
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด 

โดยการใช"สุวคนธบําบัดร'วมกับดนตรีบําบัด ต'อความปวดของผู"ป*วยท่ีผ'าตัดใส'เหล็กยึดตรึงกระดูกขา 
ซ่ึงผู"วิจัยได"ศึกษาค"นคว"าแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวข"องกับตําราวารสาร บทความ และงานวิจัยต'าง ๆ ใน
หัวข"อต'อไปนี้ 

2.1 ความรู"เก่ียวกับผู"ป*วยกระดูกขาหัก 
2.1.1 ความหมายของกระดูกขาหัก 
2.1.2 พยาธิสภาพของการเกิดกระดูกหัก 
2.1.3 การรักษากระดูกหัก 
2.1.4 การพยาบาลผู"ป*วยท่ีทําผ'าตัดใส'เหล็กยึดตรึงกระดูก (Internal fixation)  

2.2 ความรู"เก่ียวกับอาการปวด 
2.2.1 ความหมายของอาการปวด 
2.2.2 ปHจจัยท่ีมีผลต'ออาการปวด 
2.2.3 สาเหตุของความปวดแผลภายหลังการผ'าตัด 
2.2.4 ทฤษฎีเก่ียวกับอาการปวด (Pain theories) 
2.2.5 อาการปวดหลังการผ'าตัด (Postoperative pain) 
2.2.6 การประเมินอาการปวด 

2.3 การจัดการอาการปวด 
2.3.1 วิธีการจัดการอาการปวด 
2.3.2 แนวคิดการจัดการอาการปวดโดยไม'ใช"ยา 

2.4 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับสุวคนธบําบัด (Aroma therapy) 
2.4.1 ความหมายของสุวคนธบําบัด 
2.4.2 ประเภทของสุวคนธบําบัด 
2.4.3 ทฤษฎีและกลไกการออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยในเชิงบําบัด 
2.4.4 การใช"น้ํามันหอมระเหยผ'านทางสุวคนธบําบัด 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับดนตรีบําบัด (Music therapy) 
2.5.1 ความหมายของดนตรีบําบัด 
2.5.2 ชนิดของดนตรีท่ีนํามาใช"ในการบําบัด 
2.5.3 องคWประกอบและคุณสมบัติของดนตรี 
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2.5.4 กลไกของดนตรีบําบัด 
2.5.5 ประโยชนWของดนตรีบําบัด 

2.6 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) 
2.7 โปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช"ดนตรีร'วมกับสุวคนธบําบัด 

 
2.1 ความรู�เก่ียวกับผู�ป#วยกระดูกขาหัก 

2.1.1 ความหมายของกระดูกขาหัก 
ความหมายของกระดูกแตกหัก (Fracture) หมายถึง การแตกหักของกระดูกบางส'วน

ท่ีทําให"เกิดการแยกของชิ้นกระดูกออกจากกัน โดยอาจจะเป�นการแยกจากกันของชิ้นกระดูกโดยสิ้นเชิง 
(Complete fracture) หรือการหักท่ียังมีบางส'วนของกระดูกติดกันอยู' (Incomplete fracture)  
หรือการขาดการเชื่อมต'อ (Loss of continuity) (ยงยุทธ ศิริปการ. 2555 : 142) การท่ีกระดูกหัก
อาจส'งผลให"เนื้อเยื่อท่ีอยู'รอบกระดูกหักได"รับอันตรายได" เช'น มีการฉีกขาดของเอ็น (Tendon) เอ็นยึด 
(Ligament) เส"นเลือดและเส"นประสาท (มารยาท ณ นคร. 2553 : 8) หรืออาจจะมีเศษกระดูกไป
ทําลายเนื้อเยื่อรอบกระดูก ทําให"ผิวหนัง กล"ามเนื้อ เส"นเอ็น เส"นประสาท ก็ชอกช้ําไปด"วย (ธีรชัย 
อภิวรรธกุล. 2555 : 11) กระดูก Femur หักมักพบร'วมกับการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน ๆ การหักของ
กระดูก Femur อาจทําให"ผู"ป*วยเสียเลือดได" มากถึง 1 – 1.5 ลิตร จนเป�นสาเหตุให"เสียชีวิตได" (ชลเวช 
ชวศิริ และก"องเขต เหรียญสุวรรณ. 2551 : 181) 

2.1.2 พยาธิสภาพของการเกิดกระดูกหัก กระดูกหักส'งผลเกิดการฉีกขาดของเยื่อหุ"มกระดูก
ภายในและภายนอก ทําให"เกิดพยาธิสภาพกับอวัยวะและเนื้อเยื่อท่ีอยู'รอบ ๆ บริเวณกระดูก 
ประกอบด"วย (มรรยาท ณ นคร. 2553 : 12 ; ธีรชัย อภิวรรธกกุล. 2555) 

1) มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกท่ีหักหรือเลือดออกจากเน้ือเยื่อท่ีอยู'รอบ ๆ 
กระดูกหักท่ีได"รับอันตราย โดยเฉพาะการฉีกขาดของหลอดเลือดแดง (ชลเวช  ชวศิริ และก"องเขต 
เหรียญสุวรรณ. 2551 : 184) เส"นเลือดใหญ' ๆ จํานวนเลือดท่ีออกอาจจะมีมากหรือน"อยข้ึนอยู'กับ
สาเหตุและความรุนแรง เลือดท่ีออกอาจจะอยู'รอบ ๆ บริเวณปลายกระดูกท่ีหักและรวมตัวกันเป�น
ก"อนเลือดหรือเลือดออกอาจจะไหลแทรกซึมเข"าไปยังกล"ามเนื้อท่ีอยู'รอบ ๆ กระดูกหัก ในกรณีท่ีเป�น
กระดูกหักแบบมีบาดแผลร'วมด"วยเลือดอาจจะไหลออกจากบริเวณแผลให"เห็นชัดเจน ถ"าเลือดไหล
ออกมากอาจจะกระทบกระเทือนต'อระบบไหลเวียนโลหิตในร'างกายจนทําให"เกิดอาการชjอกจาก   
การเสียเลือดได" 

