิริ
วัตถานันต, 2539) ประกอบดวยมวิโคโพลีแซคคาไรค (mucopolysaccharide) มีน้ําเปนสวนประกอบ
รอยละ 70-90 จํานวนของน้ํามากหรือนอยขึ้นอยูกับอายุ กลาวคือ เมื่ออายุยังนอยนวิเคลียสพัลโพซัส
จะมีความยืดหยุนดแีละมีน้ําอยูมาก แตเมือ่อายุมากขึ้นสวนที่เปนน้ําจะลดลงเรื่อยๆ และอายยุางเขา 
80 ป สวนที่เปนน้ําจะลดลงเหลือรอยละ 74 (อํานวย อุนนะนันทน, 2542)  ทําใหความยืดหยุน
นอยลงและหมอนรองกระดกูก็จะแคบกวาเดิม ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหคนสูงอายุเตี้ยลง 
 2. เสนใยแอนนูลัส (annulus fibrosus) เปนสวนที่อยูรอบนวิเคลียสพัลโพซัส ประกอบดวย
เสนใยที่เหนยีวมาก เรียงตวัเฉียงไปมาดวยมุม 30 องศาเปนชั้นๆ เหมือนกับการสานตะกรามกีาร
ยืดหยุนไดมาก (อนนัต  ทรรศนะวภิาส, 2544) ทําใหมคีวามแข็งแรงมาก รับแรงกดและแรงบิดได
เปนอยางดี ความแข็งแรงของเสนใยแอนนูลัสโดยรอบไมเทากัน ดานหนามีความแข็งแรงมากกวา
ดานหลัง เพราะมเีสนใยที่บางกวาและการเรียงตวัของเสนใยตางกนั การแตกหรือการโปงของหมอน
รองกระดูก  จงึมักยื่นไปดานขางเล็กนอยเสมอ   
              3. แผนกระดกูออน (cartilage plate) เปนแผนกระดกูออนแบบไฮยาลีน (hyaline)  ซ่ึงจะ 
เกาะอยูระหวางสวนบนและสวนลางของเสนใยแอนนูลัส กั้นระหวางบอดียกระดกูสันหลังและ
นิวเคลียสพัลโพซัส   
       นิวเคลียสพัลโพซัส  มีหนาที่เปนจุดหลักสําหรับการเคลื่อนไหว  เมื่อมีแรงกดมากๆ โดยจะ
กระจายแรงกดไปรอบๆเทาๆกันตลอด สวนเสนใยแอนนูลัสและคารติเลจเพลท ทําหนาที่เปนตัวดูด
ซับแรงกระแทก (ชอราตรี  สิริวัตถานันต, 2539)  (ในทากมหรือแอนหลัง  เนื้อที่ระหวางบอดยีของ
กระดกูสันหลังเปนรูปทรงลิ่ม  คือมีดานหนึ่งแคบแตอีกดานหนึ่งกวาง หมอนรองกระดูกสันหลังจึง
อาจโปงออกทางดานใดดานหนึ่งกไ็ด นิวเคลียสพัลโพซัสถูกบีบใหเล่ือนไปดานทีก่วางกวา เสนใย
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แอนนูลัสจะตงึ  สวนดานที่แคบเสนใยแอนนูลัสจะหยอน  รวมทั้งพังผืดที่ยดึอยูดานหนาและ
ดานหลังของบอดียกระดูกสันหลัง  ซ่ึงจะตึงและหยอนไปตามเสนใยแอนนูลัสดวย  ทาแอนหลัง
เปนทาที่ทําใหกระดกูสันหลังสวนเอวโคงนูนมาทางดานหนามาก ทําใหเสนใยแอนนูลัสโปงยื่น
ออกทางดานหลังมากขึ้นคอืโปงยื่นเขาไปในชองสันหลัง ซ่ึงอาจไปกดเบยีดหรือระคายไขสันหลัง
หรือรากประสาทไขสันหลัง เอ็นยดึกระดูก) นอกจากเสนใยแอนนูลัสจะชวยยึดกระดูกสันหลังแตละ
อันใหอยูดวยกนัอยางมัน่คงแลว ยงัทําใหกระดกูเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากดัเพื่อปองกนัอันตราย
ตอไขสันหลังและรากประสาทที่ผานมา 
              อาการปวดหลัง (Hayden, van Tulder, Malmivaara, & Koes, 2005) แบงออกเปน 3 ระยะ 
ไดแก 
            1. ระยะเฉียบพลัน   มักพบมีอาการปวดหลังนอยกวา 6  สัปดาห มีความสัมพันธโดยตรง
ตอตัวกระตุนประสาทสวนปลาย  ตัวรับความรูสึกปวดและการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่ มักเกดิรวมกับ
กิจกรรมบางอยางที่ทําใหเกดิความเครียดของเนื้อเยื่อบริเวณหลังสวนลางเสมอ ไมปรากฏอาการ
ในทันทแีตจะเกิดอาการในภายหลัง จากการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Ruda,1992) ขณะปวดมีอาการ
รุนแรงมักทราบสาเหตุที่ทําใหปวด ความรุนแรงของความปวดอาจมเีพียงเล็กนอยถึงรุนแรงและมี
ลักษณะอาการและอาการแสดงชัดเจน ความปวดเฉียบพลันเปนเสมือนสัญญาณเตือนภัย เพราะ
สามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค มีผลใหเกิดการตอบสนองทางชีววิทยา (Ignatavicius, 
Workman, &  Mishler, 1999) ความปวดจะบรรเทาลงหลังการรักษาและหายขาดได 
 2. ระยะหลังเฉียบพลัน   จะพบอาการปวดหลัง 6-12   สัปดาห 
 3. ระยะเรื้อรัง มักพบอาการปวดหลังมากกวา 12 สัปดาหขึน้ไปหรืออาจมีอาการปวดหลัง
ซํ้ามากกวา 1 คร้ัง (Googe  &  Gerlach, 1992 ;  Frymoyer  & et al., 1991) โดยทัว่ไปอาการปวด
หลังสวนลางจดัวาเปนอาการเรื้อรังอยางหนึง่ (Smith, Airey,  &  Salmond,1990) ซ่ึงอัตราการกลับ
เปนซ้ําภายหลังการเกิดอาการปวดหลังเฉยีบพลันไดพบรอยละ 40-85 (Franke, 2000) หรืออาการ
ปวดหลังสวนลางที่มีอาการมากกวา 2  เดือน (The International Association for the Study of  Pain :  
IASP, 1999) อาการปวดจะเกิดขึ้นทีละนอยอยางตอเนื่อง มีสาเหตุจากกระดูกสันหลังเสื่อม ขาดการ
ออกกําลังกาย  อวนมากเกินไป โครงสรางและทาทางผิดปกติ การเกิดโรคภายในระบบของรางกาย
และปญหาทางอารมณสามารถนําไปสูความปวดเรื้อรัง (Schreiber, Stein, & Floman, 1996)  
ลักษณะอาการไมชัดเจน เชน ไมทราบเวลาที่ปวดแนนอน ไมมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ  
แตมีปจจยัทางจิต สังคมและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย การรักษาทั่วไปลดปวดไดช่ัวคราว แต
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การเกิดอาการปวดบางครั้งเกิดขึ้นทันทีทันใดและพฒันาเปนความ
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ปวดที่ทุกขทรมานในระยะยาว ความปวดเรื้อรังมักมีความสัมพันธกบัความรูสึกสิ้นหวังและขาดที่
พึ่งในการรักษา (Schreiber, Stein,  &  Floman, 1996)    
สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง 
             อาการปวดหลังเปนปญหาที่พบไดบอย  เนื่องจากเปนบริเวณทีรั่บน้ําหนักสวนใหญของ
รางกายเปนบรเิวณของกระดกูสันหลังที่มีความยดืหยุนมาก เปนที่รวมของรากประสาทจึงงายตอ
การบาดเจ็บหรือการเกิดโรคและการมีโครงสรางผิดปกติแตกําเนิด  (อํานวย อุนนะนนัทน, 2542; 
Ruda, 1992) โดยสาเหตุของอาการปวดหลังแบงได ดังนี ้
 1. สาเหตุภายนอกรางกาย       
                     1.1  การใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตอง (Poor  posture) เปนสาเหตทุี่พบไดบอยทีสุ่ด 
(Ruda , 1992)  การหมุนหรือบิดของลําตัว  หลัง  และเอว  เปนทาทางที่ไมปกติ  การอยูในทาที่กม  
เงย  หรือหมุนตัวมากเกิน รวมทั้งทานั่งทํางาน เชน การนั่งหลังคอม  เอียงตัว นั่งคุกเขา นั่งยองๆ 
หรือบิดเบี้ยวทาํใหกลามเนื้อหลังอยูในภาวะไมสมดุล ซ่ึงพบไดกับคนทุกวัยทาํงานที่ตองกมเงย
บอยๆ ทําใหโครงสรางของกระดกูสันหลังตองรับน้ําหนักมากขึ้น รวมทั้งการเอีย้วตัวก็ทําใหปวด
หลังได  เนื่องจากกลามเนือ้หรือเอ็นที่ยดึบริเวณกระดกูสันหลังตองทํางานมากเกนิไปและมีการฉกี
ขาดของกลามเนื้อบางสวน (Saunders, 1992) อาการปวดหลังจะเริ่มทีละเล็กๆ นอยๆ หรือเปนๆ 
หายๆ ซ่ึงเปนภยนัตรายที่เกิดขึ้นอยางเรือ้รัง ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดหลังสวนลางเนื่องจาก
ความตึง (strains)ในกลามเนือ้หรือเอ็นของหลัง (LeMone & Burke, 2000) โดยมีสาเหตุจากการใช
ทาทางและอิริยาบถไมถูกตองและการใชงานมากเกนิไป เชนเดยีวกับการศึกษาของนาเคมสัน          
(Nachemson, 1976) รายงานการวัดความดนัในหมอนรองกระดกูสันหลังชิ้นที่ 3 ขณะที่ผูถูกทดลอง
มีอิริยาบถตางๆ  พบวาคนที่มีน้ําหนกัตัว 70  กิโลกรัม  ขณะอยูทานั่งจะมีแรงกดหมอนรองกระดกู
สันหลังประมาณ 10-15 กิโลกรัมตอตารางมิลลิเมตร  ทายืนตรงจะมีแรงกดลดลงรอยละ 30 และลด
เหลือนอยที่สุดในทานอน แตถาเปลี่ยนเปนทานั่งโนมตัวไปขางหนาแรงกดกลบัเพิ่มขึ้นและยิง่
เพิ่มขึ้นมากเมือ่ผูถูกทดลองหิ้วของหนักไวในมือทั้งสองขาง  ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 
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Position   of   body 
แผนภาพที่ 3  เปรียบเทียบความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวอันที่ 3 ของผูที่มี

น้ําหนักตัว 70 กิโลกรัม ในอิริยาบถตางๆ (Nachemson, 1976  cited  in  McCulloch  
& Transfeldt, 1997 : 610) 

                      
                     1.2  ภยันตรายที่เกิดกับกระดูกสันหลัง (Spinal trauma) จากอุบัติเหตุที่เกดิกับหลัง เชน   
การตกจากที่สูง หกลมกนกระแทก รถชน หรือของหลนทับ เปนตน แรงกระแทกอาจเกิดอนัตราย
ตอกลามเนื้อ เอ็น หมอนรองกระดกู หรือกระดกูสันหลังได การทีก่ระดูกสันหลังสวนนัน้ขาดความ
มั่นคง อาจมีเนื้อเยื่อเคลื่อนมากดทับเสนประสาท หรือประสาทไขสันหลัง ทําใหเกิดอาการปวด
หรืออาการออนแรงของกลามเนื้อขา ในผูสูงอายุมักจะพบบอยโดยเฉพาะการลื่นหกลม (วเิชียร 
เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
 1.3  ความเครียดทางจิตใจ (Psychological distress) เชน ความกลัว ความวิตกกังวล  
ความซึมเศรา ทําใหเกิดอาการเกรง็ของกลามเนื้อ (Dubuisson & Eason ,1994) โดยเฉพาะบริเวณ
หลังและเอว ผูปวยจะมีความปวดมากกวาพยาธิสภาพของโรคจากการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชวีิตที่
สําคัญ ประกอบดวยการปฏิเสธปญหา (deconditioning) การติดยา ความซึมเศรา การเปลี่ยนแปลง
การนอนหลับ  และมีภาวะจํากัดความสามารถ (Sankoorikal  &  Vasudevan,1996 ) 
 2. สาเหตุภายในรางกาย   เกดิจากการมีพยาธิสภาพของรางกาย (วเิชียร เลาหเจริญสมบัติ, 
2541) ไดแก 
 2.1  การตดิเชื้อ เชน กระดกูอักเสบ (osteomyelitis) ที่บริเวณกระดกูสันหลังหรือวณัโรค 
ที่กระดกูสันหลัง (TB spine) 
 2.2  การอักเสบที่ปราศจากเชื้อ เชน การอักเสบในพวกรูมาตอยด หรืออาการอักเสบ
จากความเสื่อมของกระดูกในพวกออสตีโออารไทรตีส (Osteoarthritis) เปนตน  
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 2.3 ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เกิดจากการที่มีแคลเซียมในกระดูกนอยลง ทําให
เนื้อกระดูกไมแข็งแรง มกัพบในบุคคลที่มีอายุมากและขาดการออกกําลังกาย หญิงในวัยหมด
ประจําเดือน เปนตน ซ่ึงภาวะกระดูกบาง นี้มักจะทําใหเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังได 
 2.4 เนื้องอก อาจเกิดจากตัวกระดูกสันหลังเองหรือแพรกระจายมาจากอวัยวะอื่นๆ เชน 
มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน 
 2.5 หมอนรองกระดูกเคลื่อน อาการปวดหลงัที่ผูปวยตองมาพบแพทยนั้น  สวนใหญมี
สาเหตุจากตวัหมอนรองกระดูกสันหลังเองที่มีการเสื่อม หรือชํารุดจากการใชงานในชีวิตประจําวนั  
(อํานวย  อุนนะนันทน, 2542) เกิดจากการคอย ๆ  ฉีกขาดภายในของแอนนูลัสไฟโบรซัสจนถึงรอบ
นอก  ทําใหนวิเคลียสพัลโพซัส หลุดรอดออกมานอกแอนนูลัสไฟโบรซัส เมื่อมีการรับน้ําหนักใน
ทาทางที่ทําใหความดันในหมอนรองกระดกูสันหลังสูง เชน  อิริยาบถกมยกของหนกั  หรือไอ  จาม   
เปนตน ตัวนวิเคลียสพัลโพซัส มักหลุดออกมาบริเวณขางๆ เอ็นกระดูกโพสทีเรียลองจิตูดินอล     
(posterior  longitudinal) ซ่ึงจะกดทับรากประสาทพอด ี  ทําใหเกดิอาการชาและกลามเนื้อออนแรง  
อาการปวดเกดิจากการที่เอน็กระดกูโพสทีเรียลองจิตูดนิอล ถูกดันใหตึงตัว 
 2.6 ขอสันหลังเสื่อม เนื่องจากในวัยสูงอายมุีการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง
ทําใหผิวกระดกูออนบางลง เยื่อหุมขอหลวม และความสงูของหมอนรองกระดูกสนัหลังยุบลง อัน
เปนเหตใุหขอตอของกระดูกสันหลังหลวม และมีการเคลื่อนไหวในทศิทางที่ผิดปกติลักษณะเชนนี้
ทําใหเอ็นตางๆ ถูกยืดตัวมากกวาปกติ (วิเชียร เลาหเจรญิสมบัติ, 2541) 
 2 .7 โพรงกระดูกสนัหลังแคบ เมือ่เกิดการเสื่อมของขอกระดูกสันหลังจนเกดิการหลวม
ตัวของขอตอกระดกูสันหลังแลว รางกายพยายามจะซอมแซมใหเกิดความมั่นคงของขอกระดูกขึน้  
จึงเกดิการขยายตัวใหญขึ้นของกระดูกและเอ็นตางๆ ทาํใหโพรงกระดูกสันหลังแคบลงเปนเหตุให
หลอดเลือดรอบๆ ควอดา อีไควนา (cuada equina) และรากประสาทถูกบีบรัดจนทําใหรากประสาท
ขาดเลือดมาหลอเล้ียง โดยเฉพาะอิริยาบถที่มีการแอนของเอวมากกวาปกต ิ (lordosis) (วเิชียร เลาห
เจริญสมบัติ, 2541) 
 2.8  อาการปวดราวจากอวัยวะภายในที่อยูใกลเคียง (Viscerogenic pain หรือ referred   
pain) จากโรคระบบทางเดนิปสสาวะ อวัยวะในอุงเชิงกราน กระเพาะอาหารและลําไส (Ruda, 
1992) ตลอดจนความผิดปกติของระบบไหลเวียน เชน การโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญในชอง
ทอง เปนตน 
 3.  สาเหตุสงเสริมอื่นๆ   ไดแก   
 3.1  ปจจยัเสีย่งดานรางกาย ในบคุคลที่มีรูปรางสูงมีโอกาสปวดหลงัไดมากกวาคนทัว่ไป  
(ชอราตรี สิริวัตถานันต, 2539)  เนื่องจากขณะทรงตวัในอิริยาบถตางๆ โดยเฉพาะการกมตัว การนั่ง  
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การยืน กลามเนื้อหลังตองออกแรงมากกวาคนทั่วไป  เพราะแขนของแรงตานทาน คือระยะทางจาก
กระดูกสันหลังสวนเอวที่เปนจุดหมุนไปยังลําตัวและแขนของบุคคลนั้นจะยาวมากทําใหคาแรง
ตานทานสูงมาก แรงพยายามที่จะกระทําใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงมากขึ้นตามไปดวย  คนอวน
จะมีกลามเนื้อหนาทองที่ออนแอ หนาทองที่ยื่นทําใหจดุศูนยถวงเลื่อนมาทางดานหนา กลามเนือ้
หลังตองออกแรงตานเพื่อใหเกิดสมดุล  กลามเนื้อหลังจึงตองทํางานหนกัอยูตลอดเวลาเกดิอาการ
ปวดเมื่อยไดงาย น้ําหนกัทีม่ากทําใหกลามเนื้อและกระดูกหลังตองรับน้ําหนกัตัวมากขึ้น (Vawter  
& Patzel, 1992; Burke &  LeMone,  1996) หรือในหญิงตั้งครรภมีโอกาสปวดหลังไดมากกวา
บุคคลทั่วไป เนื่องจากมนี้ําหนกัมากทาํใหหลังบริเวณบั้นเอวตองรับน้ําหนกัครรภที่ใหญขึน้ทําให
เกิดการเปลีย่นแนวโคงของกระดูกสันหลัง และจุดศนูยถวงทีห่างกระดูกสันหลังออกมามากเปน
สาเหตุทําใหเกดิอาการปวดหลังได   หรือผูที่ขาดการออกกําลังกายมกัพบวามีกลามเนือ้หลังออนแอ  
ขาดความยดืหยุน (Hazard, Bendix,  &   Fenwick, 1991) 
 3.2  อายุ อาการปวดหลังสวนลางพบในทุกวยัผูที่อายุต่ํากวา 25 ป  มีโอกาสปวดหลังสูง
แตก็สามารถกลับไปทํางานไดเร็ว (Bigos, 1986  cited  in  Hooper, 1996:153-163) สวนผูที่มีอายุ 30 
– 55 ป  มีโอกาสปวดหลังเรื้อรังและไรสมรรถนะในการทํางานสูง (Hooper, 1996) ซ่ึงสอดคลอง
กับอํานวย อุนนะนนัท (2542) ไดกลาววาการปวดหลังสวนลางพบในทุกวยัพบมากในวัยผูใหญอายุ
ระหวาง  25-50  ป ทั้งนี้เมื่ออายุ 30  ปขึ้นไป จะเริ่มมีการเสื่อมของหมอนรองกระดกูสันหลัง 
 3.3 แนวกระดูกสนัหลังไมอยูในแนวที่ถูกตอง อาจเกิดจากความผิดปกตแิตกําเนิดหรือ
ระหวางการเจริญเติบโตหรือจากการเสื่อมของกระดูกสนัหลัง เชน กระดกูสันหลังแอน หลังคด
หรือหลังโกง ทําใหแรงกดบนหมอนรองกระดกูไมสม่ําเสมอ เอ็นและกลามเนื้อตองรับน้ําหนักอยู
ตลอดเวลา ทําใหมีการเสื่อมและทําลายเนือ้เยื่อตางๆ จึงเกิดอาการปวดหลัง 
 3.4  กลามเนื้อหลังออนแอ เกดิจากกลามเนื้อหลังถูกใชงานมาก หรือกระดูกสันหลัง
แอนมาก สาเหตุมักมาจากการทรงตัวของรางกายไมดี การออนแอของกลามเนื้อและเอ็นรอบๆ
กระดกูสันหลัง ทําใหเกิดการยืดของกลามเนื้อและเอน็ยึดกระดูก มกีารเคลื่อนที่ไปมาไดมากเกิน
ปกติ จะทําใหความสามารถในการทนตอแรงจากภายนอก และแรงที่ซํ้าๆ กันของกระดกูสนัหลัง
ลดลง กลามเนื้อที่ออนแอไมสามารถควบคุมการทาํงานของหลังไดอยางปกต ิ จะมีผลรบกวนเนื้อเยือ่ 
ทําใหเกิดอาการปวดหลังได (อํานวย อุนนะนันทน, 2542)       
 3.5  ลักษณะในการทํางาน อาการปวดหลังสวนลางพบมากในผูที่ทํางานซ้ําซากในอิริยาบถ
ใดอิริยาบถหนึง่เปนเวลานานๆ ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดความผิดปกติตอรางกายในสวนนัน้อยางตอเนือ่ง
เปนเวลานาน การออกแรงมาก  การยกของ  ความสั่นสะเทือน  อยูในทาที่กระดกูสันหลังอยูในแนว
โคงผิดปกติ กลามเนื้อ เอ็นไมมีความมั่นคงจึงเสยีความสมดุลและเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ 
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(Anderson, 1998 cited  in  Frymoyer, 1991:1541-1543) สอดคลองกับ เฟอรคูสัน (Ferguson, 1976)   
ที่ศึกษาอิริยาบถในการทํางานของพนักงานองคการโทรศัพทจํานวน 418 คน พบวา  การนั่งทํางาน
อยูทาเดยีวนานๆกับความสงูของเกาอี้มีความสัมพันธกับการเกิดอาการปวดหลัง นอกจากนี้จาก
การศึกษาถึงสาเหตุของอาการปวดหลังในผูใชแรงงานจํานวน 42  คน พบวาผูปวยปวดหลังจากการ
ยก  แบก  หาม ดันของหนัก  คิดเปนรอยละ 36  ยกเหวีย่งตัว  คิดเปนรอยละ 7 เอื้อมเขยงทํางาน  คิด
เปนรอยละ 7 (สํานักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงานและสวัสดกิารสังคม, 2538) ลักษณะงาน
ที่มีความเครียด กิจกรรมของงานที่ถูกจํากัด เชน การยืนและเดินนานกวา 2 ช่ัวโมง ยกหรือ
เคลื่อนยายของที่มีน้ําหนกัมากกวา 25 ปอนด (Macfarlane & et  al., 1997) การเคลื่อนยาย  ยก  พยงุ
ผูปวย  จะทําใหเกิดอาการปวดหลังมากขึ้น ( สุวรรณี  จรูงจิตรอารีและนวลอนงค  ชัยปยะพร, 2539)  
เนื่องจากมกีารฉีกขาด เลือดออกหรือระคายเคืองกลามเนือ้และเอ็นตางๆ (Saunders, 1992) สวนการ
นั่ง  การยกของ การเอี้ยวบิดตัว  เปนปจจัยที่ทําใหอาการปวดหลังรุนแรงขึ้น (Boissonnault  &  Di  
Fabio, 1996) และอาชีพที่ทาํใหเกิดอาการปวดหลัง ไดแก ชาวนา  ชาวสวน ชาวไร กรรมกรแบก
หาม พนกังานขับรถ เปนตน (ชอราตรี สิริวัตถานันต, 2539) ซ่ึงอาชีพขับรถเปนอาชีพที่มี
แรงสั่นสะเทือนกระทําตอหมอนรองกระดกูสันหลังตลอดเวลา  ทําใหเพิ่มแรงดันภายในหมอนรอง
กระดกูสันหลัง  หมอนรองกระดกูสันหลังขาดอาหาร  และเกดิภาวะการฉีกขาดหรอืการโปงยื่นของ
หมอนรองกระดูกสันหลังไดบอยกวาคนทั่วไป  (Battie & Bigos, 1991) ซ่ึงลักษณะของงานดังกลาว
เปนปจจยัเสี่ยงที่ทําอันตรายตอหลัง (วรรธนะ มโนภินิเวศ, 2541;  สุรพงษ  อนุรักษเลขา, 2544)   
 3.6 การเลนกีฬา บางชนดิที่มีอันตรายตอกลามเนื้อและกระดกูหลังไดแก กอลฟ  เทนนิส 
ยิมนาสติก ฟุตบอล (Dubuisson & Eason, 1994) เนื่องจากกีฬาดังกลาวตองใชกลามเนื้อและกระดกู
หลังสวนบั้นเอวในการหมนุ  หรือบิดตวัที่เร็วและแรง 
               3.7 การสูบบุหร่ี  บุคคลที่สูบบุหร่ีจัดๆ ประมาณ 1-2  ซองตอวัน มีโอกาสปวดหลังได
เพราะสารนิโคตินในบหุร่ีทําใหหมอนรองกระดกูสันหลังเสื่อมเร็วกวาปกติ (Urban, 1977  cited  in  
Frymoyer, 1992 :101-109) เนื่องจากจะขดัขวางการไหลเวียนของอาหารและน้ําทีไ่ปเล้ียงนิวเคลียส
ของหมอนรองกระดกูสันหลัง ( Hepper,  Kirkaldy -  Willis  &   Saunders, 1992) จากการไอแตละ
คร้ังจะมีการเพิ่มความดันภายในชองทองทําใหเกิดแรงกดภายในหมอนรองกระดูกสันหลังมากขึ้น
และอาจกระทบกระเทอืนและกระตุนใหอาการปวดหลังเพิ่มความรุนแรงขึ้น (Dubuisson & Eason, 
1994 ; LeMone  &  Burke, 2000;  Waddell, 1998)  หรืออาจเปนผลของสารนิโคตินกอพยาธิสภาพ
ตอหมอนรองกระดกูสันหลังโดยตรง ( เจริญ โชติกวนิชย, 2542) ทําใหออกซิเจนในเลือดลดลง จึง
ขัดขวางกระบวนการซอมแซมของหมอนรองกระดูกสนัหลัง ทําใหเกิดการเสื่อมกอนเวลาอันควร
และปวดหลังได    
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 โดยสรุปอาการปวดหลังสวนลางเกดิไดหลายสาเหตุ ซ่ึงอาจมาจากองคประกอบของกระดกู
สันหลังเองหรอืมาจากอวยัวะอ่ืนหรือมาจากสภาวะดานจติใจ แตผูปวยสวนใหญมีอาการปวดหลัง
สวนลาง เกิดจากสาเหตกุารใชทาทางและอิริยาบถที่ไมถูกตอง (Ruda, 1992; Lewis & Collier, 
1993)    

 
กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 

เนื่องจากกระดูกหลังชวงบัน้เอวตั้งแตระดับบั้นเอวทอนที่ 1 เปนชวงที่ตองแบกรับภาระ
หนักที่สุดในการทํางานของรางกายและมกีารเคลื่อนไหวไดมากกวาชวงอื่น เวลากมหลังทําใหมกีาร
งอ (flexion) ของโครงกระดูกสันหลัง การเคลื่อนไหวนี้ตองอาศยัความยืดหยุนของหมอนรอง
กระดกูสันหลังเปนสวนใหญ   ในอิริยาบถตางๆกันจะมีแรงผานหรอืแรงกระทําตอกระดูกสันหลัง
ไมเทากัน ดังนั้นอิริยาบถใดก็ตามที่ทําใหแนวดิ่งของน้ําหนักตวัหางจากกระดูกสันหลังออกไปก็จะ
ทําใหกระดูกสันหลังรับน้ําหนักเพิ่มขึ้นตามไปดวย เมื่อกระดูกสนัหลังตองรับน้ําหนักเพิ่มขึ้นเปน
เวลานานๆ กจ็ะทําใหเกดิความเสื่อมของโครงสรางกระดูกสันหลังชวงบั้นเอว มีการเคลื่อน ไหว
มากเกินไปและขาดความมัน่คง  ทําใหเกิดอาการปวดหลังไดเมื่อมีอายปุระมาณ  25 ปขึ้นไปจะเริ่มมี
การเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังและจะมีการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้นตามอายุ  จะเกิด 
การแตกระแหงในเนื้อของเสนใยแอนนูลัส ทําใหความสามารถในการเก็บนวิเคลียสพัลโพซัสไว
ภายในลดลง ดังนั้นถามีแรงจากภายนอกมากระทําใหเกดิการทะลักของนิวเคลียสพัลโพซัสออกไป
ทางรอยฉีกขาดในเนื้อเสนใยแอนนูลัสนั้นมากขึ้น และเกิดการโปงนนูออกไปตรงตําแหนงที่มกีาร
ฉีกขาด  ที่เรียกวาหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อน (disc herniation หรือ prolapsed disc) ถาหมอน
รองกระดูกสนัหลังโปงยื่นออกไปกดทับเนื้อเยื่อที่อยูขางเคียงที่มีเสนประสาทไปเลี้ยง เชน เอ็นยาว
ทางดานหลังหรือเยื่อหุมดูรา (Dura) เปนตน ก็จะเกดิอาการปวดหลงัและยื่นไปตรงตําแหนงของราก
ประสาทก็จะเกิดการกดรากประสาททําใหมีอาการปวดราวหรืออาการชาและกลามเนื้อออนแรงได      
(อํานวย  อนุนะนันทน, 2542)       

อาการปวดหลังสวนลางอาจเกิดจากขบวนการทางพยาธิสภาพ ที่ไปกระตุนการรับความรูสึก
ปวดในเสนประสาทสวนปลาย ในโครงสรางที่ไวตอการกระตุนความปวด (pain sensitive structure)  
ของกระดูกสนัหลัง ซ่ึงมีเพยีง  2  กลไกที่ไมเกี่ยวของกบัการที่รากประสาทถูกกดเบยีด  คือ 
 1.  การระคายเคืองจากสารเคมี ปรากฏในโรคที่มีขบวนการอักเสบหรือการอักเสบตามมา
ภายหลังจากมกีารบาดเจ็บของ เนื้อเยื่อ สารเคมีที่ไปกระตุนที่ปลายประสาทหลั่งออกมาจากเซลลที่
อักเสบ หรือจากเซลลเนื้อเยือ่ที่ไดรับอันตรายทําใหเกิดการเกร็ง การฉีกขาด การขาดเลือด และการ
อักเสบ (Matassarin - Jacobs, 1997)  
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 2.  การเปลี่ยนแปลงเชิงกล (reactive  mechanisms) ( Zimmermann, 1990) ที่กระทําตอ
กลามเนื้อ  เอ็น  พังผืด  เยื่อหุมกระดูกและขอ  เชน แรงกด แรงดงึยึด เปนตน การเปลี่ยนแปลง
เชิงกลมีผลกระทบไปยดืเนื้อเยื่อเกีย่วพัน โดยไมมีผลตอตัวส่ือทางเคมี ( chemical   mediators )โดย
แนวของเสนใยเกีย่วพัน (collagen  fiber)  ในเสนเอน็ (ligament) ขอตอ (joint   capsule) หรือ เยื่อ
หุมกระดูก (periosteum) วางตัวอยูภายใตแรงตึงทําใหสามารถเกิดการผิดรูปได (deformity) และ
ระยะหางแตละเสนใยเกีย่วพนัอยูชิดกันมากขึ้น ปลายประสาทหรือใยประสาทอาจถูกกระตุนโดย
การเบียดเบียนกันระหวางเสนใยเกี่ยวพนัทีเ่บียดใกลกันเขามา เมื่อมีส่ิงกระตุนปลายประสาทรับ
ความรูสึกปวดบริเวณกระดกูสันหลัง ที่อยูในแคปซูลของขอและเอ็นยึด ขอตอ  (articular fat pads)   
ตําแหนงรอบหลอดโลหิตหรือน้ําเหลือง กระดูก  เยื่อหุมกระดกู กลามเนื้อ และเสนเอน็  ส่ิงกระตุน
อาจเปนพลังงานกลหรือการทําลายเนื้อเยื่อนี้จะปลอยสารเคมี เชน แบรดีไคนิน (bradykinin)  พรอส
ตาแกลนดนิ  ซีโรโตนนิ  ฮีสตามนีและกรดแลคติค (Ignatavicius ,Workman, &  Mishler,1999) ทําให 
ระคายเคืองเนือ้เยื่อบริเวณหลังมีความไวตอความปวดมากขึ้น จะทําใหเกิดปฏกิิริยาสะทอนกลับทาํ
ใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือดบริเวณหลังมีการหดตัว ทําใหปริมาณการไหลเวยีนของเลือดลดลง  
เกิดภาวะขาดออกซิเจน เมื่อกลามเนื้อไดรับออกซิเจนนอยลง  แตมีการเผาผลาญเพิ่มขึ้นกลามเนื้อจงึ
มีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนเกิดกรดแลคติค จะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด
ของกลามเนื้อ ทําใหเกิดความปวดของกลามเนื้อ (muscle  pain)  ฉะนัน้การหดตวัของกลามเนื้อและ
หลอดเลือดเปนแหลงกระตุนใหม  ทําใหเกิดความปวดรุนแรงขึ้น  ความปวดทีรุ่นแรงขึ้นนี้จะไป
เพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลังมากขึ้น  เปนวงจรตอเนื่องกันไป  (vicious  cycle) 
 
ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย 
 1. ผลกระทบดานรางกาย ความปวดมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของรางกายอยาง
ใกลชิด (Ferrell,1995)โดยอาการปวดหลังทําใหกลามเนื้อมีการหดเกร็งตัวเพิ่มขึ้น เลือดไปเลีย้ง
บริเวณนั้นลดลง  เกิดการเผาผลาญของเสียเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการอักเสบของกลามเนื้อโดยรอบ  
เอ็นและกลามเนื้อบริเวณหลังถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อปฏิบัติ
กิจกรรมที่ตองใชหลังสวนบัน้เอวไดอยางเต็มที่ ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง เนื่องจากการ
ทํากิจกรรมยิ่งกระตุนใหปวดมากขึ้นทําใหมีการเคลื่อนไหวชาลงกวาเดิมและใชเวลาสวนใหญนอน
พักอยูบนเตียง  กลามเนื้อขาดความตึงตวัและขาดความแข็งแรงเพิ่มขึ้น  (Adams, 1996) และกอให 
เกดิความปวดเพิ่มขึ้น เมื่อความปวดรุนแรงขึ้นหรือไมไดรับการบาํบัดจะสงผลใหมีอาการทางรางกาย
เพิ่มขึ้นไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันเปลี่ยนแปลง มีความเหนื่อยลา เบื่อ
อาหาร ทองผูก คล่ืนไสอาเจียน ความปวดยังรบกวนแบบแผนการนอนหลับทําใหไมสามารถ
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พักผอนไดเต็มที่ ผูปวยมีอาการออนเพลียและทนตอความปวดไดลดลง ดังการศึกษาของแมคกอรี่
และคณะ (McGorry, Webster, Snook, &  Hsiang, 2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของความปวด ภาวะจํากัดความสามารถ และธรรมชาติของความปวดเรื้อรังและการกลับซ้ําของ
อาการปวดหลังสวนลาง เปนการศึกษาโดยการสังเกตถึงสาเหตุของความปวดเรื้อรังและการกลบั
เปนซ้ําของอาการปวดหลังสวนลางและความสัมพันธของทั้งสองอยางนี ้ ไปยังการจัดการความสามารถ 
ในการใชยาบนพื้นฐานของการบันทึกประจําวัน พบวาความรุนแรงของความปวดมีผลตอภาวะ
จํากัดความสามารถและอาการปวดหลังสวนลางมีผลตอความสามารถทั้งการทํางานและการดําเนนิ
ชีวิตของบุคคลดวย  ความปวดที่เพิ่มขึน้เปนครั้งคราวยิ่งสงผลตอภาวะจํากัดความสามารถ   
 2. ผลกระทบดานจิตสังคม  อาการปวดหลังที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรังสงผลกระทบตอภาวะจติ
สังคมของผูปวย  กลาวคือ ทําใหเกิดความหงุดหงดิ รําคาญ วิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศรา จากการ
ที่ผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางตองเผชิญกับความเจ็บปวดอยางทุกขทรมานเปนระยะเวลายาว 
นาน สงผลใหผูปวยมีรางกายออนแอลง ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดอยางเต็มที่ ถูกจํากดั
กิจกรรม  ลดความสามารถในการทํางาน  มีกิจกรรมทางสังคมลดลง  มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง  
เมื่อความปวดไมไดรับการบรรเทา  ผูปวยจะแยกตวัและไมยอมออกจากบาน (Ferrell,1995)   
 3.  ผลกระทบดานเศรษฐกจิ ภาวะจํากัดความสามารถของรางกายเปนสาเหตุของการหยุด
งานทําใหผูปวยตองสูญเสียรายไดรวมทั้งเพิ่มคาใชจายในการรักษามากขึ้น อีกทั้งยังสงผลกระทบ
ตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  (Bigos, 1996)  ดังการศึกษาของพรานสคายและคณะ (Pransky  
& et al., 2002) เกี่ยวกับผลลัพธของการทํางานที่สัมพันธกับการประกอบอาชีพของอาการปวดหลัง
สวนลาง พบวาเกือบรอยละ 60  ของกลุมตัวอยางที่มีอาการปวดหลังขาดงาน 1 สัปดาหหรือมากกวา
หลังการบาดเจ็บ 1 ป คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางกลับมาทํางานเดิมและเปนลูกจาง และรอยละ 20  
ไมเปนลูกจาง คร่ึงหนึ่งของผูที่ไมเปนลูกจางมาจากการบาดเจ็บ กลุมตัวอยางที่ตอบรับสวนใหญ
รายงานวาทํางานไดเหมือนเดิมไมไดลดความสามารถในการทํางาน อยางไรก็ตามรอยละ 68 มี
อาการปวดเพิม่ขึ้นจากการทาํงาน รอยละ 47  กังวลเกี่ยวกับอาการที่แยลงถามีการทํางานตอไป  และ
รอยละ 42  ของกลุมตัวอยางที่ตอบรับมีอาการบาดเจ็บซ้ํา  ซ่ึงผูที่กลับเขามาทํางานใหความสําคญั
ในการเปลี่ยนแปลงใหเกิดความปลอดภยัในการทํางานเดิมหลังจากทีไ่ดรับการบาดเจ็บบริเวณหลัง
สวนลาง 
 
3.   ทฤษฎีความเจ็บปวด (Pain Theory) 

มีการศึกษาเกีย่วกับความเจบ็ปวดมานานจากอดีตจนถึงปจจุบันไดมีการอธิบายเปนทฤษฎี
เกี่ยวกับความเจ็บปวดทีน่าเชือ่ถือไดพอสรุปไดดังนี ้
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              1.  ทฤษฎีความจาํเพาะ (Specificity Theory) เปนทฤษฎีอันดับแรกทีเ่สนอ โดยมัลเลอร              
(Muller) ใน ค. ศ .1840  (นครชัย  เผ่ือนปฐม, 2538) อธิบายกลไกการเกิดความปวด  ระบวุา
ความรูสึกปวดมีเซลลการรับความรูสึกที่เฉพาะ แลวสงขอมูลความปวดขึ้นไปที่สมองโดยมีเสนใย
ประสาทที่มีบทบาทสําคัญ  ไดแก ใยประสาทเอ - เดลตา  และใยประสาทซี เสนอวา ศูนยประสาท
รับความรูสึกอยูในธาลามัส โดยผานทางเสนทางสไปโนธาลามัสดานขาง (lateral  spino – thalamic  
tract)  อยางไรก็ตาม  ทฤษฎีนี้มีขอจํากัดในการอธิบายความปวด   เชน  ทําไมความปวดไมแปรผัน
ตามความรุนแรงของสิ่งกระตุน  และสามารถเบี่ยงเบนความสนใจใหลดความปวดลงได   หรือหาก
กลาววาเสนทางรับรูความปวดอยุทีเ่สนทาง สไปโนธาลามัส เหตุใดเมือ่ตัดสวนนี้ออกแลวยังมีความ
ปวดอยูอีก  ดวยเหตนุี้ทฤษฎนีี้จึงไมมีผูพัฒนาตอไปอีก   เนื่องจากสามารถอธิบายไดวาองคประกอบ
เหลานี้ทําใหเกดิการรับรูความเจบ็ปวดเกิดขึ้นแตไมสามารถอธบิายถึงลักษณะความเจบ็ปวดทีแ่ตกตาง
กันออกไปและระดับความรนุแรงของความเจ็บปวด  และนําเอาไปอธิบายพฤติกรรมการตองสนอง
ตอความเจ็บปวดไมได (นครชัย  เผ่ือนปฐม, 2538)   
             2.  ทฤษฎีแบบแผน  (Pattern  or Summation  Theory) เปนทฤษฎีที่เสนอโดยเวดเดลลและ
ซิลแคร (Weddell  and  Sinclair) ในค.ศ. 1955 มีหลักการที่ตรงขามกับทฤษฎีความจําเพาะในทฤษฎี
แบบแผนไมม ี receptors หรือทางเดิน (pathway) ที่เฉพาะสําหรับความเจ็บปวด receptorsและ
ทางเดินหนึ่งจะสามารถนําความรูสึกไดมากกวาหนึ่งชนดิ ความเจบ็ปวดจะเกิดจากการกระตุนที่
รุนแรงตอ receptors ที่ไมจําเพาะเหลานี้ อธิบายวาการกระตุนที่รุนแรงเกินขนาดกับตัวรับความรูสึก
สัมผัสชนิดใดก็ไดสามารถกระตุนใหเกดิความเจ็บปวดได มีแนวคดิวาปลายประสาทของตัวรับ
ความรูสึกตางๆ คลายคลึงกันและสามารถกระตุนใหเกดิกระแสประสาทที่มีรูปแบบเฉพาะตวัที่ทาํ
ใหเกิดความเจบ็ปวดไดและอาจเจ็บปวดขึน้ไดแมไมมีตวักระตุนตวัรับสัมผัสนั้น กลไกนี้อธิบาย
ดวยปรากฏการณของความเจ็บปวดหลังจากอวัยวะสวนปลายถูกตัดหรือการผาตัดเสนประสาทออก 
ไปแลว และเปนทฤษฎีพื้นฐานที่นํามาพฒันาเปนทฤษฎีการควบคุมประตู (นครชัย เผ่ือนปฐม, 
2538)  ทฤษฎไีมเปนที่นยิมเนื่องจากในความเปนจริง  เราทราบวาม ีreceptors  และทางเดินที่เฉพาะ
สําหรับความเจ็บปวด  (นครชัย  เผ่ือนปฐม, 2538)   
              3. ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate  Control Theory) ทฤษฎีการควบคุมประตูมีการคิดคน
คร้ังแรกในป 1965 เปนทฤษฎีที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง เพราะชวยอธิบายขอสงสัยตางๆ   
เกี่ยวกับความปวดไดคอนขางชัดเจน และตอมาเปนการพัฒนาไปสูการบรรเทาปวดทั้งการใชยาและ
ไมใชยาอยางแพรหลาย  เสนอโดยเมลแซคและวอลล (Melzack  &  Wall, 1965, 1982) โดยพ้ืนฐาน
ของทฤษฎีกลาววา กลไกประสาทในสวนในดอรซอล ฮอรน (Dorsal Horn) ของไขสันหลังทํา
หนาที่เสมือนประตู “ ปด-เปด ”  ปลอยหรือลดกระแสประสาทจากเสนใยประสาทสวนปลายเขาสู
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เซลลไขสันหลัง ดังนั้นการรับรูและตอบสนองตอความปวดทัว่รางกายจึงมกีารกลั่นกรองสัญญาณ  
ณ จุดนี้ ตวัทฤษฎกีลาวถึงหลักการวา กระแสประสาททีผ่านเสนใยประสาทขนาดใหญจะมแีนวโนม   
“ ปดประต ู ” คือไมรูสึกปวด ในขณะทีก่ระแสประสาททีผ่านเสนใยประสาทขนาดเลก็ จะมแีนวโนม  
“ เปดประตู ”  คือทําใหเกิดการรับรูความปวด นอกจากนี้ “ประต”ู ยังไดรับอิทธิพลโดยตรงจากการ
ส่ังการของสมองอีกดวย คอืสมองกระตุนโดยกระแสประสาทนําเขาจากเสนใยประสาทขนาดใหญ
จากดอรซอล ฮอรน สูธาลามัสแลวถายทอดไปยังสวนเปลือกสมอง (Cortical) และขอบสมอง  
(Limbic) โดยกระแสประสาทที่ผานเขาทางเสนใยประสาทขนาดใหญจะแยกเปน 2 ทางคือ  ทาง
หนึ่งเขาระบบควบคุมประต ู อีกทางหนึ่งไปเขาระบบควบคุมสมองสวนกลาง แลวจึงยอนกลับมา
ควบคุมประตู “ ปด-เปด ”    

ทั้งนี้ระบบควบคุมสมองสวนกลางนี้อยูภายใตเงื่อนไขทางอารมณดวยอวัยวะที่ทํางานเกี่ยวกับ
อารมณ ประกอบดวย ธาลามัส  เปลือกสมอง  (Cortical ) และขอบสมอง  (Limbic) ซ่ึงเกี่ยวของกับ
ความรูสึกไมสุขสบาย   ความไมพึงพอใจตอความปวด  เปนตน  นอกจากนีย้ังอยูภายใตเงื่อนไขดาน
การจดจํา (Cognitive Component) ที่เปลือกสมองจดจําวิเคราะหการตอบสนองตอความปวด   
นอกจากนี้เปลอืกสมองยังทําหนาที่ จดจําเวลา ตําแหนง ความรุนแรงของความปวดดวยกลไก
หลักการของทฤษฎีการควบคุมประตูที่จะกลาวตอไปนีม้ี 2  กลไก คือ 1)  กลไกทีไ่ขสันหลัง  และ 
2)  กลไกการทํางานแบบประสานกันในการควบคุมความปวด (Ignatavicius & Bayhe, 1995) ดัง
แผนภาพที ่ 4. โดยกลไกการควบคุมความปวด ณ ไขสนัหลังตามทฤษฎีนี้มีกลไกปรับสัญญาณ ณ 
บริเวณไขสันหลังสวนซับสแตนเทยี เจลาทิโนซา (Substantia  gelatinosa cells (S.G.)โดยทําหนาที่
ปรับสัญญาณนําเขาระหวางกระแสประสาท 2 กลุม คือ กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเลก็ 
และกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ โดยใยประสาทขนาดใหญทําหนาที่ปดประตู สวน
ใยประสาทขนาดเล็กทําหนาที่เปดประตู ถากระแสประสาทสวนใดเดนกวากจ็ะขมอกีอันหนึ่ง เชน 
ใยประสาทขนาดเล็กเดนกวาใยประสาทขนาดใหญ จะทําใหกระแสประสาทความปวดถูกสงไป
สมอง จึงเกิดการรับรูความปวด ความคิดทฤษฎีนี้นําไปสูการใชส่ิงกระตุนใยประสาทขนาดใหญให
มีกระแสประสาทเดนกวาเพื่อยับยั้งความปวดได     
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แผนภาพที่ 4  กลไกควบคุมความปวดที่ไขสันหลัง ตามทฤษฎีการควบคุมประตู 
                       (Jeans & Melzack, 1992: 20) 
               
