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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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
              อาการปวดหลังสวนลาง (low  back  pain) เปนความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของกระดูกสนัหลังซึ่งเปนสวนที่ตองรับน้ําหนกัมากทีสุ่ด  และมกีารเคลื่อนไหวไดมากกวาบริเวณ
อ่ืนจึงงายตอการไดการบาดเจ็บ (Van Tulder,Malmivaara ,Esmail, &  Koes, 2000 ;  Bigos  & 
Battie, 1996)  สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือการใชทาทางและอิริยาบถที่ไมถูกตอง (Lewis & Collier , 
1993;  Ruda, 1992 ;) จากการศึกษาในตางประเทศพบวาประมาณรอยละ 50–80  ของวัยผูใหญ
ประสบกับอาการปวดหลังอยางนอยครั้งหนึ่งในชวีิตและอาการจะดีขึน้เปนครั้งคราว (Chase, 1992)  
อาการปวดหลังสวนลางสงผลกระทบทั้งตวัผูปวย  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม  ตลอดจนหนาที่
การงานและความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจจากคารักษาพยาบาลและการสูญเสียรายไดเนื่องจากตอง
หยุดงาน  (Hansson & Hansson, 2000;  Waddell, 1998)    
              จากสถิติประชาชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาอาการปวดหลังเปนสาเหตุสําคัญ
ประการหนึ่ง ที่ทําใหคนงานในโรงงานอตุสาหกรรมตองหยุดงานคิดเปนรอยละ 2-5 ของแรงงาน
ทั้งหมดในแตละป  อาการปวดหลังยังเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยเปนอนัดับสอง  เปน
สาเหตุในการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนอันดับทีห่า  และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับ
การผาตัดเปนอันดับที่สาม  (Anderson, 1998)  ผูปวยที่มอีาการปวดหลังเขารับการรักษาและใชเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.2 วัน อาการปวดหลังพบมากในชวงอายุระหวาง 45-64 ป  และตองสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลประมาณ  38-50  พันลานเหรียญสหรัฐตอป (Frymoyer,   1992) ใน
ประเทศอังกฤษประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ประมาณ 1.1 ลานคนตอป มาพบแพทยดวยเร่ือง
ปวดหลังและตองเสียวันทํางานถึง 13.2 ลานวันทํางาน (Taylor, Deyo, Cherkin,  &  Kreuter, 1994)      
 สําหรับประเทศไทยพบวามีผูปวยปวดหลังรอยละ 38.8 ของผูปวยทางออรโธปดิกสทัง้หมด
และมีแนวโนมสูงขึ้น (สุรศักดิ์  นิลกานวุงศ, 2540) ผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางพบมากในชวง
อายุ 25-50 ป (อํานวย อุนนะนนัท, 2542)  อาชีพที่เกีย่วของกับภาวะปวดหลังสวนลางที่พบบอย 
ไดแก ผูใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ชาวนา ชาวสวน แมบานและพยาบาล (ประโยชน  บุญสินสุข, 
2535) จากขอมูลหนวยเวชสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี ของหนวยตรวจโรคผูปวยนอกออรโธปดิกส  
พบจํานวนเฉลีย่ของผูปวยปวดหลังสวนลาง  ที่แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกสเพิ่มขึ้นทุกป( ศรัณยา  
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มีชูทรัพย, 2539 ) และในปพ.ศ. 2549 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีผูปวยปวดหลังสวนลางรอยละ 83.2  
คนตอป (แผนกเวชสถิติ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2549) เชนเดียวกับสถิติของ
ผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง ที่หองตรวจโรคออรโธปดิกส แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สระบุรีที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยตั้งแต 1 ต.ค. 2548 – 30 ก.ย. 2549 มีจํานวนผูปวย 1,660 คนของ
ผูปวยออรโธปดิกสทั้งหมดและตั้งแต 1 ต.ค. 2549 – 30 ก.ย. 2550 มีจํานวนผูปวย 1,864  คนของ
ผูปวยออรโธปดิกสทั้งหมด ซ่ึงแสดงใหเหน็ถึงแนวโนมมีอุบัติการณเปนโรคปวดหลังสวนลางสูงขึ้น
ในแตละป สอดคลองกับสถิติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหมอนรองกระดกูสันหลังในโรงพยาบาล
สระบุรีที่เพิ่มขึ้น โดยตั้งแต 1 ต.ค. 2548 - 30 ก.ย. 2549   พบผูปวยมจีํานวน 53  คน และตั้งแต 1 
ต.ค. 2549 - 30 ก.ย. 2550  มีจํานวน  68 คน ( หนวยเวชสถิติ  โรงพยาบาลสระบุรี, 2548- 2550)  จึง
เห็นไดอุบัติการณของการผาตัดมีแนวโนมสูงขึ้น  สะทอนใหเห็นถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ที่มีแนวโนมสูงขึ้น ดังนัน้หากประชาชนมีความรูในการดูแลสุขภาพจะสามารถลดอัตราและอุบัติการณ
ของการปวดหลังและการผาตัดลงได                   
              จากการศึกษาพบวารอยละ 10-20 ของผูปวยทีม่ีอาการปวดหลังเฉียบพลันจะมีปญหาปวด
เร้ือรังตามมา (Verbunt ,  &  ,et al., 2003 ; Maher,  2004) และมกัมีอาการกลับเปนซ้ําถึงรอยละ     
40-85  (Franke, 2000) ทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Waxman, 
Tennant, and  Helliwell  (2000)  ที่ศึกษาติดตามอาการของผูปวยปวดหลังในชุมชน  พบวาในระยะ
ยาวมีผลทําใหเกิดภาวะจํากัดความสามารถเพิ่มขึ้น เนื่องจากอาการปวดหลังยังสงผลทําใหหลังตึง  
กมและเงยไดไมเต็มที่ การทําหนาที่ของกลามเนื้อผิดปกติสงผลทําใหการปฏิบัตกิิจกรรมในการ
ดํารงชีวิตถูกจาํกัดและกลามเนื้อหลังออนแรงเพิ่มขึ้นและกอใหเกิดอาการปวดมากขึ้น ถาหากปลอย
ทิ้งไวอาจทําใหเกิดความพกิารตามมาได  (Brown, Achison , Gnatz , &  Cifu , 1998;  Burton, 1997;  
Waddell,  Sommerville,  Henderson,  &  Newton, 1992)   ภาวะจาํกัดความสามารถจากอาการปวด
หลังสวนลางเปนปญหาที่พบเพิ่มขึ้นในกลุมบุคคลที่มีอายุนอยกวา 45 ป ทําใหผูปวยมีความสามารถ
ในการทํางานลดลงและเปนสาเหตุของการขาดงานเพิ่มขึ้น (Carragee &  Hannibal, 2004;  LeMone   
&  Burke, 2000) เชนเดยีวกบัการศึกษา Waddall  &  Main, 1982 cited in  Lisanti  &  Verdisco, 
1994 : 55-62.  พบวา ภาวะปวดหลังสวนลางกอใหเกิดความทุกขทรมาน  ผูปวยตองสูญเสียบทบาท
หนาที่ในครอบครัวและบทบาทหนาที่ในการทํางานตลอดจนไมสามารถเขารวมกิจกรรมในสังคม
ไดตามปกติ รวมทั้งเกิดความเครียดที่ตองรับการดูแลรักษาบอยครั้ง ผูปวยบางรายไดรับการดแูล
รักษาที่มากเกนิความจําเปน จึงเปนสาเหตหุนึ่งที่ทําใหตองดํารงบทบาทของการเปนผูปวยอยูตลอดเวลา 
(Lampe &  et al., 1998 ;  Pellino  &  Oberst, 1992)    
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              สําหรับการรักษาโรคปวดหลังสวนลางนั้นการจัดการกับความปวดถือเปนหัวใจสําคัญของ
การดูแลผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  การแกไขปญหาที่เกิดจากสาเหตุภายนอกรางกาย  เชน 
การจัดทาทางการทํางานหรอือิริยาบถที่ถูกตอง การยกของหนัก น้ําหนักสวนเกิน เปนตน  
นอกจากนี้ยังเปนการแกปญหาสาเหตภุายในรางกาย  เชน การผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังทีก่ด
ทับเสนประสาท  เปนตน  อยางไรก็ตามภายหลังการผาตดัหมอนรองกระดูกสันหลังยังมีอาการปวด
หลังและปวดขาอยูและมีอัตราการกลับเปนซ้ํารอยละ 7.3 ซ่ึงเปนปญหาที่ตองหาวิธีอ่ืนเขามาผสมผสาน
ทั้งใชยาแกปวดและไมใชยา (non - pharmacologic) (Loupasis , &  et al., 1999)  โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อบรรเทาหรือลดความเจบ็ปวดใหอยูในระดับที่มีความสุขสบาย       
              ดวยแนวคิดทีว่าไมมีศาสตรการแพทยแผนใดในโลกนี้จะสามารถดูแลรักษาโรคไดทุกโรค
ครบถวนรอยเปอรเซ็นต ทุกศาสตรการแพทยยังมีจดุออนและชองวางที่ยังไมสมบูรณ (ลดาวลัย   
อุนประเสริฐพงศ, 2546) เชนเดียวกับการรายงานของ WHO (1986) และ Gaston-Johansson        
(1995) วาการรักษาและบรรเทาอาการปวดโดยใชยาแกปวดถือเปนงานหลักในการลดปวด แต
ประสิทธิผลในการลดปวด  คิดเปนรอยละ 70 – 90  ดังนั้นในสวนทีข่าดหายไปรอยละ 10 -30 จงึ
เปนจุดออนหรือชองวางที่ยงัสามารถจะผสมผสานการรักษาแบบทีไ่มใชยา เชน การนวด การ
สัมผัสเพื่อรักษา  การเบี่ยงเบนความสนใจ เทคนิคการผอนคลายตางๆ เชน การฝกสมาธิ  เทคนิค
การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ การกดจดุ การออกกําลังกาย เปนตน เพือ่เติมเต็มความ
สมบูรณแบบองครวมในรูปแบบที่เรียกวา การดูแลแบบผสมผสาน  ซ่ึงจะเปนการเพิม่ประสิทธิภาพ
ในการลดปวดใหดยีิ่งขึ้น 
 การนวดเปนวิธีการหนึ่งเมื่อนํามาใชรวมกับการรักษาดวยการใชยา จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการลดปวดและลดการใชยาแกปวดรวมถึงชวยลดอันตรายจากการใชยา ทําใหระงับปวดไดอยาง
มีประสิทธิภาพ (Wilkie  &  Monreal, 1999)  
 จากการศึกษาของนักวิจัยหลายทานถึงการนวดมีประสิทธิผลในการลดความปวดได  อาทิ
ซิมส  (Sims, 1986)  ศึกษาประสิทธิผลของการนวดหลังในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาโดย
การฉายรังสี  พบวาความรูสึกทุกขทรมานดานรางกายและอารมณของผูปวยลดลง สวนเฟอรเรล – 
ทอรีและกลิค  (Ferrell -Torry   &   Glick , 1993)  ประยุกตการนวดหลัง  คอ ไหลและขาในผูปวย
มะเร็งเพศชายที่มีอาการปวด  พบวาระดับความปวดและความวิตกกังวลของผูปวยลดลง     
              สําหรับในประเทศไทยการนวดน้ํามันหอมระเหยเปนวิธีที่มีแนวโนมในการนํามาประยุกตใช
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง แมวายังมงีานวิจยัจํานวนไมมากนกัแตสามารถนําผลวิจัยในเรื่องการ
นวดและนวดน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดมาประยุกตใชในผูปวยปวดหลังสวนลาง ดังนัน้ผูศึกษา
จึงสนใจทีจ่ะพัฒนาแนวปฏบิัติเพื่อเปนการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวด
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ในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยการนวดสามารถอธิบายในแงของทฤษฎีควบคุมประตู  การลูบ  การ
บีบยก  การสัมผัส  จากการนวดจะกระตุนชั้นผิวหนังทาํใหใยประสาทขนาดใหญถูกกระตุน จึงเพิ่ม
การทํางานของเซลลเอส. จ.ี และทําใหเซลลเอส. จ.ี ปลอยสารเอนเคฟาลีนซึ่งจะไปยบัยั้งการทํางาน
ของสารพี (substance P.) ทําใหไมมีสัญญาณประสาทไปกระตุนเซลล ที. จึงไมมีกระแสประสาท
นําความเจ็บปวดสงไปยงัสมอง ทําใหไมสามารถสงสัญญาณความเจ็บปวดได (Ignatavicius, Work-
man &  Mishler, 1995) นอกจากนั้นการนวดยังกระตุนใหมกีารปลอยสารชีวเคมีซ่ึงมีคุณสมบัติ
คลายมอรฟน คือ Endorphins มีฤทธิ์ในการลดปวดและยังมีผลผอนคลายกลามเนื้อ (Giuffre, 2000)  
ประสิทธิผลของการนวดมีผลตอระบบประสาท ระบบไหลเวยีนโลหติและน้ําเหลือง ระบบกลามเนื้อ  
ระบบทางเดินอาหาร เปนตน การนวดจะชวยเพิ่มการไหลเวียนของระบบโลหิตและระบบน้ําเหลอืง  
ทําใหกลามเนือ้คลายความตงึตัว หลอดเลือดขยายตวั ผลจากหลอดเลือดขยายตัวทําใหเพิ่มการ
ไหลเวยีนของโลหิตไปยังสวนตางๆ ของรางกายมากขึน้มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกา โดยนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวย ทําใหเซลลตางๆในรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ จึงไมเกิดกระบวนการ
เผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนขึ้น  ทําใหไมมีการสะสมของเสียในรางกาย  และในขณะเดียวกนัของ
เสียที่สะสมอยูตามกลามเนื้อ เชน  กรดแลคติกจะถูกขจดัออกจากบริเวณทีน่วดดวย  กลามเนื้อจึงมี
แรงในการหดรัดตัวมากขึน้ความเหนื่อยลาจึงลดลง (Kathleen   &  Carol, 2003)  และการนวดยังทาํ
ใหการดดูซึมน้ํามันหอมระเหยเพิ่มขึน้ สําหรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการทํางานรวมกัน
ระหวางการนวดและฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย การบําบดัดวยวิธีนี้จึงมผีลโดยตรงตออารมณ จิตใจ
และรางกาย  ชวยลดการรับรูหรือความรูสึกเจ็บปวดและสิ่งเราทางอารมณ ( McGuire &  Shielder, 
1993) ซ่ึงการนวดน้ํามนัหอมระเหยรางกายยังไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจากการสูดดม
และจากการซึมผานเขาทางผิวหนังในขณะนวด  ไปมีผลในการผอนคลายความตึงตวัของกลามเนือ้
จึงสามารถบรรเทาปวดได   (Stevensen, 2001)  ซ่ึงในทางวิทยาศาสตรกล่ินหอมมผีลตอสมองของ
คนเราเมื่อเราไดรับกลิ่นหอม โมเลกุลของกล่ินหอมจะผานเขาจมกูไปกระตุนเซลลประสาทรับรู
ความรูสึกที่อยูในโพรงจมูก  ทําใหเกิดกระแสประสาทไปยังศูนยรับรูกล่ินในสมอง  และผานไปยัง
สมองสวนที่เรียกวา  Limbic  system  ซ่ึงมีหนาที่ควบคมุอารมณ  ความรูสึก  ความจํา  การเรียนรู 
อารมณเพศ  ทําใหสมองปลอยสารตางๆออกมา  เชน สาร Endorphin  ชวยลดความปวด  สาร 
Enkephalin  ชวยเสริมใหอารมณดี   สาร Serotonin  ทําใหสงบเยือกเย็น ผอนคลาย ( ลดาวัลย  อุน
ประเสริฐพงศ, 2546)  
              การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยสามารถอธิบายไดจากกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ตาม
แนวคิดเชิงวิทยาศาสตรการแพทยที่อธิบายเชิงเหตุและผล  ดังแผนภาพที่  1   
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   Large    diameter   Fiber 
 

Muscle and circulation 
-  Stimulate blood  and   lymphatic    
    circulation  
-   Decrease   lactic  acid 
-   Vasodilatation 
-   Enhance  absorption  of  aroma  oils, 
etc.   

Limbic   system 
 
•     Emotion 
•     Relaxation 

Substantial   
Gelatinosa  cells  
(SG)  in   dorsal   
horn   of   spinal    
cord    

Substance    P 

Transmission   
cells (T cells) 

Increase 
 
Endorphin 
 
Enkephalin 
 
Serotonin 

 
Pain 

in 
Low 
Back 

โมเดลกรอบแนวคิดเชงิวิทยาศาสตรการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  1   กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ตามแนวคิดเชิงวิทยาศาสตรการแพทย 
 
              การจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปน เพราะหากวิธีการตางๆที่
นํามาใชไมมีประสิทธิภาพเพียงพอแลวก็จะทําใหผูปวยจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นตามความเชื่อ
ดั้งเดิมหรือจากคําแนะนําของผูอ่ืน  ซ่ึงอาจทําใหอาการมีความรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากการจัดการกบั
อาการที่ไมเหมาะสม (สุรีพร  ธนศิลป, 2545) ในการศึกษานี้จึงนําแบบจําลองการจัดการกับอาการ
ปวดของ Dodd &  et al. (2001)  ที่กลาววา  การจัดการกับอาการปวดจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของ
อาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน  และการจัดการกับอาการเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของ
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว  โดยพยาบาลจะเปนบุคคลสําคัญซึ่งสงเสริมใหผูปวยจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ   ดังแผนภาพที่  2   
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 โมเดลที่นํามาใชเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  2  กรอบแนวคิดการศึกษาที่ประยุกตการจดัการกับอาการของ Dodd 
 
              จากแผนภาพที่ 2  แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  &  et al. (2001)  กลาวถึง
แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน  ดังนี้    
               1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) โดยประสบการณการมีอาการของผูปวย
ประกอบดวย การรับรูอาการ การประเมินอาการและการตอบสนองกับอาการที่เกิดขึ้น  พยาบาล
จะตองชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ โดยใหผูปวยไดคอยๆผานเขาสูกระบวนการตระหนักรู  
จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายและความสัมพันธของสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ
ซ่ึงการที่ผูปวยเขาใจในสิ่งเหลานี้จะทําใหสามารถจัดการอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ การทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการ โดยการรับฟงและ
สอบถามจากผูปวยในมุมมองและการรับรูของตัวผูปวยเอง 
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 2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการ  (Symptom   management   strategies)  กลวิธีในการ
จัดการกับอาการ  มีเปาหมายเพื่อปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางดานลบ  หรือเปนการชะลอผลลัพธ
ทางดานลบใหเกิดชาที่สุดโดยใชกลวิธีในการดูแลตนเอง   พยาบาลควรใหความรูที่ถูกตองและการ
สนับสนุนวิธีตางๆ เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้ยังประกอบไปดวยกล
วิธีการใชยาในการรักษาอาการ  หรือกลวิธีที่อาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพชวยในการจัดการกับ
อาการที่รุนแรง  ที่ผูปวยไมสามารถบรรเทาจากอาการนั้นไดดวยตนเอง  ซ่ึงการจัดการกับอาการ
เปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่งและมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
              
 3. ผลลัพธ (Outcome) เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจาก
กลวิธีในการจัดการกับอาการ    
    
 ในการสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  การให
ความรูที่ ถูกตองจะสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการเพิ่มทางเลือกในการจัดการกับอาการปวด
หลังสวนลางโดยไมใชยา   ผูศึกษาจึงเลือกการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยมาใชใน
การสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง   
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary   therapies) ในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง  

2.  เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapies) ในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษาในครั้งนี้ 
               
 เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการจัดการกับความปวดแบบผสมผสาน Complementary therapies)   
โดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลางและเปนการเพิ่ม
ทางเลือกในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางใหแกประชาชน  ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น
และลดอัตราการใชยาแกปวดเพื่อใหสารเคมีเขาสูรางกายนอยลง  
 
นิยามคําศัพท 
                       
 อาการปวดหลงัสวนลาง  หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบายที่จํากดัเฉพาะที่หลังและบั้นเอว
สวนลางถึงกระดูกกระเบนเหน็บ (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2544) โดย
ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปน Low   back   pain โดยระดับความเจ็บปวดประเมนิจากการรับรู
ของบุคคลโดยมาตรวัดระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานของจอหนสัน    
             
 การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  หมายถึง  การใชน้ํามันหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร  8 หยด  
ผสมกลิ่นมะกรูด 8 หยด ในน้ํามันงาซึ่งเปนน้ํามันตวัพาจํานวน 30 ซีซี รวมกับกระบวนการนวดที่
ประยุกตจากการนวดสวดีิช ซ่ึงประกอบดวย  การลูบ การคลึง การบีบยก  การมวนกลามเนื้อบริเวณ
หลัง  ไหล   แขน และขาทั้ง 2  ขาง  ใชเวลาในการนวด  30 นาที 
 
 การใหความรู  หมายถึง  การปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรู
อาการปวดหลังสวนลางที่ถูกตอง  และเรียนรูการปองกันหรือชะลออาการปวดหลังสวนลาง  ดวย
วิธีการสอนเปนรายกลุมและเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจรวมกับแจกคูมือ
เพื่อใหนํากลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน  กอนและหลังการสอนประเมินความรูดวยแบบ
ประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน  จํานวน 13 ขอ โดยประยุกตจากแบบ
ประเมินของจีราภรณ  พลไชย  2540 
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บทที่  2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
        การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ เพื่อนํามาอธิบายการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   ดังนี้ 
1.   ความหมายของความเจ็บปวดและความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง 
2.    กายวิภาคของกระดูกสันหลัง อาการ สาเหตุ กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 
       ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย 
3.    ทฤษฎีความเจ็บปวด (Pain Theory) และการประเมินความปวด 
4.    แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd & et al.  (2001) 
5.    การจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
       -   การใชยา 
       -   ไมใชยา  [การบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapies)] 
6.    การใหความรู 
7.    การนวด  การนวดแบบสวีดิช  ความเปนมาของสุวคนธบําบัด  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
8.   งานวิจยังานวิจยัที่ศึกษาการใหความรู   ผลของการนวดบรรเทาปวดและการนวดดวยน้ํามัน 
       หอมระเหยเพือ่บรรเทาปวดและอื่นๆ 
 9.  เนื้อหาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง 

สวนลาง  ประกอบดวย  3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณการรับรูของผูปวย 
        ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ แบงออกเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 การใหความรู 
 ระยะที่  2  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ 
         
1.  ความหมายของความเจ็บปวด  
        คําวา  “ ความเจ็บปวด ”  (pain)  มาจากคาํในภาษากรีกวา  “ โพอีน ”  (poine)  และภาษา
ลาตินวา  “ โพเอน ”  (poene)  หมายถึงการทําโทษ (punishment) (Curtis, Kolotylo  &  Broom, 
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1998)  เนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณสวนบคุคลที่มีความซับซอน จึงเปนการยากในการ
ใหความหมายที่สมบูรณ   อยางไรก็ตามมผูีใหความหมายของความเจบ็ปวดไวอยางกวางขวาง  ดังนี้ 
      แมคแคฟเฟอรี (McCaffery, 1979) ใหความหมายความเจ็บปวดวา เปนประสบการณที่
บุคคลซึ่งกําลังประสบความเจ็บปวดไดบอกกลาวถึงและความเจ็บปวดนั้นยังคงอยูตราบเมื่อบุคคล
บอกวามีความเจ็บปวดอยู 
 ไพรส (Price, 1999) ใหความหมายความเจ็บปวดวา เปนการรับรูของรางกายประกอบ                            
ดวยความรูสึกของรางกายเสมือนวามีการทําลายเนื้อเยื่อ ความรูสึกนี้ทําใหเกิดประสบการณคุกคาม
และความรูสึกไมสุขสบาย   
        สมาคมนานาชาติศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความปวด  (The International  Association   for   the  
Study  of  Pain : IASP, 1979) ใหคําจํากัดความของความปวดวา  “ เปนประสบการณที่ไมสุขสบาย
ทั้งทางความรูสึกและทางอารมณที่เกิดรวมกับการทําลายเนื้อเยื่อหรือเสมือนวามีแนวโนมที่จะมีการ
ทําลายเนื้อเยื่อหรือลักษณะอื่นใดของการทําลาย ”  ซ่ึงการประเมินความปวดประเมินไดจากคําบอก
เลาของผูปวย  การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยและการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของผูปวย (Turk  
&  Okifuji, 2001) 
        จากที่กลาวมาจึงพอสรุปความหมายของความเจ็บปวดไดวาเปน ประสบการณของ
ความรูสึกไมสุขสบายทั้งทางดานความรูสึกและอารมณที่เกี่ยวของกับเนื้อเยื่อถูกทําลาย  
 
 ความหมายของอาการปวดหลังสวนลาง 
        อาการปวดหลังสวนลาง   เปนอาการปวดที่จํากัดเฉพาะที่หลังและบั้นเอวสวนลาง  (ราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2544 )  เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่โครงสรางทั้งหมด
ของกระดกูสันหลังสวนบัน้เอวและบริเวณกระดกูกระเบนเหน็บ (lumbosacrum) ซ่ึงมปีลายประสาท
อยูโดยโครงสรางเหลานี้  ไดแก  กระดูก  ขอฟาเซ็ต  หมอนรองกระดกูสันหลัง  เอ็นเสนประสาท  
ผังผืด   เนื้อเยือ่ออนและกลามเนื้อ (Boissonnault   &   Di  Fabio , 1996; มธุรส  ณฏัฐารมณ, 2547) 
 
2.  กายวิภาคของกระดูกสันหลัง 
        กระดกูสันหลังประกอบดวยกระดกูเรียงตอกันเปนปลอง เรียกวา ปลองกระดูกสนัหลัง ซ่ึง
มี 33  ช้ิน ประกอบดวยกระดูกสันหลังสวนคอ (cervical) 7 ช้ิน กระดูกสันหลังสวนอก (thoracic) 
12 ช้ิน  กระดกูสันหลังสวนเอว (lumbar) 5 ช้ิน กระดกูสันหลังสวนสะโพก (sacrum) 5 ช้ิน  ตอมา
รวมกันเปน 1 ช้ิน  กระดูกสนัหลังสวนกนกบ (coccyx ) 4  ช้ิน ตอมารวมกันเปน 1ช้ิน แตกระดกูกน
กบชิ้นที่ 1 บางครั้งแยกจากชิ้นที่เหลือได  เมื่อโตขึ้นกระดูกสันหลังสวนสะโพกและกนกบ  ตางก็



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 11 

เชื่อมกันเปนชิน้เดียว ดังนั้นจึงเหลือกระดกูสันหลังที่เคลื่อนไหวได อยูเพยีง 26  ช้ิน การเรียงตวัของ
กระดกูสันหลังจะทําใหเกดิแนวคอมตามปกติของสวนทรวงอกและแนวแอนตามปกติของสวนเอว  
ลักษณะของกระดูกวางเรียงซอนกันและโคงนูนไปดานหนา เรียกวา ลอรโดติด รูปรางและลักษณะ
ของกระดูกสนัหลังแตละชวงจะมีลักษณะเฉพาะ โดยกระดูกสันหลังสวนเอวจะมีขนาดใหญและ
แข็งแรงกวาสวนทรวงอกและสวนคอ  เพราะเปนสวนที่รับน้ําหนักมากที่สุด (อํานวย  อุนนะนันทน, 
2542 ) จึงทําใหเกิดปญหาปวดหลังไดมากที่สุด 
        หมอนรองกระดูก (Intervertebral disc) เปนไฟโบรคารติเลท (fibrocartilage) ที่อยูระหวาง
ลําตัว (body) ของกระดูกสนัหลังทุกปลอง ยกเวนกระดกูสันหลังสวนคอที่ 1, 2 ซ่ึงแบงเปน 3 สวน 
คือ 
              1.   นิวเคลียสพัลโพซัส (nucleus pulposus) เปนสวนที่อยูตรงกลาง มีลักษณะเหนยีวๆ  
ขนๆ คลายวุนเปนมิวโคโปรตีน เจล (mucoprotein  gel ) สีขาว และโปรงแสงเล็กนอย (ชอราตรี  สิริ
วัตถานันต, 2539) ประกอบดวยมวิโคโพลีแซคคาไรค (mucopolysaccharide) มีน้ําเปนสวนประกอบ
รอยละ 70-90 จํานวนของน้ํามากหรือนอยขึ้นอยูกับอายุ กลาวคือ เมื่ออายุยังนอยนวิเคลียสพัลโพซัส
จะมีความยืดหยุนดแีละมีน้ําอยูมาก แตเมือ่อายุมากขึ้นสวนที่เปนน้ําจะลดลงเรื่อยๆ และอายยุางเขา 
80 ป สวนที่เปนน้ําจะลดลงเหลือรอยละ 74 (อํานวย อุนนะนันทน, 2542)  ทําใหความยืดหยุน
นอยลงและหมอนรองกระดกูก็จะแคบกวาเดิม ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหคนสูงอายุเตี้ยลง 
 2. เสนใยแอนนูลัส (annulus fibrosus) เปนสวนที่อยูรอบนวิเคลียสพัลโพซัส ประกอบดวย
เสนใยที่เหนยีวมาก เรียงตวัเฉียงไปมาดวยมุม 30 องศาเปนชั้นๆ เหมือนกับการสานตะกรามกีาร
ยืดหยุนไดมาก (อนนัต  ทรรศนะวภิาส, 2544) ทําใหมคีวามแข็งแรงมาก รับแรงกดและแรงบิดได
เปนอยางดี ความแข็งแรงของเสนใยแอนนูลัสโดยรอบไมเทากัน ดานหนามีความแข็งแรงมากกวา
ดานหลัง เพราะมเีสนใยที่บางกวาและการเรียงตวัของเสนใยตางกนั การแตกหรือการโปงของหมอน
รองกระดูก  จงึมักยื่นไปดานขางเล็กนอยเสมอ   
              3. แผนกระดกูออน (cartilage plate) เปนแผนกระดกูออนแบบไฮยาลีน (hyaline)  ซ่ึงจะ 
เกาะอยูระหวางสวนบนและสวนลางของเสนใยแอนนูลัส กั้นระหวางบอดียกระดกูสันหลังและ
นิวเคลียสพัลโพซัส   
       นิวเคลียสพัลโพซัส  มีหนาที่เปนจุดหลักสําหรับการเคลื่อนไหว  เมื่อมีแรงกดมากๆ โดยจะ
กระจายแรงกดไปรอบๆเทาๆกันตลอด สวนเสนใยแอนนูลัสและคารติเลจเพลท ทําหนาที่เปนตัวดูด
ซับแรงกระแทก (ชอราตรี  สิริวัตถานันต, 2539)  (ในทากมหรือแอนหลัง  เนื้อที่ระหวางบอดยีของ
กระดกูสันหลังเปนรูปทรงลิ่ม  คือมีดานหนึ่งแคบแตอีกดานหนึ่งกวาง หมอนรองกระดูกสันหลังจึง
อาจโปงออกทางดานใดดานหนึ่งกไ็ด นิวเคลียสพัลโพซัสถูกบีบใหเล่ือนไปดานทีก่วางกวา เสนใย
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แอนนูลัสจะตงึ  สวนดานที่แคบเสนใยแอนนูลัสจะหยอน  รวมทั้งพังผืดที่ยดึอยูดานหนาและ
ดานหลังของบอดียกระดูกสันหลัง  ซ่ึงจะตึงและหยอนไปตามเสนใยแอนนูลัสดวย  ทาแอนหลัง
เปนทาที่ทําใหกระดกูสันหลังสวนเอวโคงนูนมาทางดานหนามาก ทําใหเสนใยแอนนูลัสโปงยื่น
ออกทางดานหลังมากขึ้นคอืโปงยื่นเขาไปในชองสันหลัง ซ่ึงอาจไปกดเบยีดหรือระคายไขสันหลัง
หรือรากประสาทไขสันหลัง เอ็นยดึกระดูก) นอกจากเสนใยแอนนูลัสจะชวยยึดกระดูกสันหลังแตละ
อันใหอยูดวยกนัอยางมัน่คงแลว ยงัทําใหกระดกูเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากดัเพื่อปองกนัอันตราย
ตอไขสันหลังและรากประสาทที่ผานมา 
              อาการปวดหลัง (Hayden, van Tulder, Malmivaara, & Koes, 2005) แบงออกเปน 3 ระยะ 
ไดแก 
            1. ระยะเฉียบพลัน   มักพบมีอาการปวดหลังนอยกวา 6  สัปดาห มีความสัมพันธโดยตรง
ตอตัวกระตุนประสาทสวนปลาย  ตัวรับความรูสึกปวดและการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่ มักเกดิรวมกับ
กิจกรรมบางอยางที่ทําใหเกดิความเครียดของเนื้อเยื่อบริเวณหลังสวนลางเสมอ ไมปรากฏอาการ
ในทันทแีตจะเกิดอาการในภายหลัง จากการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Ruda,1992) ขณะปวดมีอาการ
รุนแรงมักทราบสาเหตุที่ทําใหปวด ความรุนแรงของความปวดอาจมเีพียงเล็กนอยถึงรุนแรงและมี
ลักษณะอาการและอาการแสดงชัดเจน ความปวดเฉียบพลันเปนเสมือนสัญญาณเตือนภัย เพราะ
สามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค มีผลใหเกิดการตอบสนองทางชีววิทยา (Ignatavicius, 
Workman, &  Mishler, 1999) ความปวดจะบรรเทาลงหลังการรักษาและหายขาดได 
 2. ระยะหลังเฉียบพลัน   จะพบอาการปวดหลัง 6-12   สัปดาห 
 3. ระยะเรื้อรัง มักพบอาการปวดหลังมากกวา 12 สัปดาหขึน้ไปหรืออาจมีอาการปวดหลัง
ซํ้ามากกวา 1 คร้ัง (Googe  &  Gerlach, 1992 ;  Frymoyer  & et al., 1991) โดยทัว่ไปอาการปวด
หลังสวนลางจดัวาเปนอาการเรื้อรังอยางหนึง่ (Smith, Airey,  &  Salmond,1990) ซ่ึงอัตราการกลับ
เปนซ้ําภายหลังการเกิดอาการปวดหลังเฉยีบพลันไดพบรอยละ 40-85 (Franke, 2000) หรืออาการ
ปวดหลังสวนลางที่มีอาการมากกวา 2  เดือน (The International Association for the Study of  Pain :  
IASP, 1999) อาการปวดจะเกิดขึ้นทีละนอยอยางตอเนื่อง มีสาเหตุจากกระดูกสันหลังเสื่อม ขาดการ
ออกกําลังกาย  อวนมากเกินไป โครงสรางและทาทางผิดปกติ การเกิดโรคภายในระบบของรางกาย
และปญหาทางอารมณสามารถนําไปสูความปวดเรื้อรัง (Schreiber, Stein, & Floman, 1996)  
ลักษณะอาการไมชัดเจน เชน ไมทราบเวลาที่ปวดแนนอน ไมมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ  
แตมีปจจยัทางจิต สังคมและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย การรักษาทั่วไปลดปวดไดช่ัวคราว แต
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การเกิดอาการปวดบางครั้งเกิดขึ้นทันทีทันใดและพฒันาเปนความ
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ปวดที่ทุกขทรมานในระยะยาว ความปวดเรื้อรังมักมีความสัมพันธกบัความรูสึกสิ้นหวังและขาดที่
พึ่งในการรักษา (Schreiber, Stein,  &  Floman, 1996)    
สาเหตุของอาการปวดหลังสวนลาง 
             อาการปวดหลังเปนปญหาที่พบไดบอย  เนื่องจากเปนบริเวณทีรั่บน้ําหนักสวนใหญของ
รางกายเปนบรเิวณของกระดกูสันหลังที่มีความยดืหยุนมาก เปนที่รวมของรากประสาทจึงงายตอ
การบาดเจ็บหรือการเกิดโรคและการมีโครงสรางผิดปกติแตกําเนิด  (อํานวย อุนนะนนัทน, 2542; 
Ruda, 1992) โดยสาเหตุของอาการปวดหลังแบงได ดังนี ้
 1. สาเหตุภายนอกรางกาย       
                     1.1  การใชทาทางและอิริยาบถไมถูกตอง (Poor  posture) เปนสาเหตทุี่พบไดบอยทีสุ่ด 
(Ruda , 1992)  การหมุนหรือบิดของลําตัว  หลัง  และเอว  เปนทาทางที่ไมปกติ  การอยูในทาที่กม  
เงย  หรือหมุนตัวมากเกิน รวมทั้งทานั่งทํางาน เชน การนั่งหลังคอม  เอียงตัว นั่งคุกเขา นั่งยองๆ 
หรือบิดเบี้ยวทาํใหกลามเนื้อหลังอยูในภาวะไมสมดุล ซ่ึงพบไดกับคนทุกวัยทาํงานที่ตองกมเงย
บอยๆ ทําใหโครงสรางของกระดกูสันหลังตองรับน้ําหนักมากขึ้น รวมทั้งการเอีย้วตัวก็ทําใหปวด
หลังได  เนื่องจากกลามเนือ้หรือเอ็นที่ยดึบริเวณกระดกูสันหลังตองทํางานมากเกนิไปและมีการฉกี
ขาดของกลามเนื้อบางสวน (Saunders, 1992) อาการปวดหลังจะเริ่มทีละเล็กๆ นอยๆ หรือเปนๆ 
หายๆ ซ่ึงเปนภยนัตรายที่เกิดขึ้นอยางเรือ้รัง ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดหลังสวนลางเนื่องจาก
ความตึง (strains)ในกลามเนือ้หรือเอ็นของหลัง (LeMone & Burke, 2000) โดยมีสาเหตุจากการใช
ทาทางและอิริยาบถไมถูกตองและการใชงานมากเกนิไป เชนเดยีวกับการศึกษาของนาเคมสัน          
(Nachemson, 1976) รายงานการวัดความดนัในหมอนรองกระดกูสันหลังชิ้นที่ 3 ขณะที่ผูถูกทดลอง
มีอิริยาบถตางๆ  พบวาคนที่มีน้ําหนกัตัว 70  กิโลกรัม  ขณะอยูทานั่งจะมีแรงกดหมอนรองกระดกู
สันหลังประมาณ 10-15 กิโลกรัมตอตารางมิลลิเมตร  ทายืนตรงจะมีแรงกดลดลงรอยละ 30 และลด
เหลือนอยที่สุดในทานอน แตถาเปลี่ยนเปนทานั่งโนมตัวไปขางหนาแรงกดกลบัเพิ่มขึ้นและยิง่
เพิ่มขึ้นมากเมือ่ผูถูกทดลองหิ้วของหนักไวในมือทั้งสองขาง  ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 
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Position   of   body 
แผนภาพที่ 3  เปรียบเทียบความดันภายในหมอนรองกระดูกสันหลังสวนเอวอันที่ 3 ของผูที่มี

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

                      
                     1.2  ภยันตรายที่เกิดกับกระดูกสันหลัง (Spinal trauma) จากอุบัติเหตุที่เกดิกับหลัง เชน   
การตกจากที่สูง หกลมกนกระแทก รถชน หรือของหลนทับ เปนตน แรงกระแทกอาจเกิดอนัตราย
ตอกลามเนื้อ เอ็น หมอนรองกระดกู หรือกระดกูสันหลังได การทีก่ระดูกสันหลังสวนนัน้ขาดความ
มั่นคง อาจมีเนื้อเยื่อเคลื่อนมากดทับเสนประสาท หรือประสาทไขสันหลัง ทําใหเกิดอาการปวด
หรืออาการออนแรงของกลามเนื้อขา ในผูสูงอายุมักจะพบบอยโดยเฉพาะการลื่นหกลม (วเิชียร 
เลาหเจริญสมบัติ, 2541) 
 1.3  ความเครียดทางจิตใจ (Psychological distress) เชน ความกลัว ความวิตกกังวล  
ความซึมเศรา ทําใหเกิดอาการเกรง็ของกลามเนื้อ (Dubuisson & Eason ,1994) โดยเฉพาะบริเวณ
หลังและเอว ผูปวยจะมีความปวดมากกวาพยาธิสภาพของโรคจากการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชวีิตที่
สําคัญ ประกอบดวยการปฏิเสธปญหา (deconditioning) การติดยา ความซึมเศรา การเปลี่ยนแปลง
การนอนหลับ  และมีภาวะจํากัดความสามารถ (Sankoorikal  &  Vasudevan,1996 ) 
 2. สาเหตุภายในรางกาย   เกดิจากการมีพยาธิสภาพของรางกาย (วเิชียร เลาหเจริญสมบัติ, 
2541) ไดแก 
 2.1  การตดิเชื้อ เชน กระดกูอักเสบ (osteomyelitis) ที่บริเวณกระดกูสันหลังหรือวณัโรค 
ที่กระดกูสันหลัง (TB spine) 
 2.2  การอักเสบที่ปราศจากเชื้อ เชน การอักเสบในพวกรูมาตอยด หรืออาการอักเสบ
จากความเสื่อมของกระดูกในพวกออสตีโออารไทรตีส (Osteoarthritis) เปนตน  
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 2.3 ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เกิดจากการที่มีแคลเซียมในกระดูกนอยลง ทําให
เนื้อกระดูกไมแข็งแรง มกัพบในบุคคลที่มีอายุมากและขาดการออกกําลังกาย หญิงในวัยหมด
ประจําเดือน เปนตน ซ่ึงภาวะกระดูกบาง นี้มักจะทําใหเกิดอาการปวดหลังเรื้อรังได 
 2.4 เนื้องอก อาจเกิดจากตัวกระดูกสันหลังเองหรือแพรกระจายมาจากอวัยวะอื่นๆ เชน 
มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน 
 2.5 หมอนรองกระดูกเคลื่อน อาการปวดหลงัที่ผูปวยตองมาพบแพทยนั้น  สวนใหญมี
สาเหตุจากตวัหมอนรองกระดูกสันหลังเองที่มีการเสื่อม หรือชํารุดจากการใชงานในชีวิตประจําวนั  
(อํานวย  อุนนะนันทน, 2542) เกิดจากการคอย ๆ  ฉีกขาดภายในของแอนนูลัสไฟโบรซัสจนถึงรอบ
นอก  ทําใหนวิเคลียสพัลโพซัส หลุดรอดออกมานอกแอนนูลัสไฟโบรซัส เมื่อมีการรับน้ําหนักใน
ทาทางที่ทําใหความดันในหมอนรองกระดกูสันหลังสูง เชน  อิริยาบถกมยกของหนกั  หรือไอ  จาม   
เปนตน ตัวนวิเคลียสพัลโพซัส มักหลุดออกมาบริเวณขางๆ เอ็นกระดูกโพสทีเรียลองจิตูดินอล     
(posterior  longitudinal) ซ่ึงจะกดทับรากประสาทพอด ี  ทําใหเกดิอาการชาและกลามเนื้อออนแรง  
อาการปวดเกดิจากการที่เอน็กระดกูโพสทีเรียลองจิตูดนิอล ถูกดันใหตึงตัว 
 2.6 ขอสันหลังเสื่อม เนื่องจากในวัยสูงอายมุีการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง
ทําใหผิวกระดกูออนบางลง เยื่อหุมขอหลวม และความสงูของหมอนรองกระดูกสนัหลังยุบลง อัน
เปนเหตใุหขอตอของกระดูกสันหลังหลวม และมีการเคลื่อนไหวในทศิทางที่ผิดปกติลักษณะเชนนี้
ทําใหเอ็นตางๆ ถูกยืดตัวมากกวาปกติ (วิเชียร เลาหเจรญิสมบัติ, 2541) 
 2 .7 โพรงกระดูกสนัหลังแคบ เมือ่เกิดการเสื่อมของขอกระดูกสันหลังจนเกดิการหลวม
ตัวของขอตอกระดกูสันหลังแลว รางกายพยายามจะซอมแซมใหเกิดความมั่นคงของขอกระดูกขึน้  
จึงเกดิการขยายตัวใหญขึ้นของกระดูกและเอ็นตางๆ ทาํใหโพรงกระดูกสันหลังแคบลงเปนเหตุให
หลอดเลือดรอบๆ ควอดา อีไควนา (cuada equina) และรากประสาทถูกบีบรัดจนทําใหรากประสาท
ขาดเลือดมาหลอเล้ียง โดยเฉพาะอิริยาบถที่มีการแอนของเอวมากกวาปกต ิ (lordosis) (วเิชียร เลาห
เจริญสมบัติ, 2541) 
 2.8  อาการปวดราวจากอวัยวะภายในที่อยูใกลเคียง (Viscerogenic pain หรือ referred   
pain) จากโรคระบบทางเดนิปสสาวะ อวัยวะในอุงเชิงกราน กระเพาะอาหารและลําไส (Ruda, 
1992) ตลอดจนความผิดปกติของระบบไหลเวียน เชน การโปงพองของหลอดเลือดแดงใหญในชอง
ทอง เปนตน 
 3.  สาเหตุสงเสริมอื่นๆ   ไดแก   
 3.1  ปจจยัเสีย่งดานรางกาย ในบคุคลที่มีรูปรางสูงมีโอกาสปวดหลงัไดมากกวาคนทัว่ไป  
(ชอราตรี สิริวัตถานันต, 2539)  เนื่องจากขณะทรงตวัในอิริยาบถตางๆ โดยเฉพาะการกมตัว การนั่ง  
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การยืน กลามเนื้อหลังตองออกแรงมากกวาคนทั่วไป  เพราะแขนของแรงตานทาน คือระยะทางจาก
กระดูกสันหลังสวนเอวที่เปนจุดหมุนไปยังลําตัวและแขนของบุคคลนั้นจะยาวมากทําใหคาแรง
ตานทานสูงมาก แรงพยายามที่จะกระทําใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงมากขึ้นตามไปดวย  คนอวน
จะมีกลามเนื้อหนาทองที่ออนแอ หนาทองที่ยื่นทําใหจดุศูนยถวงเลื่อนมาทางดานหนา กลามเนือ้
หลังตองออกแรงตานเพื่อใหเกิดสมดุล  กลามเนื้อหลังจึงตองทํางานหนกัอยูตลอดเวลาเกดิอาการ
ปวดเมื่อยไดงาย น้ําหนกัทีม่ากทําใหกลามเนื้อและกระดูกหลังตองรับน้ําหนกัตัวมากขึ้น (Vawter  
& Patzel, 1992; Burke &  LeMone,  1996) หรือในหญิงตั้งครรภมีโอกาสปวดหลังไดมากกวา
บุคคลทั่วไป เนื่องจากมนี้ําหนกัมากทาํใหหลังบริเวณบั้นเอวตองรับน้ําหนกัครรภที่ใหญขึน้ทําให
เกิดการเปลีย่นแนวโคงของกระดูกสันหลัง และจุดศนูยถวงทีห่างกระดูกสันหลังออกมามากเปน
สาเหตุทําใหเกดิอาการปวดหลังได   หรือผูที่ขาดการออกกําลังกายมกัพบวามีกลามเนือ้หลังออนแอ  
ขาดความยดืหยุน (Hazard, Bendix,  &   Fenwick, 1991) 
 3.2  อายุ อาการปวดหลังสวนลางพบในทุกวยัผูที่อายุต่ํากวา 25 ป  มีโอกาสปวดหลังสูง
แตก็สามารถกลับไปทํางานไดเร็ว (Bigos, 1986  cited  in  Hooper, 1996:153-163) สวนผูที่มีอายุ 30 
– 55 ป  มีโอกาสปวดหลังเรื้อรังและไรสมรรถนะในการทํางานสูง (Hooper, 1996) ซ่ึงสอดคลอง
กับอํานวย อุนนะนนัท (2542) ไดกลาววาการปวดหลังสวนลางพบในทุกวยัพบมากในวัยผูใหญอายุ
ระหวาง  25-50  ป ทั้งนี้เมื่ออายุ 30  ปขึ้นไป จะเริ่มมีการเสื่อมของหมอนรองกระดกูสันหลัง 
 3.3 แนวกระดูกสนัหลังไมอยูในแนวที่ถูกตอง อาจเกิดจากความผิดปกตแิตกําเนิดหรือ
ระหวางการเจริญเติบโตหรือจากการเสื่อมของกระดูกสนัหลัง เชน กระดกูสันหลังแอน หลังคด
หรือหลังโกง ทําใหแรงกดบนหมอนรองกระดกูไมสม่ําเสมอ เอ็นและกลามเนื้อตองรับน้ําหนักอยู
ตลอดเวลา ทําใหมีการเสื่อมและทําลายเนือ้เยื่อตางๆ จึงเกิดอาการปวดหลัง 
 3.4  กลามเนื้อหลังออนแอ เกดิจากกลามเนื้อหลังถูกใชงานมาก หรือกระดูกสันหลัง
แอนมาก สาเหตุมักมาจากการทรงตัวของรางกายไมดี การออนแอของกลามเนื้อและเอ็นรอบๆ
กระดกูสันหลัง ทําใหเกิดการยืดของกลามเนื้อและเอน็ยึดกระดูก มกีารเคลื่อนที่ไปมาไดมากเกิน
ปกติ จะทําใหความสามารถในการทนตอแรงจากภายนอก และแรงที่ซํ้าๆ กันของกระดกูสนัหลัง
ลดลง กลามเนื้อที่ออนแอไมสามารถควบคุมการทาํงานของหลังไดอยางปกต ิ จะมีผลรบกวนเนื้อเยือ่ 
ทําใหเกิดอาการปวดหลังได (อํานวย อุนนะนันทน, 2542)       
 3.5  ลักษณะในการทํางาน อาการปวดหลังสวนลางพบมากในผูที่ทํางานซ้ําซากในอิริยาบถ
ใดอิริยาบถหนึง่เปนเวลานานๆ ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดความผิดปกติตอรางกายในสวนนัน้อยางตอเนือ่ง
เปนเวลานาน การออกแรงมาก  การยกของ  ความสั่นสะเทือน  อยูในทาที่กระดกูสันหลังอยูในแนว
โคงผิดปกติ กลามเนื้อ เอ็นไมมีความมั่นคงจึงเสยีความสมดุลและเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ 
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(Anderson, 1998 cited  in  Frymoyer, 1991:1541-1543) สอดคลองกับ เฟอรคูสัน (Ferguson, 1976)   
ที่ศึกษาอิริยาบถในการทํางานของพนักงานองคการโทรศัพทจํานวน 418 คน พบวา  การนั่งทํางาน
อยูทาเดยีวนานๆกับความสงูของเกาอี้มีความสัมพันธกับการเกิดอาการปวดหลัง นอกจากนี้จาก
การศึกษาถึงสาเหตุของอาการปวดหลังในผูใชแรงงานจํานวน 42  คน พบวาผูปวยปวดหลังจากการ
ยก  แบก  หาม ดันของหนัก  คิดเปนรอยละ 36  ยกเหวีย่งตัว  คิดเปนรอยละ 7 เอื้อมเขยงทํางาน  คิด
เปนรอยละ 7 (สํานักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงานและสวัสดกิารสังคม, 2538) ลักษณะงาน
ที่มีความเครียด กิจกรรมของงานที่ถูกจํากัด เชน การยืนและเดินนานกวา 2 ช่ัวโมง ยกหรือ
เคลื่อนยายของที่มีน้ําหนกัมากกวา 25 ปอนด (Macfarlane & et  al., 1997) การเคลื่อนยาย  ยก  พยงุ
ผูปวย  จะทําใหเกิดอาการปวดหลังมากขึ้น ( สุวรรณี  จรูงจิตรอารีและนวลอนงค  ชัยปยะพร, 2539)  
เนื่องจากมกีารฉีกขาด เลือดออกหรือระคายเคืองกลามเนือ้และเอ็นตางๆ (Saunders, 1992) สวนการ
นั่ง  การยกของ การเอี้ยวบิดตัว  เปนปจจัยที่ทําใหอาการปวดหลังรุนแรงขึ้น (Boissonnault  &  Di  
Fabio, 1996) และอาชีพที่ทาํใหเกิดอาการปวดหลัง ไดแก ชาวนา  ชาวสวน ชาวไร กรรมกรแบก
หาม พนกังานขับรถ เปนตน (ชอราตรี สิริวัตถานันต, 2539) ซ่ึงอาชีพขับรถเปนอาชีพที่มี
แรงสั่นสะเทือนกระทําตอหมอนรองกระดกูสันหลังตลอดเวลา  ทําใหเพิ่มแรงดันภายในหมอนรอง
กระดกูสันหลัง  หมอนรองกระดกูสันหลังขาดอาหาร  และเกดิภาวะการฉีกขาดหรอืการโปงยื่นของ
หมอนรองกระดูกสันหลังไดบอยกวาคนทั่วไป  (Battie & Bigos, 1991) ซ่ึงลักษณะของงานดังกลาว
เปนปจจยัเสี่ยงที่ทําอันตรายตอหลัง (วรรธนะ มโนภินิเวศ, 2541;  สุรพงษ  อนุรักษเลขา, 2544)   
 3.6 การเลนกีฬา บางชนดิที่มีอันตรายตอกลามเนื้อและกระดกูหลังไดแก กอลฟ  เทนนิส 
ยิมนาสติก ฟุตบอล (Dubuisson & Eason, 1994) เนื่องจากกีฬาดังกลาวตองใชกลามเนื้อและกระดกู
หลังสวนบั้นเอวในการหมนุ  หรือบิดตวัที่เร็วและแรง 
               3.7 การสูบบุหร่ี  บุคคลที่สูบบุหร่ีจัดๆ ประมาณ 1-2  ซองตอวัน มีโอกาสปวดหลังได
เพราะสารนิโคตินในบหุร่ีทําใหหมอนรองกระดกูสันหลังเสื่อมเร็วกวาปกติ (Urban, 1977  cited  in  
Frymoyer, 1992 :101-109) เนื่องจากจะขดัขวางการไหลเวียนของอาหารและน้ําทีไ่ปเล้ียงนิวเคลียส
ของหมอนรองกระดกูสันหลัง ( Hepper,  Kirkaldy -  Willis  &   Saunders, 1992) จากการไอแตละ
คร้ังจะมีการเพิ่มความดันภายในชองทองทําใหเกิดแรงกดภายในหมอนรองกระดูกสันหลังมากขึ้น
และอาจกระทบกระเทอืนและกระตุนใหอาการปวดหลังเพิ่มความรุนแรงขึ้น (Dubuisson & Eason, 
1994 ; LeMone  &  Burke, 2000;  Waddell, 1998)  หรืออาจเปนผลของสารนิโคตินกอพยาธิสภาพ
ตอหมอนรองกระดกูสันหลังโดยตรง ( เจริญ โชติกวนิชย, 2542) ทําใหออกซิเจนในเลือดลดลง จึง
ขัดขวางกระบวนการซอมแซมของหมอนรองกระดูกสนัหลัง ทําใหเกิดการเสื่อมกอนเวลาอันควร
และปวดหลังได    
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 โดยสรุปอาการปวดหลังสวนลางเกดิไดหลายสาเหตุ ซ่ึงอาจมาจากองคประกอบของกระดกู
สันหลังเองหรอืมาจากอวยัวะอ่ืนหรือมาจากสภาวะดานจติใจ แตผูปวยสวนใหญมีอาการปวดหลัง
สวนลาง เกิดจากสาเหตกุารใชทาทางและอิริยาบถที่ไมถูกตอง (Ruda, 1992; Lewis & Collier, 
1993)    