2) การเสียหน"าท่ีและความม่ันคงของอวัยวะจะพบได"ชัดเจนในกระดูกยาวหัก เช'น 
กระดูกแขน กระดูกขา หรือกระดูกสันหลัง ซ่ึงผลจากการหักของกระดูกจะทําให"รูปร'างและการทํา
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หน"าท่ีของกระดูกเสียไป รวมท้ังการเสียหน"าท่ีของกล"ามเนื้อท่ียึดกระดูก รวมท้ังเอ็นและเอ็นยึดรอบ ๆ 
กระดูก เสียหน"าท่ีและความม่ันคงร'วมด"วย 

3) การเกิดอันตรายต'อเส"นประสาทท่ีอยู'รอบ ๆ บริเวณกระดูกท่ีหักจะมีผลทําให"เกิด
การรับการกระตุ"นจากกระแสประสาทความเจ็บปวด ทําให"เกิดความเจ็บปวดมาก การหดตัวของ
กล"ามเนื้อรอบ ๆ กระดูกหักลดลงจนเกิดการอ'อนแรงของกล"ามเนื้อ หรือมีการหดเกร็งของกล"ามเนื้อ
เพ่ิมมากข้ึน ทําให"เจ็บปวดมากข้ึนและเม่ือเกิดกระดูกหักจะทําให"พบอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญ
ต'าง ๆ (ยงยุทธ ศิริปการ. 2555 : 152) ดังนี้ 

3.1) ปวด มีอาการปวดบริเวณท่ีหัก โดยเฉพาะกดแล"วจะมีอาการเจ็บมาก ถ"า
เคลื่อนไหวมากข้ึน ยิ่งปวด 

3.2) การสูญเสียหน"าท่ี เนื่องจากความเจ็บปวดทําให"ไม'สามารถเคลื่อนไหวร'างกาย
ในตําแหน'งของการแตกของกระดูกได"อย'างปกติ ไม'สามารถขยับส'วนท่ีแตกหรือควบคุมการเคลื่อนไหวได" 

3.3) บวมและมีรอยช้ํา กล"ามเนื้อบอบช้ําและระบมเนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณกระดูก
ท่ีหักถูกทําลาย อาจพบได"ทันทีจากเลือดท่ีออกภายใน และมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อหรือเส"นเลือดซ่ึง
ยังทําให"อาการบวมเพ่ิมมากข้ึนด"วย 

3.4) กระดูกผิดรูป การแตกของกระดูกทําให"ส'วนนั้นวางตัวผิดไปจากเดิม เช'น 
กระดูกผิดรูป โค"งงอ เป�นต"น 

3.5) เสียงเสียดสีของกระดูกหัก เป�นเสียงท่ีเกิดจากการเสียดสีกันของการแตกของ
อวัยวะส'วนปลาย 

2.1.3 การรักษากระดูกหัก 
เม่ือเกิดการหักของกระดูกจะเกิดการสูญเสียความต'อเนื่องของเนื้อกระดูก และความม่ันคง

แข็งแรงทางเชิงกล หลอดเลือดท่ีเลี้ยงกระดูกเกิดการฉีกขาด ทําให"เกิดการตายของปลายกระดูก
บริเวณรอยหัก (ธีรวัฒนW กุลทนันทนW. 2551 : 4) ดังนั้นการรักษากระดูกหักมีจุดประสงคW คือ ทําให"
กระดูกนั้นติด โดยใช"เวลาท่ีเหมาะสม (คู'มือการเตรียมผู"ป*วยกระดูกต"นขาท่ีได"รับการผ'าตัด  
โรงพยาบาลตากสิน. 2549) มีรูปร'างท่ีดีท้ังความยาว และ Rotation และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ให"ส'วนนั้น
ใช"งานได"ดังเดิม หรือใกล"เคียงกับสภาพเดิมมากท่ีสุด (ธีรชัย  อภิวรรธกุล. 2555 : 6) และหลักการรักษา
กระดูกหักมีอยู' 5 ข้ันตอน ดังนี้ คือ (5R) (ธีรชัย  อภิวรรธกุล. 2555 : 9-11)  

1) Recognition เป�นการตรวจวินิจฉัยให"ได"ว'ามีกระดูกหักของกระดูกหรือข"อเคลื่อน
หรือไม' เพ่ือท่ีจะรู"และหาแนวทางการรักษาต'อไป โดยอาศัยประวัติจากข"อมูลความเจ็บป*วย การตรวจ
ร'างกาย เป�นต"น (มารยาท ณ นคร. 2553 : 17) 

2) Reduction เป�นการจัดกระดูกท่ีแตกหักให"เข"าท่ีให"ใกล"เคียงกับสภาพเดิมมากท่ีสุด 
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3) Retention เป�นการประคับประคองให"กระดูกอยู'นิ่งในแนวท่ีต"องการเพ่ือส'งเสริมให"
กระดูกติดตามธรรมชาติ 

4) Rehabilitation เป�นการฟpqนฟูสมรรถภาพส'วนของร'างกายหลังกระดูกแตกหักเป�น
การรักษาทางด"านกายภาพบําบัด 

5) Reconstruction เป�นการแก"ไขซ'อมแซมส'วนท่ีสูญเสียจากการบาดเจ็บหรือผลแทรกซ"อน 
ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือให"กลับมาใช"งานได"ดีข้ึน 