          นอกจากนี้เสนใยประสาทขนาดใหญ เมื่อมีสัญญาณกระแสประสาทเขามา กระแสประสาท
จะแยกเปน 2  ทาง  ทางแรกเขาสูระบบควบคุมประตู  ณ ไขสันหลัง  อีกทางหนึ่งแยกขึ้นไปสูระบบ
ควบคุมสวนกลาง (Central control  system) จากนั้นระบบของสวนกลางจะตกีลับมาควบคุมการ
ปด-เปดประตู  ณ ไขสันหลังอีกชั้นหนึง่ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5 จึงเปนการแสดงการควบคุมความ
เจ็บปวดอยางครบวงจร ไดแก (1) ระบบหยั่งรูและแยกแยะความรุนแรง (2) ระบบอารมณรวม และ 
(3) กระบวนการควบคุมสวนกลาง กลาวคือ รูปแบบการควบคมุความปวดโดยระบบหยั่งรูและ
แยกแยะความรุนแรง (Sensory - discriminate  system) ระบบอารมณรวม (Motivational -  affective   
system)  และระบบควบคุมสวนกลาง (Central  control  system) เมื่อพิจารณาจากแผนภาพที่ 5 เมื่อ
กระแสประสาทผานเขามายังระบบ “ ปด-เปดประต ู ” แลวจึงเขาจุดเชือ่มตอสัญญาณ หรือที เซลล 
(Transmission  -  T cell) โดยสงสัญญาณตอไปที่สมองแลวสงตอไปยังระบบอารมณรวม (ผานเสน
ใยประสาทนิโอสไปโนธาลามัส) และสัญญาณอีกสวนหนึ่งสงไปยังระบบหยั่งรูและแยกแยะความ
รุนแรง (ผานเสนทางฟาลีโอสไปโนธาลามัส) จากนั้นระบบควบคุมสวนกลางจะทําหนาที่ประเมิน
สัญญาณกระแสประสาทโดยวิเคราะหรวมกับประสบการณในอดตีทั้ง 3 ระบบนี้จะทํางานรวมกนั  
จนกระทั่งรางกายรับรูความปวด ตําแหนงความปวด ความรุนแรงของความปวด  ลักษณะความปวด   
ซ่ึงจะผสานไปกับการเกดิอารมณรวมที่ถูกตอง  นําไปสูภาวะที่เรียกวา “ สู ”  หรือ “ หน ี”  แลวจึง
สงคําสั่งไปยังระบบควบคุมการเคลื่อนไหว (action system) ซ่ึงแสดงออกมาใหคนอื่นเห็น ดังแสดง
ในแผนภาพที่ 5 
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แผนภาพที่ 5  แสดงรูปแบบการทํางานอยางครบวงจรของประตูควบคุมความปวด 
                       (Jeans & Melzack, 1992: 26) 
 

โดยสรุปทฤษฎีควบคุมประตูเชื่อวาพลังกระแสประสาทนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย
จะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปสูสมองเพื่อรับรูความเจ็บปวดและกอนการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวด ปจจัยตางๆ ทางความรูสึกนึกคิด จิตใจและอารมณมีอิทธิพลตอการ
รับรูและการตอบสนองตอความเจ็บปวด  เนื่องจากการทาํงานของระบบควบคุมประตู 
 4.  ทฤษฎีควบคุมปวดดวยสารชวีเคมีในรางกาย (Endogenous pain control theory)   
              เปนการควบคมุความเจ็บปวดที่อาศยัการหลั่งสารชีวเคมใีนรางกายทีเ่กีย่วของกับการรบัรู
ความเจ็บปวดหลายตัว สามารถแบงตามตําแหนงการออกฤทธิ์ไดเปน 2 ระดับ คือ ที่ระบบประสาท
สวนปลาย และที่ระบบประสาทสวนกลาง (Wallace, 1992)   
               4.1 ที่ระบบสวนปลาย มีส่ือนาํการกระตุนอยูมากมาย บางตวัทาํหนาทีก่ระตุน (activator) 
บางตัวทําหนาที่เพิ่มความไวของเซลลประสาทตอการกระตุน (sensitizer) ที่สําคัญไดแก 
                          1)  สารพี (Substance P.) สรางขึ้นจากเซลลในดอรซัลรูลแกงเกลียน  และเก็บไวที่
จุดสิ้นสุดของสัญญาณประสาท (terminal of peripheral afferent nerves) นอกจากมีฤทธิ์กระตุน
เซลล ที. ทําใหปดประตูควบคุมความเจบ็ปวดแลว ยงัทําใหหลอดเลือดบริเวณที่เนื้อเยื่อถูกทําลาย
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ขยายตวัมีการคั่งของแบลดดี้ไคนิน และทําใหการหลั่งฮีสตามีนจากเซลลเม็ดเลือดขาว (mast cell) 
และหลั่งซีโรโตนินจากเกร็ดเลือด  (Wallace, 1992)  ทําใหเกิดการปวดรุนแรง 
 2) แบลดดีไ้คนนิ (bradykinin) ออกฤทธิก์ระตุนตวัรับรูความเจ็บปวดโดยตรง ทําให 
มีการขยายตวัของหลอดเลือดและบวม เนือ่งจากมีการเพิม่การซึมผานของน้ําออกนอกหลอดเลือด 
                          3) พลอสตาแกลนดิน (prostaglandins) และลิวโคไตรอีนส (leukotrienes) จัดเปน
สารที่กอใหเกดิการอักเสบทีสํ่าคัญ โดยสารทั้งสองเกิดจากการสลายตัวของกรดอะแรชิโดนคิ  
(arachidonic acid) พลอสตาแกลนดนิ มีผลเพิ่มความไวของเซลลประสาทตอการกระตุนตวัรับ
ความเจ็บปวด (Wallace, 1992) 

ขบวนการทางชีวเคมีที่เกดิขึน้หลังจากไดรับสิ่งกระตุนความเจ็บปวดสามารถแบงไดเปน             
3 ระยะ (อํานวย ถิฐาพันธ, 2547) คือ 

ระยะแรก เปนระยะที่เกดิขึ้นเมื่อส่ิงกระตุนความเจ็บปวดทําลายเนื้อเยื่อ และมกีารหลั่ง
สารเคมีที่สําคัญคือ โปแตสเซียมไอออน  แบลดดี้ไคนนิ  และพลอสตาแกลนดนิ   

ระยะที่สอง  เปนชวงที่มีการหลั่งสารเคมอีอกมาเปนอยางมาก  ทั้งจากเซลลที่ถูกทําลายและ
จากปลายประสาทรับความรูสึก กลาวคือ เมื่อโปแตสเซียมไอออน แบลดดี้ไคนนิ และพลอสตา
แกลนดนิ ที่หล่ังออกมาในชวงแรกจะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก ทําใหเกดิ antidromic 
impulse และมกีารหลั่งสารพีจํานวนมาก  สารพี  มีฤทธิ์ในการทําใหเกดิการขยายตัวของหลอดเลือด
และเพิ่มการซึมผานของน้ําออกนอกหลอดเลือด เปนผลใหมีการสรางและหลั่งแบลดดี้ไคนินออก
จากหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ซ่ึงแบลดดี้ไคนินมฤีทธิ์ในการกระตุนประสาทรบัความรูสึกอยางแรง นอกจาก 
นี้สารพี   ยังมฤีทธิ์กระตุนการหล่ังฮีสตามีนและซีโรโตนิน  ทําใหความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น 

ระยะที่สาม  เปนระยะของการซอมแซมเนื้อเยื่อทําใหเกดิแผลเปน 
ดังนั้นเมื่อรางกายไดรับสิ่งกระตุนความเจบ็ปวด จะมกีารตอบสนองทางชีวเคมี โดยการ

หล่ังสารตางๆ  ดังกลาวออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึก  ทําใหเกิดความเจบ็ปวดขึ้น 
               4.2 ที่ระบบประสาทสวนกลาง ส่ือนําสัญญาณประสาทความเจ็บปวดสวนใหญเปน
ชนิดยับยั้ง (Wallace, 1992) และพบวาในทศวรรษ 1970 กลุมนักวิจยัพบสารโอปเอ็ท นิวโรเปปไทด 
ภายในรางกาย (endogenous opiate neuropeptides) ตอมาในปค.ศ. 1973 มีการคนพบตวัรับโอปเอ็ท 4 
ตัว กระจายอยูในสมองและไขสันหลังสวนที่ทําหนาที่เกี่ยวกับความเจ็บปวด ในปค.ศ. 1975 มีการ
คนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย จะมีฤทธิ์ความเจ็บปวดเชนเดยีวกบัการใหยากลุม
มอรฟน (มารสิา  สุวรรณราช, 2540) ซ่ึงแบงออกเปน 3  กลุมคือ  
                          1)  เอนเคฟาลิน เปนสารที่ประกอบดวยกรดอะมิโนเอซิด 5 ตัว  มี  2  ชนิด  คือ เมธิ
โอนิน  เอนเคฟาลิน และลูซีน เอนเคฟาลิน พบไดทัว่ไปในระบบประสาทสวนกลาง แตทําหนาที่
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ไดดีที่สุดบริเวณดอรซอล ฮอรน จึงชวยยับยั้งความเจบ็ปวดโดยปดประตูที่ระดับไขสันหลังและ
ยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง  (Ignatavicius, Workman  &  Mishler, 1995) 
                          2) เอนดอรฟน  พบมากที่สุดทีต่อมพิทูอิตารี่  มี 3 ชนิด ไดแก แอลฟา แกมมา  
และเบตา เอนดอรฟน แตเบตา เอนดอรฟน จะเปนพวกที่ออกฤทธิ์มากที่สุด พบไดในไฮโปทา
ลามัส  เพอริอะควีดกัทัล  เกรย  และระบบลิมบิค  เอนดอรฟน จะออกฤทธิ์ควบคุมความเจ็บปวดได  
2  ทาง  เชนเดยีวกับ  เอนเคฟาลิน   คือ 
       2.1) ออกฤทธิ์ที่ประสาทพรีซินเนปติก โดยยบัยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาท 
พี (substance P.) ที่ระบบประสาทสวนปลาย 
         2.2) ออกฤทธิ์ที่ประสาทโพสซินเนปติก โดยยับยั้งการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวด จากการหลั่งของสารเอนเคฟาลิน ที่สมองผานกลุมใยประสาทนําลง 
            3) ไดนอรฟน (dinorphin) พบมากในบริเวณดอรซอล ฮอรน ของไขสันหลัง ออก
ฤทธิ์ยับยั้งความเจ็บปวดที่พรีซินเนปติก 

การออกฤทธิ์ของสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลานี้เชือ่วา ออกฤทธิ์ที่ระบบตางๆ มากมาย 
โดยยับยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาทความเจ็บปวดระหวางปลายประสาทบริเวณเพอริอะ ควีดักทลั  
เกรย  ดวยการจับกับตัวรับทีเ่หมาะสม (Wallace, 1992) 
      การเดินทางของประสาทควบคุมความเจ็บปวดนัน้ มีการควบคุมจากเปลือกสมองและ     
ไฮโปทาลามัส   ผานลงมายังสมองสวนกลาง  เพอริอะควดีักทัล  เกรย  และบริเวณสวนของเมดูลลา 
ในที่สุดจะมาควบคุมที่บริเวณดอรซอล ฮอรน ในระดับไขสันหลัง การควบคุมการเปด ปดประตูนัน้   
เปนผลมาจากการทํางานของสารเคมี 2  ชนิดคือ  สาร พี  และเอนโดจนีัส  โอปเอท  ซ่ึงเยสเซลและ
ไอเวอรเซน (Yessel &  Iversen, 1977 อางถึงใน มาริสา  สุวรรณราช, 2540: 27) คนพบวาระบบการ
ควบคุมปด เปดประตูนัน้เกดิขึ้นเนื่องจาก เมื่อรางกายไดรับการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กที่ไขสัน
หลังจะปลอยสาร พี ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ และใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอย
สารเคมีไปกระตุนเซลลของเอส จี  ใหปลอยสารเอนเคฟาลิน  ซ่ึงมีผลไปยับยั้งการทํางานของสาร พี  
ทําใหไมมกีระแสประสาทไปกระตุนเซลล ที ทําใหมกีระแสประสาทสงตอไปยังสมองและเกดิการ
รับรูความเจ็บปวดเกิดขึ้น พบวาทุกครั้งที่มีการถายทอดกระแสประสาทความเจ็บปวด จะมีเอนเค
ฟาลิน หล่ังออกมาจาก เอนเคฟาลิน อินเตอรนิวโรน ควบคูดวยเสมอ ซ่ึงสามารถยับยั้งการถายทอด
กระแสประสาทความเจ็บปวดได  (สุพร  พลยานันท, 2538)     

สรุปทฤษฎคีวามเจ็บปวด มหีลายทฤษฎดีวยกนัในการศกึษานีเ้นนที่ทฤษฎกีารควบคุมประตู 
เนื่องจากทฤษฎีนี้สามารถอธิบายใหเขาใจเกี่ยวกับกลไกของความเจ็บปวด ซ่ึงมีสัมพันธกับการนวด
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ที่กระตุนใหมกีารปลอยสารชีวเคมีในรางกาย ไดแก Endorphin ชวยลดความเจ็บปวดและผอน
คลายกลามเนือ้ Enkephalin ชวยเสริมใหอารมณดี (Giuffre, 2000) 
 
การประเมินความเจ็บปวด 
              เพื่อใชเปนแนวทางในการจดัการกับความปวดไดเหมาะสม  ประกอบดวย 
 1. ระดับความปวด ความปวดเปนอาการสาํคัญของผูปวยปวดหลังสวนลาง ระดับความ
รุนแรงของความปวด สามารถเปนเครื่องมือวัดความรนุแรงของอาการ เครื่องมือวัดความรุนแรง
ของความปวด มีหลายแบบที่นิยมนํามาใชโดยเลือกใชใหเหมาะสมกบัผูปวย (Davis & Horrigan, 
1994 ;  Giuffre, 2000) ไดแก 
                 1.1 มาตราวัดความเจ็บปวดอยางงาย (Simple descriptive  pain  intensity scale) เปน
มาตราวัดที่มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวนอนแบงระดบัความปวดเปน 6 ระดับ  ตามตัวเลขตั้งแต  0 
-5  เลข 0  อยูดานซายมือสุด  หมายถึง ไมมีความปวดเลย เลข  5  อยูดานขวามือสุด   หมายถึง  มี
ความปวดมากที่สุด  (Jacox, 1992 ;  Paice, 1996) 
 

     
            0              1              2              3               4              5 

           ไมปวด 
       (no pain) 

     ปวดเล็กนอย 
      (mild pain) 

     ปวดปานกลาง 
    (moderate pain) 

 ปวดคอนขางมาก 
    (severe pain) 

         ปวดมาก 
   (very severe pain) 

          ปวดมาก 
     จนทนไมได 

(worst possible pain) 

 
ขอดี การที่มีตัวเลขนอยสามารถใชในเดก็ตั้งแต 9 ขวบขึ้นไป สามารถใชสอบถามทางโทรศัพท

หรือ ถามในกรณีที่ผูปวยสามารถพูดหรือมองเห็นไมดี เพราะมีตวัเลขและคําบรรยายทําให
งายตอการประเมินของผูปวย 

ขอเสีย ยากที่จะแยกแยะคําบรรยายที่เกี่ยวกับระดบัความรุนแรงของความปวด 
                     1.2 มาตราวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข  (Numeric pain intensity scale : NPS) เปน
มาตราวัดที่กําหนดตวัเลขตอเนื่องกันตลอด  จาก  0 -  10 หรือ  0  - 100 โดย  0  อยูดานซายมือสุด  
หมายถงึไมปวด เลข  5 หรือ 50  ซ่ึงอยูตรงกลาง หมายถึง ปวดปานกลางและเลข  10 หรือ   100   อยู
ดานขวามือสุด หมายถึง ปวดมากที่สุด แลวใหผูปวยเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่ตรงกับความรูสึก
ปวดของตนเองขณะนี้ที่สุด  (Jacox, 1992 ; Paice , 1996 ;  Seers , 1994)     
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    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมปวด 
(no pain) 

                              ปวดปานกลาง 
                             (moderate pain) 

             ปวดมากจนทนไมได 
             (worst possible pain) 

 
          

    0 10 20      30      40      50     60      70      80      90   100 
ไมปวด 
(no pain) 

                              ปวดปานกลาง 
                             (moderate pain) 

             ปวดมากจนทนไมได 
             (worst possible pain) 

 
ขอดี การที่มีตัวเลขกํากับจะชวยทาํใหผูปวยเขาใจและประเมินความปวดไดงายและมีตวัเลขที่            

มากพอที่สามารถบรรยายความรูสึกไดละเอียด 
ขอเสีย  ในผูปวยที่มีการศึกษานอยอาจไมเขาใจถึงคาคะแนนของตัวเลขที่เพิ่มขึ้นและคําบรรยาย             

ยังไมครอบคลุม  เชน  คําวารูสึกปวดเล็กนอยยังไมม ี
                1.3 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analogue scale or graphic rating :VAS)     
                       1.3.1) มาตรวัดชนิดนี้เปนมาตราวัดที่มีความยาวเปนเสนตรงประมาณ 10 เซนติเมตร  
บนเสนตรงจะไมมีเครื่องหมายใดอยูเลย นอกจากสวนปลายสุดดานหนึ่งกําหนดคาวาไมปวดและ
สวนปลายสุดอีกดานหนึ่งกาํหนดคาวา ปวดมากทีสุ่ด ในการประเมินใหผูปวยทําเครื่องหมาย
ลากเสนไปตามความยาว จะมีความยาวมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความรูสึก
ปวดที่เขาเผชญิ  (Jacox, 1992 ;   Paice, 1996;  Seers, 1994)    
 

     
          ไมปวดเลย 
           (no pain) 

                                                ปวดมากที่สุดจนรูสึกทนไมได 
                                           (pain as bad as it could possible be) 

 
ขอดี  เปนมาตรวัดทีใ่กลเคียงกับความรูสึกมากทีสุ่ดและสามารถนําคาที่วัดไดมาใชวิเคราะห           

เชิงสถิติ 
ขอเสีย  ยากสําหรับผูสูงอายุในการประเมิน (Kremer & et al., 1981) 
                     1.3.2)  มาตรวดัชนดินี้เปนเสนตรงตามแนวตั้ง  (vertical  visual  analogue  scale )  
มีความยาว  1  ถึง 10   มีตัวเลขบอกระดับความรุนแรง นอกจากนั้นสวนลางสุดกําหนดคําวาไมปวด
และบนสุดกําหนด คําวาปวดมาก ในการประเมินใหผูปวยทําเครื่องหมายลงไปบนมาตรวัด (McCaffery 
& Beebe, 1989)   
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10 ปวดมากที่สุด (worst pain) 
 
 

  
 
 
 
 
 

 0 ไมปวด (no pain) 
 
ขอดี  งายตอการเขาใจมากกวาแบบแนวนอน เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงจากลางสุดไปบนสุด  

เหมือนเวลาดอุูณหภูมิ ใชในกรณีที่ผูปวยไมเขาใจแบบที่ 1 
ขอเสีย ยากในการใหผูปวยทําเครื่องหมายโดยเฉพาะในผูสูงอายุจะมีอาการมอืส่ัน จะทําใหยากขึน้ 

ในการประเมนิ 
 1.4  มาตราวัดความเจ็บปวดดวยวาจา (Verbal graphic rating scale) เปนการประเมิน
โดยการใชคําบอกเลาอยางมีลําดับขั้นตอน ดวยคําพดูงายๆ ที่บงบอกความรูสึกปวดในขณะนั้น   
เชน ใหรายงานเปน 3 ระดับดังนี้ ไมปวด, ปวดปานกลางและปวดมาก หรือใหรายงานเปน 4 ระดับ
ดังนี้  ไมปวด, ปวดเล็กนอย, ปวดปานกลางและปวดมาก (Seers ,1994) 
 

      
          ไมปวด 
           (no pain) 

          ปวดเล็กนอย 
         (slight pain) 

    ปวดปานกลาง 
   (moderate pain) 

     ปวดมาก 
(severe pain) 

 
ขอดี  เหมาะสําหรับผูปวยที่ไมสามารถประเมนิความปวดเปนตวัเลขได   ผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสอื 

ก็สามารถประเมินได 
ขอเสีย การใชมาตรวดันี้ ผูปวยจะไวตอคําพูดและมกีารรายงานความปวดไปในทางมากขาดรายละเอียด

เพราะมีระดับในการประเมนินอย 
  1.5 มาตรวัดความปวดของสจวต (Stewart pain - color scale) ใชแถบสีแทนระดับ
ความปวดของผูปวย โดยกําหนดเปน 10 ชองดังรูป (สุพร พลยานนท, 2538) 
 
      1       2        3       4       5       6     7       8      9    10 
เขียว 
เหลือง 

เหลือง เหลือง 
สม 

สม สมแดง แดง แดง 
น้ําตาล 

น้ําตาล ดําน้ําตาล ดํา 

ไมรูสึกปวด                      ปานกลาง                          ปวดมากจนทนไมได 
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ขอดี   เปนการแยกแยะความรูสึกปวดดวยสีที่ตางกัน  ทําใหแยกระดับความปวดไดชัดเจน 
ขอเสีย ผูปวยบางคนมีความรูสึกปวด ไมสัมพันธกับสีของมาตรวัดและผูปวยที่ตาบอดสี เด็กหรือ

ผูสูงอายุ ไมสามารถแยกแยะสีได 
 1.6 มาตรวัดความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานจากความปวดดวยสายตาและ
วาจา (visual  analog scale with  verbal  anchors) เปนเครื่องมือที่แบงออกเปน 2 สวน คือ วัด
ความรูสึกปวด  วัดความรูสึกทกุขทรมาน โดยมีตวัเลข 0-10  (เลข 0  หมายถึง ไมรูสึกปวดและไม
รูสึกทุกขทรมาน เลข 10  หมายถึง  รูสึกปวดมาก และรูสึกทุกขทรมานมาก (Black  & Matassarin-  
Jacobs, 1993) 
 

ความรูสึกปวดของคุณอยูในระดับใด 
 

     
              0                 10 

              ไมปวด 
              (no pain) 

             ปวดมาก 
    (worst pain) 

สวนที่   1   มาตรวัดระดับความรูสึกปวด 
 

 
ผลกระทบที่เกดิจากความปวดที่คุณรูสึกอยูในระดบัใด 

 
     

              0                10 
       ไมทุกขทรมาน 
          (no distress) 

    ทุกขทรมานมาก 
(worst distress) 

สวนที่  2   มาตรวัดระดับความรูสึกทุกขทรมาน 
 
ขอดี เหมาะสําหรับผูปวยที่ตองการประเมินความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานในเวลา

เดียวกัน และตัวเลขที่ไดจะมาเปนอันตรภาค (interval scale) ที่สามารถนําไปวิเคราะหทาง
สถิติได 

ขอเสีย คําบรรยายความรูสึกปวดและความรูสึกทกุขทรมานยงัหยาบไมครอบคลมุ ความรูสึกทีเ่กิดขึน้
ทั้งหมด 
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                     1.7 มาตรวัดความปวดของจอหนสัน (Johnson’s two component scale) เครื่องมือ
นี้แบงออกเปน 2 สวน คือสวนที่ 1 เปนมาตรวัดระดับความรูสึกปวด (pain sensation   scale) โดยวัด
จากความรูสึกไมปวดเลย (คะแนน =0) จนถึงปวดมากทีสุ่ด  (คะแนน  =10) สวนที่ 2   เปนมาตรวัด
ระดับความรูสึกทุกขทรมาน (pain  distress scale)  (อุไร  นิโรธนันท, 2539) 
 

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมรูสึกปวด 
 

                              รูสึกปวดปานกลาง 
                              

                รูสึกปวดมากที่สุด 
 

  
สวนที่ 1 วัดระดับความรูสึกปวด 

 
 

 

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมรูสึกทุกขทรมาน 
 

                       รูสึกทุกขทรมานปานกลาง 
 

      รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด 

 
สวนที่ 2 วัดระดับความรูสึกทุกขทรมาน 

 
ขอดี  สามารถวัดความรูสึกปวด เปนความรูสึกทางดานรางกายที่บอกดวยระดับความรุนแรงและ

พิจารณาวา ความรูสึกนี้ทําใหเกิดความทกุขทรมานหรอืรบกวนการดาํรงชีวิตมากเพยีงใด   
เปนการตอบสนองทางดานอารมณและจิตใจ ซ่ึงความรูสึกทั้งสองสวนนี้สามารถวัดแยกได
และพบวามีความสัมพันธกนัคอนขางสูง ผูปวยสามารถบอกความแตกตางหรือสามารถแยก
วิเคราะหได และในการประเมินความปวดเชนผูปวยมะเรง็ ควรจะประเมนิทั้งระดบัความรูสึก
ปวด  รวมทั้งระดับความรูสึกทุกขทรมานที่เกิดจากความรูสึกปวด 

ขอเสีย   ผูปวยเด็กจะไมสามารถแยกแยะความรูสึกปวดและความรูสึกทกุขทรมาน  ออกจากกันได 
              จึงไมสามารถนํามาใชได       
   
             ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชมาตรวดัความปวดของจอหนสัน ซ่ึงเหมาะสมกบัการนํามาใชใน
การประเมินความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลาง เนือ่งจากความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง
จะประกอบไปดวยความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมาน        
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4.   แบบจําลองการจัดการกบัอาการของ Dodd  &  et  al. ( 2001 )     
พัฒนามาจากแนวคดิการจดัการกับอาการของ Larson & et  al. (1994) ที่เนนที่การจัดการ

ทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพและใชการดูแลตนเองซึ่งเนนทักษะ ความรูและใหการสนับสนุนใน
ส่ิงที่ผูปวยตองการในการจดัการกับอาการของตน ซ่ึง Dodd  &  et   al. (2001) ไดทําการพัฒนาโดย
อาศัยหลักฐานจากงานวิจยัตางๆ ที่ผานมา โดยกลาววาอาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทัง่
รุนแรงนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษาจากแพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ โดย
อาการดังกลาวไมเพยีงแตทาํใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้น แตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม
ซ่ึงการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกใน
ครอบครัว  โดยบุคลากรในทมีสุขภาพ   เชน  พยาบาลเปนบุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริม
ใหผูปวยจัดการกับอาการอยางมีประสิทธิภาพโดยรวมกันพัฒนาแนวทางในการจัดการกับอาการ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นและการจัดการกับอาการหลายๆอาการที่เร้ือรังและตองการการจัดการในระยะยาว

โดย Dodd & et al. (2001) มีแนวคดิวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพยีงสาเหตุเชนแนวคดิทางการแพทย
นั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนัน้จงึตองมีการจดัการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึน้ไป
พรอมๆ กัน ตามแบบจําลองการจัดการกบัอาการ อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรู
ของบุคคลตอเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางกายจิตสังคม (Dodd  & et al., 2001) แนวคิดนี้เปนการ
ประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมปีระสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการกับอาการ ซ่ึงทั้ง
อาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษาโดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่อง
ความสําคัญของอาการและทําใหผูปวยไดคอยๆเขาสูความเขาใจในอาการของตนเอง จนกระทั่ง
ผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความ สัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิด
เปนความเขาใจ 

แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณการมี
อาการ กลวิธีในการจัดการกบัอาการและผลลัพธ (Dodd & et al., 2001) ซ่ึงแบบจําลองการจัดการ
กับอาการนี้อยูบนขอตกลงพืน้ฐาน 5 ขอ ไดแก 
              1. การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัว
ผูปวยเอง 
              2.  บุคคลอาจจะมปีจจัยเสีย่งที่ทาํใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางาน    
ที่เปนอันตรายและกลวิธีการจัดการกับอาการอาจเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 
 3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและคําอธิบายการ
มีประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการ
รายงานดวยตวัผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเด็กทารก 
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 4.  กลวิธีในการจดัการกบัอาการอาจจะมเีปาหมายอยูที่ตวับคุคล ครอบครวัหรือส่ิงแวดลอม
ในการทํางาน 
               5.   การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มกีารเปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลาตามความตองการ
ของผูปวยเองโดยประเมนิจากผลลัพธที่เกิดขึ้นและไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ
และความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม 

นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนกัในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบ
ไปดวยบุคคล  สุขภาพ ความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม ซ่ึงมอิีทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการ
จัดการกับอาการ (Dodd  &  et al., 2001) มีปจจัยที่มีอิทธพิลตออาการ  ประกอบดวย 
 1.  บุคคล  บุคคลประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ  สังคมและสรีรวิทยา ซ่ึงเปนสิ่งที่
อยูภายในตวับคุคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมทั้งมีผล
ตอระดับของพัฒนาการในแตละบุคคล  และมีผลตอวฒุิภาวะดวย 
 2. สุขภาพและความเจ็บปวย มโนทัศนของสุขภาพ และความเจ็บปวย ประกอบไปดวย      
ปจจัยเสีย่ง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ   
กลวิธีในการจดัการกับอาการและผลลัพธในการจัดการกบัอาการ กลาวคือ ผูปวยโรคเดียวกันอาจมี
ประสบการณการมอีาการแตกตางกนัหรือผูปวยโรคเดยีวกนั มีกลวิธีการจัดการกับอาการที่เหมือนกนั   
แตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยแตละคนอาจจะมีปจจยัเสี่ยง
ที่ทําใหเกิดอาการไดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อันตรายจากสถานที่ทํางานหรอืจากผลขางเคียง
ของการรักษา 
 3. สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหอาการเกิดขึ้น โดยสภาพแวดลอม
ประกอบไปดวย สภาพรางกาย  สังคมและวัฒนธรรม  ซ่ึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่
ทํางานและโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมซึ่งจะรวมถึงเครือขายการสนับสนุนทางสังคม 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและวฒันธรรมเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัตทิี่เปนแบบอยาง
เดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาตินั้นๆรวมทั้งสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่จะใชในการจดัการกับอาการ และ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นไดเชนกัน 
              สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Dodd & et al., 2001) ประกอบดวย  
3 มโนทัศนหลัก   คือ 
 1. ประสบการณการมีอาการ ( Symptom   experience )  เปนการรับรูของแตละบุคคลตอ
อาการโดยการประเมนิความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซ่ึงนําไปสูการตัง้ขอสังเกต
ถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัต ิ โดยบุคคลจะประเมนิและ
ตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคามและผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปน
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การตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม ซ่ึงการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ และภายในมโนทัศน
ประสบการณการมีอาการจะมีความสัมพนัธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกบัอาการและการ
ประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการ
รับรูอาการตัวอยาง เชน การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตอ
อาการได โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขากจ็ะรับรูความรนุแรงจะสูงขึ้น 

(Facione & Dodd, 1995, Jayne, 1996 ;  Dodd & et al., 2001) โดยประสบการณการมีอาการ
ประกอบดวย    
 1.1  การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการ หมายถึง การที่
บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคย
รูสึก หรือปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู การประเมิน และ
การตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการรักษาที่
ไดรับ รวมทั้งการรับรูอาการมีความซับซอน เชน เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหืด (Asthma) เร่ิมหายใจ
วี๊ดและไอ ผูปกครองจะรับรูในความทกุขทรมานของเด็กจากการหายใจโดยรับรูวาเดก็กําลังทกุข
ทรมาน สวนบคุคลในทีมสุขภาพกจ็ะมกีารรับรูการตอบสนองของอาการจากตวัเดก็และจากผูปกครอง  
แลวจึงทําการสรุปการรับรูของทั้งผูปกครองและเดก็ หลังจากนั้นจึงทําการตัดสินใจในการที่จะ
จัดการกับอาการนั้น ซ่ึงถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจัดการกจ็ะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามี
การรับรูที่ไมสอดคลองหรือไมตรงกันกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม 
(Koening, 1999; Dodd  &  et  al., 2001 )  

นอกจากนี้ยังพบวาวัฒนธรรมและระยะของพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอการรับรูอาการของ
แตละบุคคล (Dodd & et al., 2001) ไดศึกษาถึงประสบการณการมอีาการกอนมีประจําเดือนและ
อาการกอนหมดประจําเดือนของหญิงวัยรุนและหญิงวัยกลางคนที่มีวัฒนธรรมแตกตางกัน ซ่ึงหลักฐาน
จากการวิจัยตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่บอกวาวัฒนธรรมเปนความแตกตางที่สําคัญที่มีผลตอการรับรู  
รวมทั้งการประเมินและการตอบสนองตออาการที่แตกตางกันดวย 
 1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถึง การตัดสินใจของบุคคลถึง
ความรุนแรงของอาการ ตาํแหนงของอาการซึ่งเกดิขึ้นเปนครั้งคราว หรือถาวร ความบอย ผลกระทบ 
หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 
 1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตออาการเปน
การตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคม และพฤติกรรมโดยอาการเกิดขึ้นหนึ่ง
อาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะและมทีั้งการตอบสนองที่เกิดขึน้ในขณะที่มี
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อาการและการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตออาการรวมถึงการทํา
หนาที่ของรางกาย  เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก เมื่อผูปวยประเมินวาเปนภาวะ
คุกคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยเพิ่มการหายใจ (อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น) ซ่ึงจะเพิ่มการสง
สัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหมีการรบัรูอาการหายใจลําบากเพิ่มขึน้ 
ซ่ึงเปนการรับรูถึงภาวะคกุคามและมีการตอบสนองตออาการดานรางกาย ซ่ึงอาจจะกระตุนใหมีการ
ตอบสนองของรางกายดานลบดานอื่นๆดวย  

การรายงานอาการของตนเองเปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการในหนวยบริการทาง
สุขภาพ แตอยางไรก็ตามอาจจะเกิดปญหาไดถาการประเมินประสบการณของผูปวยเปนการรบัรู
ของสมาชิกครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งอาจไมตรงกันกับการรับรูของตัวผูปวยเอง 
(Dodd  &  et  al., 2001) ตัวอยางเชน  บุคลากรในแผนกฉกุเฉินจะสรุปเกี่ยวกับระดับอาการปวดของ
ผูปวย โดยใชการแสดงออกของผูปวยมากกวาระดับคะแนนที่ไดจากตัวผูปวยเอง เชน พยาบาล
สังเกตเห็นวาผูปวยมีภาวะการเคลื่อนหลุดของไหล พยาบาลอาจจะใหความสําคัญมากกวาอาการอกี
อาการหนึ่ง ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมสามารถสังเกตเห็นได เชน อาการปวดศรีษะไมเกรน นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาพบวาในแผนกฉุกเฉิน ปญหาอาการปวดที่ผูปวยแสดงออกพยาบาลจะใหความสําคัญนอย
กวาที่ผูปวยรูสึกจริงๆ  (Puntillo  &  et  al., 1999 ; Dodd  & et  al., 2001) 
               
 2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies)   
               เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดย
การใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใชยาในการบรรเทาอาการและการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ 
โดยการจดัการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมอีาการจากการรับรูในมุมมอง
ของผูปวย ในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวธีิการจัดการกบัอาการ  ตามดวยการแยกแยะ
วิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหาและการจดัการกับอาการ ซ่ึงกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมาย
เพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยซ่ึงกลวิธีใน
การจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร  ทําไมจึงตองใช  ใชมากนอย
เทาไหร ใชกับใคร หรือผูรับบริการเปนใครและใชอยางไร  (Dodd & et al., 2001)    
              การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง ตองการการปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอดเวลา    
หรือเปล่ียนแปลงตามความยนิยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้นๆ รวมทัง้การควบคุมอาการที่
มีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ  ถึงแมวา
โมเดลนี้จะพฒันาโดยพยาบาลแตมิใชเปนการชวยเหลือจากพยาบาลเทานั้นปฏิสัมพันธดังกลาวจะ
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เกดิขึ้นจากความรวมมอืระหวางผูปวยและครอบครวักับบคุลากรทมีสุขภาพ เชน แพทยหรือพยาบาล 
โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการที่จะ
เกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (สุรีพร  ธนศิลป, 2545)    
 3.   ผลลัพธ   (Outcomes) (Dodd  & et al., 2001)   
               ผลลัพธเปนผลที่เกดิจากประสบการณการมอีาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจดัการ
กับอาการโดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจยั คือ 1. คาใชจายโดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทาง
เศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือเงนิทดแทนจากการทํางาน รายไดลดลงจากการที่ตองจายคา
รักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel  & et al., 1993 ; cited   in  Dodd  &  et al., 
2001:668) 2. สภาวะอารมณ 3. การดูแลตนเอง  4.  ภาวการณทําหนาที่ 5. คุณภาพชวีิต 6.  อัตราการ
เกิดโรคและการเกิดโรครวม 7. อัตราการตาย 8. สภาวะอาการ โดยลักษณะของอาการเปนศูนยกลาง
ในการสงผานไปยังผลลัพธตัวอ่ืนๆ และผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกนัและ
กัน สวนคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นจะถูกกระทบเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีอาการนั้นเปนเวลานาน  
(Dodd   &  et al., 2001)    
              ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการ  ซ่ึงตองการการจัดการกบั
อาการที่มีความตอเนื่องและมีการตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จและ 
กลับสูภาวะปกติ การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการที่อาจจะเกิดขึ้นไดอีก  
ดังนั้นแบบจําลองการจัดการกบัอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการอาการโดยตรง และตองการการ
วัดผลลัพธในการจัดการกับอาการที่มีความตอเนื่อง สําหรับความสัมพันธของมโนทัศนในแบบจําลอง
การจัดการกับอาการ  ดังแผนภาพที่  6 
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แบบจําลองการจัดการกับอาการ ของ Dodd & et al., 2001 

 
 

แผนภาพที่  6  Symptom  Management  Model (Dodd &  et al., 2001: 668-676) 
  
5.  การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
 การรักษาโรคปวดหลังสวนลางในปจจุบนัมี 2 วิธี (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) ไดแก 
การรักษาแบบอนุรักษหรือไมผาตัด (Conservative   Treatment) และการรักษาดวยวิธีการผาตัด  

1.   การรักษาดวยวิธีการผาตัด (Frymoyer & et al., 1991) เมื่อรักษาดวยวิธีแบบอนุรักษ
แลวไมดีขึน้จงึพิจารณาทําการผาตัดในกรณทีี่หมอนรองกระดกูสันหลังยื่นทบัรากประสาท จนผูปวยมี
อาการกลามเนือ้ออนแรง กล้ันปสสาวะและอุจจาระไมไดหรือมีอาการปวดจนทนไมไหว (วิเชยีร  
เลาหเจริญสมบัติ, 2541) ผูปวยโรคปวดหลังสวนลางที่เคยไดรับการรักษาดวยการผาตัดจะเกิดเปน
ซํ้าประมาณ 2 ใน  3  และกลับมาพบแพทยดวยอาการปวดหลังหรือสะโพกอยางรนุแรงรอยละ 33   
(Katz & et al., 1996) จากการศึกษาของลูปาสิส, สตามอส, คาโตนีส, แซพแคส, คอรเรส, ฮารโตฟลา
และไคดิส (Loupasis & et al.,1999) พบวาภายหลังการผาตัดหมอนรองกระดกูสันหลังในผูปวย 
109 คน รอยละ 65  มีความพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 28 ยังมอีาการปวดหลังและปวดขาอยู
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และมีอัตราการกลับเปนซ้ําอีกรอยละ 7.3 ซ่ึงผลของการผาตัดจะประสบผลดีหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับ
ปจจัย 3 ประการคือ 1)  ฝมือและประสบการณของศลัยแพทย 2) การดูแลที่ถูกตองภายหลังการ
ผาตัด  3) การปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูปวยหลังการผาตดั เชน อิริยาบถในชีวิตประจาํวัน การออก
กําลังกาย  ถาปฏิบัติตนไมถูกตองจะกลับมีอาการอีกและการรักษาจะมีความยุงยากยิ่งกวาเดิม     
              2.   การรักษาแบบอนรัุกษหรือไมผาตัด (Conservative Treatment) เปนการบรรเทาปวด
โดยการใชยาและไมใชยา สวนใหญตองอาศัยความเขาใจและความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวย
โรคปวดหลังสวนลาง ซ่ึงตองดแูลตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและเพยีงพอเพื่อปองกันและบรรเทา
อาการปวดหลังสวนลาง ตลอดจนการดูแลตนเองเพื่อปองกันผลขางเคียงจากการรักษาตางๆ ถาหาก
ผูปวยไมสามารถคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่ถูกตองยอมทําใหการรักษาไมได ผลทําใหควบคุมอาการของ
โรคไมไดและพรองความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและการดูแลตนเอง อาการปวดหลังมี
ผลกระทบทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคม การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางพบ
ปญหาหลายประการ เชน ปญหาจากผลขางเคยีงของยาทีรั่บประทาน ไดแก การมแีผลหรือเลือดออก
ในกระเพาะอาหารและลําไสซ่ึงอาจเกิดภาวะโลหิตจางตามมา (Schreiber, Stein, &  Flomam, 1996) 
สําหรับผูปวยบางรายที่ซ้ือยาแกปวด เชน ยาชุด ยาสมุนไพรที่มีสวนผสมของ สเตียรอยดมา
รับประทานเองเปนประจําอยูเปนเวลานานอาจกดการทํางานของตอมหมวกไต  ในคนไขเบาหวาน
มผีลทําใหระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง  และกดการสรางเม็ดเลือดขาวที่ไขกระดกูทําใหภมูิตานทานของ
รางกายลดลงและอาจพบกระดูกบางหรือผุได สวนยาคลายกลามเนื้อทีใ่ชในออรโธปดิกสนั้นเปนยา
ที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ที่มีหนาที่ควบคุมการเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อ
คลายตัวแตฤทธิ์ของยา จะไมสามารถลดการเกร็งของกลามเนื้อไดทั้งหมด อาจลดการเกร็งของ
กลามเนื้อไดเพียงรอยละ 20-40 เทานัน้ ถาใชยาขนาดสูงมากจะเสี่ยงตออันตราย เชน ความดันโลหติ
ต่ําและหยุดหายใจได (Schreiber, Stein, & Flomam, 1996)       
              จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวากลวิธีในการจัดการกบัความปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง มี 2 วิธี ไดแก 1) การบรรเทาปวดโดยใชยาและไมใชยา และ 2) การปองกนัอาการปวดซ้ํา 
 วิธีท่ี 1. การบรรเทาปวดโดยใชยาและไมใชยา (วิเชยีร เลาหเจริญสมบัต,ิ 2541)   ประกอบดวย 
 1.1  การใชยา ยาที่ใช ไดแก ยาแกปวด เชน อะซีตามิโนเฟน (acetaminophen)                            
ซ่ึงมีราคาไมแพง ใชบรรเทาอาการปวดระดับปานกลาง ขนาดยาที่เหมาะสมและปลอดภัย สําหรับ
ผูใหญรับประทานครั้งละ 500 -1,000 มิลลิกรัม ไมเกิน 4 กรัมตอวัน อาการขางเคียง เชนออนเพลีย  
คล่ืนไสอาเจียน หูอ้ือ ตาพรามัว ทําใหเกดิพิษตอตับได ถารับประทานยามากกวา 10 กรัม ในครั้ง
เดียวทําใหเกดิพิษตอตับได ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกฮอลขณะใชยา สําหรับยาตานการ
อักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยด เชน แอสไพริน (aspirin) ไดโคลฟเนค (diclofenac) ไอบูโบรเฟน   
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( Ibuprofen)  แนโพลเซน โซเดียม (naproxen  sodium) และคีโตโพรเฟน (ketoprofen) ยานี้มีผลเสีย
ตอกระเพาะอาหารและลําไส และมีเลือดออกงายโดยยบัยั้งการจับตวักัน ของเกล็ดเลือด เพิ่มความ
เสี่ยงของการมเีลือดออกงาย (Matassarin – Jacobs, 1997) นอกจากนี้ยังมีอาการขางเคียงอยางอื่น  
เชน มีเสียงอื้อในหู  ปวดศีรษะ เซื่องซึม  มองเห็นพรามวั และทองเสีย  ผูปวยที่ใชยานี้จะเกิดแผลใน
กระเพาะไดจึงตองใชยาดวยความระมัดระวัง โดยการรับประทานหลังอาหารทันท ี (Davis & 
Horrigan, 1994) และควรสังเกตสีของอุจจาระวามีสีดาํหรือไม ยากลุมอื่นที่อาจมีประโยชน ไดแก  
ยาคลายกลามเนื้อ เชน เบนโซไดอะซีปน (benzodiazepine) แอนตีฮีสตามีน (antihistamines) และยา
กลอมประสาท เชน อะมีทริบไทลีน (amitriptyline) ไอมิพลาไมค (imipramine) และทราโซโดน      
(trazodone) ซ่ึงจะชวยใหผูปวยพกัไดดีขึ้น อาจทําใหเกดิงวงซึมรวมดวย จึงตองมีความระมัดระวงั
ในคนที่ตองทาํงานกับเครื่องจักรหรือคนขบัรถ ตองระวังการเกดิอุบตัิเหตุตางๆ (Von Feldt &  
Ehrlich, 1998) 

การบรรเทาปวดโดยใชยาจากการศึกษาของนักวจิัยหลายทาน อาทิเชน สมพร ชินโนรส, 
พรจันทร สัยละมัยและสถาพร ลีลานันทกิจ (2541) ศึกษาเกีย่วกับประสบการณความปวดและการ
จัดการกับความปวดของผูปวยโรคมะเร็งทีเ่ปนผูปวยในของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวาการจดัการ
กับความปวดของผูปวยขณะอยูบาน คือ การใชยาแกปวดมากกวาวิธีการอื่น สวนวิธีรองลงมา คือ 
ใชการนวด เชนเดียวกับเมื่อขณะอยูที่โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของปราณี ลิมปวรวรรณ  
(2538) ศึกษาความสัมพนัธระหวางการใหความหมายตอความปวดและพฤติกรรมการเผชิญความ
ปวดของผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวามีอาการปวด
หลังที่ไมไดเกดิจากการกดของเสนประสาทและหมอนรองกระดูกเคลือ่น จากแผนกโรคหนวยผูปวย
นอก  หนวยเวชศาสตรฟนฟูและหนวยกายภาพบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 121 คน  พบวาพฤติกรรม
เผชิญความปวดของผูปวยทีม่ีอาการปวดหลังสวนลาง ที่ใชมากที่สุดเมือ่มีอาการปวดมาก คือ การ
รับประทานยาแกปวด สอดคลองกับการบรรเทาปวดโดยใชยาจากการศึกษาของวิชัย อัศวภาคย  
(2542) ศึกษาโรคปวดขอ ปวดกลามเนื้อและการใชยาชุดของประชาชน อําเภอน้ําพอง จังหวัด
ขอนแกน ไดยาที่ไมซํ้าแบบกัน 51 ชุด พบวารอยละ 10 มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบอยางเดยีว 
รอยละ 16  มีเฉพาะยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยดเปนสวนประกอบ  และรอยละ 71  มี
ยาทั้ง 2 กลุมเปนสวนประกอบ ประชากรกลุมตัวอยาง รอยละ 74 เคยมีปญหาเรื่องปวดขอและ
กลามเนื้อ ผูทีม่ีอาการปวดภายใน 7 วัน พบถึงรอยละ 43  สาเหตุของอาการปวด  สวนใหญเกดิจาก
การทํางานและภาวะทีพ่บมากที่สุด คือ ปวดหลังสวนลางพบรอยละ 54 โดยมีสาเหตุจากกลามเนือ้
หลังยอกและขอตอกระดูกสนัหลังเสื่อมมากที่สุด จากการสัมภาษณผูที่เคยมีอาการปวดทั้งหมด 508  
ราย พบวารอยละ 58 เคยกนิยาชุดสวนใหญกินเปนครั้งคราวเมื่อเกิดอาการ รอยละ 12.5 กินยาชุด
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เปนประจํา ในจํานวนนี้ 1 ใน 4 ยอมรับวากินยาชุดทกุวัน เมื่อมีอาการปวด รอยละ 65  เลือกที่จะ
รักษาตัวเอง รอยละ 33  ซ้ือยาชุดกนิเอง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกรักษาของกลุมตัวอยางมาก
ที่สุด ไดแก ประสบการณในอดีตและคําแนะนําจากญาติและเพื่อน   