 
กลไกการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง 

เนื่องจากกระดูกหลังชวงบัน้เอวตั้งแตระดับบั้นเอวทอนที่ 1 เปนชวงที่ตองแบกรับภาระ
หนักที่สุดในการทํางานของรางกายและมกีารเคลื่อนไหวไดมากกวาชวงอื่น เวลากมหลังทําใหมกีาร
งอ (flexion) ของโครงกระดูกสันหลัง การเคลื่อนไหวนี้ตองอาศยัความยืดหยุนของหมอนรอง
กระดกูสันหลังเปนสวนใหญ   ในอิริยาบถตางๆกันจะมีแรงผานหรอืแรงกระทําตอกระดูกสันหลัง
ไมเทากัน ดังนั้นอิริยาบถใดก็ตามที่ทําใหแนวดิ่งของน้ําหนักตวัหางจากกระดูกสันหลังออกไปก็จะ
ทําใหกระดูกสันหลังรับน้ําหนักเพิ่มขึ้นตามไปดวย เมื่อกระดูกสนัหลังตองรับน้ําหนักเพิ่มขึ้นเปน
เวลานานๆ กจ็ะทําใหเกดิความเสื่อมของโครงสรางกระดูกสันหลังชวงบั้นเอว มีการเคลื่อน ไหว
มากเกินไปและขาดความมัน่คง  ทําใหเกิดอาการปวดหลังไดเมื่อมีอายปุระมาณ  25 ปขึ้นไปจะเริ่มมี
การเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังและจะมีการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้นตามอายุ  จะเกิด 
การแตกระแหงในเนื้อของเสนใยแอนนูลัส ทําใหความสามารถในการเก็บนวิเคลียสพัลโพซัสไว
ภายในลดลง ดังนั้นถามีแรงจากภายนอกมากระทําใหเกดิการทะลักของนิวเคลียสพัลโพซัสออกไป
ทางรอยฉีกขาดในเนื้อเสนใยแอนนูลัสนั้นมากขึ้น และเกิดการโปงนนูออกไปตรงตําแหนงที่มกีาร
ฉีกขาด  ที่เรียกวาหมอนรองกระดกูสันหลังเคลื่อน (disc herniation หรือ prolapsed disc) ถาหมอน
รองกระดูกสนัหลังโปงยื่นออกไปกดทับเนื้อเยื่อที่อยูขางเคียงที่มีเสนประสาทไปเลี้ยง เชน เอ็นยาว
ทางดานหลังหรือเยื่อหุมดูรา (Dura) เปนตน ก็จะเกดิอาการปวดหลงัและยื่นไปตรงตําแหนงของราก
ประสาทก็จะเกิดการกดรากประสาททําใหมีอาการปวดราวหรืออาการชาและกลามเนื้อออนแรงได      
(อํานวย  อนุนะนันทน, 2542)       

อาการปวดหลังสวนลางอาจเกิดจากขบวนการทางพยาธิสภาพ ที่ไปกระตุนการรับความรูสึก
ปวดในเสนประสาทสวนปลาย ในโครงสรางที่ไวตอการกระตุนความปวด (pain sensitive structure)  
ของกระดูกสนัหลัง ซ่ึงมีเพยีง  2  กลไกที่ไมเกี่ยวของกบัการที่รากประสาทถูกกดเบยีด  คือ 
 1.  การระคายเคืองจากสารเคมี ปรากฏในโรคที่มีขบวนการอักเสบหรือการอักเสบตามมา
ภายหลังจากมกีารบาดเจ็บของ เนื้อเยื่อ สารเคมีที่ไปกระตุนที่ปลายประสาทหลั่งออกมาจากเซลลที่
อักเสบ หรือจากเซลลเนื้อเยือ่ที่ไดรับอันตรายทําใหเกิดการเกร็ง การฉีกขาด การขาดเลือด และการ
อักเสบ (Matassarin - Jacobs, 1997)  
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 2.  การเปลี่ยนแปลงเชิงกล (reactive  mechanisms) ( Zimmermann, 1990) ที่กระทําตอ
กลามเนื้อ  เอ็น  พังผืด  เยื่อหุมกระดูกและขอ  เชน แรงกด แรงดงึยึด เปนตน การเปลี่ยนแปลง
เชิงกลมีผลกระทบไปยดืเนื้อเยื่อเกีย่วพัน โดยไมมีผลตอตัวส่ือทางเคมี ( chemical   mediators )โดย
แนวของเสนใยเกีย่วพัน (collagen  fiber)  ในเสนเอน็ (ligament) ขอตอ (joint   capsule) หรือ เยื่อ
หุมกระดูก (periosteum) วางตัวอยูภายใตแรงตึงทําใหสามารถเกิดการผิดรูปได (deformity) และ
ระยะหางแตละเสนใยเกีย่วพนัอยูชิดกันมากขึ้น ปลายประสาทหรือใยประสาทอาจถูกกระตุนโดย
การเบียดเบียนกันระหวางเสนใยเกี่ยวพนัทีเ่บียดใกลกันเขามา เมื่อมีส่ิงกระตุนปลายประสาทรับ
ความรูสึกปวดบริเวณกระดกูสันหลัง ที่อยูในแคปซูลของขอและเอ็นยึด ขอตอ  (articular fat pads)   
ตําแหนงรอบหลอดโลหิตหรือน้ําเหลือง กระดูก  เยื่อหุมกระดกู กลามเนื้อ และเสนเอน็  ส่ิงกระตุน
อาจเปนพลังงานกลหรือการทําลายเนื้อเยื่อนี้จะปลอยสารเคมี เชน แบรดีไคนิน (bradykinin)  พรอส
ตาแกลนดนิ  ซีโรโตนนิ  ฮีสตามนีและกรดแลคติค (Ignatavicius ,Workman, &  Mishler,1999) ทําให 
ระคายเคืองเนือ้เยื่อบริเวณหลังมีความไวตอความปวดมากขึ้น จะทําใหเกิดปฏกิิริยาสะทอนกลับทาํ
ใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือดบริเวณหลังมีการหดตัว ทําใหปริมาณการไหลเวยีนของเลือดลดลง  
เกิดภาวะขาดออกซิเจน เมื่อกลามเนื้อไดรับออกซิเจนนอยลง  แตมีการเผาผลาญเพิ่มขึ้นกลามเนื้อจงึ
มีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนเกิดกรดแลคติค จะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด
ของกลามเนื้อ ทําใหเกิดความปวดของกลามเนื้อ (muscle  pain)  ฉะนัน้การหดตวัของกลามเนื้อและ
หลอดเลือดเปนแหลงกระตุนใหม  ทําใหเกิดความปวดรุนแรงขึ้น  ความปวดทีรุ่นแรงขึ้นนี้จะไป
เพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลังมากขึ้น  เปนวงจรตอเนื่องกันไป  (vicious  cycle) 
 
ผลกระทบของอาการปวดหลังสวนลางตอผูปวย 
 1. ผลกระทบดานรางกาย ความปวดมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของรางกายอยาง
ใกลชิด (Ferrell,1995)โดยอาการปวดหลังทําใหกลามเนื้อมีการหดเกร็งตัวเพิ่มขึ้น เลือดไปเลีย้ง
บริเวณนั้นลดลง  เกิดการเผาผลาญของเสียเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดการอักเสบของกลามเนื้อโดยรอบ  
เอ็นและกลามเนื้อบริเวณหลังถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อปฏิบัติ
กิจกรรมที่ตองใชหลังสวนบัน้เอวไดอยางเต็มที่ ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง เนื่องจากการ
ทํากิจกรรมยิ่งกระตุนใหปวดมากขึ้นทําใหมีการเคลื่อนไหวชาลงกวาเดิมและใชเวลาสวนใหญนอน
พักอยูบนเตียง  กลามเนื้อขาดความตึงตวัและขาดความแข็งแรงเพิ่มขึ้น  (Adams, 1996) และกอให 
เกดิความปวดเพิ่มขึ้น เมื่อความปวดรุนแรงขึ้นหรือไมไดรับการบาํบัดจะสงผลใหมีอาการทางรางกาย
เพิ่มขึ้นไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันเปลี่ยนแปลง มีความเหนื่อยลา เบื่อ
อาหาร ทองผูก คล่ืนไสอาเจียน ความปวดยังรบกวนแบบแผนการนอนหลับทําใหไมสามารถ
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พักผอนไดเต็มที่ ผูปวยมีอาการออนเพลียและทนตอความปวดไดลดลง ดังการศึกษาของแมคกอรี่
และคณะ (McGorry, Webster, Snook, &  Hsiang, 2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรง
ของความปวด ภาวะจํากัดความสามารถ และธรรมชาติของความปวดเรื้อรังและการกลับซ้ําของ
อาการปวดหลังสวนลาง เปนการศึกษาโดยการสังเกตถึงสาเหตุของความปวดเรื้อรังและการกลบั
เปนซ้ําของอาการปวดหลังสวนลางและความสัมพันธของทั้งสองอยางนี ้ ไปยังการจัดการความสามารถ 
ในการใชยาบนพื้นฐานของการบันทึกประจําวัน พบวาความรุนแรงของความปวดมีผลตอภาวะ
จํากัดความสามารถและอาการปวดหลังสวนลางมีผลตอความสามารถทั้งการทํางานและการดําเนนิ
ชีวิตของบุคคลดวย  ความปวดที่เพิ่มขึน้เปนครั้งคราวยิ่งสงผลตอภาวะจํากัดความสามารถ   
 2. ผลกระทบดานจิตสังคม  อาการปวดหลังที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรังสงผลกระทบตอภาวะจติ
สังคมของผูปวย  กลาวคือ ทําใหเกิดความหงุดหงดิ รําคาญ วิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศรา จากการ
ที่ผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางตองเผชิญกับความเจ็บปวดอยางทุกขทรมานเปนระยะเวลายาว 
นาน สงผลใหผูปวยมีรางกายออนแอลง ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดอยางเต็มที่ ถูกจํากดั
กิจกรรม  ลดความสามารถในการทํางาน  มีกิจกรรมทางสังคมลดลง  มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอยลง  
เมื่อความปวดไมไดรับการบรรเทา  ผูปวยจะแยกตวัและไมยอมออกจากบาน (Ferrell,1995)   
 3.  ผลกระทบดานเศรษฐกจิ ภาวะจํากัดความสามารถของรางกายเปนสาเหตุของการหยุด
งานทําใหผูปวยตองสูญเสียรายไดรวมทั้งเพิ่มคาใชจายในการรักษามากขึ้น อีกทั้งยังสงผลกระทบ
ตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  (Bigos, 1996)  ดังการศึกษาของพรานสคายและคณะ (Pransky  
& et al., 2002) เกี่ยวกับผลลัพธของการทํางานที่สัมพันธกับการประกอบอาชีพของอาการปวดหลัง
สวนลาง พบวาเกือบรอยละ 60  ของกลุมตัวอยางที่มีอาการปวดหลังขาดงาน 1 สัปดาหหรือมากกวา
หลังการบาดเจ็บ 1 ป คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางกลับมาทํางานเดิมและเปนลูกจาง และรอยละ 20  
ไมเปนลูกจาง คร่ึงหนึ่งของผูที่ไมเปนลูกจางมาจากการบาดเจ็บ กลุมตัวอยางที่ตอบรับสวนใหญ
รายงานวาทํางานไดเหมือนเดิมไมไดลดความสามารถในการทํางาน อยางไรก็ตามรอยละ 68 มี
อาการปวดเพิม่ขึ้นจากการทาํงาน รอยละ 47  กังวลเกี่ยวกับอาการที่แยลงถามีการทํางานตอไป  และ
รอยละ 42  ของกลุมตัวอยางที่ตอบรับมีอาการบาดเจ็บซ้ํา  ซ่ึงผูที่กลับเขามาทํางานใหความสําคญั
ในการเปลี่ยนแปลงใหเกิดความปลอดภยัในการทํางานเดิมหลังจากทีไ่ดรับการบาดเจ็บบริเวณหลัง
สวนลาง 
 
3.   ทฤษฎีความเจ็บปวด (Pain Theory) 

มีการศึกษาเกีย่วกับความเจบ็ปวดมานานจากอดีตจนถึงปจจุบันไดมีการอธิบายเปนทฤษฎี
เกี่ยวกับความเจ็บปวดทีน่าเชือ่ถือไดพอสรุปไดดังนี ้
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              1.  ทฤษฎีความจาํเพาะ (Specificity Theory) เปนทฤษฎีอันดับแรกทีเ่สนอ โดยมัลเลอร              
(Muller) ใน ค. ศ .1840  (นครชัย  เผ่ือนปฐม, 2538) อธิบายกลไกการเกิดความปวด  ระบวุา
ความรูสึกปวดมีเซลลการรับความรูสึกที่เฉพาะ แลวสงขอมูลความปวดขึ้นไปที่สมองโดยมีเสนใย
ประสาทที่มีบทบาทสําคัญ  ไดแก ใยประสาทเอ - เดลตา  และใยประสาทซี เสนอวา ศูนยประสาท
รับความรูสึกอยูในธาลามัส โดยผานทางเสนทางสไปโนธาลามัสดานขาง (lateral  spino – thalamic  
tract)  อยางไรก็ตาม  ทฤษฎีนี้มีขอจํากัดในการอธิบายความปวด   เชน  ทําไมความปวดไมแปรผัน
ตามความรุนแรงของสิ่งกระตุน  และสามารถเบี่ยงเบนความสนใจใหลดความปวดลงได   หรือหาก
กลาววาเสนทางรับรูความปวดอยุทีเ่สนทาง สไปโนธาลามัส เหตุใดเมือ่ตัดสวนนี้ออกแลวยังมีความ
ปวดอยูอีก  ดวยเหตนุี้ทฤษฎนีี้จึงไมมีผูพัฒนาตอไปอีก   เนื่องจากสามารถอธิบายไดวาองคประกอบ
เหลานี้ทําใหเกดิการรับรูความเจบ็ปวดเกิดขึ้นแตไมสามารถอธบิายถึงลักษณะความเจบ็ปวดทีแ่ตกตาง
กันออกไปและระดับความรนุแรงของความเจ็บปวด  และนําเอาไปอธิบายพฤติกรรมการตองสนอง
ตอความเจ็บปวดไมได (นครชัย  เผ่ือนปฐม, 2538)   
             2.  ทฤษฎีแบบแผน  (Pattern  or Summation  Theory) เปนทฤษฎีที่เสนอโดยเวดเดลลและ
ซิลแคร (Weddell  and  Sinclair) ในค.ศ. 1955 มีหลักการที่ตรงขามกับทฤษฎีความจําเพาะในทฤษฎี
แบบแผนไมม ี receptors หรือทางเดิน (pathway) ที่เฉพาะสําหรับความเจ็บปวด receptorsและ
ทางเดินหนึ่งจะสามารถนําความรูสึกไดมากกวาหนึ่งชนดิ ความเจบ็ปวดจะเกิดจากการกระตุนที่
รุนแรงตอ receptors ที่ไมจําเพาะเหลานี้ อธิบายวาการกระตุนที่รุนแรงเกินขนาดกับตัวรับความรูสึก
สัมผัสชนิดใดก็ไดสามารถกระตุนใหเกดิความเจ็บปวดได มีแนวคดิวาปลายประสาทของตัวรับ
ความรูสึกตางๆ คลายคลึงกันและสามารถกระตุนใหเกดิกระแสประสาทที่มีรูปแบบเฉพาะตวัที่ทาํ
ใหเกิดความเจบ็ปวดไดและอาจเจ็บปวดขึน้ไดแมไมมีตวักระตุนตวัรับสัมผัสนั้น กลไกนี้อธิบาย
ดวยปรากฏการณของความเจ็บปวดหลังจากอวัยวะสวนปลายถูกตัดหรือการผาตัดเสนประสาทออก 
ไปแลว และเปนทฤษฎีพื้นฐานที่นํามาพฒันาเปนทฤษฎีการควบคุมประตู (นครชัย เผ่ือนปฐม, 
2538)  ทฤษฎไีมเปนที่นยิมเนื่องจากในความเปนจริง  เราทราบวาม ีreceptors  และทางเดินที่เฉพาะ
สําหรับความเจ็บปวด  (นครชัย  เผ่ือนปฐม, 2538)   
              3. ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate  Control Theory) ทฤษฎีการควบคุมประตูมีการคิดคน
คร้ังแรกในป 1965 เปนทฤษฎีที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง เพราะชวยอธิบายขอสงสัยตางๆ   
เกี่ยวกับความปวดไดคอนขางชัดเจน และตอมาเปนการพัฒนาไปสูการบรรเทาปวดทั้งการใชยาและ
ไมใชยาอยางแพรหลาย  เสนอโดยเมลแซคและวอลล (Melzack  &  Wall, 1965, 1982) โดยพ้ืนฐาน
ของทฤษฎีกลาววา กลไกประสาทในสวนในดอรซอล ฮอรน (Dorsal Horn) ของไขสันหลังทํา
หนาที่เสมือนประตู “ ปด-เปด ”  ปลอยหรือลดกระแสประสาทจากเสนใยประสาทสวนปลายเขาสู
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เซลลไขสันหลัง ดังนั้นการรับรูและตอบสนองตอความปวดทัว่รางกายจึงมกีารกลั่นกรองสัญญาณ  
ณ จุดนี้ ตวัทฤษฎกีลาวถึงหลักการวา กระแสประสาททีผ่านเสนใยประสาทขนาดใหญจะมแีนวโนม   
“ ปดประต ู ” คือไมรูสึกปวด ในขณะทีก่ระแสประสาททีผ่านเสนใยประสาทขนาดเลก็ จะมแีนวโนม  
“ เปดประตู ”  คือทําใหเกิดการรับรูความปวด นอกจากนี้ “ประต”ู ยังไดรับอิทธิพลโดยตรงจากการ
ส่ังการของสมองอีกดวย คอืสมองกระตุนโดยกระแสประสาทนําเขาจากเสนใยประสาทขนาดใหญ
จากดอรซอล ฮอรน สูธาลามัสแลวถายทอดไปยังสวนเปลือกสมอง (Cortical) และขอบสมอง  
(Limbic) โดยกระแสประสาทที่ผานเขาทางเสนใยประสาทขนาดใหญจะแยกเปน 2 ทางคือ  ทาง
หนึ่งเขาระบบควบคุมประต ู อีกทางหนึ่งไปเขาระบบควบคุมสมองสวนกลาง แลวจึงยอนกลับมา
ควบคุมประตู “ ปด-เปด ”    

ทั้งนี้ระบบควบคุมสมองสวนกลางนี้อยูภายใตเงื่อนไขทางอารมณดวยอวัยวะที่ทํางานเกี่ยวกับ
อารมณ ประกอบดวย ธาลามัส  เปลือกสมอง  (Cortical ) และขอบสมอง  (Limbic) ซ่ึงเกี่ยวของกับ
ความรูสึกไมสุขสบาย   ความไมพึงพอใจตอความปวด  เปนตน  นอกจากนีย้ังอยูภายใตเงื่อนไขดาน
การจดจํา (Cognitive Component) ที่เปลือกสมองจดจําวิเคราะหการตอบสนองตอความปวด   
นอกจากนี้เปลอืกสมองยังทําหนาที่ จดจําเวลา ตําแหนง ความรุนแรงของความปวดดวยกลไก
หลักการของทฤษฎีการควบคุมประตูที่จะกลาวตอไปนีม้ี 2  กลไก คือ 1)  กลไกทีไ่ขสันหลัง  และ 
2)  กลไกการทํางานแบบประสานกันในการควบคุมความปวด (Ignatavicius & Bayhe, 1995) ดัง
แผนภาพที ่ 4. โดยกลไกการควบคุมความปวด ณ ไขสนัหลังตามทฤษฎีนี้มีกลไกปรับสัญญาณ ณ 
บริเวณไขสันหลังสวนซับสแตนเทยี เจลาทิโนซา (Substantia  gelatinosa cells (S.G.)โดยทําหนาที่
ปรับสัญญาณนําเขาระหวางกระแสประสาท 2 กลุม คือ กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเลก็ 
และกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ โดยใยประสาทขนาดใหญทําหนาที่ปดประตู สวน
ใยประสาทขนาดเล็กทําหนาที่เปดประตู ถากระแสประสาทสวนใดเดนกวากจ็ะขมอกีอันหนึ่ง เชน 
ใยประสาทขนาดเล็กเดนกวาใยประสาทขนาดใหญ จะทําใหกระแสประสาทความปวดถูกสงไป
สมอง จึงเกิดการรับรูความปวด ความคิดทฤษฎีนี้นําไปสูการใชส่ิงกระตุนใยประสาทขนาดใหญให
มีกระแสประสาทเดนกวาเพื่อยับยั้งความปวดได     
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แผนภาพที่ 4  กลไกควบคุมความปวดที่ไขสันหลัง ตามทฤษฎีการควบคุมประตู 
                       (Jeans & Melzack, 1992: 20) 
               
          นอกจากนี้เสนใยประสาทขนาดใหญ เมื่อมีสัญญาณกระแสประสาทเขามา กระแสประสาท
จะแยกเปน 2  ทาง  ทางแรกเขาสูระบบควบคุมประตู  ณ ไขสันหลัง  อีกทางหนึ่งแยกขึ้นไปสูระบบ
ควบคุมสวนกลาง (Central control  system) จากนั้นระบบของสวนกลางจะตกีลับมาควบคุมการ
ปด-เปดประตู  ณ ไขสันหลังอีกชั้นหนึง่ ดังแสดงในแผนภาพที่ 5 จึงเปนการแสดงการควบคุมความ
เจ็บปวดอยางครบวงจร ไดแก (1) ระบบหยั่งรูและแยกแยะความรุนแรง (2) ระบบอารมณรวม และ 
(3) กระบวนการควบคุมสวนกลาง กลาวคือ รูปแบบการควบคมุความปวดโดยระบบหยั่งรูและ
แยกแยะความรุนแรง (Sensory - discriminate  system) ระบบอารมณรวม (Motivational -  affective   
system)  และระบบควบคุมสวนกลาง (Central  control  system) เมื่อพิจารณาจากแผนภาพที่ 5 เมื่อ
กระแสประสาทผานเขามายังระบบ “ ปด-เปดประต ู ” แลวจึงเขาจุดเชือ่มตอสัญญาณ หรือที เซลล 
(Transmission  -  T cell) โดยสงสัญญาณตอไปที่สมองแลวสงตอไปยังระบบอารมณรวม (ผานเสน
ใยประสาทนิโอสไปโนธาลามัส) และสัญญาณอีกสวนหนึ่งสงไปยังระบบหยั่งรูและแยกแยะความ
รุนแรง (ผานเสนทางฟาลีโอสไปโนธาลามัส) จากนั้นระบบควบคุมสวนกลางจะทําหนาที่ประเมิน
สัญญาณกระแสประสาทโดยวิเคราะหรวมกับประสบการณในอดตีทั้ง 3 ระบบนี้จะทํางานรวมกนั  
จนกระทั่งรางกายรับรูความปวด ตําแหนงความปวด ความรุนแรงของความปวด  ลักษณะความปวด   
ซ่ึงจะผสานไปกับการเกดิอารมณรวมที่ถูกตอง  นําไปสูภาวะที่เรียกวา “ สู ”  หรือ “ หน ี”  แลวจึง
สงคําสั่งไปยังระบบควบคุมการเคลื่อนไหว (action system) ซ่ึงแสดงออกมาใหคนอื่นเห็น ดังแสดง
ในแผนภาพที่ 5 
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แผนภาพที่ 5  แสดงรูปแบบการทํางานอยางครบวงจรของประตูควบคุมความปวด 
                       (Jeans & Melzack, 1992: 26) 
 

โดยสรุปทฤษฎีควบคุมประตูเชื่อวาพลังกระแสประสาทนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย
จะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปสูสมองเพื่อรับรูความเจ็บปวดและกอนการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวด ปจจัยตางๆ ทางความรูสึกนึกคิด จิตใจและอารมณมีอิทธิพลตอการ
รับรูและการตอบสนองตอความเจ็บปวด  เนื่องจากการทาํงานของระบบควบคุมประตู 
 4.  ทฤษฎีควบคุมปวดดวยสารชวีเคมีในรางกาย (Endogenous pain control theory)   
              เปนการควบคมุความเจ็บปวดที่อาศยัการหลั่งสารชีวเคมใีนรางกายทีเ่กีย่วของกับการรบัรู
ความเจ็บปวดหลายตัว สามารถแบงตามตําแหนงการออกฤทธิ์ไดเปน 2 ระดับ คือ ที่ระบบประสาท
สวนปลาย และที่ระบบประสาทสวนกลาง (Wallace, 1992)   
               4.1 ที่ระบบสวนปลาย มีส่ือนาํการกระตุนอยูมากมาย บางตวัทาํหนาทีก่ระตุน (activator) 
บางตัวทําหนาที่เพิ่มความไวของเซลลประสาทตอการกระตุน (sensitizer) ที่สําคัญไดแก 
                          1)  สารพี (Substance P.) สรางขึ้นจากเซลลในดอรซัลรูลแกงเกลียน  และเก็บไวที่
จุดสิ้นสุดของสัญญาณประสาท (terminal of peripheral afferent nerves) นอกจากมีฤทธิ์กระตุน
เซลล ที. ทําใหปดประตูควบคุมความเจบ็ปวดแลว ยงัทําใหหลอดเลือดบริเวณที่เนื้อเยื่อถูกทําลาย
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ขยายตวัมีการคั่งของแบลดดี้ไคนิน และทําใหการหลั่งฮีสตามีนจากเซลลเม็ดเลือดขาว (mast cell) 
และหลั่งซีโรโตนินจากเกร็ดเลือด  (Wallace, 1992)  ทําใหเกิดการปวดรุนแรง 
 2) แบลดดีไ้คนนิ (bradykinin) ออกฤทธิก์ระตุนตวัรับรูความเจ็บปวดโดยตรง ทําให 
มีการขยายตวัของหลอดเลือดและบวม เนือ่งจากมีการเพิม่การซึมผานของน้ําออกนอกหลอดเลือด 
                          3) พลอสตาแกลนดิน (prostaglandins) และลิวโคไตรอีนส (leukotrienes) จัดเปน
สารที่กอใหเกดิการอักเสบทีสํ่าคัญ โดยสารทั้งสองเกิดจากการสลายตัวของกรดอะแรชิโดนคิ  
(arachidonic acid) พลอสตาแกลนดนิ มีผลเพิ่มความไวของเซลลประสาทตอการกระตุนตวัรับ
ความเจ็บปวด (Wallace, 1992) 

ขบวนการทางชีวเคมีที่เกดิขึน้หลังจากไดรับสิ่งกระตุนความเจ็บปวดสามารถแบงไดเปน             
3 ระยะ (อํานวย ถิฐาพันธ, 2547) คือ 

ระยะแรก เปนระยะที่เกดิขึ้นเมื่อส่ิงกระตุนความเจ็บปวดทําลายเนื้อเยื่อ และมกีารหลั่ง
สารเคมีที่สําคัญคือ โปแตสเซียมไอออน  แบลดดี้ไคนนิ  และพลอสตาแกลนดนิ   

ระยะที่สอง  เปนชวงที่มีการหลั่งสารเคมอีอกมาเปนอยางมาก  ทั้งจากเซลลที่ถูกทําลายและ
จากปลายประสาทรับความรูสึก กลาวคือ เมื่อโปแตสเซียมไอออน แบลดดี้ไคนนิ และพลอสตา
แกลนดนิ ที่หล่ังออกมาในชวงแรกจะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก ทําใหเกดิ antidromic 
impulse และมกีารหลั่งสารพีจํานวนมาก  สารพี  มีฤทธิ์ในการทําใหเกดิการขยายตัวของหลอดเลือด
และเพิ่มการซึมผานของน้ําออกนอกหลอดเลือด เปนผลใหมีการสรางและหลั่งแบลดดี้ไคนินออก
จากหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ซ่ึงแบลดดี้ไคนินมฤีทธิ์ในการกระตุนประสาทรบัความรูสึกอยางแรง นอกจาก 
นี้สารพี   ยังมฤีทธิ์กระตุนการหล่ังฮีสตามีนและซีโรโตนิน  ทําใหความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น 

ระยะที่สาม  เปนระยะของการซอมแซมเนื้อเยื่อทําใหเกดิแผลเปน 
ดังนั้นเมื่อรางกายไดรับสิ่งกระตุนความเจบ็ปวด จะมกีารตอบสนองทางชีวเคมี โดยการ

หล่ังสารตางๆ  ดังกลาวออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึก  ทําใหเกิดความเจบ็ปวดขึ้น 
               4.2 ที่ระบบประสาทสวนกลาง ส่ือนําสัญญาณประสาทความเจ็บปวดสวนใหญเปน
ชนิดยับยั้ง (Wallace, 1992) และพบวาในทศวรรษ 1970 กลุมนักวิจยัพบสารโอปเอ็ท นิวโรเปปไทด 
ภายในรางกาย (endogenous opiate neuropeptides) ตอมาในปค.ศ. 1973 มีการคนพบตวัรับโอปเอ็ท 4 
ตัว กระจายอยูในสมองและไขสันหลังสวนที่ทําหนาที่เกี่ยวกับความเจ็บปวด ในปค.ศ. 1975 มีการ
คนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย จะมีฤทธิ์ความเจ็บปวดเชนเดยีวกบัการใหยากลุม
มอรฟน (มารสิา  สุวรรณราช, 2540) ซ่ึงแบงออกเปน 3  กลุมคือ  
                          1)  เอนเคฟาลิน เปนสารที่ประกอบดวยกรดอะมิโนเอซิด 5 ตัว  มี  2  ชนิด  คือ เมธิ
โอนิน  เอนเคฟาลิน และลูซีน เอนเคฟาลิน พบไดทัว่ไปในระบบประสาทสวนกลาง แตทําหนาที่
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ไดดีที่สุดบริเวณดอรซอล ฮอรน จึงชวยยับยั้งความเจบ็ปวดโดยปดประตูที่ระดับไขสันหลังและ
ยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง  (Ignatavicius, Workman  &  Mishler, 1995) 
                          2) เอนดอรฟน  พบมากที่สุดทีต่อมพิทูอิตารี่  มี 3 ชนิด ไดแก แอลฟา แกมมา  
และเบตา เอนดอรฟน แตเบตา เอนดอรฟน จะเปนพวกที่ออกฤทธิ์มากที่สุด พบไดในไฮโปทา
ลามัส  เพอริอะควีดกัทัล  เกรย  และระบบลิมบิค  เอนดอรฟน จะออกฤทธิ์ควบคุมความเจ็บปวดได  
2  ทาง  เชนเดยีวกับ  เอนเคฟาลิน   คือ 
       2.1) ออกฤทธิ์ที่ประสาทพรีซินเนปติก โดยยบัยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาท 
พี (substance P.) ที่ระบบประสาทสวนปลาย 
         2.2) ออกฤทธิ์ที่ประสาทโพสซินเนปติก โดยยับยั้งการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวด จากการหลั่งของสารเอนเคฟาลิน ที่สมองผานกลุมใยประสาทนําลง 
            3) ไดนอรฟน (dinorphin) พบมากในบริเวณดอรซอล ฮอรน ของไขสันหลัง ออก
ฤทธิ์ยับยั้งความเจ็บปวดที่พรีซินเนปติก 

การออกฤทธิ์ของสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลานี้เชือ่วา ออกฤทธิ์ที่ระบบตางๆ มากมาย 
โดยยับยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาทความเจ็บปวดระหวางปลายประสาทบริเวณเพอริอะ ควีดักทลั  
เกรย  ดวยการจับกับตัวรับทีเ่หมาะสม (Wallace, 1992) 
      การเดินทางของประสาทควบคุมความเจ็บปวดนัน้ มีการควบคุมจากเปลือกสมองและ     
ไฮโปทาลามัส   ผานลงมายังสมองสวนกลาง  เพอริอะควดีักทัล  เกรย  และบริเวณสวนของเมดูลลา 
ในที่สุดจะมาควบคุมที่บริเวณดอรซอล ฮอรน ในระดับไขสันหลัง การควบคุมการเปด ปดประตูนัน้   
เปนผลมาจากการทํางานของสารเคมี 2  ชนิดคือ  สาร พี  และเอนโดจนีัส  โอปเอท  ซ่ึงเยสเซลและ
ไอเวอรเซน (Yessel &  Iversen, 1977 อางถึงใน มาริสา  สุวรรณราช, 2540: 27) คนพบวาระบบการ
ควบคุมปด เปดประตูนัน้เกดิขึ้นเนื่องจาก เมื่อรางกายไดรับการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กที่ไขสัน
หลังจะปลอยสาร พี ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ และใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอย
สารเคมีไปกระตุนเซลลของเอส จี  ใหปลอยสารเอนเคฟาลิน  ซ่ึงมีผลไปยับยั้งการทํางานของสาร พี  
ทําใหไมมกีระแสประสาทไปกระตุนเซลล ที ทําใหมกีระแสประสาทสงตอไปยังสมองและเกดิการ
รับรูความเจ็บปวดเกิดขึ้น พบวาทุกครั้งที่มีการถายทอดกระแสประสาทความเจ็บปวด จะมีเอนเค
ฟาลิน หล่ังออกมาจาก เอนเคฟาลิน อินเตอรนิวโรน ควบคูดวยเสมอ ซ่ึงสามารถยับยั้งการถายทอด
กระแสประสาทความเจ็บปวดได  (สุพร  พลยานันท, 2538)     

สรุปทฤษฎคีวามเจ็บปวด มหีลายทฤษฎดีวยกนัในการศกึษานีเ้นนที่ทฤษฎกีารควบคุมประตู 
เนื่องจากทฤษฎีนี้สามารถอธิบายใหเขาใจเกี่ยวกับกลไกของความเจ็บปวด ซ่ึงมีสัมพันธกับการนวด
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ที่กระตุนใหมกีารปลอยสารชีวเคมีในรางกาย ไดแก Endorphin ชวยลดความเจ็บปวดและผอน
คลายกลามเนือ้ Enkephalin ชวยเสริมใหอารมณดี (Giuffre, 2000) 
 
การประเมินความเจ็บปวด 
              เพื่อใชเปนแนวทางในการจดัการกับความปวดไดเหมาะสม  ประกอบดวย 
 1. ระดับความปวด ความปวดเปนอาการสาํคัญของผูปวยปวดหลังสวนลาง ระดับความ
รุนแรงของความปวด สามารถเปนเครื่องมือวัดความรนุแรงของอาการ เครื่องมือวัดความรุนแรง
ของความปวด มีหลายแบบที่นิยมนํามาใชโดยเลือกใชใหเหมาะสมกบัผูปวย (Davis & Horrigan, 
1994 ;  Giuffre, 2000) ไดแก 
                 1.1 มาตราวัดความเจ็บปวดอยางงาย (Simple descriptive  pain  intensity scale) เปน
มาตราวัดที่มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวนอนแบงระดบัความปวดเปน 6 ระดับ  ตามตัวเลขตั้งแต  0 
-5  เลข 0  อยูดานซายมือสุด  หมายถึง ไมมีความปวดเลย เลข  5  อยูดานขวามือสุด   หมายถึง  มี
ความปวดมากที่สุด  (Jacox, 1992 ;  Paice, 1996) 
 

     
            0              1              2              3               4              5 

           ไมปวด 
       (no pain) 

     ปวดเล็กนอย 
      (mild pain) 

     ปวดปานกลาง 
    (moderate pain) 

 ปวดคอนขางมาก 
    (severe pain) 

         ปวดมาก 
   (very severe pain) 

          ปวดมาก 
     จนทนไมได 

(worst possible pain) 

 
ขอดี การที่มีตัวเลขนอยสามารถใชในเดก็ตั้งแต 9 ขวบขึ้นไป สามารถใชสอบถามทางโทรศัพท

หรือ ถามในกรณีที่ผูปวยสามารถพูดหรือมองเห็นไมดี เพราะมีตวัเลขและคําบรรยายทําให
งายตอการประเมินของผูปวย 

ขอเสีย ยากที่จะแยกแยะคําบรรยายที่เกี่ยวกับระดบัความรุนแรงของความปวด 
                     1.2 มาตราวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข  (Numeric pain intensity scale : NPS) เปน
มาตราวัดที่กําหนดตวัเลขตอเนื่องกันตลอด  จาก  0 -  10 หรือ  0  - 100 โดย  0  อยูดานซายมือสุด  
หมายถงึไมปวด เลข  5 หรือ 50  ซ่ึงอยูตรงกลาง หมายถึง ปวดปานกลางและเลข  10 หรือ   100   อยู
ดานขวามือสุด หมายถึง ปวดมากที่สุด แลวใหผูปวยเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่ตรงกับความรูสึก
ปวดของตนเองขณะนี้ที่สุด  (Jacox, 1992 ; Paice , 1996 ;  Seers , 1994)     
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    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมปวด 
(no pain) 

                              ปวดปานกลาง 
                             (moderate pain) 

             ปวดมากจนทนไมได 
             (worst possible pain) 

 
          

    0 10 20      30      40      50     60      70      80      90   100 
ไมปวด 
(no pain) 

                              ปวดปานกลาง 
                             (moderate pain) 

             ปวดมากจนทนไมได 
             (worst possible pain) 

 
ขอดี การที่มีตัวเลขกํากับจะชวยทาํใหผูปวยเขาใจและประเมินความปวดไดงายและมีตวัเลขที่            

มากพอที่สามารถบรรยายความรูสึกไดละเอียด 
ขอเสีย  ในผูปวยที่มีการศึกษานอยอาจไมเขาใจถึงคาคะแนนของตัวเลขที่เพิ่มขึ้นและคําบรรยาย             

ยังไมครอบคลุม  เชน  คําวารูสึกปวดเล็กนอยยังไมม ี
                1.3 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analogue scale or graphic rating :VAS)     
                       1.3.1) มาตรวัดชนิดนี้เปนมาตราวัดที่มีความยาวเปนเสนตรงประมาณ 10 เซนติเมตร  
บนเสนตรงจะไมมีเครื่องหมายใดอยูเลย นอกจากสวนปลายสุดดานหนึ่งกําหนดคาวาไมปวดและ
สวนปลายสุดอีกดานหนึ่งกาํหนดคาวา ปวดมากทีสุ่ด ในการประเมินใหผูปวยทําเครื่องหมาย
ลากเสนไปตามความยาว จะมีความยาวมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความรูสึก
ปวดที่เขาเผชญิ  (Jacox, 1992 ;   Paice, 1996;  Seers, 1994)    
 

     
          ไมปวดเลย 
           (no pain) 

                                                ปวดมากที่สุดจนรูสึกทนไมได 
                                           (pain as bad as it could possible be) 

 
ขอดี  เปนมาตรวัดทีใ่กลเคียงกับความรูสึกมากทีสุ่ดและสามารถนําคาที่วัดไดมาใชวิเคราะห           

เชิงสถิติ 
ขอเสีย  ยากสําหรับผูสูงอายุในการประเมิน (Kremer & et al., 1981) 
                     1.3.2)  มาตรวดัชนดินี้เปนเสนตรงตามแนวตั้ง  (vertical  visual  analogue  scale )  
มีความยาว  1  ถึง 10   มีตัวเลขบอกระดับความรุนแรง นอกจากนั้นสวนลางสุดกําหนดคําวาไมปวด
และบนสุดกําหนด คําวาปวดมาก ในการประเมินใหผูปวยทําเครื่องหมายลงไปบนมาตรวัด (McCaffery 
& Beebe, 1989)   
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10 ปวดมากที่สุด (worst pain) 
 
 

  
 
 
 
 
 

 0 ไมปวด (no pain) 
 
ขอดี  งายตอการเขาใจมากกวาแบบแนวนอน เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงจากลางสุดไปบนสุด  

เหมือนเวลาดอุูณหภูมิ ใชในกรณีที่ผูปวยไมเขาใจแบบที่ 1 
ขอเสีย ยากในการใหผูปวยทําเครื่องหมายโดยเฉพาะในผูสูงอายุจะมีอาการมอืส่ัน จะทําใหยากขึน้ 

ในการประเมนิ 
 1.4  มาตราวัดความเจ็บปวดดวยวาจา (Verbal graphic rating scale) เปนการประเมิน
โดยการใชคําบอกเลาอยางมีลําดับขั้นตอน ดวยคําพดูงายๆ ที่บงบอกความรูสึกปวดในขณะนั้น   
เชน ใหรายงานเปน 3 ระดับดังนี้ ไมปวด, ปวดปานกลางและปวดมาก หรือใหรายงานเปน 4 ระดับ
ดังนี้  ไมปวด, ปวดเล็กนอย, ปวดปานกลางและปวดมาก (Seers ,1994) 
 

      
          ไมปวด 
           (no pain) 

          ปวดเล็กนอย 
         (slight pain) 

    ปวดปานกลาง 
   (moderate pain) 

     ปวดมาก 
(severe pain) 

 
ขอดี  เหมาะสําหรับผูปวยที่ไมสามารถประเมนิความปวดเปนตวัเลขได   ผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสอื 

ก็สามารถประเมินได 
ขอเสีย การใชมาตรวดันี้ ผูปวยจะไวตอคําพูดและมกีารรายงานความปวดไปในทางมากขาดรายละเอียด

เพราะมีระดับในการประเมนินอย 
  1.5 มาตรวัดความปวดของสจวต (Stewart pain - color scale) ใชแถบสีแทนระดับ
ความปวดของผูปวย โดยกําหนดเปน 10 ชองดังรูป (สุพร พลยานนท, 2538) 
 