การรักษากระดูกหัก ท่ีสําคัญมี 2 วิธีใหญ' ๆ ดังนี้ 
1) Reduction การจัดกระดูกให�เข�าท่ี 

การจัดกระดูกให"เข"าท่ีจะทํากรณีท่ีชิ้นกระดูกหักมีการเคลื่อน (Displaced) ไม'ว'า
ในระนาบใดก็ตาม กรณีท่ีชิ้นกระดูกไม'มีการเคลื่อน (Non-displaced) ก็ไม'มีความจําเป�นท่ีจะต"องดึง 
จัดกระดูกให"เข"าท่ี (ธีรชัย อภิวรรธกุล. 2555 : 9) การจัดกระดูกให"เข"าท่ี มี 2 วิธี เป�นการจัดกระดูกหัก
ให"เข"าท่ีมีท้ังแบบไม'ผ'าตัด (Closed reduction) และแบบผ'าตัด (Open reduction) (ปรีชา รักษWพลเมือง. 
2551 : 11) ดังนี้ 

1.1) Closed reduction (Manipulation) เป�นการรักษาท่ีไม'ต"องผ'าตัดเป�นการจัด
ชิ้นกระดูกโดยไม'เห็นรอยหักโดยตรง วิธีนี้ต"องใช"เอกซเรยWเป�นเครื่องมือตรวจดูว'ากระดูกเข"าท่ีหรือไม' 
มีข"อดี คือ ทําลายเลือดท่ีมาเลี้ยงกระดูกน"อยแต'อาจจะทําให"การแตะกันของกระดูกไม'สมบูรณW (วิญtู 
รัตนไชย. 2548 : 13) แต'ก็ยังเป�นวิธีทีนิยมทําในการช'วยเหลืองเบื้องต"น แบ'งออกเป�น (ธีรชัย  อภิวรรธกุล. 
2555 : 9) 2 อย'าง คือ 

(1) การจัดชิ้นหักโดยวิธีการดัดดึง (Closed manpulation) เป�นการดัดดึง
โดยแพทยWและผู"ช'วยหลังจากท่ีให"ยาชาหรือยาสลบแก'ผู"ป*วย ซ่ึงวิธีนี้จะใช"ในกรณีท่ีกระดูกหักใหม'
หรือไม'มีการหดสั้นมาก  

(2) การจัดชิ้นกระดูกโดยวิธีดึงถ'วงต'อเนื่อง (Continuous traction) ใช"การ
ออกแรงดึงอย'างต'อเนื่อง โดยใช"เครื่องดึงน้ําหนักถ'วงให"มีการยืดของกระดูกทีละน"อย และใช"
ระยะเวลาดึงให"ติดต'อกันเป�นเวลานาน ๆ  

1.2) Open reduction เป�นการทําผ'าตัดเข"าไปเพ่ือจัดดึงชิ้นกระดูกท่ีหักให"เข"าท่ี  
โดยการผ'าตัดเข"าไปบริเวณรอยหัก และจัดดึงชิ้นกระดูกโดยตรง มักใช"ในกรณีมีการแตกเคลื่อนของ
ชิ้นกระดูกผ'านบริเวณผิวข"อ ซ่ึงมักจะใช"วิธีนี้ร'วมกับการยึดตรึงกระดูกภายใน (Internal fixation) จึง
เรียกรวมกันว'า Open reduction and internal fixation ซ่ึงวัสดุอุปกรณWจะติดอยู'ท่ีกระดูกภายใน
ร'างกาย  วิธีการจัดกระดูกวิธีนี้ทําให"เข"าท่ีได"ดี  (วิญtู  รัตนไชย. 2548 : 13)  แข็งแรง ช'วยให"เลือด
ไหลเวียนดีข้ึนและหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบ ๆ (Hoffmann. 2013 : 2) สามารถจัด
กระดูกท่ีหักเข"าท่ีได" 100 เปอรWเซ็นตW หรือเกือบ 100 เปอรWเซ็นตW และช'วยให"อวัยวะท่ีผ'าตัดใช"งานได"เร็ว 
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ปvองกันการเกิดโรคแทรกซ"อนท่ีเกิดจากการนอนนาน ๆ อย'างไรก็ตามอันตรายท่ีอาจเกิดจากการผ'าตัด
มีดังนี้ (มรรยาท ณ นคร. 2553 : 24) 

(1) การติดเชื้อ 
(2) การเกิดอันตรายต'อเส"นเลือดท่ีมาเลี้ยงส'วนท่ีหัก ทําให"กระดูกติดช"า 

หรือไม'ติด 
(3) การเกิดเป�นแผลเป�นขัดขวางการทํางานของข"อ หรือการเคลื่อนไหว 
(4) การใส'สิ่งแปลกปลอมอาจเกิดปฏิกิริยาต'อต"านของร'างกาย 
(5) การผ'าตัดซํ้าภายหลังกระดูกติดเพ่ือเอาโลหะออก 

2) Retention การตรึงกระดูก 
การตรึงกระดูกให"อยู'นิ่งเป�นการรอให"กระดูกติดโดยธรรมชาติ โดยแพทยWทําหน"าท่ี