จากการศึกษาของดวงทิพย หงสสมุทร (2540) ศึกษาเรื่องความสูญเปลาในการใชยาแกปวด
หลัง : กรณีศกึษารานขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาผูปวยปวดหลังมีการรักษาโดยการซื้อยา
จากรานขายยามารับประทานเอง และมักไดรับยาตานการอักเสบทีไ่มผสมสเตียรอยดซํ้าซอนกนั  
รวมทั้งไดรับยาอื่นๆที่ไมใชยาแกปวด ไดแก  ยาวิตามิน  ยาชวยยอย  ยาปฏิชีวนะรวมดวย สงผลทํา
ใหผูปวยตองสูญเสียเงินเพิม่ขึ้นโดยเปลาประโยชน หรืออาจเกิดอันตรายจากปฏิกริิยาตอกันของยา    
สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนากลวิธีการผสมผสานบริการการแพทยแผนไทยเขากับบริการการ 
แพทยแผนปจจุบันของอสม : กรณีศกึษาจังหวดัขอนแกน พบวารูปแบบการจดัการกับความเจ็บปวย
ของชุมชน ชาวบานมักพึ่งตนเองกอนโดยการใชยาแผนปจจุบันที่ซ้ือมาจากรานขายยาของชําใน
หมูบาน และมีสวนหนึง่ยงัคงใชสมนุไพรในการดแูลรักษาสุขภาพเบือ้งตนในโรค/อาการทีไ่มรุนแรง  
ประกอบดวย ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ไดแก  อาการปวดหลัง (บศุรา  กาญจนบัตร, วรรณภา    
นิวาสะวัต และวรรณชนก  จันทชุม, 2545) นอกจากนี้การดูแลตนเองขณะอยูที่บานเมื่อมีอาการปวด
เมื่อย  ยังมีการใชยาจากสมุนไพรสําหรับทาถูนวด  เชน บาลมไพล (ยาหมองไพล) ยาทาถู  (น้ํามัน
ไพล)  ซ่ึงออกฤทธิ์เปนยาแกปวด  แกอักเสบ  แกปวดเมื่อยเสนเอ็นและตัวยาที่ชวยเสริมใหยาถูนวด
มีความรอนในการทา คือ น้ํามันระกํา น้ํามันเขียว น้ํามันสน ทิงเจอรพริก เปนตน (สถาบัน
การแพทยแผนไทย  สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545)             
    1.2 การบรรเทาปวดแบบไมใชยา เปนการผสมผสานกระบวนการทางการแพทยซ่ึงใช
วิธีการทางการแพทยหลักรวมกับวิธีการของการแพทยทางเลือก  (mainstream medical therapies 
and Complementary and Alternative Medicine (CAM)) ที่มหีลักฐานทางวทิยาศาสตรดาน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยมากพอ  อยางไรก็ตามการแพทยทางเลือกเปนแนวทางการรักษาโรค
และการดแูลสุขภาพที่ยังตองการการศึกษา คนควาและพัฒนาอยางตอเนื่องเปนระบบ เพื่อพิสูจน
ดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรใหทราบแนชัดถึงสรรพคุณ วิธีการใชที่เหมาะสม  ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ   

การแพทยผสมผสาน หมายถึง การผสมผสานกันระหวางการแพทยทางเลือกกับการรักษา
ดวยการแพทยแผนปจจุบนั ซ่ึงเปนการรักษารวมกนัไมใชการใชวิธีใดวิธีหนึ่งเพยีงวิธีเดียวและยงั
รวมไปถึงการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองหรือการดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับจากผูอ่ืน (ลดาวัลย  
อุนประเสริฐพงศ, 2546;  Rimmer, 1998  cited  in  วันเพญ็ บุญสวัสดิ์, 2544 : 34)  
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องคการอนามัยโลก  เสนอความเหน็วา ทักษะความรูของการแพทยทางเลือก นาจะชวย
เสริมการแพทยแผนปจจุบันใหสมบูรณยิ่งขึ้นเรียกไดวาเปน “ การแพทยแบบผสมผสาน ” โดยเนน
ไปที่การดูแลสุขภาพแบบ “ องครวม ”  ซ่ึงเชื่อวาสุขภาพเปนเรื่องของความสมดุลระหวาง รางกาย   
จิตใจ และจิตวิญญาณ ไมใชมุงรักษาที่อาการเพียงอยางเดียว และยังรวมไปถึงการดูแลรักษาสุขภาพ
ดวยตนเองหรือการดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับจากผูอ่ืนอกีดวย  (ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ, 2546;  
วันเพ็ญ บุญสวัสดิ,์ 2544)  
              จากภาวการณปจจุบนัทําใหผูปวยหรือประชาชนผูมีสุขภาพด ี จําตองเสาะแสวงหาทางเลอืก
อ่ืนในการดูแลรักษาสุขภาพกันมากขึ้น โดยการกลับเขาสูวิถีธรรมชาติกันมากขึน้  เนื่องจากการใช
ธรรมชาติบําบัดจะมีความปลอดภัยสูง  รวมทั้งกอใหเกิดอาการขางเคียงในการรักษานอยกวาการใช
ยาที่สังเคราะหจากเคมี โดยนําวิธีทางธรรมชาติบําบัดมาใชควบคูไปกับการรักษาของแพทยแผน
ปจจุบัน และเรียกการบําบดัรักษานีว้าการดูแลแบบผสมผสาน โดยจุดมุงหวังของการดูแลแบบ
ผสมผสาน เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และการฟนหายของโรคเปนไปอยาง
รวดเร็ว ตลอดจนเปนการสรางเสริมสุขภาพกอนการเจบ็ปวย ชวยปองกันโรคและความพิการที่จะ
ตามมาไดการดูแลสุขภาพ  
              National Center of Complementary Therapy and Alternative medicine หรือ NCCAM 
1995 (ลดาวัลย อุนประเสรฐิพงศ, 2546) ไดแบงการดแูลแบบผสมผสานและการแพทยทางเลือก
เปน 7 ประเภท ดังนี้    
 1)  การเปลี่ยนแปลงของอาหารและการดําเนนิชีวิตประจําวนั (Diet, nutrition, lifestyle  
changes) การนอนพัก เปนสิ่งสําคัญในการรักษาโดยเฉพาะในผูที่เปนโรคหมอนรองกระดกูสันหลัง
เคลื่อนทับเสนประสาท เพราะการนอนจะชวยลดความดันที่กดลงบนหมอนรองกระดูกสันหลัง   
สวนระยะเวลาและขอบเขตการพักขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค นอกจากผูปวยไดพักทางกายแลว
ควรดูแลทางดานจิตใจดวย โดยการใหคําแนะนําพูดคยุ เปนตน สําหรับผูปวยปวดหลังมักใชวิธีการ
นอนพักเมื่อมีความปวดรุนแรงหรือมีอาการปวดหลังเฉยีบพลัน  ควรนอนพักไมเกนิ 1-3 วัน กรณีที่
มีอาการปวดหลังรวมกับมีอาการปวดราวหรือปวดเสียวลงขา ใหนอนพักประมาณ 7-10 วัน ควร
นอนพักในทานอนตะแคงใหงอเขาเล็กนอย พรอมกบัมีหมอนขางไวหนุนรองรบัสวนเวาของเอว
ดานขาง  หรือนอนกอดหมอนขาง (Sankoorikal & Vasuevan,1996) ทานอนหงายควรจะมหีมอน
รองใตเขาสักครูใหญๆ  เพื่อใหหลังสวนบัน้เอวราบกับพืน้ ไมควรนอนดวยวิธีนี้ตลอดทั้งคืน  เพราะ
จะทําใหมีอาการปวดหลังเกดิขึ้นไดในภายหลัง การนอนลักษณะนีจ้ะใชในกรณีที่ยนืหรือเดนิทํางาน
มากในแตละวนั แตถาตองนัง่ทํางานกมตวัมากในแตละวนัใหนอนหงายราบตามสบาย มีหมอนขาง
รองดานหลังสวนเอวรับสวนเวาของกระดูกสันหลัง หลีกเลี่ยงการนอนควํ่า เพราะจะทาํใหหลังแอน
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มากเกินปกต ิ กอใหเกิดความเครียดบริเวณหลังสวนลางได (Ruda, 1992) ที่นอนควรจะแนน  ยบุตัว
นอยที่สุด ไมควรใชฟูกฟองน้ําหรือเตียงสปริง เพราะจะทาํใหหลังจมอยูในแองตามรอยยุบทําให
กระดูกสันหลังแอนและเกิดปวดหลังได (วีรพล อุณหรัศมี, อารมณ ขุนภาษีและสุมาลี ซ่ือธนาพรกุล, 
2545) การนอนพักนานเกนิสองสัปดาห มีผลเสียตอรางกายมากกวาผลดี โดยทําใหโครงสรางตางๆ
โดยเฉพาะกระดูกและกลามเนื้อออนแอลง  มีการสูญเสียแคลเซียมออกมากับปสสาวะ กระดกูโปรง
บาง  ขอตอ  เอ็นกลามเนื้อยดืจากการไมไดใชงานตามปกติ  (อํานวย  อุนนะนันทน,  2542)  
              2) การใชจิตคุมกาย (Mind/body intervention) มีหลายวิธี อาทิ ดนตรีบําบดัเปรียบเสมือน
ส่ือที่ไมตองใชคําพูด ดังนั้นดนตรีจึงมบีทบาทและมอิีทธิพลตอมนุษย มีอํานาจตอการควบคมุ
อารมณและความรูสึกในการสื่อความหมาย การแพทยในสมัยโบราณไดเรียนรูวา  ดนตรีสามารถใช
บําบัดรักษาจติใจและรางกายได  สอดคลองกับการศึกษาของบําเพ็ญจิต  แสงชาต ิ  (2528)  ผลของ
ดนตรีตอการลดความเจบ็ปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงบัปวดในผูปวยหลังผาตดั กลุมตวัอยาง  
เปนผูปวยชายหลังผาตัดระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 30  คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑและแบงเปนกลุมทดลอง 15 คน โดยคํานึงถึงอายุ  เชื้อชาติ ศาสนา  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ที่เหมือนกันหรือใกลเคยีงกัน ตําแหนงของบาดแผล
หรือวิธีการผาตัดที่เหมือนกนัหรือใกลเคยีงกัน และมปีระสบการณผาตัดที่เหมือนกันทั้งสองกลุม  
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการจัดดนตรี
ไทยหรือดนตรีคลาสสิคใหฟง หลังผาตัดทุก 2  ช่ัวโมง  นานครั้งละ 15 นาที จนครบ 48 ช่ัวโมง โดย
ผูวิจัยนํามาตรวัดความเจ็บปวดดวยใบหนาของแคทซ (Katz’s pain scale) ทําการประเมินความ
เจ็บปวด 2  คร้ัง  คือเมื่อครบ  24  และ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด  และทําการนับและบนัทึกจํานวนครั้ง
ของยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับทั้งสองกลุม  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวด
และจํานวนครัง้ของการใชยาบรรเทาปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
 พลังจักรวาล   คือ ศาสตรแหงการบําบดัเปนศาสตรที่ยิง่ใหญเกีย่วกับพลังงานที่เราเรียกวา   
“ พลังคอสมิค ” เราใชพลังจกัรวาลนี้ปองกนัโรคและรักษาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจาก
พลังนี้เปนพลังที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและเปนพื้นฐานของชีวิตมนุษย ทุกคนมีสิทธิที่จะเรียนรูได  
โดยผูเรียนตองมีความเมตตากรุณาตอเพื่อนมนุษย  ใหความชวยเหลือแกผูสามารถเปด จักระไดดวย
ตนเอง   เพราะผูเรียนจะตองไดรับการเปดจักระจากผูอยูในระดับสูงกวาเสียกอน จึงจะสามารถเรียน
พลังจกัรวาลได การรักษาโรคชนดิใดนัน้ตองทําการรกัษาใหถูกจกัระ จกัระเปนเสมือนตวัถายพลังงาน
ภายในรางกายมนุษย (ธารธรรมแกว  เชื้อเมอืง, 2541) มีลักษณะเปนวงเล็กๆ เรืองแสง การหมุนของ
จักระ นั่นคื อ สามารถนําพลังจักรวาลเขาสูรางกายมนุษย (กฤษณ ประธานราษฎรนิกร, 2544 )  
วิธีการบําบัดดวยพลังจกัรวาลจะตองใชพลังจิต พลังปราณ พลังเมตตา มาเปนพื้นฐานในการดึงพลัง
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คอสมิค ซ่ึงมีอยูในหวงจักรวาลมาบําบัดอวัยวะของผูปวยที่มีความผิดปกติ โดยผานจุดรวมของ
ชองทางเดินของพลังในรางกายที่  เรียกวาจักระ  ทั้งนีก้ารบําบัดรักษาจะไดผลดีตองเปนการรักษา
แบบองครวม  ซ่ึงประกอบดวย กายเนื้อ กายทิพย  จิตใจ และจิตวิญญาณ (ธารธรรมแกว  เชื้อเมือง, 
2541) สอดคลองกับศึกษาของกฤษณ ประธานราษฎรนิกร (2544) การใชพลังจักรวาลในการ
บําบัดรักษาอาการปวดจากหมอนรองกระดกูสันหลังทับเสนประสาท  สําหรับกรณีศกึษานีใ้น  ดาน
กายเนื้อไดรับการดูแลอยางดีทั้งในเรื่องอาหาร น้ํา อากาศ  การออกกําลังกาย  การนอนหลับพักผอน
และการแชน้ําอุนทั้งตัววันละ 1–2 คร้ัง  ในดานกายทพิย  ผูบําบัดไดมีการขับพลังแฝงในตวัผูปวย
ออกและใชพลังจักรวาลรวมกับการใชสีตางๆ  ในการรักษาวนัละ 1 คร้ัง ในดานจติใจ   ผูบําบัดให
ผูปวยมีจิตใจสงบ  เบกิบาน ผอนคลาย  ในดานจติวิญญาณ  ผูบําบัดไดใหผูปวยหม่ันสรางบุญกุศล
ใหแกเจากรรมนายเวร รวมทั้งใหชําระลางจิตใหสะอาด  บริสุทธิ์  การรักษาดังกลาวไดชวยใหผูปวย
หายจากอาการปวด และสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคดังกลาวไดอยางสมดุล การรักษาดวยพลัง
จักรวาลเปนวธีิการอันศักดิสิ์ทธิ์เพื่อชวยรักษารางกายและใจ และการรักษาผูปวยจะไดผลยิ่งขึ้นหาก
ผูปวยมีสมาธิและมารบัการรักษาอยางตอเนื่อง     
              การทําสมาธิ (meditation) คือ ความที่จิตตั้งมัน่อยูที่การนกึถึงสิ่งใดสิ่งเดียวได (ชินโอสถ  
หัศบําเรอ, 2542)  รางกายคลายความตึงเครียด  ทาํใหความวิตกกังวลลดลง  ลดการเราทางอารมณ             
(ธรรมนูญ  นวลใจ, 2537)  ลดการใชออกซิเจน  ลดระดับแลคเตทในเลือด  เพิ่มความทนทานของ
ผิวหนัง  ลดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหติ  ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ (Seaward, 
1999)  ซ่ึงสมาธิสามารถใชรักษาโรคได   การฝกสมาธิมีผลโดยตรงตอไฮโปทาลามัสที่เกี่ยวของกบั
ระบบประสาทซิมพาเธติคปลอยกระแสไฟฟานอยลง ดังนั้นการกระตุนที่มีตออะดรีนอลเมดลัลา   
ก็นอยลงเปนเหตุใหอิพิเนฟฟรินถูกหล่ังนอยลง  การสันดาปภายในเซลลก็ต่ําลง  ทําใหความเขมขน
ของแลคเตทในกระแสเลือดลดลง  เปนเหตุใหความวิตกกังวลลดลงดวย  ซ่ึงเปนการลดการเราทาง
อารมณ  เพิ่มระดับความอดทนตอความปวดอันสงผลใหมีการรับรูความปวดลดลง เปนการตัดวงจร
ของความเครียดและความวิตกกังวล คนทีจ่ะทําสมาธิไดจะตองมีสติทีส่มบูรณ ในการบําบัดดวย
การทําสมาธิจึงเปนการดแูลจิตใจใหสงบเปนปกติตอเนือ่งกันโดยสม่ําเสมอ เมื่อสุขภาพใจเปนปกติ
มีสมาธิหลอเล้ียงขณะทีใ่จสงบเปนสมาธ ิ รางกายสามารถพักไดมากกวาขณะหลับ (มานพ ประภาษา
นนท, 2542 )    
              โยคะ (yoga) เปนการผสมผสานดานรางกาย  จิตใจและจิตวิญญาณ  ในการสงเสริมสุขภาพ
และความผาสกุในชวีิต เทคนิคโยคะเสมือนการผอนคลายและสงเสริมการไหลเวยีนพลังงานในรางกาย  
เรียกวาปราณ (prana) โดยมกีารเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาเหมือนกับการทําสมาธิ เชน  อัตราการ
เตนของหวัใจและการหายใจลดลง ระบบหัวใจและหายใจทํางานดีขึ้น ความดันโลหิตลดลง 
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(Seaward, 1999)  การฝกโยคะเปนการลดความตึงตวัของกลามเนื้อ  เพิ่มความยดืหยุนและความ
แข็งแรงของรางกาย    ลดความวิตกกังวลในผูที่มีความเจ็บปวยเร้ือรัง  เปนการรักษาทางรวมในการ
ลดปวด (Andrews ,1999)  สอดคลองกับศึกษาของ แลนดอป  (Randoph ,1999)   นักจิตวิทยาได
พัฒนาโปรแกรมที่ประกอบกันทั้งโยคะและการทําสมาธิ โดยเริ่มโปรแกรมการจัดการกับความปวด
และความเครยีดมาเกือบ 7 ปที่ผานมา  ใชการทําสมาธิ  การฝกโยคะรวมกับการรักษาทางการแพทย
และการรักษาทางจิตใจในผูปวยที่มีปวดเรือ้รัง 67  ราย  พบวามากกวารอยละ 80 ของผูปวย  พบวา
ไดผลมากตอความเครียดและการจัดการกบัความปวด  ผูปวยที่มีการทําสมาธิในการจัดการกับความ
ปวดดวยตนเอง รอยละ 78 รายงานวามีอารมณดีขึ้น รอยละ 80 สามารถที่จะการจัดการกบั
ความเครียดไดดีขึ้น และรอยละ 86  มีความตระหนกัในเรื่องความคิดและความรูสึก  ซ่ึงความปวดมี
ความซับซอนเปนปฏิกิริยาระหวางการรับความรูสึก  ความคิด และความรูสึกหรืออารมณ   ดังนั้น
ในการรักษาความปวดตองใชทั้งการรักษาทางการแพทยและวิธีทางจติใจ       
              เทคนิคการผอนคลาย เปนการจดัการกับความเครียด เชน การเบี่ยงเบนความสนใจ  
(distraction)  เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความปวดไปสูส่ิงอื่น (Giuffre , 2000) เปน
วิธีหนึ่งที่สามารถบรรเทาความปวดไดผลดี ในผูปวยที่มีความปวดเล็กนอยมากกวาปวดรุนแรง                            
(Matassarin - Jacobs, 1997)   การเบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงเราที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ  จะมีผล
ใหเกิดการหลั่งเอ็นดอรฟน ชวยลดการรับรูตอความปวด เพิ่มความอดทนตอความปวดและเพิม่
ระดับการเริ่มรับรูความปวด (Titler &  Rakel, 2001)  การปฏิบัติกิจกรรมที่ชวยเบีย่งเบนความสนใจ   
เชน การรองเพลง การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การฟงวิทย ุ  เปนตน สอดคลองกับศึกษาของ  
โรจนี  จินตนาวัฒน (2536)  ศึกษาผลการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนือ้ตอระดับความปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลางที่ไมมีอาการกดของรากประสาทและไมเคยผาตัดบริเวณหลัง โดยมีอาการปวด
หลังสวนลางมานานอยางนอย 3 เดือน หรือมีอาการปวดหลังซ้ํา  ที่มารับการตรวจรกัษาที่หองตรวจ
ออรโธปดิคส   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 30 คน  แบงเปน 2  กลุม  มีลักษณะ
คลายคลึงกันเปนคูๆ  กลุมทดลองเปนกลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  ผลการวิจัยพบวา  
กลุมทดลองมีระดับคะแนนความปวดหลังสวนลางนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.001   
 3) การแพทยทางเลือกอื่นๆ (Alternative systems) เชน การใชการแพทยทางอายุรเวทของ
อินเดีย  การแพทยธิเบต 
 4)  การใชหลักไบโอชีวภาพ (Bio- electromagnetic  Application)  เชน การกระตุนการ
ฝงเข็มดวยไฟฟาและคลื่นสนามแมเหล็ก      
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 5)   การบําบัดรักษาดวยมือ (Manual healing method) ไดแก  การนวด  การสัมผัส  (touch)  
สอดคลองกับการศึกษาของมณฑิชา  แสนทวีสุข  (2541) ศึกษาการสัมผัสและการใหความรูเกี่ยวกบั
การปฎิบัติตนตอระดับความวิตกกังวลและการฟนฟูสภาพหลังผาตัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยหญิงที่
ไดรับการผาตดัมดลูกและรังไข  จํานวน 12 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและ
แบงเปนกลุมทดลอง 3  กลุม กลุมละ 4 คน กลุมทดลองกลุมแรกไดรับการสัมผัส  กลุมที่สองไดรับ
การใหความรูเกี่ยวกับการปฎบิัติตน และกลุมที่สามไดรับการสัมผัสรวมกับการใหความรูเกี่ยวกบั
การปฏิบัติตน ผูวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดของจอหนสันและแบบบันทกึการใชยาบรรเทา
ปวดในวนัที่ 1–3  หลังผาตัด  ผลพบวา ผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนรวมกับการสัมผัส
มีระดับความเจ็บปวดนอยกวา ผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนรวมกับการสัมผัสมีระดับ
ความเจ็บปวดไมแตกตางกัน และไมพบความแตกตางของการใชยาบรรเทาปวดของกลุมทดลองทั้ง 
3  กลุม  
 6) การใชยาหรืออาหารเสริม (Pharmacological and biological treatments) ไดแก การ
รักษาดวยโอโซน  
              7)  การใชสมุนไพร ( Herbal  medicine) ไดแก  การประคบดวยสมุนไพร  เปนการนําเอา
สมุนไพรทั้งสดหรือแหงหลายๆ ชนิดโขลกพอแหลกและคลุกรวมกนั  หอดวยผาทําเปนลูกประคบ  
นึ่งดวยไอน้ําและนําไปประคบบริเวณที่ตองการ  สมุนไพรที่เอามาทําลูกประคบ  เชน ไพล  มีน้ํามนั
หอมระเหยและสารที่สามารถลดอาการบวม อาการอักเสบของผิวหนัง  กลามเนื้อและขอไดดี  สวน
ขม้ินชัน มีสารสีเหลืองและน้ํามันหอมระเหยออกฤทธิ์รักษาอาการปวดเมื่อยไดดีเหมือนไพล  
นอกจากนั้นยังมีสวนชวยฆาเชื้อโรคที่ผิวหนังและชวยบรรเทาอาการปวดขอ  ผิวหรือใบมะกรูดชวย
ใหกล่ินของลกูประคบดีขึ้นและผิวหนังมคีวามชุมชื้น ตะไครบาน มีกล่ินหอมชวยบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยไดด ี   ใบมะขามหรือใบสมปอย  เปนสมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว  ชวยรักษาอาการฟกช้ําเขยีว  
เกลือแกง  ชวยดูดความรอนและชวยพาตวัยาผานซึมผิวหนังไดอยางสะดวก  การบูร  ทําใหผิวหนัง
มีอาการรอนแดงทําใหเลือดไหลเวยีนดีขึน้  แกอาการอักเสบคัน  สําหรับพิมเสน  มีกล่ินหอมทําให
สดชื่น ซ่ึงการประคบสมุนไพรชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดอาการบวม อาการอักเสบของ
กลามเนื้อ ขอตอ  การเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนือ้ ผังพืดยืดตวัออก เพิ่มการไหลเวียนโลหิต
และลดความปวด (สถาบนัการแพทยแผนไทย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545)   
สอดคลองกับการศึกษาของ พยอม   สุวรรณ  (2543)  ศึกษาผลของการประคบรอนดวยสมุนไพรตอ
อาการปวดขอ  ขอฝดและความลําบากในการทํากิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  จํานวน 30 รายท่ีมารับบริการที่หองตรวจกระดกูและขอ โรงพยาบาลนครพงิค 
จังหวดัเชยีงใหม เลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสุมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุจํานวนเทากนั 
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โดยกลุมทดลองไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรและกลุมควบคุมไดรับการประคบรอนดวย
กระเปาน้ํารอน ผูวิจัยตดิตามเยี่ยมที่บานของตัวอยางทั้ง รวม 8 คร้ัง  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมมคีะแนนอาการปวดขอ ขอฝดและความลําบากในกจิกรรมนอยกวากอนไดรับการประคบ  
และยงัพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอนดวยสมนุไพรมีคะแนนอาการปวดขอ  ขอฝดและ 

ความลําบากในกจิกรรมลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอนเพยีงอยางเดียว (p < .05) 
              นอกจากนีก้ารดูแลแบบผสมผสานทางกายภาพ  ไดแก  การประคบความเย็นภายหลังการ
บาดเจ็บจะมีอาการอักเสบของเนื้อเยื่อตางๆ  ระบบไหลเวียนจะเพิ่มขึน้ในบริเวณทีม่ีการอักเสบเปน
อยางมาก  การใชความเยน็ในระยะ  24-48  ช่ัวโมงแรก  เพื่อลดอาการอักเสบ  ลดอาการปวด  ลด
อาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ โดยการใชกระเปาน้ําแข็ง ถุงเยลลี่แชแข็งและน้ําแข็งประคบตรง
ตําแหนงการอกัเสบหรือบริเวณที่ปวดไมเกิน 20  นาทีตอคร้ัง วันละ 2-3  คร้ังหรือเมื่อมีอาการปวด  
จะชวยทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวเฉพาะที่จึงชวยลดปริมาณโลหิตและการคั่งของสารน้าํบริเวณ
เนื้อเยื่อบริเวณนั้น  ทําใหลดการบวมและการอักเสบลง  นอกจากนี้ความเย็นยังชวยเพิม่ระดับขีดกัน้
ความปวด โดยไปลดความไวของการรับรูความรูสึกและการนําสงพลังประสาทของใยประสาทลง  
ลดความปวด  ลดจุดเลือดออกและลดอาการบวม  ซ่ึงเปนผลจากการอักเสบ (Giuffre, 2000)  การใช
ความเยน็ในการบรรเทาอาการปวดหลัง สามารถนํามาใชไดในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง    สําหรับ
การใชความรอน จะใชในระยะหลังเฉียบพลันประมาณ 2-3 วัน หามใชในภาวะที่มกีารอักเสบและ/ 
หรือภยนัตรายเฉียบพลัน ภาวะบวม โดยใชแผนประคบหรือกระเปาน้ํารอนแลวใชผาขนหนูหอ  
วางบนบริเวณที่ปวดหรือตรงที่ กลามเนื้อมีการเกร็งตัวมากๆ  ควรประคบนาน 20 -30  นาที  วนัละ 
2-3 คร้ังหรือเมื่อมีอาการปวดทําใหหลอดเลือดขยายตวั มีการไหลเวยีนโลหิตและถายเทของเสียดี
ขึ้น นอกจากนี้ชวยคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ มีผลใหผูปวยสบายขึ้นและลดความปวดลง          
(Giuffre, 2000) ระดับอณุหภมูิที่ใหผลในการรักษาสูงสุดอยูในชวง 40-45  องศาเซลเซียล  เนื่องจาก
ระดับอุณหภูมดิังกลาว  ทําใหมีการไหลเวียนโลหติเพิ่มขึ้น ถาระดับอณุหภูมิสูงกวา 45 องศาเซล
เซียล  จะเกิดการทําลายเนื้อเยื่อแตถาระดับอุณหภูมิต่ํากวา 40  องศา เซลเซียล จะใหผลการรักษาใน
ระดับปานกลาง  (Lechmann  &  De Leteur, 1990 ) 
              
         วิธีท่ี  2.  การปองกันอาการปวดซ้ํา คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตขุองอาการปวดหลัง โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากอาการปวดหลังมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ 
ไมหายขาด เพื่อเปนการปองกันไมใหอาการกําเริบบอยๆหรือไมปวดมาก จงึจําเปนตองมกีาร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดังนี้ (มธุรส ณัฏฐารมณ, 2547)  
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 2.1 การควบคุมน้ําหนัก (weight control) โดยการรับประทานอาหารใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย การควบคุมน้ําหนกัตัวไมใหมากเกินไป เพราะการมีน้ําหนักตัวมาก
เกินไปจะทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังทําหนาที่รับน้าํหนักตวัมากเกินไป ผูทีม่ีน้ําหนกัตัวมาก   
คนที่อวนลงพงุ น้ําหนกัที่มากขึ้นคูณพุงทีย่ื่นมาดานหนา ทําใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงดึงมาก
ขึ้น การดึงเปนเวลานานๆทําใหกระดูกสันหลังเสื่อมเรว็ ทําใหปวดหลังได (วรีพล อุณหรัศมี, 
อารมณ  ขุนภาษี และสุมาล ีซ่ือธนาพรกุล, 2545) 
                   2.2 การมีทาทางและอิริยาบถที่ถูกตอง  เปนการรักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสราง
และหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ การมีทาทางไมถูกตองจะทําใหเกดิการใชงานทีม่ากเกินไปของ
กระดกูสันหลัง  ขอตอ  กลามเนื้อและเอน็  กอใหเกิดอาการปวดหลัง  การเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆ  
ชวยบรรเทาความปวดจากการเกร็งของกลามเนื้อ   หลีกเลี่ยงการยืนหรือนั่งนานๆ   (สุรศักดิ์  ศรีสุข, 
เล็ก  ปริวิสุทธิ์ และนวลอนงค  ชัยปยะพร, 2548)  ดังการศึกษาความปวดของผูปวยที่มีอาการปวด
หลังสวนลางที่ไปทํากายภาพบําบัด ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่ทําใหความปวดรนุแรงขึ้น คือ  
กิจกรรมการลงน้ําหนกั  (weight - bearing)  เชน การนั่ง  การยก  การกมตัว  ในทางกลับกันทาทาง
ที่ไมลงน้ําหนกั เชน  การนอนหงาย  นอนตะแคง จะบรรเทาความปวด  เนื่องจากมีแรงกระทําตอ
หมอนรองกระดูกสันหลังทีต่างกัน (Boissonnault &  Di  Fabio, 1996)   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของยิบ (Yip, 2001)  ศึกษาความเครียดจากการทํางาน  กิจกรรมการดแูลผูปวย  และความเสีย่งของ
อาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลในประเทศฮองกง เพื่อวดัอาการปวดหลังในพยาบาลในประเทศ
ฮองกง และอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดรวมกับภาวะตงึเครียดที่เกดิจากการทํางาน พบวากจิกรรม
การพยาบาล เชน การยกผูปวยขึ้นลงเตยีง การชวยเหลือผูปวยขณะเดิน ส่ิงเหลานี้เปนสาเหตใุห
พยาบาลปวดหลังเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนความเครยีดจากการทํางาน การยกคนไขดวยมือ   และมีอาการปวด
หลังสวนลางมีการเกิดรวมกัน ดังนั้นการปองกันอาการปวดหลังสวนลางควรมกีารปรับปรุงโดย
การนําเครื่องมือมาชวยในการทํางาน การใชทาทางและเทคนิคการเคลื่อนยายที่ถูกตอง ดังนั้นการ
ปองกันอาการปวดซ้ํา  ตองตระหนกัถึงการมีทาทางและอริิยาบถที่ถูกตองเสมอ  ทานอนหงาย  ควร
มีหมอนรองใตเขา  ทานอนตะแคง ใหงอเขาเล็กนอย ควรมีหมอนขาง  การเดินไมควรสวมรองเทา
สนสูงมากๆ เมื่อตองยืนหรือเดินนานๆ การยกของขณะยกสิ่งของจากพื้นคอยๆ ยอเขา อยากมตวั  
พยายามรกัษาแนวกระดูกสนัหลังสวนเอวใหตรงอยูเสมอ  ใชกําลังขอเขายืนขึ้นโดยใหส่ิงของอยูชิด
กับลําตัวมากทีสุ่ด  การนั่ง  นั่งเกาอี้ที่สูงพอดีที่เทาทั้งสองแตะพืน้ (เทาไมลอยจากพืน้)  เกาอี้ที่ดีควร
มีพนกัเพื่อใหหลังพิงไดตลอด สวนของพนักพิงควรทําเปนสวนโคงนนูเล็กนอย เพือ่รองรับกับสวน
เวาของบั้นเอวดานหลังของผูนั่งและพนักพงิควรเอนไปขางหลังเล็กนอย (สุรศักดิ์ ศรีสุข, เล็ก ปริ
วิสุทธิ์  และนวลอนงค  ชัยปยะพร, 2548) 
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                    2.3 การสวมรองเทาราบธรรมดา เพราะเมื่อใสรองเทาสนสูง สนเทาจะถูกดันให
สูงขึ้นไปดวย การถายน้าํหนักตัวลงมาสูเทาจากที่เคยรับน้ําหนักเต็มที่ทั้งเทาก็เหลือแตสวนโคง
ดานหนาของเทาเทานั้น เทาจะเครียดมาก เมื่อสนเทาถูกทําใหลอยข้ึนไปรางกายจะเสียศูนย  
กลามเนื้อนองจะหดตัวอยูตลอดเวลาเพราะถูกบังคับไว เทาไมไดกระดกขึ้นลงตามปกติของการเดิน
ตรงบริเวณเขาก็จะเหยียดตึงเพื่อรักษาสมดลุไว   สวนเอวก็ตองปรับตวัใหรางกายอยูในสมดุล   จงึ
ทําใหกระดูกเอวแอนออกมา  (มานพ  ประภาษานนท, 2541)    
 2.4 ทาทางขณะมีเพศสัมพันธ จากการศกึษาการประเมนิกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ
ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางเปรียบเทียบกับผูปวยที่มีอาการปวดคอพบวา รอยละ 46 ของ
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง  มีผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ  ผูปวยปวดหลังสวนลาง รายงานวามีผล
รบกวนกวาผูปวยที่มีอาการปวดคอ โดยมีผลกระทบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงลด
ความถี่ของการมีเพศสัมพันธลงมาก สวนใหญรูสึกไมสุขสบายขณะมีเพศสัมพันธ และมีผลกระทบ
มากกับการมีเพศสัมพันธ ทาทางขณะมีเพศสัมพันธที่ทําใหผูปวยทั้งสองเพศมีอาการปวดเพิ่มขึ้นคือ 
ทานอนคว่ํา สวนทาที่ทําใหสุขสบาย  คือ ทานอนหงาย (Maigne & Chatellier, 2001)  การปองกัน
โดยลดแรงที่กระทําตอหลังโดย การใชสารหลอล่ืน การปรับทาทางขณะมีเพศสัมพันธ   เชน ผูหญิง
อยูในทาที่ขอเขาสูงกวาสะโพก ใชหมอนรองบริเวณหลัง นอนบนที่นอนแนนแขง็ และขณะมี
เพศสัมพันธควรหลีกเลี่ยงการบดิตัว  (Sparkman -  Johnson, 2003)  

สรุปกลวิธีการในการจดัการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง มี 2 วิธี ไดแก การ
บรรเทาปวดโดยการใชยาและไมใชยา และ การปองกนัอาการปวดซ้ํา ซ่ึงทั้งสองวิธีมีประโยชนตอ
การจัดการกับความปวด 

 
6.   การใหความรู  
              การใหความรูดวยวธีิการสอนเปนวิธีที่เหมาะสม   ที่จะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู
หรือทักษะบางประการและเปนวิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของการดูแล
ตนเองผูปวย  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
              หลักในการใหความรูเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่ดี  มีดังนี้  ( สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)    
              1. ใหความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู โดยพยาบาลจะตองไตถามและรบัฟงการรับรู 
ของผูปวยซ่ึงจะชวยใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทกุขสุขของตนเอง  จึงทําใหผูปวยเกดิความ
ไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล  จะชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น  แลวจึงอาจเริ่มตน
ดวยการใหความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการ 
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 2. เนื้อหาที่จะใหความรูตองเสริมจากความรูเดิมที่ผูปวยมีอยู ดังนั้นประสบการณเดิมของ
ผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนดําเนินการ
สอนเพื่อเสริมใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
 3.   ความพรอมของผูปวยเปนสิง่จําเปนสําหรับการเรียนรู 
 4. การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติการใหผูปวยมีสวนรวม
อยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอนกระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคดิเห็นระหวาง
ผูปวยกับพยาบาลหรือผูปวยกับผูปวย 
 5. เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรยีนรูของผูปวยแตละ
คนและพยาบาลตองประเมินความเขาใจ    และการยอมรบัของผูปวยดวย 
 6.  การมีส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอม จะมีผลขัดขวางตอกระบวนการเรียนรูดังนั้นจึงควร
จัดการควบคุมสิ่งแวดลอมใหมีลักษณะที่เปนการสงเสริมใหเกิดการเรยีนรู เชน  มหีองสวนตวัหรือ
กั้นมานใหเปนสัดสวน 
 7.  สัมพันธภาพทีด่ีและอบอุนระหวางพยาบาล ผูปวยและญาติ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเรยีนรู เนื่องจากความไววางใจและความเปนมิตรจะชวยเพิม่ประสิทธภิาพในการตดิตอส่ือสาร
ดวยเหตนุี้บุคคลที่จะสอนผูปวยไดดีที่สุด คือ บุคคลที่อยูใกลชิดกบัผูปวยทุกวัน หรือดูแลอยาง
ตอเนื่องนั่นกค็ือ  พยาบาลนัน่เอง 
 8.  เปดโอกาสและสงเสริมใหผูปวยรูถึงคุณคาของตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู
โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตดัสินใจเกี่ยวกบัชีวิตของเขาเองโดยมีพยาบาล และผูปวย
วางแผน  ตั้งเปาหมาย และเลือกวิธีการดูแลรวมกัน 
              9. การประเมนิผล โดยการไตถามผูปวย จะชวยผูปวยในเรื่องการเรยีนรูพฤติกรรม พยาบาล
จะตองประเมนิถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและใหกําลังใจในสิ่ง
ที่ผูปวยเรียนรูและกระทาํการดูแลตนเองไดถูกตอง พยาบาลตองชี้แจงแกไขแตพยายามหลีกเลี่ยงไม
ติเตียน หรือทําใหผูปวยรูสึกวาเปนคําสั่งหรือถูกทําโทษ การเรยีนการสอนตองการความไววางใจ
และความเปนมิตร การรูจักติเพื่อกอ ยกยองเมื่อผูปวยกระทําสําเร็จจะชวยเพิ่มการเรียนรูเปนอยาง
มาก 
              การใหความรูอยางถูกตอง  เหมาะสม  ชัดเจน  และสอดคลองกับความตองการในการ
เรียนรูของผูปวยในแตละราย  ซ่ึงมีความแตกตางกันจะชวยใหผูปวยมขีอมูลที่เหมาะสมเพียงพอตอ
การพัฒนาความรู  ทักษะในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน  และบรรเทาความปวดที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การใชทาทางและอิริยาบถทีไ่มถูกตอง   
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การใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง  สอนและสาธิตวิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกับทาทาง
การเคลื่อนไหว และการออกกําลังกายกลามเนื้อหลัง โดยเนนใหผูที่ปวดหลังสวนลางปฏิบัติได  
พรอมแจกคูมอืโปรแกรมการสอนใหกับผูที่ปวดหลังสวนลาง  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดแูล
ตนเอง  จึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรใสไวในโปรแกรมการพัฒนาในการศึกษานี้       
               
7.  การนวด (Massage) 
              การนวดมีประโยชนมากในรายที่มอีาการปวดหลังจากการเกร็งตัวของกลามเนื้อ ถามีอาการ
ปวดหลังจากการบาดเจ็บไมควรนวด การนวดเปนการกระทําโดยการใชมือกดและเคลื่อนไหวไป
บนผิวหนงัอยางเปนจังหวะของการสัมผัสตอเนื้อเยื่อของรางกาย โดยใชมือทั้งสองขางลูบเบาๆ คือ 
หลัง ไหล   มอืและเทา  เปนวิธีที่ทําไดงาย การนวดจะไปกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญเปนการ
เพิ่มการทํางานของเซลลเอส จี. มีผลใหมีการยับยั้งกระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลล ที. ทําใหปด
ประตูความปวดจึงไมมีการนาํกระแสความปวดขึ้นสูสมอง สมองจึงลดการรับรูตอความปวด                            
(Wilkie  &  Monreal, 1999)   
              การนวด  หมายถึง  การกด บีบ  และถู ตามเนือ้เยื่อสวนตางๆ ของรางกายบริเวณที่มีความ
เจ็บปวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด หรือทําใหเกิดอาการสงบระงับจากการสัมผัสโดยตรง เพื่อใหเกดิ
ความสุขสบาย (White, 1988) 
              ประเวศ  วะสี  (2531)  กลาววา การนวด (massage)  หมายถงึ การใชนิ้วมอืทําการบีบนวด
ไปตามสวนตาง ๆ ของรางกาย   เพื่อชวยบําบัด ลดอาการเจ็บปวด ลดอาการบวม ซ่ึงเกิดการเกร็งตัว
ของเอน็กลามเนื้อหรือการคั่งของของเสียในเนื้อเยื่อ การคั่งของโลหิตใตผิวหนัง เพื่อชวยลดหรือ
แกไขอาการตดิขัด ชวยใหการติดขัดสามารถเคลื่อนไหวได ชวยใหผิวหนังเกิดความรับรู มีความ 
รูสึกดีขึ้น ชวยใหกลามเนื้อถายเทของเสีย ทําใหการไหลเวียนของโลหิต น้ําเหลืองดีขึ้น ตลอดจน
แกไขปรับปรงุรูปราง รูปทรงที่ผิดปกต ิและชวยปรับปรุงระบบหายใจใหคลองตัวข้ึน 
              สมบัติ  ตาปญญา  (2538)  ไดศึกษาคนควาขอมลูทางประวัติศาสตรพบวา  การนวดอยางมี
แบบแผนเริ่มมีบันทึกไวตั้งแตราว 5,000 ป มาแลวในตาํราวิชาแพทยจีนในแผนดินจกัรพรรดิ                 
ฮวงตี้ และคัมภีรอายุรเวทของอินเดีย ซ่ึงมีอายุประมาณ 3,800 ป ก็ไดกลาวถึงการนวดไววาเปนการ
ชวยใหรางกายรักษาตนเองโดยใชน้ํามันทาถูไปตามผิวหนังสวนตางๆ                            