      1       2        3       4       5       6     7       8      9    10 
เขียว 
เหลือง 

เหลือง เหลือง 
สม 

สม สมแดง แดง แดง 
น้ําตาล 

น้ําตาล ดําน้ําตาล ดํา 

ไมรูสึกปวด                      ปานกลาง                          ปวดมากจนทนไมได 
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ขอดี   เปนการแยกแยะความรูสึกปวดดวยสีที่ตางกัน  ทําใหแยกระดับความปวดไดชัดเจน 
ขอเสีย ผูปวยบางคนมีความรูสึกปวด ไมสัมพันธกับสีของมาตรวัดและผูปวยที่ตาบอดสี เด็กหรือ

ผูสูงอายุ ไมสามารถแยกแยะสีได 
 1.6 มาตรวัดความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานจากความปวดดวยสายตาและ
วาจา (visual  analog scale with  verbal  anchors) เปนเครื่องมือที่แบงออกเปน 2 สวน คือ วัด
ความรูสึกปวด  วัดความรูสึกทกุขทรมาน โดยมีตวัเลข 0-10  (เลข 0  หมายถึง ไมรูสึกปวดและไม
รูสึกทุกขทรมาน เลข 10  หมายถึง  รูสึกปวดมาก และรูสึกทุกขทรมานมาก (Black  & Matassarin-  
Jacobs, 1993) 
 

ความรูสึกปวดของคุณอยูในระดับใด 
 

     
              0                 10 

              ไมปวด 
              (no pain) 

             ปวดมาก 
    (worst pain) 

สวนที่   1   มาตรวัดระดับความรูสึกปวด 
 

 
ผลกระทบที่เกดิจากความปวดที่คุณรูสึกอยูในระดบัใด 

 
     

              0                10 
       ไมทุกขทรมาน 
          (no distress) 

    ทุกขทรมานมาก 
(worst distress) 

สวนที่  2   มาตรวัดระดับความรูสึกทุกขทรมาน 
 
ขอดี เหมาะสําหรับผูปวยที่ตองการประเมินความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานในเวลา

เดียวกัน และตัวเลขที่ไดจะมาเปนอันตรภาค (interval scale) ที่สามารถนําไปวิเคราะหทาง
สถิติได 

ขอเสีย คําบรรยายความรูสึกปวดและความรูสึกทกุขทรมานยงัหยาบไมครอบคลมุ ความรูสึกทีเ่กิดขึน้
ทั้งหมด 
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                     1.7 มาตรวัดความปวดของจอหนสัน (Johnson’s two component scale) เครื่องมือ
นี้แบงออกเปน 2 สวน คือสวนที่ 1 เปนมาตรวัดระดับความรูสึกปวด (pain sensation   scale) โดยวัด
จากความรูสึกไมปวดเลย (คะแนน =0) จนถึงปวดมากทีสุ่ด  (คะแนน  =10) สวนที่ 2   เปนมาตรวัด
ระดับความรูสึกทุกขทรมาน (pain  distress scale)  (อุไร  นิโรธนันท, 2539) 
 

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมรูสึกปวด 
 

                              รูสึกปวดปานกลาง 
                              

                รูสึกปวดมากที่สุด 
 

  
สวนที่ 1 วัดระดับความรูสึกปวด 

 
 

 

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมรูสึกทุกขทรมาน 
 

                       รูสึกทุกขทรมานปานกลาง 
 

      รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด 

 
สวนที่ 2 วัดระดับความรูสึกทุกขทรมาน 

 
ขอดี  สามารถวัดความรูสึกปวด เปนความรูสึกทางดานรางกายที่บอกดวยระดับความรุนแรงและ

พิจารณาวา ความรูสึกนี้ทําใหเกิดความทกุขทรมานหรอืรบกวนการดาํรงชีวิตมากเพยีงใด   
เปนการตอบสนองทางดานอารมณและจิตใจ ซ่ึงความรูสึกทั้งสองสวนนี้สามารถวัดแยกได
และพบวามีความสัมพันธกนัคอนขางสูง ผูปวยสามารถบอกความแตกตางหรือสามารถแยก
วิเคราะหได และในการประเมินความปวดเชนผูปวยมะเรง็ ควรจะประเมนิทั้งระดบัความรูสึก
ปวด  รวมทั้งระดับความรูสึกทุกขทรมานที่เกิดจากความรูสึกปวด 

ขอเสีย   ผูปวยเด็กจะไมสามารถแยกแยะความรูสึกปวดและความรูสึกทกุขทรมาน  ออกจากกันได 
              จึงไมสามารถนํามาใชได       
   
             ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชมาตรวดัความปวดของจอหนสัน ซ่ึงเหมาะสมกบัการนํามาใชใน
การประเมินความปวดของผูปวยปวดหลังสวนลาง เนือ่งจากความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง
จะประกอบไปดวยความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมาน        
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4.   แบบจําลองการจัดการกบัอาการของ Dodd  &  et  al. ( 2001 )     
พัฒนามาจากแนวคดิการจดัการกับอาการของ Larson & et  al. (1994) ที่เนนที่การจัดการ

ทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพและใชการดูแลตนเองซึ่งเนนทักษะ ความรูและใหการสนับสนุนใน
ส่ิงที่ผูปวยตองการในการจดัการกับอาการของตน ซ่ึง Dodd  &  et   al. (2001) ไดทําการพัฒนาโดย
อาศัยหลักฐานจากงานวิจยัตางๆ ที่ผานมา โดยกลาววาอาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทัง่
รุนแรงนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษาจากแพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ โดย
อาการดังกลาวไมเพยีงแตทาํใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้น แตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม
ซ่ึงการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกใน
ครอบครัว  โดยบุคลากรในทมีสุขภาพ   เชน  พยาบาลเปนบุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริม
ใหผูปวยจัดการกับอาการอยางมีประสิทธิภาพโดยรวมกันพัฒนาแนวทางในการจัดการกับอาการ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นและการจัดการกับอาการหลายๆอาการที่เร้ือรังและตองการการจัดการในระยะยาว

โดย Dodd & et al. (2001) มีแนวคดิวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพยีงสาเหตุเชนแนวคดิทางการแพทย
นั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนัน้จงึตองมีการจดัการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึน้ไป
พรอมๆ กัน ตามแบบจําลองการจัดการกบัอาการ อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรู
ของบุคคลตอเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางกายจิตสังคม (Dodd  & et al., 2001) แนวคิดนี้เปนการ
ประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมปีระสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการกับอาการ ซ่ึงทั้ง
อาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษาโดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่อง
ความสําคัญของอาการและทําใหผูปวยไดคอยๆเขาสูความเขาใจในอาการของตนเอง จนกระทั่ง
ผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความ สัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิด
เปนความเขาใจ 

แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณการมี
อาการ กลวิธีในการจัดการกบัอาการและผลลัพธ (Dodd & et al., 2001) ซ่ึงแบบจําลองการจัดการ
กับอาการนี้อยูบนขอตกลงพืน้ฐาน 5 ขอ ไดแก 
              1. การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัว
ผูปวยเอง 
              2.  บุคคลอาจจะมปีจจัยเสีย่งที่ทาํใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางาน    
ที่เปนอันตรายและกลวิธีการจัดการกับอาการอาจเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 
 3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและคําอธิบายการ
มีประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการ
รายงานดวยตวัผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเด็กทารก 
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 4.  กลวิธีในการจดัการกบัอาการอาจจะมเีปาหมายอยูที่ตวับคุคล ครอบครวัหรือส่ิงแวดลอม
ในการทํางาน 
               5.   การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มกีารเปลีย่นแปลงอยูตลอดเวลาตามความตองการ
ของผูปวยเองโดยประเมนิจากผลลัพธที่เกิดขึ้นและไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ
และความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม 

นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนกัในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบ
ไปดวยบุคคล  สุขภาพ ความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม ซ่ึงมอิีทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการ
จัดการกับอาการ (Dodd  &  et al., 2001) มีปจจัยที่มีอิทธพิลตออาการ  ประกอบดวย 
 1.  บุคคล  บุคคลประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ  สังคมและสรีรวิทยา ซ่ึงเปนสิ่งที่
อยูภายในตวับคุคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมทั้งมีผล
ตอระดับของพัฒนาการในแตละบุคคล  และมีผลตอวฒุิภาวะดวย 
 2. สุขภาพและความเจ็บปวย มโนทัศนของสุขภาพ และความเจ็บปวย ประกอบไปดวย      
ปจจัยเสีย่ง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ   
กลวิธีในการจดัการกับอาการและผลลัพธในการจัดการกบัอาการ กลาวคือ ผูปวยโรคเดียวกันอาจมี
ประสบการณการมอีาการแตกตางกนัหรือผูปวยโรคเดยีวกนั มีกลวิธีการจัดการกับอาการที่เหมือนกนั   
แตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยแตละคนอาจจะมีปจจยัเสี่ยง
ที่ทําใหเกิดอาการไดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อันตรายจากสถานที่ทํางานหรอืจากผลขางเคียง
ของการรักษา 
 3. สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหอาการเกิดขึ้น โดยสภาพแวดลอม
ประกอบไปดวย สภาพรางกาย  สังคมและวัฒนธรรม  ซ่ึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่
ทํางานและโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมซึ่งจะรวมถึงเครือขายการสนับสนุนทางสังคม 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและวฒันธรรมเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัตทิี่เปนแบบอยาง
เดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาตินั้นๆรวมทั้งสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่จะใชในการจดัการกับอาการ และ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นไดเชนกัน 
              สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Dodd & et al., 2001) ประกอบดวย  
3 มโนทัศนหลัก   คือ 
 1. ประสบการณการมีอาการ ( Symptom   experience )  เปนการรับรูของแตละบุคคลตอ
อาการโดยการประเมนิความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซ่ึงนําไปสูการตัง้ขอสังเกต
ถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัต ิ โดยบุคคลจะประเมนิและ
ตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคามและผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปน
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การตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม ซ่ึงการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ และภายในมโนทัศน
ประสบการณการมีอาการจะมีความสัมพนัธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกบัอาการและการ
ประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการ
รับรูอาการตัวอยาง เชน การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตอ
อาการได โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขากจ็ะรับรูความรนุแรงจะสูงขึ้น 

(Facione & Dodd, 1995, Jayne, 1996 ;  Dodd & et al., 2001) โดยประสบการณการมีอาการ
ประกอบดวย    
 1.1  การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการ หมายถึง การที่
บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคย
รูสึก หรือปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู การประเมิน และ
การตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการรักษาที่
ไดรับ รวมทั้งการรับรูอาการมีความซับซอน เชน เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหืด (Asthma) เร่ิมหายใจ
วี๊ดและไอ ผูปกครองจะรับรูในความทกุขทรมานของเด็กจากการหายใจโดยรับรูวาเดก็กําลังทกุข
ทรมาน สวนบคุคลในทีมสุขภาพกจ็ะมกีารรับรูการตอบสนองของอาการจากตวัเดก็และจากผูปกครอง  
แลวจึงทําการสรุปการรับรูของทั้งผูปกครองและเดก็ หลังจากนั้นจึงทําการตัดสินใจในการที่จะ
จัดการกับอาการนั้น ซ่ึงถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจัดการกจ็ะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามี
การรับรูที่ไมสอดคลองหรือไมตรงกันกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม 
(Koening, 1999; Dodd  &  et  al., 2001 )  

นอกจากนี้ยังพบวาวัฒนธรรมและระยะของพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอการรับรูอาการของ
แตละบุคคล (Dodd & et al., 2001) ไดศึกษาถึงประสบการณการมอีาการกอนมีประจําเดือนและ
อาการกอนหมดประจําเดือนของหญิงวัยรุนและหญิงวัยกลางคนที่มีวัฒนธรรมแตกตางกัน ซ่ึงหลักฐาน
จากการวิจัยตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่บอกวาวัฒนธรรมเปนความแตกตางที่สําคัญที่มีผลตอการรับรู  
รวมทั้งการประเมินและการตอบสนองตออาการที่แตกตางกันดวย 
 1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถึง การตัดสินใจของบุคคลถึง
ความรุนแรงของอาการ ตาํแหนงของอาการซึ่งเกดิขึ้นเปนครั้งคราว หรือถาวร ความบอย ผลกระทบ 
หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 
 1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตออาการเปน
การตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคม และพฤติกรรมโดยอาการเกิดขึ้นหนึ่ง
อาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะและมทีั้งการตอบสนองที่เกิดขึน้ในขณะที่มี
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อาการและการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตออาการรวมถึงการทํา
หนาที่ของรางกาย  เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก เมื่อผูปวยประเมินวาเปนภาวะ
คุกคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยเพิ่มการหายใจ (อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น) ซ่ึงจะเพิ่มการสง
สัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหมีการรบัรูอาการหายใจลําบากเพิ่มขึน้ 
ซ่ึงเปนการรับรูถึงภาวะคกุคามและมีการตอบสนองตออาการดานรางกาย ซ่ึงอาจจะกระตุนใหมีการ
ตอบสนองของรางกายดานลบดานอื่นๆดวย  

การรายงานอาการของตนเองเปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการในหนวยบริการทาง
สุขภาพ แตอยางไรก็ตามอาจจะเกิดปญหาไดถาการประเมินประสบการณของผูปวยเปนการรบัรู
ของสมาชิกครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งอาจไมตรงกันกับการรับรูของตัวผูปวยเอง 
(Dodd  &  et  al., 2001) ตัวอยางเชน  บุคลากรในแผนกฉกุเฉินจะสรุปเกี่ยวกับระดับอาการปวดของ
ผูปวย โดยใชการแสดงออกของผูปวยมากกวาระดับคะแนนที่ไดจากตัวผูปวยเอง เชน พยาบาล
สังเกตเห็นวาผูปวยมีภาวะการเคลื่อนหลุดของไหล พยาบาลอาจจะใหความสําคัญมากกวาอาการอกี
อาการหนึ่ง ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมสามารถสังเกตเห็นได เชน อาการปวดศรีษะไมเกรน นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาพบวาในแผนกฉุกเฉิน ปญหาอาการปวดที่ผูปวยแสดงออกพยาบาลจะใหความสําคัญนอย
กวาที่ผูปวยรูสึกจริงๆ  (Puntillo  &  et  al., 1999 ; Dodd  & et  al., 2001) 
               
 2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies)   
               เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดย
การใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใชยาในการบรรเทาอาการและการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ 
โดยการจดัการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมอีาการจากการรับรูในมุมมอง
ของผูปวย ในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวธีิการจัดการกบัอาการ  ตามดวยการแยกแยะ
วิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหาและการจดัการกับอาการ ซ่ึงกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมาย
เพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยซ่ึงกลวิธีใน
การจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร  ทําไมจึงตองใช  ใชมากนอย
เทาไหร ใชกับใคร หรือผูรับบริการเปนใครและใชอยางไร  (Dodd & et al., 2001)    
              การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง ตองการการปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอดเวลา    
หรือเปล่ียนแปลงตามความยนิยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้นๆ รวมทัง้การควบคุมอาการที่
มีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ  ถึงแมวา
โมเดลนี้จะพฒันาโดยพยาบาลแตมิใชเปนการชวยเหลือจากพยาบาลเทานั้นปฏิสัมพันธดังกลาวจะ
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เกดิขึ้นจากความรวมมอืระหวางผูปวยและครอบครวักับบคุลากรทมีสุขภาพ เชน แพทยหรือพยาบาล 
โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการที่จะ
เกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (สุรีพร  ธนศิลป, 2545)    
 3.   ผลลัพธ   (Outcomes) (Dodd  & et al., 2001)   
               ผลลัพธเปนผลที่เกดิจากประสบการณการมอีาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจดัการ
กับอาการโดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจยั คือ 1. คาใชจายโดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทาง
เศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือเงนิทดแทนจากการทํางาน รายไดลดลงจากการที่ตองจายคา
รักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel  & et al., 1993 ; cited   in  Dodd  &  et al., 
2001:668) 2. สภาวะอารมณ 3. การดูแลตนเอง  4.  ภาวการณทําหนาที่ 5. คุณภาพชวีิต 6.  อัตราการ
เกิดโรคและการเกิดโรครวม 7. อัตราการตาย 8. สภาวะอาการ โดยลักษณะของอาการเปนศูนยกลาง
ในการสงผานไปยังผลลัพธตัวอ่ืนๆ และผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกนัและ
กัน สวนคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นจะถูกกระทบเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีอาการนั้นเปนเวลานาน  
(Dodd   &  et al., 2001)    
              ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการ  ซ่ึงตองการการจัดการกบั
อาการที่มีความตอเนื่องและมีการตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จและ 
กลับสูภาวะปกติ การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการที่อาจจะเกิดขึ้นไดอีก  
ดังนั้นแบบจําลองการจัดการกบัอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการอาการโดยตรง และตองการการ
วัดผลลัพธในการจัดการกับอาการที่มีความตอเนื่อง สําหรับความสัมพันธของมโนทัศนในแบบจําลอง
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.  การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
 การรักษาโรคปวดหลังสวนลางในปจจุบนัมี 2 วิธี (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2541) ไดแก 
การรักษาแบบอนุรักษหรือไมผาตัด (Conservative   Treatment) และการรักษาดวยวิธีการผาตัด  

1.   การรักษาดวยวิธีการผาตัด (Frymoyer & et al., 1991) เมื่อรักษาดวยวิธีแบบอนุรักษ
แลวไมดีขึน้จงึพิจารณาทําการผาตัดในกรณทีี่หมอนรองกระดกูสันหลังยื่นทบัรากประสาท จนผูปวยมี
อาการกลามเนือ้ออนแรง กล้ันปสสาวะและอุจจาระไมไดหรือมีอาการปวดจนทนไมไหว (วิเชยีร  
เลาหเจริญสมบัติ, 2541) ผูปวยโรคปวดหลังสวนลางที่เคยไดรับการรักษาดวยการผาตัดจะเกิดเปน
ซํ้าประมาณ 2 ใน  3  และกลับมาพบแพทยดวยอาการปวดหลังหรือสะโพกอยางรนุแรงรอยละ 33   
(Katz & et al., 1996) จากการศึกษาของลูปาสิส, สตามอส, คาโตนีส, แซพแคส, คอรเรส, ฮารโตฟลา
และไคดิส (Loupasis & et al.,1999) พบวาภายหลังการผาตัดหมอนรองกระดกูสันหลังในผูปวย 
109 คน รอยละ 65  มีความพึงพอใจตอผลการรักษา รอยละ 28 ยังมอีาการปวดหลังและปวดขาอยู
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และมีอัตราการกลับเปนซ้ําอีกรอยละ 7.3 ซ่ึงผลของการผาตัดจะประสบผลดีหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับ
ปจจัย 3 ประการคือ 1)  ฝมือและประสบการณของศลัยแพทย 2) การดูแลที่ถูกตองภายหลังการ
ผาตัด  3) การปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูปวยหลังการผาตดั เชน อิริยาบถในชีวิตประจาํวัน การออก
กําลังกาย  ถาปฏิบัติตนไมถูกตองจะกลับมีอาการอีกและการรักษาจะมีความยุงยากยิ่งกวาเดิม     
              2.   การรักษาแบบอนรัุกษหรือไมผาตัด (Conservative Treatment) เปนการบรรเทาปวด
โดยการใชยาและไมใชยา สวนใหญตองอาศัยความเขาใจและความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวย
โรคปวดหลังสวนลาง ซ่ึงตองดแูลตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและเพยีงพอเพื่อปองกันและบรรเทา
อาการปวดหลังสวนลาง ตลอดจนการดูแลตนเองเพื่อปองกันผลขางเคียงจากการรักษาตางๆ ถาหาก
ผูปวยไมสามารถคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่ถูกตองยอมทําใหการรักษาไมได ผลทําใหควบคุมอาการของ
โรคไมไดและพรองความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและการดูแลตนเอง อาการปวดหลังมี
ผลกระทบทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคม การจัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางพบ
ปญหาหลายประการ เชน ปญหาจากผลขางเคยีงของยาทีรั่บประทาน ไดแก การมแีผลหรือเลือดออก
ในกระเพาะอาหารและลําไสซ่ึงอาจเกิดภาวะโลหิตจางตามมา (Schreiber, Stein, &  Flomam, 1996) 
สําหรับผูปวยบางรายที่ซ้ือยาแกปวด เชน ยาชุด ยาสมุนไพรที่มีสวนผสมของ สเตียรอยดมา
รับประทานเองเปนประจําอยูเปนเวลานานอาจกดการทํางานของตอมหมวกไต  ในคนไขเบาหวาน
มผีลทําใหระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง  และกดการสรางเม็ดเลือดขาวที่ไขกระดกูทําใหภมูิตานทานของ
รางกายลดลงและอาจพบกระดูกบางหรือผุได สวนยาคลายกลามเนื้อทีใ่ชในออรโธปดิกสนั้นเปนยา
ที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ที่มีหนาที่ควบคุมการเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อ
คลายตัวแตฤทธิ์ของยา จะไมสามารถลดการเกร็งของกลามเนื้อไดทั้งหมด อาจลดการเกร็งของ
กลามเนื้อไดเพียงรอยละ 20-40 เทานัน้ ถาใชยาขนาดสูงมากจะเสี่ยงตออันตราย เชน ความดันโลหติ
ต่ําและหยุดหายใจได (Schreiber, Stein, & Flomam, 1996)       
              จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวากลวิธีในการจัดการกบัความปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง มี 2 วิธี ไดแก 1) การบรรเทาปวดโดยใชยาและไมใชยา และ 2) การปองกนัอาการปวดซ้ํา 
 วิธีท่ี 1. การบรรเทาปวดโดยใชยาและไมใชยา (วิเชยีร เลาหเจริญสมบัต,ิ 2541)   ประกอบดวย 
 1.1  การใชยา ยาที่ใช ไดแก ยาแกปวด เชน อะซีตามิโนเฟน (acetaminophen)                            
ซ่ึงมีราคาไมแพง ใชบรรเทาอาการปวดระดับปานกลาง ขนาดยาที่เหมาะสมและปลอดภัย สําหรับ
ผูใหญรับประทานครั้งละ 500 -1,000 มิลลิกรัม ไมเกิน 4 กรัมตอวัน อาการขางเคียง เชนออนเพลีย  
คล่ืนไสอาเจียน หูอ้ือ ตาพรามัว ทําใหเกดิพิษตอตับได ถารับประทานยามากกวา 10 กรัม ในครั้ง
เดียวทําใหเกดิพิษตอตับได ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกฮอลขณะใชยา สําหรับยาตานการ
อักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยด เชน แอสไพริน (aspirin) ไดโคลฟเนค (diclofenac) ไอบูโบรเฟน   
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( Ibuprofen)  แนโพลเซน โซเดียม (naproxen  sodium) และคีโตโพรเฟน (ketoprofen) ยานี้มีผลเสีย
ตอกระเพาะอาหารและลําไส และมีเลือดออกงายโดยยบัยั้งการจับตวักัน ของเกล็ดเลือด เพิ่มความ
เสี่ยงของการมเีลือดออกงาย (Matassarin – Jacobs, 1997) นอกจากนี้ยังมีอาการขางเคียงอยางอื่น  
เชน มีเสียงอื้อในหู  ปวดศีรษะ เซื่องซึม  มองเห็นพรามวั และทองเสีย  ผูปวยที่ใชยานี้จะเกิดแผลใน
กระเพาะไดจึงตองใชยาดวยความระมัดระวัง โดยการรับประทานหลังอาหารทันท ี (Davis & 
Horrigan, 1994) และควรสังเกตสีของอุจจาระวามีสีดาํหรือไม ยากลุมอื่นที่อาจมีประโยชน ไดแก  
ยาคลายกลามเนื้อ เชน เบนโซไดอะซีปน (benzodiazepine) แอนตีฮีสตามีน (antihistamines) และยา
กลอมประสาท เชน อะมีทริบไทลีน (amitriptyline) ไอมิพลาไมค (imipramine) และทราโซโดน      
(trazodone) ซ่ึงจะชวยใหผูปวยพกัไดดีขึ้น อาจทําใหเกดิงวงซึมรวมดวย จึงตองมีความระมัดระวงั
ในคนที่ตองทาํงานกับเครื่องจักรหรือคนขบัรถ ตองระวังการเกดิอุบตัิเหตุตางๆ (Von Feldt &  
Ehrlich, 1998) 

การบรรเทาปวดโดยใชยาจากการศึกษาของนักวจิัยหลายทาน อาทิเชน สมพร ชินโนรส, 
พรจันทร สัยละมัยและสถาพร ลีลานันทกิจ (2541) ศึกษาเกีย่วกับประสบการณความปวดและการ
จัดการกับความปวดของผูปวยโรคมะเร็งทีเ่ปนผูปวยในของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวาการจดัการ
กับความปวดของผูปวยขณะอยูบาน คือ การใชยาแกปวดมากกวาวิธีการอื่น สวนวิธีรองลงมา คือ 
ใชการนวด เชนเดียวกับเมื่อขณะอยูที่โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของปราณี ลิมปวรวรรณ  
(2538) ศึกษาความสัมพนัธระหวางการใหความหมายตอความปวดและพฤติกรรมการเผชิญความ
ปวดของผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวามีอาการปวด
หลังที่ไมไดเกดิจากการกดของเสนประสาทและหมอนรองกระดูกเคลือ่น จากแผนกโรคหนวยผูปวย
นอก  หนวยเวชศาสตรฟนฟูและหนวยกายภาพบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 121 คน  พบวาพฤติกรรม
เผชิญความปวดของผูปวยทีม่ีอาการปวดหลังสวนลาง ที่ใชมากที่สุดเมือ่มีอาการปวดมาก คือ การ
รับประทานยาแกปวด สอดคลองกับการบรรเทาปวดโดยใชยาจากการศึกษาของวิชัย อัศวภาคย  
(2542) ศึกษาโรคปวดขอ ปวดกลามเนื้อและการใชยาชุดของประชาชน อําเภอน้ําพอง จังหวัด
ขอนแกน ไดยาที่ไมซํ้าแบบกัน 51 ชุด พบวารอยละ 10 มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบอยางเดยีว 
รอยละ 16  มีเฉพาะยาตานการอักเสบที่ไมผสมสารสเตียรอยดเปนสวนประกอบ  และรอยละ 71  มี
ยาทั้ง 2 กลุมเปนสวนประกอบ ประชากรกลุมตัวอยาง รอยละ 74 เคยมีปญหาเรื่องปวดขอและ
กลามเนื้อ ผูทีม่ีอาการปวดภายใน 7 วัน พบถึงรอยละ 43  สาเหตุของอาการปวด  สวนใหญเกดิจาก
การทํางานและภาวะทีพ่บมากที่สุด คือ ปวดหลังสวนลางพบรอยละ 54 โดยมีสาเหตุจากกลามเนือ้
หลังยอกและขอตอกระดูกสนัหลังเสื่อมมากที่สุด จากการสัมภาษณผูที่เคยมีอาการปวดทั้งหมด 508  
ราย พบวารอยละ 58 เคยกนิยาชุดสวนใหญกินเปนครั้งคราวเมื่อเกิดอาการ รอยละ 12.5 กินยาชุด
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เปนประจํา ในจํานวนนี้ 1 ใน 4 ยอมรับวากินยาชุดทกุวัน เมื่อมีอาการปวด รอยละ 65  เลือกที่จะ
รักษาตัวเอง รอยละ 33  ซ้ือยาชุดกนิเอง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกรักษาของกลุมตัวอยางมาก
ที่สุด ไดแก ประสบการณในอดีตและคําแนะนําจากญาติและเพื่อน   

จากการศึกษาของดวงทิพย หงสสมุทร (2540) ศึกษาเรื่องความสูญเปลาในการใชยาแกปวด
หลัง : กรณีศกึษารานขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาผูปวยปวดหลังมีการรักษาโดยการซื้อยา
จากรานขายยามารับประทานเอง และมักไดรับยาตานการอักเสบทีไ่มผสมสเตียรอยดซํ้าซอนกนั  
รวมทั้งไดรับยาอื่นๆที่ไมใชยาแกปวด ไดแก  ยาวิตามิน  ยาชวยยอย  ยาปฏิชีวนะรวมดวย สงผลทํา
ใหผูปวยตองสูญเสียเงินเพิม่ขึ้นโดยเปลาประโยชน หรืออาจเกิดอันตรายจากปฏิกริิยาตอกันของยา    
สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนากลวิธีการผสมผสานบริการการแพทยแผนไทยเขากับบริการการ 
แพทยแผนปจจุบันของอสม : กรณีศกึษาจังหวดัขอนแกน พบวารูปแบบการจดัการกับความเจ็บปวย
ของชุมชน ชาวบานมักพึ่งตนเองกอนโดยการใชยาแผนปจจุบันที่ซ้ือมาจากรานขายยาของชําใน
หมูบาน และมีสวนหนึง่ยงัคงใชสมนุไพรในการดแูลรักษาสุขภาพเบือ้งตนในโรค/อาการทีไ่มรุนแรง  
ประกอบดวย ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ไดแก  อาการปวดหลัง (บศุรา  กาญจนบัตร, วรรณภา    
นิวาสะวัต และวรรณชนก  จันทชุม, 2545) นอกจากนี้การดูแลตนเองขณะอยูที่บานเมื่อมีอาการปวด
เมื่อย  ยังมีการใชยาจากสมุนไพรสําหรับทาถูนวด  เชน บาลมไพล (ยาหมองไพล) ยาทาถู  (น้ํามัน
ไพล)  ซ่ึงออกฤทธิ์เปนยาแกปวด  แกอักเสบ  แกปวดเมื่อยเสนเอ็นและตัวยาที่ชวยเสริมใหยาถูนวด
มีความรอนในการทา คือ น้ํามันระกํา น้ํามันเขียว น้ํามันสน ทิงเจอรพริก เปนตน (สถาบัน
การแพทยแผนไทย  สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545)             
    1.2 การบรรเทาปวดแบบไมใชยา เปนการผสมผสานกระบวนการทางการแพทยซ่ึงใช
วิธีการทางการแพทยหลักรวมกับวิธีการของการแพทยทางเลือก  (mainstream medical therapies 
and Complementary and Alternative Medicine (CAM)) ที่มหีลักฐานทางวทิยาศาสตรดาน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยมากพอ  อยางไรก็ตามการแพทยทางเลือกเปนแนวทางการรักษาโรค
และการดแูลสุขภาพที่ยังตองการการศึกษา คนควาและพัฒนาอยางตอเนื่องเปนระบบ เพื่อพิสูจน
ดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรใหทราบแนชัดถึงสรรพคุณ วิธีการใชที่เหมาะสม  ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ   

การแพทยผสมผสาน หมายถึง การผสมผสานกันระหวางการแพทยทางเลือกกับการรักษา
ดวยการแพทยแผนปจจุบนั ซ่ึงเปนการรักษารวมกนัไมใชการใชวิธีใดวิธีหนึ่งเพยีงวิธีเดียวและยงั
รวมไปถึงการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองหรือการดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับจากผูอ่ืน (ลดาวัลย  
อุนประเสริฐพงศ, 2546;  Rimmer, 1998  cited  in  วันเพญ็ บุญสวัสดิ์, 2544 : 34)  
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องคการอนามัยโลก  เสนอความเหน็วา ทักษะความรูของการแพทยทางเลือก นาจะชวย
เสริมการแพทยแผนปจจุบันใหสมบูรณยิ่งขึ้นเรียกไดวาเปน “ การแพทยแบบผสมผสาน ” โดยเนน
ไปที่การดูแลสุขภาพแบบ “ องครวม ”  ซ่ึงเชื่อวาสุขภาพเปนเรื่องของความสมดุลระหวาง รางกาย   
จิตใจ และจิตวิญญาณ ไมใชมุงรักษาที่อาการเพียงอยางเดียว และยังรวมไปถึงการดูแลรักษาสุขภาพ
ดวยตนเองหรือการดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับจากผูอ่ืนอกีดวย  (ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ, 2546;  
วันเพ็ญ บุญสวัสดิ,์ 2544)  
              จากภาวการณปจจุบนัทําใหผูปวยหรือประชาชนผูมีสุขภาพด ี จําตองเสาะแสวงหาทางเลอืก
อ่ืนในการดูแลรักษาสุขภาพกันมากขึ้น โดยการกลับเขาสูวิถีธรรมชาติกันมากขึน้  เนื่องจากการใช
ธรรมชาติบําบัดจะมีความปลอดภัยสูง  รวมทั้งกอใหเกิดอาการขางเคียงในการรักษานอยกวาการใช
ยาที่สังเคราะหจากเคมี โดยนําวิธีทางธรรมชาติบําบัดมาใชควบคูไปกับการรักษาของแพทยแผน
ปจจุบัน และเรียกการบําบดัรักษานีว้าการดูแลแบบผสมผสาน โดยจุดมุงหวังของการดูแลแบบ
ผสมผสาน เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และการฟนหายของโรคเปนไปอยาง
รวดเร็ว ตลอดจนเปนการสรางเสริมสุขภาพกอนการเจบ็ปวย ชวยปองกันโรคและความพิการที่จะ
ตามมาไดการดูแลสุขภาพ  
              National Center of Complementary Therapy and Alternative medicine หรือ NCCAM 
1995 (ลดาวัลย อุนประเสรฐิพงศ, 2546) ไดแบงการดแูลแบบผสมผสานและการแพทยทางเลือก
เปน 7 ประเภท ดังนี้    
 1)  การเปลี่ยนแปลงของอาหารและการดําเนนิชีวิตประจําวนั (Diet, nutrition, lifestyle  
changes) การนอนพัก เปนสิ่งสําคัญในการรักษาโดยเฉพาะในผูที่เปนโรคหมอนรองกระดกูสันหลัง
เคลื่อนทับเสนประสาท เพราะการนอนจะชวยลดความดันที่กดลงบนหมอนรองกระดูกสันหลัง   
สวนระยะเวลาและขอบเขตการพักขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค นอกจากผูปวยไดพักทางกายแลว
ควรดูแลทางดานจิตใจดวย โดยการใหคําแนะนําพูดคยุ เปนตน สําหรับผูปวยปวดหลังมักใชวิธีการ
นอนพักเมื่อมีความปวดรุนแรงหรือมีอาการปวดหลังเฉยีบพลัน  ควรนอนพักไมเกนิ 1-3 วัน กรณีที่
มีอาการปวดหลังรวมกับมีอาการปวดราวหรือปวดเสียวลงขา ใหนอนพักประมาณ 7-10 วัน ควร
นอนพักในทานอนตะแคงใหงอเขาเล็กนอย พรอมกบัมีหมอนขางไวหนุนรองรบัสวนเวาของเอว
ดานขาง  หรือนอนกอดหมอนขาง (Sankoorikal & Vasuevan,1996) ทานอนหงายควรจะมหีมอน
รองใตเขาสักครูใหญๆ  เพื่อใหหลังสวนบัน้เอวราบกับพืน้ ไมควรนอนดวยวิธีนี้ตลอดทั้งคืน  เพราะ
จะทําใหมีอาการปวดหลังเกดิขึ้นไดในภายหลัง การนอนลักษณะนีจ้ะใชในกรณีที่ยนืหรือเดนิทํางาน
มากในแตละวนั แตถาตองนัง่ทํางานกมตวัมากในแตละวนัใหนอนหงายราบตามสบาย มีหมอนขาง
รองดานหลังสวนเอวรับสวนเวาของกระดูกสันหลัง หลีกเลี่ยงการนอนควํ่า เพราะจะทาํใหหลังแอน
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มากเกินปกต ิ กอใหเกิดความเครียดบริเวณหลังสวนลางได (Ruda, 1992) ที่นอนควรจะแนน  ยบุตัว
นอยที่สุด ไมควรใชฟูกฟองน้ําหรือเตียงสปริง เพราะจะทาํใหหลังจมอยูในแองตามรอยยุบทําให
กระดูกสันหลังแอนและเกิดปวดหลังได (วีรพล อุณหรัศมี, อารมณ ขุนภาษีและสุมาลี ซ่ือธนาพรกุล, 
2545) การนอนพักนานเกนิสองสัปดาห มีผลเสียตอรางกายมากกวาผลดี โดยทําใหโครงสรางตางๆ
โดยเฉพาะกระดูกและกลามเนื้อออนแอลง  มีการสูญเสียแคลเซียมออกมากับปสสาวะ กระดกูโปรง
บาง  ขอตอ  เอ็นกลามเนื้อยดืจากการไมไดใชงานตามปกติ  (อํานวย  อุนนะนันทน,  2542)  
              2) การใชจิตคุมกาย (Mind/body intervention) มีหลายวิธี อาทิ ดนตรีบําบดัเปรียบเสมือน
ส่ือที่ไมตองใชคําพูด ดังนั้นดนตรีจึงมบีทบาทและมอิีทธิพลตอมนุษย มีอํานาจตอการควบคมุ
อารมณและความรูสึกในการสื่อความหมาย การแพทยในสมัยโบราณไดเรียนรูวา  ดนตรีสามารถใช
บําบัดรักษาจติใจและรางกายได  สอดคลองกับการศึกษาของบําเพ็ญจิต  แสงชาต ิ  (2528)  ผลของ
ดนตรีตอการลดความเจบ็ปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงบัปวดในผูปวยหลังผาตดั กลุมตวัอยาง  
เปนผูปวยชายหลังผาตัดระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 30  คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑและแบงเปนกลุมทดลอง 15 คน โดยคํานึงถึงอายุ  เชื้อชาติ ศาสนา  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ที่เหมือนกันหรือใกลเคยีงกัน ตําแหนงของบาดแผล
หรือวิธีการผาตัดที่เหมือนกนัหรือใกลเคยีงกัน และมปีระสบการณผาตัดที่เหมือนกันทั้งสองกลุม  
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการจัดดนตรี
ไทยหรือดนตรีคลาสสิคใหฟง หลังผาตัดทุก 2  ช่ัวโมง  นานครั้งละ 15 นาที จนครบ 48 ช่ัวโมง โดย
ผูวิจัยนํามาตรวัดความเจ็บปวดดวยใบหนาของแคทซ (Katz’s pain scale) ทําการประเมินความ
เจ็บปวด 2  คร้ัง  คือเมื่อครบ  24  และ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด  และทําการนับและบนัทึกจํานวนครั้ง
ของยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับทั้งสองกลุม  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวด
และจํานวนครัง้ของการใชยาบรรเทาปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
 พลังจักรวาล   คือ ศาสตรแหงการบําบดัเปนศาสตรที่ยิง่ใหญเกีย่วกับพลังงานที่เราเรียกวา   
“ พลังคอสมิค ” เราใชพลังจกัรวาลนี้ปองกนัโรคและรักษาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจาก
พลังนี้เปนพลังที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและเปนพื้นฐานของชีวิตมนุษย ทุกคนมีสิทธิที่จะเรียนรูได  
โดยผูเรียนตองมีความเมตตากรุณาตอเพื่อนมนุษย  ใหความชวยเหลือแกผูสามารถเปด จักระไดดวย
ตนเอง   เพราะผูเรียนจะตองไดรับการเปดจักระจากผูอยูในระดับสูงกวาเสียกอน จึงจะสามารถเรียน
พลังจกัรวาลได การรักษาโรคชนดิใดนัน้ตองทําการรกัษาใหถูกจกัระ จกัระเปนเสมือนตวัถายพลังงาน
ภายในรางกายมนุษย (ธารธรรมแกว  เชื้อเมอืง, 2541) มีลักษณะเปนวงเล็กๆ เรืองแสง การหมุนของ
จักระ นั่นคื อ สามารถนําพลังจักรวาลเขาสูรางกายมนุษย (กฤษณ ประธานราษฎรนิกร, 2544 )  
วิธีการบําบัดดวยพลังจกัรวาลจะตองใชพลังจิต พลังปราณ พลังเมตตา มาเปนพื้นฐานในการดึงพลัง



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 43 

คอสมิค ซ่ึงมีอยูในหวงจักรวาลมาบําบัดอวัยวะของผูปวยที่มีความผิดปกติ โดยผานจุดรวมของ
ชองทางเดินของพลังในรางกายที่  เรียกวาจักระ  ทั้งนีก้ารบําบัดรักษาจะไดผลดีตองเปนการรักษา
แบบองครวม  ซ่ึงประกอบดวย กายเนื้อ กายทิพย  จิตใจ และจิตวิญญาณ (ธารธรรมแกว  เชื้อเมือง, 
2541) สอดคลองกับศึกษาของกฤษณ ประธานราษฎรนิกร (2544) การใชพลังจักรวาลในการ
บําบัดรักษาอาการปวดจากหมอนรองกระดกูสันหลังทับเสนประสาท  สําหรับกรณีศกึษานีใ้น  ดาน
กายเนื้อไดรับการดูแลอยางดีทั้งในเรื่องอาหาร น้ํา อากาศ  การออกกําลังกาย  การนอนหลับพักผอน
และการแชน้ําอุนทั้งตัววันละ 1–2 คร้ัง  ในดานกายทพิย  ผูบําบัดไดมีการขับพลังแฝงในตวัผูปวย
ออกและใชพลังจักรวาลรวมกับการใชสีตางๆ  ในการรักษาวนัละ 1 คร้ัง ในดานจติใจ   ผูบําบัดให
ผูปวยมีจิตใจสงบ  เบกิบาน ผอนคลาย  ในดานจติวิญญาณ  ผูบําบัดไดใหผูปวยหม่ันสรางบุญกุศล
ใหแกเจากรรมนายเวร รวมทั้งใหชําระลางจิตใหสะอาด  บริสุทธิ์  การรักษาดังกลาวไดชวยใหผูปวย
หายจากอาการปวด และสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคดังกลาวไดอยางสมดุล การรักษาดวยพลัง
จักรวาลเปนวธีิการอันศักดิสิ์ทธิ์เพื่อชวยรักษารางกายและใจ และการรักษาผูปวยจะไดผลยิ่งขึ้นหาก
ผูปวยมีสมาธิและมารบัการรักษาอยางตอเนื่อง     
              การทําสมาธิ (meditation) คือ ความที่จิตตั้งมัน่อยูที่การนกึถึงสิ่งใดสิ่งเดียวได (ชินโอสถ  
หัศบําเรอ, 2542)  รางกายคลายความตึงเครียด  ทาํใหความวิตกกังวลลดลง  ลดการเราทางอารมณ             
(ธรรมนูญ  นวลใจ, 2537)  ลดการใชออกซิเจน  ลดระดับแลคเตทในเลือด  เพิ่มความทนทานของ
ผิวหนัง  ลดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหติ  ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ (Seaward, 
1999)  ซ่ึงสมาธิสามารถใชรักษาโรคได   การฝกสมาธิมีผลโดยตรงตอไฮโปทาลามัสที่เกี่ยวของกบั
ระบบประสาทซิมพาเธติคปลอยกระแสไฟฟานอยลง ดังนั้นการกระตุนที่มีตออะดรีนอลเมดลัลา   
ก็นอยลงเปนเหตุใหอิพิเนฟฟรินถูกหล่ังนอยลง  การสันดาปภายในเซลลก็ต่ําลง  ทําใหความเขมขน
ของแลคเตทในกระแสเลือดลดลง  เปนเหตุใหความวิตกกังวลลดลงดวย  ซ่ึงเปนการลดการเราทาง
อารมณ  เพิ่มระดับความอดทนตอความปวดอันสงผลใหมีการรับรูความปวดลดลง เปนการตัดวงจร
ของความเครียดและความวิตกกังวล คนทีจ่ะทําสมาธิไดจะตองมีสติทีส่มบูรณ ในการบําบัดดวย
การทําสมาธิจึงเปนการดแูลจิตใจใหสงบเปนปกติตอเนือ่งกันโดยสม่ําเสมอ เมื่อสุขภาพใจเปนปกติ
มีสมาธิหลอเล้ียงขณะทีใ่จสงบเปนสมาธ ิ รางกายสามารถพักไดมากกวาขณะหลับ (มานพ ประภาษา
นนท, 2542 )    
              โยคะ (yoga) เปนการผสมผสานดานรางกาย  จิตใจและจิตวิญญาณ  ในการสงเสริมสุขภาพ
และความผาสกุในชวีิต เทคนิคโยคะเสมือนการผอนคลายและสงเสริมการไหลเวยีนพลังงานในรางกาย  
เรียกวาปราณ (prana) โดยมกีารเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาเหมือนกับการทําสมาธิ เชน  อัตราการ
เตนของหวัใจและการหายใจลดลง ระบบหัวใจและหายใจทํางานดีขึ้น ความดันโลหิตลดลง 
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(Seaward, 1999)  การฝกโยคะเปนการลดความตึงตวัของกลามเนื้อ  เพิ่มความยดืหยุนและความ
แข็งแรงของรางกาย    ลดความวิตกกังวลในผูที่มีความเจ็บปวยเร้ือรัง  เปนการรักษาทางรวมในการ
ลดปวด (Andrews ,1999)  สอดคลองกับศึกษาของ แลนดอป  (Randoph ,1999)   นักจิตวิทยาได
พัฒนาโปรแกรมที่ประกอบกันทั้งโยคะและการทําสมาธิ โดยเริ่มโปรแกรมการจัดการกับความปวด
และความเครยีดมาเกือบ 7 ปที่ผานมา  ใชการทําสมาธิ  การฝกโยคะรวมกับการรักษาทางการแพทย
และการรักษาทางจิตใจในผูปวยที่มีปวดเรือ้รัง 67  ราย  พบวามากกวารอยละ 80 ของผูปวย  พบวา
ไดผลมากตอความเครียดและการจัดการกบัความปวด  ผูปวยที่มีการทําสมาธิในการจัดการกับความ
ปวดดวยตนเอง รอยละ 78 รายงานวามีอารมณดีขึ้น รอยละ 80 สามารถที่จะการจัดการกบั
ความเครียดไดดีขึ้น และรอยละ 86  มีความตระหนกัในเรื่องความคิดและความรูสึก  ซ่ึงความปวดมี
ความซับซอนเปนปฏิกิริยาระหวางการรับความรูสึก  ความคิด และความรูสึกหรืออารมณ   ดังนั้น
ในการรักษาความปวดตองใชทั้งการรักษาทางการแพทยและวิธีทางจติใจ       
              เทคนิคการผอนคลาย เปนการจดัการกับความเครียด เชน การเบี่ยงเบนความสนใจ  
(distraction)  เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความปวดไปสูส่ิงอื่น (Giuffre , 2000) เปน
วิธีหนึ่งที่สามารถบรรเทาความปวดไดผลดี ในผูปวยที่มีความปวดเล็กนอยมากกวาปวดรุนแรง                            
(Matassarin - Jacobs, 1997)   การเบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงเราที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ  จะมีผล
ใหเกิดการหลั่งเอ็นดอรฟน ชวยลดการรับรูตอความปวด เพิ่มความอดทนตอความปวดและเพิม่
ระดับการเริ่มรับรูความปวด (Titler &  Rakel, 2001)  การปฏิบัติกิจกรรมที่ชวยเบีย่งเบนความสนใจ   
เชน การรองเพลง การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การฟงวิทย ุ  เปนตน สอดคลองกับศึกษาของ  
โรจนี  จินตนาวัฒน (2536)  ศึกษาผลการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนือ้ตอระดับความปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลางที่ไมมีอาการกดของรากประสาทและไมเคยผาตัดบริเวณหลัง โดยมีอาการปวด
หลังสวนลางมานานอยางนอย 3 เดือน หรือมีอาการปวดหลังซ้ํา  ที่มารับการตรวจรกัษาที่หองตรวจ
ออรโธปดิคส   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 30 คน  แบงเปน 2  กลุม  มีลักษณะ
คลายคลึงกันเปนคูๆ  กลุมทดลองเปนกลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  ผลการวิจัยพบวา  
กลุมทดลองมีระดับคะแนนความปวดหลังสวนลางนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.001   
 3) การแพทยทางเลือกอื่นๆ (Alternative systems) เชน การใชการแพทยทางอายุรเวทของ
อินเดีย  การแพทยธิเบต 
 4)  การใชหลักไบโอชีวภาพ (Bio- electromagnetic  Application)  เชน การกระตุนการ
ฝงเข็มดวยไฟฟาและคลื่นสนามแมเหล็ก      
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 5)   การบําบัดรักษาดวยมือ (Manual healing method) ไดแก  การนวด  การสัมผัส  (touch)  
สอดคลองกับการศึกษาของมณฑิชา  แสนทวีสุข  (2541) ศึกษาการสัมผัสและการใหความรูเกี่ยวกบั
การปฎิบัติตนตอระดับความวิตกกังวลและการฟนฟูสภาพหลังผาตัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยหญิงที่
ไดรับการผาตดัมดลูกและรังไข  จํานวน 12 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและ
แบงเปนกลุมทดลอง 3  กลุม กลุมละ 4 คน กลุมทดลองกลุมแรกไดรับการสัมผัส  กลุมที่สองไดรับ
การใหความรูเกี่ยวกับการปฎบิัติตน และกลุมที่สามไดรับการสัมผัสรวมกับการใหความรูเกี่ยวกบั
การปฏิบัติตน ผูวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดของจอหนสันและแบบบันทกึการใชยาบรรเทา
ปวดในวนัที่ 1–3  หลังผาตัด  ผลพบวา ผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนรวมกับการสัมผัส
มีระดับความเจ็บปวดนอยกวา ผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนรวมกับการสัมผัสมีระดับ
ความเจ็บปวดไมแตกตางกัน และไมพบความแตกตางของการใชยาบรรเทาปวดของกลุมทดลองทั้ง 
3  กลุม  
 6) การใชยาหรืออาหารเสริม (Pharmacological and biological treatments) ไดแก การ
รักษาดวยโอโซน  
              7)  การใชสมุนไพร ( Herbal  medicine) ไดแก  การประคบดวยสมุนไพร  เปนการนําเอา
สมุนไพรทั้งสดหรือแหงหลายๆ ชนิดโขลกพอแหลกและคลุกรวมกนั  หอดวยผาทําเปนลูกประคบ  
นึ่งดวยไอน้ําและนําไปประคบบริเวณที่ตองการ  สมุนไพรที่เอามาทําลูกประคบ  เชน ไพล  มีน้ํามนั
หอมระเหยและสารที่สามารถลดอาการบวม อาการอักเสบของผิวหนัง  กลามเนื้อและขอไดดี  สวน
ขม้ินชัน มีสารสีเหลืองและน้ํามันหอมระเหยออกฤทธิ์รักษาอาการปวดเมื่อยไดดีเหมือนไพล  
นอกจากนั้นยังมีสวนชวยฆาเชื้อโรคที่ผิวหนังและชวยบรรเทาอาการปวดขอ  ผิวหรือใบมะกรูดชวย
ใหกล่ินของลกูประคบดีขึ้นและผิวหนังมคีวามชุมชื้น ตะไครบาน มีกล่ินหอมชวยบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยไดด ี   ใบมะขามหรือใบสมปอย  เปนสมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว  ชวยรักษาอาการฟกช้ําเขยีว  
เกลือแกง  ชวยดูดความรอนและชวยพาตวัยาผานซึมผิวหนังไดอยางสะดวก  การบูร  ทําใหผิวหนัง
มีอาการรอนแดงทําใหเลือดไหลเวยีนดีขึน้  แกอาการอักเสบคัน  สําหรับพิมเสน  มีกล่ินหอมทําให
สดชื่น ซ่ึงการประคบสมุนไพรชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดอาการบวม อาการอักเสบของ
กลามเนื้อ ขอตอ  การเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนือ้ ผังพืดยืดตวัออก เพิ่มการไหลเวียนโลหิต
และลดความปวด (สถาบนัการแพทยแผนไทย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545)   
สอดคลองกับการศึกษาของ พยอม   สุวรรณ  (2543)  ศึกษาผลของการประคบรอนดวยสมุนไพรตอ
อาการปวดขอ  ขอฝดและความลําบากในการทํากิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  จํานวน 30 รายท่ีมารับบริการที่หองตรวจกระดกูและขอ โรงพยาบาลนครพงิค 
จังหวดัเชยีงใหม เลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสุมเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุจํานวนเทากนั 
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โดยกลุมทดลองไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรและกลุมควบคุมไดรับการประคบรอนดวย
กระเปาน้ํารอน ผูวิจัยตดิตามเยี่ยมที่บานของตัวอยางทั้ง รวม 8 คร้ัง  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมมคีะแนนอาการปวดขอ ขอฝดและความลําบากในกจิกรรมนอยกวากอนไดรับการประคบ  
และยงัพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอนดวยสมนุไพรมีคะแนนอาการปวดขอ  ขอฝดและ 

ความลําบากในกจิกรรมลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอนเพยีงอยางเดียว (p < .05) 
              นอกจากนีก้ารดูแลแบบผสมผสานทางกายภาพ  ไดแก  การประคบความเย็นภายหลังการ
บาดเจ็บจะมีอาการอักเสบของเนื้อเยื่อตางๆ  ระบบไหลเวียนจะเพิ่มขึน้ในบริเวณทีม่ีการอักเสบเปน
อยางมาก  การใชความเยน็ในระยะ  24-48  ช่ัวโมงแรก  เพื่อลดอาการอักเสบ  ลดอาการปวด  ลด
อาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ โดยการใชกระเปาน้ําแข็ง ถุงเยลลี่แชแข็งและน้ําแข็งประคบตรง
ตําแหนงการอกัเสบหรือบริเวณที่ปวดไมเกิน 20  นาทีตอคร้ัง วันละ 2-3  คร้ังหรือเมื่อมีอาการปวด  
จะชวยทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวเฉพาะที่จึงชวยลดปริมาณโลหิตและการคั่งของสารน้าํบริเวณ
เนื้อเยื่อบริเวณนั้น  ทําใหลดการบวมและการอักเสบลง  นอกจากนี้ความเย็นยังชวยเพิม่ระดับขีดกัน้
ความปวด โดยไปลดความไวของการรับรูความรูสึกและการนําสงพลังประสาทของใยประสาทลง  
ลดความปวด  ลดจุดเลือดออกและลดอาการบวม  ซ่ึงเปนผลจากการอักเสบ (Giuffre, 2000)  การใช
ความเยน็ในการบรรเทาอาการปวดหลัง สามารถนํามาใชไดในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง    สําหรับ
การใชความรอน จะใชในระยะหลังเฉียบพลันประมาณ 2-3 วัน หามใชในภาวะที่มกีารอักเสบและ/ 
หรือภยนัตรายเฉียบพลัน ภาวะบวม โดยใชแผนประคบหรือกระเปาน้ํารอนแลวใชผาขนหนูหอ  
วางบนบริเวณที่ปวดหรือตรงที่ กลามเนื้อมีการเกร็งตัวมากๆ  ควรประคบนาน 20 -30  นาที  วนัละ 
2-3 คร้ังหรือเมื่อมีอาการปวดทําใหหลอดเลือดขยายตวั มีการไหลเวยีนโลหิตและถายเทของเสียดี
ขึ้น นอกจากนี้ชวยคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ มีผลใหผูปวยสบายขึ้นและลดความปวดลง          
(Giuffre, 2000) ระดับอณุหภมูิที่ใหผลในการรักษาสูงสุดอยูในชวง 40-45  องศาเซลเซียล  เนื่องจาก
ระดับอุณหภูมดิังกลาว  ทําใหมีการไหลเวียนโลหติเพิ่มขึ้น ถาระดับอณุหภูมิสูงกวา 45 องศาเซล
เซียล  จะเกิดการทําลายเนื้อเยื่อแตถาระดับอุณหภูมิต่ํากวา 40  องศา เซลเซียล จะใหผลการรักษาใน
ระดับปานกลาง  (Lechmann  &  De Leteur, 1990 ) 
              
         วิธีท่ี  2.  การปองกันอาการปวดซ้ํา คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตขุองอาการปวดหลัง โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากอาการปวดหลังมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ 
ไมหายขาด เพื่อเปนการปองกันไมใหอาการกําเริบบอยๆหรือไมปวดมาก จงึจําเปนตองมกีาร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดังนี้ (มธุรส ณัฏฐารมณ, 2547)  



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 47 

 2.1 การควบคุมน้ําหนัก (weight control) โดยการรับประทานอาหารใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย การควบคุมน้ําหนกัตัวไมใหมากเกินไป เพราะการมีน้ําหนักตัวมาก
เกินไปจะทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังทําหนาที่รับน้าํหนักตวัมากเกินไป ผูทีม่ีน้ําหนกัตัวมาก   
คนที่อวนลงพงุ น้ําหนกัที่มากขึ้นคูณพุงทีย่ื่นมาดานหนา ทําใหกลามเนื้อหลังตองออกแรงดึงมาก
ขึ้น การดึงเปนเวลานานๆทําใหกระดูกสันหลังเสื่อมเรว็ ทําใหปวดหลังได (วรีพล อุณหรัศมี, 
อารมณ  ขุนภาษี และสุมาล ีซ่ือธนาพรกุล, 2545) 
                   2.2 การมีทาทางและอิริยาบถที่ถูกตอง  เปนการรักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสราง
และหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของ การมีทาทางไมถูกตองจะทําใหเกดิการใชงานทีม่ากเกินไปของ
กระดกูสันหลัง  ขอตอ  กลามเนื้อและเอน็  กอใหเกิดอาการปวดหลัง  การเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆ  
ชวยบรรเทาความปวดจากการเกร็งของกลามเนื้อ   หลีกเลี่ยงการยืนหรือนั่งนานๆ   (สุรศักดิ์  ศรีสุข, 
เล็ก  ปริวิสุทธิ์ และนวลอนงค  ชัยปยะพร, 2548)  ดังการศึกษาความปวดของผูปวยที่มีอาการปวด
หลังสวนลางที่ไปทํากายภาพบําบัด ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่ทําใหความปวดรนุแรงขึ้น คือ  
กิจกรรมการลงน้ําหนกั  (weight - bearing)  เชน การนั่ง  การยก  การกมตัว  ในทางกลับกันทาทาง
ที่ไมลงน้ําหนกั เชน  การนอนหงาย  นอนตะแคง จะบรรเทาความปวด  เนื่องจากมีแรงกระทําตอ
หมอนรองกระดูกสันหลังทีต่างกัน (Boissonnault &  Di  Fabio, 1996)   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของยิบ (Yip, 2001)  ศึกษาความเครียดจากการทํางาน  กิจกรรมการดแูลผูปวย  และความเสีย่งของ
อาการปวดหลังสวนลางของพยาบาลในประเทศฮองกง เพื่อวดัอาการปวดหลังในพยาบาลในประเทศ
ฮองกง และอาการปวดหลังสวนลางที่เกิดรวมกับภาวะตงึเครียดที่เกดิจากการทํางาน พบวากจิกรรม
การพยาบาล เชน การยกผูปวยขึ้นลงเตยีง การชวยเหลือผูปวยขณะเดิน ส่ิงเหลานี้เปนสาเหตใุห
พยาบาลปวดหลังเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนความเครยีดจากการทํางาน การยกคนไขดวยมือ   และมีอาการปวด
หลังสวนลางมีการเกิดรวมกัน ดังนั้นการปองกันอาการปวดหลังสวนลางควรมกีารปรับปรุงโดย
การนําเครื่องมือมาชวยในการทํางาน การใชทาทางและเทคนิคการเคลื่อนยายที่ถูกตอง ดังนั้นการ
ปองกันอาการปวดซ้ํา  ตองตระหนกัถึงการมีทาทางและอริิยาบถที่ถูกตองเสมอ  ทานอนหงาย  ควร
มีหมอนรองใตเขา  ทานอนตะแคง ใหงอเขาเล็กนอย ควรมีหมอนขาง  การเดินไมควรสวมรองเทา
สนสูงมากๆ เมื่อตองยืนหรือเดินนานๆ การยกของขณะยกสิ่งของจากพื้นคอยๆ ยอเขา อยากมตวั  
พยายามรกัษาแนวกระดูกสนัหลังสวนเอวใหตรงอยูเสมอ  ใชกําลังขอเขายืนขึ้นโดยใหส่ิงของอยูชิด
กับลําตัวมากทีสุ่ด  การนั่ง  นั่งเกาอี้ที่สูงพอดีที่เทาทั้งสองแตะพืน้ (เทาไมลอยจากพืน้)  เกาอี้ที่ดีควร
มีพนกัเพื่อใหหลังพิงไดตลอด สวนของพนักพิงควรทําเปนสวนโคงนนูเล็กนอย เพือ่รองรับกับสวน
เวาของบั้นเอวดานหลังของผูนั่งและพนักพงิควรเอนไปขางหลังเล็กนอย (สุรศักดิ์ ศรีสุข, เล็ก ปริ
วิสุทธิ์  และนวลอนงค  ชัยปยะพร, 2548) 
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                    2.3 การสวมรองเทาราบธรรมดา เพราะเมื่อใสรองเทาสนสูง สนเทาจะถูกดันให
สูงขึ้นไปดวย การถายน้าํหนักตัวลงมาสูเทาจากที่เคยรับน้ําหนักเต็มที่ทั้งเทาก็เหลือแตสวนโคง
ดานหนาของเทาเทานั้น เทาจะเครียดมาก เมื่อสนเทาถูกทําใหลอยข้ึนไปรางกายจะเสียศูนย  
กลามเนื้อนองจะหดตัวอยูตลอดเวลาเพราะถูกบังคับไว เทาไมไดกระดกขึ้นลงตามปกติของการเดิน
ตรงบริเวณเขาก็จะเหยียดตึงเพื่อรักษาสมดลุไว   สวนเอวก็ตองปรับตวัใหรางกายอยูในสมดุล   จงึ
ทําใหกระดูกเอวแอนออกมา  (มานพ  ประภาษานนท, 2541)    
 2.4 ทาทางขณะมีเพศสัมพันธ จากการศกึษาการประเมนิกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ
ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางเปรียบเทียบกับผูปวยที่มีอาการปวดคอพบวา รอยละ 46 ของ
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง  มีผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธ  ผูปวยปวดหลังสวนลาง รายงานวามีผล
รบกวนกวาผูปวยที่มีอาการปวดคอ โดยมีผลกระทบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงลด
ความถี่ของการมีเพศสัมพันธลงมาก สวนใหญรูสึกไมสุขสบายขณะมีเพศสัมพันธ และมีผลกระทบ
มากกับการมีเพศสัมพันธ ทาทางขณะมีเพศสัมพันธที่ทําใหผูปวยทั้งสองเพศมีอาการปวดเพิ่มขึ้นคือ 
ทานอนคว่ํา สวนทาที่ทําใหสุขสบาย  คือ ทานอนหงาย (Maigne & Chatellier, 2001)  การปองกัน
โดยลดแรงที่กระทําตอหลังโดย การใชสารหลอล่ืน การปรับทาทางขณะมีเพศสัมพันธ   เชน ผูหญิง
อยูในทาที่ขอเขาสูงกวาสะโพก ใชหมอนรองบริเวณหลัง นอนบนที่นอนแนนแขง็ และขณะมี
เพศสัมพันธควรหลีกเลี่ยงการบดิตัว  (Sparkman -  Johnson, 2003)  

สรุปกลวิธีการในการจดัการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง มี 2 วิธี ไดแก การ
บรรเทาปวดโดยการใชยาและไมใชยา และ การปองกนัอาการปวดซ้ํา ซ่ึงทั้งสองวิธีมีประโยชนตอ
การจัดการกับความปวด 

 
6.   การใหความรู  
              การใหความรูดวยวธีิการสอนเปนวิธีที่เหมาะสม   ที่จะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู
หรือทักษะบางประการและเปนวิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของการดูแล
ตนเองผูปวย  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
              หลักในการใหความรูเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่ดี  มีดังนี้  ( สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)    
              1. ใหความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู โดยพยาบาลจะตองไตถามและรบัฟงการรับรู 
ของผูปวยซ่ึงจะชวยใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทกุขสุขของตนเอง  จึงทําใหผูปวยเกดิความ
ไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล  จะชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น  แลวจึงอาจเริ่มตน
ดวยการใหความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการ 
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 2. เนื้อหาที่จะใหความรูตองเสริมจากความรูเดิมที่ผูปวยมีอยู ดังนั้นประสบการณเดิมของ
ผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนดําเนินการ
สอนเพื่อเสริมใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
 3.   ความพรอมของผูปวยเปนสิง่จําเปนสําหรับการเรียนรู 
 4. การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติการใหผูปวยมีสวนรวม
อยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอนกระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคดิเห็นระหวาง
ผูปวยกับพยาบาลหรือผูปวยกับผูปวย 
 5. เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรยีนรูของผูปวยแตละ
คนและพยาบาลตองประเมินความเขาใจ    และการยอมรบัของผูปวยดวย 
 6.  การมีส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอม จะมีผลขัดขวางตอกระบวนการเรียนรูดังนั้นจึงควร
จัดการควบคุมสิ่งแวดลอมใหมีลักษณะที่เปนการสงเสริมใหเกิดการเรยีนรู เชน  มหีองสวนตวัหรือ
กั้นมานใหเปนสัดสวน 
 7.  สัมพันธภาพทีด่ีและอบอุนระหวางพยาบาล ผูปวยและญาติ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเรยีนรู เนื่องจากความไววางใจและความเปนมิตรจะชวยเพิม่ประสิทธภิาพในการตดิตอส่ือสาร
ดวยเหตนุี้บุคคลที่จะสอนผูปวยไดดีที่สุด คือ บุคคลที่อยูใกลชิดกบัผูปวยทุกวัน หรือดูแลอยาง
ตอเนื่องนั่นกค็ือ  พยาบาลนัน่เอง 
 8.  เปดโอกาสและสงเสริมใหผูปวยรูถึงคุณคาของตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู
โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตดัสินใจเกี่ยวกบัชีวิตของเขาเองโดยมีพยาบาล และผูปวย
วางแผน  ตั้งเปาหมาย และเลือกวิธีการดูแลรวมกัน 
              9. การประเมนิผล โดยการไตถามผูปวย จะชวยผูปวยในเรื่องการเรยีนรูพฤติกรรม พยาบาล
จะตองประเมนิถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและใหกําลังใจในสิ่ง
ที่ผูปวยเรียนรูและกระทาํการดูแลตนเองไดถูกตอง พยาบาลตองชี้แจงแกไขแตพยายามหลีกเลี่ยงไม
ติเตียน หรือทําใหผูปวยรูสึกวาเปนคําสั่งหรือถูกทําโทษ การเรยีนการสอนตองการความไววางใจ
และความเปนมิตร การรูจักติเพื่อกอ ยกยองเมื่อผูปวยกระทําสําเร็จจะชวยเพิ่มการเรียนรูเปนอยาง
มาก 
              การใหความรูอยางถูกตอง  เหมาะสม  ชัดเจน  และสอดคลองกับความตองการในการ
เรียนรูของผูปวยในแตละราย  ซ่ึงมีความแตกตางกันจะชวยใหผูปวยมขีอมูลที่เหมาะสมเพียงพอตอ
การพัฒนาความรู  ทักษะในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน  และบรรเทาความปวดที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การใชทาทางและอิริยาบถทีไ่มถูกตอง   
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การใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง  สอนและสาธิตวิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกับทาทาง
การเคลื่อนไหว และการออกกําลังกายกลามเนื้อหลัง โดยเนนใหผูที่ปวดหลังสวนลางปฏิบัติได  
พรอมแจกคูมอืโปรแกรมการสอนใหกับผูที่ปวดหลังสวนลาง  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดแูล
ตนเอง  จึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรใสไวในโปรแกรมการพัฒนาในการศึกษานี้       
               
7.  การนวด (Massage) 
              การนวดมีประโยชนมากในรายที่มอีาการปวดหลังจากการเกร็งตัวของกลามเนื้อ ถามีอาการ
ปวดหลังจากการบาดเจ็บไมควรนวด การนวดเปนการกระทําโดยการใชมือกดและเคลื่อนไหวไป
บนผิวหนงัอยางเปนจังหวะของการสัมผัสตอเนื้อเยื่อของรางกาย โดยใชมือทั้งสองขางลูบเบาๆ คือ 
หลัง ไหล   มอืและเทา  เปนวิธีที่ทําไดงาย การนวดจะไปกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญเปนการ
เพิ่มการทํางานของเซลลเอส จี. มีผลใหมีการยับยั้งกระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลล ที. ทําใหปด
ประตูความปวดจึงไมมีการนาํกระแสความปวดขึ้นสูสมอง สมองจึงลดการรับรูตอความปวด                            
(Wilkie  &  Monreal, 1999)   
              การนวด  หมายถึง  การกด บีบ  และถู ตามเนือ้เยื่อสวนตางๆ ของรางกายบริเวณที่มีความ
เจ็บปวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด หรือทําใหเกิดอาการสงบระงับจากการสัมผัสโดยตรง เพื่อใหเกดิ
ความสุขสบาย (White, 1988) 
              ประเวศ  วะสี  (2531)  กลาววา การนวด (massage)  หมายถงึ การใชนิ้วมอืทําการบีบนวด
ไปตามสวนตาง ๆ ของรางกาย   เพื่อชวยบําบัด ลดอาการเจ็บปวด ลดอาการบวม ซ่ึงเกิดการเกร็งตัว
ของเอน็กลามเนื้อหรือการคั่งของของเสียในเนื้อเยื่อ การคั่งของโลหิตใตผิวหนัง เพื่อชวยลดหรือ
แกไขอาการตดิขัด ชวยใหการติดขัดสามารถเคลื่อนไหวได ชวยใหผิวหนังเกิดความรับรู มีความ 
รูสึกดีขึ้น ชวยใหกลามเนื้อถายเทของเสีย ทําใหการไหลเวียนของโลหิต น้ําเหลืองดีขึ้น ตลอดจน
แกไขปรับปรงุรูปราง รูปทรงที่ผิดปกต ิและชวยปรับปรุงระบบหายใจใหคลองตัวข้ึน 
              สมบัติ  ตาปญญา  (2538)  ไดศึกษาคนควาขอมลูทางประวัติศาสตรพบวา  การนวดอยางมี
แบบแผนเริ่มมีบันทึกไวตั้งแตราว 5,000 ป มาแลวในตาํราวิชาแพทยจีนในแผนดินจกัรพรรดิ                 
ฮวงตี้ และคัมภีรอายุรเวทของอินเดีย ซ่ึงมีอายุประมาณ 3,800 ป ก็ไดกลาวถึงการนวดไววาเปนการ
ชวยใหรางกายรักษาตนเองโดยใชน้ํามันทาถูไปตามผิวหนังสวนตางๆ                            

ไพลนี (Plyny)  นักธรรมชาติวิทยาชาวโรมัน  นวดตัวเองอยางสม่ําเสมอเพื่อบรรเทาอาการ
หอบหืด และจูเลียส ซีซาร ผูเปนโรคลมบาหมูตองนวดตัวเองไปทั่วทั้งตัวทุกๆ วนั เพื่อบรรเทา
อาการวูบหรือชักจากโรคลมบาหมู และเพือ่บรรเทาอาการปวดประสาทหรือปวดศีรษะ (พิสิฐ วงศ
วัฒนะ, 2539)     
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              ฮิปโปเครติส  (Hippocrates)  ผูซ่ึงไดรับการยกยองวาเปน “ บิดาแหงการแพทยแผนใหม ” 
ของโลกตะวันตกไดกลาวถึงการนวดไววา   แพทยจะตองมีความเชี่ยวชาญในหลายสิ่ง แตที่แนนอน
อยางยิ่งคือตองมีความเชี่ยวชาญในการนวดดวย ในเอกสารทางการแพทยของอียิปต  เปอรเซีย  และ
ญ่ีปุน ก็ไดมกีารกลาวถึงคุณประโยชนของการนวดในการรักษาโรคตางๆ ไวมากมายเชนเดียวกนั 
การนวดบางวธีิ  หรือการวางมือเพื่อบําบัดบรรเทาอาการเจ็บปวย  เปนวิธีการที่กระทาํกันมานับเปน 
พันๆ ปแลว  แพทยกรีกและโรมันในสมัยโบราณใชการนวดเปนหลักในการบําบัดและบรรเทา
อาการปวด    เมื่อตนศตวรรษที่ 5 กอนคริสตกาล  ฮิปโปเครตีส   เขียนไววา “ แพทยตองชํานาญใน
หลายๆ ดาน โดยเฉพาะการถูนวด เพราะวาการถูนวดสามารถเชื่อมขอที่หลวมใหแนนขึ้นได  ขอที่
หลวมทําใหเกดิการแข็งเกร็งมากเกินการณ  ”  (ชนินทร   ลีวานันท, 2549) 
              ตอมาเมื่ออาณาจกัรโรมันลมสลายลงไปคริสตศตวรรษที่ 5  ความกาวหนาในวงการแพทย
ทางยุโรปเปนไปนอยมากแตพวกอาหรับกลับเจริญกวา โดยอะวิเซนนา (Avisenna) นักปรัชญาและ
แพทยชาวอาหรับในสมัยคริสตศตวรรษที่ 7 บันทึกไวใน " บัญญัติ   " ของตนวา วตัถุประสงคของ
การนวด คือ "  เพื่อขจัดของเกาที่มีอยูในกลามเนื้อ ซ่ึงไมสามารถขจัดไปไดโดยการออกกําลังกาย  
ในยุโรป  (ชวงยุคกลาง) การนวดไดเสื่อมความนิยมลงไป  เนื่องดวยผูคนหันไปนิยมสิ่งปรุงแตงกนั
มากกวา  แตการนวดก็กลับพื้นคืนชีพขึ้นมาไดในคริสตศตวรรษที่ 16 สวนใหญฟนฟูโดยแพทยชาว
ฝร่ังเศสจากตนคริสตศตวรรษที่ 19 แพร เฮนริก ลิง  (Parr Henrik Ling)  ชาวสวีเดน ไดพัฒนาการ
นวดแบบสวีดชิขึ้น โดยรวบรวมระบบทีไ่ดจากความรูในเรื่องยิมนาสติกสรีรวิทยาและจากเทคนคิ
ของจีน   อียิปต   กรีกและโรมัน   (ชนินทร   ลีวานันท, 2549) 
              ในปพ.ศ  . 2356  วิทยาลัยแหงหนึ่งในสตอก โฮลม  ไดบรรจุวิชาการนวดไวในหลกัสูตร
และจากนั้นสถาบันอื่นๆ รวมทั้งเมอืงตากอากาศทั้งหลายที่มีบอน้ําแรทั่วทั้งยโุรปก็ไดนําเอาการ
นวดเขาไปประกอบในกิจการ คุณคาของการบําบัดรักษาดวยการนวดไดกลับมาเปนที่ยอมรับกันอกี
คร้ัง และกําลังเปนที่เฟองฟแูละพัฒนากนัไปทั่วโลก  ทางดานตะวันตกมีทั้งบรรดามือสมัครเลนและ
มืออาชีพ สวนทางตะวันออกกรรมวิธีการนวดเปนทีย่อมรับกนัมากกวาทางดานตะวนัตก วิชาการ
ดงักลาวไดรับการสืบทอดกนัมาอยางตอเนื่อง โดยไมมีการขาดตอน ความแตกตางระหวาง
ตะวนัออกกับตะวนัตก อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการปฏิรูปทางวิทยาศาสตร ซ่ึงเกิดทางดานตะวันตกเมื่อ
ประมาณ  250  ปที่แลวมา  ผลของวิทยาศาสตรสมัยใหมดังกลาวทําใหความเชื่อเกาๆ ที่เกีย่วเนื่อง
ระหวางกายกบัใจและจิตถูกจัดวาเปนสิ่งทีไ่มใชวิทยาศาสตร และในชวงนั้นเองก็เกดิความยึดติดขึน้
ใหมวา รางกายมนุษยเปนแตเพียงเครื่องจกักลอันสลับซับซอนเทานั้น สามารถตรวจสอบและซอม
บํารุงไดก็แตเฉพาะผูที่ไดรับการฝกฝนมาอยางสูง และผูที่มีความสามารถโดยเฉพาะเทานัน้ ซ่ึงก็คือ 
“ แพทย ” ทางดานตะวันออกไมไดมีสํานกึที่เรียกวา “ วิทยาศาสตร ” บังเกิดขึ้น สํานึกดังกลาวเพิง่
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เกิดขึ้นมาเมื่อไมนานนีเ้อง ผูคนในประเทศที่ยากจนเหลานั้นจึงยังดาํเนินการตอมา โดยรวมเอา
ความปรารถนาซึ่งเกิดขึ้นไดจากสัญชาตญาณวา  “ นวดดีกวา ”  อาศัยความชํานาญที่ไดกล่ันกรอง
มาแลวและไดพิสูจนมาแลววาไดผล และใหเปนหนาทีข่อง “ หมอเทาเปลา ”  เปนผูรับผิดชอบไป
ในฐานะมีความรูทางทฤษฎีการแพทยตะวนัออก  มีความรูในวิชาหมอกลางบานและเทคนิคการใช
มือ นอกจากนีย้ังมีวิธีนวดแบบ “ ชิอัตซุ ” (Shiatsu)  มีรากฐานมาจากรปูแบบการนวดดังกลาว เปน
การนวดแบบญี่ปุน เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางยิ่งขึน้ดวย อิทธิพลของทฤษฎีการฝงเข็ม และ
ดวยอิทธิพลของการรักษาทางวิทยาศาสตรตะวันตก คือ การรักษาโรคดวยวิธีนวดกระดูก  การรักษา
โรคมือและเทา  ซ่ึงเพิ่งเขามาสูประเทศญี่ปุน (ชนินทร ลีวานันท, 2549) 
              จากการทบทวนจะเหน็ไดวา การนวดเปนศาสตรและศิลปะท่ีอยูคูกับมนษุยมาตั้งแตโบราณ
กาลสืบเนื่องมาจนถึงปจจบุนั การนวดเปนวิธีการรักษาและฟนฟสุูขภาพรางกายที่เปนที่รูจกัและ
นิยมกันมาตั้งแตสมัยโบราณการนวดจะทําเพื่อสงเสริมสุขภาพในคนปกติและใชเพื่อการบําบัด 
รักษาโรคในผูปวยควบคูไปกับการรักษาดวยสมุนไพรและยังพบวาคนไทยใชการนวดเพื่อชวยใน
การผอนคลายความปวด  ความเมื่อยลามาตัง้แตโบราณ (ประโยชน บญุสินสุข, 2535) สอดคลองกับ
การศึกษาความชุกในการใชการรักษาแบบทางเลือกของผูปวยปวดหลงัเรื้อรังในโรงพยาบาลศิริราช 
(ราชวทิยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟแูหงประเทศไทย, 2544)  ศกึษาในกลุมผูปวยปวดหลงัเรื้อรังทีม่า 
รับการรักษาแผนกผูปวยนอก  ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟูและศัลยศาสตรออรโธปดิกส  โรงพยาบาล 
ศิริราช จํานวน 102  ราย พบวารอยละ 62.75  มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอยางนอยหนึ่ง
กรรมวิธี กรรมวิธีที่ไดรับความนิยมสี่อันดับแรก คอื การใชสมุนไพร การนวดแผนโบราณ 
ไสยศาสตรและฝงเข็ม ตามลําดับ  และมีการใชอุปกรณชวยนวดตัวเองแบบพื้นบานที่เปนภูมิปญญา
ไทยจากการคดิคนเครื่องมือชวยการกด  นวดคลึง  โดยพัฒนามาจากการใชวัสดุทีม่ีอยูในทองถ่ิน
ดวยกลวิธีแบบงายๆ  เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยหรือติดขัดในบางตําแหนงของรางกาย ที่ไม
สามารถกระทําดวยมือตนเองได  หรืออาจนวดและกดไดแตไมมีน้ําหนักเพียงพอที่จะชวยบรรเทา
อาการ ซ่ึงผูใชอุปกรณสามารถปรบัแรง  หรือน้ําหนกัในการใชใหเหมาะสมกับที่ตนเองจะสามารถ
ทนได  ทําใหใชอุปกรณไดอยางปลอดภยั การใชอุปกรณชวยนวดตนเองนี้เปนสวนหนึ่งในการดูแล
สุขภาพเบื้องตนดวยตนเอง เชน เมื่อมีอาการปวดหลังจะใชนมสาวหรือนมไม ซ่ึงมีลักษณะคลายเตา
นมคู   ทําดวยไมเนื้อแข็งขดัแตงใหเรียบ นมไมมีฐานกวางประมาณ 10  เซนติเมตร  ยาวประมาณ 
20  เซนติเมตร ยอดเตานมหางกัน 7.5-11  เซนติเมตร โดยผูที่จะนวดอยูในทานั่ง  แลววางอุปกรณ
สอดเขาไปใตหลังแนวสะเอว  แลวนอนหงายทับไว  5-15  วินาท ีทําซ้ํา 3 คร้ัง  แลวคอยขยับเปลี่ยน
จุด โดยเลื่อนอุปกรณตามตาํแหนงที่ตองการ (สถาบันการแพทยแผนไทย สํานกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2545) 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 53 

              การนวดถือเปนธรรมชาติบําบัดอยางหนึ่งที่ใชการกดจุดบนรางกายเพื่อแกไขอาการปวด 
อาการขัด หรืออาการผิดปกติตางๆ  ที่เกิดจากการทําอิริยาบถที่ผิดทา  การนวดชวยบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยตามรางกาย  ชวยในการกระตุนการไหลเวยีนของโลหิต  ทําใหรางกายสดชื่น  ผิวพรรณ
สดใส จิตใจเบิกบานเพราะไดผอนคลายความตึงเครียด สามารถปองกันอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดทางรางกายไดอีกทางหนึง่ ทั้งยงัสามารถบรรเทาอาการบวมช้ําของกลามเนือ้ที่ถูกกระแทก
หรือใชงานหนักไดเปนอยางดี (วนัเพ็ญ   บุญสวัสดิ์, 2544 )   
              เนื่องจากการนวดมไีดหลายวิธีและมาจากหลายประเทศ  ที่นิยมใชในประเทศไทย  คือ การ
นวดสัมผัสแบบสวีดิชและการนวดกดจดุแบบแผนไทย  (มานพ  ประภาษานนท, 2542)   
 
การนวดแบบสวีดิช (Swedish   massage)  

เปนการนวดที่งายและสะดวกตอการเรียนรูชวยใหเกิดการผอนคลายและสรางความรูสึก
เปนสุข   ซ่ึงรวมถึงการทําใหความรูสึกปวดลดลงดวย   เนนการสัมผัสกลามเนื้อมัดใหญเพื่อกระตุน
การไหลเวยีนโลหิตและน้ําเหลือง  และสรางความสมดุลของระบบกลามเนื้อและกระดูก (ชนินทร  
ลีวานันท, 2549) 
              มีลักษณะการนวดที่นํามาใชในผูปวยปวดหลังสวนลาง มี 2 แบบ คือ (ลดาวัลย อุน
ประเสริฐพงศ, 2550) 
              1) การลูบ   (Stroking / effleurage) หมายถึง การใชฝามือแนบติดกับผิวของสวนที่จะนวด
และเคลื่อนไหวไปมาดวยความเร็วสม่ําเสมอและตอเนื่อง ลูบขึ้นหนักลงเบา เพื่อกระตุนการ
ไหลเวยีนโลหติและทําใหรูสึกสบาย  การนวดเริ่มจากสวนปลาย เชน จากปลายเทาเขาหาสวนตนขา 
วิธีการนี้จะชวยเพิ่มการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดําหรือทางเดินน้าํเหลือง มักใชในกรณีการ
ฟกช้ําของขอตอและกลามเนื้อ    การลูบเกิดผลทางดานจิตใจทําใหรูสึกผอนคลาย โดยถาใชจังหวะ
เร็วจะเปนการกระตุน  จังหวะชาจะเปนการผอนคลาย   การลูบ  แบงออกเปนดังนี ้
 1.1 การลูบเบา (Superficial   Stroking)  เปนการลูบอยางเบามากโดยใชฝามือลูบผาน
บริเวณทีจ่ะทําการนวด  นิ้วทั้ง 4  ควรชิดติดกัน สวนนิว้หวัแมมือกางออกหรือจะตดิกับนิว้ทั้ง  4  ก็
ได ฝามือควรกางพอดีกับบริเวณทีจ่ะทําการนวด  การนวดอาจใชมือเดียวหรือสองมือก็ได  ซ่ึงการ
ลูบมีทาทางหลายรูปแบบ  เชน ทาลูบเอาใจ (ผนวก  ฉ) 
 1.2 การลูบใชแรงกด (Deep Stroking) เปนการลูบที่เพิ่มแรงกดลงบนฝามือเล็กนอย
อาจทําโดยใชสวนของมือหรือทั้งสองมือข้ึนอยูกับสวนที่ตองการนวด ความแรงของการลูบตอง
สม่ําเสมอ  และเหมาะสมกบัขนาดและสภาพของกลามเนื้อที่รับการนวด โดยผูนวดตองพึงระวังไว
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เสมอวาหากใชแรงทีม่ากเกินไปจะทําใหกลามเนื้อบาดเจบ็ไดงายและผลการนวดจะเลวลง  เนือ่งจากมี
การเกร็งของกลามเนื้อจากการเจ็บปวด  เชน ทานวดรถไฟ  ทาฉีกนิว้ (ผนวก  ฉ) 
              2)   การกด หรือ บบี (Compression  movement)  เปนการนวดแบบกด  หรือบีบกลามเนื้อ
แลวปลอยสลับกันไป   แตกตางกับการลูบตรงที่ใชแรงเปนชวงๆ แบงออกเปน 
  2.1 การคลึง (Kneading) เปนการกดลงบนกลามเนื้อ อาจใชฝามือหรือปลายนิ้วมอืกไ็ด 
การนวดแบบนี้เนื้อเยื่อสวนบนกลามเนื้อจะถูกกดใหเคลื่อนทีไ่ป  การเคลื่อนไหวของมืออาจเคลื่อนที่
เปนวงกลมในบริเวณแคบๆ กอนแลวคอยๆ เคลื่อนที่ไปยังบริเวณขางเคียงหรืออาจทําเปนเสนตรง
ขวางแนวของมัดกลามเนื้อกไ็ด โดยแรงกดควรลึก  มั่นคง  และสม่ําเสมอ  สําหรับการคลึงเปนการ
กระตุน  เพื่อกระตุนกลามเนือ้มัดลึกและชวยเพิ่มการไหลเวียนของระบบโลหิตและน้ําเหลือง   ชวย
ลดอาการบวม   การคลึงมีทาทางหลายรูปแบบ  เชน  ทาวนกนหอย  ทานวดแปง  ทานวดเลขแปด 
(ผนวก  ฉ) 
  2.2 การบีบยก (Picking up) เปนการบีบกลามเนื้อมัดหนึ่งๆ โดยใชแรงที่พอเหมาะแลว
ปลอย  จากนัน้ก็เคลื่อนไปยงับริเวณขางเคยีง เปนการชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมายังกลามเนือ้
ชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา  การบีบยกอาจทําโดยใชมือเดียว  
สองมือ หรือนิ้วมือก็ได  การบีบยกมีทาทางหลายรูปแบบ เชน ทาเกลีย่สะบัก  (ผนวก  ฉ) 
                    2.3 การมวน (Rolling)  หมายถึง   การยกกลามเนื้อขึ้นมาแลวบิดไปมา (มวน) โดย
วางมือราบกับกลามเนื้อ โดยไมมีชองวาง หันมือทั้งสองเขาหากันเปนลักษณะคลายใบโพธิ์  บีบและ
ยกกลามเนื้อขึ้นมาใหอยูระหวางนิว้หัวแมมือของมือซายและนิ้วอีก  4  นิ้วของมอืขวา  ทําสลับกัน
แลวปลอยเปน  จังหวะตดิตอกัน การมวนมีทาทางหลายรูปแบบ  เชน  ทาโกยขาดานใน  ทาบิดขา
หมู  ทาบิดผา  (ผนวก  ฉ) 

สําหรับการศกึษาในครั้งนี้ผูศกึษาเลือกใชหลักการและทานวดแบบสวดีชิ (Swedish massage) 
เนื่องจากเปนการนวดแบบสัมผัสที่ไมลงน้ําหนกั  (light  touch) และทานวดไมยุงยากและซับซอน
จนเกนิไปที่จะจดจําและยังสะดวกในการเรยีนรูนําไปปฏบิัติไดจริงในหอผูปวยหรือนํามาสอนญาติ
หรือผูดูแลผูปวยตอไป รวมทั้งการนวดชนิดนี้เปนการนวดที่ไมรุนแรงมุงผลโดยตรงตอระบบ
กลามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิต  ชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อทําใหผูปวยผอนคลายและสขุ
สบาย  (อุไร  นิโรธนันท, 2539)  เพราะหากใชทานวดทีรุ่นแรงอาจจะทําใหผูปวยเกดิความชอกช้ํา
ของกลามเนื้อและอาจทําใหผูปวยไดรับอนัตรายได  (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546) 
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ผลของการนวดจากการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการนวดเกิดผลดีตอรางกายและจิตใจทั้งในคนปกติและ

คนเจ็บปวย   (Kathleen  &  Carol, 2003 ; โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2535;  อุไร  นิโรธนันท, 
2539 )   ดังนี ้
              1.  ผลของการนวดตอระบบตางๆ ของรางกาย  พบวาการนวดจะมีผลตอระบบประสาท   
ระบบไหลเวียนโลหิตและน้าํเหลือง   ระบบกลามเนื้อ  และระบบทางเดินอาหาร  เปนตน  การนวด
จะทําใหรางกายหลั่งสารเอนดอรฟน (Endorphine) และเอนเคฟาลิน  (Enkephaline) ทําใหเกิดความ
ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ  ชวยเพิ่มการไหลเวยีนของระบบโลหิตและระบบน้าํเหลือง ซ่ึงจะ
ชวยในการลดอาการบวมของแขนและขา ทําใหกลามเนือ้คลายความตงึตัว  หลอดเลือดขยายตวัและ
ไมตีบตันทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังสวนตางๆ ของรางกายมากขึ้น มีเลือดใหมเขามาแทนที่
เลือดเกา โดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวย ทําใหเซลลตางๆ ในรางกายไดรับออกซิเจน
เพียงพอ   สงผลใหไมเกดิกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน  ทําใหไมมกีารสะสมของเสีย
ในรางกายและในกลามเนื้อ เชน  กรดแลคติกจะถูกขจัดออกจากบริเวณที่นวด  กลามเนื้อจึงมีแรงใน
การหดรัดตวัมากขึ้นความเหนื่อยลาจึงลดลง   สอดคลองกับ ไวท (White, 1988) ไดกลาวถึง ผลของ
การนวดเพื่อปรับพลังแหงชวีิตใหรางกายอยูในภาวะสมดุล  สรุปไดดังนี้   คือ 
              1.   ทําใหผอนคลาย 
              2.   หายใจไดลึกและสะดวกขึ้น 
              3.   ทําใหผูปวยที่ถูกแยกรกัษาไดรับการสัมผัสทางรางกาย 
              4.   ลดอาการบวม 
              5.   ลดความตึงเครียดทางอารมณ 
              6.  ลดอาการออนเพลีย 
              7.   สงเสริมการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง 
              8.   ลดความเจ็บปวด 
              9.   สงเสริมการพักผอนนอนหลบั 
              10.  ทําใหสุขภาพของผิวหนังดขีึ้นและแข็งแรง 
              11.  เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเม็ดเลือด 
              12.  สงบระงับตอระบบประสาท 
              13.  เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
              14.  สงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูนวดและผูปวย 
              15.  ดึงดูดความสนใจไปจากความเจ็บปวด 



ทิพยสุดา   ลาภภักดี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 56 

              16.  สงเสริมการเคลื่อนไหวและการทํางานของระบบทางเดนิอาหาร 
         17.  เพิ่มการรับรูตอตนเองเกีย่วกบัความเจ็บปวย 
              2. ผลทางจิตใจ (Psychological   effects) การนวดเปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ทําให
ผูปวยรูสึกเปนสุข (Well-being)  ผอนคลายจากความตึงเครียดและลดความเจ็บปวด (White, 1988)   
               
ขอหามและขอจํากัดในการนวดการนวดทั่วไป  (โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2535 ) 
 1. ไมนวดในรายที่มีบาดแผล  หรือมีแผลไฟไหม น้ํารอนลวก เพราะอาจเกิดการติดเชื้อ                    
เจ็บปวด และทําใหแผลหายชา ไมนวดบรเิวณทีเ่กิดสีดาํเพราะเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตันหรือเลือด
ไปเลี้ยงนอยอาจทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอุดในปอด หรือสมองได 

2. ไมนวดในรายที่เปนโรคผิวหนัง  หรือโรคติดตอทุกชนดิ  และไมนวดในผูปวยวณัโรค 
ในระยะแพรกระจายหรือโรคปอดอักเสบในระยะทีม่ีไขเพราะจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายออกไปได 
              3.  ไมนวดผูปวยในรายที่มีไขหรือคร่ันเนื้อคร่ันตัว (T > 37.8  องศาเซลเซียส) 
              4.  ไมนวดในผูปวยที่มภีาวะกระดูกหัก  ขอเคลื่อน  หรือมีภาวะเลือดออก 
              5.    สําหรับผูปวยมะเร็ง จะไมนวดบริเวณที่เปนมะเร็งเพราะอาจทําใหมะเร็งมีการแพร 
กระจายไปที่อ่ืน และไมนวดในรายที่มกีารแพรกระจายโรคไปที่กระดกูหรือ  อวัยวะสวนอื่นๆ ของ
รางกาย 
              6. ในผูปวยเบาหวาน หามใชการนวดที่รุนแรงเพราะอาจทําใหเกิดการช้ําซึ่งจะทําให แผล
ซ่ึงหายไดยาก 
 7.  ไมนวดในผูปวยโรคหวัใจ  เพราะการนวดจะทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงของการไหลเวยีน
ของเลือด  อาจทําใหหวัใจเตนเร็วขึ้นได 
 สําหรับขอหามและขอจํากดัในการนวดเปนการเขียนในภาพรวมกวาง ซ่ึงเนนในการนวด
แบบเชลยศักดิ ์ เนื่องจากการนวดเชลยศักดิม์ีทาทางเฉพาะที่อาจเกดิอันตรายได คือ มีการดัดกระดูก
สันหลัง  การลงน้ําหนักโดยใชแรงคอนขางมาก เชน ใชศอก เทา ชวยในการนวด ดงันั้นจึงตองมีขอ
หามขอควรระวังเพิ่มจากที่กลาวมาขางตน ไดแก (ชนินทร ลีวานันท, 2549) 
 1. กระดูกพรุนรุนแรง ผูปวยมกัมีประวัตลิมแลวกระดูกหัก หรือตองกินยารกัษากระดูก                    
พรุนอยู  ถานวดแรงเกนิไปผูปวยก็มีโอกาสที่กระดกูหักไดงาย  

2. โรค Multiple myeloma ทําใหกระดูกมีความเปราะบางคลายกระดกูพรุนถานวดแรง
เกินไปผูปวยกม็ีโอกาสที่กระดูกหกัไดงาย 

3.    ขอตอหลวม   อาจทําใหขอหลุดหรือเคลื่อนได  
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4.  หญิงตั้งครรภอาจเกิดอนัตรายไดหลายอยางจึงหลีกเลี่ยงที่จะทําการนวด   และการนวด
แบบสวีดิชไมเหมาะกับหญิงตั้งครรภ  เนื่องจากทานวดสวนใหญเปนทานอนคว่ําจึงไมสะดวกใน
การนวด 

สอดคลองกับการศึกษาของ Ernst (2003) ศึกษาเรื่องความปลอดภยัจากการบําบัดโรคดวย
การนวด  กลุมตัวอยางเปนงานวิจยัเชิงทดลอง จํานวน  20  การศึกษา  ผลการวิจัยพบวา  การนวดมี
ความปลอดภยัเนื่องจากเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดและลดปวดไดดี   การนวดตองอาศัยเทคนิคการ
นวดที่ถูกตองและตองอาศยัประสบการณของผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะซึง่จะทําใหมีความปลอดภัยตอ
ผูถูกนวด 
              สรุปการนวดมีประโยชนตอการลดปวดซึ่งเปนสิ่งที่จะนําไปใชในโปรแกรมการพัฒนา
ในการศึกษานี ้
 