จัดแนวกระดูกให"อยู'ในเกณฑWท่ียอมรับได"ตามลักษณะท่ีต"องการ โดยมีวัตถุประสงคWหลักเป�นการยึด
ประคับประคองให"นิ่งเพ่ือส'งเสริมให"กระดูกเชื่อมติดได"เร็วข้ึน (ยงยุทธ ศิริปกร. 2555 : 161) อย'างไรก็ตาม 
ความจําเป�นในการตรึงให"กระดูกอยู'นิ่งเพียงใดนั้นต"องข้ึนอยู'กับกระดูกแต'ละแห'ง บางแห'งอาจติดได"
ในขอบเขตการเคลื่อนไหวเท'าท่ีจะไม'ก'อให"เกิดความเจ็บปวด แม"ว'าจะมีการเคลื่อนไหวบ"างก็ตาม เช'น 
กระดูกซ่ีโครง ไหปลาร"า บางแห'งอาจติดได"ดีเม่ือมีการตรึงพอสมควร เช'น Colles fracture ในขณะท่ี
บางแห'งต"องมีการตรึงอย'างแข็งแรงเพ่ือไม'ให"ชิ้นหักมีการขยับเขยื้อน เช'น การหักผ'านผิวข"อ 
Scaphoid fracture (ธีรชัย อภิวรรธกุล. 2555 : 10) และมีวิธีการตรึงกระดูกท้ังหมดดังนี้ 

2.1) การใส'เฝpอก (Casting) มักใช"ในกรณีกระดูกหักแบบไม'มีบาดแผล บวมไม'มาก 
สามารถจัดกระดูกเข"าท่ีได"ดี เป�นขบวนการยึดตรึงให"นิ่งและให"อยู'ในตําแหน'งท่ีต"องการ ซ่ึงหลักของ
การใส'เฝpอกควรคุมข"อต"นและข"อปลายกระดูกท'อนท่ีหัก และควรระมัดระวังในเรื่องของแผลกดทับ
(บรรจง มไหสวริยะ และก"องเขต เหรียนสุวรรณ. 2551 : 12) 

2.2) การใส'เครื่องดึงถ'วง (Continuous traction) เป�นการดึงให"กระดูกเข"าท่ี
และถ'วงด"วยน้ําหนัก ช'วยให"กระดูกถูกดึงและจัดให"เข"าท่ีได" โดยค'อย ๆ ปรับ ใช"ได"ดีกรณีท่ีเนื้อเยื่อ
อ'อนบริเวณรอยหักชอกช้ํามาก มักใช"ตรึงกระดูกชั่วคราว แต'มักไม'นิยมใช"รักษาจนหาย เนื่องจากใช"
เวลานอนโรงพยาบาลนาน และอาจมีปHญหาแทรกซ"อนได" เช'น กล"ามเนื้อลีบ ข"อติดแข็ง 

2.3) การใส'วัสดุยึดตรึงภายใน (Internal fixation หรือ Osteosynthesis) คือ 
การทําการผ'าตัดจัดกระดูกให"เข"าท่ีและยึดตรึงกระดูกท่ีหักไว"ด"วยวัสดุต'าง ๆ (มรรยาท ณ นคร. 2553 
: 23) วัสดุท่ีใช"มีหลายชนิด เช'น Plate and screw, Intramedullary nail, การใส'โครงยึดตรึง
ภายนอก (External fixation) เป�นการใช"โครงตรึงกระดูกอยู'ภายนอก ยึดกับ Pin หรือ Schanz 
screw ท่ียึดเข"าไปในกระดูก ซ่ึงส'วนใหญ'ใช"ในกรณี Open fracture หรือ Closed fracture ท่ีมี
เนื้อเยื่ออ'อนชอกช้ํามาก 
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ดังนั้นพอสรุปได"ว'า การรักษากระดูกหักท่ีดี คือ การเข"าใจพ้ืนฐานว'ากระดูกจะติดกันได"ต"องมี
ชีวิต ไม'ควรทําลายเลือดท่ีมาเลี้ยงกระดูก ควรสร"างสิ่งแวดล"อมให"กระดูกติดเร็ว เพ่ือให"อวัยวะส'วนนั้น
ใช"งานได"ดังเดิม หรือใกล"เคียงกับสภาพเดิม มีผลข"างเคียงน"อย สามารถกลับมาดําเนินชีวิตประจําวัน
ได"เร็วท่ีสุด 

2.1.4 การพยาบาลผู�ป#วยท่ีทําผ9าตัดใส9เหล็กยึดตรึงกระดูก (Internal fixation)  
การพยาบาลผู"ป*วยท่ีทําผ'าตัดใส'เหล็กยึดตรึงกระดูก (Internal fixation) พยาบาลต"องมี

ความรู"เรื่องโรคเก่ียวกับกระดูกและข"อ ตลอดจนอุปกรณWเครื่องมือต'าง ๆ การลดภาวะแทรกซ"อน และ
ให"ผู"ป*วยกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีการพยาบาลจึงต"องให"แก'ผู"ป*วยย'างครอบคลุมท้ังก'อนและหลังผ'าตัด
ดังนี้ (คู'มือการเตรียมผู"ป*วยกระดูกต"นขาหักท่ีได"รับการผ'าตัด. 2549) 

1) ด"านร'างกาย 
1.1) ตรวจดูสภาพร'างกายท่ัวไปเพ่ือพร"อมทําการผ'าตัด 
1.2) ดูแลความสะอาดร'างกายท่ัวไป เช'น ผม เล็บมือ เล็บเท"า ปาก ฟHน และ

ผิวหนังเพ่ือปvองกันการติดเชื้อ 
1.3) พักผ'อนอย'างเพียงพอ จัดสิ่งแวดล"อมให"สงบ 
1.4) ตรวจดูความเรียบร"อยของผู"ป*วย ตลอดจนผลตรวจทางห"องปฏิบัติการและ

การตรวจพิเศษต'าง ๆ ให"พร"อม 
1.5) ดูแลให"ได"รับอาหารและน้ําอย'างเพียงพอ 
1.6) สอนให"หายใจเข"าลึก ๆ ทางจมูกและค'อยปล'อยออกทางปาก (Deep breating) 

โดยให"หัดทําก'อนผ'าตัดบ'อย ๆ เพ่ือช'วยให"ปอดขยายได"ดี ปvองกันภาวะแทรกซ"อนหลังผ'าตัด 
1.7) สอนให"ไออย'างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) 
1.8) สอนให"ผู"ป*วยมีการเคลื่อนไหวบนเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) เช'น การพลิก 