ไพลนี (Plyny)  นักธรรมชาติวิทยาชาวโรมัน  นวดตัวเองอยางสม่ําเสมอเพื่อบรรเทาอาการ
หอบหืด และจูเลียส ซีซาร ผูเปนโรคลมบาหมูตองนวดตัวเองไปทั่วทั้งตัวทุกๆ วนั เพื่อบรรเทา
อาการวูบหรือชักจากโรคลมบาหมู และเพือ่บรรเทาอาการปวดประสาทหรือปวดศีรษะ (พิสิฐ วงศ
วัฒนะ, 2539)     
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              ฮิปโปเครติส  (Hippocrates)  ผูซ่ึงไดรับการยกยองวาเปน “ บิดาแหงการแพทยแผนใหม ” 
ของโลกตะวันตกไดกลาวถึงการนวดไววา   แพทยจะตองมีความเชี่ยวชาญในหลายสิ่ง แตที่แนนอน
อยางยิ่งคือตองมีความเชี่ยวชาญในการนวดดวย ในเอกสารทางการแพทยของอียิปต  เปอรเซีย  และ
ญ่ีปุน ก็ไดมกีารกลาวถึงคุณประโยชนของการนวดในการรักษาโรคตางๆ ไวมากมายเชนเดียวกนั 
การนวดบางวธีิ  หรือการวางมือเพื่อบําบัดบรรเทาอาการเจ็บปวย  เปนวิธีการที่กระทาํกันมานับเปน 
พันๆ ปแลว  แพทยกรีกและโรมันในสมัยโบราณใชการนวดเปนหลักในการบําบัดและบรรเทา
อาการปวด    เมื่อตนศตวรรษที่ 5 กอนคริสตกาล  ฮิปโปเครตีส   เขียนไววา “ แพทยตองชํานาญใน
หลายๆ ดาน โดยเฉพาะการถูนวด เพราะวาการถูนวดสามารถเชื่อมขอที่หลวมใหแนนขึ้นได  ขอที่
หลวมทําใหเกดิการแข็งเกร็งมากเกินการณ  ”  (ชนินทร   ลีวานันท, 2549) 
              ตอมาเมื่ออาณาจกัรโรมันลมสลายลงไปคริสตศตวรรษที่ 5  ความกาวหนาในวงการแพทย
ทางยุโรปเปนไปนอยมากแตพวกอาหรับกลับเจริญกวา โดยอะวิเซนนา (Avisenna) นักปรัชญาและ
แพทยชาวอาหรับในสมัยคริสตศตวรรษที่ 7 บันทึกไวใน " บัญญัติ   " ของตนวา วตัถุประสงคของ
การนวด คือ "  เพื่อขจัดของเกาที่มีอยูในกลามเนื้อ ซ่ึงไมสามารถขจัดไปไดโดยการออกกําลังกาย  
ในยุโรป  (ชวงยุคกลาง) การนวดไดเสื่อมความนิยมลงไป  เนื่องดวยผูคนหันไปนิยมสิ่งปรุงแตงกนั
มากกวา  แตการนวดก็กลับพื้นคืนชีพขึ้นมาไดในคริสตศตวรรษที่ 16 สวนใหญฟนฟูโดยแพทยชาว
ฝร่ังเศสจากตนคริสตศตวรรษที่ 19 แพร เฮนริก ลิง  (Parr Henrik Ling)  ชาวสวีเดน ไดพัฒนาการ
นวดแบบสวีดชิขึ้น โดยรวบรวมระบบทีไ่ดจากความรูในเรื่องยิมนาสติกสรีรวิทยาและจากเทคนคิ
ของจีน   อียิปต   กรีกและโรมัน   (ชนินทร   ลีวานันท, 2549) 
              ในปพ.ศ  . 2356  วิทยาลัยแหงหนึ่งในสตอก โฮลม  ไดบรรจุวิชาการนวดไวในหลกัสูตร
และจากนั้นสถาบันอื่นๆ รวมทั้งเมอืงตากอากาศทั้งหลายที่มีบอน้ําแรทั่วทั้งยโุรปก็ไดนําเอาการ
นวดเขาไปประกอบในกิจการ คุณคาของการบําบัดรักษาดวยการนวดไดกลับมาเปนที่ยอมรับกันอกี
คร้ัง และกําลังเปนที่เฟองฟแูละพัฒนากนัไปทั่วโลก  ทางดานตะวันตกมีทั้งบรรดามือสมัครเลนและ
มืออาชีพ สวนทางตะวันออกกรรมวิธีการนวดเปนทีย่อมรับกนัมากกวาทางดานตะวนัตก วิชาการ
ดงักลาวไดรับการสืบทอดกนัมาอยางตอเนื่อง โดยไมมีการขาดตอน ความแตกตางระหวาง
ตะวนัออกกับตะวนัตก อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการปฏิรูปทางวิทยาศาสตร ซ่ึงเกิดทางดานตะวันตกเมื่อ
ประมาณ  250  ปที่แลวมา  ผลของวิทยาศาสตรสมัยใหมดังกลาวทําใหความเชื่อเกาๆ ที่เกีย่วเนื่อง
ระหวางกายกบัใจและจิตถูกจัดวาเปนสิ่งทีไ่มใชวิทยาศาสตร และในชวงนั้นเองก็เกดิความยึดติดขึน้
ใหมวา รางกายมนุษยเปนแตเพียงเครื่องจกักลอันสลับซับซอนเทานั้น สามารถตรวจสอบและซอม
บํารุงไดก็แตเฉพาะผูที่ไดรับการฝกฝนมาอยางสูง และผูที่มีความสามารถโดยเฉพาะเทานัน้ ซ่ึงก็คือ 
“ แพทย ” ทางดานตะวันออกไมไดมีสํานกึที่เรียกวา “ วิทยาศาสตร ” บังเกิดขึ้น สํานึกดังกลาวเพิง่
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เกิดขึ้นมาเมื่อไมนานนีเ้อง ผูคนในประเทศที่ยากจนเหลานั้นจึงยังดาํเนินการตอมา โดยรวมเอา
ความปรารถนาซึ่งเกิดขึ้นไดจากสัญชาตญาณวา  “ นวดดีกวา ”  อาศัยความชํานาญที่ไดกล่ันกรอง
มาแลวและไดพิสูจนมาแลววาไดผล และใหเปนหนาทีข่อง “ หมอเทาเปลา ”  เปนผูรับผิดชอบไป
ในฐานะมีความรูทางทฤษฎีการแพทยตะวนัออก  มีความรูในวิชาหมอกลางบานและเทคนิคการใช
มือ นอกจากนีย้ังมีวิธีนวดแบบ “ ชิอัตซุ ” (Shiatsu)  มีรากฐานมาจากรปูแบบการนวดดังกลาว เปน
การนวดแบบญี่ปุน เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางยิ่งขึน้ดวย อิทธิพลของทฤษฎีการฝงเข็ม และ
ดวยอิทธิพลของการรักษาทางวิทยาศาสตรตะวันตก คือ การรักษาโรคดวยวิธีนวดกระดูก  การรักษา
โรคมือและเทา  ซ่ึงเพิ่งเขามาสูประเทศญี่ปุน (ชนินทร ลีวานันท, 2549) 
              จากการทบทวนจะเหน็ไดวา การนวดเปนศาสตรและศิลปะท่ีอยูคูกับมนษุยมาตั้งแตโบราณ
กาลสืบเนื่องมาจนถึงปจจบุนั การนวดเปนวิธีการรักษาและฟนฟสุูขภาพรางกายที่เปนที่รูจกัและ
นิยมกันมาตั้งแตสมัยโบราณการนวดจะทําเพื่อสงเสริมสุขภาพในคนปกติและใชเพื่อการบําบัด 
รักษาโรคในผูปวยควบคูไปกับการรักษาดวยสมุนไพรและยังพบวาคนไทยใชการนวดเพื่อชวยใน
การผอนคลายความปวด  ความเมื่อยลามาตัง้แตโบราณ (ประโยชน บญุสินสุข, 2535) สอดคลองกับ
การศึกษาความชุกในการใชการรักษาแบบทางเลือกของผูปวยปวดหลงัเรื้อรังในโรงพยาบาลศิริราช 
(ราชวทิยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟแูหงประเทศไทย, 2544)  ศกึษาในกลุมผูปวยปวดหลงัเรื้อรังทีม่า 
รับการรักษาแผนกผูปวยนอก  ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟูและศัลยศาสตรออรโธปดิกส  โรงพยาบาล 
ศิริราช จํานวน 102  ราย พบวารอยละ 62.75  มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอยางนอยหนึ่ง
กรรมวิธี กรรมวิธีที่ไดรับความนิยมสี่อันดับแรก คอื การใชสมุนไพร การนวดแผนโบราณ 
ไสยศาสตรและฝงเข็ม ตามลําดับ  และมีการใชอุปกรณชวยนวดตัวเองแบบพื้นบานที่เปนภูมิปญญา
ไทยจากการคดิคนเครื่องมือชวยการกด  นวดคลึง  โดยพัฒนามาจากการใชวัสดุทีม่ีอยูในทองถ่ิน
ดวยกลวิธีแบบงายๆ  เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยหรือติดขัดในบางตําแหนงของรางกาย ที่ไม
สามารถกระทําดวยมือตนเองได  หรืออาจนวดและกดไดแตไมมีน้ําหนักเพียงพอที่จะชวยบรรเทา
อาการ ซ่ึงผูใชอุปกรณสามารถปรบัแรง  หรือน้ําหนกัในการใชใหเหมาะสมกับที่ตนเองจะสามารถ
ทนได  ทําใหใชอุปกรณไดอยางปลอดภยั การใชอุปกรณชวยนวดตนเองนี้เปนสวนหนึ่งในการดูแล
สุขภาพเบื้องตนดวยตนเอง เชน เมื่อมีอาการปวดหลังจะใชนมสาวหรือนมไม ซ่ึงมีลักษณะคลายเตา
นมคู   ทําดวยไมเนื้อแข็งขดัแตงใหเรียบ นมไมมีฐานกวางประมาณ 10  เซนติเมตร  ยาวประมาณ 
20  เซนติเมตร ยอดเตานมหางกัน 7.5-11  เซนติเมตร โดยผูที่จะนวดอยูในทานั่ง  แลววางอุปกรณ
สอดเขาไปใตหลังแนวสะเอว  แลวนอนหงายทับไว  5-15  วินาท ีทําซ้ํา 3 คร้ัง  แลวคอยขยับเปลี่ยน
จุด โดยเลื่อนอุปกรณตามตาํแหนงที่ตองการ (สถาบันการแพทยแผนไทย สํานกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2545) 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 53 

              การนวดถือเปนธรรมชาติบําบัดอยางหนึ่งที่ใชการกดจุดบนรางกายเพื่อแกไขอาการปวด 
อาการขัด หรืออาการผิดปกติตางๆ  ที่เกิดจากการทําอิริยาบถที่ผิดทา  การนวดชวยบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยตามรางกาย  ชวยในการกระตุนการไหลเวยีนของโลหิต  ทําใหรางกายสดชื่น  ผิวพรรณ
สดใส จิตใจเบิกบานเพราะไดผอนคลายความตึงเครียด สามารถปองกันอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดทางรางกายไดอีกทางหนึง่ ทั้งยงัสามารถบรรเทาอาการบวมช้ําของกลามเนือ้ที่ถูกกระแทก
หรือใชงานหนักไดเปนอยางดี (วนัเพ็ญ   บุญสวัสดิ์, 2544 )   
              เนื่องจากการนวดมไีดหลายวิธีและมาจากหลายประเทศ  ที่นิยมใชในประเทศไทย  คือ การ
นวดสัมผัสแบบสวีดิชและการนวดกดจดุแบบแผนไทย  (มานพ  ประภาษานนท, 2542)   
 
การนวดแบบสวีดิช (Swedish   massage)  

เปนการนวดที่งายและสะดวกตอการเรียนรูชวยใหเกิดการผอนคลายและสรางความรูสึก
เปนสุข   ซ่ึงรวมถึงการทําใหความรูสึกปวดลดลงดวย   เนนการสัมผัสกลามเนื้อมัดใหญเพื่อกระตุน
การไหลเวยีนโลหิตและน้ําเหลือง  และสรางความสมดุลของระบบกลามเนื้อและกระดูก (ชนินทร  
ลีวานันท, 2549) 
              มีลักษณะการนวดที่นํามาใชในผูปวยปวดหลังสวนลาง มี 2 แบบ คือ (ลดาวัลย อุน
ประเสริฐพงศ, 2550) 
              1) การลูบ   (Stroking / effleurage) หมายถึง การใชฝามือแนบติดกับผิวของสวนที่จะนวด
และเคลื่อนไหวไปมาดวยความเร็วสม่ําเสมอและตอเนื่อง ลูบขึ้นหนักลงเบา เพื่อกระตุนการ
ไหลเวยีนโลหติและทําใหรูสึกสบาย  การนวดเริ่มจากสวนปลาย เชน จากปลายเทาเขาหาสวนตนขา 
วิธีการนี้จะชวยเพิ่มการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดําหรือทางเดินน้าํเหลือง มักใชในกรณีการ
ฟกช้ําของขอตอและกลามเนื้อ    การลูบเกิดผลทางดานจิตใจทําใหรูสึกผอนคลาย โดยถาใชจังหวะ
เร็วจะเปนการกระตุน  จังหวะชาจะเปนการผอนคลาย   การลูบ  แบงออกเปนดังนี ้
 1.1 การลูบเบา (Superficial   Stroking)  เปนการลูบอยางเบามากโดยใชฝามือลูบผาน
บริเวณทีจ่ะทําการนวด  นิ้วทั้ง 4  ควรชิดติดกัน สวนนิว้หวัแมมือกางออกหรือจะตดิกับนิว้ทั้ง  4  ก็
ได ฝามือควรกางพอดีกับบริเวณทีจ่ะทําการนวด  การนวดอาจใชมือเดียวหรือสองมือก็ได  ซ่ึงการ
ลูบมีทาทางหลายรูปแบบ  เชน ทาลูบเอาใจ (ผนวก  ฉ) 
 1.2 การลูบใชแรงกด (Deep Stroking) เปนการลูบที่เพิ่มแรงกดลงบนฝามือเล็กนอย
อาจทําโดยใชสวนของมือหรือทั้งสองมือข้ึนอยูกับสวนที่ตองการนวด ความแรงของการลูบตอง
สม่ําเสมอ  และเหมาะสมกบัขนาดและสภาพของกลามเนื้อที่รับการนวด โดยผูนวดตองพึงระวังไว
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เสมอวาหากใชแรงทีม่ากเกินไปจะทําใหกลามเนื้อบาดเจบ็ไดงายและผลการนวดจะเลวลง  เนือ่งจากมี
การเกร็งของกลามเนื้อจากการเจ็บปวด  เชน ทานวดรถไฟ  ทาฉีกนิว้ (ผนวก  ฉ) 
              2)   การกด หรือ บบี (Compression  movement)  เปนการนวดแบบกด  หรือบีบกลามเนื้อ
แลวปลอยสลับกันไป   แตกตางกับการลูบตรงที่ใชแรงเปนชวงๆ แบงออกเปน 
  2.1 การคลึง (Kneading) เปนการกดลงบนกลามเนื้อ อาจใชฝามือหรือปลายนิ้วมอืกไ็ด 
การนวดแบบนี้เนื้อเยื่อสวนบนกลามเนื้อจะถูกกดใหเคลื่อนทีไ่ป  การเคลื่อนไหวของมืออาจเคลื่อนที่
เปนวงกลมในบริเวณแคบๆ กอนแลวคอยๆ เคลื่อนที่ไปยังบริเวณขางเคียงหรืออาจทําเปนเสนตรง
ขวางแนวของมัดกลามเนื้อกไ็ด โดยแรงกดควรลึก  มั่นคง  และสม่ําเสมอ  สําหรับการคลึงเปนการ
กระตุน  เพื่อกระตุนกลามเนือ้มัดลึกและชวยเพิ่มการไหลเวียนของระบบโลหิตและน้ําเหลือง   ชวย
ลดอาการบวม   การคลึงมีทาทางหลายรูปแบบ  เชน  ทาวนกนหอย  ทานวดแปง  ทานวดเลขแปด 
(ผนวก  ฉ) 
  2.2 การบีบยก (Picking up) เปนการบีบกลามเนื้อมัดหนึ่งๆ โดยใชแรงที่พอเหมาะแลว
ปลอย  จากนัน้ก็เคลื่อนไปยงับริเวณขางเคยีง เปนการชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมายังกลามเนือ้
ชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา  การบีบยกอาจทําโดยใชมือเดียว  
สองมือ หรือนิ้วมือก็ได  การบีบยกมีทาทางหลายรูปแบบ เชน ทาเกลีย่สะบัก  (ผนวก  ฉ) 
                    2.3 การมวน (Rolling)  หมายถึง   การยกกลามเนื้อขึ้นมาแลวบิดไปมา (มวน) โดย
วางมือราบกับกลามเนื้อ โดยไมมีชองวาง หันมือทั้งสองเขาหากันเปนลักษณะคลายใบโพธิ์  บีบและ
ยกกลามเนื้อขึ้นมาใหอยูระหวางนิว้หัวแมมือของมือซายและนิ้วอีก  4  นิ้วของมอืขวา  ทําสลับกัน
แลวปลอยเปน  จังหวะตดิตอกัน การมวนมีทาทางหลายรูปแบบ  เชน  ทาโกยขาดานใน  ทาบิดขา
หมู  ทาบิดผา  (ผนวก  ฉ) 

สําหรับการศกึษาในครั้งนี้ผูศกึษาเลือกใชหลักการและทานวดแบบสวดีชิ (Swedish massage) 
เนื่องจากเปนการนวดแบบสัมผัสที่ไมลงน้ําหนกั  (light  touch) และทานวดไมยุงยากและซับซอน
จนเกนิไปที่จะจดจําและยังสะดวกในการเรยีนรูนําไปปฏบิัติไดจริงในหอผูปวยหรือนํามาสอนญาติ
หรือผูดูแลผูปวยตอไป รวมทั้งการนวดชนิดนี้เปนการนวดที่ไมรุนแรงมุงผลโดยตรงตอระบบ
กลามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิต  ชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อทําใหผูปวยผอนคลายและสขุ
สบาย  (อุไร  นิโรธนันท, 2539)  เพราะหากใชทานวดทีรุ่นแรงอาจจะทําใหผูปวยเกดิความชอกช้ํา
ของกลามเนื้อและอาจทําใหผูปวยไดรับอนัตรายได  (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546) 
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ผลของการนวดจากการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการนวดเกิดผลดีตอรางกายและจิตใจทั้งในคนปกติและ

คนเจ็บปวย   (Kathleen  &  Carol, 2003 ; โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2535;  อุไร  นิโรธนันท, 
2539 )   ดังนี ้
              1.  ผลของการนวดตอระบบตางๆ ของรางกาย  พบวาการนวดจะมีผลตอระบบประสาท   
ระบบไหลเวียนโลหิตและน้าํเหลือง   ระบบกลามเนื้อ  และระบบทางเดินอาหาร  เปนตน  การนวด
จะทําใหรางกายหลั่งสารเอนดอรฟน (Endorphine) และเอนเคฟาลิน  (Enkephaline) ทําใหเกิดความ
ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ  ชวยเพิ่มการไหลเวยีนของระบบโลหิตและระบบน้าํเหลือง ซ่ึงจะ
ชวยในการลดอาการบวมของแขนและขา ทําใหกลามเนือ้คลายความตงึตัว  หลอดเลือดขยายตวัและ
ไมตีบตันทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังสวนตางๆ ของรางกายมากขึ้น มีเลือดใหมเขามาแทนที่
เลือดเกา โดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวย ทําใหเซลลตางๆ ในรางกายไดรับออกซิเจน
เพียงพอ   สงผลใหไมเกดิกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน  ทําใหไมมกีารสะสมของเสีย
ในรางกายและในกลามเนื้อ เชน  กรดแลคติกจะถูกขจัดออกจากบริเวณที่นวด  กลามเนื้อจึงมีแรงใน
การหดรัดตวัมากขึ้นความเหนื่อยลาจึงลดลง   สอดคลองกับ ไวท (White, 1988) ไดกลาวถึง ผลของ
การนวดเพื่อปรับพลังแหงชวีิตใหรางกายอยูในภาวะสมดุล  สรุปไดดังนี้   คือ 
              1.   ทําใหผอนคลาย 
              2.   หายใจไดลึกและสะดวกขึ้น 
              3.   ทําใหผูปวยที่ถูกแยกรกัษาไดรับการสัมผัสทางรางกาย 
              4.   ลดอาการบวม 
              5.   ลดความตึงเครียดทางอารมณ 
              6.  ลดอาการออนเพลีย 
              7.   สงเสริมการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง 
              8.   ลดความเจ็บปวด 
              9.   สงเสริมการพักผอนนอนหลบั 
              10.  ทําใหสุขภาพของผิวหนังดขีึ้นและแข็งแรง 
              11.  เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเม็ดเลือด 
              12.  สงบระงับตอระบบประสาท 
              13.  เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
              14.  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูนวดและผูปวย 
              15.  ดึงดูดความสนใจไปจากความเจ็บปวด 
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              16.  สงเสริมการเคลื่อนไหวและการทํางานของระบบทางเดนิอาหาร 
         17.  เพิ่มการรับรูตอตนเองเกีย่วกบัความเจ็บปวย 
              2. ผลทางจิตใจ (Psychological   effects) การนวดเปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ทําให
ผูปวยรูสึกเปนสุข (Well-being)  ผอนคลายจากความตึงเครียดและลดความเจ็บปวด (White, 1988)   
               
ขอหามและขอจํากัดในการนวดการนวดทั่วไป  (โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2535 ) 
 1. ไมนวดในรายที่มีบาดแผล  หรือมีแผลไฟไหม น้ํารอนลวก เพราะอาจเกิดการติดเชื้อ                    
เจ็บปวด และทําใหแผลหายชา ไมนวดบรเิวณทีเ่กิดสีดาํเพราะเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตันหรือเลือด
ไปเลี้ยงนอยอาจทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอุดในปอด หรือสมองได 

2. ไมนวดในรายที่เปนโรคผิวหนัง  หรือโรคติดตอทุกชนดิ  และไมนวดในผูปวยวณัโรค 
ในระยะแพรกระจายหรือโรคปอดอักเสบในระยะทีม่ีไขเพราะจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายออกไปได 
              3.  ไมนวดผูปวยในรายที่มีไขหรือคร่ันเนื้อคร่ันตัว (T > 37.8  องศาเซลเซียส) 
              4.  ไมนวดในผูปวยที่มภีาวะกระดูกหัก  ขอเคลื่อน  หรือมีภาวะเลือดออก 
              5.    สําหรับผูปวยมะเร็ง จะไมนวดบริเวณที่เปนมะเร็งเพราะอาจทําใหมะเร็งมีการแพร 
กระจายไปที่อ่ืน และไมนวดในรายที่มกีารแพรกระจายโรคไปที่กระดกูหรือ  อวัยวะสวนอื่นๆ ของ
รางกาย 
              6. ในผูปวยเบาหวาน หามใชการนวดที่รุนแรงเพราะอาจทําใหเกิดการช้ําซึ่งจะทําให แผล
ซ่ึงหายไดยาก 
 7.  ไมนวดในผูปวยโรคหวัใจ  เพราะการนวดจะทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงของการไหลเวยีน
ของเลือด  อาจทําใหหวัใจเตนเร็วขึ้นได 
 สําหรับขอหามและขอจํากดัในการนวดเปนการเขียนในภาพรวมกวาง ซ่ึงเนนในการนวด
แบบเชลยศักดิ ์ เนื่องจากการนวดเชลยศักดิม์ีทาทางเฉพาะที่อาจเกดิอันตรายได คือ มีการดัดกระดูก
สันหลัง  การลงน้ําหนักโดยใชแรงคอนขางมาก เชน ใชศอก เทา ชวยในการนวด ดงันั้นจึงตองมีขอ
หามขอควรระวังเพิ่มจากที่กลาวมาขางตน ไดแก (ชนินทร ลีวานันท, 2549) 
 1. กระดูกพรุนรุนแรง ผูปวยมกัมีประวัตลิมแลวกระดูกหัก หรือตองกินยารกัษากระดูก                    
พรุนอยู  ถานวดแรงเกนิไปผูปวยก็มีโอกาสที่กระดกูหักไดงาย  

2. โรค Multiple myeloma ทําใหกระดูกมีความเปราะบางคลายกระดกูพรุนถานวดแรง
เกินไปผูปวยกม็ีโอกาสที่กระดูกหกัไดงาย 

3.    ขอตอหลวม   อาจทําใหขอหลุดหรือเคลื่อนได  
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4.  หญิงตั้งครรภอาจเกิดอนัตรายไดหลายอยางจึงหลีกเลี่ยงที่จะทําการนวด   และการนวด
แบบสวีดิชไมเหมาะกับหญิงตั้งครรภ  เนื่องจากทานวดสวนใหญเปนทานอนคว่ําจึงไมสะดวกใน
การนวด 

สอดคลองกับการศึกษาของ Ernst (2003) ศึกษาเรื่องความปลอดภยัจากการบําบัดโรคดวย
การนวด  กลุมตัวอยางเปนงานวิจยัเชิงทดลอง จํานวน  20  การศึกษา  ผลการวิจัยพบวา  การนวดมี
ความปลอดภยัเนื่องจากเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดและลดปวดไดดี   การนวดตองอาศัยเทคนิคการ
นวดที่ถูกตองและตองอาศยัประสบการณของผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะซึง่จะทําใหมีความปลอดภัยตอ
ผูถูกนวด 
              สรุปการนวดมีประโยชนตอการลดปวดซึ่งเปนสิ่งที่จะนําไปใชในโปรแกรมการพัฒนา
ในการศึกษานี ้
 
ความเปนมาของสุวคนธบําบัด                                                                       
               การดูแลรักษาแบบองครวมที่มุงเนนในการรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจ โดยตั้งอยูบน
ความเชื่อที่วา กายและจิต เปนสิ่งเดียวกนั จึงไมควรแยกสองสิ่งนี้ออกจากกนั และสวุคนธบําบัดเปน
อีกหนึ่งในทางเลือก ซ่ึงไมเพียงแตสามารถบําบัดรักษาอาการทางรางกายเทานั้น แตผลของน้ํามัน
หอมระเหยยังสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดถึงจิตใจและจิตวิญญาณไดดวย (Karyn, 1999) 
               การใชสุวคนธบําบัดเปนศิลปะในการดูแลสุขภาพที่มีมาแตชานานไมวาจะเปนในซีกโลก
ตะวนัออกหรอืในซีกโลกตะวนัตก  ไดมปีระวัติการใชมานานแตโบราณกาลประมาณ 6,000  ปแลว
ในประเทศอยีปิต ชาวอียิปตโบราณใชน้ํามนัหอมระเหยและเครื่องหอมจากธรรมชาติในการ
บําบัดรักษาโรคและใชในการรักษาศพไมใหเนาเปอยรวมทั้งนํามาใชในพิธีกรรมทางศาสนาและ
การบูชาเทพเจา   หลังจากนั้นไดแพรหลายไปยังกรีซ   โรมและประเทศในแถบเมดิเตอเรเนยีน    
นอกจากนั้นยงัพบวาในสมัยของฮิปโปเครติส  ซ่ึงเปนบดิาแหงการแพทยแผนปจจุบนั มีรายงานวามี
การนําสมุนไพรมาเผาเพื่อใหเกิดควันที่มกีล่ินหอมเพื่อใชในการรักษาและปองกันโรคติดตออีกดวย  
สําหรับในทวปีเอเชียพบวา  ชาวจีนยุคโบราณรูจักการใชพืชสมนุไพรที่มีกล่ินหอมมายาวนาน   
เชนเดยีวกบัชาวอียปิตและปรากฏหลักฐานวามีการนําพืชสมุนไพรที่มกีล่ินหอมมาใชในทางอายุรเวท
ดวยเชนกนั  แนวคดิในการนํากลิ่นหอมมาใชในการบําบัดรักษาเริ่มเมือ่คริสตวรรษที่ 19   เมื่อนัก

เคมีชาวฝรั่งเศส  ช่ือ เรอเน- มอริส  กัตพอเซ (Rene ′Maurice Gattefosse′) ในปค.ศ. 1910 ไดคนพบ 
สรรพคุณในการบําบัดของน้าํมันหอมระเหยไดโดยบังเอิญจากการเกิดอุบัติเหตุไฟลวกมือในขณะ
อยูในหองปฏิบัติการเคมีแลวเขาไดนํามือไปจุมในถังใสน้ํามันลาเวนเดอร  เพราะคิดวาเปนถังน้ํา
เย็น พบวาแผลหายเร็วกวาปกตแิละไมเกิดแผลเปน เรอเนจึงเริม่ศึกษาคนควาถึงคุณสมบัติของ
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น้ํามันหอมระเหยอยางจริงจัง รวมทั้งเขียนหนังสือเผยแพรออกสูสาธารณะชนอีกหลายเลมจนไดรับ
ฉายาวาเปน  บดิาแหงสุวคนธบําบัด  (The Father of Aromatherapy)  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2547)  

สําหรับในประเทศไทย พบวามีการใชกล่ินหอมในการบําบัดรักษามาตั้งแตโบราณกาล
เนื่องจากคนไทยในอดีตมีความผูกพันและใชชีวิตใกลชิดกับธรรมชาติเปนอยางมาก  จะเห็นไดจาก
เมื่อเวลาลูกหลานเปนหวัด ผูใหญสมัยกอนจะรักษาดวยการอาบน้ําดวยน้ําอุนที่ผสมกับหัวหอมหรือ
หากมีอาการคดัจมูกรวมดวยก็จะนํามานั่งอยูหนาอางน้ํารอนที่มีหัวหอมลอยอยูแลวนําผาผืนใหญมา
หมคลุมและใหนั่งสูดดมกลิ่นหัวหอม  หรือแมแตในหญิงหลังคลอดบุตรก็มีการอยูกระโจมที่อบ
ดวยสมนุไพรเพื่อใหของเสียในรางกายหลัง่ออกมาในรูปเหงื่อ นอกจากนี้ยังพบวาคนไทยเราคุนเคย
กับการใชประโยชนจากน้ํามนัหอมระเหยในชีวิตประจําวนัอยูทุกวัน โดยเฉพาะในอาหาร เชน 
กระเทยีม นอกจากจะชวยใหรสชาติอรอยแลวยังสามารถฆาเชื้อจากปูดองและชวยปองกันอาการ
ทองรวงจากการรับประทานอาหารรสจัดไดเชนกนั ในดานความงามพบวาคนโบราณนยิมนําน้ํามนั
หอมระเหยจากพืชมาใชเพื่อความงามของรางกาย  เชน ลูกมะกรูดนํามาบีบน้ําเพื่อใชสระผมหรือใช
ดอกอัญชันเขยีนใหคิ้วดกดํา  เปนตน (จติรานนท  เพช็รสวัสดิ์, 2544)  การไดมาของน้ํามันหอม
ระเหยนั้นทําไดหลายวิธีไดแก  การกลั่น  การสกัดดวยน้าํมันสัตว  การสกัดดวยสารเคมี   การคั่น
หรือบีบ   การสกัดดวยคารบอนไดออกไซดเหลว  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2546 ; ลดาวัลย   
อุนประเสริฐพงศ, 2546; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545) สําหรับน้ํามันหอมระเหยที่มคีุณภาพสูงมัก
ไดมาจากการสกัดเยน็และการกลั่น ซ่ึงเหมาะสมที่จะนํามาใชในสวุคนธบําบัด    

Aromatherapy   เปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษากรีก  มาจากคําวา aroma ซ่ึงแปลวา กล่ิน
หอม  และ therapy  แปลวา  การบําบัดรักษา  หมายถึง   การบําบัดรักษาดวยกล่ินหอม 

สุวคนธบําบดั หรอื อะโรมาเทอรราป  หมายถึง  การบําบัดรักษาอาการตางๆ ดวยกล่ินหอม   
ซ่ึงเปนศาสตรและศิลปในการนําน้ํามันหอมระเหย (Essential oil)  จากธรรมชาติมาใชในการ
บําบัดรักษาและบรรเทาอาการตางๆ โดยชวยทําใหรางกายและอารมณเกิดความสมดุลกันจึงสามารถ
บําบัดรักษาอาการตางๆได (Sharma, 1998, Voltaire, 2000; จิตรานนท  เพ็ชรสวัสดิ์และคณะ, 2544;  
วนิดา  จิตมัน่คงและทวีศกัดิ ์สุวคนธ, 2540;  สุวิชญ   ปรัชญาปารมิตา, 2541) โดยน้าํมันหอมระเหย
เหลานี้เปนสิ่งที่ไดมาจากธรรมชาต ิ   คือเปนน้ํามันที่พชืพันธุตางๆในธรรมชาติสรางและเก็บสะสม
ไวตามสวนตางๆของกลีบ  ดอก ใบ  ผล  เมล็ด  เปลือกผล  เกสร ราก  หรือเปลือกของลําตน  หรือ
เปนสารที่มาจากสัตวบางชนดิ   เชนกลิ่นอาํพันทองจากการสํารอกของปลาวาฬ   กล่ินชะมด  กล่ิน
บีเวอร และกลิ่นจากกวาง  เปนตน  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2547)   
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รูปแบบของการใชน้ํามนัหอมระเหยเพื่อสุวคนธบําบัด     

หลักการในการทํางานของสุวคนธบําบัด คือน้ํามันหอมระเหยจะถายเทพลังใหแกรางกาย
โดยกลิ่นหอมจะชวยปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี ดงันี้ (มนสวรรค  
จินดาแสง, 2547)  

1. ใชในการอาบน้ํา (Bathing)                                                                                                        
2.  ใชในการนวดตัว   (Body   massage) การนวดเพื่อการรักษา จะตองกระทําโดยผู

ชํานาญซึ่งมีความรูดานการนวดเปนอยางดี การนวดจะชวยใหกลามเนื้อหดรัดตัวและปลดปลอย
กรดแลคติก (lactic acid) และกรดยูริก (uric acid) ซ่ึงคั่งคางอยูออกมา ทําใหคลายความเมื่อยลาและ
ลดความปวดได                                                                                                                                                                

3. การประคบเยน็   (Cold Compression)                                                                                                         
4.   การสูดดม  (Inhalation) นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมใหเจือจาง  เชนหยดบนกระดาษ

ทิชชู  สําลี   แลวจึงสูดดม  
5. การพนละอองฝอยในหอง   (Room  spray)                                                                                                 
6. การจุดตะเกยีงเผา (Burners)                                                                                                                        
7.   การแช   (sitz  bath)   ควรใชน้ําอุนและใหอุนตลอดเวลาการแชนาน  10  นาท ี   หยด

น้ํามันหอมระเหย   3-4   หยด  ลงไปตามจดุประสงคที่ตองการ  
8.  การกลั้วคอหรือปาก  เพื่อบําบัดโรคในชองปาก  ชองคอ  เชน  ลดความเจ็บปวด  ลด

การอักเสบ  หรือฆาเชื้อโรค 

กลไกของน้ําน้าํมันหอมระเหยตอสุขภาพ 

 การบําบัดดวยกล่ินหอมระเหยมีผลทั้งดานรางกายและจิตใจ  โดยในทางวิทยาศาสตรกล่ิน
หอมจะมีผลตอสมองของมนุษยในสวนของลิมบิค  ซิสเตม็  ซ่ึงทํางานสัมพันธกบัอะมิกดาลาและ
ฮิปโปแคมบัส (Amygdala  and  hippocampus) โดยอะมกิดาลามีบทบาทเกี่ยวกับอารมณ  ดังนั้นเมือ่
มีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเขาสูรางกายโดยการสูดดมโมเลกุลเหลานั้นจะเขาไปจับกับตัวรับ
บนเยื่อบุชองจมูกและจะถูกแปรเปนสัญญาณทางไฟฟาเคมีหรือแปรเปนสื่อระบบประสท   ผานทาง
ระบบประสาทรับกลิ่นเขาสูระบบลิมบิคในสมอง  ซ่ึงเปนสวนควบคุมอารมณ  ความรูสึก   ความจํา    
การเรียนรู อารมณเพศ และระบบยอยอาหาร ทําใหสมองปลอยสารตางๆ ออกมา เชน                            
เอนดอรฟน (Endorphin)  เอนเคฟาลิน (Enkephalin) และซีโรโทนิน  (Serotonin)  ซ่ึงเปนสารแหง
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ความสุข    ชวยลดปวด  และชวยเสริมใหอารมณด ี   รวมทั้งยังชวยใหจิตใจสงบ และผอนคลายจึง
สามารถคลายความเหนื่อยลาได (ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ, 2546)     

              ผลของน้ํามันหอมระเหยตอระบบตางๆของรางกาย 

              น้ํามันหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกายจะมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ  ดังตอไปนี้  (พิมพร  ลีลา
พรพิสิฐ, 2547)    

               1.  ระบบไหลเวยีนโลหติและระบบการทํางานของตอมน้ําเหลือง (Coronary and  circulation 
system and  Lymphatic  system)  น้ํามนัหอมระเหยหลายชนิดมีผลกระตุนการไหลเวียนของโลหติ
ทําใหหวัใจและสมองทํางานไดดแีละชวยใหรางกายขจดัของเสยีออกมาทางไตไดมากขึ้น   นอกจากนี้
การมีระบบไหลเวียนที่ดยีังชวยเสริมภูมติานทานใหแกรางกาย  โดยชวยในการขจัดหรือตอสูกับเชื้อ
โรคและสิ่งแปลกปลอมในรางกาย                  

 2.  ระบบประสาท (Nervous  system)  ระบบประสาทแบงเปน 2 สวนคือ ระบบประสาท
สวนกลาง (central nervous system หรือ CNS) และระบบประสาทสวนปลาย  (Peripheral Nervous 
System  หรือ PNS) ระบบประสาทสวนกลางประกอบดวยสมองและกานสมองซึ่งวิ่งไปตามแนว
กระดกูสันหลังทําหนาที่รับสื่อประสาทแปรและสงผลตอบรับไปยังอวัยวะตางๆ โดยอาศัยระบบ
ประสาทสวนปลาย ซ่ึงเชื่อมระหวางกานสมอง  และอวยัวะตางๆทัว่รางกายโดยระบบประสาทสวน
ปลาย   สามารถแบงยอยไดเปน 3 สวน คือ สวนบน  สวนกลาง  และสวนลาง  โดยระบบประสาท
สวนปลายในสวนบนน้ํามนัหอมระเหยจะมีผลตอรางกายโดยผาน (Olfactory nerve) สงสื่อ
สัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมองสวน Limbic  system  จึงมีผลกระตุนความจํา อารมณ  และความรูสึก  
ระบบประสาทสวนกลางจะเปนสวนเชื่อมตอไปยังผิวหนังและกลามเนื้อ น้ํามันหอมระเหยซึ่งใช
ทางผิวหนังอาจโดยการนวดรวมดวย  จึงมผีลโดยตรงตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลาย ลดความเจ็บปวด 
และมีผลตอผิวหนังโดยตรง   เชน  เพิ่มความชุมชื้น ลดการหลั่งไขผิวหนัง   ลดการแพหรือระคาย
เคือง ฆาเชื้อโรค   ลดการอักเสบ  ตลอดจนชะลอความเหี่ยวยนได   แตชนิดของน้ํามันหอมระเหยท่ี
ใชและระดับของการดูดซึมเขาผิวหนังและระบบประสาทสวนปลายในสวนลางเปนระบบประสาท
อัตโนมัติซ่ึงแบงเปน Sympathetic  และ  Parasympathetic nervous  system  น้ํามันหอมระเหยบาง
ชนิดอาจมีผลกระตุนหรือบางชนิดอาจมีผลระงับประสาทอัตโนมัติดังกลาวนี้ได 

              3.  ระบบกลามเนือ้ (Muscular  system)  น้ํามันหอมระเหยมีผลในการผอนคลายความตึง
ตัวของกลามเนื้อ   และถามีการนวดรวมดวยจะชวยขจดักรดแลคติก  (lactic acid)  และกรดยูริก             
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(uric  acid) ซ่ึงคั่งคางในกลามเนื้อออกมา  สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัด
ตัวมากขึ้นจึงสามารถบรรเทาความเมื่อยลาและความปวดที่เกิดขึ้นได 

 4. ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมไรทอตางๆ ในรางกายมีหนาที่หล่ังฮอรโมน
เพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ  ไดแก   ตอมพทิูอิทารี่  ตอมไทรอยด   ตอมพาราไทรอยด    
ตอมเหนือหมวกไต  ตอมรังไข  เทสทิสและตับออน   

 5.  ระบบหายใจ (Respiratory system) ในปอดมีถุงลมเล็กๆที่ทําหนาที่แลกเปลี่ยน
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย โมเลกุลเล็กๆของน้ํามันหอมระเหยสามารถแทรกเขา
ในถุงลมและเขาสูกระแสเลือดได นอกจากนี้โมเลกลุซ่ึงระเหยไดของน้ํามันหอมระเหยสามารถ
แทรกซึมตามเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ  ถาเปนชนิดทีฆ่าเชื้อโรคและฆาไวรัสได  จะมีผลเฉพาะที่
ตอทางเดินหายใจ  นอกจากนี้บางชนิดยังมีผลตอการทํางานของกลามเนื้อเรียบ ปองกันการเกร็งของ
หลอดลมหรือชวยขับเสมหะไดแลวแตโครงสรางทางเคมีของโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยแตละ
ชนิด                    

              6.  ระบบการยอยอาหาร (Digestive system) และระบบอวัยวะสืบพนัธุ (Reproductive  
system)  น้ํามันหอมระเหยบางชนิดชวยลดแกสที่คั่งคาง  มีผลชวยขับลม  และบางชนิดมีฤทธิ์ตอ
การทํางานของฮอรโมนเพศหญิงหรือชายได จึงถูกนํามาใชในการบําบัดอาการผิดปกติจากฮอรโมน  
เชน ในวยัหมดประจําเดือนหรืออาการกอนหมดประจําเดือน ไดแก  เครียด  ปวดหลัง  ทองผูกหรือ
ทองเสียและผวิแหง เปนตน แตบางชนดิมีผลทําใหมดลูกบีบตัวจึงควรระมัดระวงัในสตรีมีครรภ
ออนๆ อาจทําใหแทงได ไดแก  rose, geranium, chamomile (roman) และ fennel   เปนตน   

              หลักและขอควรปฏิบัติของการใชน้ํามันหอมระเหย มีดังตอไปนี้ (วนิดา จิตมั่นและทวีศักดิ ์ 
สุวคนธ, 2540; วีณา จีรัจฉริยากุล, 2542)      

 1)   เลือกใชน้ํามันหอมระเหยที่บริสุทธิ์ไมใชน้ํามันสังเคราะหและเลือกจากแหลงผลิตที่
เชื่อถือได   โดยน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรเปน Pure  oil   คือน้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน Organic  
oil  คือน้ํามันซึ่งสกัดจากพชืที่ปลูกโดยไมใชยาฆาแมลง  ปุยและ Natural  oil   คือน้ํามันซึ่งมีสาร
จากธรรมชาติ  100 %  แตสําหรับ Processed  oil   เปนน้ํามันที่ผานขบวนการทําใหไมมีสีไมมีกล่ิน
หรือกระบวนการทําใหมีอายุนานขึ้นจึงพบวาน้ํามัน Processed   oil  มักทําใหเกิดการแพหรือระคาย
เคืองไดงาย                                                                                                                                                                       
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 2)  น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพได จึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรงหรือไมควรรับประทาน การสูดดมหรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง ตองทําใหเจือจางกอน
และไมควรใชน้ํามันหอมระเหยเกิน 3   คร้ังตอวัน    
              3) โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก  จึงควรระวงัอยาไวใกลเปลว
ไฟหรือที่ที่มีความรอนสูง    
 4)  การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย  เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงายดวย
อากาศ    ออกซิเจน  ความรอน  หรือแสง  ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว   หรือขวดแกวสีชา  
ไมควรใชภาชนะพลาสติกและตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ (ต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส) เชน เก็บใน
ตูเย็นและน้ํามนัหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ป ภายหลังเปดใช 

5)  ไมควรใชในรายที่มีอาการแพหรือระคายเคืองของผิวหนัง                                                             
6) สําหรับในผูปวยโรคลมชัก   ความดันโลหติสูงหรือความดันโลหิตต่ําและการใชสุคนธ

บําบัดในเด็ก ควรอยูในความดูแลของแพทยและผูเชีย่วชาญและควรหลีกเลี่ยงน้ํามันโรสแมรี่ น้ํามันเซจ   
(sage oil)   (Buckle, 1993)                                                                                                                     

7) สตรีที่อยูในระหวางการตั้งครรภควรหลีกเลี่ยงการใชน้ํามันหอมระเหย ตอไปนี้ คือ 
น้ํามัน  (clary sage oil)  น้ํามันไทม (thyme oil) น้ํามันวินเทอรกรีน (winter  green  oil) น้ํามันมาร
โจแรม (marjoram oil) และเมอร (myrrh)  (ลลิตา วีระเสถียร, 2541)   

              น้ํามนัหอมระเหย   มีหลากหลายชนิดในที่นีจ้ะขอกลาวบางชนิดที่นยิมใช  ดังนี้  (จํารัส                   
เซ็นนิล และพสิสม  มะลิสุวรรณ, 2546; เอ็ม ฟรียา, 2546; Davis, 1999; Fontaine, 2000; Harding, 
2001; Webb,1997)                                                                                                                                                           

              1.  มะกรูด ช่ือทางพฤกษศาสตร (botanical   name)  คือ Citrus  bergamia   สวนของพืชที่
ใชสกัดน้ํามนัหอมระเหย  คอื ผิวของผลมะกรูดหรือเปลือกผลไม ลักษณะกลิ่นคือ สดชื่น  ออนโยน   
ขอควรระวัง  คือ มีความเปนพิษเมื่อถูกแสง  ในขณะทีใ่ชหรือภายหลังการนวดภายใน  12  ช่ัวโมง  
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดดเพราะอาจทําใหผิวหนังรอน แดง แสบ และเกิดรอยดางได   
คุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหย  คือ ปองกนัการติดเชื้อ   ชวยในการหายของแผล  เพิ่มภูมิตานทาน
ลดความตึงเครียด  ทําใหจติใจสงบ  ผอนคลาย   ตอตานอาการซึมเศรา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ พรศิริ เนอืงนิล  (2549) ที่ศึกษาผลของการนวดน้ํามนัหอมระเหยตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
บานธรรมปกรณวัดมวง  จงัหวัดนคราชสีมา กลุมทดลองไดรับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอรผสมมะกรูดเปนเวลา 45 นาที สัปดาหละ 1 คร้ังในวันและเวลาเดยีวกันเปนเวลา 4  
สัปดาหพบวาหลังนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในสัปดาหที่ 1 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
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ซึมเศราหลังทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <  0.001) และหลังไดรับการ
นวดดวยน้ํามนัหอมระเหยสัปดาหละครั้งจนครบ 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราหลังทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.001) และหลังไดรับการ
นวดดวยน้ํามนัหอมระเหยในสัปดาหที ่ 1 และ 4 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< 0.001) 

              2. ลาเวนเดอร  ช่ือทางพฤกษศาสตร คือ Lavendula   angustifolia   สวนของพืชที่ใชสกดั
น้ํามันหอมระเหย  คือ  ดอกไม  ลักษณะกลิ่นคือ  สดชื่น ขอควรระวังคือ ไมควรใชในชวง 3  เดือน
แรกของการตัง้ครรภ  เพราะอาจทําใหเกดิการแทงหรือคลอดกอนกําหนดได   คณุสมบัติของน้ํามัน
หอมระเหย คือ ไมมีความเปนพิษ  ไมระคายเคือง ลดความดันโลหิต แกปวดศีรษะ รักษาผิวหนังที่
มีดบาดและแผลไฟไหม  ลดความตึงเครียด  ทําใหจิตใจสงบ   ผอนคลาย   แกอาการนอนไมหลับ
และวิตกกังวล  แกปวดขอปวดเสนเอน็  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  สอดคลองกับการศึกษาของยิบและซนั
นี่  ฮิง มิน (Yip YB, Sonny  Hing – Min Tse, 2006)  ศึกษาประสิทธผิลการกดจุดดวยน้าํมันหอม
ระเหยกลิ่นวาเวนเดอรจากอาการปวดคอระยะหลังเฉียบพลันในประเทศฮองกง  เปนวจิัยกึ่งทดลอง  
กลุมตัวอยางมอีาการปวดคอระยะหลังเฉียบพลัน  ไดรับการกดจดุดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นวาเวน
เดอร 8  session ผลพบวาการกดจุดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นวาเวนเดอร 8 session สามารถบรรเทา
ปวดในชวงเวลาสั้นๆของอาการปวดคอไดและจากการศกึษาของลี ซัน หยาง ( LEE  Sun – Young, 
2005) ที่ศึกษาผลการบําบัดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรตอการรับรู อารมณ และ
พฤติกรรมกาวราวของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อม แบงเปนสองกลุม  กลุมทดลองไดรับการนวด
มือดวยน้ํามันหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรตดิตอกันนาน  2  สัปดาห กลุมควบคุม  ไมไดรับการนวด
โดยทําติดตอกนันาน 2  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาการนวดมือดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอรมีผลตออารมณและพฤติกรรมกาวราวของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  เชนเดียวกับศึกษาของ  Itail   &  Amayasu  (2000) ที่ไดทําการศึกษาผล
ของการบําบัดดวยกล่ินลาเวนเดอรและน้ํามันหอมระเหยฮิบารตอความวิตกกังวลและความซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตที่ตองเขารับการลางไต  (Chronic   hemodialysis) พบวาน้ํามันหอมระเหย  2 ชนิด
นี้สามารถลดความวิตกกังวลและความซึมเศราไดอยางมนีัยสําคัญ      

              3.  กระดังงา   ช่ือทางพฤกษศาสตร คือ  Ylang  Ylang สวนของพืชที่ใชสกัดน้ํามันหอม
ระเหยคือ  ดอกไม   ลักษณะกลิ่นคือ  หอมหวาน  ออนโยน  ขอควรระวังคือ  บางคนอาจมีอาการ
ปวดศีรษะ   คล่ืนไส   หลังจากการใชโดยเฉพาะถาใชอยางเขมขน คุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหย
คือ ไมมีความเปนพิษ   ลดความตึงเครียด  ทําใหจิตใจสงบ   ผอนคลาย ระงับประสาท  ตอตาน
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อาการซึมเศรา   ลดความดันโลหิต  ลดอัตราการเตนของหัวใจ  ลดอัตราการหายใจ   ผิวหนังสดชืน่   
กระตุนอารมณทางเพศ 

4. มะลิ  ช่ือทางพฤกษศาสตร  คือ Jasminum   officinale   สวนของพชืที่ใชสกัดน้ํามัน
หอมระเหยคือ  ดอกไม   ลักษณะกลิ่นคือ  หอมหวานมาก  ขอควรระวังคือ ไมควรใชในระยะ  3  
เดือนแรกของการตั้งครรภ   เพราะอาจทําใหเกิดการแทงหรือคลอดกอนกําหนดได  คุณสมบัติของ
น้ํามันหอมระเหยคือ ไมมีความเปนพษิ  ลดความตึงเครียด  ทําใหจติใจสงบ  ผอนคลาย  ชวย
กระตุนการสรางน้ํานม  แกหอบ ไอ  ลดอาการวูบวาบในวยัหมดประจําเดือน ใหความชุมชื้นและ
เย็นแกผิวหนัง  กระตุนอารมณทางเพศ 

5.   เลมอนกราส ( น้ํามันตะไคร)  ช่ือทางพฤกษศาสตร  คือ  Citronella  เปนพืชตระกูล
หญาที่มีกล่ินหอม  สวนของพืชที่ใชสกัดน้ํามันหอมระเหย  คือลําตนสดหรือแหง   ลักษณะกลิ่นคือ  
เหมือนมะนาว  คุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหยคือ  ชวยตอตานแบคทีเรีย   อาการเจบ็คอและระบบ
ทางเดินหายใจ                 

6.    เปปเปอรมินท   มีลักษณะใบสั้นและใหญกวาใบสะระแหน   มีดอกสีมวงเปนชอขนาด
ใหญ   สวนของพืชที่ใชสกัดน้ํามนัหอมระเหยคือ สวนตนที่นําไปตากแหง คุณสมบัติของน้ํามัน
หอมระเหยคือ  แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ  เปนหวดั ขอควรระวังคือ  หากใชมากเกนิความจําเปนมีผล
ทําใหการไหลเวียนผิดปกติ   กดการไหลของน้ํานม 

              สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูศึกษาเลือกน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและกลิ่นมะกรูด
มาใชในโปรแกรม ซ่ึงเปนน้ํามันหอมระเหยมีผลในการลดปวดและผอนคลายความตึงตัวของ
กลามเนื้อ จึงเหมาะสําหรับผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางและน้ํามันหอมระเหยมีสารชวยระงับ
ประสาทตอตานความเครียด ชวยใหจติใจสงบ  ชวยใหนอนหลับสบาย  ฆาเชื้อแบคทีเรีย  ชวย
สมานแผลและขณะเดยีวกันยังชวยใหรางกายสดชื่นมีชีวิตชีวา สามารถฟนฟูสภาพจิตใจและจิต
วิญญาณใหกลับคืนสูภาวะปกติได  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ,  2545)   

              การใชน้ํามันหอมระเหยทางผิวหนัง                                                                                                                  

              การใชน้ํามันหอมระเหยผานทางผิวหนังจะตองเจือจางดวยน้ํามันตัวพา  (carrier  oil)  ซ่ึง
จะมีการดูดซึมที่ดี  ชวยพาโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยไปยังบริเวณที่ตองการออกฤทธิ์แลวใชถู
นวดตามรางกาย  เปนตน  น้าํมันนําพามักใชน้ํามันพืช   แบงไดเปน 2  กลุมคือ  กลุมน้ํามันหลักและ
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กลุมน้ํามันเสรมิ  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545;  เอ็ม   ฟรียา, 2546;  Anonymous, 2004;  Remington  
&  Gennaro,1990) 

1. กลุมที่ใชเปนน้ํามันหลัก (base  oil)  ยกตวัอยาง ไดแก 

1.1  น้ํามันอัลมอนด  (Sweet  almond  kernel  oil) เปนน้ํามันสีเหลืองซีดที่ไดจาก
Prunus  amygdalus   ผลิตในยุโรป  อเมริกาและเอเชีย  มีการดูดซึมสูผิวไดดี  ใชไดดกีับผิวทุก
ประเภทรวมถึงผิวที่แพงาย  ขอควรระวัง  คือ  จะไมใช   bitter   almond  oil   เพราะเปนพิษ 

1.2  น้ํามันอะพริคอท  (Apricot  kernel  oil) เปนน้ํามันสีเหลืองซึ่งไดจาก Prunus   
armeniaca  ประกอบดวยแรธาตุ  โปรตีน  และpolyunsaturated  และ essential   fatty  acid   มีการ
ดูดซึมสูผิวที่ด ี  ใชไดดกีับผิวทุกประเภทรวมถึงผิวที่แพงายและผวิที่แกกอนวยั 

1.3  น้ํามันเมล็ดชา  (Camellia   seed  oil)  เปนน้ํามันสีเหลืองซีดที่ไดจาก camellia  
japonica  ผลิตในญี่ปุน  อุดมดวย  oleic  acid  มีการดูดซมึดี   ใชไดกบัผิวทุกประเภทโดยเฉพาะผิว
ที่แกกอนวยัและผิวแพงาย  อาจใชเดีย่วๆหรือผสมกับน้ํามันเสริมชนิดอื่น 

              2.   กลุมที่ใชเปนน้ํามันเสริม (Blend   oil) เพื่อเพิ่มคุณคาของน้ํามันหลัก  น้าํมันกลุมนี้มักมี
ราคาแพง  ใชประมาณ  10% ของตํารับ    ยกตวัอยางไดแก 

 2.1 น้ํามันอะโวกาโด  (Avocado   oil)  เปนน้ํามันหนืด  สีเหลืองอมเขียว  ไดจาก  
Persea  Americana  อุดมดวยวิตามนิอี  โปรตีน linoleic   acid   นิยมใชในการบํารุงและเสริมสราง
เซลลผิว ( restorative )  ในผิวแกกอนวัย 

   2.2 น้ํามันมะพราว  (Coconut  oil)  ไดจากมะพราว (cocos  nucifera)  เปนน้ํามันใส   
ไมมีสี  อุดมดวย  palmitic, recinoleic  acid, glycerin  เหมาะสําหรับเปนน้ํามันนวดตวั 

  2.3  น้ํามันโจโจบา  (Jojoba oil) เปนน้ํามันสีเหลืองซีดที่ไดจาก simmondsia  chinensis   
พบในอเมริกาใต จัดเปน  liquid  wax ที่มีองคประกอบคลายไขผิวหนงั  อุดมดวยวิตามินอี   โปรตีน  
แรธาตุ   และ myristic  acid   ใชในผวิทกุประเภท  รวมถึงผิวที่แกกอนวัยและผวิแพงาย  สามารถใช
ผสมในน้ํามันหลัก  ไดสูงถึง 30% 
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 2.4  น้ํามันงา  (Sesame  seed  oil) เปนน้ํามนัสีเหลืองทอง ไดจาก  Sesamum  indicum  
ผลิตในเอเชียและประเทศแถบเมดิเตอรเรเนียน อุดมดวย linoleic  acid   โปรตีน  แรธาตุ   แคลเซียม  
แมกเนยีม   วติามินอี  เลซิทิน  กรดอะมิโน  และ  methionine  ใชไดดใีนผิวทกุประเภท  รวมถึงผิวที่
ถูกแดดเผา ใชผสม 10% ในน้ํามันหลัก  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545) 

การนวดดวยน้ํามันระเหย 

              การใชน้ํามันหอมระเหยดวยการใหทางผิวหนังดวยการนวดรวมดวยหรือ ที่เรียกวาการ
นวดดวยน้ํามนัหอมระเหย เปนวิธีที่ใหผลในการบําบัดรักษาอาการไดดีและมีประสิทธิภาพสูงสุด                           
(พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ , 2545 ; มนสวรรค  จินดาแสง, 2547 ) ทั้งนี้เนือ่งจากการนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหย  คือ  การรวมเอาศาสตรและศิลปของการนวดและกลิ่นหอมทีไ่ดจากโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยเขาไวดวยกัน เปนการบําบัดเพื่อใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจและอารมณเขาไว
ดวยกนั เปนวิธีที่ทําใหรางกายไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยไดมากและเร็วที่สุด (ลดาวลัย   
อุนประเสริฐพงศ, 2546)  ซ่ึงนอกจากจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจากการซึมผานเขาทาง
ผิวหนังไปยังระบบตางๆของรางกายแลว ยังจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจากการสูดดม
ในขณะนวดอกีดวย โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะเขาสูรางกายไดสองทาง คือ จากการซึม
ผานเขาทางผิวหนังในขณะนวด ซ่ึงมีผลในการผอนคลายความตึงตวัของกลามเนือ้และลดความ
เจ็บปวดได (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545) รวมทั้งผลที่ไดรับจากการนวดจะทําใหระบบตางๆ ของ
รางกายทํางานไดดีขึ้น  และในขณะเดยีวกนัผูปวยจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอรจากการสดูดมในขณะนวดไดอีกทางโดยโมเลกุลของลาเวนเดอรจะผานเขาทางจมูกและไปจับ
กับตัวรับบนเยือ่บุโพรงจมูก และจะแปรสัญญาณเปนสื่อระบบประสาทหรือสัญญาณไฟฟาเคมี  
ผานทางประสาทสัมผัสรับกลิ่นแลวไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูเหนือโพรงจมกูทําให 
เกดิกระแสประสาทวิง่ไปยังศูนยรับกลิ่นในสมองแลวผานไปยงัสมองสวนลิมบคิ ซ่ึงเปนศูนยควบคมุ
การเรียนรู  ความจํา  อารมณและความรูสึก ทําใหสมองปลอยสารเอนดอรฟน   เอนเคฟาลิน  และซี
โรโทนิน  ออกมาจึงสามารถบําบัดอาการตางๆ เชน  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความเครียด   
ทําใหเกิดผอนคลาย  สงเสริมการนอนหลับ  ชวยบรรเทาความเจ็บปวดและความเหนื่อยลาได      
(พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545; ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546;  สถาบันการแพทยแผนไทย, 2546; 
Karyn, 1999; Voltaire, 2000;  Stevensen, 2001)   

              สําหรับการใชน้ํามันหอมระเหยอาจทาํใหเกิดการแพไดจึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับ
รางกายโดยตรงหรือไมควรรบัประทาน และการสูดดมหรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนังโดยไมผาน
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การทําใหเจือจางกอน   เนื่องจากน้ํามนัหอมระเหยมีความเขมขนเปน 70   เทาของธรรมชาติ  ดังนั้น
เมื่อนํามาใชกบัรางกายโดยตรงอาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกายไดดวยเหตุนี้ หากจะใชทางผิวหนัง
จะตองเจือจางดวยน้ํามันตวัพา  ที่มีคุณสมบัติในการดดูซึมที่ดีเพื่อจะชวยพาโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยไปออกฤทธิ์ยังอวัยวะบริเวณที่ตองการไดดี  (พิมพร  ลีลาพรพสิิฐ, 2545) น้ํามันหอมระเหย
แตละชนดิมีคุณสมบัติโครงสรางทางเคมีตางกัน ดังนั้นการเลือกใชจึงขึน้กับวัตถุประสงคที่ตองการ
และคํานึงถึงความเหมาะสมกับแตละบุคคล  โดยเฉพาะถาใชเพื่อการบําบัดรักษาจะตองระมัดระวัง
มากเปนพิเศษและตองคาํนึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก โดยตองอยูภายใตการควบคมุของผูเชีย่วชาญ
เทานั้น  รวมทั้งการเลือกใหเกิดความปลอดภัยและไดรับประโยชนจากการใชน้ํามนัหอมระเหยได
มากที่สุด 

              จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลวเพื่อนาํไปใชพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  จงึศึกษาผลงานวิจัยตางๆ เพื่อ
นํามาใชในโปรแกรม 

8. งานวิจัยท่ีศึกษาการใหความรู  ผลของการนวดบรรเทาปวดและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
เพื่อบรรเทาปวดและอื่นๆ 
               
งานวิจัยท่ีศึกษาการใหความรู  
              จีราภรณ  พลไชย (2540) ศึกษาประสทิธิผลของโครงการการฝกอบรมเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงาน รูปแบบงานวิจยักึ่งทดลอง กลุม
ตัวอยางเลือกแบบเจาะจง จากโรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑแหงหนึ่งในจังหวัดปทมุธาน ีโดยคัดเลือก
แผนกที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกัน มีลักษณะการทํางานทีค่ลายคลึงกัน คือ ยกแมพิมพและแบบ  การ
ยกแบบขึน้ลงรถเข็นสามชั้น  การกมเงยตกแตงชิ้นงาน  จํานวน 70 คน  และใชวิธีจบัฉลากเขากลุม
ทดลอง  จํานวน  35 คน ซ่ึงไดเขารับการฝกอบรมในโครงการฝกอบรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  โดยจัดใหมีกิจกรรม 5 อยาง คือ  1)  การใหความรูเร่ืองอาการปวด
หลังสวนลางและการปองกัน ( เวลา 1  ช่ัวโมง 30 นาที)  2)  การอภิปรายถึงสาเหตุของการปวดหลัง
และวิธีปองกนั (เวลา 20 นาที)  3)  การสาธิตและการฝกวิธีการยกและเคลื่อนยายของที่ถูกตอง        
(เวลา  2 ช่ัวโมง)   4)  การสาธิตและการฝกวิธีการออกกําลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หลัง  ( เวลา 45  นาที)   5)  การกระตุนเตอืนดวยโปสเตอรและการประชุมกลุม  (เวลา  ½ -1 ช่ัวโมง)  
สัปดาหที่ 1  ใชเวลาอบรม  1 วัน  มกีิจกรรมที่  1-4   สัปดาหที่ 2, 4 ทํากิจกรรมที่  5   สัปดาหที่  6  
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ประเมินผลหลังการฝกอบรมดวยแบบสอบถามและกลุมควบคุม  จํานวน 35 คน ซ่ึงไมไดเขารับการ
ฝกอบรม  ผลการศึกษาพบวา 
              1) ภายหลังการทดลอง ผูใชแรงงานในกลุมทดลองที่ไดการฝกอบรม  มีความรูเร่ืองอาการ
ปวดหลังสวนลางและการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
การรับรูตอความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการ
ปองกันการเกดิอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางและ
พฤติกรรมการยกของหนัก  สูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
              2)  ภายหลังการทดลอง ผูใชแรงงานในกลุมควบคุมที่ไมไดเขารับการฝกอบรม มีความรู
เร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลัง
สวนลาง  การรับรูตอความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตน
ในการปองกนัการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
และพฤติกรรมการยกของหนัก  ไมแตกตางกวากอนการทดลอง  
              3)  ภายหลังการทดลอง ผูใชแรงงานในกลุมทดลองที่ไดการฝกอบรม มีความรูเร่ืองอาการ
ปวดหลังสวนลางและการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
การรับรูตอความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการ
ปองกันการเกดิอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางและ
พฤติกรรมการยกของหนัก สูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารับการฝกอบรม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01      
              นพรัตน ราษฎรนุย (2538) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
กลุมละ 25  ราย  กลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวจิัยเปนกลุมยอย 4-5  คน  โดยสอนครั้งเดียวและ
ใหผูปวยจดบนัทึกการอานหนังสือคูมือและจํานวนครั้งการบริหารรางกาย ผลการศึกษาพบวา  
ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองสูงกวา
ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด  ที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
              พนิดา  ชูสุวรรณ  (2539)  ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และภาวะสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหกัที่ใสเหล็กดามภายใน  โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือ 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 10 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวิจยั 2 คร้ัง  
พบวา  ผูปวยที่ไดรับการสอนกอนกลับบานอยางมีแบบแผนมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวาผูปวยที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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              งานวจัิยท่ีศึกษาผลของการนวดบรรเทาปวด 
              วิจิตรา   กุสุมภ  (2532 )   ศึกษาผลของการกดจุดและนวดตอระดับคะแนนความเจ็บปวด
ในผูปวยปวดหลัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยปวดหลังไมโอแฟเชียลที่มารับการรักษาที่วชิรพยาบาล 
จํานวน 40  คน แบงเปน 2  กลุมเทาๆ กัน กลุมทดลองมีระดับคะแนนความเจ็บปวด ระดับความ
ออนแอของหลัง ภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001)  และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P- value < 0.01)  และปริมาณยาแก
ปวดที่ผูปวยรับประทานในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 
<0.05) 
              โดแรนและนีเวลล  (Doran  & Newell, 1975)  ไดศึกษาวจิัยเกีย่วกับผลการนวดในการ
บําบัดรักษาอาการปวดหลังสวนลาง  โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางการนวดกับการรักษาที่แตกตาง
กันอีก  3  วิธี   ในผูปวยจํานวน 456  ราย  ไดแกการรักษาโดยการนวด 98  ราย  ทํากายภาพบําบดั   
104   ราย ใสเสื้อพยุงหลัง  ( lumbar   support) 93  ราย  และรับประทานยาแกปวด 100  ราย   กลุมที่
ไดรับการนวดและกลุมที่ไดรับการทํากายภาพบําบัดไดรับการรักษาอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง   
กลุมใสเสื้อพยงุหลัง และกลุมที่ไดรับยาแกปวด ไดรับการรักษาทกุวันในเวลา 3 สัปดาห    
ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยหายปวดหลังและอาการปวดหลังลดลง ในกลุมที่ไดรับการนวดคิดเปนรอยละ 
64  กลุมไดรับการทํากายภาพบําบัดคิดเปนรอยละ 52  กลุมใสเสื้อพยงุหลังรอยละ 49   และกลุมที่
ไดรับยาแกปวดรอยละ 49   
               ทิพาพันธ   ศศิธรเวชกุลและชลดา  เจริญลาภ (2536)  ไดนําการนวดหลังมาใชนวดผูปวย
มะเร็งที่เจ็บปวด  กลุมตัวอยางเปนกรณีศกึษาเฉพาะราย 3 ราย  กลุมตัวอยางไดรับการวัดสัญญาณ
ชีพและประเมนิความเจ็บปวดโดยใชแบบทดสอบความเจ็บปวดแบบ  fear    face  pain  scale  กอน
นวด จากนั้นนวดแบบสวีดชิโดยใชการลูบ  ถู  บีบ  ไลเปนวงกลมเบาๆบริเวณหลัง ไหล  และคอ
เปนเวลา  10 นาที  หลังนวดวัดสัญญาณชีพและระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดอีกครั้ง   ผล
การศึกษาพบวา การนวดมีผลตอการลดการรับรูตอความเจ็บปวดและสรีระที่ตอบสนองตอความ
เจ็บปวดและการนวด จะเพิ่มความสามารถในการตอบสนองหรือตอตานสิ่งรบกวนชวีิตทําใหมี
ความสามารถในการใชแนวยืดหยุนของการปองกันตัวเพิม่ขึ้น  
      นิกซอน  เทสเค็นดอรฟ  ฟนน ี และคารนิโลวอซ  (Nixon, Teschendorff, Finney, & 
Karnilowiez, 1997)  ศึกษาผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวย
หลังผาตัดชองทอง จํานวน  39   คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ และแบงเปน
แบงกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลองกลุมละ 19  คน  ดวยวิธีจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกัน กลุม
ทดลองไดรับการนวดแบบสวีดิช (Swedish massage) วันละ 2 คร้ังรวมกับการพยาบาลตามปกติเปน
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เวลา 7   วัน หรือจนกวาผูปวยจะไดรับการจําหนาย  สวนกลุมควบคุมไดรับแตการพยาบาลตามปกติ
เพียงอยางเดยีว ผูวิจัยใชมาตราวัดความเจ็บปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา (visual  analogue  scale 
) ประเมินความเจ็บปวดในเวลา 1  ช่ัวโมง  2  ช่ัวโมง  และ 4  ช่ัวโมงหลังผาตัด ตามลําดับ  หลังจาก
นั้นประเมนิความเจ็บปวดทกุ 4   ช่ัวโมง จนครบ   24  ช่ัวโมง  และครบ  7 วันหรือจนกวาผูปวยจะ
ไดรับการจําหนาย   วเิคราะหขอมูลโดยการวัดซ้ํา ( repeated  measures) ผลการศึกษาพบวา ระดบั
ความเจ็บปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 
              ริชารด   กิบสัน   และโอเวอรตัน -  แมคคอย  (Richards,  Gibson, &  Overton-McCoy, 
2000)  ศึกษาผลของการนวดในการดูแลผูปวยวิกฤตจํานวน  10 งานวจิัย  พบวา การนวดชวยลด
ความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญถึง 8 งานวิจัย  การนวดมีหลายประเภทไดแกการนวดตัว  การนวด
หลัง  การนวดมือ  และการนวดเทา การนวดตัว และการนวดหลังตองมีการจัดทาตองใหผูปวยนอน
คว่ํา   จึงไมเหมาะสมกับผูปวยวิกฤต สวนการนวดมือก็ไมเหมาะสมกับผูปวยวกิฤตเชนกันเนื่องจาก
ผูปวยวกิฤตตองมีการใหสารน้ําทางเสนเลือดจํานวนมาก  มีการติดอุปกรณวดัสัญญาณชีพที่แขนตดิ
อุปกรณที่นิว้มอืเพื่อวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (Hayes  &  Cox, 1999)  การ
นวดเทาเปนรูปแบบหนึ่งของการนวดที่สะดวกและมีประสิทธิภาพ  อุปกรณตางๆ ในการรักษาไม
เปนอุปสรรคตอการนวดเทา  
               

งานวิจัยท่ีศึกษาการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาปวดและอืน่ๆ 
ยิบและเท  (Yip  &  Tse, 2004) ศึกษาประสิทธิผลของการกระตุนจดุผอนคลายและกดจุด

ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไมทราบสาเหตุในประเทศ
ฮองกง วิจัยแบบทดลองมกีารสุมตัวอยางและมีกลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนผูหญิงคนงานใน
บริษัทที่ประเทศฮองกงและผูสูงอายุที่บาน มีอายุ 18 ปขึ้นไปที่มีอาการปวดหลังระยะหลังเฉยีบพลัน 
จํานวน 61  คน  สุมเขากลุม  แบงเปน กลุมทดลอง 32   คน กลุมควบคุม 29  คน กลุมทดลอง ไดรับ
การกระตุนจุดผอนคลายและกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและการดแูลตามปกต ิ ใช
เวลา 35– 40  นาที ให  Intervention   8  session  ไมเกิน 3   week   การกดจุดใชแบบ  Traditional  
Chinese   กลุมควบคุม  ไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองไดรับการกระตุนจดุ
ผอนคลายและกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  ความรุนแรงของการปวดลดลงกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  และจากการวดั  range   of   motion  ไดแก  Physical  function,  
lateral  spine  flexion  and   walking   time ดีขึ้น  สรุปผลการวิจัยเสนอแนะวาการกระตุนจดุผอน
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คลายและกดจดุดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มีประโยชนกบัผูปวยในการลดปวดในระยะ
ส้ันของการปวดหลัง   และการใชน้ํามันหอมระเหยไมมีผลขางเคียง 
               ยิบและซันนี่  ฮงิ มิน เท  (Yip &  Sonny  Hing – Min Tse, 2006)  ศึกษาประสิทธิผลการ
กดจุดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นวาเวนเดอรจากอาการปวดคอระยะหลังเฉียบพลันในประเทศ
ฮองกง  เปนวจิัยกึ่งทดลอง  กลุมตัวอยางมอีาการปวดคอระยะหลังเฉียบพลัน  กดจุดดวยน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นวาเวนเดอร  8  session  ผลพบวา การกดจดุดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นวาเวนเดอร  8  
session   สามารถบรรเทาปวดในระยะสั้นของอาการปวดคอ 
           ชินและลี  (Shin, & Lee, 2007)   ศึกษาผลการกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยในผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกที่มีอาการปวดไหล  เปนการศึกษานํารอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลอดเลือดสมองตีบที่มี
อาการอัมพาตครึ่งซีกที่มีอาการปวดไหล จาํนวน 30  ราย  แบงกลุมละ 15  ราย  กลุมทดลองกดจุด
ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  โรสแมรี่  และเปปเปอรมิ้นท   ใชเวลา 20  นาที  และกดจดุ
ดวยน้ํามันหอมระเหยวนัละ 2  คร้ังเปนเวลา  2  สัปดาห  กลุมควบคุมไดรับการกดจดุ ผลพบวา การ
กดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร โรสแมรี่  และเปปเปอรมิ้นท  สามารถลดปวดไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ    

คิม และคณะ (Kim &  et al., 2005) ศึกษาผลของน้ํามันหอมระเหยตอความเจ็บปวด  ภาวะ
ซึมเศรา และความพึงพอใจของผูปวยขออักเสบ เปนวิจยักึง่ทดลอง กลุมตัวอยาง 40  ราย ใชน้ํามัน
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร  กล่ินมินท  กล่ินยูคาลิปตสั กล่ินโรสแมรี่และกลิ่นเปปเปอรมินท ใน
การนวด ผลพบวา ความเจ็บปวดลดลงและระดับภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ระดับความพึงพอใจเพิ่มขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
              ยิน  บิง  ยิบและอะดา  ชาง  หยงิ  ตัม (Yin  Bing  Yip & Ada Chung Ying Tam, 2008)  
ศึกษาประสิทธิผลการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นขิงและกลิ่นสมในผูสูงอายที่มีอาการปวดเขา
ปานกลางถึงรุนแรงที่ประเทศฮองกง กลุมตัวอยาง 59  ราย กลุมทดลองไดรับการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยกลิน่ขิงและกลิ่นสม นวด  6 session  เปนเวลา 3  สัปดาห  กลุมควบคุมไดรับการนวด
ดวยน้ํามันมะกอก  มีการประเมินความรุนแรงความปวด ระดับขอยึดติดและการทําหนาที่ของเขา
และคุณภาพชวีิต ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4  ผลการศึกษา  กลุมที่ไดรับการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยกลิน่ขิงและกลิ่นสมมีระดับความรุนแรงของความปวดลดลง  ระดับขอยึดติดและการทํา
หนาที่ของเขาดีขึ้นและคณุภาพชีวิตดีขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
              สายใหม   ตุมวิจิตร  ( 2547)  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด ศึกษาในผูปวย
มะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบดัเพศหญิง ที่เขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ   
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จํานวน 40 ราย  แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ 20  ราย  โดยคํานึงถึงความคลายคลึง
กันในเรื่องของอายุโดยแตกตางกันไมเกิน 5  ปและการไดรับเคมีบําบดัสูตรเดียวกัน   กลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยและการพยาบาลตามปกติ โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการพัฒนาขึ้นจากแบบ 
จําลองการจัดการกับอาการของ  Dodd  & et  al.  (2001) และแนวคิดเกี่ยวกับการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยซึ่งเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยโปรแกรมประกอบดวย 4  ขัน้ตอน  
คือ  1)  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  2)  การใหความรู   3) การ
นวดดวยน้ํามนัหอมระเหย 4) การประเมินผลโดยมีแผนการสอนและคูมือการดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเรง็เตานมเปนสือ่ที่ใชในโปรแกรม  ผลพบวาคะแนนความ
เหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความ
เหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05        
              วิคคินสัน และ คณะ  (Wilkinson &  et  al., 1999)  ศึกษาเปรียบเทียบผลการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยกับการนวดเพียงอยางเดียวตอระดับความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
จํานวน 103 ราย โดยทําติดตอกันนาน  3  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา  การนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหยและการนวดเพียงอยางเดียวสามารถลดความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งได
เหมือนกนั  แตพบวากลุมทีไ่ดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะมีคุณภาพชวีิตทีด่กีวา  เนื่องจาก
น้ํามันหอมระเหยจะไปชวยเพิ่มความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ  ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชวีิตของ
ผูปวยไดมากกวา 

              คอรเนอร  ( Corner, 1995)  ศกึษาผลของการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยกบัการนวดเพยีง
อยางเดยีวตอคุณภาพชีวติและความทกุขทรมานจากอาการความวติกกังวลและซึมเศราในผูปวยมะเร็ง
จํานวน 52  ราย  โดยนวดหลังนาน  30  นาที  เปนเวลานาน  8  สัปดาห พบวาความวิตกกังวลใน
ผูปวยกลุมที่ไดรับการนวดจะลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติและยังพบวาจะใหผลดยีิ่งขึ้นหากมีการ
ใชน้ํามันหอมระเหยรวมดวย นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาในผูปวยกลุมที่ไดรับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยจะมีระดับความเจ็บปวดและความเหนือ่ยลาลดลง ในขณะที่ความสามารถในการ
ทําหนาที่และการเคลื่อนไหวของรางกายเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการนวดเพยีงอยางเดยีว 
                  ลี (Lee, 2005) ศึกษาผลการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรตอการรับรู    
อารมณ  และพฤติกรรมกาวราวของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อม แบงเปนสองกลุม  กลุมทดลอง
ไดรับการนวดมือดวยน้ํามันหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรตดิตอกันนาน 2 สัปดาห กลุมควบคุม  
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ไมไดรับการนวดโดยทําติดตอกันนาน  2  สัปดาห   ผลการศึกษาพบวา  การนวดมือดวยน้าํมันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอรมีผลตออารมณและพฤติกรรมกาวราวของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมดกีวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           

บัคเคิล  (Buckle, 1993)  ไดศึกษาผูปวยหลังผาตัดที่ไมไดใสทอชวยหายใจ  แตยังคงรับการ
รักษาในหอผูปวยวกิฤต ิ โดยเปรียบเทยีบการใหสุคนธบาํบัด 2 ชนดิโดยการนวดตอการเปลีย่นแปลง
ทางสรีรวิทยา สุคนธบําบัดที่ใช คือ  ลาเวนเดอร เอ (lavendula  angustifolia)  กับ  ลาเวนเดอร บี      
(lavendula    burnatii) พบวาลาเวนเดอรทัง้สองชนิด  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา คือ
อัตราการหายใจลดลง   แตความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจไมเปลี่ยนแปลง 
              ดันน และคณะ   (Dunn  & et  al.,  1995)  ไดศึกษาผลการใชสุคนธบําบัดในหอผูปวยวิกฤติ   
โดยใชน้ํามันหอมระเหยชนดิลาเวนเดอรในหอผูปวยวกิฤติ โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมคือ กลุม
ที่ 1 ไดรับการนวดทั้งตวัดวยน้ํามันนําพาอยางเดยีว  กลุมที่  2  ไดรับสุคนธบําบัดผานการนวดทั้งตัว  
และกลุมที่  3 ใหผูปวยพักผอนอยูในเตียง  พบวาไมมีความแตกตางดานสรีรวิทยา  คืออัตราการเตน
ของหัวใจ  อัตราการหายใจ   ความดันโลหติ 
              สตีเวนสัน  (Stevenson, 1994) ไดศกึษาการใชสุคนธบําบัดโดยใชน้ํามันหอมระเหยจาก
ดอกสม (neroli) ในผูปวยโรคหัวใจในหอผูปวยวกิฤต ิ  แบงผูปวยออกเปน  4  กลุม  คือกลุมที่ 1 
ไดรับสุคนธบําบัดผานการนวดเทา  กลุมที ่  2 ไดรับการนวดเทาอยางเดียวโดยใชน้ํามันนําพา  กลุม
ที่  3 ไดรับการพูดคุยกับพยาบาลโดยไมมกีารสัมผัสหรือใหขอมูลอยางเปนทางการ  กลุมที่  4 ไดรับ
การดูแลตามปกติ  โดยทําการทดลอง 5 วนั  พบวาในวนัแรกกลุมที่ 1  และกลุมที่  2   มีผลในการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจดกีวากลุมควบคุมที่อยูในกลุมที่ 3 และกลุมที่ 4 ในวันที่  5  ของการ
ทดลองพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  ระหวางกลุมที่ 1  และกลุมที่  2  พบวากลุมที่ 1  มี
การผอนคลายมากขึ้นสามารถพักไดและมคีวามสงบอยางมากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ 2 จากการ 
ศึกษางานวิจยัที่กลาวมาขางตน พบวาการใชสุคนธบําบัดโดยการนวดมีผลตอการผอนคลายมากกวา
กลุมที่ใหการนวดอยางเดยีว      

วูฟสันและเฮวิท  (Woolfson  &  Hewitt, 1992) ไดศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจในหอ
ผูปวยวกิฤติ   แบงผูปวยออกเปน 3  กลุม  คือ  กลุมที่ 1 ไดรับสุคนธบําบัดดวยกล่ินลาเวนเดอรผาน
การนวด   กลุมที่  2  ไดรับการนวดเพยีงอยางเดยีว  กลุมที่ 3 ใหผูปวยพักอยูบนเตยีง พบวาภายหลัง
การนวดกลุมที่ไดรับสุคนธบําบัดโดยการนวดจะมกีารลดลงของอัตราการเตนของหวัใจ  อัตราการ
หายใจ   ความดันโลหิตมากกวากลุมที่ไดรับการนวดเพยีงอยางเดยีวและกลุมผูปวยพกัอยูบนเตียง   
              จากการศึกษาผลงานวิจยัตางๆ ทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศ ผลสรุปสวนใหญ
สนับสนุนการนวดวาเปนวิธีบรรเทาปวดไดดี แมวายงัมีงานวิจยัจํานวนไมมากนกัในเรื่องนวดใน
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ผูปวยปวดหลงัสวนลาง แตสามารถนําผลวิจัยในเรื่องการนวดและนวดน้ํามันหอมระเหยเพื่อลด
ปวดมาประยุกตใชในผูปวยปวดหลังสวนลางได ทําใหผูศกึษามีความสนใจนําไปพัฒนาเปนโปรแกรม
เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลตอไป เนื่องจากเปนแนวทางใหมที่นาสนใจซึ่งการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหย  เปนการสัมผัสที่คนไขไมรูสึกเจ็บปวด  เกิดความผอนคลาย  ขณะนวดผูที่ไดรับ
การนวดจะไดรับกลิ่นหอมผานทางเยื่อบุชองจมูกและระบบประสาทรับกลิ่นเขาสูระบบลิมบิคใน
สมอง ซ่ึงเปนสวนควบคุมอารมณ   ความรูสึก   ความจํา   การเรียนรู   อารมณเพศ   และระบบยอย
อาหาร   ทําใหสมองปลอยสารตางๆออกมาเชน  เอนดอรฟน   เอนเคฟาลีน  และซโีรโทนิน ซ่ึงเปน
สารแหงความสุข  ชวยลดปวดและชวยเสริมใหอารมณดี   รวมทั้งยังชวยใหจิตใจสงบ   น้ํามันหอม
ระเหยซ่ึงใชทางผิวหนังสามารถดูดซึมเขาสูรางกายไดด ี จึงมีผลโดยตรงตอกลามเนือ้ทําใหชวยผอน
คลาย   ลดความเจ็บปวด และมีผลตอผิวหนังโดยตรง เชน  เพิ่มความชุมชื้น  ฆาเชื้อโรค   ลดการ
อักเสบ  ตลอดจนชะลอความเหี่ยวยนได  
         จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของนําผลการวิจัยมาพัฒนาเปนโปรแกรม
การใหความรูและนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  ดังนี ้ 
 
9.  โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวด 
              ไดพฒันาขึ้นเพื่อใหสามารถจัดการกับความปวดที่เกิดขึน้ไดอยางครอบคลุมทั้งสาเหตุและ
อาการที่เกิดขึน้  โดยเปนโปรแกรมที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางตัวผูปวยกับการใชกลวิธีในการ
จัดการกับความปวดโดยอาศยับุคลากรในทมีสุขภาพ คือ พยาบาลในการจัดการกบัความปวดที่
เกิดขึ้น โดยผูศึกษาพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd & et al. (2001) รวมกบั
แนวคดิการดแูลแบบผสมผสาน  โดยโปรแกรมประกอบดวย 3  ขั้นตอน  ดังนี ้
              ขั้นตอนที่  1   ประสบการณการรับรูของผูปวย 
              จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd &  et al. (2001)  กลาววาประสบการณการมี
อาการเปนการรับรูของแตละบุคคล ตออาการนั้นๆโดยผานกระบวนการความรูคดิของตนเองถึง
การเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ ซ่ึงผูปวยแตละรายจะประเมินความหมายของ
อาการและมีการตอบสนองของการแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยที่มอิีทธิพลตอการรับรูของผูปวย
ในขณะนั้นหลังจากนั้นบุคคลจะประเมินความเจ็บปวดและทุกขทรมาน  การตอบสนองตออาการ 
ทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ  สังคม  และพฤติกรรม  ซึ่งการที่ผูปวยเขาใจในสิ่งเหลานี้จะสามารถ
จัดการจดัการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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              โดยขั้นตอน  มีดังนี ้
1. ขอความยินยอมเขารวมโปรแกรม  
2. สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผย

ขอมูลมากขึ้น นอกจากนี้ยงัเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณการความปวดที่เกิดจากการ
รับรูในมุมของตัวผูปวยเอง 

3. ผูศึกษาจะทําการประเมินความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง  การดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความปวดหลังสวนลางและการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาความปวดหลังสวนลางจาก
ผูปวยกอน เนื่องจากบุคคลโดยเฉพาะในวัยผูใหญมักจะเคยผานการเรียนรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง
ในบางอยางมาแลว สําหรับการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวยลําดับตอไป คือ การให
ความรูเปนกระบวนการทางการศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อใหบุคคลยอมรับการปฏิบัติ และมีรูปแบบ
การดําเนนิชีวติอยางมีสุขภาพที่ด ี สามารถใชวิจารณญาณและความรอบรูในการเลอืกใชบริการตาง 
ๆ เพื่อปรับปรุงสถานะทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมของตนเอง (WHO, 1974)   

4. วัดสัญญาณชพีกอนการนวด, ประเมนิความเจ็บปวดและทุกขทรมานโดยใชมาตรวัด
ของจอหนสัน               
               

ขั้นตอนที่ 2   กลวิธีในการจัดการกับอาการ   แบงออกเปน 2   ระยะ   
              ระยะที่ 1 คือ การใหความรู การใหความรูดวยวิธีการสอนเปนวิธีที่เหมาะสมที่จะพัฒนา
ความรูหรือทกัษะบางประการ และเปนวิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวย (สมจติ  หนุเจริญกุล, 2543)   
              วิธีการสอนประกอบคูมือ เปนรายกลุม ใชเวลา  30  นาที  สอนเรื่องโครงสรางของหลัง
ประกอบดวยอะไรบาง  สาเหตุ  การรักษา  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัอาการปวดหลัง  การมีอิริยาบถ
ที่ถูกตอง  เชน  การยกของ  การบริหารกลามเนื้อหลัง  การดแูลตนเองเพื่อบรรเทาความปวดหลัง
สวนลาง  โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยในแตละราย และเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ รวมกับแจกคูมือการจัดการกับอาการปวด
หลังสวนลางใหผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน ซ่ึงวิธีการดังกลาวจะทําใหผูปวย
เกิดความรูความเขาใจ และรับรู สาเหตุของการเกิดอาการไดถูกตองมากขึ้น  รวมทัง้ทําใหผูปวยมี
ทักษะทีจ่ะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจดัการกับความปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเกิดความเขาใจที่ถูกตองจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคล
เปนอยูหรือทีจ่ะปฏิบัติในอนาคตใหเปนไปในแนวทางที่ถูกตองและเหมาะสม  (จรัสศร ี อินทรสมหวัง, 
2543 )   
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ระยะที่  2  นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  สําหรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
เปนการทํางานรวมกนัระหวางการนวดและฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย  การบําบัดดวยวิธีนี้จึงมผีล
โดยตรงตออารมณ   จิตใจ   และรางกายโดยผลจากการนวดจะทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางาน
ดีขึ้น  อาทิเชน ทําใหระบบการไหลเวยีนของเลือดดีขึน้  เซลลตางๆในรางกายจึงไดรับออกซิเจน
เพียงพอเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบใชออกซิเจนจึงไมมีการสะสมของของเสียในรางกาย  และ
ยังชวยในการขจัดกรดแลคติกที่ยังคั่งคางอยูในกลามเนือ้ออกไป  กลามเนื้อจึงมีความแข็งแรงและมี
แรงในการหดรัดตัวมากขึน้  ความปวดและความเหนื่อยลาจึงลดลง   และในขณะเดยีวกันรางกายยัง
ไดรับโมเลกุลของ น้ํามันหอมระเหยจากการสูดดมและจากการซึมผานเขาทางผิวหนังในขณะนวด 
โดยจะมีผลตอสมองสวนลิมบิก (Limbic  system) ใหหล่ังสารเอนดอรฟน  เอนเคฟาลิน  และซีโร
โทนิน   ออกมาจึงทําใหจิตใจและอารมณเกิดความสมดลุจึงสามารถบําบัดอาการตางๆ  เชน ความ
ซึมเศรา   ความวิตกกังวล   ความเครียด  ชวยใหเกดิความผอนคลาย   สงเสริมการนอนหลับ   ชวย
บรรเทาความเหนื่อยลาและบรรเทาความเจ็บปวด 
              โดยเปาหมายของการจัดการกับอาการตามแนวคิดของ Dodd  & et al. (2001)  เพื่อปองกนั
ไมใหเกิดผลลัพธทางดานลบหรือเปนการชะลอผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาที่สุด  ดวยการใชกลวธีิ
การดูแลตนเองหรือกลวิธีทีอ่าศัยบุคลากรทางการแพทยหรือยาในการรักษาอาการ โดยพยาบาลมี
บทบาทหนาทีท่ี่จะชวยกระตุนใหผูปวยปองกันอาการที่จะเกดิขึ้นหรือจดัการกับอาการที่เกิดขึ้น 
หรือเพื่อใหอาการนั้นสงผลกระทบตอตวัผูปวยนอยที่สุด  สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูศึกษาเลือกใช
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและมะกรดูในการนวด  ซ่ึงเปนกลวธีิที่ผูปวยตอง
อาศัยบุคลากรทางการแพทยเปนผูที่จัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ประเมินสภาพทั่วไปของ
ผูปวยกอนนวด โดยการกดจุดตามกลามเนื้อบริเวณที่จะนวดเพือ่ตรวจสอบดวูากลามเนื้อมกีาร
เกร็งตัวหรือไม หรือมีการอักเสบของกลามเนื้อที่ตําแหนงใด รวมทั้งทําการประเมนิอาการแพน้ํามัน
หอมระเหยของผูปวยกอน  หลังจากนัน้ผูศึกษาผสมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 8 หยดและ
กล่ินมะกรดู  8  หยดในน้ํามันตัวนํา 30  มิลลิลิตร  แลวนํามานวดโดยประยกุตทานวดสวดีิช  ซ่ึง
ประกอบดวยการลูบ  การคลึง  การบีบยก  การมวน  กลามเนื้อบริเวณหลัง  ไหล  แขนและมือทั้ง 2   
ขาง และขาทั้ง 2  ขาง  โดยใชเวลานวด  30  นาที            
               
              ขั้นตอนที่   3   การประเมินผลลัพธ 
              Dodd  & et al. (2001) กลาววา  การจัดการกับอาการ (Symptom management) เปน
กระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ซ่ึงผลลัพธที่ได  (Outcome ) ก็เปนประสบการณคร้ัง
ใหมของผูปวยตอไป และสําหรับในขั้นตอนนี้ผูศึกษาจะเปดโอกาสใหผูปวยมสีวนรวมในการ
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ประเมินผลที่ไดรับจากการนาํความรูในเรื่องการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อบรรเทา
อาการปวดหลังสวนลางไปใชวาไดผลเปนอยางไร  มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้นเพื่อรวมกันวาง
แผนการแกไขปญหาที่เกิดขึน้รวมกนัระหวางผูศึกษาและผูปวย ประเมินสัญญาชีพหลังการนวด 
และประเมนิระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานโดยใชมาตรวัดความปวดของจอหนสัน รวมถึง
ประเมนิความพึงพอใจในภาพรวมของโปรมแกรม (การใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหย) 
จากแบบประเมินที่สรางขึ้น (ภาคผนวก  จ) 
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บทที่  3 
วิธีการศึกษา 

 
การศึกษาในครั้งนี้เพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย

เพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง โดยทบทวนงานวิจยัและวรรณกรรมที่เกี่ยวของและตรง
ประเดน็ เพือ่สรุปเปนกลวิธีในการใหแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการจดัการโดยการใชเครื่องมอื
และทรัพยากร  ที่มีอยูที่จะใชเพื่อเปนประโยชนในการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
เพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง สําหรับเนื้อหาในบทนีเ้สนอวิธีการทบทวนงานวิจยัและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เกณฑการคัดเลือกบทความงานวิจัย การวิเคราะหและการรวบรวมเพื่อ
สังเคราะหผลงานวิจัยตางๆเพื่อใชพัฒนารูปแบบและโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยมีกลวิธีในการสืบคนขอมูลดังนี้ 

1.  สืบคนงานวิจยัและวรรณกรรมจากแหลงขอมูล (Search   for   information   sources)     
2. เลือกเรื่องที่ตรงประเด็นหรือตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (Selection of 

relevant information)  
3. หลักการและขอกําหนดการพจิารณาหลกัฐานงานวิจยั การนําไปปฏิบัตไิดจริงในคลินกิ 

ไมขัดแยง วิธีการไมยุงยากซับซอน (Evaluation of  information  quality  and  analysis and  
assessment  of  academic   articles  for  clinical  implementation  feasibility) 
 

สืบคนงานวิจัยและวรรณกรรมจากแหลงขอมูล   (Search for information  sources) 
มีกระบวนการดังนี ้

1.  ทบทวนงานวิจยัและวรรณกรรม โดยการสืบคนจากตํารา   วารสารทางการพยาบาล         
วารสารทางการแพทย  วิทยานิพนธ    และจากแหลงอื่นๆ โดยมีหัวขอการสืบคนดังนี้ 
 The   key   words :  Massage  and  low   back   pain , Massage   and   pain                      
management, Aroma  oil   massage, Aromatherapy and massage,  Aroma   massage  
and   symptom   management, Aroma   massage  and   pain, Lavender   and   
massage,  Education  and  low back pain (ดังตารางที่  1)    

2.   คนหาจาก electronic database   เชน   MEDLINE   (PubMED), CINHAL, Cochrane                      
Database of   Systematic Reviews, OVID   
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ตารางที่ 1  จํานวนหลักฐานเชิงประจกัษทั้งหมดและทีต่รงประเด็นจากการสืบคนโดยใชฐานขอมลู 
ตามคําสําคัญ 

Electronic 
Database 

Additional Keywords Limited Total Relevant

CINAHL  1.Massage  and  low back  
    pain                     

1986 -2006 4 1 

 2. Massage and pain   
     management 

1986-2006 3 1 

     
 3.  Aroma  oil  massage 1986-2006 1 1 
 4. Aromatherapy and massage   

      
1986-2006 - - 

 
 5. Aroma  massage  and 

    Symptom  management         
1986-2006 - - 

 6. Aroma  massage and  pain 1986-2006 - - 
 7. Lavender  and  massage 

 8.Education and low back  
pain    
     

1986-2006 
1986-2006 

- 
- 

 

- 
- 

                Total                               8 3 
 
Pub Med 

 
1. Massage  and  low back  
    pain                     

 
1900-2006 

 
29 

 
2 

 2. Massage and pain   
     management 

1900-2006        41 - 

 3. Aroma  oil  massage 1900-2006        9 - 
 4. Aroma  and  massage        

 
1900 -2006         1 - 
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ตารางที่ 1  จํานวนหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดและที่ตรงประเด็นจากการสืบคนโดยใชฐานขอมูล
ตามคําสําคัญ (ตอ) 

Electronic 
Database 

Additional Keywords Limited Total Relevant

Pub Med 5. Aroma  massage  and 
    Symptom  management         
6. Aroma  massage and  pain        

1986-2006 
 
  1986-2006 

1 
 
    1 

- 
       - 

 7. Lavender  and   massage                   
8.  Education  and  low back                   
pain    
     
 

1986-2006 
1986-2006 

3 
1      

- 
- 

             Total  86 2 
 
OVID 

 
1. Massage  and  low back  
    pain                     

 
1986-2006 

 
5 

 
- 

 2. Massage and pain   
     management 

1986-2006 1 - 

 3. Aroma  oil  massage 1986-2006 3 - 
 4. Aroma  and  massage   

      
1986-2006 - - 

 5. Aroma  massage  and 
    Symptom  management 

1986-2006 - - 

 6. Aroma  massage and  pain 1986-2006 1 1 
 7. Lavender  and  massage 

8. Education  and  low back                    
pain    
    

1986-2006 
1986-2006 

- 
- 
 
 
 

- 
- 

                                       Total  10 1 
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ตารางที่ 1  จํานวนหลักฐานเชิงประจกัษทั้งหมดและทีต่รงประเด็นจากการสืบคนโดยใชฐานขอมลู
ตามคําสําคัญ (ตอ) 

Electronic 
Database 

Additional Keywords Limited Total Relevant

Cochrane 
Database  
Systematic  
Reviews 

1. Massage  and  low back  
    pain            
          

1986-2006 3 1 

 2. Massage and pain   
     management 

1986-2006 10 - 

 3. Aroma  oil  massage 1986-2006 1 1 
 4. Aroma and  massage   

      
1986-2006 1 - 

 5. Aroma  massage  and 
    Symptom  management 

1986-2006 - - 

 6. Aroma  massage and  pain       1986-2006 - - 
 7. Lavender  and  massage 

 8. Education  and  low back         
pain    
     

1986-2006 
1986-2006 

2 
- 

- 
- 

 Total  17 2 
     

1. Massage  and  low back  
    pain                                          

1986-2006 1 1 Manual 
search 

2. Massage and pain   
     management 

1986-2006 8 3 

 3. Aroma  massage  and 
    Symptom  management 

1986-2006 3 3 

 4.  Education  and  low back         
pain    
 

1986-2006 1 1 

 Total        12 8 
    Total of relevant       133 16 
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เลือกเรื่องท่ีตรงประเด็นหรือตรงกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข (Selection of relevant  
information) 
 