ความเปนมาของสุวคนธบําบัด                                                                       
               การดูแลรักษาแบบองครวมที่มุงเนนในการรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจ โดยตั้งอยูบน
ความเชื่อที่วา กายและจิต เปนสิ่งเดียวกนั จึงไมควรแยกสองสิ่งนี้ออกจากกนั และสวุคนธบําบัดเปน
อีกหนึ่งในทางเลือก ซ่ึงไมเพียงแตสามารถบําบัดรักษาอาการทางรางกายเทานั้น แตผลของน้ํามัน
หอมระเหยยังสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดถึงจิตใจและจิตวิญญาณไดดวย (Karyn, 1999) 
               การใชสุวคนธบําบัดเปนศิลปะในการดูแลสุขภาพที่มีมาแตชานานไมวาจะเปนในซีกโลก
ตะวนัออกหรอืในซีกโลกตะวนัตก  ไดมปีระวัติการใชมานานแตโบราณกาลประมาณ 6,000  ปแลว
ในประเทศอยีปิต ชาวอียิปตโบราณใชน้ํามนัหอมระเหยและเครื่องหอมจากธรรมชาติในการ
บําบัดรักษาโรคและใชในการรักษาศพไมใหเนาเปอยรวมทั้งนํามาใชในพิธีกรรมทางศาสนาและ
การบูชาเทพเจา   หลังจากนั้นไดแพรหลายไปยังกรีซ   โรมและประเทศในแถบเมดิเตอเรเนยีน    
นอกจากนั้นยงัพบวาในสมัยของฮิปโปเครติส  ซ่ึงเปนบดิาแหงการแพทยแผนปจจุบนั มีรายงานวามี
การนําสมุนไพรมาเผาเพื่อใหเกิดควันที่มกีล่ินหอมเพื่อใชในการรักษาและปองกันโรคติดตออีกดวย  
สําหรับในทวปีเอเชียพบวา  ชาวจีนยุคโบราณรูจักการใชพืชสมนุไพรที่มีกล่ินหอมมายาวนาน   
เชนเดยีวกบัชาวอียปิตและปรากฏหลักฐานวามีการนําพืชสมุนไพรที่มกีล่ินหอมมาใชในทางอายุรเวท
ดวยเชนกนั  แนวคดิในการนํากลิ่นหอมมาใชในการบําบัดรักษาเริ่มเมือ่คริสตวรรษที่ 19   เมื่อนัก

เคมีชาวฝรั่งเศส  ช่ือ เรอเน- มอริส  กัตพอเซ (Rene ′Maurice Gattefosse′) ในปค.ศ. 1910 ไดคนพบ 
สรรพคุณในการบําบัดของน้าํมันหอมระเหยไดโดยบังเอิญจากการเกิดอุบัติเหตุไฟลวกมือในขณะ
อยูในหองปฏิบัติการเคมีแลวเขาไดนํามือไปจุมในถังใสน้ํามันลาเวนเดอร  เพราะคิดวาเปนถังน้ํา
เย็น พบวาแผลหายเร็วกวาปกตแิละไมเกิดแผลเปน เรอเนจึงเริม่ศึกษาคนควาถึงคุณสมบัติของ
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น้ํามันหอมระเหยอยางจริงจัง รวมทั้งเขียนหนังสือเผยแพรออกสูสาธารณะชนอีกหลายเลมจนไดรับ
ฉายาวาเปน  บดิาแหงสุวคนธบําบัด  (The Father of Aromatherapy)  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2547)  

สําหรับในประเทศไทย พบวามีการใชกล่ินหอมในการบําบัดรักษามาตั้งแตโบราณกาล
เนื่องจากคนไทยในอดีตมีความผูกพันและใชชีวิตใกลชิดกับธรรมชาติเปนอยางมาก  จะเห็นไดจาก
เมื่อเวลาลูกหลานเปนหวัด ผูใหญสมัยกอนจะรักษาดวยการอาบน้ําดวยน้ําอุนที่ผสมกับหัวหอมหรือ
หากมีอาการคดัจมูกรวมดวยก็จะนํามานั่งอยูหนาอางน้ํารอนที่มีหัวหอมลอยอยูแลวนําผาผืนใหญมา
หมคลุมและใหนั่งสูดดมกลิ่นหัวหอม  หรือแมแตในหญิงหลังคลอดบุตรก็มีการอยูกระโจมที่อบ
ดวยสมนุไพรเพื่อใหของเสียในรางกายหลัง่ออกมาในรูปเหงื่อ นอกจากนี้ยังพบวาคนไทยเราคุนเคย
กับการใชประโยชนจากน้ํามนัหอมระเหยในชีวิตประจําวนัอยูทุกวัน โดยเฉพาะในอาหาร เชน 
กระเทยีม นอกจากจะชวยใหรสชาติอรอยแลวยังสามารถฆาเชื้อจากปูดองและชวยปองกันอาการ
ทองรวงจากการรับประทานอาหารรสจัดไดเชนกนั ในดานความงามพบวาคนโบราณนยิมนําน้ํามนั
หอมระเหยจากพืชมาใชเพื่อความงามของรางกาย  เชน ลูกมะกรูดนํามาบีบน้ําเพื่อใชสระผมหรือใช
ดอกอัญชันเขยีนใหคิ้วดกดํา  เปนตน (จติรานนท  เพช็รสวัสดิ์, 2544)  การไดมาของน้ํามันหอม
ระเหยนั้นทําไดหลายวิธีไดแก  การกลั่น  การสกัดดวยน้าํมันสัตว  การสกัดดวยสารเคมี   การคั่น
หรือบีบ   การสกัดดวยคารบอนไดออกไซดเหลว  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2546 ; ลดาวัลย   
อุนประเสริฐพงศ, 2546; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545) สําหรับน้ํามันหอมระเหยที่มคีุณภาพสูงมัก
ไดมาจากการสกัดเยน็และการกลั่น ซ่ึงเหมาะสมที่จะนํามาใชในสวุคนธบําบัด    

Aromatherapy   เปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษากรีก  มาจากคําวา aroma ซ่ึงแปลวา กล่ิน
หอม  และ therapy  แปลวา  การบําบัดรักษา  หมายถึง   การบําบัดรักษาดวยกล่ินหอม 

สุวคนธบําบดั หรอื อะโรมาเทอรราป  หมายถึง  การบําบัดรักษาอาการตางๆ ดวยกล่ินหอม   
ซ่ึงเปนศาสตรและศิลปในการนําน้ํามันหอมระเหย (Essential oil)  จากธรรมชาติมาใชในการ
บําบัดรักษาและบรรเทาอาการตางๆ โดยชวยทําใหรางกายและอารมณเกิดความสมดุลกันจึงสามารถ
บําบัดรักษาอาการตางๆได (Sharma, 1998, Voltaire, 2000; จิตรานนท  เพ็ชรสวัสดิ์และคณะ, 2544;  
วนิดา  จิตมัน่คงและทวีศกัดิ ์สุวคนธ, 2540;  สุวิชญ   ปรัชญาปารมิตา, 2541) โดยน้าํมันหอมระเหย
เหลานี้เปนสิ่งที่ไดมาจากธรรมชาต ิ   คือเปนน้ํามันที่พชืพันธุตางๆในธรรมชาติสรางและเก็บสะสม
ไวตามสวนตางๆของกลีบ  ดอก ใบ  ผล  เมล็ด  เปลือกผล  เกสร ราก  หรือเปลือกของลําตน  หรือ
เปนสารที่มาจากสัตวบางชนดิ   เชนกลิ่นอาํพันทองจากการสํารอกของปลาวาฬ   กล่ินชะมด  กล่ิน
บีเวอร และกลิ่นจากกวาง  เปนตน  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2547)   
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รูปแบบของการใชน้ํามนัหอมระเหยเพื่อสุวคนธบําบัด     

หลักการในการทํางานของสุวคนธบําบัด คือน้ํามันหอมระเหยจะถายเทพลังใหแกรางกาย
โดยกลิ่นหอมจะชวยปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี ดงันี้ (มนสวรรค  
จินดาแสง, 2547)  

1. ใชในการอาบน้ํา (Bathing)                                                                                                        
2.  ใชในการนวดตัว   (Body   massage) การนวดเพื่อการรักษา จะตองกระทําโดยผู

ชํานาญซึ่งมีความรูดานการนวดเปนอยางดี การนวดจะชวยใหกลามเนื้อหดรัดตัวและปลดปลอย
กรดแลคติก (lactic acid) และกรดยูริก (uric acid) ซ่ึงคั่งคางอยูออกมา ทําใหคลายความเมื่อยลาและ
ลดความปวดได                                                                                                                                                                

3. การประคบเยน็   (Cold Compression)                                                                                                         
4.   การสูดดม  (Inhalation) นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมใหเจือจาง  เชนหยดบนกระดาษ

ทิชชู  สําลี   แลวจึงสูดดม  
5. การพนละอองฝอยในหอง   (Room  spray)                                                                                                 
6. การจุดตะเกยีงเผา (Burners)                                                                                                                        
7.   การแช   (sitz  bath)   ควรใชน้ําอุนและใหอุนตลอดเวลาการแชนาน  10  นาท ี   หยด

น้ํามันหอมระเหย   3-4   หยด  ลงไปตามจดุประสงคที่ตองการ  
8.  การกลั้วคอหรือปาก  เพื่อบําบัดโรคในชองปาก  ชองคอ  เชน  ลดความเจ็บปวด  ลด

การอักเสบ  หรือฆาเชื้อโรค 

กลไกของน้ําน้าํมันหอมระเหยตอสุขภาพ 

 การบําบัดดวยกล่ินหอมระเหยมีผลทั้งดานรางกายและจิตใจ  โดยในทางวิทยาศาสตรกล่ิน
หอมจะมีผลตอสมองของมนุษยในสวนของลิมบิค  ซิสเตม็  ซ่ึงทํางานสัมพันธกบัอะมิกดาลาและ
ฮิปโปแคมบัส (Amygdala  and  hippocampus) โดยอะมกิดาลามีบทบาทเกี่ยวกับอารมณ  ดังนั้นเมือ่
มีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเขาสูรางกายโดยการสูดดมโมเลกุลเหลานั้นจะเขาไปจับกับตัวรับ
บนเยื่อบุชองจมูกและจะถูกแปรเปนสัญญาณทางไฟฟาเคมีหรือแปรเปนสื่อระบบประสท   ผานทาง
ระบบประสาทรับกลิ่นเขาสูระบบลิมบิคในสมอง  ซ่ึงเปนสวนควบคุมอารมณ  ความรูสึก   ความจํา    
การเรียนรู อารมณเพศ และระบบยอยอาหาร ทําใหสมองปลอยสารตางๆ ออกมา เชน                            
เอนดอรฟน (Endorphin)  เอนเคฟาลิน (Enkephalin) และซีโรโทนิน  (Serotonin)  ซ่ึงเปนสารแหง
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ความสุข    ชวยลดปวด  และชวยเสริมใหอารมณด ี   รวมทั้งยังชวยใหจิตใจสงบ และผอนคลายจึง
สามารถคลายความเหนื่อยลาได (ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ, 2546)     

              ผลของน้ํามันหอมระเหยตอระบบตางๆของรางกาย 

              น้ํามันหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกายจะมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ  ดังตอไปนี้  (พิมพร  ลีลา
พรพิสิฐ, 2547)    

               1.  ระบบไหลเวยีนโลหติและระบบการทํางานของตอมน้ําเหลือง (Coronary and  circulation 
system and  Lymphatic  system)  น้ํามนัหอมระเหยหลายชนิดมีผลกระตุนการไหลเวียนของโลหติ
ทําใหหวัใจและสมองทํางานไดดแีละชวยใหรางกายขจดัของเสยีออกมาทางไตไดมากขึ้น   นอกจากนี้
การมีระบบไหลเวียนที่ดยีังชวยเสริมภูมติานทานใหแกรางกาย  โดยชวยในการขจัดหรือตอสูกับเชื้อ
โรคและสิ่งแปลกปลอมในรางกาย                  

 2.  ระบบประสาท (Nervous  system)  ระบบประสาทแบงเปน 2 สวนคือ ระบบประสาท
สวนกลาง (central nervous system หรือ CNS) และระบบประสาทสวนปลาย  (Peripheral Nervous 
System  หรือ PNS) ระบบประสาทสวนกลางประกอบดวยสมองและกานสมองซึ่งวิ่งไปตามแนว
กระดกูสันหลังทําหนาที่รับสื่อประสาทแปรและสงผลตอบรับไปยังอวัยวะตางๆ โดยอาศัยระบบ
ประสาทสวนปลาย ซ่ึงเชื่อมระหวางกานสมอง  และอวยัวะตางๆทัว่รางกายโดยระบบประสาทสวน
ปลาย   สามารถแบงยอยไดเปน 3 สวน คือ สวนบน  สวนกลาง  และสวนลาง  โดยระบบประสาท
สวนปลายในสวนบนน้ํามนัหอมระเหยจะมีผลตอรางกายโดยผาน (Olfactory nerve) สงสื่อ
สัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมองสวน Limbic  system  จึงมีผลกระตุนความจํา อารมณ  และความรูสึก  
ระบบประสาทสวนกลางจะเปนสวนเชื่อมตอไปยังผิวหนังและกลามเนื้อ น้ํามันหอมระเหยซึ่งใช
ทางผิวหนังอาจโดยการนวดรวมดวย  จึงมผีลโดยตรงตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลาย ลดความเจ็บปวด 
และมีผลตอผิวหนังโดยตรง   เชน  เพิ่มความชุมชื้น ลดการหลั่งไขผิวหนัง   ลดการแพหรือระคาย
เคือง ฆาเชื้อโรค   ลดการอักเสบ  ตลอดจนชะลอความเหี่ยวยนได   แตชนิดของน้ํามันหอมระเหยท่ี
ใชและระดับของการดูดซึมเขาผิวหนังและระบบประสาทสวนปลายในสวนลางเปนระบบประสาท
อัตโนมัติซ่ึงแบงเปน Sympathetic  และ  Parasympathetic nervous  system  น้ํามันหอมระเหยบาง
ชนิดอาจมีผลกระตุนหรือบางชนิดอาจมีผลระงับประสาทอัตโนมัติดังกลาวนี้ได 

              3.  ระบบกลามเนือ้ (Muscular  system)  น้ํามันหอมระเหยมีผลในการผอนคลายความตึง
ตัวของกลามเนื้อ   และถามีการนวดรวมดวยจะชวยขจดักรดแลคติก  (lactic acid)  และกรดยูริก             
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(uric  acid) ซ่ึงคั่งคางในกลามเนื้อออกมา  สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัด
ตัวมากขึ้นจึงสามารถบรรเทาความเมื่อยลาและความปวดที่เกิดขึ้นได 

 4. ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมไรทอตางๆ ในรางกายมีหนาที่หล่ังฮอรโมน
เพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ  ไดแก   ตอมพทิูอิทารี่  ตอมไทรอยด   ตอมพาราไทรอยด    
ตอมเหนือหมวกไต  ตอมรังไข  เทสทิสและตับออน   

 5.  ระบบหายใจ (Respiratory system) ในปอดมีถุงลมเล็กๆที่ทําหนาที่แลกเปลี่ยน
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย โมเลกุลเล็กๆของน้ํามันหอมระเหยสามารถแทรกเขา
ในถุงลมและเขาสูกระแสเลือดได นอกจากนี้โมเลกลุซ่ึงระเหยไดของน้ํามันหอมระเหยสามารถ
แทรกซึมตามเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ  ถาเปนชนิดทีฆ่าเชื้อโรคและฆาไวรัสได  จะมีผลเฉพาะที่
ตอทางเดินหายใจ  นอกจากนี้บางชนิดยังมีผลตอการทํางานของกลามเนื้อเรียบ ปองกันการเกร็งของ
หลอดลมหรือชวยขับเสมหะไดแลวแตโครงสรางทางเคมีของโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยแตละ
ชนิด                    

              6.  ระบบการยอยอาหาร (Digestive system) และระบบอวัยวะสืบพนัธุ (Reproductive  
system)  น้ํามันหอมระเหยบางชนิดชวยลดแกสที่คั่งคาง  มีผลชวยขับลม  และบางชนิดมีฤทธิ์ตอ
การทํางานของฮอรโมนเพศหญิงหรือชายได จึงถูกนํามาใชในการบําบัดอาการผิดปกติจากฮอรโมน  
เชน ในวยัหมดประจําเดือนหรืออาการกอนหมดประจําเดือน ไดแก  เครียด  ปวดหลัง  ทองผูกหรือ
ทองเสียและผวิแหง เปนตน แตบางชนดิมีผลทําใหมดลูกบีบตัวจึงควรระมัดระวงัในสตรีมีครรภ
ออนๆ อาจทําใหแทงได ไดแก  rose, geranium, chamomile (roman) และ fennel   เปนตน   

              หลักและขอควรปฏิบัติของการใชน้ํามันหอมระเหย มีดังตอไปนี้ (วนิดา จิตมั่นและทวีศักดิ ์ 
สุวคนธ, 2540; วีณา จีรัจฉริยากุล, 2542)      

 1)   เลือกใชน้ํามันหอมระเหยที่บริสุทธิ์ไมใชน้ํามันสังเคราะหและเลือกจากแหลงผลิตที่
เชื่อถือได   โดยน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรเปน Pure  oil   คือน้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน Organic  
oil  คือน้ํามันซึ่งสกัดจากพชืที่ปลูกโดยไมใชยาฆาแมลง  ปุยและ Natural  oil   คือน้ํามันซึ่งมีสาร
จากธรรมชาติ  100 %  แตสําหรับ Processed  oil   เปนน้ํามันที่ผานขบวนการทําใหไมมีสีไมมีกล่ิน
หรือกระบวนการทําใหมีอายุนานขึ้นจึงพบวาน้ํามัน Processed   oil  มักทําใหเกิดการแพหรือระคาย
เคืองไดงาย                                                                                                                                                                       
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 2)  น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพได จึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรงหรือไมควรรับประทาน การสูดดมหรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง ตองทําใหเจือจางกอน
และไมควรใชน้ํามันหอมระเหยเกิน 3   คร้ังตอวัน    
              3) โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก  จึงควรระวงัอยาไวใกลเปลว
ไฟหรือที่ที่มีความรอนสูง    
 4)  การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย  เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงายดวย
อากาศ    ออกซิเจน  ความรอน  หรือแสง  ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว   หรือขวดแกวสีชา  
ไมควรใชภาชนะพลาสติกและตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ (ต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส) เชน เก็บใน
ตูเย็นและน้ํามนัหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ป ภายหลังเปดใช 

5)  ไมควรใชในรายที่มีอาการแพหรือระคายเคืองของผิวหนัง                                                             
6) สําหรับในผูปวยโรคลมชัก   ความดันโลหติสูงหรือความดันโลหิตต่ําและการใชสุคนธ

บําบัดในเด็ก ควรอยูในความดูแลของแพทยและผูเชีย่วชาญและควรหลีกเลี่ยงน้ํามันโรสแมรี่ น้ํามันเซจ   
(sage oil)   (Buckle, 1993)                                                                                                                     

7) สตรีที่อยูในระหวางการตั้งครรภควรหลีกเลี่ยงการใชน้ํามันหอมระเหย ตอไปนี้ คือ 
น้ํามัน  (clary sage oil)  น้ํามันไทม (thyme oil) น้ํามันวินเทอรกรีน (winter  green  oil) น้ํามันมาร
โจแรม (marjoram oil) และเมอร (myrrh)  (ลลิตา วีระเสถียร, 2541)   

              น้ํามนัหอมระเหย   มีหลากหลายชนิดในที่นีจ้ะขอกลาวบางชนิดที่นยิมใช  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   สวนของพืชที่
ใชสกัดน้ํามนัหอมระเหย  คอื ผิวของผลมะกรูดหรือเปลือกผลไม ลักษณะกลิ่นคือ สดชื่น  ออนโยน   
ขอควรระวัง  คือ มีความเปนพิษเมื่อถูกแสง  ในขณะทีใ่ชหรือภายหลังการนวดภายใน  12  ช่ัวโมง  
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดดเพราะอาจทําใหผิวหนังรอน แดง แสบ และเกิดรอยดางได   
คุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหย  คือ ปองกนัการติดเชื้อ   ชวยในการหายของแผล  เพิ่มภูมิตานทาน
ลดความตึงเครียด  ทําใหจติใจสงบ  ผอนคลาย   ตอตานอาการซึมเศรา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ พรศิริ เนอืงนิล  (2549) ที่ศึกษาผลของการนวดน้ํามนัหอมระเหยตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
บานธรรมปกรณวัดมวง  จงัหวัดนคราชสีมา กลุมทดลองไดรับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอรผสมมะกรูดเปนเวลา 45 นาที สัปดาหละ 1 คร้ังในวันและเวลาเดยีวกันเปนเวลา 4  
สัปดาหพบวาหลังนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในสัปดาหที่ 1 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
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ซึมเศราหลังทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <  0.001) และหลังไดรับการ
นวดดวยน้ํามนัหอมระเหยสัปดาหละครั้งจนครบ 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราหลังทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.001) และหลังไดรับการ
นวดดวยน้ํามนัหอมระเหยในสัปดาหที ่ 1 และ 4 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< 0.001) 

              2. ลาเวนเดอร  ช่ือทางพฤกษศาสตร คือ Lavendula   angustifolia   สวนของพืชที่ใชสกดั
น้ํามันหอมระเหย  คือ  ดอกไม  ลักษณะกลิ่นคือ  สดชื่น ขอควรระวังคือ ไมควรใชในชวง 3  เดือน
แรกของการตัง้ครรภ  เพราะอาจทําใหเกดิการแทงหรือคลอดกอนกําหนดได   คณุสมบัติของน้ํามัน
หอมระเหย คือ ไมมีความเปนพิษ  ไมระคายเคือง ลดความดันโลหิต แกปวดศีรษะ รักษาผิวหนังที่
มีดบาดและแผลไฟไหม  ลดความตึงเครียด  ทําใหจิตใจสงบ   ผอนคลาย   แกอาการนอนไมหลับ
และวิตกกังวล  แกปวดขอปวดเสนเอน็  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  สอดคลองกับการศึกษาของยิบและซนั
นี่  ฮิง มิน (Yip YB, Sonny  Hing – Min Tse, 2006)  ศึกษาประสิทธผิลการกดจุดดวยน้าํมันหอม
ระเหยกลิ่นวาเวนเดอรจากอาการปวดคอระยะหลังเฉียบพลันในประเทศฮองกง  เปนวจิัยกึ่งทดลอง  
กลุมตัวอยางมอีาการปวดคอระยะหลังเฉียบพลัน  ไดรับการกดจดุดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นวาเวน
เดอร 8  session ผลพบวาการกดจุดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นวาเวนเดอร 8 session สามารถบรรเทา
ปวดในชวงเวลาสั้นๆของอาการปวดคอไดและจากการศกึษาของลี ซัน หยาง ( LEE  Sun – Young, 
2005) ที่ศึกษาผลการบําบัดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรตอการรับรู อารมณ และ
พฤติกรรมกาวราวของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อม แบงเปนสองกลุม  กลุมทดลองไดรับการนวด
มือดวยน้ํามันหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรตดิตอกันนาน  2  สัปดาห กลุมควบคุม  ไมไดรับการนวด
โดยทําติดตอกนันาน 2  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาการนวดมือดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอรมีผลตออารมณและพฤติกรรมกาวราวของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  เชนเดียวกับศึกษาของ  Itail   &  Amayasu  (2000) ที่ไดทําการศึกษาผล
ของการบําบัดดวยกล่ินลาเวนเดอรและน้ํามันหอมระเหยฮิบารตอความวิตกกังวลและความซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตที่ตองเขารับการลางไต  (Chronic   hemodialysis) พบวาน้ํามันหอมระเหย  2 ชนิด
นี้สามารถลดความวิตกกังวลและความซึมเศราไดอยางมนีัยสําคัญ      

              3.  กระดังงา   ช่ือทางพฤกษศาสตร คือ  Ylang  Ylang สวนของพืชที่ใชสกัดน้ํามันหอม
ระเหยคือ  ดอกไม   ลักษณะกลิ่นคือ  หอมหวาน  ออนโยน  ขอควรระวังคือ  บางคนอาจมีอาการ
ปวดศีรษะ   คล่ืนไส   หลังจากการใชโดยเฉพาะถาใชอยางเขมขน คุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหย
คือ ไมมีความเปนพิษ   ลดความตึงเครียด  ทําใหจิตใจสงบ   ผอนคลาย ระงับประสาท  ตอตาน
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อาการซึมเศรา   ลดความดันโลหิต  ลดอัตราการเตนของหัวใจ  ลดอัตราการหายใจ   ผิวหนังสดชืน่   
กระตุนอารมณทางเพศ 

4. มะลิ  ช่ือทางพฤกษศาสตร  คือ Jasminum   officinale   สวนของพชืที่ใชสกัดน้ํามัน
หอมระเหยคือ  ดอกไม   ลักษณะกลิ่นคือ  หอมหวานมาก  ขอควรระวังคือ ไมควรใชในระยะ  3  
เดือนแรกของการตั้งครรภ   เพราะอาจทําใหเกิดการแทงหรือคลอดกอนกําหนดได  คุณสมบัติของ
น้ํามันหอมระเหยคือ ไมมีความเปนพษิ  ลดความตึงเครียด  ทําใหจติใจสงบ  ผอนคลาย  ชวย
กระตุนการสรางน้ํานม  แกหอบ ไอ  ลดอาการวูบวาบในวยัหมดประจําเดือน ใหความชุมชื้นและ
เย็นแกผิวหนัง  กระตุนอารมณทางเพศ 

5.   เลมอนกราส ( น้ํามันตะไคร)  ช่ือทางพฤกษศาสตร  คือ  Citronella  เปนพืชตระกูล
หญาที่มีกล่ินหอม  สวนของพืชที่ใชสกัดน้ํามันหอมระเหย  คือลําตนสดหรือแหง   ลักษณะกลิ่นคือ  
เหมือนมะนาว  คุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหยคือ  ชวยตอตานแบคทีเรีย   อาการเจบ็คอและระบบ
ทางเดินหายใจ                 

6.    เปปเปอรมินท   มีลักษณะใบสั้นและใหญกวาใบสะระแหน   มีดอกสีมวงเปนชอขนาด
ใหญ   สวนของพืชที่ใชสกัดน้ํามนัหอมระเหยคือ สวนตนที่นําไปตากแหง คุณสมบัติของน้ํามัน
หอมระเหยคือ  แกปวดเมื่อยกลามเนื้อ  เปนหวดั ขอควรระวังคือ  หากใชมากเกนิความจําเปนมีผล
ทําใหการไหลเวียนผิดปกติ   กดการไหลของน้ํานม 

              สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูศึกษาเลือกน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและกลิ่นมะกรูด
มาใชในโปรแกรม ซ่ึงเปนน้ํามันหอมระเหยมีผลในการลดปวดและผอนคลายความตึงตัวของ
กลามเนื้อ จึงเหมาะสําหรับผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางและน้ํามันหอมระเหยมีสารชวยระงับ
ประสาทตอตานความเครียด ชวยใหจติใจสงบ  ชวยใหนอนหลับสบาย  ฆาเชื้อแบคทีเรีย  ชวย
สมานแผลและขณะเดยีวกันยังชวยใหรางกายสดชื่นมีชีวิตชีวา สามารถฟนฟูสภาพจิตใจและจิต
วิญญาณใหกลับคืนสูภาวะปกติได  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ,  2545)   

              การใชน้ํามันหอมระเหยทางผิวหนัง                                                                                                                  

              การใชน้ํามันหอมระเหยผานทางผิวหนังจะตองเจือจางดวยน้ํามันตัวพา  (carrier  oil)  ซ่ึง
จะมีการดูดซึมที่ดี  ชวยพาโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยไปยังบริเวณที่ตองการออกฤทธิ์แลวใชถู
นวดตามรางกาย  เปนตน  น้าํมันนําพามักใชน้ํามันพืช   แบงไดเปน 2  กลุมคือ  กลุมน้ํามันหลักและ
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กลุมน้ํามันเสรมิ  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545;  เอ็ม   ฟรียา, 2546;  Anonymous, 2004;  Remington  
&  Gennaro,1990) 

1. กลุมที่ใชเปนน้ํามันหลัก (base  oil)  ยกตวัอยาง ไดแก 

1.1  น้ํามันอัลมอนด  (Sweet  almond  kernel  oil) เปนน้ํามันสีเหลืองซีดที่ไดจาก
Prunus  amygdalus   ผลิตในยุโรป  อเมริกาและเอเชีย  มีการดูดซึมสูผิวไดดี  ใชไดดกีับผิวทุก
ประเภทรวมถึงผิวที่แพงาย  ขอควรระวัง  คือ  จะไมใช   bitter   almond  oil   เพราะเปนพิษ 

1.2  น้ํามันอะพริคอท  (Apricot  kernel  oil) เปนน้ํามันสีเหลืองซึ่งไดจาก Prunus   
armeniaca  ประกอบดวยแรธาตุ  โปรตีน  และpolyunsaturated  และ essential   fatty  acid   มีการ
ดูดซึมสูผิวที่ด ี  ใชไดดกีับผิวทุกประเภทรวมถึงผิวที่แพงายและผวิที่แกกอนวยั 

1.3  น้ํามันเมล็ดชา  (Camellia   seed  oil)  เปนน้ํามันสีเหลืองซีดที่ไดจาก camellia  
japonica  ผลิตในญี่ปุน  อุดมดวย  oleic  acid  มีการดูดซมึดี   ใชไดกบัผิวทุกประเภทโดยเฉพาะผิว
ที่แกกอนวยัและผิวแพงาย  อาจใชเดีย่วๆหรือผสมกับน้ํามันเสริมชนิดอื่น 

              2.   กลุมที่ใชเปนน้ํามันเสริม (Blend   oil) เพื่อเพิ่มคุณคาของน้ํามันหลัก  น้าํมันกลุมนี้มักมี
ราคาแพง  ใชประมาณ  10% ของตํารับ    ยกตวัอยางไดแก 

 2.1 น้ํามันอะโวกาโด  (Avocado   oil)  เปนน้ํามันหนืด  สีเหลืองอมเขียว  ไดจาก  
Persea  Americana  อุดมดวยวิตามนิอี  โปรตีน linoleic   acid   นิยมใชในการบํารุงและเสริมสราง
เซลลผิว ( restorative )  ในผิวแกกอนวัย 

   2.2 น้ํามันมะพราว  (Coconut  oil)  ไดจากมะพราว (cocos  nucifera)  เปนน้ํามันใส   
ไมมีสี  อุดมดวย  palmitic, recinoleic  acid, glycerin  เหมาะสําหรับเปนน้ํามันนวดตวั 

  2.3  น้ํามันโจโจบา  (Jojoba oil) เปนน้ํามันสีเหลืองซีดที่ไดจาก simmondsia  chinensis   
พบในอเมริกาใต จัดเปน  liquid  wax ที่มีองคประกอบคลายไขผิวหนงั  อุดมดวยวิตามินอี   โปรตีน  
แรธาตุ   และ myristic  acid   ใชในผวิทกุประเภท  รวมถึงผิวที่แกกอนวัยและผวิแพงาย  สามารถใช
ผสมในน้ํามันหลัก  ไดสูงถึง 30% 
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 2.4  น้ํามันงา  (Sesame  seed  oil) เปนน้ํามนัสีเหลืองทอง ไดจาก  Sesamum  indicum  
ผลิตในเอเชียและประเทศแถบเมดิเตอรเรเนียน อุดมดวย linoleic  acid   โปรตีน  แรธาตุ   แคลเซียม  
แมกเนยีม   วติามินอี  เลซิทิน  กรดอะมิโน  และ  methionine  ใชไดดใีนผิวทกุประเภท  รวมถึงผิวที่
ถูกแดดเผา ใชผสม 10% ในน้ํามันหลัก  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545) 

การนวดดวยน้ํามันระเหย 

              การใชน้ํามันหอมระเหยดวยการใหทางผิวหนังดวยการนวดรวมดวยหรือ ที่เรียกวาการ
นวดดวยน้ํามนัหอมระเหย เปนวิธีที่ใหผลในการบําบัดรักษาอาการไดดีและมีประสิทธิภาพสูงสุด                           
(พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ , 2545 ; มนสวรรค  จินดาแสง, 2547 ) ทั้งนี้เนือ่งจากการนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหย  คือ  การรวมเอาศาสตรและศิลปของการนวดและกลิ่นหอมทีไ่ดจากโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยเขาไวดวยกัน เปนการบําบัดเพื่อใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจและอารมณเขาไว
ดวยกนั เปนวิธีที่ทําใหรางกายไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยไดมากและเร็วที่สุด (ลดาวลัย   
อุนประเสริฐพงศ, 2546)  ซ่ึงนอกจากจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจากการซึมผานเขาทาง
ผิวหนังไปยังระบบตางๆของรางกายแลว ยังจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจากการสูดดม
ในขณะนวดอกีดวย โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะเขาสูรางกายไดสองทาง คือ จากการซึม
ผานเขาทางผิวหนังในขณะนวด ซ่ึงมีผลในการผอนคลายความตึงตวัของกลามเนือ้และลดความ
เจ็บปวดได (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545) รวมทั้งผลที่ไดรับจากการนวดจะทําใหระบบตางๆ ของ
รางกายทํางานไดดีขึ้น  และในขณะเดยีวกนัผูปวยจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอรจากการสดูดมในขณะนวดไดอีกทางโดยโมเลกุลของลาเวนเดอรจะผานเขาทางจมูกและไปจับ
กับตัวรับบนเยือ่บุโพรงจมูก และจะแปรสัญญาณเปนสื่อระบบประสาทหรือสัญญาณไฟฟาเคมี  
ผานทางประสาทสัมผัสรับกลิ่นแลวไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูเหนือโพรงจมกูทําให 
เกดิกระแสประสาทวิง่ไปยังศูนยรับกลิ่นในสมองแลวผานไปยงัสมองสวนลิมบคิ ซ่ึงเปนศูนยควบคมุ
การเรียนรู  ความจํา  อารมณและความรูสึก ทําใหสมองปลอยสารเอนดอรฟน   เอนเคฟาลิน  และซี
โรโทนิน  ออกมาจึงสามารถบําบัดอาการตางๆ เชน  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความเครียด   
ทําใหเกิดผอนคลาย  สงเสริมการนอนหลับ  ชวยบรรเทาความเจ็บปวดและความเหนื่อยลาได      
(พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545; ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546;  สถาบันการแพทยแผนไทย, 2546; 
Karyn, 1999; Voltaire, 2000;  Stevensen, 2001)   

              สําหรับการใชน้ํามันหอมระเหยอาจทาํใหเกิดการแพไดจึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับ
รางกายโดยตรงหรือไมควรรบัประทาน และการสูดดมหรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนังโดยไมผาน



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 67 

การทําใหเจือจางกอน   เนื่องจากน้ํามนัหอมระเหยมีความเขมขนเปน 70   เทาของธรรมชาติ  ดังนั้น
เมื่อนํามาใชกบัรางกายโดยตรงอาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกายไดดวยเหตุนี้ หากจะใชทางผิวหนัง
จะตองเจือจางดวยน้ํามันตวัพา  ที่มีคุณสมบัติในการดดูซึมที่ดีเพื่อจะชวยพาโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยไปออกฤทธิ์ยังอวัยวะบริเวณที่ตองการไดดี  (พิมพร  ลีลาพรพสิิฐ, 2545) น้ํามันหอมระเหย
แตละชนดิมีคุณสมบัติโครงสรางทางเคมีตางกัน ดังนั้นการเลือกใชจึงขึน้กับวัตถุประสงคที่ตองการ
และคํานึงถึงความเหมาะสมกับแตละบุคคล  โดยเฉพาะถาใชเพื่อการบําบัดรักษาจะตองระมัดระวัง
มากเปนพิเศษและตองคาํนึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก โดยตองอยูภายใตการควบคมุของผูเชีย่วชาญ
เทานั้น  รวมทั้งการเลือกใหเกิดความปลอดภัยและไดรับประโยชนจากการใชน้ํามนัหอมระเหยได
มากที่สุด 

              จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลวเพื่อนาํไปใชพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  จงึศึกษาผลงานวิจัยตางๆ เพื่อ
นํามาใชในโปรแกรม 

8. งานวิจัยท่ีศึกษาการใหความรู  ผลของการนวดบรรเทาปวดและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
เพื่อบรรเทาปวดและอื่นๆ 
               
งานวิจัยท่ีศึกษาการใหความรู  
              จีราภรณ  พลไชย (2540) ศึกษาประสทิธิผลของโครงการการฝกอบรมเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในผูใชแรงงาน รูปแบบงานวิจยักึ่งทดลอง กลุม
ตัวอยางเลือกแบบเจาะจง จากโรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑแหงหนึ่งในจังหวัดปทมุธาน ีโดยคัดเลือก
แผนกที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกัน มีลักษณะการทํางานทีค่ลายคลึงกัน คือ ยกแมพิมพและแบบ  การ
ยกแบบขึน้ลงรถเข็นสามชั้น  การกมเงยตกแตงชิ้นงาน  จํานวน 70 คน  และใชวิธีจบัฉลากเขากลุม
ทดลอง  จํานวน  35 คน ซ่ึงไดเขารับการฝกอบรมในโครงการฝกอบรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันอาการปวดหลังสวนลาง  โดยจัดใหมีกิจกรรม 5 อยาง คือ  1)  การใหความรูเร่ืองอาการปวด
หลังสวนลางและการปองกัน ( เวลา 1  ช่ัวโมง 30 นาที)  2)  การอภิปรายถึงสาเหตุของการปวดหลัง
และวิธีปองกนั (เวลา 20 นาที)  3)  การสาธิตและการฝกวิธีการยกและเคลื่อนยายของที่ถูกตอง        
(เวลา  2 ช่ัวโมง)   4)  การสาธิตและการฝกวิธีการออกกําลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หลัง  ( เวลา 45  นาที)   5)  การกระตุนเตอืนดวยโปสเตอรและการประชุมกลุม  (เวลา  ½ -1 ช่ัวโมง)  
สัปดาหที่ 1  ใชเวลาอบรม  1 วัน  มกีิจกรรมที่  1-4   สัปดาหที่ 2, 4 ทํากิจกรรมที่  5   สัปดาหที่  6  
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ประเมินผลหลังการฝกอบรมดวยแบบสอบถามและกลุมควบคุม  จํานวน 35 คน ซ่ึงไมไดเขารับการ
ฝกอบรม  ผลการศึกษาพบวา 
              1) ภายหลังการทดลอง ผูใชแรงงานในกลุมทดลองที่ไดการฝกอบรม  มีความรูเร่ืองอาการ
ปวดหลังสวนลางและการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
การรับรูตอความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการ
ปองกันการเกดิอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางและ
พฤติกรรมการยกของหนัก  สูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
              2)  ภายหลังการทดลอง ผูใชแรงงานในกลุมควบคุมที่ไมไดเขารับการฝกอบรม มีความรู
เร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลัง
สวนลาง  การรับรูตอความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตน
ในการปองกนัการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลาง
และพฤติกรรมการยกของหนัก  ไมแตกตางกวากอนการทดลอง  
              3)  ภายหลังการทดลอง ผูใชแรงงานในกลุมทดลองที่ไดการฝกอบรม มีความรูเร่ืองอาการ
ปวดหลังสวนลางและการปองกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง   
การรับรูตอความรุนแรงของอาการปวดหลังสวนลาง การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตนในการ
ปองกันการเกดิอาการปวดหลังสวนลาง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางและ
พฤติกรรมการยกของหนัก สูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารับการฝกอบรม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01      
              นพรัตน ราษฎรนุย (2538) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
กลุมละ 25  ราย  กลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวจิัยเปนกลุมยอย 4-5  คน  โดยสอนครั้งเดียวและ
ใหผูปวยจดบนัทึกการอานหนังสือคูมือและจํานวนครั้งการบริหารรางกาย ผลการศึกษาพบวา  
ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองสูงกวา
ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด  ที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
              พนิดา  ชูสุวรรณ  (2539)  ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และภาวะสุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหกัที่ใสเหล็กดามภายใน  โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือ 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 10 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวิจยั 2 คร้ัง  
พบวา  ผูปวยที่ไดรับการสอนกอนกลับบานอยางมีแบบแผนมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวาผูปวยที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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              งานวจัิยท่ีศึกษาผลของการนวดบรรเทาปวด 
              วิจิตรา   กุสุมภ  (2532 )   ศึกษาผลของการกดจุดและนวดตอระดับคะแนนความเจ็บปวด
ในผูปวยปวดหลัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยปวดหลังไมโอแฟเชียลที่มารับการรักษาที่วชิรพยาบาล 
จํานวน 40  คน แบงเปน 2  กลุมเทาๆ กัน กลุมทดลองมีระดับคะแนนความเจ็บปวด ระดับความ
ออนแอของหลัง ภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001)  และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P- value < 0.01)  และปริมาณยาแก
ปวดที่ผูปวยรับประทานในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 
<0.05) 
              โดแรนและนีเวลล  (Doran  & Newell, 1975)  ไดศึกษาวจิัยเกีย่วกับผลการนวดในการ
บําบัดรักษาอาการปวดหลังสวนลาง  โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางการนวดกับการรักษาที่แตกตาง
กันอีก  3  วิธี   ในผูปวยจํานวน 456  ราย  ไดแกการรักษาโดยการนวด 98  ราย  ทํากายภาพบําบดั   
104   ราย ใสเสื้อพยุงหลัง  ( lumbar   support) 93  ราย  และรับประทานยาแกปวด 100  ราย   กลุมที่
ไดรับการนวดและกลุมที่ไดรับการทํากายภาพบําบัดไดรับการรักษาอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง   
กลุมใสเสื้อพยงุหลัง และกลุมที่ไดรับยาแกปวด ไดรับการรักษาทกุวันในเวลา 3 สัปดาห    
ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยหายปวดหลังและอาการปวดหลังลดลง ในกลุมที่ไดรับการนวดคิดเปนรอยละ 
64  กลุมไดรับการทํากายภาพบําบัดคิดเปนรอยละ 52  กลุมใสเสื้อพยงุหลังรอยละ 49   และกลุมที่
ไดรับยาแกปวดรอยละ 49   
               ทิพาพันธ   ศศิธรเวชกุลและชลดา  เจริญลาภ (2536)  ไดนําการนวดหลังมาใชนวดผูปวย
มะเร็งที่เจ็บปวด  กลุมตัวอยางเปนกรณีศกึษาเฉพาะราย 3 ราย  กลุมตัวอยางไดรับการวัดสัญญาณ
ชีพและประเมนิความเจ็บปวดโดยใชแบบทดสอบความเจ็บปวดแบบ  fear    face  pain  scale  กอน
นวด จากนั้นนวดแบบสวีดชิโดยใชการลูบ  ถู  บีบ  ไลเปนวงกลมเบาๆบริเวณหลัง ไหล  และคอ
เปนเวลา  10 นาที  หลังนวดวัดสัญญาณชีพและระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดอีกครั้ง   ผล
การศึกษาพบวา การนวดมีผลตอการลดการรับรูตอความเจ็บปวดและสรีระที่ตอบสนองตอความ
เจ็บปวดและการนวด จะเพิ่มความสามารถในการตอบสนองหรือตอตานสิ่งรบกวนชวีิตทําใหมี
ความสามารถในการใชแนวยืดหยุนของการปองกันตัวเพิม่ขึ้น  
      นิกซอน  เทสเค็นดอรฟ  ฟนน ี และคารนิโลวอซ  (Nixon, Teschendorff, Finney, & 
Karnilowiez, 1997)  ศึกษาผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวย
หลังผาตัดชองทอง จํานวน  39   คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ และแบงเปน
แบงกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลองกลุมละ 19  คน  ดวยวิธีจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกัน กลุม
ทดลองไดรับการนวดแบบสวีดิช (Swedish massage) วันละ 2 คร้ังรวมกับการพยาบาลตามปกติเปน
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เวลา 7   วัน หรือจนกวาผูปวยจะไดรับการจําหนาย  สวนกลุมควบคุมไดรับแตการพยาบาลตามปกติ
เพียงอยางเดยีว ผูวิจัยใชมาตราวัดความเจ็บปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา (visual  analogue  scale 
) ประเมินความเจ็บปวดในเวลา 1  ช่ัวโมง  2  ช่ัวโมง  และ 4  ช่ัวโมงหลังผาตัด ตามลําดับ  หลังจาก
นั้นประเมนิความเจ็บปวดทกุ 4   ช่ัวโมง จนครบ   24  ช่ัวโมง  และครบ  7 วันหรือจนกวาผูปวยจะ
ไดรับการจําหนาย   วเิคราะหขอมูลโดยการวัดซ้ํา ( repeated  measures) ผลการศึกษาพบวา ระดบั
ความเจ็บปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 
              ริชารด   กิบสัน   และโอเวอรตัน -  แมคคอย  (Richards,  Gibson, &  Overton-McCoy, 
2000)  ศึกษาผลของการนวดในการดูแลผูปวยวิกฤตจํานวน  10 งานวจิัย  พบวา การนวดชวยลด
ความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญถึง 8 งานวิจัย  การนวดมีหลายประเภทไดแกการนวดตัว  การนวด
หลัง  การนวดมือ  และการนวดเทา การนวดตัว และการนวดหลังตองมีการจัดทาตองใหผูปวยนอน
คว่ํา   จึงไมเหมาะสมกับผูปวยวิกฤต สวนการนวดมือก็ไมเหมาะสมกับผูปวยวกิฤตเชนกันเนื่องจาก
ผูปวยวกิฤตตองมีการใหสารน้ําทางเสนเลือดจํานวนมาก  มีการติดอุปกรณวดัสัญญาณชีพที่แขนตดิ
อุปกรณที่นิว้มอืเพื่อวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (Hayes  &  Cox, 1999)  การ
นวดเทาเปนรูปแบบหนึ่งของการนวดที่สะดวกและมีประสิทธิภาพ  อุปกรณตางๆ ในการรักษาไม
เปนอุปสรรคตอการนวดเทา  
               

งานวิจัยท่ีศึกษาการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาปวดและอืน่ๆ 
ยิบและเท  (Yip  &  Tse, 2004) ศึกษาประสิทธิผลของการกระตุนจดุผอนคลายและกดจุด

ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไมทราบสาเหตุในประเทศ
ฮองกง วิจัยแบบทดลองมกีารสุมตัวอยางและมีกลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนผูหญิงคนงานใน
บริษัทที่ประเทศฮองกงและผูสูงอายุที่บาน มีอายุ 18 ปขึ้นไปที่มีอาการปวดหลังระยะหลังเฉยีบพลัน 
จํานวน 61  คน  สุมเขากลุม  แบงเปน กลุมทดลอง 32   คน กลุมควบคุม 29  คน กลุมทดลอง ไดรับ
การกระตุนจุดผอนคลายและกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและการดแูลตามปกต ิ ใช
เวลา 35– 40  นาที ให  Intervention   8  session  ไมเกิน 3   week   การกดจุดใชแบบ  Traditional  
Chinese   กลุมควบคุม  ไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองไดรับการกระตุนจดุ
ผอนคลายและกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  ความรุนแรงของการปวดลดลงกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  และจากการวดั  range   of   motion  ไดแก  Physical  function,  
lateral  spine  flexion  and   walking   time ดีขึ้น  สรุปผลการวิจัยเสนอแนะวาการกระตุนจดุผอน
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คลายและกดจดุดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มีประโยชนกบัผูปวยในการลดปวดในระยะ
ส้ันของการปวดหลัง   และการใชน้ํามันหอมระเหยไมมีผลขางเคียง 
               ยิบและซันนี่  ฮงิ มิน เท  (Yip &  Sonny  Hing – Min Tse, 2006)  ศึกษาประสิทธิผลการ
กดจุดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นวาเวนเดอรจากอาการปวดคอระยะหลังเฉียบพลันในประเทศ
ฮองกง  เปนวจิัยกึ่งทดลอง  กลุมตัวอยางมอีาการปวดคอระยะหลังเฉียบพลัน  กดจุดดวยน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นวาเวนเดอร  8  session  ผลพบวา การกดจดุดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นวาเวนเดอร  8  
session   สามารถบรรเทาปวดในระยะสั้นของอาการปวดคอ 
           ชินและลี  (Shin, & Lee, 2007)   ศึกษาผลการกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยในผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกที่มีอาการปวดไหล  เปนการศึกษานํารอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลอดเลือดสมองตีบที่มี
อาการอัมพาตครึ่งซีกที่มีอาการปวดไหล จาํนวน 30  ราย  แบงกลุมละ 15  ราย  กลุมทดลองกดจุด
ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  โรสแมรี่  และเปปเปอรมิ้นท   ใชเวลา 20  นาที  และกดจดุ
ดวยน้ํามันหอมระเหยวนัละ 2  คร้ังเปนเวลา  2  สัปดาห  กลุมควบคุมไดรับการกดจดุ ผลพบวา การ
กดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร โรสแมรี่  และเปปเปอรมิ้นท  สามารถลดปวดไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ    