ตะแคงตัว การบริหารร'างกายโดยการใช"เครื่องช'วยโหน การบริหารข"อมือ ข"อเท"า การบริหารการหายใจ 
การฟpqนฟูสภาพหลังการผ'าตัด เป�นต"น 

2) ด"านจิตใจ 
2.1) อธิบายถึงความพร"อมของบุคลากรและอุปกรณWต'าง ๆ ในการทําผ'าตัดเพ่ือให"

ผู"ป*วยรู"สึกสบายใจ 
2.2) ให"ความรู"เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค การทําผ'าตัด การดูแลผู"ป*วยเพ่ือให"เกิด

ความร'วมมือในการผ'าตัด 
2.3) เป�ดโอกาสให"พูดคุยซักถามข"อสงสัยอย'างเต็มท่ี 
2.4) แนะนําให"พูดคุยซักถามจากบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีประสบความสําเร็จจากการผ'าตัด

ใส'เหล็กยึดตรึงกระดูก 
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2.5) จัดให"ผู"ป*วยอ'านหนังสือ ฟHงวิทยุ ดูโทรทัศนW เพ่ือให"ผู"ป*วยเกิดความเพลิดเพลิน 
ลืมความวิตกกังวลลงได" 

2.6) อธิบายให"ญาติทราบ เพ่ือจะได"เข"าใจและให"ความช'วยเหลือ ไม'ทอดท้ิงผู"ป*วย
หม่ันมาเยี่ยมหลังการผ'าตัด ก'อนท่ีผู"ป*วยจะกลับจากห"องผ'าตัด ต"องมีการเตรียมเตียงให"พร"อม เตียง
ควรเป�นเตียงท่ีแข็งแรงมีการปรับระดับได" และท่ีนอนต"องแน'นไม'เป�นแอ'งหรือหลุม เพราะทําให"เกิด
การงอของข"อและถ"าผู"ป*วยมีเครื่องดามติดตัวหลังการผ'าตัดจะทําให"เพ่ิมน้ําหนักการกดท่ีนอนด"วย   

ส'วนการพยาบาลหลังผ'าตัดใส' Internal fixation ในระยะแรกเป�นการให"การพยาบาล
เหมือนผู"ป*วยหลังการผ'าตัดท่ัวไป และมีหลักการท่ีสําคัญดังต'อไปนี้ (มรรยาท ณ นคร. 2553. 83 ; 
วรรณี สัตยวิวัฒนW. 2551 : 254) 

1) การเคลื่อนย"ายผู"ป*วยข้ึนเตียงผู"ป*วย ควรใช"คนช'วยมากกว'า 2 คน โดยระมัดระวังใน
การเคลื่อนย"ายพยุงอวัยวะท่ีทําการผ'าตัดตลอดระยะเวลาในการเคลื่อนย"าย 

2) จัดท'านอนท่ีเหมาะสม วางแขน ขา ท่ีผ'าตัดให"ตําแหน'งสูงกว'าหัวใจเพ่ือลดอาการบวม 
ถ"าเป�นขาให"ยกสูงวางบนหมอน หรือยกปลายเตียงให"สูง จัดผู"ป*วยให"อยู'ในท'าท่ีสบาย ไม'เกิดการกดทับ
ของอวัยวะต'าง ๆ 

3) การวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ประกอบด"วย อุณหภูมิ ความดันโลหิต ชีพจร และ
อัตราการหายใจทุก 15 นาที จํานวน 4 ครั้ง และทุก 30 นาที จํานวน 2 ครั้ง หรือจนกว'าสัญญาณชีพ
จะคงท่ี 

4) ปvองกันภาวะแทรกซ"อนหลังการผ'าตัด เช'น ภาวะช็อก ควรตรวจดูบริเวณแผลผ'าตัด
ซ่ึงป�ดด"วยกjอซและพันทับด"วย  Elastic bandage ไม'เป�ดแผลถ"าแผลผ'าตัดไม'ซึม หรือตามแพทยWสั่ง 
ตรวจดูเลือดรวมท้ังตรวจดูท'อระบายจากแผลผ'าตัด บันทึกปริมาณเลือดท่ีออกในท'อระบาย 

5) ตรวจดูการพัน  Elastic bandage ประเมินอุปกรณWท่ีใส'พยุงหรือรองรับบริเวณท่ี
ผ'าตัด ตําแหน'งท่ีมีการกดต'ออวัยวะของอุปกรณWท่ีใส' 

6) ประเมินการทํางานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของอวัยวะส'วนปลาย 
(Neurovascular status และ  blanching) เป�นการประเมินการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงส'วนปลาย 
และการไหลกลับของเลือดเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ"อนจากการใส'อุปกรณW 

7) กระตุ"นให"ผู"ป*วยออกกําลังกายหลังการผ'าตัดเพ่ือ เพ่ือปvองกันภาวะแทรกซ"อน
เนื่องจากการนอนบนเตียงนาน ๆ เช'น ท"องผูก การเกิดแผลกดทับ การกดทับเส"นประสาท เป�นต"น  

8) การลดอาการปวดและจัดการกับอาการปวด ด"วยการใช"ยาและไม'ใช"ยา 
9) การเตรียมความพร"อมผู"ป*วยเพ่ือทํากายภาพ โดยการกระตุ"นให"ผู"ป*วยออกกําลังกาย