เกณฑการคัดเลือก  (Inclusion   criteria) 
              การสืบคนหลักฐานจะใชทั้งหลักฐานที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ หลักฐานขอมูล 
อิเล็กทรอนิกส   วิทยานิพนธและหนังสือจากหองสมุด โดยมีการจํากัดหลักฐานจากเกณฑในการ
คัดเลือก  ดังนี้ 

1. เลือกเรื่องที่ศึกษาที่มีการจัดการกับความปวดที่เกีย่วของกบัการใหความรูและการนวด
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง  การนวดน้ํามนัหอมระเหยเพื่อใชในการบรรเทาปวด  การ 

       นวดเพื่อบรรเทาปวด 
2.  เลือกเรื่องที่ศึกษาที่เปนการวจิัยแบบทดลองและการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
3.  เลือกเรื่องที่นําเสนอเนื้อหาการวิจัยเต็มรูปแบบ (Full text) และที่เปนบทคดัยอ 

(abstract) 
4.   ระยะเวลาในการตีพิมพอยูในชวง ค.ศ. 1986 - 2006 

 
              การคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะหจะเรียงระดับของคุณภาพ
งานวิจยัโดยคณะอนกุรรมการ  Evidence - Based Medicine  &  Clinical   Practice  Guideline   ตาม
เกณฑของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) โดยแบงคุณภาพหลักฐานงานวจิัยออกเปน 
4 ระดับ  ดังนี ้
              1.  ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจยัที่มีการ
สุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุม หรืองานวิจยัเดีย่วที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคมุ 
(RCT)   
   2.  ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจยัที ่design
เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย 1 เร่ืองหรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่มีการ
ออกแบบรัดกมุ แตอาจเปนงานวิจยักึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุม      
 3.  ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทีเ่ปนงานการเปรียบเทยีบ การหาความ 
สัมพันธหรือเปนงานวจิัยเชงิบรรยายอื่นๆ  
            4. ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ไดความเหน็หรือฉันทามติ (Consensus) ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 
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               งานวจิัยทีไ่ดจากการทบทวนงานวจิัย และวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ เพื่อนํามาสรางโปรแกรม
การใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง เลือกมาทั้งหมด 
16   เร่ืองโดยเลือกจากวิทยานิพนธ ตํารา วารสารทางการพยาบาล วารสารทางการแพทย  หลักฐาน
ขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส เปนงานวจิัยระดบั A 7 เร่ือง ระดับ B 9 เร่ือง  
               
หลักการและขอกําหนดการพิจารณาหลักฐานงานวิจัย การนําไปปฏิบตัิไดจรงิในคลนิิก ไมขัดแยง 
วิธีการไม ยุงยากซับซอน (Evaluation  of  information  quality  and  analysis and  assessment  
of  academic  articles  for  clinical  implementation  feasibility) 
 
              หลังจากการสืบคนงานวิจยัและเลือกมา 16 เร่ือง โดยการวเิคราะหและการสังเคราะหเพื่อ
ประเมนิวาพยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบทีจ่ะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้เพื่อพัฒนาเปนโปรแกรม
การใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางโดยผูศึกษา
ใชเกณฑการประเมินงานวิจยัที่ศึกษาของ Polit  &  Beck  (2004 ) ดังนีค้ือ 

1. งานวิจยันัน้เปนปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (Clinical-relevance) 
2. งานวิจยัมีความนาเชื่อถือเพยีงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ (Scientific merit)โดยดู

จากแบบวิจยั การเลือกกลุมในการทดลอง การประเมินคณุภาพงานวจิัย  ความตรงภายใน และความ
ตรงภายนอก  สถิติที่ใช รวมถึงขอไดเปรียบ ขอเสียเปรียบของรูปแบบงานวิจยั และเมื่อปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติที่แนะนําในแนวปฏิบัตินั้นแลวตองทําใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

3. มีแนวโนมความเปนไปไดที่จะนาํงานวิจยัไปเรยีบเรยีงเปนแนวปฏิบัต ิ (Implementation  
potential) 
          3.1 มีความเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใช (Transferability of findings) 
 3.2 พยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบในการปฏิบัติ ผูรวมงานนาจะใหความรวมมอืในการ 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  วิธีการใหมไมยุงยาก  สามารถทําได  (Feasibility) 
 3.3 การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง คาใชจายไมเพิ่มขึ้น เหมาะสมและเปนไปได 
เมื่อนําไปใช (Cost  and  benefit  ratio) 

จากการทบทวนงานวิจยัที่นาํไปใชในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อพฒันาทั้งหมด 16  เร่ือง 
ไดแสดงผลงานวิจยั การวิเคราะหงานวิจยั ประเมินความสําคัญและความสามารถของการนําไปใช
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางโดยนาํเสนอไวในตารางที่ 2      
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รูป
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เจ็บ
ปว

ด 
 จํา

นว
น 

 20
  ค
น 

สถ
าน
ที่ด

ําเน
ินก

าร
วิจ
ัย  :

ขณ
ะ

รัก
ษา
ตัว

อย
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ณค

วา
มร
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ื่อท
ําก
าร
ทด

สอ
บร

ะห
วา
งค
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ปร
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คชั่
วโ
มง
ที่ 

 1 
  ท

ําใ
หไ

ม
ทร

าบ
ผล

ระ
ยะ
ยา
ว  

 วา
กา
รน

วด
มีอ

ิทธ
ิพล

สา
มา
รถ
ลด

ปว
ดไ
ดน

าน
กี่ชั่

วโ
มง

 
 

 

   

ทิพยสุดา  ลาภภักด ี                                                                                                                                              วิธีการศึกษา / 104                
  



บัณ
ฑิต

วิท
ยา
ลัย

  ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มหิ

ดล
 

 

พย
.ม

. (ก
าร
พย

าบ
าล
เวช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

) /
 10

5 

ตา
รา
งท

ี่  2
 ต
าร
าง
แส

ดง
ผล

งา
นว

ิจยั
  ก
าร
วิเค

รา
ะห

แล
ะก

าร
นํา

มา
ใช
ใน

กา
รพ

ัฒน
าเป

นโ
ปร

แก
รม

กา
รใ
หค

วา
มร

ูแล
ะก

าร
นว

ดด
วย
น้าํ
มัน

หอ
มร

ะเห
ยเพ

ื่อล
ดป

วด
    

ใน
ผูป

วย
ปว

ดห
ลัง
สว

นล
าง

 (n
=1

6) 
  (ต

อ)
 

ผูแ
ตง

/ป
/ชื่
อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย/ร

ะด
ับ

งา
นว

ิจัย
/วัต

ถุป
ระ
สง

ค
งา
นว

ิจัย
 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย/

วิธ
ีกา
รด
ําเน

ินก
าร
วิจ
ัย 

 

ผล
กา
รว
ิจัย

/ จ
ุดแ

ข็ง
 /ข

อจ
ําก
ัด 

 
กา
รน

ําไ
ปใ

ช 
 

7. 
 จรู

ญลั
กษ

ณ 
  ป

อง
เจร

ิญ 
( 2

54
4).

   
เรื่อ

ง :
   ผ

ลข
อง
กา
รน

วด
ตอ

ระ
ดับ

คว
าม
เจ็บ

ปว
ดใ
นผ

ูปว
ยห

ลัง
ผา
ตัด

ทา
งช
อง
ทอ

ง 
(  T

he
   E

ffe
cts

  o
f   

 M
ass

ag
e  

 
on

  p
ain

   l
ev

el 
  in

   p
os

t   
ab

do
mi

na
l   

op
era

tiv
e  

 pa
tie

nts
) 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย  

 :  
กึ่ง

ทด
ลอ

ง 
ระ
ดับ

งา
นว

ิจัย
    

:  B
 

วัต
ถุป

ระ
สง
คง
าน
วิจ
ัย: 

 
เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รน

วด
ตอ

ระ
ดับ

คว
าม
เจ็บ

ปว
ดใ
น

ผูป
วย
หลั

งผ
าต
ัดท

าง
ชอ

ง
ทอ

ง 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง: 

  ก
ลุม

ตัว
อย
าง
เป
นผ

ูปว
ยท

ี่
มีพ

ยา
ธิส

ภา
พข

อง
ถุง
น้ํา

ดี 
 ก
ระ
เพ
าะ

อา
หา

รแ
ละ

หร
อืลํ

าไ
ส 

  ท
ี่ได

รับ
กา
รผ
าต
ัด

ทา
งช
อง
ทอ

ง  
จํา
นว

น 
 10

  ร
าย

  โ
ดย

เล
ือก

แบ
บ 

 เฉ
พา

ะเจ
าะ
จง

   อ
าย
ุตั้ง
แต

  1
5  

ปข
ึ้นไ

ป 
สถ

าน
ที่ด

ําเน
ินก

าร
วิจ
ัย:

 โร
งพ

ยา
บา
ล 

    
   

ศิร
ิรา
ช 

  
วิธี
กา
รด

ําเน
ินก

าร
วิจ
ัย:

  เก
็บข

อม
ูลเด

ือน
กุม

ภา
พัน

ธถึ
งเด

ือน
มีน

าค
ม 

  2
54

4  
 กา

ร
เก
็บร

วบ
รว
มข

อม
ูล  
ปร

ะก
อบ

ดว
ย  

 แบ
บ

บัน
ทึก

ขอ
มูล

ทั่ว
ไป

  แ
บบ

บัน
ทึก

กา
ร

ปร
ะเม

ินค
วา
มเ
จ็บ

ปว
ด 

 แล
ะแ
บบ

สัม
ภา
ษณ

คว
าม
รูส

ึกเก
ี่ยว
กับ

กา
รน

วด
  

ระ
ยะ
เวล

าท
ี่ได

รับ
กา
รน

วด
  3

  วั
นแ

รก
หลั

งผ
าต
ัด 

  แ
ละ

จะ
ได

รับ
กา
รเย

ี่ยม
แล

ะ
นว

ด 
 5 

 คร
ั้ง  
ใน

  3
  วั
นแ

รก
หล

ังผ
าต
ัด 

  

ผล
กา
รว
ิจัย

   :
    

-   
พบ

วา
คา
เฉ
ลี่ย
ขอ

งร
ะด

ับ
คะ

แน
นค

วา
มร

ูสึก
เจ็บ

ปว
ด 

 แล
ะ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ตอ

บส
นอ

งต
อ

คว
าม
เจ็บ
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              การนําเสนอบทความงานวิจัยในตารางที่  2   ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
เพื่อนําไปพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง โดยใชหลักการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลของ โรสวูรมและลาร
ราบี (Rosswurm &  Larrabee, 1999) ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 
              1.    สํารวจความตองการการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติจากผูปฏิบัติ 
              2.    วิเคราะหปญหาที่เกิดจากแนวปฏิบัติเดิม 
         3.    รวบรวมหลักฐานบทความงานวิจยัและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพือ่เปนขอมูล 
  สนับสนุน 
              4.    สรางหรือจัดทําแนวปฏิบัตใิหมและทดลองใช ปรับปรุงแกไข 
              5.  นําไปใชและตดิตามประเมินผลจากผูใชและรับบริการ 
              6.    สรางเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคกรและเผยแพร       
สรุปงานวิจัยท่ีไดจากการสืบคน 
              การสืบคนงานวจิัย ผลของการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลาง  แมวา
ยังมีงานวิจัยจํานวนไมมากนกั แตสามารถนําผลวิจัยในเรื่องการนวดและนวดน้ํามันหอมระเหยเพือ่
ลดปวดมาประยุกตใชในผูปวยปวดหลังสวนลาง ผูศึกษาสืบคนงานวิจยัเพื่อสรางแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  จํานวนทั้งหมด 133   เร่ือง มีเร่ืองที่ตรงประเดน็และสามารถนําไปประยุกตใช จํานวน 16  
เร่ือง  8  เร่ืองที่ไดมาจากฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส และอีก  8  เร่ืองไดมาจากวิทยานิพนธ  
รายการอางอิงจากตํารา  และบทความ 
ระดับของคุณภาพงานวิจัย  ระดับ  A 7 เร่ือง ระดับ B  9  เร่ือง   
              มี  7  เร่ือง  ซ่ึงเปนงานวจิัยที่ศกึษาผลการนวดเพื่อบรรเทาปวดไดและ 2  เร่ืองสนับสนุน
การใหความรูเร่ืองการใชทาทางและอิริยาบถที่ถูกตองรวมกับการออกกําลังกายจะเพิม่ประสิทธิภาพ
การลดปวด มี  1  เร่ืองนวดกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลังสวนลางที่
ไมทราบสาเหตุ มี 7 เร่ืองศึกษาผลของการนวดรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาปวดและ
อ่ืนๆ  มี 1  เร่ือง ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัในผูที่ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวดัเชยีงใหม 
การนาํไปประยุกตใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวด
ดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง    
              นําผลการนวดและนวดน้ํามันหอมระเหยมาใชจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง  รวมทั้ง
นําการใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง   การใชทาทางและอิริยาบถที่ถูกตองรวมกับการ
ออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางกลามเนื้อหลังใหแข็งแรง   เพื่อปองกันไมใหเปนความปวดแบบเรื้อรัง 
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ตารางที่ 3   หลักฐานเชิงประจักษที่แสดงความสัมพันธระหวางการนวดกับการจดัการความปวด 

  การนวดที่มีผลตอการลดปวด ผูวิจัย 
แบบวิจัย/ระดับ

งานวิจัย 
การนวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  Furlan  AD,  

Brosseau   L, Imamura   
M, Irvin  E.   (  2002 ) 
           

A 

ประสิทธิผลของการนวดเพือ่บําบัดอาการ
ปวดหลังสวนลางระยะหลังเฉียบพลัน 
 

   Michele    Preyde        

    (  2000) 

A 

การรักษาอาการปวดหลังสวนลางโดยการ
นวด 
 

     Edzard   Ernst       
      (  1999) 
 

A 
 
 

ผลของการกดจุดและนวดตอระดับความ
เจ็บปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  ใชการ
นวดแบบกดจดุ 
 

     วิจิตรา  กุสุมภ            
       ( 2532) 
 

B 

ผลการนวดตอความเจ็บปวดและทุกข
ทรมานในผูปวยมะเร็ง         
ผลการนวดตอความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานม         
ผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตดัทางชองทอง      
 

     อุไร     นิโรธนันท     
      ( 2539) 
      มาลี   เอี่ยมสําอาง    
         (2544) 
      จรูญลักษณ    
     ปองเจริญ (2544 )  
      

B 
 
               B 
 
                B 
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ตารางที่ 4   หลักฐานเชิงประจักษที่แสดงความสัมพันธระหวางนวดน้ํามันหอมระเหยกับการจัดการ
ความปวดและอื่นๆ 

  น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอการจัดการ
ความปวดและอื่นๆ 

ผูวิจัย 
แบบวิจัย/ระดับ

งานวิจัย 
ประสิทธิผลของการกระตุนจุดผอนคลายและกด
จุดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวย
ปวดหลังสวนลางที่ไมทราบสาเหตุในประเทศ
ฮองกง 
  ผลของการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหยในการลด
ปวด  อาการซึมเศรา   และความพึงพอใจตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยขออักเสบ 
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผุปวยระยะ
สุดทาย 
การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหยและการนวดเพื่อ
บรรเทาปวดในผูปวยมะเร็ง  
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด 
ผลของการนวดน้ํามันหอมระเหยตอภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุบานธรรมปกรณวัดมวง   จังหวัด
นครราชสีมา 

        Yip  YB,  Tse  SH.   
        ( 2004) 
       
 
 
Kim   &   et al,.  ( 2005) 
 
 
Katie   Soden  , Karen  Vincent  
and   Stephen   Craske  ( 2004 ) 
 
Fellowes,  Barnes, Wilkinson    
(2006) 
สายใหม     ตุมวิจิตร                       
( 2547 ) 
 
 
พรศิริ    เมืองนิล                             
(2549 )     
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            B 

 
 

            A 
            
 
             
            A  
 
             B 
 
               

      
 

B 
  
             

สุคนธบําบัดตอการผอนคลายของผูปวยในหอ
ผูปวยวิกฤต 
ศัลยกรรม 
 

 ผลการรักษาอาการปวดประจําเดือนดวยน้ํามัน
หอมระเหยในนักศึกษาวิทยาลัย 
            
 
 

วราภรณ  แยมมีศรี  ( 2547 )           
 
 
 
SUN-  HEE   HAN  , MYUNG-
HAENG HUR, JANE  
BUCKLE ,JEEYAE  CHOI, 
and  MYEONG  SOO  LEE        
(2006) 
 

B 
 
 
 
 

A 
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ตารางที่ 5   หลักฐานเชิงประจักษที่แสดงความสัมพันธระหวางการใหความรูกับอาการปวดหลัง
สวนลาง 

  การใหความรูกับอาการปวดหลัง ผูวิจัย 
แบบวิจัย/ระดับ

งานวิจัย 
ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูที่
ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว  
จังหวัดเชียงใหม 

         ทศวดี  คํานนทคอม    
           ( 2548) 

B 
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บทที่   4 
 ผลการศึกษา     
              
              การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง จากการรวบรวม ทบทวนวรรณกรรมและ
วิเคราะหผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  มาใชในการจัดสรางโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  เพื่อนําไปใชเปนแนวทางพยาบาลในการ
จัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  จากการวิเคราะหผลงานวิจัยที่ไดจากการสืบคน
นํามาจัดสรางโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  แบงออกเปน 2   สวนดังนี้ 
               
              สวนท่ี 1 สวนประกอบที่สําคัญของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  (Program of health  education  and  aroma  oil    
massage  for  pain  relieve  in   patients  with   low  back   pain)   
 
         สวนท่ี  2  การประเมินความเปนไปไดในการนาํแนวทางการพยาบาลไปใชโดยผูทรงคณุวุฒ ิ 
(Assessment of implementation  potential  by experts) 
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สวนท่ี  1   สวนประกอบที่สําคัญของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อ
ลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง  (Program  of  health  education  and  aroma   oil   massage 
for  pain  relieve  in   patients  with   low  back   pain)   
    
              โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง 
สวนลาง มีจุดประสงคเพือ่เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการจัดการกับความปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  โดยผูศึกษาไดนําทฤษฎีการจดัการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยมาสนบัสนุนการพัฒนาโปรแกรม  โดยมีสวนประกอบที่สําคัญของโปรแกรม
ดังนี ้
               
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง                               
(Program   of   health   education   and   aroma    oil    massage for pain relieve in   patients  
with   low  back   pain)   
 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหสามารถบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเปนแนวทาง
ใหแกพยาบาลหรือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  นําไปใชเพื่อบรรเทาอาการปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลางที่อยูในสถานพยาบาลและอยูที่บาน      
สถานที่    :     โรงพยาบาล 
ผูเขารวมโปรแกรม     :    มีอาการปวดหลังสวนลาง 
ประเมินคัดกรองผูเขารวมโปรแกรม     :   โดยการซักประวัติ    ตรวจรางกาย     
เกณฑคัดเลือกเขารวมโปรแกรม 

1. มีอาการปวดหลังสวนลางซึ่งไมมีอาการกดทับเสนประสาท    
2. ไมตั้งครรภ  
3. ไมมีแผลเปด   
4. ไมมีประวัตกิารแพน้ํามันหอมระเหย   
5. ไมมีกระดกูหกั   
6. สามารถพูด  อาน   เขียนภาษาไทยได  และไมมีปญหาทางดานการสื่อสาร 
7. สนใจและยินดีเขารวมโปรแกรม 
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ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
              ขั้นตอนที่ 1    ประสบการณการรับรูของผูปวย   

- คัดกรองผูเขารวมโปรแกรมโดยการซักประวัติและตรวจรางกาย  ผูเขารวมโปรแกรม
ตองไมมีอาการกดทับของรากประสาท  ไมตั้งครรภ  ไมมีแผลเปดและไมมีกระดูกหัก  
ไมแพน้ํามนัหอมระเหย  เปนตน  

- ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาลหรือเขารวมโปรแกรม  
-  กลาวทักทาย พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยที่มีอาการปวดหลงัสวนลาง  

เพื่อใหเกิดความไววางใจและเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณความปวดที่เกดิ
จากการรับรูในมุมของตัวผูปวยเอง   

- พยาบาลประเมินความรูกอนการสอนโดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกัน จํานวน 13  ขอ (ภาคผนวก  ค)   เพื่อใหทราบวาผูปวยยังขาด
ความรูสวนใดเพื่อใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย   

- ประเมินสัญญาณชีพกอนการนวดและประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมาน
กอนการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน  (ภาคผนวก ง)               

ขั้นตอนที่ 2   กลวิธีในการจัดการกับอาการ   แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
               ระยะท่ี 1  การจดัการเริ่มจากการใหความรูเร่ืองการจัดกับอาการปวดหลังสวนลางและการ
ปองกัน พยาบาลใหความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกผูเขารวมโปรแกรมรวมถงึ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหย โดยพยาบาลสอนเนื้อหาตามคูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง
เปนรายกลุม ใชเวลา 30 นาที บอกหวัขอเร่ืองที่จะสอน ใหผูปวยรวมอภิปรายอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกัน ซักถามขอสงสัยภายหลังสอนและสรุปเนือ้หา แจกคูมือการจัดการกับ
อาการปวดหลังสวนลางเพื่อนํากลับไปทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน  (ภาคผนวก  ช)   

ระยะท่ี 2   นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการ
พยาบาลหรือเขารวมโปรแกรมเมื่อผูปวยยนิยอม ผูนวดตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการบําบดั
ดวยน้ํามันหอมระเหย โดยตองผานการอบรมการนวดน้ํามันหอมระเหย และกอนทํานวดตอง
ทดสอบการแพและระคายเคืองของผิวหนังทุกครั้ง โดยทาบรเิวณขอพับแขนทิ้งไวประมาณ 5 นาที  
อธิบายการปฏิบัติตัวหลังการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย  จัดทาในการนวดแกผูปวย  ประเมินสภาพ
และตรวจสอบบริเวณทีจ่ะทําการนวดเพือ่ดูวามีการกดเจ็บตําแหนงใด เร่ิมทําการนวดโดยเริ่มจาก
สวนปลายของรางกายเขาหาลําตัวตามทิศทางการไหลของหลอดเลือดดาํและน้ําเหลือง ลงน้ําหนัก
มือในการนวดอยางสม่ําเสมอขึ้นหนักลงเบา ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  8 หยดผสมกลิน่
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มะกรูดจาํนวน 8 หยด ในน้ํามันตัวนําพาโดยใชน้ํามันงาจํานวน 30  ซีซี   ใชเวลานวด 30  นาทีตอ
คร้ัง   3  คร้ังตอสัปดาห 
                             

ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ    
- พยาบาลประเมินความรูของผูเขารวมโปรแกรมหลังการใหความรูโดยใชแบบประเมนิ

ความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน จํานวน 13  ขอ  (ภาคผนวก ค)  
- ประเมินสัญญาณชีพหลังการนวด 
- ประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานหลังการนวดทันทีโดยใชมาตรวัดของ

จอหนสัน (ภาคผนวก ง)  พรอมกับประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของโปรแกรม     
(การใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหย) (ภาคผนวก  จ)   

 
จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของสามารถนํามาสรางโปรแกรมการจดัการกับความปวด

โดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยปวดหลงัสวนลาง  ดังแผนภูมิที ่ 2   
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สวนท่ี  2    การประเมินความเปนไปไดในการนําแนวทางการพยาบาลไปใชโดยผูทรงคุณวุฒิ                 
(Assessment of implementation potential  by experts) 
              หลังจากทําการสืบคนผลงานวิจยัและหลักฐานเอกสารทางวิชาการที่ตรงประเดน็ โดยการใช
เกณฑการประเมินงานวิจยัของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) เพือ่นาํมาพฒันาเปน
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
งานวิจยัทีต่รงประเดน็ทั้งหมด 16 เร่ือง ประกอบดวย 4 เร่ือง ซ่ึงเปนคุณภาพงานวิจยัระดบั A และ 9  
เร่ือง เปนคุณภาพงานวิจยัระดับ B   
              ตามการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  แมวายังมีงานวิจยัจํานวนไมมากนักแตสามารถนําผล
วิจยัในเรื่องการนวดและนวดน้ํามันหอมระเหยเพือ่ลดปวด มาประยกุตใชในผูปวยปวดหลงัสวนลาง  
ดังนัน้ผูศึกษาจงึเลือกเรื่องที่ศกึษาที่มีการจดัการกับความปวดที่เกี่ยวของกับการใหความรู การนวด
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง  การนวดน้าํมันหอมระเหยเพื่อใชในการบรรเทาปวด  การนวดเพื่อ
บรรเทาปวด มาพัฒนาเปนโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง เพื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดของแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการพัฒนา
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง จึง
นําไปประเมินความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูมีความรู  มีประสบการณ และเชี่ยวชาญ
เร่ืองการจัดการกับความปวดและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลาง เปน
การประเมนิความถูกตอง แมนยาํ ความชัดเจนสมบูรณและความเหมาะสมในการนําแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาลไปใชใหเกิดประโยชนในคลินิกไดจริง โดยการประเมินผลนั้นใชเกณฑการประเมนิงาน 
วิจยัของ  Polit & Beck (2004) ดังนี้คือ 

1. งานวิจัยนั้นเปนปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (Clinical-relevance) 
2. งานวิจัยมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ (Scientific merit)โดยดู

จากแบบวิจัย การเลือกกลุมในการทดลอง การประเมินคุณภาพงานวิจัย   ความตรงภายใน และ
ความตรงภายนอก สถิติที่ใช รวมถึงขอไดเปรียบขอเสียเปรียบของรูปแบบงานวิจัย และเมื่อปฏิบัติ
ตามวิธีปฏิบัติที่แนะนําในแนวปฏิบัตินั้นแลวตองทําใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

3. มีแนวโนมความเปนไปไดที่จะนาํงานวิจยัไปเรยีบเรยีงเปนแนวปฏิบัต ิ (Implementation  
potential) 
 3.1 มีความเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใช (Transferability of findings) 
    3.2 พยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบในการปฏิบัติ ผูรวมงานนาจะใหความรวมมือในการ 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  วิธีการใหมไมยุงยาก  สามารถทําได  (Feasibility) 
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 3.3 การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง คาใชจายไมเพิ่มขึ้น เหมาะสมและเปนไปได 
เมื่อนําไปใช (Cost  and  benefit  ratio) 
              หัวขอในการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแบงตามหัวขอดังตอไปนี้  คือ 1)  แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง (ภาคผนวก ข)   2)  แบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการ
ปองกัน (ภาคผนวก ค)   3)   คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง (ภาคผนวก ช)   4)   คูมือ
ขั้นตอนการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล (ภาคผนวก  ฉ)  
              ผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน (ภาคผนวก ซ) ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาลประจําหนวยงานการ
พยาบาลศัลยกรรม  ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช อาจารยพยาบาล
ประจําหนวยงานการพยาบาลออรโธปดิกส ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี และอาจารยพยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี    
              การพิจารณาความเปนไปไดทีจ่ะนําแนวปฏิบัตกิารพยาบาลนีไ้ปใช ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน
ไดใหขอเสนอแนะเกีย่วกับความเปนไปไดของการนาํแนวปฏิบัตกิารพยาบาลนีไ้ปใช (Implementation 
potential) เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางมี ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพือ่พฒันาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง  (ภาคผนวก ข) ในขั้นตอนที่1)  ประสบการณการรับรูของผูปวย  ควรประเมินให
ครอบคลุมตามทฤษฎีการจดัการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 2)  แบบประเมินความรูเร่ือง
อาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั (ภาคผนวก ค)  ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําเรือ่งการปรับปรุง
การใชภาษาในบางขอคําถามเพื่อใหงายตอความเขาใจ และควรเพิ่มเรื่องการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยชวยลดอาการปวดได 3) คูมือการจดัการกบัอาการปวดหลังสวนลาง (ภาคผนวก ช)  ปรับปรุง
ภาษาบางสวนและเพิม่ขอความบรรยายบางภาพ   ปรับปรุงภาพใหชัดเจนเพื่อความเขาใจ   สวนที่ 4)  
คูมือขั้นตอนการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล (ภาคผนวก ฉ) เพิ่มเติมบางสวนใหสอดคลอง
กันมากขึน้  ปรับแกภาษาบางสวนเพื่อความเขาใจ    

การพิจารณาถงึประเด็นของการนําลงสูการปฏิบัติ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน มีความเห็น
ตรงกันวาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้สอดคลองกับปญหาที่พบในชุมชน และมีความนา 
เชื่อถือเพียงพอที่จะนําสูการใหบริการในผูมอีาการปวดหลังสวนลาง มีความเหมาะสม (Transferability 
of finding) ที่จะนําไปใชกับผูมีอาการปวดหลังสวนลางที่เปนกลุมเปาหมาย  
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              ในดานความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางในฐานะพยาบาล
วิชาชีพ (Feasibility of  implementation ) ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันวาพยาบาลวิชาชีพมีสิทธิ
โดยชอบในการจัดกิจกรรมการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ที่เปนกลุมเปาหมายซึ่งกิจกรรมดังกลาวในแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลด
ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางนั้น ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน  มีความเห็นตรงกันวาเปนกิจกรรมที่ไม
ยุงยาก  ผูรวมงานนาจะมีสวนรวมในการนําไปปฏิบัติในการจัดการกับความปวด  
              การประเมินความคุมคาของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรู
และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางไปใช (Cost-benefit ratio) 
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานมีความเห็นตรงกันวาการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวที่พัฒนาขึ้นไปใช
ไมมีความเสี่ยงตอผูรับบริการ กอใหเกิดประโยชน คือ ผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  สามารถ
จัดการกับความปวด  ลดอัตราการใชยาแกปวดเพื่อลดผลขางเคียงจากการใชยาและทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีขึ้นไมทุกขทรมานจากความปวด 
                   สรุปความคดิเห็นของผูทรงคณุวฒุิทั้ง 3 ทานเกีย่วกบัแนวปฏบิัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ 
คือ สามารถนําไปใชกบัผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง อยางไรก็ตามมีบางสวนที่ควรปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําในเรื่อง แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  (ภาคผนวก ข) การประเมินความรูเร่ือง
อาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั (ภาคผนวก ค) คูมือการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
(ภาคผนวก ช)  คูมือขั้นตอนการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยโดยพยาบาล (ภาคผนวก ฉ)  ผูศึกษาไดนาํ
คําแนะนําตางๆ ที่ไดรับมาปรับปรุงแกไข และเพิ่มเติมเพื่อใหแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนา
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  
ใหมีความสมบูรณและมีความเหมาะสมยิง่ขึ้น     
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ตารางที่  9 สรุปความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนา
เปนโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง   

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิ ขอความ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ขอเสนอแนะ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

การใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง 

 ขั้นตอนที่ 1  ประสบการณการรับรูของผูปวย 
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมโปรแกรม
และพยาบาล   ประเมินความรูกอนการใหความรู  
ประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมาน  
กอนการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน   วัด
สัญญาณชีพกอนการนวด 

 
 
 
 
 
3 
 

  
 
 
 
 
ควรประเมินใหครอบคลุมตาม
ทฤษฎีการจัดการกับอาการของ  
Dodd et al. (2001) 

ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ 
ระยะที่    1   การใหความรูเรื่องการจัดการกับ
อาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน   และให
คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระยะที่     2  นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดย
พยาบาล 

 
3 
 

 การใหความรูเรื่องการจัดการกับ
อาการปวดหลังสวนลางและการ
ปองกัน  ปรับปรุงการใชภาษา
ในบางขอคําถามเพื่อใหงายตอ
ความเขาใจ และควรเพิ่มเรื่อง
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
ชวยลดอาการปวดได  สําหรับ
คูมือการจัดการปรับปรุงภาษา
บางสวนและเพิ่มขอความบรรยาย
บางภาพ   ปรับปรุงภาพให
ชัดเจนเพื่อความเขาใจ 

ขั้นตอนที่ 3   ผลลัพธ 
ความรูหลังการสอน    ประเมินระดับความ
เจ็บปวดและทุกขทรมาน  หลังการนวดโดยใช
มาตรวัดของจอหนสัน   ประเมินความพึงพอใจ
หลังเขารวมโปรแกรม 

 
3 

  
ประเมินใหครอบคลุมตาม
ทฤษฎีการจัดการกับอาการของ  
Dodd et al. (2001) 

 
 



ทิพยสุดา  ลาภภักด ี การอภิปรายผลการศึกษา / 158 

บทที่ 5 
การอภิปรายผลการศึกษา 

 
              การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  และเปนแนวทางใหพยาบาลหรือเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพนําไปใชเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางใหแกผูปวยที่อยูในสถานพยาบาลและอยูที่
บาน  ซ่ึงแนวทางปฏิบัติในการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง  ไดจากการสืบคนผลงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่ตรงประเด็นเพื่อนํามาใชใน
การพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลางดังนี้ 
 
สวนของผลงานวิจัยท่ีตรงประเด็นท่ีไดจากการสืบคนและนํามาพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   
              การสืบคนงานวิจยัผูศึกษานาํงานวจิัยมาใชในการสรางแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลมีจํานวน
งานวิจยั 133  เร่ือง  หลังคัดออกในเรื่องทีไ่มสัมพันธกับการนําไปใช  มีเร่ืองที่ตรงประเด็นทั้งหมด 
16  เร่ือง  มี   7  เร่ือง  ซ่ึงเปนงานวจิัยที่ศกึษาผลการนวดเพื่อบรรเทาปวดไดและ 2   เร่ืองสนับสนุน
การใหความรูเรื่องการใชทาทางและอิริยาบถที่ถูกตองรวมกับการออกกําลังกายจะเพิม่ประสิทธิภาพ
การลดปวด มี  1  เร่ืองนวดกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลังสวนลางที่
ไมทราบสาเหตุ มี 7 เร่ืองศึกษาผลของการนวดรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาปวดและ
อ่ืนๆ มี 1 เรื่อง ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจาํวนัในผูที่ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวดัเชยีงใหม 
 อาการปวดหลังสวนลางเปนความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของกระดูกสนัหลัง
ซ่ึงเปนสวนทีต่องรับน้ําหนกัมากที่สุด สาเหตุที่พบบอยที่สุดคอืการใชทาทางและอิริยาบถที่ไม
ถูกตองมักมีปญหาเรื่องการปวดเรื้อรัง ซ่ึงสงผลทําใหหลังตึงและกมเงยไดไมเต็มที่ทําใหการทํา
หนาที่ของกลามเนื้อผิดปกตสิงผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหวและกอใหเกิดอาการปวดมาก
ขึ้น เพื่อปองกนัและแกไขปญหาดังกลาวจงึจําเปนอยางยิง่ที่ตองมีการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงั
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สวนลาง เพื่อใหพยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพในชุมชนมีแนวทางในการจดัการกับความปวด
ใหกับผูมีอาการปวดหลังสวนลาง  โดยนํากิจกรรมในแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังกลาวไปใชตอไป 
 สวนประกอบของแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ประกอบดวย การประเมินคัดกรองผู
ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ตัง้ไว  ถามความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรมของผูปวย  หลังจาก
ผูปวยเต็มใจเขารวมในโปรแกรมทําการรวบรวมขอมูล  ขั้นตอนที่ 1  ประสบการณการรับรูของ
ผูปวย ขอความยนิยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาลหรือเขารวมโปรแกรม พยาบาลสรางสัมพนัธภาพ
ที่ดีกับผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยเลาถึง
ประสบการณความปวดที่เกดิจากการรับรูในมุมของตัวผูปวยเอง พยาบาลประเมินความรูเร่ือง
อาการปวดหลังสวนลางโดยใชแบบประเมินความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน  
เพื่อใหทราบวาผูปวยยังขาดความรูสวนใดกอนทําการสอนเพื่อใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย มีการ
ประเมินสัญญาณชีพกอนการนวดและประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานกอนการนวด
โดยใชมาตรวดัของจอหนสนั ขั้นตอนที ่ 2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ ระยะที่ 1 พยาบาลให
ความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกผูเขารวมโปรแกรม  รวมถึงการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยโดยพยาบาลสอนผูปวยปวดหลังสวนลาง  เนื้อหาตามคูมอืการจัดการกบัอาการปวดหลัง
สวนลาง  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยภายหลังสอนเสร็จ  แจกคูมือการจัดการกบัอาการปวดหลัง
สวนลาง   เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมไดทบทวนความรูที่ไดรับการสอนจากพยาบาลไปแลว ระยะที่  
2  นวดดวยน้าํมันหอมระเหยโดยพยาบาล  ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาลหรือเขา
รวมโปรแกรม  เมื่อผูปวยยนิยอม  ผูนวดตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการบําบัดดวยน้ํามันหอม
ระเหย   กอนนวดทดสอบการแพและระคายเคืองของผิวหนังโดยทาน้ํามันหอมระเหยบริเวณขอพบั
แขนทิ้งไวประมาณ  5 นาที  เร่ิมการนวดแบบสวีดิช ตามขั้นตอนการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยโดย
พยาบาล  ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 8 หยดผสมกลิ่นมะกรูดจํานวน 8 หยดในน้าํมัน
ตัวนําพาโดยใชน้ํามันงาจํานวน 30  ซีซี ใชเวลา 30 นาที ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ พยาบาลประเมนิ
ความรูของผูเขารวมโปรแกรมหลังการใหความรูโดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกนั มีการประเมินสัญญาณชีพหลังการนวดและประเมนิระดบัความเจ็บปวด
และทุกขทรมานหลังการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน พรอมกับประเมินความพึงพอใจใน
ภาพรวมของโปรแกรม (การใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม ระเหย) และประเมินความรูสึก
ตอการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
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การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง    
 
              การรวบรวมและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงประเด็น 
              หลังจากรวบรวมประเมินหลักฐานผลงานที่ตรงประเด็น ซ่ึงมีทั้งหมด 16 เร่ืองที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง มี  8  เร่ืองที่ไดมาจากฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส และ 8 เร่ืองไดมาจากรายการ
อางอิงจากตํารา   วิทยานิพนธและบทความ  มี 7 เร่ืองที่มีระดับของคุณภาพงานวิจัยระดับ  A  ซ่ึง
สามารถนํามาใชใหเปนประโยชนและถือวาเปนหลักฐานที่ดีในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  มี  9   เร่ืองที่มีระดับของคุณภาพงานวิจัยระดับ  B 
              ในเรื่องการวิเคราะหและการประเมินหลักฐานขอมูลเพื่อจะนํามาสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง  ใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ที่กําหนดไว
วาควรจะเลือกจากผลงานวิจัยทางคลินิกที่เหมาะสมกับบริบทของคนไทย  ถามีเร่ืองที่แตกตางกัน
หลายเรื่องควรเลือกจากเรื่องที่มีความเหมาะสมมาก   ตัวอยาง เชนจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุม
และมีกลุมทดลอง  ถาผลของงานวิจัยนั้นไมเหมาะสมกับบริบทของคนไทยสามารถนํางานวิจัยนั้น
มาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติได เหมือนกันแตควรจะเขียนไววางานวิจัยนั้นมีขอจํากัดอยูบาง 
นอกจากนั้นถาไมมีขอมูลหรือหลักฐานที่จะมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ  ผูศึกษาสามารถใชความ
คิดเห็นและฉันทามติของผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ในทํานองเดียวกันเรื่องที่ศึกษาอยูนี้ผูศึกษาเลือก
หลักฐานจากผลงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่ตรงประเด็นโดยคํานึงถึงลักษณะกลุมตัวอยางตองมี
ลักษณะใกลเคียงกับผูปวยปวดหลังสวนลางที่มีอาการปวด  ความเปนไปไดของการนําไปใชตอง
สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน ใชสะดวกไมยุงยากและซับซอน ผลลัพธที่ไดสามารถบรรลุ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยพยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพผูนําไปใชควรมีความรูและ
ประสบการณเกี่ยวกับกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดไวในแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  เชน  การให
ความรูในการปองกันอาการปวด   การนวดรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหย   ดังนั้นกอนนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใชควรไดรับคําแนะนําจากผูที่มีความรู  ความชํานาญ  และมีประสบการณ
เกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษาเพื่อจะใชในการพิจารณาการสรางแนวปฏิบัติใหครอบคลุมและเปนประโยชน
ตอไป 
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การตรวจสอบความถูกตองของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
              แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางนี้ ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานซึ่งประกอบดวย   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานความปวด ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี   ผูทรงคุณวุฒิ  3 ทานใหคําแนะนําเพื่อการแกไขในบางขั้นตอนของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล  และสวนประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลควรปรับปรุงใหเหมาะสมในการนําไป
ปฏิบัติ  ผูวิจัยไดปรับปรุงและทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  
              คําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเปนการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลถือเปนสวนที่สําคัญยิ่ง  โดยเฉพาะคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและมีประสบ 
การณในเรื่องนั้น  ซ่ึงถือวาเปนผูที่ใหขอคิดเห็นอยางเฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น (McPheeter & Lohr, 
1999)  นอกจากนั้นคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญถือเปนสวนที่สําคัญที่สุดของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพราะวาแนวปฏิบัติประกอบดวยหลายสวน  ในแตละสวนมีหลายขั้นตอนควรมีสวนของ
รายละเอียดของคําแนะนําตางๆ ไวเพื่อประกอบการตัดสินใจที่จะนําไปปรับปรุงและประยุกตใช
ตามแนวทางนั้น (จินตนา เพ็ญชาญ, 2546) การนําผลงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่ตรงประเด็นมา
สรางเปนแนวปฏิบัติควรจะผานการประเมิน และการรับรองจากผูเชี่ยวชาญกอนจะนําไปปฏิบัติได
จริง (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) 
              แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางนี้  ไดนําเสนอหลักฐานและระดับคุณภาพของแตละ
งานวิจัยไว  ซ่ึงจะชวยใหผูใหบริการดานสุขภาพเกิดการตัดสินใจที่จะใชแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้
หรือไม  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ใหความสําคัญเรื่องการสังเคราะหแนว
ปฏิบัติทางคลินิกควรจะเปนสิ่งบงชี้คุณภาพหรือจุดแข็งของหลักฐานนั้น ซ่ึงจะชวยผูใหบริการดาน
สุขภาพในการตัดสินใจสําหรับการปฏิบัติหรือการพัฒนาใหเหมาะสมกับหนวยงานนั้น  หลังจาก
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   แลวควรนําไปสูขั้นตอนการปฏิบัติและควรนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใชอยางตอเนื่อง ซ่ึงจากที่ผานมาพบวาการนําผลงานวิจัยสูการปฏิบัติเปน
เร่ืองคอนขางยาก เนื่องจากพยาบาลผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากจึงไมไดนําวิธีการใหมๆ ที่ไดจาก
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ผลงานวิจัยสูการปฏิบัติ   ดังนั้นการที่พยาบาลเวชปฏิบัติจะนําผลงานวิจัยสูการปฏิบัติใหประสบ
ผลสําเร็จไดนั้นจึงควรขจัดปญหาและอุปสรรคตางๆ โดยจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ไม
ยุงยากซับซอน  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ใหบริการแกผูมารับบริการ  นอกจากนั้นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตองพัฒนาใหกาวทันกับ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปรวมกับการนําผลงานวิจัยที่ทันสมัยมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ Rosswurm & Larrabee (1999)   ซ่ึงเปนรูปแบบที่
พยาบาลและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพใชเปนแนวทางในการสรางหรือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ขึ้นมาได ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 

1. สํารวจความตองการการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 
2. วิเคราะหปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติแบบเดิม 
3. รวบรวมหลักฐานผลงานวิจัยบทความและเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของเพื่อเปน 
 ขอมูลสนับสนุน 
4. สรางหรือจัดทําแนวปฏิบัติใหมและทดลองใช ปรับปรุงแกไข 
5. นําไปใชและติดตามประเมินผลจากผูใชและผูรับบริการ 
6. สรางเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคกรและเผยแพร 

              ในการศึกษาผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ผูศึกษาไดนํา
ขั้นตอนการรวบรวมหลักฐานบทความงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูล สนับสนุน 
และใชเกณฑการประเมินงานวิจัยตามหลักการของ Polit &  Beck  (2004) ที่ประกอบดวยการติดตาม  
การประเมินกระบวนการปฏิบัติและผลลัพธที่ได พรอมทั้งวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชในการ
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพื่อสรางหรือจัดทําแนวปฏิบัติใหมที่เหมาะสมตามหลักการการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลแลวจึงนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเสนอตอผูบริหารของ
องคกรเพื่อจัดทําเปนแนวปฏิบัติขององคกรตอไป และเพื่อใหเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่มีกลุม 
เปาหมายเปนผูปวยปวดหลังสวนลางไดมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการการจัดการกับความปวดได 
 การพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง  พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะใหการชวยเหลือผูปวยจัดการกับความปวด
โดยผานวิธีการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยปวดหลังสวนลาง
ลดปวดได  
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษา 

 
              ในบทนี้นําเสนอเกี่ยวกับการสรุปผลการศึกษา ขอดี  ขอจํากัดและขอเสนอแนะของ
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับความปวดแบบผสมผสานในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง    
 
สรุปผลการศึกษาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง   
              การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง เพื่อจัดการกับอาการปวดโดยกระบวนการ
รวบรวมงานวิจัยและเรื่องที่เกี่ยวของหรือมีความใกลเคียงซึ่งไดมาจากการสืบคนงานวิจัยจากฐาน 
ขอมูลอิเล็กทรอนิกส  หนังสือและตําราในหองสมุด  ทําการสังเคราะหและสรุปประเด็นที่ได   ระบุ
คุณภาพและระดับของหลักฐานงานวิจัยตามเกณฑการประเมินของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย (2544) ในสวนของการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของหรือมีความใกลเคียง  มีทั้งหมด 16 
เร่ือง เกี่ยวของกับผลการนวดเพื่อบรรเทาปวด  ผลของการนวดรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อ
บรรเทาปวดอื่นๆ  นวดกดจุดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไม
ทราบสาเหตุ  ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในผูที่ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม  โดยการวิเคราะห
และสังเคราะหงานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรู
และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ประกอบดวยคุณภาพ
หลักฐานงานวิจัยระดับ A  มี  7  เร่ือง  คุณภาพหลักฐานงานวิจัยระดับ B   มี 9  เร่ือง โดยโปรแกรม
ดังกลาวไดผานการตรวจสอบเนื้อหาและความเปนไปไดจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

แนวปฏิบัติในโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง  ประกอบดวย  3 ขั้นตอน คือ 1) ประสบการณการรับรูของผูปวย 2) กลวิธี
ในการจัดการกับอาการ 3) ผลลัพธ 
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ขอดีของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง                 

1. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  เปนแนวปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ทีมสุขภาพเพื่อนําไปจัดการกับอาการปวดแบบ
ผสมผสานที่มีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ 

2. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง   พัฒนามาจากการสังเคราะหงานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษและผานการ
ตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ  3 ทานซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องการจัดการกับความปวด  
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  การดูแลผูปวยออรโธปดิกสเพื่อนําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ลงสูการ
ปฏิบัติและทําใหเกิดประโยชนอยางแทจริง 

3. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง   เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาความรูและเพิ่มความเชื่อมั่นใหแกพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
ขอจํากัดของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง      

1. นโยบายการดําเนินงานของผูบริหาร  
2. สถานที่และเวลา  

ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง      

1. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  ควรผานการเห็นชอบจากผูบริหารองคกรและจัดทําเปนนโยบายแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน  เพื่อใหเจาหนาที่นําไปสูการปฏิบัติใชไดอยางเปนรูปธรรม  

2. ควรสนับสนุนและเผยแพรใหเจาหนาที่พยาบาลใหมีความตระหนักถึงความสําคัญ  
และผลดีที่ผูปวยจะไดรับจากการนําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อ
ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางมา ใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย   และควรมี
การจัดกิจกรรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มทักษะในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยใหแกเจาหนาที่พยาบาล  
โดยผูเชี่ยวชาญในเรื่องการนวดและเลือกใชกล่ินของน้ํามันหอมระเหยเพื่อที่จะสามารถนําไปใชใน
การบรรเทาปวดใหแกผูปวย 
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3. นําเสนอโปรแกรมและรับฟงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงปฏิบัติจาก
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อ
ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   นําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 

4. นําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลางไปใชในการปฏิบัติพยาบาลจริงและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  รวมทั้งผลตอบ
รับจากความคิดเห็นของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมใหเหมาะสม
ตอไป 
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โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
บทนํา 
              อาการปวดหลังสวนลาง (low  back pain) เปนความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของกระดูกสนัหลังซึ่งเปนสวนที่ตองรับน้ําหนกัมากทีสุ่ด (Van Tulder, Malmivaara, Esmail, & 
Koes, 2000 ; Bigos  &  Battie, 1996)  พบมากในชวงอายุ 25 - 50 ป (อํานวย  อุนนะนันท , 2542)  
สาเหตุภายนอกรางกายที่พบบอยที่สุด คือ การใชทาทางและอิริยาบถที่ไมถูกตอง (Ruda, 1992; 
Lewis & Collier,1993) สาเหตุภายในรางกายไดแก พยาธิสภาพจากกระดูกและกลามเนื้อ  การตดิ
เชื้อ   นอกจากนี้ยังมีสาเหตสุงเสริมอื่นๆ  ไดแก  น้ําหนักสวนเกิน  อายุ   ลักษณะการทํางาน  การ
เลนกีฬาบางชนิดที่มีอันตรายตอกลามเนื้อและกระดูกสนัหลัง เชน กอลฟ ยิมนาสติก การสูบบหุร่ี  
อาการปวดหลังยังสงผลใหหลังตึงและกมเงยไดไมเต็มที ่  การทําหนาที่ของกลามเนือ้ผิดปกติสงผล
ทําใหการปฏิบตัิกิจกรรมในการดํารงชีวติถูกจํากดัและกลามเนือ้หลังออนแรงเพิ่มขึน้กอใหเกดิอาการ
ปวดมากขึน้  การรักษาในปจจุบันม ี2 วิธี  ไดแก  การผาตัดและการรักษาแบบอนุรักษ   ไดแก  การ
นอนพัก  การใชยาและไมใชยา  ซ่ึงเปนการรักษาแบบผสมผสานระหวางการแพทยแผนปจจุบนักบั
การแพทยทางเลือก (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2550) องคการอนามัยโลก กลาววาการแพทย
ทางเลือกชวยเสริมการแพทยแผนปจจุบันใหสมบูรณ  ในการดแูลสุขภาพแบบ “ องครวม ” (holistic) 
ซ่ึงเชื่อวาสุขภาพเปนเรื่องของความสมดุลระหวางทั้ง กาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ตามแนวคิดที่วา
ไมมีศาสตรการแพทยแผนใดในโลกนีจ้ะสามารถดูแลรักษาโรคไดทุกโรคครบถวนรอยเปอรเซ็นต  
เนื่องจากศาสตรการแพทยยงัมีจุดออนและชองวางทีย่ังไมสมบูรณ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 
2546) ทั้งนี้ WHO (1986) และ Gaston-Johansson (1995) รายงานวา การรักษา และบรรเทาอาการ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน) / 167 

ปวดโดยใชยาแกปวดถือเปนงานหลักในการลดปวด แตพบวาประสทิธิผลของยาแกปวดนั้นลดปวด
ไดรอยละ 70–90 ดังนั้นในสวนที่ขาดหายไปรอยละ 10 -30 จึงเปนจุดออนหรือชองวางที่ยังสามารถ
จะหยิบยกการรักษาดวยวิธีที่ไมใชยา เชน การนวด  การกดจุด การออกกําลังกาย  การเบี่ยงเบน
ความสนใจ และ เทคนิคการผอนคลายตางๆ เพื่อเติมเตม็ความสมบูรณแบบองครวมในรูปแบบ ที่
เรียกวา การดแูลแบบผสมผสาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปวดใหดยีิ่งขึ้น ดังนั้นการนวดเมือ่
นํามาใชรวมกบัการรักษาดวยการใชยาจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปวดและลดการใชยา
แกปวด รวมถึงชวยลดอันตรายจากการใชยา ทําใหระงับปวดไดอยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ  
(Wilkie  & Monreal,1999)   
              การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการทํางานรวมกันระหวางการนวดและฤทธิ์ของน้ํามัน
หอมระเหยจึงมีผลโดยตรงตออารมณ จิตใจและรางกาย ในการบรรเทาความเจ็บปวดและความทกุข
ทรมานในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยชวยลดการรับรูหรือความรูสึกเจ็บปวดและสิง่เราทางอารมณ 
(McGuire &  Shielder, 1993)  ซ่ึงสามารถอธิบายดวยทฤษฎีควบคุมประตูไดวา การลูบ  การบีบยก  
การสัมผัสจากการนวดจะกระตุนชั้นผิวหนงัทําใหใยประสาทขนาดใหญถูกกระตุนจึงเพิ่มการทํางาน
ของเซลลเอส. จี. และไปยับยั้งการทํางานของเซลล ที.  จึงไมมีกระแสประสาทนําความเจ็บปวดขึ้น
สมอง (Ignatavicius, Work-man  &  Mishler ,1995)   

การศกึษาในครั้งนี้มีกรอบแนวคิดเชิงวิทยาศาสตรการแพทยในการอธิบายเชิงเหตุและผล วา  
การนวดกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญซ่ึงชวยเพิ่มการทํางานของ Substantial Gelationosa (S.G. 
cells) มีผลใหมีการยับยั้งกระแสประสาทที่มากระตุน Transmission  cells  (T-cells)  ทําใหปดประตู
ความปวดจงึไมมีกระแสประสาทนําความเจบ็ปวดขึน้สูสมอง สงผลใหไมเกิดการรบัรูความเจ็บปวด 
นอกจากนี้เสนใยประสาทขนาดใหญนีเ้พิ่มการทํางานของเซลลเอส. จี. ทําใหปลอยสารเคมี  Enkephalin 
ซ่ึงยับยั้งการทาํงานของสารพี.  (substance P.)  ทําใหไมมีกระแสประสาทไปกระตุนเซลล ที  ทําให
สมองไมเกิดการรับรูความเจบ็ปวด  การนวดยงัชวยใหกลามเนื้อผอนคลายความตึงตวัและชวยขจัด
กรดแลคติก และกรดยูริก  ซ่ึงคั่งคางอยูในกลามเนื้อ  สงผลใหกลามเนือ้มีความแข็งแรงและมีแรงใน
การหดรัดตวัมากขึ้นจึงสามารถบรรเทาความปวดที่เกิดขึน้ สวนการนวดน้ํามันหอมระเหยทําให
รางกาย ไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยผานทางผิวหนังจากการนวดและการสูดดม โมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยจะเขาไปจับกับตวัรับบนเยื่อบุชองจมูกและถกูแปรเปนสัญญาณทางไฟฟาเคมี
หรือแปรเปนสื่อระบบประสาทผานทางระบบประสาทรับกลิ่นเขาสูระบบลิมบิคในสมอง  ซ่ึงเปน
สวนควบคุมอารมณ ความรูสึก ความจํา  การเรียนรู  อารมณเพศ  ทําใหสมองปลอยสารตางๆ
ออกมาเชน เอนดอรฟน (Endorphin) เอนเคฟาลีน (Enkephalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ซ่ึงเปน
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สารแหงความสุข ชวยลดปวด และชวยเสรมิใหอารมณดี รวมทั้งยังชวยใหจิตใจสงบ และผอนคลาย
จึงสามารถคลายความเหนื่อยลาได  (ลดาวลัย   อุนประเสริฐพงศ, 2546)  
 
กรอบแนวคิดของการศึกษา   
              โปรแกรมเพื่อจัดการกับความปวดไดอยางครอบคลุมทั้งสาเหตแุละอาการ ไดรับการพัฒนา
จากแบบจําลองการจัดการกบัอาการของ Dodd & et al.(2001) ภายใตแนวคิดที่วา การจัดการกับ
อาการที่มุงรักษาเพียงสาเหตเุพียงอยางเดยีวไมเพยีงพอสาํหรับการควบคุมอาการ จงึตองมุงจัดการ
ทั้งสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน  ซ่ึงการจัดการกับอาการจะมปีระสิทธิภาพที่
ดีตองอาศัยความรวมมือและระหวางผูปวยและพยาบาล พยาบาลชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนประสบการณเกีย่วกับการมี
อาการ ประกอบดวย  การรับรูตออาการ  การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ  ตลอดจน
กลวิธีการจัดการกับอาการซึ่งมีสวนชวยจดัการกับอาการปวดที่รุนแรง ที่ผูปวยไมสามารถบรรเทา
อาการนั้นดวยตนเองจึงตองพึ่งบุคลากรทางการแพทย เชน พยาบาล เปนตน พยาบาลเปนผูให
ความรูที่ถูกตองและใหการสนับสนุนวิธีการตางๆเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง   
ดังนัน้ผลลัพธที่เกดิจึงเปนผลที่เกดิจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจดัการ
กับอาการ   
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการจดัการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวด 
ดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapies) ในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  

2.    เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapies) ในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษาในครั้งนี ้
              เพือ่เปนแนวทางปฏิบัติการจัดการกับความปวดแบบผสมผสาน (Complementary therapies) 
โดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลางและเปนการเพิ่มทาง 
เลือกในการรกัษาอาการปวดหลังสวนลางใหแกประชาชน ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึน้และลด
อัตราการใชยาแกปวดเพื่อใหสารเคมีเขาสูรางกายนอยลง  
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วิธีการศึกษา 
 การพัฒนาโปรแกรมจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   
 1.  การสืบคนวรรณกรรมที่เกีย่วของ (Literature search) จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม 2529 - 30 กันยายน 2549 ในระยะเวลา 20 ปที่ผานมา ฐานขอมูลที่ใชคือ 
MEDLINE (PubMed), CINHAL, Cochrane   Database of  Systematic Reviews, OVID รายช่ือ
หนังสือและบทความงานวิจยัที่เกีย่วของเพือ่ใชในการสืบคนขอมูล 
              2. การเลือกใชขอมูลใชเกณฑคดัเลือก  (Inclusion   criteria) ดังนี ้
 2.1 เลือกเรื่องที่ศึกษาที่มีการจัดการกับความปวดที่เกีย่วของกบัการใหความรูและการ
นวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  การนวดน้ํามันหอมระเหยเพื่อใชในการบรรเทาปวด  การนวดเพือ่
บรรเทาปวด 
                     2.2  เลือกเรื่องที่ศึกษาที่เปนการวจิัยแบบทดลองและการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
                     2.3 เลือกเรื่องที่นําเสนอเนื้อหาการวิจัยเต็มรูปแบบ (Full text) และที่เปนบทคัดยอ                     
(abstract) 
 2.4  ระยะเวลาในการตีพิมพอยูในชวง ค.ศ. 1986 - 2006 
                   คําที่ใชในการสืบคน  ไดแก  Massage  and low  back  pain, Massage and pain                      
management, Aroma oil massage, Aromatherapy and massage, Aroma  massage and symptom   
management, Aroma  massage and pain, Lavender and  massage, Education  and  low back pain 
              งานวจิัยที่สืบคนทั้งหมด 133 เร่ือง งานวิจยัที่เลือกเลือกเรื่องทีศ่ึกษาที่มีการจดัการกับความ
ปวดที่เกี่ยวของกับการใหความรูและการนวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  การนวดน้าํมันหอมระเหย
เพื่อใชในการบรรเทาปวด  การนวดเพื่อบรรเทาปวด  มคีวามเปนไปไดในการนําไปใช  สอดคลอง
กับนโยบายของหนวยงานและสามารถนําไปใชไดสะดวก เพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ดังนั้นงานวิจัย
ที่ตรงหรือใกลเคียงกับเกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) มีจํานวน 16 เร่ือง สืบคนจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส จํานวน 8  เร่ือง และ จากการคนควาในหองสมุด จํานวน 8  เร่ือง 
             3. การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล (Data collection and analysis) เพื่อนํามาใชเปน
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง ทั้งนี้การจัดระดับคณุภาพงานวิจยัโดยใชเกณฑของราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย (2544) แบงเปน 4 ระดับ 
 4. การสังเคราะหหลักฐานงานวิจัยที่สืบคนและนําไปใชในการพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง มีขั้นตอนดังนี ้
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4.1 สืบคนงานวิจยัตามหลักของโรสวูรมและลารราบี (Rosswurm and Larrabee, 
1990: 279-281) รวมกับหลักเกณฑของโพลิท และ เบรก (Polit  &  Beck , 2004) 

4.2 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลไดรับการประเมินความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน  ซ่ึงไดเพิม่เติมขอคิดเหน็และขอเสนอแนะตางๆไว 

4.3 นําขอเสนอแนะและคําแนะนาํตางๆ ที่ไดรับมาปรับปรุงและเพิ่มเติมแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวด 
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง ใหเหมาะสมตอไป       
               
              งานวิจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนาํไปใชพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  มีทั้งหมด 16 เร่ือง แสดงใน
ตารางที่ 1 
  
ตารางที่  1 สรุปงานวิจัยทีน่ํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน

หอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   

ช่ือผูแตง / ป ช่ือเรื่อง ระดับงานวิจัย 
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Imamura   M & Irvin  E.   (  2002 ) 

 
 
 
2.    Ernst  E. (  1999) 
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-   การนวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
 
 
 
 
-   การรักษาอาการปวดหลังสวนลางโดยการนวด 
 
 
-   ประสิทธิผลของการนวดเพื่อบําบัดอาการปวดหลัง     
สวนลางระยะหลังเฉียบพลัน 

 

   A 
 
       
      
 
     A 
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ตารางที่  1  ตารางสรุปงานวิจยัที่นํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  (ตอ) 

ช่ือผูแตง / ป       ช่ือเรื่อง ระดับงานวิจัย 
4.  วิจิตรา  กุสุมภ   (2532)           -    ผลของการกดจุดและ                                                         B  
                                                            นวดตอระดับความ 
                                                           เจ็บปวดในผูปวยปวด 
                                                            หลังสวนลาง 
5.  อุไร  นิโรธนันท  (2539)       -   ผลการนวดตอความ                                                        B 
                                                         เจ็บปวดและทุกข 
                                                        ทรมานในผูปวยมะเร็ง 
6.  มาลี  เอี่ยมสําอาง   (2544)      -   ผลการนวดตอความ                                                                B 
                                                         เจ็บปวดในผูปวยหลัง 
                                                           ผาตัดมะเร็งเตานม 
7.  จรูญลักษณ   ปองเจริญ (2544)   -   ผลของการนวด                                                              B    
                                                           ตอระดับความเจ็บปวดในผูปวย 
                                                           หลังผาตัดทางชองทอง 
 8.   Yip  YB  &  Tse  SH   (2004)    -  ผลของการผอนคลาย                                                             A 
                                                          จากการกระตุนจุดโดยใชกระแสไฟฟา 
                                                          และนวดกดจุดดวยน้ํามันหอมระเหย 
                                                         กลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลัง 
                                                           สวนลางที่ไมทราบสาเหตุ 
                                                           ในประเทศฮองกง 
9.  Kim   &   et al,.  (2005)               -  ผลของการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย              B 
                                                          ในการลดปวด  อาการซึมเศรา    
                                                        และความพึงพอใจตอคุณภาพชีวิตของ 
 ผูปวยขออักเสบ 
10. Katie   S.  , Karen                   -  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย                          A 
      V.  & Stephen                         ในผูปวยระยะสุดทาย 
      C.  (2004)  
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ตารางที่ 1 ตารางสรุปงานวิจยัที่นํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   (ตอ) 

ช่ือผูแตง / ป       ช่ือเรื่อง ระดับงานวิจัย 
11.   D  Fellowes,   -   การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย A 
        K  Barnes, S    และการนวดเพื่อบรรเทาปวดในผูปวยมะเร็ง 
        Wilkinson    (2006) 
12.  สายใหม     ตุมวิจิตร (2547)   -  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวม                              B 
 กับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลา 
                                                                ในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด 
13.    พรศิริ  เมืองนิล (2549)    -   ผลของการนวดน้ํามันหอมระเหยตอ                                      B 
                                                                 ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุบานธรรมปกรณวัดมวง 
                                                                 จังหวัดนครราชสีมา 
14.   วราภรณ    แยมมีศรี (2547) -   ผลของสุคนธบําบัดตอการผอนคลาย                                B 
                                                                 ของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 
15.   Sun-  Hee   Han,   -  ผลการรักษาอาการปวดประจําเดือน                                     A 
        Myung –Haeng Hur,   ดวยน้ํามันหอมระเหยในนักศึกษาวิทยาลัย 
        Buckle C., Jeeyae   
        Choi  &  Myeong  Soo  Lee   
       (2006) 
16.  ทศวดี  คํานนทคอม -  ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและ          B 
       (2548)                                            ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
                                                                 ในผูที่ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว   
  จังหวัดเชียงใหม 
 

 

 
ผลการศึกษา 
           การพัฒนาโปรมแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง   มีการจัดการกับความปวดตามแนวคิดเรื่องการจัดการกับอาการของ Dodd & et 
al. (2001) และทฤษฎีการควบคุมประตู (gate control theory) ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมตาม
ตารางที่ 1 โดยมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี ้
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              ขั้นตอนที่ 1    ประสบการณการรับรูของผูปวย   
1.1 คัดกรองผูเขารวมโปรแกรมโดยการซักประวัติและตรวจรางกาย  ผูเขารวมโปรแกรม

ตองไมมีอาการกดทับของรากประสาท  ไมตั้งครรภ  ไมมีแผลเปดและไมมีกระดกูหกั  ไมแพน้ํามนั
หอมระเหย  เปนตน  

1.2  ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาลหรือเขารวมโปรแกรม  
1.3   กลาวทักทาย พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  

เพื่อใหเกิดความไววางใจและเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณความปวดที่เกดิจากการรับรู
ในมุมของตัวผูปวยเอง   

1.4   พยาบาลประเมินความรูกอนการสอนโดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกัน จํานวน 13 ขอ (ภาคผนวก ค)   เพื่อใหทราบวาผูปวยยังขาดความรูสวนใด
เพื่อใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย 

1.5 ประเมินสัญญาณชีพกอนการนวดและประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมาน
กอนการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน  (ภาคผนวก ง)      

ขั้นตอนที่ 2   กลวิธีในการจัดการกับอาการ  แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การจัดการเริ่มจากการใหความรูเร่ืองการจัดกบัอาการปวดหลังสวนลางและการ

ปองกัน พยาบาลใหความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกผูเขารวมโปรแกรมรวมถงึ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหย โดยพยาบาลสอนเนื้อหาตามคูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง
เปนรายกลุม ใชเวลา 30 นาท ี บอกหวัขอเร่ืองที่จะสอน ใหผูปวยรวมอภิปรายอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกัน ซักถามขอสงสัยภายหลังสอนและสรุปเนือ้หา แจกคูมือการจัดการกับ
อาการปวดหลังสวนลางเพื่อนํากลับไปทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน  (ภาคผนวก ช)   

ระยะท่ี 2 นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาลที่ผานการอบรมการนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหย  ตามขัน้ตอนดังนี ้

2.1 ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาล   
2.2 กอนทํานวดตองทดสอบการแพและระคายเคืองของผิวหนังทุกครั้ง  โดยทาบริเวณขอ

พับแขนทิ้งไวประมาณ 5 นาที   
2.3 อธิบายการปฏิบัติตัวหลังการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย   
2.4 จัดทาในการนวดแกผูปวย  ประเมินสภาพและตรวจสอบบริเวณทีจ่ะทําการนวดเพือ่ดู

วามีการกดเจบ็ตําแหนงใด   
2.5 เร่ิมทําการนวดโดยเริ่มจากสวนปลายของรางกายเขาหาลําตัวตามทิศทางการไหลของ

หลอดเลือดดําและน้ําเหลือง  ลงน้ําหนักมือในการนวดอยางสม่ําเสมอขึ้นหนกัลงเบา 
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ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  8 หยดผสมกลิ่นมะกรูดจํานวน 8 หยด ในน้ํามัน
ตัวนําพาโดยใชน้ํามันงาจํานวน 30  ซีซี ใชเวลานวด 30  นาทีตอคร้ัง 3  คร้ังตอสัปดาห                        
(ภาคผนวก ฉ) 

 ขั้นตอนที่ 3   ผลลัพธ    
3.1  พยาบาลประเมินความรูของผูเขารวมโปรแกรมหลังการใหความรูโดยใชแบบประเมนิ

ความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน จํานวน 13  ขอ  (ภาคผนวก ค)  
3.2 ประเมินสัญญาณชีพหลังการนวด 
3.3 ประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานหลังการนวดทันทีโดยใชมาตรวัดของ

จอหนสัน (ภาคผนวก ง) พรอมกับประเมนิความพึงพอใจในภาพรวมของโปรแกรม (การใหความรู
และการนวดดวยน้าํมันหอมระเหย) (ภาคผนวก จ)   

แนวปฏิบัตินี้ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึง
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลศัลยกรรม ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช อาจารยพยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลออรโธปดิกส 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และอาจารยพยาบาลประจํา
หนวยงานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี สรุปวา แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้  มีเนื้อหาสาระและภาษาทีใ่ชเหมาะสมสามารถนําไปใช
กับผูปวยปวดหลังสวนลางได มีบางสวนทีค่วรปรับปรุงแกไขตามคาํแนะนาํในเรื่อง 1)  ประสบการณ
การรับรูของผูปวย ควรประเมินใหครอบคลุมตามทฤษฎีการจัดการกับอาการของ  Dodd  & et al. 
(2001) 2) แบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั (ภาคผนวก ค)   
ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําเรื่องการปรับปรุงการใชภาษาในบางขอคําถามเพื่อใหงายตอความเขาใจ 
และควรเพิ่มเรื่องการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยชวยลดอาการปวดได 3) คูมือการจดัการกบัอาการ
ปวดหลังสวนลาง (ภาคผนวก ช)  ปรับปรุงภาษาบางสวนและเพิม่ขอความบรรยายบางภาพ   ปรับปรุง
ภาพใหชัดเจนเพื่อความเขาใจ สวนที ่ 4) คูมือขั้นตอนการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยโดยพยาบาล 
(ภาคผนวก  ฉ) เพิ่มเติมบางสวนใหสอดคลองกนัมากขึน้ ปรับแกภาษาบางสวนเพื่อความเขาใจ 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้งานวิจัยที่นาํมาใชพัฒนาโปรมแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง การประเมินหลักฐานขอมูลเพื่อจะนํามาสราง
แนวปฏิบัตกิารพยาบาล  ใชเกณฑของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) จากงานวิจัยที่
นํามา 16 เร่ือง มี 7 เร่ืองที่มีระดับของคุณภาพงานวจิัยระดับ A มี 9 เร่ืองที่มีระดับของคุณภาพ
งานวิจยัระดับ  B หลักฐานงานวิจยัใชไดสะดวกไมยุงยากซับซอน  ตองสอดคลองกับนโยบายของ
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หนวยงานและสามารถบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดไว โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  ซ่ึงใหคําแนะนําเรื่องการประเมินใหครอบคลุมตามกรอบของทฤษฎีการจัดการ
กับอาการของ  Dodd  & et  al. (2001) ปรับปรุงการใชภาษาในบางขอคําถามเพื่อใหงายตอความ
เขาใจ การใหความรูเพิ่มเนือ้หาการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยชวยลดอาการปวดได  คูมือแนะนําให
ปรับปรุงภาษาบางสวนและเพิ่มขอความบรรยายบางภาพและรูปภาพที่แสดงควรเลอืกภาพที่มีความ
ชัดเจน ซ่ึงจะทําใหบรรลุวตัถุประสงคของกิจกรรมทีก่ําหนดไว สวนการวเิคราะหวจิารณผลงานวิจยั
ใชหลักการประเมินของ Polit  &  Beck  (2004 ) ประกอบดวย การติดตาม การประเมินกระบวนการ
ปฏิบัติและประเมินผลลัพธเพื่อนํามาจัดทําแนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล และไดวิเคราะหจดุแข็งของงานวิจยัที่ตรงประเด็นมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สรางขึ้นควรนําไปใชอยางตอเนือ่ง  เพื่อพัฒนาคุณภาพของโปรมแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยผานการเห็นชอบจากผูบริหาร
เพื่อจัดทําเปนแนวปฏิบัติขององคกรตอไป 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาโปรมแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหย
เพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง จากหลักฐานที่ไดจากการสืบคนขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส 
หนังสือและตาํราในหองสมดุโดยมีการจํากัดหลักฐานตามเกณฑที่ตั้งไวงานวิจัยทีน่ํามาทั้งหมด 16 
เร่ือง  และผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวฒุิ  3  ทาน 
ขอดีของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง                 

1. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง เปนแนวปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ทีมสุขภาพเพื่อนําไปจัดการกับอาการปวดแบบ
ผสมผสานที่มีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ 

2. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  พัฒนามาจากการสังเคราะหงานวิจยัจากหลักฐานเชิงประจักษและผานการตรวจสอบ
ความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ  3  ทานซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องการจัดการกับความปวด  การนวดดวย
น้ํามันหอมระเหย  การดูแลผูปวยออรโธปดิกสเพื่อนําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ลงสูการปฏิบัติและทํา
ใหเกิดประโยชนอยางแทจริง 
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3. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาความรูและเพิม่ความเชื่อมั่นใหแกพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
ขอจํากัดของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง      

1. นโยบายการดาํเนินงานของผูบริหาร  
 2. สถานที่และเวลา 
ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง      

1.  โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  ควรผานการเห็นชอบจากผูบริหารองคกรและจัดทําเปนนโยบายแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน  เพื่อใหเจาหนาที่นําไปสูการปฏิบัติใชไดอยางเปนรูปธรรม  

2. ควรสนับสนนุและเผยแพรใหเจาหนาทีพ่ยาบาลใหมคีวามตระหนกัถึงความสําคัญ  และ 
ผลดีที่ผูปวยจะไดรับจากการนําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลด
ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางมา ใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย และควรมีการ
จัดกิจกรรมเพิม่เติมเพื่อเพิ่มทักษะในการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยใหแกเจาหนาทีพ่ยาบาล โดย
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องการนวดและเลือกใชกล่ินของน้ํามันหอมระเหยเพื่อที่จะสามารถนําไปใชในการ
บรรเทาปวดใหแกผูปวย 

3. นําเสนอโปรแกรมและรับฟงความคิดเหน็เกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลงปฏิบัติจากเจาหนาที่
ในทีมสุขภาพเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง   นําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 

4. นําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลางไปใชในการปฏิบัติพยาบาลจรงิและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  รวมทั้งผลตอบ
รับจากความคดิเห็นของเจาหนาที่ในทมีสุขภาพ เพื่อปรับปรุงและพฒันาโปรแกรมใหเหมาะสมตอไป 
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EXTENED SUMMARY 
 

Introduction 

         Low back pain is an illness caused by vertebrae pathology, which carried the 

heaviest weight of human body (Van Tulder, Malmivaara, Esmail & Koes, 2000; 

Bigos & Battie, 1996). This illness mostly found in 25-50 years of age (Amnuay 

Unnanan, 1999). The extrinsic factors are the wrong gaiting and posture (Ruda, 1992; 

Lewis, Collier, 1993); Whereas, musculoskeletal pathology and infection are the 

intrinsic  factors. In addition, the other precipitating factors include over-weight, age, 

work and smoking behavior. Some sports are also harmful to muscle and vertebrae, 

such as golf or gymnastic. Back pain also causes back stiffness which patient cannot 

fully bend their back. The muscular malfunction resulting from back pain limits daily  

line activity of the patient resulting in weakening back muscle. Consequently, back 

pain intensity increases. The treatment of back pain can be divided into 2 methods:  

surgery and conservative therapy including rest, medicine administration, and non- 

medicine administration which are the complementary therapy. (Ladaval 

Ounprasertpong, 2007). World  Health Organization proposed that the alternative 

medicine can be integrated to conventional medicine which is called complementary 

medicine focusing on holistic care including body, mind, and spirit. Holistic care was 

believed that there was no medical science in this world can be able to absolutely cure 
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diseases. Because the all branches of medical science have their weakness and 

incompleteness (Ladaval Ounprasertpong, 2003). WHO (1986) and Gaston-Johansson 

(1995) reported that the analgesic medicine could relieve pain only 70-90%. The 

remain can be effectively fulfilled by non-medicine administration called alternative 

medicine, such as massage, exercise, distraction and other relaxation techniques. 

Thus, massage therapy combined with conventional medicine administration can 

enhance effectively pain management  resulting in decrease in analgesics  doses and 

side effect (Wilkie & Monreal, 1999).  

        Aroma oil massage has combination effect between massage therapy and 

aroma oil therapy which directly affect to physical, emotional and psychological 

aspects of the patients. It was found that aroma oil massage therapy would have 

relieved pain and torture in patient with low back pain by reducing pain perception 

and emotional stimulus (McGuire and Shielder, 1993). The effect of massage therapy 

including  touching  and squeezing can be explained by Gate control theory activating 

larger nerve fiber beneath the skin which consecutively activate S.G. cells inhibiting 

T. cell function consequently, the pain transmission to the brain is blocked 

(Ignatavicious, Work-man, &  Mishler, 1995).  

        The framework of this study was based on medical science theory of pain. 

Massage activated larger nerve fiber in subcutaneous which consecutively activated 

Substantial Gelationosa (S.G. Cells) which thus had effect on inhibiting   pain signal 

which would triggered  T-cells. As a result, the pain pathway gate was closed; 

consequently, could not  be  the pain signal transmitted to the brain. In addition larger 

nerve fiber activation triggered  SG cell to release Enkephalin inhibiting substance P 

function resulting in no more pain signal  transmitted to activate T cell. and                       

the brain, respectively. Massage  also help muscle contraction decreasing lactic acid 

and uric acid resulting in decrease in pain intensity. Aroma oil massage enable the oil 

to the body by seeping through skin and inhaling its  vaporizations, thus activations 

the receptor in nasal membrane and transmitting the electrochemical signal via 

olfactory ascending pathway to limbic system in the brain, in which the emotional, 

feeling, memory, learning, and sexual-related emotion are controlled.  Consecutively, 

activated chemical  was released  from the brain including endorphin, enkephalin, and 
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serotonin. These are the chemical happiness helping to relieve pain intensity and 

enhance good mood, peaceful mind and relax (Ladaval  Ounprasertpong, 2003).  

 Conceptual framework 

 The conceptual framework based on symptom management of Dodd & et al. 

(2001) was developed to manage both causes and symptoms of pain. Pain 

management focus on only cause of pain was not sufficient. The effectively 

symptomatic management should simultaneously heal causes and symptoms of pain. 

This management should have participation between patient and nurse. Nurses assist 

the patients to promote effectively symptomatic management focusing on symptom 

experience comprising symptom perception, symptom evaluation, and symptom 

response. In addition, the symptom management strategy for severe case was the 

responsibility of health care personnel, especially nurse to educate and support them 

modality of self care capability. Therefore, the symptom outcome resulting from 

symptom experience and symptom management strategy is emerged.  

Objective of study 

1. To review the literature relating to pain management by means of health 

education and aroma oil massage, which is complementary therapy in patient with 

low back pain.  

2.  To develop clinical practice guideline on pain management by means of 

health education and aroma oil massage, which is complementary therapy in patient 

with low back pain. 

Expected benefit 

        To obtain a clinical practice guideline on complementary pain management by 

means of health education and aroma oil massage in patient with low back pain. This 

study was also expected to provide a new alternative method for back pain 

management enhancing patients, quality of life and decreasing  the analgesics use. 

Methodology 

        Program of health education and aroma oil for patient with low back pain was 

developed as follows; 

        1.  Literature search and review from electronic database from 1st January, 

1986–30th September, 2006 totally 20 years. Using electronic database included  
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MEDLINE (Pubmed), CINHAL, Cochrane, Databases of Systematic Reviews, and  

OVID. 

        2. Literature in this study had as 4 inclusion criteria follows: 

           2.1  The literature related to pain management including health education 

and massage, aroma oil massage or for patient with low back pain were selected. 

            2.2  These literatures were also experimental and quasi-experimental 

design used. 

 2.3 The literature were presented as full text and abstract. 

            2.4 The literatures were published from 1986 to 2006. 

        The searching  keywords were:  massage and low back pain, Massage and 

pain management, Aroma oil massage, Aromatherapy and massage, Aroma massage 

and symptom management, Aroma massage and pain, Lavender aroma massage, 

Education and low back pain. 

        There were totally 133 literature searched. The selected literature was closely 

pain management relating to health education and massage, aroma oil massage for 

pain relief in patient. In addition, the feasibility of implementation congruence with 

the organization policy and convenience for were considered to achieve the goal 

implementation should be. Thus, there were 16 literatures met inclusion criteria, in 

which 8 literatures were searched by electronic database and 8 the remains were 

found by manual search in library.  

        3.  Data collection and analysis were used to develop practice guideline of 

pain management program by means of health education and aroma oil massage for 

pain relief in patient with low back pain. The quality of evidences were classified into 

4 levels according to Thai  Royal College of   Physician’s criteria  

       4. The selected  evidences were synthesized and analyzed to develop 

program of health education and aroma oil massage for  pain relief in patient with low 

back pain using the following procedures: 

         4.1 Literatures were searched  using the principle of  Rosswurm and 

Larrabee (1990: 279-281) and the principle of  Polit and Beck (2004) 

            4.2 Clinical nursing practice guideline was validated  content by 3 experts 

who gave additional suggestions  and opinions. 
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            4.3 The clinical nursing practice guideline was improved  following their  

suggestions. 

        Literature review  being  used to develop program of health education and 

aroma oil massage for pain relief in patients  with low back pain. 

 
Table 1 Summary of literature used for developing  program  of  health   education   

and   aroma  oil   massage  for  pain  relief  in   patients  with   low  back   

pain    

 Authors/year  Title  Level  of  research 

1.  Furlan  AD., Brosseau  L.            - Massage  for  low  back  pain        A 
     Imamura M, Irvin E.(2002) 
2.  Ernst  (1999)                               - Massage  therapy  for  low  back  pain     A 
3.  Preyde  (2000)                          Effectiveness   of  massage  therapy         A 
     for subacute   low  back  pain 
4. W. Kusump  (1989)                    Effects  of    Acupressure  and       B 
 Massage on  Level of Pain  in   
 Low  Back  Pain   Patients 
5. U. Nirojnan (1996)                             Effect  of  Massage  on  pain  and           B 
 distress in   cancer   patients 
6.  M. Iamsam-arng  (2001)                The   Effect   of   massage   on                   B 
 Postoperative  pain in   Mastectomy    
 patients 
7.   J.  Pongcharoen (2001)                The   Effects  of    Massage   on  pain   B 
  level  in post   abdominal   operative   
 patients                       
8.  Yip  YB, Tse  SH. (2004)          The  effectiveness  of   relaxation    A 
 acupoint stimulation and acupressure                                
    with   aromatic  lavender 
 essential  oil   for   non-  specific  
 low  back   pain   in   Hong  Kong 
9. Kim   &   et al,.  (2005)                    The  Effects  of   Aromatherapy  B 
 on  Pain , Depression, and Life               
   satisfaction  of  arthritis  patients 
10.  Katie   S., Karen  V.       A  randomized   controlled   trial  of   A                                                   
      and  Stephen   C. (2004)              aromatherapy    massage   in   
 a   hospice   setting 
11. D  Fellowes,  K  Barnes,                 Aromatherapy   and  massage  for   A 
      S Wilkinson (2006) symptom relief  in  patients  with  cancer 
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Table 1 Summary of literature used for developing  program  of  health   education   

and   aroma  oil   massage  for  pain  relief  in   patients  with   low  back   

pain (cont.) 
 

Authors/year  Title  Level  of  research 

   
12.  S. Tumwijit  (2004)        The  Effect  of    symptom  management   B 
 with  aromatherapy Massage  program                    
                                               on  fatigue   in  breast  cancer  patient   
                                                 After   mastectomy   undergoing   chemotherapy 
13.  P.  Muangnil  (2006)             Effect  of  aroma  oil  massage   on                         B 
14.  W. Yaemmisri  (2004)         Effect   of  aromatherapy  on  relaxation                B 
                                                  among  patients in surgical critical  care unit           
15.  SUN- HEE  HAN ,            Effect  of  aromatherapy   on   symptoms              A 
       MYUNG-HAENG HUR,      of   dysmenorrhea    in   College   Students                                                             
      JANE  BUCKLE , 
      JEE Yee Choi,  
      and  Myeong   SOO  LEE  
     (2006) 
16.  T.  Kamnoncom  ( 2005)      Effects  of   Educational  Program  on  Pain  and       B                                
                                                       Ability  to  Perform  Activities  of  Daily  Living  
  Among  Persons  with   Low  Back  Pain  at   
 Chiangdao   Hospital, Chiang  Mai  Province 
                                                     
 
 

Results   

        Program of  health education and aroma oil massaging for  pain  relief  in 

patient with low back pain was developed  to manage  pain  based on  Dodd & et al. 

Symptom management ad gate control theory as well as literature review as show in  

Table 1. The procedure  were presented  as  follow : 

       1st Stage: Patient’s perception of  Pain experience:  

            1.1 The program participants were screened history  by taking and physical 

examination. The participant who were participated in this progression must not have 

cord compression, pregnancy, open wound, bone fracture, allergic aroma oil. 

 1.2 Nurses asked patient for consent to participate in program 

 1.3 Nurse should have a good relationship and trust with patient. Patient 

was then asked to state his pain experience from his individual perception. 
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1.4  Nurse then evaluated patient’s low back pain and its prevention 

knowledge using Low back pain and prevention evaluation form which comprised of 

13 questions (Appendix C) as pre-assessment to plan the tailor-made and appropriate 

health education for each individual patient. 

1.5  The patient’s vital signs were also measured. The pain intensity and 

distress were also evaluated before massaging using Johnson’s two components scale.  

    

     2nd stage: Symptom management strategy: can be divided into 2 phases; 

            1st phase: Health education of low back pain and aroma oil massage use 

educated by  teaching using 30 minutes. In this process, patients participate  to discuss 

and ask  any question  until understand well. After that, nurse gives a management 

manual patient to review at home (Appendix G).  

 2nd phase: aroma oil massage therapy was conducted by nurse expertise after  

patients acceptance. Before massage, the allergy  must have been carried out by 

putting aroma oil on arm hinge for 5 minutes. Nurse, then explained self care after 

massage, arranges patient position, assess the condition of the skin on the massaging 

area then examine the pain-spot. The massage started from the extremity toward  to 

the body on the direction of venous flow. The pressure of compression should be 

constant and regular. The aroma oil comprised of 8 drops of lavender oil, 8 drops of 

leech lime, and 30 cc of sesame oil, the appropriate massaging time should be 30 

minutes per time.  

        3rd stage 0utcome of pain management:  

3.1 Nurse assessed the knowledge of participant after health education 

using low back pain and prevention assessment from (Appendix C).  

3.2  Nurse assessed the vital signs after massaging.  

3.3 Pain intensity and distress after massaging were assessed using 

Johnson’s two components scale. The overall program satisfaction was also assessed. 

        This guideline was submitted to 3 experts comprising of a nursing science 

lecturer of surgical-nursing department, Faculty of nursing science at Siriraj hospital, 

a nursing science lecturer of orthopedic nursing unit, department of nursing science, 

Faculty of medicine at Ramathibodi hospital, and nursing science lecturer of 

psychiatric and mental health nursing unit department of nursing science, Faculty of 
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medicine at Ramathibodi hospital, to verify the validity of contents. The experts were 

of opinion that, in summary, this guideline contained valid content and appropriate 

language for clinical implementation in patient with low back pain. There was some 

comments for correction and improvement as follows; 1) Pain experience of patient 

should be assessed in more covering manner according to symptom management 

theory of Dodd et al. (2001). 2) Low back pain and prevention knowledge assessment 

form (Appendix C): some linguistic improvement were needed for ease of 

understanding and the effect of massage to pain control should be added. 3) For Low 

back pain management manual (Appendix G) some linguistic improvement were 

needed and some additional illustration description were required, the illustration 

should be improved for more understandable. 4) The aroma oil massage manual for 

nurse (Appendix H), some part should be added for better corresponding of contents, 

some linguistic improvement were also required.  

Discussion 

        The literatures used in developing the program of health education and aroma 

oil massaging for pain relieving in patient with low back pain were the study on effect 

of aroma oil massaging intervention to pain management, two of them were the effect 

of information support on using the right gaiting and posture incorporating with 

exercise to pain management effectiveness, one of them was a study on acupressure 

with lavender oil in patient with unknown cause low back pain, seven of them were 

study on the effect of massaging incorporating with aromatherapy to pain 

management, and  one was the effectiveness of health education to pain and ADL 

ability in patient with low back pain in Chiengdao hospital, Chiengmai province. The 

assessment of evidence quality was conducted by means of Thai Royal College of 

Physicians From 16 evidences, 7 were in A level, 9 were in B level. The intervention 

in this research was simple and easy to use and in accordance with the setting’s policy 

and achieved the desired target. The program of health education and aroma oil 

massage for pain relief in patient with low back pain was validated by 3 experts who 

suggested extending the symptom evaluation in complete manner according to 

symptom management theory of Dodd et al. (2001) and some linguistic improvement 

simply understanding including the effect of aroma oil massage to pain management. 

For the pain management manual some extensive description of illustration was 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 185 

suggested and the clearer illustration should be used. The analysis and discussion of 

research was based on Polit and Beck (2004) included follow up, implementation 

evaluation, and outcome evaluation in order to develop the guideline to be appropriate 

for actual clinical practice. The strength of research was analyzed and taken into 

guideline development. This nursing practice guideline should be implemented and 

used continuously in order to develop the quality of the pain management program 

using health education and aroma oil massage in patient with low back pain under the 

consent of management in order to be used as formal CNPG. 

Conclusion    

        Program of health education and aroma oil massage for pain relief in patients 

with low back pain was developed from empirical evidences searched from electronic 

database, book and journal in library, which met inclusion criteria for total amount of 

16  literatures and the contents was validated from 3 experts.  

Advantage of program of health education and aroma oil massage for pain relief 

in patients with low back pain 

1. This program is intended to be the practice guideline for health care team 

staff. The program provided pain management as holistic care including   physical, 

psychological, social, and spiritual aspect. 

2.  This program was developed from synthesis of empirical evidences and its 

content was validated from 3 experts who were expertise in pain management, aroma 

oil massage, and orthopedic patient care in order to effectively implement this 

program in actual clinical practice. 

3. This program is a part of knowledge and skill development of nurse  

practitioner.  

Limitations of program of health education and aroma oil massage for pain 

relief in patients with low back pain 

1.  Health policy of the executive committee. 

2.  Place and  time. 

Suggestion for implementation of program of health education and aroma oil 

massage for pain relief in patient with low back pain 

 1.  This program must be authorized and announced as the policy by 

executive committee in order to effectively practice. 
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2. This program should be communicated to nurse in order to realize its 

importance and benefit of implementation. The additional training should be arranged 

for nurses especially aroma oil massage skill in order that nurse can massage and 

select the suitable aroma to effectively relief the patient’s pain.  

3.  The program should be evaluated by health care personnel to develop the 

program in order to effectively implement in actual clinical situation.  

4.  This program should be implemented in actual clinical situation and 

contiguously evaluated from health care personnel for continuous improvement of the 

program. 
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ภาคผนวก   ก 
จดหมายถึงผูทรงคุณวุฒิ 

 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

                                                              มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                     

                                                                    วันที่ 12 ธันวาคม   2550 
 
เร่ือง     ขอความอนุเคราะหในการประเมินแนวทางการปฏิบัติในการใหความรูและการนวดดวย 
              น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   
เรียน ...........................................................................  
              ดวย  นางทิพยสุดา   ลาภภักดี   นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  กําลังอยู
ระหวางการทําสารนิพนธเร่ือง “โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลด
ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย.ดร . ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ  นิช
โรจน  เปนอาจารยผูควบคุมสารนิพนธ   ในฐานะที่ทานเปนผูทรงคุณวุฒิและมีความเชี่ยวชาญใน
เร่ืองนี้  จึงใครขอความกรุณาจากทานในการตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของแนว
ทางการปฏิบัติในการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง  โดยไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล ดวยวิธีการวิเคราะหและสังเคราะหอยาง
เปนระบบ 
             สําหรับเนื้อหาของแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล  ประกอบดวย 

1. โปรแกรมการใหความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางและการ
ปองกัน เพื่อประเมินการรับรูของผูปวย  (ตามขั้นตอนที่ 1) และกลวิธีการใน
การจัดการกับอาการ (ตามขัน้ตอนที่ 2)  โดยการปฏิบัตอิิริยาบถที่ถูกตอง
รวมกับการบรหิารรางกายสวนหลัง 

         1.1    การประเมินความรูโดยใชแบบสอบถามกอนการสอนและหลังการสอน 
1.2 การใหความรูเร่ืองการจัดการอาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั  

                                         สอนเรื่องโครงสรางของหลังประกอบดวยอะไรบาง สาเหตขุองการ 
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                                         ปวดหลัง  การรักษาอาการปวดหลัง  การรักษาหลังโดยการปรับเปลี่ยน                                
                                         ทาทางและอิริยาบถที่ถูกตอง  การออกกําลังกายเพื่อใหกลามเนื้อหลัง 
                                         แข็งแรง 

2. แนวทางปฏิบัติโปรแกรมการใหความรูและนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลด
ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   (ตามขั้นตอนที่ 2  และ 3 ) 
2.1 การประเมนิระดับความเจ็บปวดและทกุขทรมานใชมาตราวัดของ 

           จอหนสันกอนการนวดและหลังการนวด 
2.2 การประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของโปรแกรม (การสอนและการ 

            นวดดวยน้าํมันหอมระเหย) 
     2.3 ขั้นตอนการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 

                               โปรดพิจารณาแตละสวนของแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ วามีความ
ถูกตอง  เหมาะสมในประเด็นตางๆ  ที่จะนําไปใชในทางปฏิบัติการพยาบาล  พรอมใหขอเสนอแนะ   
หากทานมีขอสงสัยในการพิจารณากรุณาติดตอดิฉันไดที่เบอรโทรศัพท  (081) 9488997 จักเปน
พระคุณยิ่ง 
               ขอขอบพระคุณอยางสูงที่ทานไดกรุณาใหความอนุเคราะห        
                                                                                                         
                                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                                                         (  นางทิพยสุดา  ลาภภักดี  ) 
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ภาคผนวก  ข 
แบบแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิในการตรวจสอบแนวปฏบิัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาเปน
โปรแกรมการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวย

ปวดหลังสวนลาง 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   (    ) ลงในชองตามความคิดเห็นของทานดังตอไปนี้ 
                    เห็นดวย       หมายถึง    เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
                   ไมเห็นดวย   หมายถึง    ไมเห็นดวยกับขอความนั้นและหากทานมีความคิดเห็นเพิ่มเติมในแตละขอ 
ขอความกรุณาแสดงความคิดเห็นในชอง  “ ขอเสนอแนะ ” 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒิุ ขอความ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ขอเสนอแนะ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการกับความปวดโดยการใหความรู
และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง 

 ขั้นตอนที่ 1  ประสบการณการรับรูของผูปวย    ขอ
ความยินยอมในการเขารวมโปรแกรม    สราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมโปรแกรมและ
พยาบาล  ประเมินความรูกอนการใหความรูโดยใช
แบบประเมิน  ประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกข
ทรมานกอนการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน  
วัดสัญญาณชีพกอนการนวดประเมินความพึงพอใจ
ในภาพรวมที่มารับบริการ 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 2    กลวิธีในการจัดการกับอาการ 
ระยะที่    1   การใหความรูเรื่องการจัดการกับอาการ
ปวดหลังสวนลางและการปองกัน  แจกคูมือการ
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระยะที่     2  นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล 

 
 
 

  

ขั้นตอนที่ 3   ผลลัพธ 
ความรูหลังการสอน  ประเมินระดับความเจ็บปวด
และทุกขทรมาน  หลังการนวดโดยใชมาตรวัดของ
จอหนสัน   ประเมินความพึงพอใจหลังเขารวม
โปรแกรม 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิในการตรวจสอบแนวปฏบิัติในการจัดการกับความปวด
โดยการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
 
การพิจารณาความเปนไปไดท่ีจะนําแนวทางปฏบิัตไิปใชในชุมชนโดยการประเมินตาม Research  

Utilization  Criteria  ดังนี้ 
กรุณาใสเครื่องหมาย (  ) ใน   ตามความคิดเห็นของทาน  และเตมิขอเสนอแนะลงในชองวาง 
 
1.   แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นตรงกับปญหาที่ตองการแกไข  (  Clinical  Relevance) 
              ใช 
          ไมใช  และสวนที่ไมเกี่ยวของไดแก 

........................................................................................................ ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
2.   แนวปฏิบัติมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติไดหรือไม   โดยพิจารณาตามหัวขอดังนี้                         
(  Scientific  Merit ) 

ความนาเชื่อถือ  
หัวขอเรื่อง              ใช ไมใช 

โปรดระบุสวนที่ไมนาเชื่อถือ  และไมควรนําไปใช /  
และสิ่งที่ตองปรับปรุงแกไข 

การประเมินความรูของ
อาการปวดหลังสวนลาง 

   

การประเมินระดับความ
เจ็บปวดและทุกข
ทรมาน 

   

การประเมินความพึง
พอใจในภาพรวมที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาล
นี้และความพึงพอใจใน
ภาพรวมของโปรแกรม   

   

ขั้นตอนการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหย 
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3.   แนวโนมความเปนไปไดที่นําไปใชในการปฏิบัติ    (  Implementation   Potential) 
3.1. แนวปฏิบัติที่จะนําไปใชมีความเหมาะสมกับ   ( Transferability  of  the  findings) 

                 ชุมชน                    เหมาะสม                          ไมเหมาะสม  เพราะ................................................   
                 ปรัชญาในการดูแล                  เหมาะสม                ไมเหมาะสม  เพราะ ......................................  