คิม และคณะ (Kim &  et al., 2005) ศึกษาผลของน้ํามันหอมระเหยตอความเจ็บปวด  ภาวะ
ซึมเศรา และความพึงพอใจของผูปวยขออักเสบ เปนวิจยักึง่ทดลอง กลุมตัวอยาง 40  ราย ใชน้ํามัน
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร  กล่ินมินท  กล่ินยูคาลิปตสั กล่ินโรสแมรี่และกลิ่นเปปเปอรมินท ใน
การนวด ผลพบวา ความเจ็บปวดลดลงและระดับภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ระดับความพึงพอใจเพิ่มขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
              ยิน  บิง  ยิบและอะดา  ชาง  หยงิ  ตัม (Yin  Bing  Yip & Ada Chung Ying Tam, 2008)  
ศึกษาประสิทธิผลการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นขิงและกลิ่นสมในผูสูงอายที่มีอาการปวดเขา
ปานกลางถึงรุนแรงที่ประเทศฮองกง กลุมตัวอยาง 59  ราย กลุมทดลองไดรับการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยกลิน่ขิงและกลิ่นสม นวด  6 session  เปนเวลา 3  สัปดาห  กลุมควบคุมไดรับการนวด
ดวยน้ํามันมะกอก  มีการประเมินความรุนแรงความปวด ระดับขอยึดติดและการทําหนาที่ของเขา
และคุณภาพชวีิต ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4  ผลการศึกษา  กลุมที่ไดรับการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยกลิน่ขิงและกลิ่นสมมีระดับความรุนแรงของความปวดลดลง  ระดับขอยึดติดและการทํา
หนาที่ของเขาดีขึ้นและคณุภาพชีวิตดีขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
              สายใหม   ตุมวิจิตร  ( 2547)  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด ศึกษาในผูปวย
มะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบดัเพศหญิง ที่เขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ   
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จํานวน 40 ราย  แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ 20  ราย  โดยคํานึงถึงความคลายคลึง
กันในเรื่องของอายุโดยแตกตางกันไมเกิน 5  ปและการไดรับเคมีบําบดัสูตรเดียวกัน   กลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยและการพยาบาลตามปกติ โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการพัฒนาขึ้นจากแบบ 
จําลองการจัดการกับอาการของ  Dodd  & et  al.  (2001) และแนวคิดเกี่ยวกับการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยซึ่งเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยโปรแกรมประกอบดวย 4  ขัน้ตอน  
คือ  1)  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  2)  การใหความรู   3) การ
นวดดวยน้ํามนัหอมระเหย 4) การประเมินผลโดยมีแผนการสอนและคูมือการดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเรง็เตานมเปนสือ่ที่ใชในโปรแกรม  ผลพบวาคะแนนความ
เหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความ
เหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05        
              วิคคินสัน และ คณะ  (Wilkinson &  et  al., 1999)  ศึกษาเปรียบเทียบผลการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยกับการนวดเพียงอยางเดียวตอระดับความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
จํานวน 103 ราย โดยทําติดตอกันนาน  3  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา  การนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหยและการนวดเพียงอยางเดียวสามารถลดความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งได
เหมือนกนั  แตพบวากลุมทีไ่ดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะมีคุณภาพชวีิตทีด่กีวา  เนื่องจาก
น้ํามันหอมระเหยจะไปชวยเพิ่มความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ  ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชวีิตของ
ผูปวยไดมากกวา 

              คอรเนอร  ( Corner, 1995)  ศกึษาผลของการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยกบัการนวดเพยีง
อยางเดยีวตอคุณภาพชีวติและความทกุขทรมานจากอาการความวติกกังวลและซึมเศราในผูปวยมะเร็ง
จํานวน 52  ราย  โดยนวดหลังนาน  30  นาที  เปนเวลานาน  8  สัปดาห พบวาความวิตกกังวลใน
ผูปวยกลุมที่ไดรับการนวดจะลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติและยังพบวาจะใหผลดยีิ่งขึ้นหากมีการ
ใชน้ํามันหอมระเหยรวมดวย นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาในผูปวยกลุมที่ไดรับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยจะมีระดับความเจ็บปวดและความเหนือ่ยลาลดลง ในขณะที่ความสามารถในการ
ทําหนาที่และการเคลื่อนไหวของรางกายเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการนวดเพยีงอยางเดยีว 
                  ลี (Lee, 2005) ศึกษาผลการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรตอการรับรู    
อารมณ  และพฤติกรรมกาวราวของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อม แบงเปนสองกลุม  กลุมทดลอง
ไดรับการนวดมือดวยน้ํามันหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรตดิตอกันนาน 2 สัปดาห กลุมควบคุม  
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ไมไดรับการนวดโดยทําติดตอกันนาน  2  สัปดาห   ผลการศึกษาพบวา  การนวดมือดวยน้าํมันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอรมีผลตออารมณและพฤติกรรมกาวราวของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมดกีวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           

บัคเคิล  (Buckle, 1993)  ไดศึกษาผูปวยหลังผาตัดที่ไมไดใสทอชวยหายใจ  แตยังคงรับการ
รักษาในหอผูปวยวกิฤต ิ โดยเปรียบเทยีบการใหสุคนธบาํบัด 2 ชนดิโดยการนวดตอการเปลีย่นแปลง
ทางสรีรวิทยา สุคนธบําบัดที่ใช คือ  ลาเวนเดอร เอ (lavendula  angustifolia)  กับ  ลาเวนเดอร บี      
(lavendula    burnatii) พบวาลาเวนเดอรทัง้สองชนิด  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา คือ
อัตราการหายใจลดลง   แตความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจไมเปลี่ยนแปลง 
              ดันน และคณะ   (Dunn  & et  al.,  1995)  ไดศึกษาผลการใชสุคนธบําบัดในหอผูปวยวิกฤติ   
โดยใชน้ํามันหอมระเหยชนดิลาเวนเดอรในหอผูปวยวกิฤติ โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมคือ กลุม
ที่ 1 ไดรับการนวดทั้งตวัดวยน้ํามันนําพาอยางเดยีว  กลุมที่  2  ไดรับสุคนธบําบัดผานการนวดทั้งตัว  
และกลุมที่  3 ใหผูปวยพักผอนอยูในเตียง  พบวาไมมีความแตกตางดานสรีรวิทยา  คืออัตราการเตน
ของหัวใจ  อัตราการหายใจ   ความดันโลหติ 
              สตีเวนสัน  (Stevenson, 1994) ไดศกึษาการใชสุคนธบําบัดโดยใชน้ํามันหอมระเหยจาก
ดอกสม (neroli) ในผูปวยโรคหัวใจในหอผูปวยวกิฤต ิ  แบงผูปวยออกเปน  4  กลุม  คือกลุมที่ 1 
ไดรับสุคนธบําบัดผานการนวดเทา  กลุมที ่  2 ไดรับการนวดเทาอยางเดียวโดยใชน้ํามันนําพา  กลุม
ที่  3 ไดรับการพูดคุยกับพยาบาลโดยไมมกีารสัมผัสหรือใหขอมูลอยางเปนทางการ  กลุมที่  4 ไดรับ
การดูแลตามปกติ  โดยทําการทดลอง 5 วนั  พบวาในวนัแรกกลุมที่ 1  และกลุมที่  2   มีผลในการ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจดกีวากลุมควบคุมที่อยูในกลุมที่ 3 และกลุมที่ 4 ในวันที่  5  ของการ
ทดลองพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  ระหวางกลุมที่ 1  และกลุมที่  2  พบวากลุมที่ 1  มี
การผอนคลายมากขึ้นสามารถพักไดและมคีวามสงบอยางมากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ 2 จากการ 
ศึกษางานวิจยัที่กลาวมาขางตน พบวาการใชสุคนธบําบัดโดยการนวดมีผลตอการผอนคลายมากกวา
กลุมที่ใหการนวดอยางเดยีว      

วูฟสันและเฮวิท  (Woolfson  &  Hewitt, 1992) ไดศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจในหอ
ผูปวยวกิฤติ   แบงผูปวยออกเปน 3  กลุม  คือ  กลุมที่ 1 ไดรับสุคนธบําบัดดวยกล่ินลาเวนเดอรผาน
การนวด   กลุมที่  2  ไดรับการนวดเพยีงอยางเดยีว  กลุมที่ 3 ใหผูปวยพักอยูบนเตยีง พบวาภายหลัง
การนวดกลุมที่ไดรับสุคนธบําบัดโดยการนวดจะมกีารลดลงของอัตราการเตนของหวัใจ  อัตราการ
หายใจ   ความดันโลหิตมากกวากลุมที่ไดรับการนวดเพยีงอยางเดยีวและกลุมผูปวยพกัอยูบนเตียง   
              จากการศึกษาผลงานวิจยัตางๆ ทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศ ผลสรุปสวนใหญ
สนับสนุนการนวดวาเปนวิธีบรรเทาปวดไดดี แมวายงัมีงานวิจยัจํานวนไมมากนกัในเรื่องนวดใน



ทิพยสุดา   ลาภภักดี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 74 

ผูปวยปวดหลงัสวนลาง แตสามารถนําผลวิจัยในเรื่องการนวดและนวดน้ํามันหอมระเหยเพื่อลด
ปวดมาประยุกตใชในผูปวยปวดหลังสวนลางได ทําใหผูศกึษามีความสนใจนําไปพัฒนาเปนโปรแกรม
เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลตอไป เนื่องจากเปนแนวทางใหมที่นาสนใจซึ่งการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหย  เปนการสัมผัสที่คนไขไมรูสึกเจ็บปวด  เกิดความผอนคลาย  ขณะนวดผูที่ไดรับ
การนวดจะไดรับกลิ่นหอมผานทางเยื่อบุชองจมูกและระบบประสาทรับกลิ่นเขาสูระบบลิมบิคใน
สมอง ซ่ึงเปนสวนควบคุมอารมณ   ความรูสึก   ความจํา   การเรียนรู   อารมณเพศ   และระบบยอย
อาหาร   ทําใหสมองปลอยสารตางๆออกมาเชน  เอนดอรฟน   เอนเคฟาลีน  และซโีรโทนิน ซ่ึงเปน
สารแหงความสุข  ชวยลดปวดและชวยเสริมใหอารมณดี   รวมทั้งยังชวยใหจิตใจสงบ   น้ํามันหอม
ระเหยซ่ึงใชทางผิวหนังสามารถดูดซึมเขาสูรางกายไดด ี จึงมีผลโดยตรงตอกลามเนือ้ทําใหชวยผอน
คลาย   ลดความเจ็บปวด และมีผลตอผิวหนังโดยตรง เชน  เพิ่มความชุมชื้น  ฆาเชื้อโรค   ลดการ
อักเสบ  ตลอดจนชะลอความเหี่ยวยนได  
         จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของนําผลการวิจัยมาพัฒนาเปนโปรแกรม
การใหความรูและนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  ดังนี ้ 
 
9.  โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวด 
              ไดพฒันาขึ้นเพื่อใหสามารถจัดการกับความปวดที่เกิดขึน้ไดอยางครอบคลุมทั้งสาเหตุและ
อาการที่เกิดขึน้  โดยเปนโปรแกรมที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางตัวผูปวยกับการใชกลวิธีในการ
จัดการกับความปวดโดยอาศยับุคลากรในทมีสุขภาพ คือ พยาบาลในการจัดการกบัความปวดที่
เกิดขึ้น โดยผูศึกษาพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd & et al. (2001) รวมกบั
แนวคดิการดแูลแบบผสมผสาน  โดยโปรแกรมประกอบดวย 3  ขั้นตอน  ดังนี ้
              ขั้นตอนที่  1   ประสบการณการรับรูของผูปวย 
              จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd &  et al. (2001)  กลาววาประสบการณการมี
อาการเปนการรับรูของแตละบุคคล ตออาการนั้นๆโดยผานกระบวนการความรูคดิของตนเองถึง
การเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ ซ่ึงผูปวยแตละรายจะประเมินความหมายของ
อาการและมีการตอบสนองของการแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยที่มอิีทธิพลตอการรับรูของผูปวย
ในขณะนั้นหลังจากนั้นบุคคลจะประเมินความเจ็บปวดและทุกขทรมาน  การตอบสนองตออาการ 
ทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ  สังคม  และพฤติกรรม  ซึ่งการที่ผูปวยเขาใจในสิ่งเหลานี้จะสามารถ
จัดการจดัการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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              โดยขั้นตอน  มีดังนี ้
1. ขอความยินยอมเขารวมโปรแกรม  
2. สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผย

ขอมูลมากขึ้น นอกจากนี้ยงัเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณการความปวดที่เกิดจากการ
รับรูในมุมของตัวผูปวยเอง 

3. ผูศึกษาจะทําการประเมินความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง  การดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความปวดหลังสวนลางและการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาความปวดหลังสวนลางจาก
ผูปวยกอน เนื่องจากบุคคลโดยเฉพาะในวัยผูใหญมักจะเคยผานการเรียนรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง
ในบางอยางมาแลว สําหรับการประเมินประสบการณการรับรูของผูปวยลําดับตอไป คือ การให
ความรูเปนกระบวนการทางการศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อใหบุคคลยอมรับการปฏิบัติ และมีรูปแบบ
การดําเนนิชีวติอยางมีสุขภาพที่ด ี สามารถใชวิจารณญาณและความรอบรูในการเลอืกใชบริการตาง 
ๆ เพื่อปรับปรุงสถานะทางสุขภาพและสิ่งแวดลอมของตนเอง (WHO, 1974)   

4. วัดสัญญาณชพีกอนการนวด, ประเมนิความเจ็บปวดและทุกขทรมานโดยใชมาตรวัด
ของจอหนสัน               
               

ขั้นตอนที่ 2   กลวิธีในการจัดการกับอาการ   แบงออกเปน 2   ระยะ   
              ระยะที่ 1 คือ การใหความรู การใหความรูดวยวิธีการสอนเปนวิธีที่เหมาะสมที่จะพัฒนา
ความรูหรือทกัษะบางประการ และเปนวิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวย (สมจติ  หนุเจริญกุล, 2543)   
              วิธีการสอนประกอบคูมือ เปนรายกลุม ใชเวลา  30  นาที  สอนเรื่องโครงสรางของหลัง
ประกอบดวยอะไรบาง  สาเหตุ  การรักษา  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัอาการปวดหลัง  การมีอิริยาบถ
ที่ถูกตอง  เชน  การยกของ  การบริหารกลามเนื้อหลัง  การดแูลตนเองเพื่อบรรเทาความปวดหลัง
สวนลาง  โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยในแตละราย และเปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ รวมกับแจกคูมือการจัดการกับอาการปวด
หลังสวนลางใหผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน ซ่ึงวิธีการดังกลาวจะทําใหผูปวย
เกิดความรูความเขาใจ และรับรู สาเหตุของการเกิดอาการไดถูกตองมากขึ้น  รวมทัง้ทําใหผูปวยมี
ทักษะทีจ่ะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจดัการกับความปวดหลังสวนลางที่เกิดขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเกิดความเขาใจที่ถูกตองจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคล
เปนอยูหรือทีจ่ะปฏิบัติในอนาคตใหเปนไปในแนวทางที่ถูกตองและเหมาะสม  (จรัสศร ี อินทรสมหวัง, 
2543 )   
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ระยะที่  2  นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  สําหรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
เปนการทํางานรวมกนัระหวางการนวดและฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย  การบําบัดดวยวิธีนี้จึงมผีล
โดยตรงตออารมณ   จิตใจ   และรางกายโดยผลจากการนวดจะทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางาน
ดีขึ้น  อาทิเชน ทําใหระบบการไหลเวยีนของเลือดดีขึน้  เซลลตางๆในรางกายจึงไดรับออกซิเจน
เพียงพอเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบใชออกซิเจนจึงไมมีการสะสมของของเสียในรางกาย  และ
ยังชวยในการขจัดกรดแลคติกที่ยังคั่งคางอยูในกลามเนือ้ออกไป  กลามเนื้อจึงมีความแข็งแรงและมี
แรงในการหดรัดตัวมากขึน้  ความปวดและความเหนื่อยลาจึงลดลง   และในขณะเดยีวกันรางกายยัง
ไดรับโมเลกุลของ น้ํามันหอมระเหยจากการสูดดมและจากการซึมผานเขาทางผิวหนังในขณะนวด 
โดยจะมีผลตอสมองสวนลิมบิก (Limbic  system) ใหหล่ังสารเอนดอรฟน  เอนเคฟาลิน  และซีโร
โทนิน   ออกมาจึงทําใหจิตใจและอารมณเกิดความสมดลุจึงสามารถบําบัดอาการตางๆ  เชน ความ
ซึมเศรา   ความวิตกกังวล   ความเครียด  ชวยใหเกดิความผอนคลาย   สงเสริมการนอนหลับ   ชวย
บรรเทาความเหนื่อยลาและบรรเทาความเจ็บปวด 
              โดยเปาหมายของการจัดการกับอาการตามแนวคิดของ Dodd  & et al. (2001)  เพื่อปองกนั
ไมใหเกิดผลลัพธทางดานลบหรือเปนการชะลอผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาที่สุด  ดวยการใชกลวธีิ
การดูแลตนเองหรือกลวิธีทีอ่าศัยบุคลากรทางการแพทยหรือยาในการรักษาอาการ โดยพยาบาลมี
บทบาทหนาทีท่ี่จะชวยกระตุนใหผูปวยปองกันอาการที่จะเกดิขึ้นหรือจดัการกับอาการที่เกิดขึ้น 
หรือเพื่อใหอาการนั้นสงผลกระทบตอตวัผูปวยนอยที่สุด  สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูศึกษาเลือกใช
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและมะกรดูในการนวด  ซ่ึงเปนกลวธีิที่ผูปวยตอง
อาศัยบุคลากรทางการแพทยเปนผูที่จัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง ประเมินสภาพทั่วไปของ
ผูปวยกอนนวด โดยการกดจุดตามกลามเนื้อบริเวณที่จะนวดเพือ่ตรวจสอบดวูากลามเนื้อมกีาร
เกร็งตัวหรือไม หรือมีการอักเสบของกลามเนื้อที่ตําแหนงใด รวมทั้งทําการประเมนิอาการแพน้ํามัน
หอมระเหยของผูปวยกอน  หลังจากนัน้ผูศึกษาผสมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 8 หยดและ
กล่ินมะกรดู  8  หยดในน้ํามันตัวนํา 30  มิลลิลิตร  แลวนํามานวดโดยประยกุตทานวดสวดีิช  ซ่ึง
ประกอบดวยการลูบ  การคลึง  การบีบยก  การมวน  กลามเนื้อบริเวณหลัง  ไหล  แขนและมือทั้ง 2   
ขาง และขาทั้ง 2  ขาง  โดยใชเวลานวด  30  นาที            
               
              ขั้นตอนที่   3   การประเมินผลลัพธ 
              Dodd  & et al. (2001) กลาววา  การจัดการกับอาการ (Symptom management) เปน
กระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ซ่ึงผลลัพธที่ได  (Outcome ) ก็เปนประสบการณคร้ัง
ใหมของผูปวยตอไป และสําหรับในขั้นตอนนี้ผูศึกษาจะเปดโอกาสใหผูปวยมสีวนรวมในการ
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ประเมินผลที่ไดรับจากการนาํความรูในเรื่องการจัดการกบัอาการปวดหลังสวนลาง เพื่อบรรเทา
อาการปวดหลังสวนลางไปใชวาไดผลเปนอยางไร  มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้นเพื่อรวมกันวาง
แผนการแกไขปญหาที่เกิดขึน้รวมกนัระหวางผูศึกษาและผูปวย ประเมินสัญญาชีพหลังการนวด 
และประเมนิระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานโดยใชมาตรวัดความปวดของจอหนสัน รวมถึง
ประเมนิความพึงพอใจในภาพรวมของโปรมแกรม (การใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหย) 
จากแบบประเมินที่สรางขึ้น (ภาคผนวก  จ) 
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บทที่  3 
วิธีการศึกษา 

 
การศึกษาในครั้งนี้เพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย

เพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง โดยทบทวนงานวิจยัและวรรณกรรมที่เกี่ยวของและตรง
ประเดน็ เพือ่สรุปเปนกลวิธีในการใหแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการจดัการโดยการใชเครื่องมอื
และทรัพยากร  ที่มีอยูที่จะใชเพื่อเปนประโยชนในการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
เพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง สําหรับเนื้อหาในบทนีเ้สนอวิธีการทบทวนงานวิจยัและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เกณฑการคัดเลือกบทความงานวิจัย การวิเคราะหและการรวบรวมเพื่อ
สังเคราะหผลงานวิจัยตางๆเพื่อใชพัฒนารูปแบบและโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยมีกลวิธีในการสืบคนขอมูลดังนี้ 

1.  สืบคนงานวิจยัและวรรณกรรมจากแหลงขอมูล (Search   for   information   sources)     
2. เลือกเรื่องที่ตรงประเด็นหรือตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (Selection of 

relevant information)  
3. หลักการและขอกําหนดการพจิารณาหลกัฐานงานวิจยั การนําไปปฏิบัตไิดจริงในคลินกิ 

ไมขัดแยง วิธีการไมยุงยากซับซอน (Evaluation of  information  quality  and  analysis and  
assessment  of  academic   articles  for  clinical  implementation  feasibility) 
 

สืบคนงานวิจัยและวรรณกรรมจากแหลงขอมูล   (Search for information  sources) 
มีกระบวนการดังนี ้

1.  ทบทวนงานวิจยัและวรรณกรรม โดยการสืบคนจากตํารา   วารสารทางการพยาบาล         
วารสารทางการแพทย  วิทยานิพนธ    และจากแหลงอื่นๆ โดยมีหัวขอการสืบคนดังนี้ 
 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.   คนหาจาก electronic database   เชน   MEDLINE   (PubMED), CINHAL, Cochrane                      
Database of   Systematic Reviews, OVID   
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ตารางที่ 1  จํานวนหลักฐานเชิงประจกัษทั้งหมดและทีต่รงประเด็นจากการสืบคนโดยใชฐานขอมลู 
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  จํานวนหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดและที่ตรงประเด็นจากการสืบคนโดยใชฐานขอมูล
ตามคําสําคัญ (ตอ) 

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  จํานวนหลักฐานเชิงประจกัษทั้งหมดและทีต่รงประเด็นจากการสืบคนโดยใชฐานขอมลู
ตามคําสําคัญ (ตอ) 

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 

 
 



ทิพยสุดา  ลาภภักด ี                                                                                                                       วิธีการศึกษา / 82 

เลือกเรื่องท่ีตรงประเด็นหรือตรงกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข (Selection of relevant  
information) 
 
เกณฑการคัดเลือก  (Inclusion   criteria) 
              การสืบคนหลักฐานจะใชทั้งหลักฐานที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ หลักฐานขอมูล 
อิเล็กทรอนิกส   วิทยานิพนธและหนังสือจากหองสมุด โดยมีการจํากัดหลักฐานจากเกณฑในการ
คัดเลือก  ดังนี้ 

1. เลือกเรื่องที่ศึกษาที่มีการจัดการกับความปวดที่เกีย่วของกบัการใหความรูและการนวด
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง  การนวดน้ํามนัหอมระเหยเพื่อใชในการบรรเทาปวด  การ 

       นวดเพื่อบรรเทาปวด 
2.  เลือกเรื่องที่ศึกษาที่เปนการวจิัยแบบทดลองและการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
3.  เลือกเรื่องที่นําเสนอเนื้อหาการวิจัยเต็มรูปแบบ (Full text) และที่เปนบทคดัยอ 

(abstract) 
4.   ระยะเวลาในการตีพิมพอยูในชวง ค.ศ. 1986 - 2006 

 
              การคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะหจะเรียงระดับของคุณภาพ
งานวิจยัโดยคณะอนกุรรมการ  Evidence - Based Medicine  &  Clinical   Practice  Guideline   ตาม
เกณฑของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) โดยแบงคุณภาพหลักฐานงานวจิัยออกเปน 
4 ระดับ  ดังนี ้
              1.  ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจยัที่มีการ
สุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุม หรืองานวิจยัเดีย่วที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคมุ 
(RCT)   
   2.  ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจยัที ่design
เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย 1 เร่ืองหรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่มีการ
ออกแบบรัดกมุ แตอาจเปนงานวิจยักึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุม      
 3.  ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทีเ่ปนงานการเปรียบเทยีบ การหาความ 
สัมพันธหรือเปนงานวจิัยเชงิบรรยายอื่นๆ  
            4. ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ไดความเหน็หรือฉันทามติ (Consensus) ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 
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               งานวจิัยทีไ่ดจากการทบทวนงานวจิัย และวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ เพื่อนํามาสรางโปรแกรม
การใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง เลือกมาทั้งหมด 
16   เร่ืองโดยเลือกจากวิทยานิพนธ ตํารา วารสารทางการพยาบาล วารสารทางการแพทย  หลักฐาน
ขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส เปนงานวจิัยระดบั A 7 เร่ือง ระดับ B 9 เร่ือง  
               
หลักการและขอกําหนดการพิจารณาหลักฐานงานวิจัย การนําไปปฏิบตัิไดจรงิในคลนิิก ไมขัดแยง 
วิธีการไม ยุงยากซับซอน (Evaluation  of  information  quality  and  analysis and  assessment  
of  academic  articles  for  clinical  implementation  feasibility) 
 
              หลังจากการสืบคนงานวิจยัและเลือกมา 16 เร่ือง โดยการวเิคราะหและการสังเคราะหเพื่อ
ประเมนิวาพยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบทีจ่ะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้เพื่อพัฒนาเปนโปรแกรม
การใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางโดยผูศึกษา
ใชเกณฑการประเมินงานวิจยัที่ศึกษาของ Polit  &  Beck  (2004 ) ดังนีค้ือ 

1. งานวิจยันัน้เปนปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (Clinical-relevance) 
2. งานวิจยัมีความนาเชื่อถือเพยีงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ (Scientific merit)โดยดู

จากแบบวิจยั การเลือกกลุมในการทดลอง การประเมินคณุภาพงานวจิัย  ความตรงภายใน และความ
ตรงภายนอก  สถิติที่ใช รวมถึงขอไดเปรียบ ขอเสียเปรียบของรูปแบบงานวิจยั และเมื่อปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติที่แนะนําในแนวปฏิบัตินั้นแลวตองทําใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

3. มีแนวโนมความเปนไปไดที่จะนาํงานวิจยัไปเรยีบเรยีงเปนแนวปฏิบัต ิ (Implementation  
potential) 
          3.1 มีความเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใช (Transferability of findings) 
 3.2 พยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบในการปฏิบัติ ผูรวมงานนาจะใหความรวมมอืในการ 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  วิธีการใหมไมยุงยาก  สามารถทําได  (Feasibility) 
 3.3 การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง คาใชจายไมเพิ่มขึ้น เหมาะสมและเปนไปได 
เมื่อนําไปใช (Cost  and  benefit  ratio) 

จากการทบทวนงานวิจยัที่นาํไปใชในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อพฒันาทั้งหมด 16  เร่ือง 
ไดแสดงผลงานวิจยั การวิเคราะหงานวิจยั ประเมินความสําคัญและความสามารถของการนําไปใช
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางโดยนาํเสนอไวในตารางที่ 2      
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รูป
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ปร

ะก
อบ

ดว
ย  
กา
รล
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ุณ 
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ผูป
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ผูป
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              การนําเสนอบทความงานวิจัยในตารางที่  2   ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
เพื่อนําไปพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง โดยใชหลักการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลของ โรสวูรมและลาร
ราบี (Rosswurm &  Larrabee, 1999) ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 
              1.    สํารวจความตองการการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติจากผูปฏิบัติ 
              2.    วิเคราะหปญหาที่เกิดจากแนวปฏิบัติเดิม 
         3.    รวบรวมหลักฐานบทความงานวิจยัและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพือ่เปนขอมูล 
  สนับสนุน 
              4.    สรางหรือจัดทําแนวปฏิบัตใิหมและทดลองใช ปรับปรุงแกไข 
              5.  นําไปใชและตดิตามประเมินผลจากผูใชและรับบริการ 
              6.    สรางเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคกรและเผยแพร       
สรุปงานวิจัยท่ีไดจากการสืบคน 
              การสืบคนงานวจิัย ผลของการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลาง  แมวา
ยังมีงานวิจัยจํานวนไมมากนกั แตสามารถนําผลวิจัยในเรื่องการนวดและนวดน้ํามันหอมระเหยเพือ่
ลดปวดมาประยุกตใชในผูปวยปวดหลังสวนลาง ผูศึกษาสืบคนงานวิจยัเพื่อสรางแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  จํานวนทั้งหมด 133   เร่ือง มีเร่ืองที่ตรงประเดน็และสามารถนําไปประยุกตใช จํานวน 16  
เร่ือง  8  เร่ืองที่ไดมาจากฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส และอีก  8  เร่ืองไดมาจากวิทยานิพนธ  
รายการอางอิงจากตํารา  และบทความ 
ระดับของคุณภาพงานวิจัย  ระดับ  A 7 เร่ือง ระดับ B  9  เร่ือง   
              มี  7  เร่ือง  ซ่ึงเปนงานวจิัยที่ศกึษาผลการนวดเพื่อบรรเทาปวดไดและ 2  เร่ืองสนับสนุน
การใหความรูเร่ืองการใชทาทางและอิริยาบถที่ถูกตองรวมกับการออกกําลังกายจะเพิม่ประสิทธิภาพ
การลดปวด มี  1  เร่ืองนวดกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลังสวนลางที่
ไมทราบสาเหตุ มี 7 เร่ืองศึกษาผลของการนวดรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาปวดและ
อ่ืนๆ  มี 1  เร่ือง ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัในผูที่ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวดัเชยีงใหม 
การนาํไปประยุกตใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวด
ดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง    
              นําผลการนวดและนวดน้ํามันหอมระเหยมาใชจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง  รวมทั้ง
นําการใหความรูเกี่ยวกับอาการปวดหลังสวนลาง   การใชทาทางและอิริยาบถที่ถูกตองรวมกับการ
ออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางกลามเนื้อหลังใหแข็งแรง   เพื่อปองกันไมใหเปนความปวดแบบเรื้อรัง 
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ตารางที่ 3   หลักฐานเชิงประจักษที่แสดงความสัมพันธระหวางการนวดกับการจดัการความปวด 

  การนวดที่มีผลตอการลดปวด ผูวิจัย 
แบบวิจัย/ระดับ

งานวิจัย 
การนวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  Furlan  AD,  

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

A 

ประสิทธิผลของการนวดเพือ่บําบัดอาการ
ปวดหลังสวนลางระยะหลังเฉียบพลัน 
 

   Michele    Preyde        

    (  2000) 

A 

การรักษาอาการปวดหลังสวนลางโดยการ
นวด 
 

     Edzard   Ernst       
      (  1999) 
 

A 
 
 

ผลของการกดจุดและนวดตอระดับความ
เจ็บปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  ใชการ
นวดแบบกดจดุ 
 

     วิจิตรา  กุสุมภ            
       ( 2532) 
 

B 

ผลการนวดตอความเจ็บปวดและทุกข
ทรมานในผูปวยมะเร็ง         
ผลการนวดตอความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดมะเร็งเตานม         
ผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตดัทางชองทอง      
 

     อุไร     นิโรธนันท     
      ( 2539) 
      มาลี   เอี่ยมสําอาง    
         (2544) 
      จรูญลักษณ    
     ปองเจริญ (2544 )  
      

B 
 
               B 
 
                B 
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ตารางที่ 4   หลักฐานเชิงประจักษที่แสดงความสัมพันธระหวางนวดน้ํามันหอมระเหยกับการจัดการ
ความปวดและอื่นๆ 

  น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอการจัดการ
ความปวดและอื่นๆ 

ผูวิจัย 
แบบวิจัย/ระดับ

งานวิจัย 
ประสิทธิผลของการกระตุนจุดผอนคลายและกด
จุดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวย
ปวดหลังสวนลางที่ไมทราบสาเหตุในประเทศ
ฮองกง 
  ผลของการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหยในการลด
ปวด  อาการซึมเศรา   และความพึงพอใจตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยขออักเสบ 
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผุปวยระยะ
สุดทาย 
การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหยและการนวดเพื่อ
บรรเทาปวดในผูปวยมะเร็ง  
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด 
ผลของการนวดน้ํามันหอมระเหยตอภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุบานธรรมปกรณวัดมวง   จังหวัด
นครราชสีมา 

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

A 
 
 
 
 

            
            B 

 
 

            A 
            
 
             
            A  
 
             B 
 
               

      
 

B 
  
             

สุคนธบําบัดตอการผอนคลายของผูปวยในหอ
ผูปวยวิกฤต 
ศัลยกรรม 
 

 ผลการรักษาอาการปวดประจําเดือนดวยน้ํามัน
หอมระเหยในนักศึกษาวิทยาลัย 
            
 
 

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

B 
 
 
 
 

A 
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ตารางที่ 5   หลักฐานเชิงประจักษที่แสดงความสัมพันธระหวางการใหความรูกับอาการปวดหลัง
สวนลาง 

  การใหความรูกับอาการปวดหลัง ผูวิจัย 
แบบวิจัย/ระดับ

งานวิจัย 
ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูที่
ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว  
จังหวัดเชียงใหม 

         ทศวดี  คํานนทคอม    
           ( 2548) 

B 
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บทที่   4 
 ผลการศึกษา     
              
              การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง จากการรวบรวม ทบทวนวรรณกรรมและ
วิเคราะหผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  มาใชในการจัดสรางโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  เพื่อนําไปใชเปนแนวทางพยาบาลในการ
จัดการกับความปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  จากการวิเคราะหผลงานวิจัยที่ไดจากการสืบคน
นํามาจัดสรางโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  แบงออกเปน 2   สวนดังนี้ 
               
              สวนท่ี 1 สวนประกอบที่สําคัญของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  (Program of health  education  and  aroma  oil    
massage  for  pain  relieve  in   patients  with   low  back   pain)   
 
         สวนท่ี  2  การประเมินความเปนไปไดในการนาํแนวทางการพยาบาลไปใชโดยผูทรงคณุวุฒ ิ 
(Assessment of implementation  potential  by experts) 
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สวนท่ี  1   สวนประกอบที่สําคัญของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อ
ลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง  (Program  of  health  education  and  aroma   oil   massage 
for  pain  relieve  in   patients  with   low  back   pain)   
    
              โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง 
สวนลาง มีจุดประสงคเพือ่เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการจัดการกับความปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  โดยผูศึกษาไดนําทฤษฎีการจดัการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยมาสนบัสนุนการพัฒนาโปรแกรม  โดยมีสวนประกอบที่สําคัญของโปรแกรม
ดังนี ้
               
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง                               
(Program   of   health   education   and   aroma    oil    massage for pain relieve in   patients  
with   low  back   pain)   
 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหสามารถบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเปนแนวทาง
ใหแกพยาบาลหรือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  นําไปใชเพื่อบรรเทาอาการปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลางที่อยูในสถานพยาบาลและอยูที่บาน      
สถานที่    :     โรงพยาบาล 
ผูเขารวมโปรแกรม     :    มีอาการปวดหลังสวนลาง 
ประเมินคัดกรองผูเขารวมโปรแกรม     :   โดยการซักประวัติ    ตรวจรางกาย     
เกณฑคัดเลือกเขารวมโปรแกรม 

1. มีอาการปวดหลังสวนลางซึ่งไมมีอาการกดทับเสนประสาท    
2. ไมตั้งครรภ  
3. ไมมีแผลเปด   
4. ไมมีประวัตกิารแพน้ํามันหอมระเหย   
5. ไมมีกระดกูหกั   
6. สามารถพูด  อาน   เขียนภาษาไทยได  และไมมีปญหาทางดานการสื่อสาร 
7. สนใจและยินดีเขารวมโปรแกรม 
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ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
              ขั้นตอนที่ 1    ประสบการณการรับรูของผูปวย   

- คัดกรองผูเขารวมโปรแกรมโดยการซักประวัติและตรวจรางกาย  ผูเขารวมโปรแกรม
ตองไมมีอาการกดทับของรากประสาท  ไมตั้งครรภ  ไมมีแผลเปดและไมมีกระดูกหัก  
ไมแพน้ํามนัหอมระเหย  เปนตน  

- ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาลหรือเขารวมโปรแกรม  
-  กลาวทักทาย พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยที่มีอาการปวดหลงัสวนลาง  

เพื่อใหเกิดความไววางใจและเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณความปวดที่เกดิ
จากการรับรูในมุมของตัวผูปวยเอง   

- พยาบาลประเมินความรูกอนการสอนโดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกัน จํานวน 13  ขอ (ภาคผนวก  ค)   เพื่อใหทราบวาผูปวยยังขาด
ความรูสวนใดเพื่อใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย   

- ประเมินสัญญาณชีพกอนการนวดและประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมาน
กอนการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน  (ภาคผนวก ง)               

ขั้นตอนที่ 2   กลวิธีในการจัดการกับอาการ   แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
               ระยะท่ี 1  การจดัการเริ่มจากการใหความรูเร่ืองการจัดกับอาการปวดหลังสวนลางและการ
ปองกัน พยาบาลใหความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกผูเขารวมโปรแกรมรวมถงึ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหย โดยพยาบาลสอนเนื้อหาตามคูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง
เปนรายกลุม ใชเวลา 30 นาที บอกหวัขอเร่ืองที่จะสอน ใหผูปวยรวมอภิปรายอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกัน ซักถามขอสงสัยภายหลังสอนและสรุปเนือ้หา แจกคูมือการจัดการกับ
อาการปวดหลังสวนลางเพื่อนํากลับไปทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน  (ภาคผนวก  ช)   

ระยะท่ี 2   นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการ
พยาบาลหรือเขารวมโปรแกรมเมื่อผูปวยยนิยอม ผูนวดตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการบําบดั
ดวยน้ํามันหอมระเหย โดยตองผานการอบรมการนวดน้ํามันหอมระเหย และกอนทํานวดตอง
ทดสอบการแพและระคายเคืองของผิวหนังทุกครั้ง โดยทาบรเิวณขอพับแขนทิ้งไวประมาณ 5 นาที  
อธิบายการปฏิบัติตัวหลังการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย  จัดทาในการนวดแกผูปวย  ประเมินสภาพ
และตรวจสอบบริเวณทีจ่ะทําการนวดเพือ่ดูวามีการกดเจ็บตําแหนงใด เร่ิมทําการนวดโดยเริ่มจาก
สวนปลายของรางกายเขาหาลําตัวตามทิศทางการไหลของหลอดเลือดดาํและน้ําเหลือง ลงน้ําหนัก
มือในการนวดอยางสม่ําเสมอขึ้นหนักลงเบา ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  8 หยดผสมกลิน่
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มะกรูดจาํนวน 8 หยด ในน้ํามันตัวนําพาโดยใชน้ํามันงาจํานวน 30  ซีซี   ใชเวลานวด 30  นาทีตอ
คร้ัง   3  คร้ังตอสัปดาห 
                             

ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ    
- พยาบาลประเมินความรูของผูเขารวมโปรแกรมหลังการใหความรูโดยใชแบบประเมนิ

ความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน จํานวน 13  ขอ  (ภาคผนวก ค)  
- ประเมินสัญญาณชีพหลังการนวด 
- ประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานหลังการนวดทันทีโดยใชมาตรวัดของ

จอหนสัน (ภาคผนวก ง)  พรอมกับประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของโปรแกรม     
(การใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหย) (ภาคผนวก  จ)   

 
จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของสามารถนํามาสรางโปรแกรมการจดัการกับความปวด

โดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยปวดหลงัสวนลาง  ดังแผนภูมิที ่ 2   
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แผนภูมิท่ี 1 แนวทางปฏิบัติในการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย เพื่อลดปวดใน

ผูปวยปวดหลัง  
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สวนท่ี  2    การประเมินความเปนไปไดในการนําแนวทางการพยาบาลไปใชโดยผูทรงคุณวุฒิ                 
(Assessment of implementation potential  by experts) 
              หลังจากทําการสืบคนผลงานวิจยัและหลักฐานเอกสารทางวิชาการที่ตรงประเดน็ โดยการใช
เกณฑการประเมินงานวิจยัของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) เพือ่นาํมาพฒันาเปน
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
งานวิจยัทีต่รงประเดน็ทั้งหมด 16 เร่ือง ประกอบดวย 4 เร่ือง ซ่ึงเปนคุณภาพงานวิจยัระดบั A และ 9  
เร่ือง เปนคุณภาพงานวิจยัระดับ B   
              ตามการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  แมวายังมีงานวิจยัจํานวนไมมากนักแตสามารถนําผล
วิจยัในเรื่องการนวดและนวดน้ํามันหอมระเหยเพือ่ลดปวด มาประยกุตใชในผูปวยปวดหลงัสวนลาง  
ดังนัน้ผูศึกษาจงึเลือกเรื่องที่ศกึษาที่มีการจดัการกับความปวดที่เกี่ยวของกับการใหความรู การนวด
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง  การนวดน้าํมันหอมระเหยเพื่อใชในการบรรเทาปวด  การนวดเพื่อ
บรรเทาปวด มาพัฒนาเปนโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง เพื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดของแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการพัฒนา
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง จึง
นําไปประเมินความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูมีความรู  มีประสบการณ และเชี่ยวชาญ
เร่ืองการจัดการกับความปวดและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลาง เปน
การประเมนิความถูกตอง แมนยาํ ความชัดเจนสมบูรณและความเหมาะสมในการนําแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาลไปใชใหเกิดประโยชนในคลินิกไดจริง โดยการประเมินผลนั้นใชเกณฑการประเมนิงาน 
วิจยัของ  Polit & Beck (2004) ดังนี้คือ 

1. งานวิจัยนั้นเปนปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (Clinical-relevance) 
2. งานวิจัยมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ (Scientific merit)โดยดู

จากแบบวิจัย การเลือกกลุมในการทดลอง การประเมินคุณภาพงานวิจัย   ความตรงภายใน และ
ความตรงภายนอก สถิติที่ใช รวมถึงขอไดเปรียบขอเสียเปรียบของรูปแบบงานวิจัย และเมื่อปฏิบัติ
ตามวิธีปฏิบัติที่แนะนําในแนวปฏิบัตินั้นแลวตองทําใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

3. มีแนวโนมความเปนไปไดที่จะนาํงานวิจยัไปเรยีบเรยีงเปนแนวปฏิบัต ิ (Implementation  
potential) 
 3.1 มีความเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใช (Transferability of findings) 
    3.2 พยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบในการปฏิบัติ ผูรวมงานนาจะใหความรวมมือในการ 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  วิธีการใหมไมยุงยาก  สามารถทําได  (Feasibility) 
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 3.3 การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง คาใชจายไมเพิ่มขึ้น เหมาะสมและเปนไปได 
เมื่อนําไปใช (Cost  and  benefit  ratio) 
              หัวขอในการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแบงตามหัวขอดังตอไปนี้  คือ 1)  แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง (ภาคผนวก ข)   2)  แบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการ
ปองกัน (ภาคผนวก ค)   3)   คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง (ภาคผนวก ช)   4)   คูมือ
ขั้นตอนการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล (ภาคผนวก  ฉ)  
              ผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน (ภาคผนวก ซ) ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาลประจําหนวยงานการ
พยาบาลศัลยกรรม  ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช อาจารยพยาบาล
ประจําหนวยงานการพยาบาลออรโธปดิกส ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี และอาจารยพยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี    
              การพิจารณาความเปนไปไดทีจ่ะนําแนวปฏิบัตกิารพยาบาลนีไ้ปใช ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน
ไดใหขอเสนอแนะเกีย่วกับความเปนไปไดของการนาํแนวปฏิบัตกิารพยาบาลนีไ้ปใช (Implementation 
potential) เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางมี ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพือ่พฒันาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง  (ภาคผนวก ข) ในขั้นตอนที่1)  ประสบการณการรับรูของผูปวย  ควรประเมินให
ครอบคลุมตามทฤษฎีการจดัการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 2)  แบบประเมินความรูเร่ือง
อาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั (ภาคผนวก ค)  ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําเรือ่งการปรับปรุง
การใชภาษาในบางขอคําถามเพื่อใหงายตอความเขาใจ และควรเพิ่มเรื่องการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยชวยลดอาการปวดได 3) คูมือการจดัการกบัอาการปวดหลังสวนลาง (ภาคผนวก ช)  ปรับปรุง
ภาษาบางสวนและเพิม่ขอความบรรยายบางภาพ   ปรับปรุงภาพใหชัดเจนเพื่อความเขาใจ   สวนที่ 4)  
คูมือขั้นตอนการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล (ภาคผนวก ฉ) เพิ่มเติมบางสวนใหสอดคลอง
กันมากขึน้  ปรับแกภาษาบางสวนเพื่อความเขาใจ    

การพิจารณาถงึประเด็นของการนําลงสูการปฏิบัติ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน มีความเห็น
ตรงกันวาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้สอดคลองกับปญหาที่พบในชุมชน และมีความนา 
เชื่อถือเพียงพอที่จะนําสูการใหบริการในผูมอีาการปวดหลังสวนลาง มีความเหมาะสม (Transferability 
of finding) ที่จะนําไปใชกับผูมีอาการปวดหลังสวนลางที่เปนกลุมเปาหมาย  
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              ในดานความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางในฐานะพยาบาล
วิชาชีพ (Feasibility of  implementation ) ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันวาพยาบาลวิชาชีพมีสิทธิ
โดยชอบในการจัดกิจกรรมการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ที่เปนกลุมเปาหมายซึ่งกิจกรรมดังกลาวในแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลด
ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางนั้น ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน  มีความเห็นตรงกันวาเปนกิจกรรมที่ไม
ยุงยาก  ผูรวมงานนาจะมีสวนรวมในการนําไปปฏิบัติในการจัดการกับความปวด  
              การประเมินความคุมคาของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรู
และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางไปใช (Cost-benefit ratio) 
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานมีความเห็นตรงกันวาการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวที่พัฒนาขึ้นไปใช
ไมมีความเสี่ยงตอผูรับบริการ กอใหเกิดประโยชน คือ ผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  สามารถ
จัดการกับความปวด  ลดอัตราการใชยาแกปวดเพื่อลดผลขางเคียงจากการใชยาและทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีขึ้นไมทุกขทรมานจากความปวด 
                   สรุปความคดิเห็นของผูทรงคณุวฒุิทั้ง 3 ทานเกีย่วกบัแนวปฏบิัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ 
คือ สามารถนําไปใชกบัผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง อยางไรก็ตามมีบางสวนที่ควรปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําในเรื่อง แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  (ภาคผนวก ข) การประเมินความรูเร่ือง
อาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั (ภาคผนวก ค) คูมือการจดัการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
(ภาคผนวก ช)  คูมือขั้นตอนการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยโดยพยาบาล (ภาคผนวก ฉ)  ผูศึกษาไดนาํ
คําแนะนําตางๆ ที่ไดรับมาปรับปรุงแกไข และเพิ่มเติมเพื่อใหแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนา
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  
ใหมีความสมบูรณและมีความเหมาะสมยิง่ขึ้น     
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ตารางที่  9 สรุปความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนา
เปนโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง   

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิ ขอความ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ขอเสนอแนะ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

การใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง 

 ขั้นตอนที่ 1  ประสบการณการรับรูของผูปวย 
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมโปรแกรม
และพยาบาล   ประเมินความรูกอนการใหความรู  
ประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมาน  
กอนการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน   วัด
สัญญาณชีพกอนการนวด 

 
 
 
 
 
3 
 

  
 
 
 
 
ควรประเมินใหครอบคลุมตาม
ทฤษฎีการจัดการกับอาการของ  
Dodd et al. (2001) 

ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ 
ระยะที่    1   การใหความรูเรื่องการจัดการกับ
อาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน   และให
คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระยะที่     2  นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดย
พยาบาล 

 
3 
 

 การใหความรูเรื่องการจัดการกับ
อาการปวดหลังสวนลางและการ
ปองกัน  ปรับปรุงการใชภาษา
ในบางขอคําถามเพื่อใหงายตอ
ความเขาใจ และควรเพิ่มเรื่อง
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
ชวยลดอาการปวดได  สําหรับ
คูมือการจัดการปรับปรุงภาษา
บางสวนและเพิ่มขอความบรรยาย
บางภาพ   ปรับปรุงภาพให
ชัดเจนเพื่อความเขาใจ 

ขั้นตอนที่ 3   ผลลัพธ 
ความรูหลังการสอน    ประเมินระดับความ
เจ็บปวดและทุกขทรมาน  หลังการนวดโดยใช
มาตรวัดของจอหนสัน   ประเมินความพึงพอใจ
หลังเขารวมโปรแกรม 

 
3 

  
ประเมินใหครอบคลุมตาม
ทฤษฎีการจัดการกับอาการของ  
Dodd et al. (2001) 
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บทที่ 5 
การอภิปรายผลการศึกษา 

 
              การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  และเปนแนวทางใหพยาบาลหรือเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพนําไปใชเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางใหแกผูปวยที่อยูในสถานพยาบาลและอยูที่
บาน  ซ่ึงแนวทางปฏิบัติในการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง  ไดจากการสืบคนผลงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่ตรงประเด็นเพื่อนํามาใชใน
การพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลางดังนี้ 
 
สวนของผลงานวิจัยท่ีตรงประเด็นท่ีไดจากการสืบคนและนํามาพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   
              การสืบคนงานวิจยัผูศึกษานาํงานวจิัยมาใชในการสรางแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลมีจํานวน
งานวิจยั 133  เร่ือง  หลังคัดออกในเรื่องทีไ่มสัมพันธกับการนําไปใช  มีเร่ืองที่ตรงประเด็นทั้งหมด 
16  เร่ือง  มี   7  เร่ือง  ซ่ึงเปนงานวจิัยที่ศกึษาผลการนวดเพื่อบรรเทาปวดไดและ 2   เร่ืองสนับสนุน
การใหความรูเรื่องการใชทาทางและอิริยาบถที่ถูกตองรวมกับการออกกําลังกายจะเพิม่ประสิทธิภาพ
การลดปวด มี  1  เร่ืองนวดกดจุดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลังสวนลางที่
ไมทราบสาเหตุ มี 7 เร่ืองศึกษาผลของการนวดรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาปวดและ
อ่ืนๆ มี 1 เรื่อง ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจาํวนัในผูที่ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวดัเชยีงใหม 
 อาการปวดหลังสวนลางเปนความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของกระดูกสนัหลัง
ซ่ึงเปนสวนทีต่องรับน้ําหนกัมากที่สุด สาเหตุที่พบบอยที่สุดคอืการใชทาทางและอิริยาบถที่ไม
ถูกตองมักมีปญหาเรื่องการปวดเรื้อรัง ซ่ึงสงผลทําใหหลังตึงและกมเงยไดไมเต็มที่ทําใหการทํา
หนาที่ของกลามเนื้อผิดปกตสิงผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหวและกอใหเกิดอาการปวดมาก
ขึ้น เพื่อปองกนัและแกไขปญหาดังกลาวจงึจําเปนอยางยิง่ที่ตองมีการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงั
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สวนลาง เพื่อใหพยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพในชุมชนมีแนวทางในการจดัการกับความปวด
ใหกับผูมีอาการปวดหลังสวนลาง  โดยนํากิจกรรมในแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังกลาวไปใชตอไป 
 สวนประกอบของแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ประกอบดวย การประเมินคัดกรองผู
ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ตัง้ไว  ถามความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรมของผูปวย  หลังจาก
ผูปวยเต็มใจเขารวมในโปรแกรมทําการรวบรวมขอมูล  ขั้นตอนที่ 1  ประสบการณการรับรูของ
ผูปวย ขอความยนิยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาลหรือเขารวมโปรแกรม พยาบาลสรางสัมพนัธภาพ
ที่ดีกับผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยเลาถึง
ประสบการณความปวดที่เกดิจากการรับรูในมุมของตัวผูปวยเอง พยาบาลประเมินความรูเร่ือง
อาการปวดหลังสวนลางโดยใชแบบประเมินความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน  
เพื่อใหทราบวาผูปวยยังขาดความรูสวนใดกอนทําการสอนเพื่อใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย มีการ
ประเมินสัญญาณชีพกอนการนวดและประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานกอนการนวด
โดยใชมาตรวดัของจอหนสนั ขั้นตอนที ่ 2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ ระยะที่ 1 พยาบาลให
ความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกผูเขารวมโปรแกรม  รวมถึงการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยโดยพยาบาลสอนผูปวยปวดหลังสวนลาง  เนื้อหาตามคูมอืการจัดการกบัอาการปวดหลัง
สวนลาง  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยภายหลังสอนเสร็จ  แจกคูมือการจัดการกบัอาการปวดหลัง
สวนลาง   เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมไดทบทวนความรูที่ไดรับการสอนจากพยาบาลไปแลว ระยะที่  
2  นวดดวยน้าํมันหอมระเหยโดยพยาบาล  ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาลหรือเขา
รวมโปรแกรม  เมื่อผูปวยยนิยอม  ผูนวดตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการบําบัดดวยน้ํามันหอม
ระเหย   กอนนวดทดสอบการแพและระคายเคืองของผิวหนังโดยทาน้ํามันหอมระเหยบริเวณขอพบั
แขนทิ้งไวประมาณ  5 นาที  เร่ิมการนวดแบบสวีดิช ตามขั้นตอนการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยโดย
พยาบาล  ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 8 หยดผสมกลิ่นมะกรูดจํานวน 8 หยดในน้าํมัน
ตัวนําพาโดยใชน้ํามันงาจํานวน 30  ซีซี ใชเวลา 30 นาที ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ พยาบาลประเมนิ
ความรูของผูเขารวมโปรแกรมหลังการใหความรูโดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกนั มีการประเมินสัญญาณชีพหลังการนวดและประเมนิระดบัความเจ็บปวด
และทุกขทรมานหลังการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน พรอมกับประเมินความพึงพอใจใน
ภาพรวมของโปรแกรม (การใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม ระเหย) และประเมินความรูสึก
ตอการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
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การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง    
 
              การรวบรวมและการประเมินหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงประเด็น 
              หลังจากรวบรวมประเมินหลักฐานผลงานที่ตรงประเด็น ซ่ึงมีทั้งหมด 16 เร่ืองที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง มี  8  เร่ืองที่ไดมาจากฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส และ 8 เร่ืองไดมาจากรายการ
อางอิงจากตํารา   วิทยานิพนธและบทความ  มี 7 เร่ืองที่มีระดับของคุณภาพงานวิจัยระดับ  A  ซ่ึง
สามารถนํามาใชใหเปนประโยชนและถือวาเปนหลักฐานที่ดีในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  มี  9   เร่ืองที่มีระดับของคุณภาพงานวิจัยระดับ  B 
              ในเรื่องการวิเคราะหและการประเมินหลักฐานขอมูลเพื่อจะนํามาสรางแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง  ใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ที่กําหนดไว
วาควรจะเลือกจากผลงานวิจัยทางคลินิกที่เหมาะสมกับบริบทของคนไทย  ถามีเร่ืองที่แตกตางกัน
หลายเรื่องควรเลือกจากเรื่องที่มีความเหมาะสมมาก   ตัวอยาง เชนจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุม
และมีกลุมทดลอง  ถาผลของงานวิจัยนั้นไมเหมาะสมกับบริบทของคนไทยสามารถนํางานวิจัยนั้น
มาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติได เหมือนกันแตควรจะเขียนไววางานวิจัยนั้นมีขอจํากัดอยูบาง 
นอกจากนั้นถาไมมีขอมูลหรือหลักฐานที่จะมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ  ผูศึกษาสามารถใชความ
คิดเห็นและฉันทามติของผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ในทํานองเดียวกันเรื่องที่ศึกษาอยูนี้ผูศึกษาเลือก
หลักฐานจากผลงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่ตรงประเด็นโดยคํานึงถึงลักษณะกลุมตัวอยางตองมี
ลักษณะใกลเคียงกับผูปวยปวดหลังสวนลางที่มีอาการปวด  ความเปนไปไดของการนําไปใชตอง
สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน ใชสะดวกไมยุงยากและซับซอน ผลลัพธที่ไดสามารถบรรลุ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยพยาบาลและเจาหนาที่ทีมสุขภาพผูนําไปใชควรมีความรูและ
ประสบการณเกี่ยวกับกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดไวในแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  เชน  การให
ความรูในการปองกันอาการปวด   การนวดรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหย   ดังนั้นกอนนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใชควรไดรับคําแนะนําจากผูที่มีความรู  ความชํานาญ  และมีประสบการณ
เกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษาเพื่อจะใชในการพิจารณาการสรางแนวปฏิบัติใหครอบคลุมและเปนประโยชน
ตอไป 
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การตรวจสอบความถูกตองของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
              แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางนี้ ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานซึ่งประกอบดวย   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานความปวด ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานออรโธปดิกส  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี   ผูทรงคุณวุฒิ  3 ทานใหคําแนะนําเพื่อการแกไขในบางขั้นตอนของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล  และสวนประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลควรปรับปรุงใหเหมาะสมในการนําไป
ปฏิบัติ  ผูวิจัยไดปรับปรุงและทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  
              คําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเปนการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลถือเปนสวนที่สําคัญยิ่ง  โดยเฉพาะคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและมีประสบ 
การณในเรื่องนั้น  ซ่ึงถือวาเปนผูที่ใหขอคิดเห็นอยางเฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น (McPheeter & Lohr, 
1999)  นอกจากนั้นคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญถือเปนสวนที่สําคัญที่สุดของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพราะวาแนวปฏิบัติประกอบดวยหลายสวน  ในแตละสวนมีหลายขั้นตอนควรมีสวนของ
รายละเอียดของคําแนะนําตางๆ ไวเพื่อประกอบการตัดสินใจที่จะนําไปปรับปรุงและประยุกตใช
ตามแนวทางนั้น (จินตนา เพ็ญชาญ, 2546) การนําผลงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่ตรงประเด็นมา
สรางเปนแนวปฏิบัติควรจะผานการประเมิน และการรับรองจากผูเชี่ยวชาญกอนจะนําไปปฏิบัติได
จริง (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) 
              แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางนี้  ไดนําเสนอหลักฐานและระดับคุณภาพของแตละ
งานวิจัยไว  ซ่ึงจะชวยใหผูใหบริการดานสุขภาพเกิดการตัดสินใจที่จะใชแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้
หรือไม  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ใหความสําคัญเรื่องการสังเคราะหแนว
ปฏิบัติทางคลินิกควรจะเปนสิ่งบงชี้คุณภาพหรือจุดแข็งของหลักฐานนั้น ซ่ึงจะชวยผูใหบริการดาน
สุขภาพในการตัดสินใจสําหรับการปฏิบัติหรือการพัฒนาใหเหมาะสมกับหนวยงานนั้น  หลังจาก
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   แลวควรนําไปสูขั้นตอนการปฏิบัติและควรนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใชอยางตอเนื่อง ซ่ึงจากที่ผานมาพบวาการนําผลงานวิจัยสูการปฏิบัติเปน
เร่ืองคอนขางยาก เนื่องจากพยาบาลผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากจึงไมไดนําวิธีการใหมๆ ที่ไดจาก
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ผลงานวิจัยสูการปฏิบัติ   ดังนั้นการที่พยาบาลเวชปฏิบัติจะนําผลงานวิจัยสูการปฏิบัติใหประสบ
ผลสําเร็จไดนั้นจึงควรขจัดปญหาและอุปสรรคตางๆ โดยจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ไม
ยุงยากซับซอน  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ใหบริการแกผูมารับบริการ  นอกจากนั้นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตองพัฒนาใหกาวทันกับ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปรวมกับการนําผลงานวิจัยที่ทันสมัยมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ Rosswurm & Larrabee (1999)   ซ่ึงเปนรูปแบบที่
พยาบาลและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพใชเปนแนวทางในการสรางหรือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ขึ้นมาได ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 

1. สํารวจความตองการการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 
2. วิเคราะหปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติแบบเดิม 
3. รวบรวมหลักฐานผลงานวิจัยบทความและเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของเพื่อเปน 
 ขอมูลสนับสนุน 
4. สรางหรือจัดทําแนวปฏิบัติใหมและทดลองใช ปรับปรุงแกไข 
5. นําไปใชและติดตามประเมินผลจากผูใชและผูรับบริการ 
6. สรางเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคกรและเผยแพร 

              ในการศึกษาผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ผูศึกษาไดนํา
ขั้นตอนการรวบรวมหลักฐานบทความงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูล สนับสนุน 
และใชเกณฑการประเมินงานวิจัยตามหลักการของ Polit &  Beck  (2004) ที่ประกอบดวยการติดตาม  
การประเมินกระบวนการปฏิบัติและผลลัพธที่ได พรอมทั้งวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชในการ
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพื่อสรางหรือจัดทําแนวปฏิบัติใหมที่เหมาะสมตามหลักการการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลแลวจึงนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเสนอตอผูบริหารของ
องคกรเพื่อจัดทําเปนแนวปฏิบัติขององคกรตอไป และเพื่อใหเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่มีกลุม 
เปาหมายเปนผูปวยปวดหลังสวนลางไดมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการการจัดการกับความปวดได 
 การพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง  พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะใหการชวยเหลือผูปวยจัดการกับความปวด
โดยผานวิธีการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยปวดหลังสวนลาง
ลดปวดได  
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บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษา 

 
              ในบทนี้นําเสนอเกี่ยวกับการสรุปผลการศึกษา ขอดี  ขอจํากัดและขอเสนอแนะของ
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับความปวดแบบผสมผสานในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง    
 
สรุปผลการศึกษาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง   
              การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง เพื่อจัดการกับอาการปวดโดยกระบวนการ
รวบรวมงานวิจัยและเรื่องที่เกี่ยวของหรือมีความใกลเคียงซึ่งไดมาจากการสืบคนงานวิจัยจากฐาน 
ขอมูลอิเล็กทรอนิกส  หนังสือและตําราในหองสมุด  ทําการสังเคราะหและสรุปประเด็นที่ได   ระบุ
คุณภาพและระดับของหลักฐานงานวิจัยตามเกณฑการประเมินของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย (2544) ในสวนของการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของหรือมีความใกลเคียง  มีทั้งหมด 16 
เร่ือง เกี่ยวของกับผลการนวดเพื่อบรรเทาปวด  ผลของการนวดรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อ
บรรเทาปวดอื่นๆ  นวดกดจุดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลังสวนลางที่ไม
ทราบสาเหตุ  ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในผูที่ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม  โดยการวิเคราะห
และสังเคราะหงานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรู
และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ประกอบดวยคุณภาพ
หลักฐานงานวิจัยระดับ A  มี  7  เร่ือง  คุณภาพหลักฐานงานวิจัยระดับ B   มี 9  เร่ือง โดยโปรแกรม
ดังกลาวไดผานการตรวจสอบเนื้อหาและความเปนไปไดจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

แนวปฏิบัติในโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง  ประกอบดวย  3 ขั้นตอน คือ 1) ประสบการณการรับรูของผูปวย 2) กลวิธี
ในการจัดการกับอาการ 3) ผลลัพธ 
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ขอดีของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง                 

1. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  เปนแนวปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ทีมสุขภาพเพื่อนําไปจัดการกับอาการปวดแบบ
ผสมผสานที่มีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ 

2. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง   พัฒนามาจากการสังเคราะหงานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษและผานการ
ตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ  3 ทานซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องการจัดการกับความปวด  
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  การดูแลผูปวยออรโธปดิกสเพื่อนําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ลงสูการ
ปฏิบัติและทําใหเกิดประโยชนอยางแทจริง 

3. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง   เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาความรูและเพิ่มความเชื่อมั่นใหแกพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
ขอจํากัดของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง      

1. นโยบายการดําเนินงานของผูบริหาร  
2. สถานที่และเวลา  

ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง      

1. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  ควรผานการเห็นชอบจากผูบริหารองคกรและจัดทําเปนนโยบายแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน  เพื่อใหเจาหนาที่นําไปสูการปฏิบัติใชไดอยางเปนรูปธรรม  

2. ควรสนับสนุนและเผยแพรใหเจาหนาที่พยาบาลใหมีความตระหนักถึงความสําคัญ  
และผลดีที่ผูปวยจะไดรับจากการนําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อ
ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางมา ใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย   และควรมี
การจัดกิจกรรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มทักษะในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยใหแกเจาหนาที่พยาบาล  
โดยผูเชี่ยวชาญในเรื่องการนวดและเลือกใชกล่ินของน้ํามันหอมระเหยเพื่อที่จะสามารถนําไปใชใน
การบรรเทาปวดใหแกผูปวย 
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3. นําเสนอโปรแกรมและรับฟงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงปฏิบัติจาก
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อ
ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   นําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 

4. นําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลางไปใชในการปฏิบัติพยาบาลจริงและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  รวมทั้งผลตอบ
รับจากความคิดเห็นของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมใหเหมาะสม
ตอไป 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
บทนํา 
              อาการปวดหลังสวนลาง (low  back pain) เปนความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของกระดูกสนัหลังซึ่งเปนสวนที่ตองรับน้ําหนกัมากทีสุ่ด (Van Tulder, Malmivaara, Esmail, & 
Koes, 2000 ; Bigos  &  Battie, 1996)  พบมากในชวงอายุ 25 - 50 ป (อํานวย  อุนนะนันท , 2542)  
สาเหตุภายนอกรางกายที่พบบอยที่สุด คือ การใชทาทางและอิริยาบถที่ไมถูกตอง (Ruda, 1992; 
Lewis & Collier,1993) สาเหตุภายในรางกายไดแก พยาธิสภาพจากกระดูกและกลามเนื้อ  การตดิ
เชื้อ   นอกจากนี้ยังมีสาเหตสุงเสริมอื่นๆ  ไดแก  น้ําหนักสวนเกิน  อายุ   ลักษณะการทํางาน  การ
เลนกีฬาบางชนิดที่มีอันตรายตอกลามเนื้อและกระดูกสนัหลัง เชน กอลฟ ยิมนาสติก การสูบบหุร่ี  
อาการปวดหลังยังสงผลใหหลังตึงและกมเงยไดไมเต็มที ่  การทําหนาที่ของกลามเนือ้ผิดปกติสงผล
ทําใหการปฏิบตัิกิจกรรมในการดํารงชีวติถูกจํากดัและกลามเนือ้หลังออนแรงเพิ่มขึน้กอใหเกดิอาการ
ปวดมากขึน้  การรักษาในปจจุบันม ี2 วิธี  ไดแก  การผาตัดและการรักษาแบบอนุรักษ   ไดแก  การ
นอนพัก  การใชยาและไมใชยา  ซ่ึงเปนการรักษาแบบผสมผสานระหวางการแพทยแผนปจจุบนักบั
การแพทยทางเลือก (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2550) องคการอนามัยโลก กลาววาการแพทย
ทางเลือกชวยเสริมการแพทยแผนปจจุบันใหสมบูรณ  ในการดแูลสุขภาพแบบ “ องครวม ” (holistic) 
ซ่ึงเชื่อวาสุขภาพเปนเรื่องของความสมดุลระหวางทั้ง กาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ตามแนวคิดที่วา
ไมมีศาสตรการแพทยแผนใดในโลกนีจ้ะสามารถดูแลรักษาโรคไดทุกโรคครบถวนรอยเปอรเซ็นต  
เนื่องจากศาสตรการแพทยยงัมีจุดออนและชองวางทีย่ังไมสมบูรณ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 
2546) ทั้งนี้ WHO (1986) และ Gaston-Johansson (1995) รายงานวา การรักษา และบรรเทาอาการ
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ปวดโดยใชยาแกปวดถือเปนงานหลักในการลดปวด แตพบวาประสทิธิผลของยาแกปวดนั้นลดปวด
ไดรอยละ 70–90 ดังนั้นในสวนที่ขาดหายไปรอยละ 10 -30 จึงเปนจุดออนหรือชองวางที่ยังสามารถ
จะหยิบยกการรักษาดวยวิธีที่ไมใชยา เชน การนวด  การกดจุด การออกกําลังกาย  การเบี่ยงเบน
ความสนใจ และ เทคนิคการผอนคลายตางๆ เพื่อเติมเตม็ความสมบูรณแบบองครวมในรูปแบบ ที่
เรียกวา การดแูลแบบผสมผสาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปวดใหดยีิ่งขึ้น ดังนั้นการนวดเมือ่
นํามาใชรวมกบัการรักษาดวยการใชยาจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปวดและลดการใชยา
แกปวด รวมถึงชวยลดอันตรายจากการใชยา ทําใหระงับปวดไดอยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ  
(Wilkie  & Monreal,1999)   
              การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการทํางานรวมกันระหวางการนวดและฤทธิ์ของน้ํามัน
หอมระเหยจึงมีผลโดยตรงตออารมณ จิตใจและรางกาย ในการบรรเทาความเจ็บปวดและความทกุข
ทรมานในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยชวยลดการรับรูหรือความรูสึกเจ็บปวดและสิง่เราทางอารมณ 
(McGuire &  Shielder, 1993)  ซ่ึงสามารถอธิบายดวยทฤษฎีควบคุมประตูไดวา การลูบ  การบีบยก  
การสัมผัสจากการนวดจะกระตุนชั้นผิวหนงัทําใหใยประสาทขนาดใหญถูกกระตุนจึงเพิ่มการทํางาน
ของเซลลเอส. จี. และไปยับยั้งการทํางานของเซลล ที.  จึงไมมีกระแสประสาทนําความเจ็บปวดขึ้น
สมอง (Ignatavicius, Work-man  &  Mishler ,1995)   

การศกึษาในครั้งนี้มีกรอบแนวคิดเชิงวิทยาศาสตรการแพทยในการอธิบายเชิงเหตุและผล วา  
การนวดกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญซ่ึงชวยเพิ่มการทํางานของ Substantial Gelationosa (S.G. 
cells) มีผลใหมีการยับยั้งกระแสประสาทที่มากระตุน Transmission  cells  (T-cells)  ทําใหปดประตู
ความปวดจงึไมมีกระแสประสาทนําความเจบ็ปวดขึน้สูสมอง สงผลใหไมเกิดการรบัรูความเจ็บปวด 
นอกจากนี้เสนใยประสาทขนาดใหญนีเ้พิ่มการทํางานของเซลลเอส. จี. ทําใหปลอยสารเคมี  Enkephalin 
ซ่ึงยับยั้งการทาํงานของสารพี.  (substance P.)  ทําใหไมมีกระแสประสาทไปกระตุนเซลล ที  ทําให
สมองไมเกิดการรับรูความเจบ็ปวด  การนวดยงัชวยใหกลามเนื้อผอนคลายความตึงตวัและชวยขจัด
กรดแลคติก และกรดยูริก  ซ่ึงคั่งคางอยูในกลามเนื้อ  สงผลใหกลามเนือ้มีความแข็งแรงและมีแรงใน
การหดรัดตวัมากขึ้นจึงสามารถบรรเทาความปวดที่เกิดขึน้ สวนการนวดน้ํามันหอมระเหยทําให
รางกาย ไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยผานทางผิวหนังจากการนวดและการสูดดม โมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยจะเขาไปจับกับตวัรับบนเยื่อบุชองจมูกและถกูแปรเปนสัญญาณทางไฟฟาเคมี
หรือแปรเปนสื่อระบบประสาทผานทางระบบประสาทรับกลิ่นเขาสูระบบลิมบิคในสมอง  ซ่ึงเปน
สวนควบคุมอารมณ ความรูสึก ความจํา  การเรียนรู  อารมณเพศ  ทําใหสมองปลอยสารตางๆ
ออกมาเชน เอนดอรฟน (Endorphin) เอนเคฟาลีน (Enkephalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ซ่ึงเปน
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สารแหงความสุข ชวยลดปวด และชวยเสรมิใหอารมณดี รวมทั้งยังชวยใหจิตใจสงบ และผอนคลาย
จึงสามารถคลายความเหนื่อยลาได  (ลดาวลัย   อุนประเสริฐพงศ, 2546)  
 
กรอบแนวคิดของการศึกษา   
              โปรแกรมเพื่อจัดการกับความปวดไดอยางครอบคลุมทั้งสาเหตแุละอาการ ไดรับการพัฒนา
จากแบบจําลองการจัดการกบัอาการของ Dodd & et al.(2001) ภายใตแนวคิดที่วา การจัดการกับ
อาการที่มุงรักษาเพียงสาเหตเุพียงอยางเดยีวไมเพยีงพอสาํหรับการควบคุมอาการ จงึตองมุงจัดการ
ทั้งสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน  ซ่ึงการจัดการกับอาการจะมปีระสิทธิภาพที่
ดีตองอาศัยความรวมมือและระหวางผูปวยและพยาบาล พยาบาลชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนประสบการณเกีย่วกับการมี
อาการ ประกอบดวย  การรับรูตออาการ  การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ  ตลอดจน
กลวิธีการจัดการกับอาการซึ่งมีสวนชวยจดัการกับอาการปวดที่รุนแรง ที่ผูปวยไมสามารถบรรเทา
อาการนั้นดวยตนเองจึงตองพึ่งบุคลากรทางการแพทย เชน พยาบาล เปนตน พยาบาลเปนผูให
ความรูที่ถูกตองและใหการสนับสนุนวิธีการตางๆเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง   
ดังนัน้ผลลัพธที่เกดิจึงเปนผลที่เกดิจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจดัการ
กับอาการ   
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการจดัการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวด 
ดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapies) ในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  

2.    เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapies) ในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษาในครั้งนี ้
              เพือ่เปนแนวทางปฏิบัติการจัดการกับความปวดแบบผสมผสาน (Complementary therapies) 
โดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลางและเปนการเพิ่มทาง 
เลือกในการรกัษาอาการปวดหลังสวนลางใหแกประชาชน ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึน้และลด
อัตราการใชยาแกปวดเพื่อใหสารเคมีเขาสูรางกายนอยลง  
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วิธีการศึกษา 
 การพัฒนาโปรแกรมจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   
 1.  การสืบคนวรรณกรรมที่เกีย่วของ (Literature search) จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม 2529 - 30 กันยายน 2549 ในระยะเวลา 20 ปที่ผานมา ฐานขอมูลที่ใชคือ 
MEDLINE (PubMed), CINHAL, Cochrane   Database of  Systematic Reviews, OVID รายช่ือ
หนังสือและบทความงานวิจยัที่เกีย่วของเพือ่ใชในการสืบคนขอมูล 
              2. การเลือกใชขอมูลใชเกณฑคดัเลือก  (Inclusion   criteria) ดังนี ้
 2.1 เลือกเรื่องที่ศึกษาที่มีการจัดการกับความปวดที่เกีย่วของกบัการใหความรูและการ
นวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  การนวดน้ํามันหอมระเหยเพื่อใชในการบรรเทาปวด  การนวดเพือ่
บรรเทาปวด 
                     2.2  เลือกเรื่องที่ศึกษาที่เปนการวจิัยแบบทดลองและการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
                     2.3 เลือกเรื่องที่นําเสนอเนื้อหาการวิจัยเต็มรูปแบบ (Full text) และที่เปนบทคัดยอ                     
(abstract) 
 2.4  ระยะเวลาในการตีพิมพอยูในชวง ค.ศ. 1986 - 2006 
                   คําที่ใชในการสืบคน  ไดแก  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 
              งานวจิัยที่สืบคนทั้งหมด 133 เร่ือง งานวิจยัที่เลือกเลือกเรื่องทีศ่ึกษาที่มีการจดัการกับความ
ปวดที่เกี่ยวของกับการใหความรูและการนวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  การนวดน้าํมันหอมระเหย
เพื่อใชในการบรรเทาปวด  การนวดเพื่อบรรเทาปวด  มคีวามเปนไปไดในการนําไปใช  สอดคลอง
กับนโยบายของหนวยงานและสามารถนําไปใชไดสะดวก เพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ดังนั้นงานวิจัย
ที่ตรงหรือใกลเคียงกับเกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) มีจํานวน 16 เร่ือง สืบคนจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส จํานวน 8  เร่ือง และ จากการคนควาในหองสมุด จํานวน 8  เร่ือง 
             3. การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล (Data collection and analysis) เพื่อนํามาใชเปน
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง ทั้งนี้การจัดระดับคณุภาพงานวิจยัโดยใชเกณฑของราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย (2544) แบงเปน 4 ระดับ 
 4. การสังเคราะหหลักฐานงานวิจัยที่สืบคนและนําไปใชในการพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง มีขั้นตอนดังนี ้
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4.1 สืบคนงานวิจยัตามหลักของโรสวูรมและลารราบี (Rosswurm and Larrabee, 
1990: 279-281) รวมกับหลักเกณฑของโพลิท และ เบรก (Polit  &  Beck , 2004) 

4.2 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลไดรับการประเมินความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน  ซ่ึงไดเพิม่เติมขอคิดเหน็และขอเสนอแนะตางๆไว 

4.3 นําขอเสนอแนะและคําแนะนาํตางๆ ที่ไดรับมาปรับปรุงและเพิ่มเติมแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวด 
ในผูปวยปวดหลังสวนลาง ใหเหมาะสมตอไป       
               
              งานวิจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและนาํไปใชพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  มีทั้งหมด 16 เร่ือง แสดงใน
ตารางที่ 1 
  
ตารางที่  1 สรุปงานวิจัยทีน่ํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน

หอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   

ช่ือผูแตง / ป ช่ือเรื่อง ระดับงานวิจัย 
1.    Furlan  AD,  Brosseau   L, 
Imamura   M & Irvin  E.   (  2002 ) 

 
 
 
2.    Ernst  E. (  1999) 

 
 
 

3.    Preyde  M.   ( 2000)            

 
 

-   การนวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
 
 
 
 
-   การรักษาอาการปวดหลังสวนลางโดยการนวด 
 
 
-   ประสิทธิผลของการนวดเพื่อบําบัดอาการปวดหลัง     
สวนลางระยะหลังเฉียบพลัน 

 

   A 
 
       
      
 
     A 
      
        
     A 
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ตารางที่  1  ตารางสรุปงานวิจยัที่นํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง  (ตอ) 

ช่ือผูแตง / ป       ช่ือเรื่อง ระดับงานวิจัย 
4.  วิจิตรา  กุสุมภ   (2532)           -    ผลของการกดจุดและ                                                         B  
                                                            นวดตอระดับความ 
                                                           เจ็บปวดในผูปวยปวด 
                                                            หลังสวนลาง 
5.  อุไร  นิโรธนันท  (2539)       -   ผลการนวดตอความ                                                        B 
                                                         เจ็บปวดและทุกข 
                                                        ทรมานในผูปวยมะเร็ง 
6.  มาลี  เอี่ยมสําอาง   (2544)      -   ผลการนวดตอความ                                                                B 
                                                         เจ็บปวดในผูปวยหลัง 
                                                           ผาตัดมะเร็งเตานม 
7.  จรูญลักษณ   ปองเจริญ (2544)   -   ผลของการนวด                                                              B    
                                                           ตอระดับความเจ็บปวดในผูปวย 
                                                           หลังผาตัดทางชองทอง 
 8.   Yip  YB  &  Tse  SH   (2004)    -  ผลของการผอนคลาย                                                             A 
                                                          จากการกระตุนจุดโดยใชกระแสไฟฟา 
                                                          และนวดกดจุดดวยน้ํามันหอมระเหย 
                                                         กลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยปวดหลัง 
                                                           สวนลางที่ไมทราบสาเหตุ 
                                                           ในประเทศฮองกง 
9.  Kim   &   et al,.  (2005)               -  ผลของการบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย              B 
                                                          ในการลดปวด  อาการซึมเศรา    
                                                        และความพึงพอใจตอคุณภาพชีวิตของ 
 ผูปวยขออักเสบ 
10. Katie   S.  , Karen                   -  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย                          A 
      V.  & Stephen                         ในผูปวยระยะสุดทาย 
      C.  (2004)  
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ตารางที่ 1 ตารางสรุปงานวิจยัที่นํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   (ตอ) 

ช่ือผูแตง / ป       ช่ือเรื่อง ระดับงานวิจัย 
11.   D  Fellowes,   -   การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหย A 
        K  Barnes, S    และการนวดเพื่อบรรเทาปวดในผูปวยมะเร็ง 
        Wilkinson    (2006) 
12.  สายใหม     ตุมวิจิตร (2547)   -  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวม                              B 
 กับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลา 
                                                                ในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด 
13.    พรศิริ  เมืองนิล (2549)    -   ผลของการนวดน้ํามันหอมระเหยตอ                                      B 
                                                                 ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุบานธรรมปกรณวัดมวง 
                                                                 จังหวัดนครราชสีมา 
14.   วราภรณ    แยมมีศรี (2547) -   ผลของสุคนธบําบัดตอการผอนคลาย                                B 
                                                                 ของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 
15.   Sun-  Hee   Han,   -  ผลการรักษาอาการปวดประจําเดือน                                     A 
        Myung –Haeng Hur,   ดวยน้ํามันหอมระเหยในนักศึกษาวิทยาลัย 
        Buckle C., Jeeyae   
        Choi  &  Myeong  Soo  Lee   
       (2006) 
16.  ทศวดี  คํานนทคอม -  ผลของโปรแกรมการสอนตออาการปวดและ          B 
       (2548)                                            ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
                                                                 ในผูที่ปวยปวดหลังสวนลางโรงพยาบาลเชียงดาว   
  จังหวัดเชียงใหม 
 

 

 
ผลการศึกษา 
           การพัฒนาโปรมแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวย
ปวดหลังสวนลาง   มีการจัดการกับความปวดตามแนวคิดเรื่องการจัดการกับอาการของ Dodd & et 
al. (2001) และทฤษฎีการควบคุมประตู (gate control theory) ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมตาม
ตารางที่ 1 โดยมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี ้
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              ขั้นตอนที่ 1    ประสบการณการรับรูของผูปวย   
1.1 คัดกรองผูเขารวมโปรแกรมโดยการซักประวัติและตรวจรางกาย  ผูเขารวมโปรแกรม

ตองไมมีอาการกดทับของรากประสาท  ไมตั้งครรภ  ไมมีแผลเปดและไมมีกระดกูหกั  ไมแพน้ํามนั
หอมระเหย  เปนตน  

1.2  ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาลหรือเขารวมโปรแกรม  
1.3   กลาวทักทาย พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง  

เพื่อใหเกิดความไววางใจและเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณความปวดที่เกดิจากการรับรู
ในมุมของตัวผูปวยเอง   

1.4   พยาบาลประเมินความรูกอนการสอนโดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกัน จํานวน 13 ขอ (ภาคผนวก ค)   เพื่อใหทราบวาผูปวยยังขาดความรูสวนใด
เพื่อใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย 

1.5 ประเมินสัญญาณชีพกอนการนวดและประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมาน
กอนการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน  (ภาคผนวก ง)      

ขั้นตอนที่ 2   กลวิธีในการจัดการกับอาการ  แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การจัดการเริ่มจากการใหความรูเร่ืองการจัดกบัอาการปวดหลังสวนลางและการ

ปองกัน พยาบาลใหความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางแกผูเขารวมโปรแกรมรวมถงึ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหย โดยพยาบาลสอนเนื้อหาตามคูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง
เปนรายกลุม ใชเวลา 30 นาท ี บอกหวัขอเร่ืองที่จะสอน ใหผูปวยรวมอภิปรายอาการปวดหลัง
สวนลางและการปองกัน ซักถามขอสงสัยภายหลังสอนและสรุปเนือ้หา แจกคูมือการจัดการกับ
อาการปวดหลังสวนลางเพื่อนํากลับไปทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน  (ภาคผนวก ช)   

ระยะท่ี 2 นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาลที่ผานการอบรมการนวดดวยน้ํามนัหอม
ระเหย  ตามขัน้ตอนดังนี ้

2.1 ขอความยินยอมจากผูปวยกอนใหการพยาบาล   
2.2 กอนทํานวดตองทดสอบการแพและระคายเคืองของผิวหนังทุกครั้ง  โดยทาบริเวณขอ

พับแขนทิ้งไวประมาณ 5 นาที   
2.3 อธิบายการปฏิบัติตัวหลังการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย   
2.4 จัดทาในการนวดแกผูปวย  ประเมินสภาพและตรวจสอบบริเวณทีจ่ะทําการนวดเพือ่ดู

วามีการกดเจบ็ตําแหนงใด   
2.5 เร่ิมทําการนวดโดยเริ่มจากสวนปลายของรางกายเขาหาลําตัวตามทิศทางการไหลของ

หลอดเลือดดําและน้ําเหลือง  ลงน้ําหนักมือในการนวดอยางสม่ําเสมอขึ้นหนกัลงเบา 
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ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  8 หยดผสมกลิ่นมะกรูดจํานวน 8 หยด ในน้ํามัน
ตัวนําพาโดยใชน้ํามันงาจํานวน 30  ซีซี ใชเวลานวด 30  นาทีตอคร้ัง 3  คร้ังตอสัปดาห                        
(ภาคผนวก ฉ) 

 ขั้นตอนที่ 3   ผลลัพธ    
3.1  พยาบาลประเมินความรูของผูเขารวมโปรแกรมหลังการใหความรูโดยใชแบบประเมนิ

ความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน จํานวน 13  ขอ  (ภาคผนวก ค)  
3.2 ประเมินสัญญาณชีพหลังการนวด 
3.3 ประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกขทรมานหลังการนวดทันทีโดยใชมาตรวัดของ

จอหนสัน (ภาคผนวก ง) พรอมกับประเมนิความพึงพอใจในภาพรวมของโปรแกรม (การใหความรู
และการนวดดวยน้าํมันหอมระเหย) (ภาคผนวก จ)   

แนวปฏิบัตินี้ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซ่ึง
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลศัลยกรรม ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช อาจารยพยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลออรโธปดิกส 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และอาจารยพยาบาลประจํา
หนวยงานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี สรุปวา แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้  มีเนื้อหาสาระและภาษาทีใ่ชเหมาะสมสามารถนําไปใช
กับผูปวยปวดหลังสวนลางได มีบางสวนทีค่วรปรับปรุงแกไขตามคาํแนะนาํในเรื่อง 1)  ประสบการณ
การรับรูของผูปวย ควรประเมินใหครอบคลุมตามทฤษฎีการจัดการกับอาการของ  Dodd  & et al. 
(2001) 2) แบบประเมินความรูเร่ืองอาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั (ภาคผนวก ค)   
ผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําเรื่องการปรับปรุงการใชภาษาในบางขอคําถามเพื่อใหงายตอความเขาใจ 
และควรเพิ่มเรื่องการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยชวยลดอาการปวดได 3) คูมือการจดัการกบัอาการ
ปวดหลังสวนลาง (ภาคผนวก ช)  ปรับปรุงภาษาบางสวนและเพิม่ขอความบรรยายบางภาพ   ปรับปรุง
ภาพใหชัดเจนเพื่อความเขาใจ สวนที ่ 4) คูมือขั้นตอนการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยโดยพยาบาล 
(ภาคผนวก  ฉ) เพิ่มเติมบางสวนใหสอดคลองกนัมากขึน้ ปรับแกภาษาบางสวนเพื่อความเขาใจ 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้งานวิจัยที่นาํมาใชพัฒนาโปรมแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง การประเมินหลักฐานขอมูลเพื่อจะนํามาสราง
แนวปฏิบัตกิารพยาบาล  ใชเกณฑของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) จากงานวิจัยที่
นํามา 16 เร่ือง มี 7 เร่ืองที่มีระดับของคุณภาพงานวจิัยระดับ A มี 9 เร่ืองที่มีระดับของคุณภาพ
งานวิจยัระดับ  B หลักฐานงานวิจยัใชไดสะดวกไมยุงยากซับซอน  ตองสอดคลองกับนโยบายของ
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หนวยงานและสามารถบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดไว โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยเพือ่ลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  ซ่ึงใหคําแนะนําเรื่องการประเมินใหครอบคลุมตามกรอบของทฤษฎีการจัดการ
กับอาการของ  Dodd  & et  al. (2001) ปรับปรุงการใชภาษาในบางขอคําถามเพื่อใหงายตอความ
เขาใจ การใหความรูเพิ่มเนือ้หาการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยชวยลดอาการปวดได  คูมือแนะนําให
ปรับปรุงภาษาบางสวนและเพิ่มขอความบรรยายบางภาพและรูปภาพที่แสดงควรเลอืกภาพที่มีความ
ชัดเจน ซ่ึงจะทําใหบรรลุวตัถุประสงคของกิจกรรมทีก่ําหนดไว สวนการวเิคราะหวจิารณผลงานวิจยั
ใชหลักการประเมินของ Polit  &  Beck  (2004 ) ประกอบดวย การติดตาม การประเมินกระบวนการ
ปฏิบัติและประเมินผลลัพธเพื่อนํามาจัดทําแนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล และไดวิเคราะหจดุแข็งของงานวิจยัที่ตรงประเด็นมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สรางขึ้นควรนําไปใชอยางตอเนือ่ง  เพื่อพัฒนาคุณภาพของโปรมแกรมการใหความรูและ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยผานการเห็นชอบจากผูบริหาร
เพื่อจัดทําเปนแนวปฏิบัติขององคกรตอไป 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาโปรมแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหย
เพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลงัสวนลาง จากหลักฐานที่ไดจากการสืบคนขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส 
หนังสือและตาํราในหองสมดุโดยมีการจํากัดหลักฐานตามเกณฑที่ตั้งไวงานวิจัยทีน่ํามาทั้งหมด 16 
เร่ือง  และผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวฒุิ  3  ทาน 
ขอดีของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง                 

1. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง เปนแนวปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ทีมสุขภาพเพื่อนําไปจัดการกับอาการปวดแบบ
ผสมผสานที่มีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ 

2. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  พัฒนามาจากการสังเคราะหงานวิจยัจากหลักฐานเชิงประจักษและผานการตรวจสอบ
ความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ  3  ทานซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องการจัดการกับความปวด  การนวดดวย
น้ํามันหอมระเหย  การดูแลผูปวยออรโธปดิกสเพื่อนําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ลงสูการปฏิบัติและทํา
ใหเกิดประโยชนอยางแทจริง 
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3. โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาความรูและเพิม่ความเชื่อมั่นใหแกพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
ขอจํากัดของโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง      

1. นโยบายการดาํเนินงานของผูบริหาร  
 2. สถานที่และเวลา 
ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง      

1.  โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลาง  ควรผานการเห็นชอบจากผูบริหารองคกรและจัดทําเปนนโยบายแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจน  เพื่อใหเจาหนาที่นําไปสูการปฏิบัติใชไดอยางเปนรูปธรรม  

2. ควรสนับสนนุและเผยแพรใหเจาหนาทีพ่ยาบาลใหมคีวามตระหนกัถึงความสําคัญ  และ 
ผลดีที่ผูปวยจะไดรับจากการนําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลด
ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลางมา ใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย และควรมีการ
จัดกิจกรรมเพิม่เติมเพื่อเพิ่มทักษะในการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยใหแกเจาหนาทีพ่ยาบาล โดย
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องการนวดและเลือกใชกล่ินของน้ํามันหอมระเหยเพื่อที่จะสามารถนําไปใชในการ
บรรเทาปวดใหแกผูปวย 

3. นําเสนอโปรแกรมและรับฟงความคิดเหน็เกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลงปฏิบัติจากเจาหนาที่
ในทีมสุขภาพเพื่อพัฒนาโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลดปวดใน
ผูปวยปวดหลงัสวนลาง   นําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 

4. นําโปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวด
หลังสวนลางไปใชในการปฏิบัติพยาบาลจรงิและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  รวมทั้งผลตอบ
รับจากความคดิเห็นของเจาหนาที่ในทมีสุขภาพ เพื่อปรับปรุงและพฒันาโปรแกรมใหเหมาะสมตอไป 
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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 



ทิพยสุดา ลาภภักด ี บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 184 

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 
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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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                                                                    วันที่ 12 ธันวาคม   2550 
 
เร่ือง     ขอความอนุเคราะหในการประเมินแนวทางการปฏิบัติในการใหความรูและการนวดดวย 
              น้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   
เรียน ...........................................................................  
              ดวย  นางทิพยสุดา   ลาภภักดี   นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  กําลังอยู
ระหวางการทําสารนิพนธเร่ือง “โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลด
ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย.ดร . ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ  นิช
โรจน  เปนอาจารยผูควบคุมสารนิพนธ   ในฐานะที่ทานเปนผูทรงคุณวุฒิและมีความเชี่ยวชาญใน
เร่ืองนี้  จึงใครขอความกรุณาจากทานในการตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของแนว
ทางการปฏิบัติในการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง  โดยไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล ดวยวิธีการวิเคราะหและสังเคราะหอยาง
เปนระบบ 
             สําหรับเนื้อหาของแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล  ประกอบดวย 

1. โปรแกรมการใหความรูเร่ืองการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลางและการ
ปองกัน เพื่อประเมินการรับรูของผูปวย  (ตามขั้นตอนที่ 1) และกลวิธีการใน
การจัดการกับอาการ (ตามขัน้ตอนที่ 2)  โดยการปฏิบัตอิิริยาบถที่ถูกตอง
รวมกับการบรหิารรางกายสวนหลัง 

         1.1    การประเมินความรูโดยใชแบบสอบถามกอนการสอนและหลังการสอน 
1.2 การใหความรูเร่ืองการจัดการอาการปวดหลังสวนลางและการปองกนั  

                                         สอนเรื่องโครงสรางของหลังประกอบดวยอะไรบาง สาเหตขุองการ 
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                                         ปวดหลัง  การรักษาอาการปวดหลัง  การรักษาหลังโดยการปรับเปลี่ยน                                
                                         ทาทางและอิริยาบถที่ถูกตอง  การออกกําลังกายเพื่อใหกลามเนื้อหลัง 
                                         แข็งแรง 

2. แนวทางปฏิบัติโปรแกรมการใหความรูและนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อลด
ปวดในผูปวยปวดหลังสวนลาง   (ตามขั้นตอนที่ 2  และ 3 ) 
2.1 การประเมนิระดับความเจ็บปวดและทกุขทรมานใชมาตราวัดของ 

           จอหนสันกอนการนวดและหลังการนวด 
2.2 การประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของโปรแกรม (การสอนและการ 

            นวดดวยน้าํมันหอมระเหย) 
     2.3 ขั้นตอนการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 

                               โปรดพิจารณาแตละสวนของแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ วามีความ
ถูกตอง  เหมาะสมในประเด็นตางๆ  ที่จะนําไปใชในทางปฏิบัติการพยาบาล  พรอมใหขอเสนอแนะ   
หากทานมีขอสงสัยในการพิจารณากรุณาติดตอดิฉันไดที่เบอรโทรศัพท  (081) 9488997 จักเปน
พระคุณยิ่ง 
               ขอขอบพระคุณอยางสูงที่ทานไดกรุณาใหความอนุเคราะห        
                                                                                                         
                                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                                                         (  นางทิพยสุดา  ลาภภักดี  ) 
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ภาคผนวก  ข 
แบบแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิในการตรวจสอบแนวปฏบิัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาเปน
โปรแกรมการจัดการกับความปวดโดยการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวย

ปวดหลังสวนลาง 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   (    ) ลงในชองตามความคิดเห็นของทานดังตอไปนี้ 
                    เห็นดวย       หมายถึง    เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
                   ไมเห็นดวย   หมายถึง    ไมเห็นดวยกับขอความนั้นและหากทานมีความคิดเห็นเพิ่มเติมในแตละขอ 
ขอความกรุณาแสดงความคิดเห็นในชอง  “ ขอเสนอแนะ ” 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒิุ ขอความ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ขอเสนอแนะ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการกับความปวดโดยการใหความรู
และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง 

 ขั้นตอนที่ 1  ประสบการณการรับรูของผูปวย    ขอ
ความยินยอมในการเขารวมโปรแกรม    สราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมโปรแกรมและ
พยาบาล  ประเมินความรูกอนการใหความรูโดยใช
แบบประเมิน  ประเมินระดับความเจ็บปวดและทุกข
ทรมานกอนการนวดโดยใชมาตรวัดของจอหนสัน  
วัดสัญญาณชีพกอนการนวดประเมินความพึงพอใจ
ในภาพรวมที่มารับบริการ 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 2    กลวิธีในการจัดการกับอาการ 
ระยะที่    1   การใหความรูเรื่องการจัดการกับอาการ
ปวดหลังสวนลางและการปองกัน  แจกคูมือการ
จัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 
ระยะที่     2  นวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล 

 
 
 

  

ขั้นตอนที่ 3   ผลลัพธ 
ความรูหลังการสอน  ประเมินระดับความเจ็บปวด
และทุกขทรมาน  หลังการนวดโดยใชมาตรวัดของ
จอหนสัน   ประเมินความพึงพอใจหลังเขารวม
โปรแกรม 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒุิในการตรวจสอบแนวปฏบิัติในการจัดการกับความปวด
โดยการใหความรูและการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยในผูปวยปวดหลังสวนลาง 
 
การพิจารณาความเปนไปไดท่ีจะนําแนวทางปฏบิัตไิปใชในชุมชนโดยการประเมินตาม Research  

Utilization  Criteria  ดังนี้ 
กรุณาใสเครื่องหมาย (  ) ใน   ตามความคิดเห็นของทาน  และเตมิขอเสนอแนะลงในชองวาง 
 
1.   แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นตรงกับปญหาที่ตองการแกไข  (  Clinical  Relevance) 
              ใช 
          ไมใช  และสวนที่ไมเกี่ยวของไดแก 

........................................................................................................ ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
2.   แนวปฏิบัติมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติไดหรือไม   โดยพิจารณาตามหัวขอดังนี้                         
(  Scientific  Merit ) 

ความนาเชื่อถือ  
หัวขอเรื่อง              ใช ไมใช 

โปรดระบุสวนที่ไมนาเชื่อถือ  และไมควรนําไปใช /  
และสิ่งที่ตองปรับปรุงแกไข 

การประเมินความรูของ
อาการปวดหลังสวนลาง 

   

การประเมินระดับความ
เจ็บปวดและทุกข
ทรมาน 

   

การประเมินความพึง
พอใจในภาพรวมที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาล
นี้และความพึงพอใจใน
ภาพรวมของโปรแกรม   

   

ขั้นตอนการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหย 
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3.   แนวโนมความเปนไปไดที่นําไปใชในการปฏิบัติ    (  Implementation   Potential) 
3.1. แนวปฏิบัติที่จะนําไปใชมีความเหมาะสมกับ   ( Transferability  of  the  findings) 

                 ชุมชน                    เหมาะสม                          ไมเหมาะสม  เพราะ................................................   
                 ปรัชญาในการดูแล                  เหมาะสม                ไมเหมาะสม  เพราะ ......................................  