กล"ามเนื้อบนเตียง เพ่ือให"กล"ามเนื้อมีความแข็งแรงพร"อมเดิน 
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ดังนั้นจะเห็นว'าการพยาบาลผู"ป*วยกระดูกขาหักต"องมีความรู"เบื้องต"นในการให"
พยาบาลผู"ป*วยเพ่ือลดอาการปวด ภาวะแทรกซ"อน และทําให"ผู"ป*วยเกิดการส'งต'อท่ีถูกวิธีตลอดท้ัง  
การรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสมจะทําให"ผู"ป*วยสามารถกลับไปใช"อวัยวะได"ดังเดิม  

 
2.2 ความรู�เก่ียวกับอาการปวด 

อาการปวดได"รับการยอมรับว'ามีความสําคัญ องคWการอนามัยโลกได"ถือว'าอาการปวดเป�น
สัญญาณชีพท่ี 5 (5 th Vital sign’s) (สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห'งประเทศไทย. 2554 : 1) แต'
อาการปวดยังคงเป�นปHญหาท่ีพบได"เสมอในผู"ป*วยหลังผ'าตัด จึงได"มีการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ
ความปวด ตามหัวข"อดังต'อไปนี ้

2.2.1 ความหมายของอาการปวด 
อาการปวด (Pain) เป�นความรู"สึกท่ีมนุษยWทุกคนมีโอกาสประสบได"ในชีวิตประจําวัน 

อาการปวดเป�นความรู"สึกซับซ"อนส'วนบุคคล ซ่ึงรับรู"ได"ถึงความไม'สุขสบายและจะมีอาการแตกต'างกันไป
ดังการให"ความหมายต'อไปนี ้

สมาคมศึกษาความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of 
pain. 2010 : 19) ให"ความหมายของความปวดไว"ว'า เป�นความรู"สึกไม'สุขสบายท้ังด"านอารมณW และ
ความรู"สึกเป�นประสบการณWท่ีเกิดข้ึน เม่ือร'างกายได"รับการกระตุ"นท่ีมีส'วนเก่ียวข"องกับเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย 

มาเรียน กูด (Marion Good. 2005 : 240) ให"ความหมายของอาการปวดหลังการผ'าตัด 
คือ  อาการไม'สุขสบายท่ีทําให"ร'างกายตอบสนองต'อความเครียด  ส'งผลถึงความอยากอาหาร  และ
การนอนหลับ รวมถึงภาวะแทรกซ"อนต'าง ๆ ทําให"นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

ฮีเตอรW และดีไฟซW (Huether and Defriez. 2006 : 449) ให"ความหมายของอาการปวด 
คือ อาการท่ีประเมินจากประสบการณWซึ่งเป�นความรู"สึกท่ีไม'สุขสบาย แต'ไม'ถึงกับทําให"เสียชีวิต 

สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห'งประเทศไทย (Thai Association for the study of pain 
; TASP. 2554 : 1) ให"คําจํากัดความว'า อาการปวดหลังผ'าตัด ได"แก' อาการปวดท่ีเกิดข้ึนหลังการผ'าตัด 
บางครั้งเกิดร'วมกับการมีสายระบาย เช'น สายทางเดินอาหาร สายระบายจากหน"าอก หรือเก่ียวกับ
การเคลื่อนไหวหลังการผ'าตัดและการกลับมาทํากิจวัตรประจําวัน 

สรรชัย ธีรพงศWภักดี (2537 : 449) ได"ให"ความหมายอาการปวดว'า เป�นการรับรู"และ
ตอบสนองของร'างกายเม่ือมีสิ่งเร"าทําให"เกิดอันตรายต'อเนื้อเยื่อเกิดข้ึน ซ่ึงประกอบไปด"วย ขบวนการ
หลายอย'าง คือ การกระตุ"น การถ'ายทอด การรับรู" และการตอบสนอง 

พงศWภารดี  เจาฑะเกษตริน (2547 : 3) ได"ให"ความหมายอาการปวด คือ ความทุกขW
ทรมานของผู"ป*วย  มีผลต'อจิตใจผู"ป*วยและญาติอย'างประเมินค'ามิได"  ในขณะท่ีการปวดเรื้อรังมีผล 
ต'อสุขภาพโดยรวมทําให"เฉ่ือยชา สมรรถภาพลดลง มีการใช"ยากันอย'างฟุ*มเฟpอย แต'ขาดประสิทธิภาพ  
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บางครั้งก็เป�นเหตุของภาวะแทรกซ"อน และบริการทางการแพทยWท่ีมากเกินความจําเป�น บางรายทําให"
ติดสารเสพติด ลงท"ายก็ประสบภาวะว'างงาน เป�นภาระแก'ครอบครัวและสังคม 

สมภพ  เรืองตระกูล (2550 : 1) ได"ให"คําจํากัดความเก่ียวกับอาการปวดว'าเป�น
ความรู"สึกและอารมณWไม'สบายท่ีเกิดจากการทําลายเนื้อเยื่อ 

สรุปได"ว'า อาการปวด เป�นความรู"สึกและประสบการณWการรับรู"ของแต'ละบุคคลท่ี
เก่ียวข"องกับการท่ีเนื้อเยื่อได"รับอันตราย ก'อให"เกิดความรู"สึกทุกขWทรมาน เป�นการรับรู"ของแต'ละบุคคล
จะยังคงอยู'เท'าท่ีบุคคลนั้นบอกว'ามีอาการปวด 

2.2.2 ปBจจัยท่ีมีผลต9ออาการปวด 
ปHจจัยท่ีมีอิทธิพลต'อความปวด เม่ือผู"ป*วยรับรู"ถึงความปวดจะเกิดการตอบสนองต'อ

อาการปวดแตกต'างกันออกไปท้ังความรุนแรงและระยะเวลาของความปวดนั้นข้ึนอยู'กับปHจจัยหลายประการ
ดังนี้ 

1) ปHจจัยด"านสรีระ ได"แก' 
1.1) ชนิด ขนาด ตําแหน'ง และระยะเวลาของการผ'าตัด ชนิดของการผ'าตัด การผ'าตัด