3.2 ความเปนไปไดในการนําไปใชในฐานะพยาบาลวิชาชีพ (    Feasibility    of    Implementation) 
                  พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ                                ใช                                   ไมใช 
                  ผูรวมงานนาจะใหความรวมมือในการปฏิบัติ                    ใช                                   ไมใช 
                  วิธีการไมยุงยาก                                                                  ใช                                   ไมใช 

3.3 ความคุมคาในการนําไปใช  (  Cost- Benefit  ratio) 
                  การใชแนวทางปฏิบัติครั้งนี้มีความเสี่ยงหรือไม                 ไมมี                                 มี  โปรดระบุ……  
                 ……………………………………………………………………………………………………. 
                 ……………………………………………………………………………………………………. 
                   มีประโยชนเพียงพอหรือไม                                             มี                                    ไมมี   โปรดระบุ….. 
                 ……………………………………………………………………………………………………… 
                 ……………………………………………………………………………………………………… 
.                 สิ้นเปลืองคาใชจายเกินไปหรือไม                                    ไมใช                          ใช   โปรดระบุ………. 
                 …………………………………………………………………………………………………………. 
                  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
โปรดแสดงความคิดเห็นโดยสรุปเก่ียวกับแนวปฏิบัติดังนี้ 
 

1. สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติ 
              ใชได                                                       ใชไมได เพราะเหตุใด..................................................... 
                                                                               ………………………………………………………... 
                                                                               ………………………………………………………… 
                                                                               ………………………………………………………… 

2. เนื้อหาสาระครอบคลุม 
                ใช                                                            ไมใช  ควรเพิ่มเติมในเรื่อง......................................... 
                                                                                  …………………………………………………….. 

3. ภาษาที่ใช 
-   คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 

                     เหมาะสม                                                ควรปรับปรุง   โปรดระบุ............................................ 
-   ขั้นตอนการนวดดวยนํามนัหอมระเหยโดยพยาบาล 

                  เหมาะสม 
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                ควรปรับปรุง  (โปรดระบุ)....................................................................................... 
- แบบประเมนิความรู       

            เหมาะสม 
              ควรปรับปรุง  (โปรดระบุ)....................................................................................... 

                                                           
สรุป:  แนวทางปฏิบัตินี้สามารถนําไปใชในการปฏิบัติ 
                ใชได 
                ใชไมได    เพราะเหตุใด .............................................   .................................................. ................... 

............................................................................................................................................................. ……………
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………... 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

                            
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล    พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 211 

ภาคผนวก  ค 
แบบประเมนิความรูเร่ืองอาการปวดหลงัสวนลางและการปองกัน 

คําชี้แจง      โปรดทําเครื่องหมาย  √    ลงในชองวาง 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความในชองซายมือ  แลวทําเครื่องหมาย (    ) ในชองที่ตรงกับความคิด ของทานมาก
ที่สุด  กรุณาตอบทุกขอ  โดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
เลือกตอบ     ใช                                        เมื่อทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 
                     ไมใช                                   เมื่อทานคิดวาขอความนั้นผิด 
                     ไมทราบ                             เมื่อทานไมทราบวาขอความนั้นผิดหรือถูก 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 

1.  กระดูกสันหลังมีหนาที่ในการรับน้ําหนักตัว    
2.  กระดูกสันหลังที่แอนโคงมากจะทําใหปวดหลังได    
3.  เอ็นและกลามเนื้อรอบๆกระดูกสันหลังชวยใหกระดูกสัน 
     หลังแข็งแรงและเคลื่อนไหวไดดี 

   

4.  หมอนรองกระดูกสันหลังอยูระหวางกระดูกสันหลังแตละช้ิน    
5.   ขณะยกของหนักหมอนรองกระดูกสันหลังจะเคลื่อนไดงาย    
6.    คนรูปรางผอมมีโอกาสปวดหลังไดงาย    
7.    การอยูในทาเดียวเปนเวลานานๆจะทําใหกลามเนื้อที่ 
     เกี่ยวของกับหลังเสียสมดุล 

   

8.    การกมยกของหนักบอยๆจะทําใหกลามเนื้อหลังแข็งแรงขึ้น    
9.    การยอตัวลงไปยกของกับพื้นเปนวิธีการยกที่ปลอดภัย    
10.   การกมตัวขณะยกของจะชวยลดน้ําหนักของที่ยกได    
11.   การยกของชิดลําตัวเปนวิธีการยกของที่ปลอดภัย    
12.   การเปลี่ยนทาทางบอยๆขณะทํางานสามารถปองกันอาการปวดหลัง
สวนบั้นเอวได 

   

12.   การเปลี่ยนทาทางบอยๆขณะทํางานสามารถปองกันอาการปวดหลัง
สวนบั้นเอวได 

   

13.    การบริหารกลามเนื้อหลังจะชวยปองกันอาการปวดหลังได    
*หมายเหตุ  แบบประเมินความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน นํามาจากจีราภรณ พลไชย, 2540. 
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ภาคผนวก  ง 
มาตรวัดระดับความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานของจอหนสัน 

มาตรวัดระดับความรูสึกปวด 
 

คําชี้แจง 
                  มาตรวัดนี้เปนมาตรวัดระดับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้    ตั้งแตไมมีความรูสึก
ปวด   จนกระทั่งถึงมีความปวดมากจนรูสึกทนไมได     โปรดกาเครื่องหมายหรือช้ีลงบนตัวเลข
ระหวาง   0-10     ที่ใดก็ไดทีต่รงกับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้มากที่สุด 
 

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมรูสึกปวด 
 

                              รูสึกปวดปานกลาง 
                              

                 รูสึกปวดมากที่สุด 
 

 
              ใชเกณฑการแบงระดับความปวดของเซอรลิน  เมนโดชา  นาคามูระ   เอ็ดเวิรดและคลี
แลนด  (Serlin , Mendosa , Nakamura , Edwards ,  &   Cleeland , 1995)   มาประยกุตใชในการ
กําหนดระดับและแปลความหมาย   ไดแบงระดับความปวดเปน  3  ระดับ   ดังนี ้
 
ระดับต่ํา               มีคาคะแนนระหวาง   1-3    หมายถึง   รับรูวามีความรุนแรงของความปวดใน 
                                                                                          ระดับต่ํา     

ระดับปานกลาง    มีคาคะแนน  >   4 - 6    หมายถึง   รับรูวามีความรุนแรงของความปวดใน 
                                                                                     ระดบัปานกลาง      

ระดับสูง               มีคาคะแนน   ≥  7 -10   หมายถึง   รับรูวามีความรุนแรงของความปวดใน 
                                                                                     ระดบัสูง 
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มาตรวัดระดับความรูสึกทุกขทรมาน 
คําชี้แจง 
               มาตรวัดนี้เปนมาตรวัดระดับความรูสึกทุกขทรมานตามความรูสึกของทานในขณะนี้    
ตั้งแตไมมีความรูสึกทุกขทรมาน  จนกระทั่งถึงมีความรูสึกทุกขทรมานมากจนรูสึกทนไมได   
โปรดกาเครื่องหมายหรือช้ีลงบนตัวเลขระหวาง   0-10     ที่ใดก็ไดที่ตรงกับความรูสึกทุกขทรมาน
ของทานในขณะนี้มากที่สุด 

  
 

 

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมรูสึกทุกขทรมาน 
 

                         รูสึกทุกขทรมานปานกลาง 
 

      รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด 

 

ใชการกําหนดระดับความปวดแบงระดับของเซอรลิน   เมนโดชา   นาคามูระ   เอ็ดเวริดและคลี
แลนด  ( Serlin , Mendosa  Nakamura , Edwards ,  &   Cleeland , 1995 )   มาประยกุตใชในการ
กําหนดระดับความความรูสึกทุกขทรมาน 
ระดับต่ํา                มีคาคะแนนระหวาง   1 - 3   หมายถงึ   รับรูวามีความรุนแรงของความรูสึกทุกข 
                                                                                           ทรมานในระดบัต่ํา     

ระดับปานกลาง     มีคาคะแนน   >  4 - 6      หมายถึง    รับรูวามีความรนุแรงของความรูสึกทุกข 
                                                                                         ทรมานในระดับปานกลาง      

ระดับสูง                 มีคาคะแนน  ≥  7 - 10    หมายถึง    รับรูวามีความรนุแรงของความรูสึกทุกข 
                                                                                        ทรมานในระดับสูง 

 
 
∗  ท่ีมา  : มาตรวัดความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานของจอหนสัน (Johnson′s  Pain  Sensation Scale) 
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ภาคผนวก  จ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในภาพรวมและแบบสอบถามความรูสึกตอการนวดดวย              

น้ํามันหอมระเหย 
 

1. แบบสอบถามความพึงพอใจในภาพรวม 
คําชี้แจง  :  แบบสอบถามความพึงพอใจในภาพรวมมีลักษณะเปนมาตรวัดความพึงพอใจใน
ภาพรวมของโปรแกรม  ( การสอนและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย ) โดยเสนตรงยาว 0-10   
เซนติเมตร   แทนความพึงพอใจ   เร่ิมจาก   0   หมายถึง ไมพึงพอใจเลย  เลข  5  หมายถึง  พึงพอใจ
ปานกลาง  ตอเนื่องไปจนถึงเลข  10 หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด 
คําอธิบายสําหรับผูปวย:  ทานรูสึกอยางไรในภาพรวมของโปรแกรม (การสอนและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหย) ขอใหทานชี้บอกหรือใชดินสอขีดเสนตัดลงบนเสนตรงระหวางตัวเลข 0-10 ที่ใด
ก็ไดที่ตรงกับความรูสึกของทานอยูขณะนีม้ากที่สุด 
   

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมพึงพอใจเลย 
 

                                พึงพอใจปานกลาง                  พึงพอใจมากที่สุด 
 

       แบงระดบัความพึงพอใจ  ใชเกณฑดงันี้ 
0          หมายถึง ไมพึงพอใจเลย     
5          หมายถึง   พึงพอใจปานกลาง 

      10         หมายถึง   พึงพอใจมากที่สุด 
 
2.   แบบสอบถามความรูสึกตอการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 

 •  ทานชอบการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยที่ไดรับหรือไม 
 

       [      ]     ชอบ                                                                                  [       ]     ไมชอบ 
         

       เหตุผล..................................................................................... 
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•    ทานตองการใหนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในครั้งตอไปหรือไม 
 

        [      ]      ตองการ                                                                           [      ]       ไมตองการ 
 

         เหตุผล..................................................................................... 
 

•     ทานตองการใหนวดดวยน้ํามันหอมระเหยทุกครั้งทีป่วด 
         

        [      ]      ตองการ                                                                           [      ]       ไมตองการ 
          

        เหตุผล..................................................................................... 
 
 

•      ขอคิดเหน็อื่นๆ / ความรูสึกของทานตอการนวดในครั้งนี้           
          ……………………………………………………………………………………………… 
           ……………………………………………………………………………………………… 
           ……………………………………………………………………………………………… 
           ………………………………………………………………………………………………. 
           ………………………………………………………………………………………………. 
          ……………………………………………………………………………………………….. 
          ………………………………………………………………………………………………... 
          ………………………………………………………………………………………………. 
           ……………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก   ฉ 
คูมือขั้นตอนการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล 

The aroma oil massage process 
 
หลักการ 
              การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการจัดการกับความปวดโดยการบําบัดดวยกล่ินหอม
โดยสงผานการนวดสัมผัสสามารถบรรเทาอาการปวดหลังสวนลาง ไดเนื่องจากน้ํามันหอมระเหย
กล่ินลาเวนเดอร (Lavender  oils) และกลิ่นมะกรูด มีสรรพคุณลดปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวดขอ  ปวด
เสนเอ็น  คลายเครียดและลดความวิตกกังวล  ชวยสงเสริมการนอนหลับ  โดยผูปวยปวดหลัง
สวนลางจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเขาสูรางกายได 2  ทาง  คือ  จากการสูดดมเขาจมูก
และจากการซึมผานเขาทางผิวหนังขณะนวด   โดยจะถูกดูดซึมผานทางผิวหนังเขาสูกระแสโลหิต
ไดภายในเวลาเพียง  20   นาที และจะไปมีผลโดยตรงตอระบบประสาทและกลามเนื้อ   ชวยใหลด
ความตึงตัว   กลามเนื้อจึงมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น   ในขณะเดียวกันโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจะถูกแปรเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมองสวนลิมบิค  (Limbic  system)  ใหหล่ังสาร 
Endorphin ,  Encephalin,  และ Serotonin   ออกมาจึงสามารถบําบัดอาการวิตกกังวล   ความเครียด   
ความเจ็บปวด   อีกทั้งผลการนวดจะทําใหหลอดเลือดขยายตัว   ชวยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต   ทําให
มีออกซิเจนมาเลี้ยงเซลลตางๆในรางกายอยางเพียงพอ    จึงไมเกิดการสะสมของของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญ    ชวยขจัดกรดแลคติกทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น   
นอกจากนั้นการนวดยังเปนการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลผูปวย   ซ่ึงในการ
สัมผัสที่เต็มไปดวยความรัก  ความเอาใจใส  ความเอื้ออาทร ทําใหผูปวยผอนคลายจากความ
เจ็บปวด                      
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วัตถุประสงค 
              เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนแนวทางใหพยาบาล
หรือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพนําไปใชเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางใหแกผูปวยที่อยูใน
สถานพยาบาลและอยูที่บาน     
        
ขอบงชี้ของอาการที่สามารถทําการนวดได 

1. อาการปวดเมื่อย ใชการนวดรักษาได 
2. อาการเครียด  ปวดศีรษะจากความเครียด นวดกดจุดเพื่อรักษาอาการได 
3. ปวดกลามเนื้อ  กลามเนื้อเกร็งเปนตะคริว  การนวดกดจุดคลายกลามเนื้อจะชวย

บรรเทาอาการได 
4. ทองผูก   การนวดทองจะชวยกระตุนการขับถาย ทําใหลําไสทํางานไดดีขึ้น 
5. ขอเทาแพลง มีอาการบวม ปวดใชวิธีการนวดเบาๆ 
6. ขอติดขัดการนวดจะชวยเยื่อหุมขอและกลามเนื้อโดยรอบ 
7. อาการชา แขนขา ใชการนวดกระตุนกลามเนื้อ บรรเทาอาการได 
8. กลามเนื้อลีบ ใชการนวดกระตุนกลามเนื้อได 
9. อาการบวมที่ไมมีรวมกับการอักเสบจะใชการนวดคลึงเบาๆเพื่อชวยกระตุนระบบ

ไหลเวียนลดอาการบวม 
 

       ขอหามสําหรับการนวด 
1. บริเวณที่มีบาดแผล  เพราะอาจจะเกิดการติดเชื้อ เจ็บปวด แผลแยก ทําใหหายชา แต 
      อาจจะนวดเบาๆรอบๆแผลได 
2. บริเวณที่เปนมะเร็ง เพราะอาจจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดได แตสามารถนวดเพื่อ 

บรรเทาอาการปวดเมื่อยในรางกายสวนอื่นๆได 
3.   บริเวณที่มีสีดํา เพราะเนื้อตายจากหลอดเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงนอย การนวด 
     อาจจะทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอุดหลอดเลือดในปอดหรือสมอง 
4.  บริเวณที่มีหลอดเลือดอักเสบ 
5.   บริเวณที่มีโรคผิวหนัง เพราะทําใหเชื้อแพรออกไปได 
6.  บริเวณที่อักเสบเปนหนอง 
7.   ขณะมีไข  
8.  บริเวณที่กระดูกแตกหัก ขอเคลื่อน 
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9. บริเวณที่มีเลือดออก 
10.  บริเวณที่ถูกน้ํารอนลวก ไฟไหม 
11.  บริเวณที่เปนฝ 
12.  กรณีเบาหวาน หามนวดรุนแรง หรือใชเวลานานเกินไป อาจทําใหเกิดอาการช้ํา 
13.  ภาวะที่ความดันโลหิตสูง  
14.  ออนเพลียมาก 
15.  อ่ืนๆ 
 
ขอควรระวังท่ัวไปในการนวด 
1.  ไมควรนวดผูทีห่ิวจัดหรือเพิ่งทานอาหารมาใหมๆ อยางนอยควรนวดหลังจากทานอาหาร

แลว 30 นาทีขึ้นไป เพื่อไมใหการนวดไปรบกวนระบบทางเดินอาหาร เพราะการนวดจะทําใหเลือด
ขึ้นมาเลี้ยงที่บริเวณผวิหนังและกลามเนื้อมากขึ้น จะทําใหอวยัวะภายในไดรับเลอืดไปเลี้ยงนอย 
สวนผูที่หิวนั้นก็จะไมสบายตวัอยูแลว จะมนี้ําตาลในเลือดต่ําควรไปทานอาหารเสียกอน 

2.  ระมดัระวงัในการใชแรงนวดใหเหมาะสมที่สุด การนวดจะตองไมทําใหเกดิความระบม
หรือมีการบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น การใชแรงมากเกินไปมักจะเกิดขึ้นไดบอย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูหัด
นวดใหม ๆ ตองระมัดระวังเปนพิเศษ  ซ่ึงเปนปญหาที่พบบอยมากที่สุด 

3.  ในผูสูงอายุทั่วไป มักจะมีโรคประจําตัวตางๆ เชน เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง กระดูก
เปราะ เปนตน เราตองนวดอยางระมัดระวังเปนพิเศษ 

4.    ในผูที่เพิ่งประสบอุบัติเหตุมา  ควรใหแพทยจัดการรักษาใหพนขีดอนัตรายกอน จึงจะ
ทําการนวดได และตองระวังเรื่องการอักเสบใหมาก เพราะคนไขจะมีเนือ้เยื่อออนแอกวาปกต ิ

5.   ในคนที่มีการติดเชื้อหรือโรคติดตอ อาจจะแพรเชื้อมาถึงเราได ถาจะนวดควรระวัง
ตัวเองดวย แตถาคนไขยังอยูในระยะแรกซึง่มีไขสูงอยู เราจะไมนวดเลย 
กิจกรรม 
การเตรียมตัวผูนวด 

1. การเตรียมตัวผูนวด    กอนทําการนวดผูนวดควรทําจิตใจใหสงบ   มีสมาธิ   ควบคุม 
        อารมณใหคงที่โดยทําการนั่งสมาธิ   5-10   นาทีทุกวันกอนทําการนวด   ใสความ

ตั้งใจในการนวดเพื่อประสิทธภิาพที่ดี 
2.    ควรมีความรูและความเขาใจเกีย่วกับโครงสรางของรางกายและการเลือกใชน้ํามนัหอม              

ระเหยเปนอยางดี  รวมทั้งขอหามในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย   เชน  ไมนวดใน
รายที่มหีลอดเลือดดําอกัเสบเพราะการนวดอาจทาํใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อน 
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ไปอุดในปอดหรือสมองได ไมนวดในรายที่เปนโรคผิวหนังมแีผลเปดหรือโรคติดตอ
เพราะอาจทําใหเชื้อแพรกระจาย ไมนวดผูที่มีไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส, ไมนวด
ผูที่มีภาวะ กระดูกหัก   ขอเคล่ือน  หรือมีภาวะเลือดออก, ควรระมดัระวังในการนวด
ผูปวยเบาหวาน ไมนวดรุนแรงเกนิไปเพราะการชอกช้าํของเนื้อเยื่อจะหายไดชา  สําหรับ 
ในผูปวยโรคหัวใจตองระมัดระวังเพราะการนวดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ไหลเวยีนของเลือดอาจทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนได    สําหรับในผูปวยโรคลมชัก ความดนั
โลหิตสูง หรือความดันโลหติต่ําควรอยูในความดูแลของแพทยและผูเชีย่วชาญ 

3.  ผูนวดตองตดัเล็บใหส้ัน ไมทาเล็บ   และตองลางมือใหสะอาดกอนลงมือนวดทุกครั้ง                   
สวมเครื่องแตงกายที่สะอาดเรียบรอย มีความคลองตัว  ผมควรรัดหรือเกลาใหเรียบรอย 

4.  ผูนวดตองรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ   เพื่อใหมีแรงเพียงพอและไมเปน
การแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน 

สถานที่ในการนวด   
1.  สถานที่ในการนวดควรมีความเปนสวนตวั โดยอาจใชมานหรือฉากกัน้ อากาศถายเท            

ไดสะดวก ไมควรใหมแีสงสวางมากเกนิไป บรรยากาศควรเงยีบสงบเพื่อใหผูปวย
จิตใจสบาย กลามเนื้อผอนคลาย และตองระมัดระวังการเปดเผยผูปวยโดยสวนทีไ่มได
นวด ตองคลุมผาไวทุกครั้ง โดยใชผาขนหนู 2 ผืน ผืนหนึ่งปูรองผูปวย อีกผืนคลุมสวน
ที่ยังไมไดนวดจากระดบัอกจนถึงขอเทา 

2. เตียงที่ใชในการนวดตองมีความแข็งแรงและมีความสูงพอเหมาะเพื่อผูนวดจะไดไมตอง
กมและเตยีงไมควรกวางเกนิไปเพื่อสะดวกในการเดินรอบเตียงของผูนวด เบาะปตูอง
แนน   ไมออนยวบ  มีผาปูเตยีงอีกชั้นเพื่อไมใหเลอะเทอะ 

การเตรียมและผสมน้ํามันหอมระเหย      
        ผูนวดตองมีความรูความเขาใจในการเลือกใชและนําคุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหยแตละ
ชนิดเพื่อความเหมาะสมในการใชประโยชน  ซ่ึงตองทราบขอมูล รายละเอียด คุณสมบัติ  ขอหาม
และขอควรปฏิบัติในการใชน้ํามันหอมระเหย   เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและทําใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากการใชน้ํามันหอมระเหยไดมากที่สุด  หลักและขอแนะนําการใชน้ํามันหอมระเหย
ดังนี้ 

1. เลือกใชน้ํามันหอมระเหย ไมวาจะเปนน้ํามันหอมระเหย   น้ํามันตัวนําหรือน้ํามันเสริม     
       ควรมีขอมูลดานการผลิตและมาจากแหลงผลิตที่เชื่อถือได โดยน้ํามันหอมระเหยที่ดี

ควรเปน  Pure  oil  คือน้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอนหรือ Organic  oil   คือน้ํามันซึ่ง
สกัด จากพืชทีป่ลูกโดยไมไดใชยาฆาแมลงหรือปุย และ Natural oil คอืน้ํามันซึ่งมีสาร
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จากธรรมชาติ 100%  แตสําหรับ Processed oil  เปนน้ํามนัที่ผานขบวนการทําใหไมมสีี
ไมมีกล่ินหรือผานกระบวนการทําใหมีอายุนานขึ้น จึงพบวาน้ํามนั Processed oil มัก 
ทําใหเกิดการแพหรือระคายเคืองไดงาย โดยผลิตภณัฑที่ดีและนาเชื่อถือควรมีปายบอก
ขางขวดวาเปนน้ํามันหอมระเหยชนิดใด 

2. น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพไดจึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรง คือ ไมควรนํามารับประทาน การสูดดมไมควรใชชนิดเขมขน  สําหรับผิวหนัง
ตองทําใหเจือจางกอนใช ทดสอบอาการแพและระคายเคืองของผิวหนังโดยใชน้ํามนั
หอมระเหย กล่ินลาเวนเดอรและมะกรูดผสมกับน้ํามันตัวพาทาบริเวณขอพับแขนทิ้งไว
ประมาณ  5  นาที  หากมกีารแพและระคายเคืองจะมีอาการแดงหรือมีผ่ืนขึ้น 

3. โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมากจึงควรระมัดระวังอยาวางไว
ใกลเปลวไฟหรือที่ที่มีความรอนสูง    

4.  การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย  เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงายดวย 
อากาศ  ออกซิเจน  ความรอนและแสง  ดังนั้นจึงควรเกบ็ในภาชนะทีเ่ปนแกวหรือขวด
แกวสีชาไมควรใชภาชนะพลาสติก   และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ   ต่ํากวา  25  องศา
เซลเซียส)  เชนเก็บในตูเย็นและน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3  ปภายหลังเปดใช 

5.   การผสมน้ํามันหอมระเหย  ผูศึกษาเตรียมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ( Lavender 
oils)  8  หยดและน้ํามันหอมระเหยกลิ่นมะกรูด  8  หยด  นํามาผสมกับน้ํามันตวันาํพา 
(Carrier   oils หรือ  Base  oils)  หรือน้ํามันเสริม (Blend  oils) โดยน้ํามันตัวนําพามัก
ใชน้ํามนัจากพชืที่มีคุณสมบตัิในการดดูซึมเขาสูผิวหนงัไดดแีละไมทําใหเกดิการระคาย
เคืองตอผิวหนงัอาทิ เชน น้ํามัน Sweet  almond  oil, Apricot  oil, Hazelnut  oil,   Grape    
seed   oil,  Avocado   oil, Peach   kernel    oil,   Coconut   oil,  Jojoba   oil,   Castor   
oil,  Sesame oil  เปนตน  

ในการศึกษาใชน้ํามันงาเปนน้ํามันตัวนําพา จํานวน 30 มิลลิลิตร (ml) ผสมใหเขากันหากใช
ไมหมดควรเกบ็ในภาชนะขวดแกวสีชา เพื่อปองกนัแสงและเก็บในอณุหภูมิต่ํากวา 25 องศาเซลเซยีส  
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  วิธีการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 

1.   ผูศึกษาอธิบายวัตถุประสงค  วิธีการนวด  และการปฏิบตัิตัวหลังการนวด  เชนไมควร
ตากแดดหลังนวดเพราะจะทําใหแสบและผวิไหมเสยีได ไมควรอาบน้ําทนัที ควรอาบน้าํ
หลังการนวด 2 ช่ัวโมงขึ้นไป เพื่อใหน้ํามนัหอมระเหยซึมซาบเขาสูผิวไดมากที่สุด 

2. ผูศึกษาเตรียมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  8  หยดและน้ํามันหอมระเหยกลิ่น
มะกรูด  8  หยด ผสมกับน้ํามันงา  30  ซีซี   ผสมใหเขากัน 

3.  ผูศึกษาทําการทดสอบอาการแพและระคายเคืองของผิวหนังโดยใชน้ํามนัหอมระเหย
กล่ินลาเวนเดอรที่ไดรับการผสมกับน้ํามันตัวนําแลวทาบริเวณขอพับแขนทิ้งไว  5 นาที  
หากมีการแพหรือระคายเคอืงจะมีอาการแดงหรือผ่ืนขึน้ ตองลางดวยน้ําสะอาดและสบู 

       ออนๆ  ทันทีและไมนําเขารวมโปรแกรม 
4.   ผูศึกษาประเมินสัญญาณชีพกอนทําการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย โดยเฉพาะชพีจรและ 

ความดันโลหติ  แลวทําการบันทึกไว 
5.    ผูศึกษาใหผูปวยปวดหลังสวนลางลางเทาใหสะอาด   นําผูปวยมานอนบนเตียงที่จะทํา

การนวด 
6.  ผูศึกษาจัดทาใหผูปวยปวดหลังสวนลางนอนคว่ํา ควรมีหมอนใบเล็กรองใตทอง  1  ใบ       

เอียงศีรษะไปดานใดดานหนึ่ง แขนทั้งสองขางแนบลําตัว  หรืองอขอศอก โดยมือช้ีไป
ดานหนาใหอยูในทาที่สบายคลุมผาบนตัวผูถูกนวดตามยาว วางมือชิดกันบริเวณเอว
ดานหลัง  ลูบบนผาที่คลุมไวโดยแยกมือทัง้สองขางออกจากกนั  เปนการสัมผัสเริ่มแรก
ในการนวด  โดยมือซายลูบขึ้นไปบนไหล  มือ  ขางขวาลูบลงไปทางปลายเทา   ทํา 10 
คร้ัง 

7.  กอนการนวดผูศึกษาตองทําการประเมินสภาพผูปวยและตรวจสอบบริเวณทีจ่ะนวด
กอนทุกครั้ง โดยการกดจดุตามกลามเนื้อ  แขน  ขา   คอ  หลัง  ไหลและหลังเพือ่



ทิพยสุดา ลาภภักด ี ภาคผนวก / 222 

ตรวจดวูา กลามเนื้อมีการเกร็งตัวหรือไม หรือมีการกดเจ็บตําแหนงใด หากมกีาร
เกร็งตัว / มกีารกดเจ็บไมนําเขารวมโปรแกรม 

8.    ผูศึกษาเริ่มทําการนวดโดยเริ่มจากสวนปลายของรางกายเขาหาลําตัวตามทิศทางการ
ไหลของหลอดเลือดดําและน้ําเหลือง ลงน้ําหนักมือในการนวดอยางสม่ําเสมอ เนิบชา
และตอเนื่อง 

9.   ทาทางและตําแหนงที่นวดดวยน้ํามันหอมระเหย  ผูศึกษาทําการนวดผูปวยโดยทาที่ใช
ในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย (Movement) ประกอบไปดวยทา ดังตอไปนี้ 

               9.1  ทาที่ใชในการนวดประกอบไปดวย 
1. Stroking หรือ effleurage (การลูบ ) หมายถึง การใชฝามือแนบติดกบัผิวของ

สวนที่จะนวดและเคลื่อนไหวไปมาดวยความเร็วสม่ําเสมอและตอเนื่องลูบขึ้น
หนักลงเบากระตุนการไหลเวียนโลหติและทําใหรูสึกสบาย 

 

 
                                                                                      ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

                             
2.  Compression   movement (การกดหรือบีบ)  แบงออกเปน 

2.1 Kneading (การคลึง) หมายถึง การใชฝามอืทั้งสอง และปลายนิ้วมือทัง้ 4 
หรือหัวแมมือในการคลึง ทั้งนี้ขึ้นกับขนาดของกลามเนื้อที่จะทําการคลึง 
เชน ถากลามเนื้อมัดใหญบริเวณ หลัง ขา แขน ใชฝามือทั้งสองทําการคลึง
กลามเนื้อ (Palm Kneading) กลามเนื้อมัดเล็กลงมา  บริเวณฝามือใชปลาย
นิ้วทั้ง 4  ในการคลึง (Finger Kneading)  กลามเนื้อมัดเล็กที่สุด บริเวณนิว้
มือหรือนิ้วเทาใชหัวแมมือในการคลึง (Thumb   Kneading)   
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                                                                              ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

 
                                   
 
 
 

                                
                                                                              ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

 
 

2.2 การบีบยก (Picking up)   หมายถึง การบีบกลามเนื้อระหวางนิว้หวัแมมือ
และนิว้ทั้งสี่เปนรูปตัว V โดยไมใหมีชองวาง
ภายในอุมมือ ยกกลามเนื้อขึ้น แลวปลอย โดย
ออกแรงที่ขอมือเปนหลัก 
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                                                       ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

การบีบยก 
                                     

2.3  การมวน (Rolling) หมายถึง การยกกลามเนื้อขึ้นมาแลวบิดไปมา (มวน)
โดยวางมือราบกับกลามเนื้อโดยไมมีชองวาง หันมือ
ทั้งสองเขาหากันเปนลักษณะคลายใบโพธิ ์  บีบและ
ยกกลามเนื้อขึ้นมาใหอยูระหวางนิ้วหัวแมมือของ
มือซายและนิว้อีก 4  นิ้วของมือขวา  ทําสลับกันแลว
ปลอยเปนจังหวะตดิตอกัน 

                                                                                          
     

                                                   
                                                    ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 
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ทาในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
               
             ใชหลักการประยุกตจากทานวดแบบสวีดิช ดังนี้ 
              ทา   Effleurage (การลูบ) หรือ ทาลูบเอาใจ ชวยใหการนวดทําไดตอเนื่องเปนการโยงทา
เพื่อใหเกิดความสัมพันธกับทาอื่น ทําใหรูสึกสบายอยางตอเนื่องและไมขาดตอน วิธีการคือ เร่ิมจาก
ใชปลายนิว้ทั้ง 4 ของทั้งสองมือแตะที่สวนลางบริเวณกนกบโดยฝามือและนิ้วมือแนบติดกับหลังให
มากที่สุดปลายนิ้วทกุนิว้เหยยีดตรงชี้ขึ้นไปทางศีรษะ ลูบขึ้นตลอดความยาวของกลามเนือ้หลังจนถึง
หัวไหลทั้งสองขาง แลววนกลับโดยนิว้หัวแมมือ มือทั้งสองขางลูบมาดานขางลําตัวทําตอเนื่อง
ประมาณ 3 คร้ัง     
 

 
     ทานี้ตองระวังอยาลงน้ําหนักมากเกินไปในผูปวดหลังสวนลาง                        ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 
     และไมกดบริเวณกระดูกสันหลัง   ใหลูบบริเวณกลามเน้ือ  
 
              ทาวนกนหอย  วิธีการคือ วางมือสองขางลงกับสวนที่ตองการ  ปลายนิ้วช้ี กลาง นาง  กอย  
ช้ีออกตามแนวขวาง  วนนิว้หัวแมมือคลึงออกลักษณะคลายกนหอย 
              ทานวดแปง   วิธีการคือ  วางมือสองขางคว่ําซอนกัน  โดยใชสันมือและอุงมือคลึงวนออก
ขางลําตัวไปรอบๆ  ลักษณะคลายนวดแปง 
              ทานวดเลขแปด วธีิการคือ วางมอืขางหนึ่งเหนอืมืออีกขางหนึ่ง  ใชนิ้วนวดคลึงเปนวงกลม
ตามเข็มนาฬกิาสลับกับทวนเข็มนาฬกิาเปนเลขแปด   ทานี้เปนทาเบา   ชวยผอนคลาย    
              ทาเกล่ียสะบัก วิธีการคือ ใชนิ้วหวัแมมือกดรูดไปตามแนวโคงสะบัก กดเกลี่ยสลับมือซาย -
ขวา 
              ทาโกยเอวและซี่โครง วิธีการคือ ใชมือทั้งสองขางโกยเนื้อจากเอวขึ้นสูซ่ีโครงขางลําตัวโดย
โกยเขาหาลําตวัผูนวด 
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              ทาบิดผา   วิธีการคือ  วางมือแนบขางลําตัว  2 ขาง มือหนึ่งทําหนาที่โกยลําตัวดานตรงขาม
อีกมือหนึ่งทําหนาที่ดันเนื้อขางลําตัวที่อยูขางเดียวกับผูนวด   สลับมือกันโกยและดันไปมา 
 
ขั้นตอนในการนวด 
1.     ทานวดขาดานหลังซาย-ขวา   เปดขาทีละขาง เร่ิมจากขาซาย   ผูนวดอยูทางปลายเทาหรือนั่ง
ดานขางของขาดานซายหรือขวา   มวนผาใหสวยงามเหน็บมุมผากับขอบขากางเกงใน   คลึงมือให
อุน   เทน้ํามันหอมระเหยลงบนฝามือ ประมาณ 1 ชอนชา ถูมือไปมา 10 คร้ัง เร่ิมทําการนวดใชเวลา
ประมาณ 10  นาที  โดย 

-  เร่ิมตนดวยทาลูบเอาใจ โดยใชฝามือทั้งสองมือวางแนบกลามเนื้อขาแลวลูบจากขอเทา
ไปถึงบริเวณกนยอย แลววนกลับโดยนิว้หวัแมมือรูดกลับบริเวณเสนแนวกลางจนถึงขอ
เทา  ทําเชนนี้  3  รอบ   

-  นวดทาฉกีนิว้เปนทาผอนคลายเสนกลางนอง วางนิว้หวัแมมือทั้งสองนิ้วขนานกันตาม        
แนวตั้งรูดนิว้หัวแมมือขึ้นจากเสนกลางนองในลักษณะฉีกนิ้ว   ส่ีนิ้วมือโอบรอบขานวด
ขึ้นไปจนถึงกนยอยแลววกกลับจนถึงขอเทา  เวนบรเิวณขอพับเขาจะไมนวดเพราะจะ
ทําใหเจบ็ได ตามดวยทาลูบเอาใจ  1   รอบแลวเปลี่ยนทา 

- นวดทาโกยขาดานใน ใชมือโกยกลามเนื้อขาดานในตามแนวเฉลียงตั้งแตโคนขาดานใน
ถึงปลายเทาและโกยกลามเนื้อยอยกลับแนวเฉลียงตั้งแตปลายเทาถึงโคนขาดานใน   
นวด  5  รอบ ตามดวยทาลูบเอาใจ  1   รอบแลวเปลี่ยนทา 

-  นวดทาบดิขาหมู  วางมือบนตนขาเปนรูปตัว  V ทั้งสองมือ  มือหนึง่บิดขาดานนอกอีก
มือหนึ่งบิดขาดานในลักษณะบิดขาหมู  สลับมือกันไปมา นวด 5 รอบตามดวยทาลูบเอา
ใจ  1  รอบแลวเปลี่ยนทา 

- นวดทารถไฟ   วางมือเปนรูปตัว  V   แลวลากมือจากขอเทาไปถึงตนขา  และสลับมือ
ลากกลับมายังขอเทา  นวด   3 รอบ   แลวเล่ือนมือไปนวดฝาเทาพรอมบีบใจกลางฝาเทา
และนวดวนกนหอยบริเวณสนเทา  ฝาเทา  สูปลายนิ้วเทาแตละนิ้วจนครบ   จากนั้นนวด
วนรอบตาตุมทั้งสองขาง  5 รอบ 

- นวดทาลูบเอาใจ   1  คร้ัง    โดยลากมือมาจนถึงปลายนิ้วเทาของผูถูกนวด    เสร็จแลว
สลับไปนวดขาขวาเชนเดียวกัน 

2.    ทานวดหลัง     
 - จัดทาใหผูปวยนอนคว่ําหนาโดยไมหนุนหมอนและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง   

วางมือสองขางแนบลําตัวรองหมอนบริเวณทอง เขา และปลายเทาหรือแลวแตความสุข
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สบายของผูปวย   มวนผาใหสวยงามเหน็บมุมผาไวใตเอวเหนือสะโพกบน    คลึงมอืให
อุนเทน้ํามันหอมระเหยลงบนฝามือประมาณ 2   ชอนชา   ถูมือไปมา 10 คร้ัง  เร่ิมทํา
การนวดใชเวลาประมาณ  10  นาที    

-  นวดทาลูบเอาใจ   เร่ิมจากใชปลายนิ้วทั้ง4   ของทั้งสองมือแตะที่สวนลางบริเวณกนกบ    
โดยฝามือและนิ้วมือแนบติดกับหลังใหมากที่สุดปลายนิ้วทุกนิ้วเหยียดตรงชี้ขึ้นไปทาง
ศีรษะ  ลูบขึ้นตลอดความยาวของกลามเนื้อหลังจนถึงหัวไหลทั้งสองขาง แลววนกลับ
โดยนิ้วหัวแมมือ มือทั้งสองขางลูบมาดานขางลําตัวทําตอเนื่องประมาณ  3    คร้ัง     

-   นวดทาวนกนหอย     วางมือสองขางใตเอวเหนือสะโพกบน    ปลายนิ้วช้ี    กลาง   นาง   
กอย  ช้ีออกตามแนวขวางขางลําตัว  ใชนิ้วหัวแมมือกดไปตามแนวกลามเนื้อหางจาก
แนวกระดูกสันหลังประมาณ   2 นิ้วไมกดบนกระดูกสันหลังเพราะอาจเกิดการบาดเจ็บ
ของเสนประสาทได  และวนนิ้วหัวแมมือคลึงออกลักษณะกนหอยจากใตเอวเหนือกน
กบไปสูสะบักสองขาง เนน  บริเวณกนกบ   แกมกน   แนวสะบัก  5   รอบ   การเปลี่ยน
ทาทุกครั้งจะใชทานวดทาลูบเอาใจ   

- นวดทานวดแปง วางมือสองขางคว่ําซอนกัน โดยใชสันมือและอุงมือคลึงออกขางลําตัว
ไป จนถึงหวัไหลลักษณะคลายนวดแปง  5  คร้ัง         

-      นวดทาเลขแปด  วางมือขางหนึ่งเหนอืมืออีกขางหนึ่ง   ใชนิว้นวดคลึงเปนวงกลมตาม
เข็มนาฬกิาสลับกับทวนเข็มนาฬิกาเปนเลขแปด   ทานี้เปนทาเบา   ชวยผอนคลาย    

-  นวดทาเกล่ียสะบัก  ใชนิ้วหวัแมมือกดรูดไปตามแนวโคงสะบัก   กดเกลี่ยสลับมือซาย - 
ขวาอีก   5 คร้ัง  

- นวดทาโกยเอวและซี่โครง   ใชมือทั้งสองขางโกยเนื้อจากเอวขึ้นสูซ่ีโครงขางลําตัวโดย
โกยเขาหาลําตวัผูนวด  ประมาณ  5    คร้ัง  

-     นวดทาบดิผา  วางมือแนบขางลําตัว   2   ขาง   มือหนึ่งทําหนาทีโ่กยลําตัวดานตรงขาม
ผูนวดยื่นมืออีกขางทําหนาทีด่ันเนื้อขางลําตัวที่อยูขางเดยีวกับผูนวด สลับมือกันโกย
และดันไปมา ประมาณ  5  รอบ  การเปลี่ยนทาทุกครั้งจะใชทานวดทาลูบเอาใจ    

3.   ทานวดแขนและมือ  เล่ือนผาผืนแรกคลุมผาผืนที่สอง  ใหผูถูกนวดจับแลวคอยๆเล่ือนผาผืน ที่
สองออกทางดานขาง เร่ิมทําการนวดบริเวณแขนซาย-ขวา คลึงมือใหอุนเทน้ํามันหอมระเหยลงบน
ฝามือประมาณ   1 ชอนชา    ถูมือไปมา    10 คร้ัง   เร่ิมทําการนวดใชเวลาประมาณ   5  นาที 

-  นวดทาลูบเอาใจ   3  คร้ัง  
-      นวดทาฉกีนิว้  
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- คลายเสนกลางฝามือ   สอดนิ้วของผูนวดลงบนชองวาง   ฝามือผูถูกนวดโดยพยุง
นิ้วกลางของผูถูกนวดไว  จับมือผูถูกนวดหงายขึ้น  ใชนิ้วหัวแมมือคลึงบนฝามือผูถูก
นวดจากใจกลางมือนวดออกตามเสนฝามือ  วน  5  รอบ  จากนั้นจับนิ้วมือผูถูกนวด
คอยๆ   รูดดึงนิ้วมือออกจนครบทุกนิ้วแลววางมือผูถูกนวดอยางนุมนวล 

 
 
 

                
                                                                                           ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

 
4.  ทานวดบา    คลึงมือใหอุนเทน้ํามันหอมระเหยลงบนฝามือ ประมาณ  1 ชอนชา  ถูมือไปมา    10    
คร้ัง   เร่ิมทําการนวด    นวดบาโดยใชนิ้วทั้ง 4  นวดวนบริเวณกลามเนื้อไหล  ประมาณขางละ 5 
รอบ จากนั้นลูบจากบาถึงลําคอทั้งสองขาง ขางละ 5  คร้ัง  จากนั้นนวดทายทอยเบา ใชเวลาประมาณ   
5 นาที 
 

 
                                           ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 
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5.  ประเมินสัญญาณชีพภายหลังการนวดและบันทึก  แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการนวดอีกครัง้
เกี่ยวกับการอาบน้ําหลังการนวดไปแลว   2    ช่ัวโมงและไมควรตากแดด ระยะเวลา   กิจกรรมนีใ้ช
เวลาทั้งสิ้นประมาณ   30   นาที 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  อาการปวดทุเลาลงโดยไมใชยาแกปวดเลยในชวงทีไ่ดรับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย 
 2.    ลดคาใชจายในการรักษา 
 3.    ลดปริมาณการใชยา 
 4.    สามารถกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน 
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ภาคผนวก  ช 
 
 
 

คูมือ 
การจัดการ 

กับอาการปวดหลังสวนลาง 
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ภาคผนวก  ซ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
               รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมการการใหความรูและนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง จํานวน 3 ทาน ดังนี้ คือ 
 
            1.  รศ.ดร. ผองศรี   ศรีมรกต 
                   D.N.S. Post Doc. (Nursing   Research) 
              ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
                 โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหดิล 
 
 2.   ผศ.  สมหมาย   วนะวนานต 
                 M.Ed. (Adult   Nursing) 
                 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
               โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 3.  อ.  พรศิริ   เมืองนิล                 
                     M.Ed. (Mental Health and Psychiatric Nursing) 
                     ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
               โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประวัติผูวิจัย 
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 ผดุงครรภระดบัตน (พ.ศ.2534 -2536), สระบุรี 
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