3.2 ความเปนไปไดในการนําไปใชในฐานะพยาบาลวิชาชีพ (    Feasibility    of    Implementation) 
                  พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ                                ใช                                   ไมใช 
                  ผูรวมงานนาจะใหความรวมมือในการปฏิบัติ                    ใช                                   ไมใช 
                  วิธีการไมยุงยาก                                                                  ใช                                   ไมใช 

3.3 ความคุมคาในการนําไปใช  (  Cost- Benefit  ratio) 
                  การใชแนวทางปฏิบัติครั้งนี้มีความเสี่ยงหรือไม                 ไมมี                                 มี  โปรดระบุ……  
                 ……………………………………………………………………………………………………. 
                 ……………………………………………………………………………………………………. 
                   มีประโยชนเพียงพอหรือไม                                             มี                                    ไมมี   โปรดระบุ….. 
                 ……………………………………………………………………………………………………… 
                 ……………………………………………………………………………………………………… 
.                 สิ้นเปลืองคาใชจายเกินไปหรือไม                                    ไมใช                          ใช   โปรดระบุ………. 
                 …………………………………………………………………………………………………………. 
                  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
โปรดแสดงความคิดเห็นโดยสรุปเก่ียวกับแนวปฏิบัติดังนี้ 
 

1. สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติ 
              ใชได                                                       ใชไมได เพราะเหตุใด..................................................... 
                                                                               ………………………………………………………... 
                                                                               ………………………………………………………… 
                                                                               ………………………………………………………… 

2. เนื้อหาสาระครอบคลุม 
                ใช                                                            ไมใช  ควรเพิ่มเติมในเรื่อง......................................... 
                                                                                  …………………………………………………….. 

3. ภาษาที่ใช 
-   คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังสวนลาง 

                     เหมาะสม                                                ควรปรับปรุง   โปรดระบุ............................................ 
-   ขั้นตอนการนวดดวยนํามนัหอมระเหยโดยพยาบาล 

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

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

                                                           
สรุป:  แนวทางปฏิบัตินี้สามารถนําไปใชในการปฏิบัติ 
                ใชได 
                ใชไมได    เพราะเหตุใด .............................................   .................................................. ................... 

............................................................................................................................................................. ……………
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………... 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ค 
แบบประเมนิความรูเร่ืองอาการปวดหลงัสวนลางและการปองกัน 

คําชี้แจง      โปรดทําเครื่องหมาย  √    ลงในชองวาง 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความในชองซายมือ  แลวทําเครื่องหมาย (    ) ในชองที่ตรงกับความคิด ของทานมาก
ที่สุด  กรุณาตอบทุกขอ  โดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
เลือกตอบ     ใช                                        เมื่อทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 
                     ไมใช                                   เมื่อทานคิดวาขอความนั้นผิด 
                     ไมทราบ                             เมื่อทานไมทราบวาขอความนั้นผิดหรือถูก 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 

1.  กระดูกสันหลังมีหนาที่ในการรับน้ําหนักตัว    
2.  กระดูกสันหลังที่แอนโคงมากจะทําใหปวดหลังได    
3.  เอ็นและกลามเนื้อรอบๆกระดูกสันหลังชวยใหกระดูกสัน 
     หลังแข็งแรงและเคลื่อนไหวไดดี 

   

4.  หมอนรองกระดูกสันหลังอยูระหวางกระดูกสันหลังแตละช้ิน    
5.   ขณะยกของหนักหมอนรองกระดูกสันหลังจะเคลื่อนไดงาย    
6.    คนรูปรางผอมมีโอกาสปวดหลังไดงาย    
7.    การอยูในทาเดียวเปนเวลานานๆจะทําใหกลามเนื้อที่ 
     เกี่ยวของกับหลังเสียสมดุล 

   

8.    การกมยกของหนักบอยๆจะทําใหกลามเนื้อหลังแข็งแรงขึ้น    
9.    การยอตัวลงไปยกของกับพื้นเปนวิธีการยกที่ปลอดภัย    
10.   การกมตัวขณะยกของจะชวยลดน้ําหนักของที่ยกได    
11.   การยกของชิดลําตัวเปนวิธีการยกของที่ปลอดภัย    
12.   การเปลี่ยนทาทางบอยๆขณะทํางานสามารถปองกันอาการปวดหลัง
สวนบั้นเอวได 

   

12.   การเปลี่ยนทาทางบอยๆขณะทํางานสามารถปองกันอาการปวดหลัง
สวนบั้นเอวได 

   

13.    การบริหารกลามเนื้อหลังจะชวยปองกันอาการปวดหลังได    
*หมายเหตุ  แบบประเมินความรูเรื่องอาการปวดหลังสวนลางและการปองกัน นํามาจากจีราภรณ พลไชย, 2540. 
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ภาคผนวก  ง 
มาตรวัดระดับความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานของจอหนสัน 

มาตรวัดระดับความรูสึกปวด 
 

คําชี้แจง 
                  มาตรวัดนี้เปนมาตรวัดระดับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้    ตั้งแตไมมีความรูสึก
ปวด   จนกระทั่งถึงมีความปวดมากจนรูสึกทนไมได     โปรดกาเครื่องหมายหรือช้ีลงบนตัวเลข
ระหวาง   0-10     ที่ใดก็ไดทีต่รงกับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้มากที่สุด 
 

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมรูสึกปวด 
 

                              รูสึกปวดปานกลาง 
                              

                 รูสึกปวดมากที่สุด 
 

 
              ใชเกณฑการแบงระดับความปวดของเซอรลิน  เมนโดชา  นาคามูระ   เอ็ดเวิรดและคลี
แลนด  (Serlin , Mendosa , Nakamura , Edwards ,  &   Cleeland , 1995)   มาประยกุตใชในการ
กําหนดระดับและแปลความหมาย   ไดแบงระดับความปวดเปน  3  ระดับ   ดังนี ้
 
ระดับต่ํา               มีคาคะแนนระหวาง   1-3    หมายถึง   รับรูวามีความรุนแรงของความปวดใน 
                                                                                          ระดับต่ํา     

ระดับปานกลาง    มีคาคะแนน  >   4 - 6    หมายถึง   รับรูวามีความรุนแรงของความปวดใน 
                                                                                     ระดบัปานกลาง      

ระดับสูง               มีคาคะแนน   ≥  7 -10   หมายถึง   รับรูวามีความรุนแรงของความปวดใน 
                                                                                     ระดบัสูง 
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มาตรวัดระดับความรูสึกทุกขทรมาน 
คําชี้แจง 
               มาตรวัดนี้เปนมาตรวัดระดับความรูสึกทุกขทรมานตามความรูสึกของทานในขณะนี้    
ตั้งแตไมมีความรูสึกทุกขทรมาน  จนกระทั่งถึงมีความรูสึกทุกขทรมานมากจนรูสึกทนไมได   
โปรดกาเครื่องหมายหรือช้ีลงบนตัวเลขระหวาง   0-10     ที่ใดก็ไดที่ตรงกับความรูสึกทุกขทรมาน
ของทานในขณะนี้มากที่สุด 

  
 

 

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมรูสึกทุกขทรมาน 
 

                         รูสึกทุกขทรมานปานกลาง 
 

      รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด 

 

ใชการกําหนดระดับความปวดแบงระดับของเซอรลิน   เมนโดชา   นาคามูระ   เอ็ดเวริดและคลี
แลนด  ( Serlin , Mendosa  Nakamura , Edwards ,  &   Cleeland , 1995 )   มาประยกุตใชในการ
กําหนดระดับความความรูสึกทุกขทรมาน 
ระดับต่ํา                มีคาคะแนนระหวาง   1 - 3   หมายถงึ   รับรูวามีความรุนแรงของความรูสึกทุกข 
                                                                                           ทรมานในระดบัต่ํา     

ระดับปานกลาง     มีคาคะแนน   >  4 - 6      หมายถึง    รับรูวามีความรนุแรงของความรูสึกทุกข 
                                                                                         ทรมานในระดับปานกลาง      

ระดับสูง                 มีคาคะแนน  ≥  7 - 10    หมายถึง    รับรูวามีความรนุแรงของความรูสึกทุกข 
                                                                                        ทรมานในระดับสูง 

 
 
∗  ท่ีมา  : มาตรวัดความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมานของจอหนสัน (Johnson′s  Pain  Sensation Scale) 

 
 

 
 
 
 



ทิพยสุดา ลาภภักด ี ภาคผนวก / 214 

ภาคผนวก  จ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในภาพรวมและแบบสอบถามความรูสึกตอการนวดดวย              

น้ํามันหอมระเหย 
 

1. แบบสอบถามความพึงพอใจในภาพรวม 
คําชี้แจง  :  แบบสอบถามความพึงพอใจในภาพรวมมีลักษณะเปนมาตรวัดความพึงพอใจใน
ภาพรวมของโปรแกรม  ( การสอนและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย ) โดยเสนตรงยาว 0-10   
เซนติเมตร   แทนความพึงพอใจ   เร่ิมจาก   0   หมายถึง ไมพึงพอใจเลย  เลข  5  หมายถึง  พึงพอใจ
ปานกลาง  ตอเนื่องไปจนถึงเลข  10 หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด 
คําอธิบายสําหรับผูปวย:  ทานรูสึกอยางไรในภาพรวมของโปรแกรม (การสอนและการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหย) ขอใหทานชี้บอกหรือใชดินสอขีดเสนตัดลงบนเสนตรงระหวางตัวเลข 0-10 ที่ใด
ก็ไดที่ตรงกับความรูสึกของทานอยูขณะนีม้ากที่สุด 
   

          
    0 1 2      3      4      5     6      7      8       9     10 
ไมพึงพอใจเลย 
 

                                พึงพอใจปานกลาง                  พึงพอใจมากที่สุด 
 

       แบงระดบัความพึงพอใจ  ใชเกณฑดงันี้ 
0          หมายถึง ไมพึงพอใจเลย     
5          หมายถึง   พึงพอใจปานกลาง 

      10         หมายถึง   พึงพอใจมากที่สุด 
 
2.   แบบสอบถามความรูสึกตอการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 

 •  ทานชอบการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยที่ไดรับหรือไม 
 

       [      ]     ชอบ                                                                                  [       ]     ไมชอบ 
         

       เหตุผล..................................................................................... 
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•    ทานตองการใหนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในครั้งตอไปหรือไม 
 

        [      ]      ตองการ                                                                           [      ]       ไมตองการ 
 

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

•     ทานตองการใหนวดดวยน้ํามันหอมระเหยทุกครั้งทีป่วด 
         

        [      ]      ตองการ                                                                           [      ]       ไมตองการ 
          

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

•      ขอคิดเหน็อื่นๆ / ความรูสึกของทานตอการนวดในครั้งนี้           
          ……………………………………………………………………………………………… 
           ……………………………………………………………………………………………… 
           ……………………………………………………………………………………………… 
           ………………………………………………………………………………………………. 
           ………………………………………………………………………………………………. 
          ……………………………………………………………………………………………….. 
          ………………………………………………………………………………………………... 
          ………………………………………………………………………………………………. 
           ……………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก   ฉ 
คูมือขั้นตอนการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล 

The aroma oil massage process 
 
หลักการ 
              การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการจัดการกับความปวดโดยการบําบัดดวยกล่ินหอม
โดยสงผานการนวดสัมผัสสามารถบรรเทาอาการปวดหลังสวนลาง ไดเนื่องจากน้ํามันหอมระเหย
กล่ินลาเวนเดอร (Lavender  oils) และกลิ่นมะกรูด มีสรรพคุณลดปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวดขอ  ปวด
เสนเอ็น  คลายเครียดและลดความวิตกกังวล  ชวยสงเสริมการนอนหลับ  โดยผูปวยปวดหลัง
สวนลางจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเขาสูรางกายได 2  ทาง  คือ  จากการสูดดมเขาจมูก
และจากการซึมผานเขาทางผิวหนังขณะนวด   โดยจะถูกดูดซึมผานทางผิวหนังเขาสูกระแสโลหิต
ไดภายในเวลาเพียง  20   นาที และจะไปมีผลโดยตรงตอระบบประสาทและกลามเนื้อ   ชวยใหลด
ความตึงตัว   กลามเนื้อจึงมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น   ในขณะเดียวกันโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจะถูกแปรเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมองสวนลิมบิค  (Limbic  system)  ใหหล่ังสาร 
Endorphin ,  Encephalin,  และ Serotonin   ออกมาจึงสามารถบําบัดอาการวิตกกังวล   ความเครียด   
ความเจ็บปวด   อีกทั้งผลการนวดจะทําใหหลอดเลือดขยายตัว   ชวยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต   ทําให
มีออกซิเจนมาเลี้ยงเซลลตางๆในรางกายอยางเพียงพอ    จึงไมเกิดการสะสมของของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญ    ชวยขจัดกรดแลคติกทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น   
นอกจากนั้นการนวดยังเปนการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลผูปวย   ซ่ึงในการ
สัมผัสที่เต็มไปดวยความรัก  ความเอาใจใส  ความเอื้ออาทร ทําใหผูปวยผอนคลายจากความ
เจ็บปวด                      
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วัตถุประสงค 
              เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนแนวทางใหพยาบาล
หรือเจาหนาที่ในทีมสุขภาพนําไปใชเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังสวนลางใหแกผูปวยที่อยูใน
สถานพยาบาลและอยูที่บาน     
        
ขอบงชี้ของอาการที่สามารถทําการนวดได 

1. อาการปวดเมื่อย ใชการนวดรักษาได 
2. อาการเครียด  ปวดศีรษะจากความเครียด นวดกดจุดเพื่อรักษาอาการได 
3. ปวดกลามเนื้อ  กลามเนื้อเกร็งเปนตะคริว  การนวดกดจุดคลายกลามเนื้อจะชวย

บรรเทาอาการได 
4. ทองผูก   การนวดทองจะชวยกระตุนการขับถาย ทําใหลําไสทํางานไดดีขึ้น 
5. ขอเทาแพลง มีอาการบวม ปวดใชวิธีการนวดเบาๆ 
6. ขอติดขัดการนวดจะชวยเยื่อหุมขอและกลามเนื้อโดยรอบ 
7. อาการชา แขนขา ใชการนวดกระตุนกลามเนื้อ บรรเทาอาการได 
8. กลามเนื้อลีบ ใชการนวดกระตุนกลามเนื้อได 
9. อาการบวมที่ไมมีรวมกับการอักเสบจะใชการนวดคลึงเบาๆเพื่อชวยกระตุนระบบ

ไหลเวียนลดอาการบวม 
 

       ขอหามสําหรับการนวด 
1. บริเวณที่มีบาดแผล  เพราะอาจจะเกิดการติดเชื้อ เจ็บปวด แผลแยก ทําใหหายชา แต 
      อาจจะนวดเบาๆรอบๆแผลได 
2. บริเวณที่เปนมะเร็ง เพราะอาจจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดได แตสามารถนวดเพื่อ 

บรรเทาอาการปวดเมื่อยในรางกายสวนอื่นๆได 
3.   บริเวณที่มีสีดํา เพราะเนื้อตายจากหลอดเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงนอย การนวด 
     อาจจะทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอุดหลอดเลือดในปอดหรือสมอง 
4.  บริเวณที่มีหลอดเลือดอักเสบ 
5.   บริเวณที่มีโรคผิวหนัง เพราะทําใหเชื้อแพรออกไปได 
6.  บริเวณที่อักเสบเปนหนอง 
7.   ขณะมีไข  
8.  บริเวณที่กระดูกแตกหัก ขอเคลื่อน 
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9. บริเวณที่มีเลือดออก 
10.  บริเวณที่ถูกน้ํารอนลวก ไฟไหม 
11.  บริเวณที่เปนฝ 
12.  กรณีเบาหวาน หามนวดรุนแรง หรือใชเวลานานเกินไป อาจทําใหเกิดอาการช้ํา 
13.  ภาวะที่ความดันโลหิตสูง  
14.  ออนเพลียมาก 
15.  อ่ืนๆ 
 
ขอควรระวังท่ัวไปในการนวด 
1.  ไมควรนวดผูทีห่ิวจัดหรือเพิ่งทานอาหารมาใหมๆ อยางนอยควรนวดหลังจากทานอาหาร

แลว 30 นาทีขึ้นไป เพื่อไมใหการนวดไปรบกวนระบบทางเดินอาหาร เพราะการนวดจะทําใหเลือด
ขึ้นมาเลี้ยงที่บริเวณผวิหนังและกลามเนื้อมากขึ้น จะทําใหอวยัวะภายในไดรับเลอืดไปเลี้ยงนอย 
สวนผูที่หิวนั้นก็จะไมสบายตวัอยูแลว จะมนี้ําตาลในเลือดต่ําควรไปทานอาหารเสียกอน 

2.  ระมดัระวงัในการใชแรงนวดใหเหมาะสมที่สุด การนวดจะตองไมทําใหเกดิความระบม
หรือมีการบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น การใชแรงมากเกินไปมักจะเกิดขึ้นไดบอย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูหัด
นวดใหม ๆ ตองระมัดระวังเปนพิเศษ  ซ่ึงเปนปญหาที่พบบอยมากที่สุด 

3.  ในผูสูงอายุทั่วไป มักจะมีโรคประจําตัวตางๆ เชน เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง กระดูก
เปราะ เปนตน เราตองนวดอยางระมัดระวังเปนพิเศษ 

4.    ในผูที่เพิ่งประสบอุบัติเหตุมา  ควรใหแพทยจัดการรักษาใหพนขีดอนัตรายกอน จึงจะ
ทําการนวดได และตองระวังเรื่องการอักเสบใหมาก เพราะคนไขจะมีเนือ้เยื่อออนแอกวาปกต ิ

5.   ในคนที่มีการติดเชื้อหรือโรคติดตอ อาจจะแพรเชื้อมาถึงเราได ถาจะนวดควรระวัง
ตัวเองดวย แตถาคนไขยังอยูในระยะแรกซึง่มีไขสูงอยู เราจะไมนวดเลย 
กิจกรรม 
การเตรียมตัวผูนวด 

1. การเตรียมตัวผูนวด    กอนทําการนวดผูนวดควรทําจิตใจใหสงบ   มีสมาธิ   ควบคุม 
        อารมณใหคงที่โดยทําการนั่งสมาธิ   5-10   นาทีทุกวันกอนทําการนวด   ใสความ

ตั้งใจในการนวดเพื่อประสิทธภิาพที่ดี 
2.    ควรมีความรูและความเขาใจเกีย่วกับโครงสรางของรางกายและการเลือกใชน้ํามนัหอม              

ระเหยเปนอยางดี  รวมทั้งขอหามในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย   เชน  ไมนวดใน
รายที่มหีลอดเลือดดําอกัเสบเพราะการนวดอาจทาํใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อน 
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ไปอุดในปอดหรือสมองได ไมนวดในรายที่เปนโรคผิวหนังมแีผลเปดหรือโรคติดตอ
เพราะอาจทําใหเชื้อแพรกระจาย ไมนวดผูที่มีไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส, ไมนวด
ผูที่มีภาวะ กระดูกหัก   ขอเคล่ือน  หรือมีภาวะเลือดออก, ควรระมดัระวังในการนวด
ผูปวยเบาหวาน ไมนวดรุนแรงเกนิไปเพราะการชอกช้าํของเนื้อเยื่อจะหายไดชา  สําหรับ 
ในผูปวยโรคหัวใจตองระมัดระวังเพราะการนวดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ไหลเวยีนของเลือดอาจทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนได    สําหรับในผูปวยโรคลมชัก ความดนั
โลหิตสูง หรือความดันโลหติต่ําควรอยูในความดูแลของแพทยและผูเชีย่วชาญ 

3.  ผูนวดตองตดัเล็บใหส้ัน ไมทาเล็บ   และตองลางมือใหสะอาดกอนลงมือนวดทุกครั้ง                   
สวมเครื่องแตงกายที่สะอาดเรียบรอย มีความคลองตัว  ผมควรรัดหรือเกลาใหเรียบรอย 

4.  ผูนวดตองรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ   เพื่อใหมีแรงเพียงพอและไมเปน
การแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน 

สถานที่ในการนวด   
1.  สถานที่ในการนวดควรมีความเปนสวนตวั โดยอาจใชมานหรือฉากกัน้ อากาศถายเท            

ไดสะดวก ไมควรใหมแีสงสวางมากเกนิไป บรรยากาศควรเงยีบสงบเพื่อใหผูปวย
จิตใจสบาย กลามเนื้อผอนคลาย และตองระมัดระวังการเปดเผยผูปวยโดยสวนทีไ่มได
นวด ตองคลุมผาไวทุกครั้ง โดยใชผาขนหนู 2 ผืน ผืนหนึ่งปูรองผูปวย อีกผืนคลุมสวน
ที่ยังไมไดนวดจากระดบัอกจนถึงขอเทา 

2. เตียงที่ใชในการนวดตองมีความแข็งแรงและมีความสูงพอเหมาะเพื่อผูนวดจะไดไมตอง
กมและเตยีงไมควรกวางเกนิไปเพื่อสะดวกในการเดินรอบเตียงของผูนวด เบาะปตูอง
แนน   ไมออนยวบ  มีผาปูเตยีงอีกชั้นเพื่อไมใหเลอะเทอะ 

การเตรียมและผสมน้ํามันหอมระเหย      
        ผูนวดตองมีความรูความเขาใจในการเลือกใชและนําคุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหยแตละ
ชนิดเพื่อความเหมาะสมในการใชประโยชน  ซ่ึงตองทราบขอมูล รายละเอียด คุณสมบัติ  ขอหาม
และขอควรปฏิบัติในการใชน้ํามันหอมระเหย   เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและทําใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากการใชน้ํามันหอมระเหยไดมากที่สุด  หลักและขอแนะนําการใชน้ํามันหอมระเหย
ดังนี้ 

1. เลือกใชน้ํามันหอมระเหย ไมวาจะเปนน้ํามันหอมระเหย   น้ํามันตัวนําหรือน้ํามันเสริม     
       ควรมีขอมูลดานการผลิตและมาจากแหลงผลิตที่เชื่อถือได โดยน้ํามันหอมระเหยที่ดี

ควรเปน  Pure  oil  คือน้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอนหรือ Organic  oil   คือน้ํามันซึ่ง
สกัด จากพืชทีป่ลูกโดยไมไดใชยาฆาแมลงหรือปุย และ Natural oil คอืน้ํามันซึ่งมีสาร
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จากธรรมชาติ 100%  แตสําหรับ Processed oil  เปนน้ํามนัที่ผานขบวนการทําใหไมมสีี
ไมมีกล่ินหรือผานกระบวนการทําใหมีอายุนานขึ้น จึงพบวาน้ํามนั Processed oil มัก 
ทําใหเกิดการแพหรือระคายเคืองไดงาย โดยผลิตภณัฑที่ดีและนาเชื่อถือควรมีปายบอก
ขางขวดวาเปนน้ํามันหอมระเหยชนิดใด 

2. น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพไดจึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรง คือ ไมควรนํามารับประทาน การสูดดมไมควรใชชนิดเขมขน  สําหรับผิวหนัง
ตองทําใหเจือจางกอนใช ทดสอบอาการแพและระคายเคืองของผิวหนังโดยใชน้ํามนั
หอมระเหย กล่ินลาเวนเดอรและมะกรูดผสมกับน้ํามันตัวพาทาบริเวณขอพับแขนทิ้งไว
ประมาณ  5  นาที  หากมกีารแพและระคายเคืองจะมีอาการแดงหรือมีผ่ืนขึ้น 

3. โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมากจึงควรระมัดระวังอยาวางไว
ใกลเปลวไฟหรือที่ที่มีความรอนสูง    

4.  การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย  เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงายดวย 
อากาศ  ออกซิเจน  ความรอนและแสง  ดังนั้นจึงควรเกบ็ในภาชนะทีเ่ปนแกวหรือขวด
แกวสีชาไมควรใชภาชนะพลาสติก   และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ   ต่ํากวา  25  องศา
เซลเซียส)  เชนเก็บในตูเย็นและน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3  ปภายหลังเปดใช 

5.   การผสมน้ํามันหอมระเหย  ผูศึกษาเตรียมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ( Lavender 
oils)  8  หยดและน้ํามันหอมระเหยกลิ่นมะกรูด  8  หยด  นํามาผสมกับน้ํามันตวันาํพา 
(Carrier   oils หรือ  Base  oils)  หรือน้ํามันเสริม (Blend  oils) โดยน้ํามันตัวนําพามัก
ใชน้ํามนัจากพชืที่มีคุณสมบตัิในการดดูซึมเขาสูผิวหนงัไดดแีละไมทําใหเกดิการระคาย
เคืองตอผิวหนงัอาทิ เชน น้ํามัน Sweet  almond  oil, Apricot  oil, Hazelnut  oil,   Grape    
seed   oil,  Avocado   oil, Peach   kernel    oil,   Coconut   oil,  Jojoba   oil,   Castor   
oil,  Sesame oil  เปนตน  

ในการศึกษาใชน้ํามันงาเปนน้ํามันตัวนําพา จํานวน 30 มิลลิลิตร (ml) ผสมใหเขากันหากใช
ไมหมดควรเกบ็ในภาชนะขวดแกวสีชา เพื่อปองกนัแสงและเก็บในอณุหภูมิต่ํากวา 25 องศาเซลเซยีส  
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  วิธีการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 

1.   ผูศึกษาอธิบายวัตถุประสงค  วิธีการนวด  และการปฏิบตัิตัวหลังการนวด  เชนไมควร
ตากแดดหลังนวดเพราะจะทําใหแสบและผวิไหมเสยีได ไมควรอาบน้ําทนัที ควรอาบน้าํ
หลังการนวด 2 ช่ัวโมงขึ้นไป เพื่อใหน้ํามนัหอมระเหยซึมซาบเขาสูผิวไดมากที่สุด 

2. ผูศึกษาเตรียมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  8  หยดและน้ํามันหอมระเหยกลิ่น
มะกรูด  8  หยด ผสมกับน้ํามันงา  30  ซีซี   ผสมใหเขากัน 

3.  ผูศึกษาทําการทดสอบอาการแพและระคายเคืองของผิวหนังโดยใชน้ํามนัหอมระเหย
กล่ินลาเวนเดอรที่ไดรับการผสมกับน้ํามันตัวนําแลวทาบริเวณขอพับแขนทิ้งไว  5 นาที  
หากมีการแพหรือระคายเคอืงจะมีอาการแดงหรือผ่ืนขึน้ ตองลางดวยน้ําสะอาดและสบู 

       ออนๆ  ทันทีและไมนําเขารวมโปรแกรม 
4.   ผูศึกษาประเมินสัญญาณชีพกอนทําการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย โดยเฉพาะชพีจรและ 

ความดันโลหติ  แลวทําการบันทึกไว 
5.    ผูศึกษาใหผูปวยปวดหลังสวนลางลางเทาใหสะอาด   นําผูปวยมานอนบนเตียงที่จะทํา

การนวด 
6.  ผูศึกษาจัดทาใหผูปวยปวดหลังสวนลางนอนคว่ํา ควรมีหมอนใบเล็กรองใตทอง  1  ใบ       

เอียงศีรษะไปดานใดดานหนึ่ง แขนทั้งสองขางแนบลําตัว  หรืองอขอศอก โดยมือช้ีไป
ดานหนาใหอยูในทาที่สบายคลุมผาบนตัวผูถูกนวดตามยาว วางมือชิดกันบริเวณเอว
ดานหลัง  ลูบบนผาที่คลุมไวโดยแยกมือทัง้สองขางออกจากกนั  เปนการสัมผัสเริ่มแรก
ในการนวด  โดยมือซายลูบขึ้นไปบนไหล  มือ  ขางขวาลูบลงไปทางปลายเทา   ทํา 10 
คร้ัง 

7.  กอนการนวดผูศึกษาตองทําการประเมินสภาพผูปวยและตรวจสอบบริเวณทีจ่ะนวด
กอนทุกครั้ง โดยการกดจดุตามกลามเนื้อ  แขน  ขา   คอ  หลัง  ไหลและหลังเพือ่
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ตรวจดวูา กลามเนื้อมีการเกร็งตัวหรือไม หรือมีการกดเจ็บตําแหนงใด หากมกีาร
เกร็งตัว / มกีารกดเจ็บไมนําเขารวมโปรแกรม 

8.    ผูศึกษาเริ่มทําการนวดโดยเริ่มจากสวนปลายของรางกายเขาหาลําตัวตามทิศทางการ
ไหลของหลอดเลือดดําและน้ําเหลือง ลงน้ําหนักมือในการนวดอยางสม่ําเสมอ เนิบชา
และตอเนื่อง 

9.   ทาทางและตําแหนงที่นวดดวยน้ํามันหอมระเหย  ผูศึกษาทําการนวดผูปวยโดยทาที่ใช
ในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย (Movement) ประกอบไปดวยทา ดังตอไปนี้ 

               9.1  ทาที่ใชในการนวดประกอบไปดวย 
1. Stroking หรือ effleurage (การลูบ ) หมายถึง การใชฝามือแนบติดกบัผิวของ

สวนที่จะนวดและเคลื่อนไหวไปมาดวยความเร็วสม่ําเสมอและตอเนื่องลูบขึ้น
หนักลงเบากระตุนการไหลเวียนโลหติและทําใหรูสึกสบาย 

 

 
                                                                                      ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

                             
2.  Compression   movement (การกดหรือบีบ)  แบงออกเปน 

2.1 Kneading (การคลึง) หมายถึง การใชฝามอืทั้งสอง และปลายนิ้วมือทัง้ 4 
หรือหัวแมมือในการคลึง ทั้งนี้ขึ้นกับขนาดของกลามเนื้อที่จะทําการคลึง 
เชน ถากลามเนื้อมัดใหญบริเวณ หลัง ขา แขน ใชฝามือทั้งสองทําการคลึง
กลามเนื้อ (Palm Kneading) กลามเนื้อมัดเล็กลงมา  บริเวณฝามือใชปลาย
นิ้วทั้ง 4  ในการคลึง (Finger Kneading)  กลามเนื้อมัดเล็กที่สุด บริเวณนิว้
มือหรือนิ้วเทาใชหัวแมมือในการคลึง (Thumb   Kneading)   
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                                                                              ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

 
                                   
 
 
 

                                
                                                                              ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

 
 

2.2 การบีบยก (Picking up)   หมายถึง การบีบกลามเนื้อระหวางนิว้หวัแมมือ
และนิว้ทั้งสี่เปนรูปตัว V โดยไมใหมีชองวาง
ภายในอุมมือ ยกกลามเนื้อขึ้น แลวปลอย โดย
ออกแรงที่ขอมือเปนหลัก 
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                                                       ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

การบีบยก 
                                     

2.3  การมวน (Rolling) หมายถึง การยกกลามเนื้อขึ้นมาแลวบิดไปมา (มวน)
โดยวางมือราบกับกลามเนื้อโดยไมมีชองวาง หันมือ
ทั้งสองเขาหากันเปนลักษณะคลายใบโพธิ ์  บีบและ
ยกกลามเนื้อขึ้นมาใหอยูระหวางนิ้วหัวแมมือของ
มือซายและนิว้อีก 4  นิ้วของมือขวา  ทําสลับกันแลว
ปลอยเปนจังหวะตดิตอกัน 

                                                                                          
     

                                                   
                                                    ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 
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ทาในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
               
             ใชหลักการประยุกตจากทานวดแบบสวีดิช ดังนี้ 
              ทา   Effleurage (การลูบ) หรือ ทาลูบเอาใจ ชวยใหการนวดทําไดตอเนื่องเปนการโยงทา
เพื่อใหเกิดความสัมพันธกับทาอื่น ทําใหรูสึกสบายอยางตอเนื่องและไมขาดตอน วิธีการคือ เร่ิมจาก
ใชปลายนิว้ทั้ง 4 ของทั้งสองมือแตะที่สวนลางบริเวณกนกบโดยฝามือและนิ้วมือแนบติดกับหลังให
มากที่สุดปลายนิ้วทกุนิว้เหยยีดตรงชี้ขึ้นไปทางศีรษะ ลูบขึ้นตลอดความยาวของกลามเนือ้หลังจนถึง
หัวไหลทั้งสองขาง แลววนกลับโดยนิว้หัวแมมือ มือทั้งสองขางลูบมาดานขางลําตัวทําตอเนื่อง
ประมาณ 3 คร้ัง     
 

 
     ทานี้ตองระวังอยาลงน้ําหนักมากเกินไปในผูปวดหลังสวนลาง                        ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 
     และไมกดบริเวณกระดูกสันหลัง   ใหลูบบริเวณกลามเน้ือ  
 
              ทาวนกนหอย  วิธีการคือ วางมือสองขางลงกับสวนที่ตองการ  ปลายนิ้วช้ี กลาง นาง  กอย  
ช้ีออกตามแนวขวาง  วนนิว้หัวแมมือคลึงออกลักษณะคลายกนหอย 
              ทานวดแปง   วิธีการคือ  วางมือสองขางคว่ําซอนกัน  โดยใชสันมือและอุงมือคลึงวนออก
ขางลําตัวไปรอบๆ  ลักษณะคลายนวดแปง 
              ทานวดเลขแปด วธีิการคือ วางมอืขางหนึ่งเหนอืมืออีกขางหนึ่ง  ใชนิ้วนวดคลึงเปนวงกลม
ตามเข็มนาฬกิาสลับกับทวนเข็มนาฬกิาเปนเลขแปด   ทานี้เปนทาเบา   ชวยผอนคลาย    
              ทาเกล่ียสะบัก วิธีการคือ ใชนิ้วหวัแมมือกดรูดไปตามแนวโคงสะบัก กดเกลี่ยสลับมือซาย -
ขวา 
              ทาโกยเอวและซี่โครง วิธีการคือ ใชมือทั้งสองขางโกยเนื้อจากเอวขึ้นสูซ่ีโครงขางลําตัวโดย
โกยเขาหาลําตวัผูนวด 
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              ทาบิดผา   วิธีการคือ  วางมือแนบขางลําตัว  2 ขาง มือหนึ่งทําหนาที่โกยลําตัวดานตรงขาม
อีกมือหนึ่งทําหนาที่ดันเนื้อขางลําตัวที่อยูขางเดียวกับผูนวด   สลับมือกันโกยและดันไปมา 
 
ขั้นตอนในการนวด 
1.     ทานวดขาดานหลังซาย-ขวา   เปดขาทีละขาง เร่ิมจากขาซาย   ผูนวดอยูทางปลายเทาหรือนั่ง
ดานขางของขาดานซายหรือขวา   มวนผาใหสวยงามเหน็บมุมผากับขอบขากางเกงใน   คลึงมือให
อุน   เทน้ํามันหอมระเหยลงบนฝามือ ประมาณ 1 ชอนชา ถูมือไปมา 10 คร้ัง เร่ิมทําการนวดใชเวลา
ประมาณ 10  นาที  โดย 

-  เร่ิมตนดวยทาลูบเอาใจ โดยใชฝามือทั้งสองมือวางแนบกลามเนื้อขาแลวลูบจากขอเทา
ไปถึงบริเวณกนยอย แลววนกลับโดยนิว้หวัแมมือรูดกลับบริเวณเสนแนวกลางจนถึงขอ
เทา  ทําเชนนี้  3  รอบ   

-  นวดทาฉกีนิว้เปนทาผอนคลายเสนกลางนอง วางนิว้หวัแมมือทั้งสองนิ้วขนานกันตาม        
แนวตั้งรูดนิว้หัวแมมือขึ้นจากเสนกลางนองในลักษณะฉีกนิ้ว   ส่ีนิ้วมือโอบรอบขานวด
ขึ้นไปจนถึงกนยอยแลววกกลับจนถึงขอเทา  เวนบรเิวณขอพับเขาจะไมนวดเพราะจะ
ทําใหเจบ็ได ตามดวยทาลูบเอาใจ  1   รอบแลวเปลี่ยนทา 

- นวดทาโกยขาดานใน ใชมือโกยกลามเนื้อขาดานในตามแนวเฉลียงตั้งแตโคนขาดานใน
ถึงปลายเทาและโกยกลามเนื้อยอยกลับแนวเฉลียงตั้งแตปลายเทาถึงโคนขาดานใน   
นวด  5  รอบ ตามดวยทาลูบเอาใจ  1   รอบแลวเปลี่ยนทา 

-  นวดทาบดิขาหมู  วางมือบนตนขาเปนรูปตัว  V ทั้งสองมือ  มือหนึง่บิดขาดานนอกอีก
มือหนึ่งบิดขาดานในลักษณะบิดขาหมู  สลับมือกันไปมา นวด 5 รอบตามดวยทาลูบเอา
ใจ  1  รอบแลวเปลี่ยนทา 

- นวดทารถไฟ   วางมือเปนรูปตัว  V   แลวลากมือจากขอเทาไปถึงตนขา  และสลับมือ
ลากกลับมายังขอเทา  นวด   3 รอบ   แลวเล่ือนมือไปนวดฝาเทาพรอมบีบใจกลางฝาเทา
และนวดวนกนหอยบริเวณสนเทา  ฝาเทา  สูปลายนิ้วเทาแตละนิ้วจนครบ   จากนั้นนวด
วนรอบตาตุมทั้งสองขาง  5 รอบ 

- นวดทาลูบเอาใจ   1  คร้ัง    โดยลากมือมาจนถึงปลายนิ้วเทาของผูถูกนวด    เสร็จแลว
สลับไปนวดขาขวาเชนเดียวกัน 

2.    ทานวดหลัง     
 - จัดทาใหผูปวยนอนคว่ําหนาโดยไมหนุนหมอนและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง   

วางมือสองขางแนบลําตัวรองหมอนบริเวณทอง เขา และปลายเทาหรือแลวแตความสุข
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สบายของผูปวย   มวนผาใหสวยงามเหน็บมุมผาไวใตเอวเหนือสะโพกบน    คลึงมอืให
อุนเทน้ํามันหอมระเหยลงบนฝามือประมาณ 2   ชอนชา   ถูมือไปมา 10 คร้ัง  เร่ิมทํา
การนวดใชเวลาประมาณ  10  นาที    

-  นวดทาลูบเอาใจ   เร่ิมจากใชปลายนิ้วทั้ง4   ของทั้งสองมือแตะที่สวนลางบริเวณกนกบ    
โดยฝามือและนิ้วมือแนบติดกับหลังใหมากที่สุดปลายนิ้วทุกนิ้วเหยียดตรงชี้ขึ้นไปทาง
ศีรษะ  ลูบขึ้นตลอดความยาวของกลามเนื้อหลังจนถึงหัวไหลทั้งสองขาง แลววนกลับ
โดยนิ้วหัวแมมือ มือทั้งสองขางลูบมาดานขางลําตัวทําตอเนื่องประมาณ  3    คร้ัง     

-   นวดทาวนกนหอย     วางมือสองขางใตเอวเหนือสะโพกบน    ปลายนิ้วช้ี    กลาง   นาง   
กอย  ช้ีออกตามแนวขวางขางลําตัว  ใชนิ้วหัวแมมือกดไปตามแนวกลามเนื้อหางจาก
แนวกระดูกสันหลังประมาณ   2 นิ้วไมกดบนกระดูกสันหลังเพราะอาจเกิดการบาดเจ็บ
ของเสนประสาทได  และวนนิ้วหัวแมมือคลึงออกลักษณะกนหอยจากใตเอวเหนือกน
กบไปสูสะบักสองขาง เนน  บริเวณกนกบ   แกมกน   แนวสะบัก  5   รอบ   การเปลี่ยน
ทาทุกครั้งจะใชทานวดทาลูบเอาใจ   

- นวดทานวดแปง วางมือสองขางคว่ําซอนกัน โดยใชสันมือและอุงมือคลึงออกขางลําตัว
ไป จนถึงหวัไหลลักษณะคลายนวดแปง  5  คร้ัง         

-      นวดทาเลขแปด  วางมือขางหนึ่งเหนอืมืออีกขางหนึ่ง   ใชนิว้นวดคลึงเปนวงกลมตาม
เข็มนาฬกิาสลับกับทวนเข็มนาฬิกาเปนเลขแปด   ทานี้เปนทาเบา   ชวยผอนคลาย    

-  นวดทาเกล่ียสะบัก  ใชนิ้วหวัแมมือกดรูดไปตามแนวโคงสะบัก   กดเกลี่ยสลับมือซาย - 
ขวาอีก   5 คร้ัง  

- นวดทาโกยเอวและซี่โครง   ใชมือทั้งสองขางโกยเนื้อจากเอวขึ้นสูซ่ีโครงขางลําตัวโดย
โกยเขาหาลําตวัผูนวด  ประมาณ  5    คร้ัง  

-     นวดทาบดิผา  วางมือแนบขางลําตัว   2   ขาง   มือหนึ่งทําหนาทีโ่กยลําตัวดานตรงขาม
ผูนวดยื่นมืออีกขางทําหนาทีด่ันเนื้อขางลําตัวที่อยูขางเดยีวกับผูนวด สลับมือกันโกย
และดันไปมา ประมาณ  5  รอบ  การเปลี่ยนทาทุกครั้งจะใชทานวดทาลูบเอาใจ    

3.   ทานวดแขนและมือ  เล่ือนผาผืนแรกคลุมผาผืนที่สอง  ใหผูถูกนวดจับแลวคอยๆเล่ือนผาผืน ที่
สองออกทางดานขาง เร่ิมทําการนวดบริเวณแขนซาย-ขวา คลึงมือใหอุนเทน้ํามันหอมระเหยลงบน
ฝามือประมาณ   1 ชอนชา    ถูมือไปมา    10 คร้ัง   เร่ิมทําการนวดใชเวลาประมาณ   5  นาที 

-  นวดทาลูบเอาใจ   3  คร้ัง  
-      นวดทาฉกีนิว้  
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- คลายเสนกลางฝามือ   สอดนิ้วของผูนวดลงบนชองวาง   ฝามือผูถูกนวดโดยพยุง
นิ้วกลางของผูถูกนวดไว  จับมือผูถูกนวดหงายขึ้น  ใชนิ้วหัวแมมือคลึงบนฝามือผูถูก
นวดจากใจกลางมือนวดออกตามเสนฝามือ  วน  5  รอบ  จากนั้นจับนิ้วมือผูถูกนวด
คอยๆ   รูดดึงนิ้วมือออกจนครบทุกนิ้วแลววางมือผูถูกนวดอยางนุมนวล 

 
 
 

                
                                                                                           ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 

 
4.  ทานวดบา    คลึงมือใหอุนเทน้ํามันหอมระเหยลงบนฝามือ ประมาณ  1 ชอนชา  ถูมือไปมา    10    
คร้ัง   เร่ิมทําการนวด    นวดบาโดยใชนิ้วทั้ง 4  นวดวนบริเวณกลามเนื้อไหล  ประมาณขางละ 5 
รอบ จากนั้นลูบจากบาถึงลําคอทั้งสองขาง ขางละ 5  คร้ัง  จากนั้นนวดทายทอยเบา ใชเวลาประมาณ   
5 นาที 
 

 
                                           ( สายใหม  ตุมวิจิตร, 2549) 
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5.  ประเมินสัญญาณชีพภายหลังการนวดและบันทึก  แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการนวดอีกครัง้
เกี่ยวกับการอาบน้ําหลังการนวดไปแลว   2    ช่ัวโมงและไมควรตากแดด ระยะเวลา   กิจกรรมนีใ้ช
เวลาทั้งสิ้นประมาณ   30   นาที 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  อาการปวดทุเลาลงโดยไมใชยาแกปวดเลยในชวงทีไ่ดรับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย 
 2.    ลดคาใชจายในการรักษา 
 3.    ลดปริมาณการใชยา 
 4.    สามารถกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน 
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ภาคผนวก  ช 
 
 
 

คูมือ 
การจัดการ 

กับอาการปวดหลังสวนลาง 
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ภาคผนวก  ซ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
               รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมการการใหความรูและนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อลดปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง จํานวน 3 ทาน ดังนี้ คือ 
 
            1.  รศ.ดร. ผองศรี   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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ประวัติผูวิจัย 
 
ชื่อ                                                        นาง ทิพยสุดา ลาภภักด ี
วัน  เดือน   ปเกิด                                 5   กุมภาพันธ 2516 
สถานที่เกิด                                          จังหวดัสระบุรี 
ประวัติการศึกษา                                วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี, ประกาศนยีบัตรพยาบาลและ
 ผดุงครรภระดบัตน (พ.ศ.2534 -2536), สระบุรี 
                                                           มหาวทิยาลัยมหดิล, พยาบาลศาสตรบัณฑัติ (ตอเนื่อง)    
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท สมทบ
  (พ.ศ. 2544-2546)  
 มหาวิทยาลัยมหิดล, พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
 สาขาวิชาการพยาบาล เวชปฏิบัติชุมชน   
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี     
 (พ.ศ. 2548-2551) 
ท่ีอยูปจจุบัน                                     243/ 11 ตําบลปากเพรียว อําเภอเมือง  
                                                           จังหวดัสระบุรี    
                                                            เบอรโทรศัพท (036) 220041   081 9488997    
                                                           E-mail: Tipsuda_ Lapppakdee@ yahoo.com.                        
ตําแหนงและ    พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 5  โรงพยาบาลสระบุรี 
สถานที่ปฏิบตังิานปจจุบัน        อําเภอเมือง  จงัหวัดสระบุรี  (036) 316555 

  
 