ต'างชนิดกัน มีการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลWประสาทต'างกัน เนื้อเยื่อท่ีตําแหน'งต'างกัน มีสรีระวิทยา
ต'างกัน  มีการกระจายของประสาทรับความรู"สึกแตกต'างกัน  ท้ังระยะเวลา ตําแหน'ง  และชนิดของ 
การผ'าตัดเป�นตัวบ'งชี้ระดับความแรงของความเจ็บปวดหลังผ'าตัดได"ดีท่ีสุด (Oland. 1978) ซ่ึงความปวด
หลังผ'าตัดใส'เหล็กยึดตรึงกระดูกต"นขาเกิดจากเนื้อเยื้อได"รับบาดเจ็บจากการผ'าตัดบริเวณกระดูกเยื้อหุ"ม
กระดูกซ่ึงเป�นบริเวณท่ีไวต'อความปวดท่ีสุด ประกอบกับการมีการหดตัวของกล"ามเนื้อควอดไดรเซ็บสW 
(Quadriceps) บริเวณต"นขาจึงส'งผลให"ผู"ป*วยมีระดับความปวดท่ีรุนแรง ระยะเวลาปวดหลังผ'าตัดจะ
นานกว'าการผ'าตัดบริเวณท่ีมีกล"ามเนื้อน"อย (พงศWภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ. 2547 ; Bonica. 
1990 อ"างถึงใน จิดาวรรณ นิ่มงาม. 2556 : 33) 

1.2) สภาพร'างกายและจิตใจของผู"ป*วยความเหนื่อยล"าทางด"านร'างกาย เนื่องจาก
ความปวดท่ีเกิดข้ึนทําให"กล"ามเนื้อมีการหดเกร็งจนทําให"การพักผ'อนไม'เพียงพอ ขาดพลังงานสํารอง 
ท่ีใช"ในกลไกการปรับตัว เพ่ือบรรเทาความปวดจึงทําให"ความอดทนต'อความปวดของผู"ป*วยลดลง (สุพร 
พลยานนทW. 2528 ; Oland. 1978) 

1.3) ชนิดของยาระงับความรู"สึกและการดูแลผู"ป*วยหลังการผ'าตัดการระงับ
ความรู"สึกของวิสัญญีแพทยW ความแตกต'างของชนิดยาและเทคนิควิธีการให"ยาระงับความรู"สึกจะมีผลให"
ระยะเวลาท่ีผู"ป*วยเริ่มรู"สึกปวดแตกต'างกัน การได"รับยาคลายกล"ามเนื้อขณะผ'าตัดไม'เพียงพอจะทําให"
เกิดความลําบากในการผ'าตัด จึงมีการบอบช้ําของเนื้อเยื่อมากแต'ถ"าได"รับยาคลายกล"ามเนื้อมาก
เกินไปจะเกิดปHญหากล"ามเนื้อเกร็งทําให"อาการปวดหลังผ'าตัดเพ่ิมข้ึน (จิดาวรรณ นิ่มงาม. 2556 : 33) 
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1.4) ขีดความทนของความปวด (Pain theshold) เป�นจุดท่ีบุคคลแต'ละบุคคลเริ่ม
รับรู"ต'อสิ่งกระตุ"นท่ีทําให"เกิดความปวด ซ่ึงทําให"บุคคลมีความอดทนต'อความปวดแตกต'างกันออกไป 
(McCaffery. 1979) 

2) ปHจจัยด"านจิตใจ ได"แก' 
2.1) ภาวะทางอารมณW ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความเครียดและ

ความเศร"า มีผลต'อความปวดและการแสดงออกต'อความปวด (จิดาวรรณ นิ่มงาม. 2556 : 35) โดย
อารมณWเหล'านี้จะไปเร"าท่ีระบบประสาทส'วนกลาง ทําให"การรับรู"และแสดงออกต'อความปวดเพ่ิมข้ึนและ
กระตุ"นระบบประสาทอัตโนมัติทําให"หัวใจบีบตัวแรงข้ึน เส"นเลือดหัวใจหดทําให"ความดันโลหิตสูงข้ึนได" 
(ประภัสสร อักษรพันธW. 2555) 

2.2) ประสบการณWการปรับตัวต'อการบําบัดความปวดของผู"ป*วยท่ีมีอยู'ก'อนผ'าตัด 
บุคคลท่ีมีประสบการณWความปวดหลายครั้ง ปวดเป�นระยะเวลานาน จะมีความวิตกกังวล ความอดทน
ต'อความปวดมากกว'าบุคคลท่ีไม'มีประสบการณWความปวด (Smeltzer and Bare. 2000) และผู"ท่ี
ประสบความปวดอย'างรุนแรงนั้นเม่ือไม'ได"รับการบรรเทาท่ีดีพอ ย'อมมีความคับข"องใจ กลัวต'อความปวดนั้น 
ดังนั้น เม่ือประสบกับความปวดครั้งใหม' จึงอดทนต'อความปวดน"อยลง และรับรู"ต'อความปวดเพ่ิมข้ึน 
(สุพร พลยานนทW. 2528) 

2.3) การเตรียมผู"ป*วยก'อนผ'าตัด ผู"ท่ีได"รับรู"ข"อมูลท่ีถูกต"องและครบถ"วนเพ่ือเตรียม
ความพร"อมก'อนผ'าตัด ย'อมมีความวิตกกังวลลดลง ไม'คาดการณWการล'วงหน"าอย'างผิด ๆ ถูก ๆ จะมี
ความอดทน ต'อความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน สามารถลดความเจ็บปวดหลังผ'าตัดได" (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจนW. 
2548) 

3) ปHจจัยทางด"านสังคมและวัฒนธรรม 
3.1) อายุ มีผลต'อความปวด โดยพบว'าผู"ใหญ'มีความอดทนต'อความปวดมากกว'า

เด็กและวัยชรา ซ่ึงผู"สูงอายุจะมีการรับรู"ความปวดชนิดเฉียบพลัน ได"ไม'เท'ากับวัยผู"ใหญ' นอกจากการรับรู"
ความรู"สึกปวดไม'ดีแล"ว ผู"สูงอายุยังมีพัฒนาการปรับตัวต'อและเผชิญความปวดเป�นเวลานาน (ปรีดา 
บุญญสุวรรณ. 2547 : 26) 

3.2) เพศ มีอิทธิพลต'อการแสดงออกต'อความเจ็บปวด โดยเพศหญิงจะมีขีดความทน
ของความปวดตํ่ากว'าเพศชาย (Fillngim. 2000) 

3.3) การศึกษา มีอิทธิพลต'อการสื่อสาร การแปลความหมาย และการแสดงออก 
ถึงความปวด ผู"ท่ีมีการศึกษาดีและการศึกษาสูงจะมีความอดทนสูง อาจเนื่องจากการรับรู"และการนํา
ความรู"มาปรับพฤติกรรมท่ีดีกว'า แต'บางครั้งระดับการศึกษาก็ไม'สัมพันธWกับระดับความปวดอาจ
เนื่องมาจากความล"มเหลวในการคิดและการปรับพฤติกรรม (Jacox. 1992) 
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4) ปHจจัยด"านสิ่งแวดล"อม สิ่งแวดล"อมมีผลต'อความปวดอย'างมาก ซ่ึงอาจจะส'งผลให"
เกิดความเครียดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงลักษณะสิ่งแวดล"อมทางกายภาพมีส'วนส'งเสริมให"บุคคลมีความอดทนต'อ
ความปวดได"มากข้ึน เช'น ความสะอาด ความเงียบ แสง และอุณหภูมิท่ีพอเหมาะ มนุษยสัมพันธWท่ีดี
ระหว'างบุคคล และภาวะแวดล"อมท่ีทําให"รู"สึกว'าปลอดภัย (Taylor, Lillis and Lemon. 2001) 

2.2.3 สาเหตุของความปวดแผลภายหลังการผ9าตัด 
อาการของผู"ป*วยภายหลังการผ'าตัดเป�นความเจ็บปวดท่ีเฉียบพลันและรุนแรง ซ่ึง

เกิดข้ึนเนื่องจากเป�นการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เม่ือเนื้อเย่ือถูกทําลายจากการผ'าตัดทําให"มีความปวด
แบบเฉียบพลัน  (Kenneth D Craig. 2006 : 235)  จึงมีอาการปวดตลอดเวลา ชนิด และตําแหน'ง
ของ การผ'าตัดมีความสัมพันธWกับความรุนแรงของอาการปวด เช'น การผ'าตัดช'องอก ช'องท"องส'วนบน 
และการผ'าตัดทางออรWโธป�ดิกสW (สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห'งประเทศไทย. 2554 : 17) หรือ
ข้ึนอยู'กับตําแหน'งของท่ีบาดเจ็บ เช'น ผู"ป*วยท่ีผ'าตัดบริเวณช'องท"องและทรวงอกจะมีอาการได"ต้ังแต'
เจ็บแปลบท่ีผิวหนังหรือรู"สึกร"อน ๆ บริเวณแผลผ'าตัดจากการบาดเจ็บท่ีผิวหนังไปถึงอาการเจ็บบริเวณ
กล"ามเนื้อและอวัยวะภายใน บางรายอาการปวดรุนแรงข้ึนเป�นพัก ๆ เนื่องจากการหดเกร็งของ
กล"ามเนื้อในบริเวณผ'าตัด  ความปวดชนิดนี้มีระยะเวลาของความปวดสั้น  ส'วนใหญ'จะมีอาการมาก  
ใน 24 – 48 ชั่วโมงแรกหลังผ'าตัด แล"วลดลงทีละน"อยจนหายหมดไปในระยะเวลาต'อมา (พงศWภารดี  
เจาฑะเกษตริน. 2551 : 98) ซ่ึงสาเหตุของอาการเจ็บปวดแผลผ'าตัด ได"แก' 

1) การเกิดกระบวนการรับรู"ของระบบประสาทขณะมีการกระตุ"นให"บาดเจ็บ 
2) การมีการหลั่งสารเคมี เช'น ฮีสตามีน (Histamine) แบรดีไคนีน (Bradykinin) 

โพสตาแกรนดิน (Prostaglandin) ซีโรโทนิน (Serotonin) เป�นต"น ท่ีก'อให"เกิดความปวดออกสู'บริเวณ
ท่ีมีการบาดเจ็บตลอดเวลา ขีดความทนของความปวด (Pain threshold) ทําให"ไวต'อการกระตุ"นท่ี
ผิดปกติ มีการตัดขาดของเส"นประสาทท่ีมาเลี้ยงบริเวณผิวหนังทําให"มีการหลั่งสาร Norepinephrine 
จากปลายประสาท ทําให"เพ่ิมพลังความปวดมากข้ึน (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจนW. 2548) 

2.2.4 ทฤษฎีเก่ียวกับอาการปวด (Pain theories) 
1) ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 
ทฤษฎีความปวดท่ีรู"จักแพร'หลาย และถูกนํามาใช"อย'างกว"างขวางคือ ทฤษฎีควบคุม

ประตู (Gate control theory) นักจิตวิทยา ชื่อ Renal Meizack และนักสรีรวิทยา ชื่อ Patrick 
Wall ในป� ค.ศ. 1965 (Melack and Wall. 1965) ซ่ึงเป�นทฤษฎีท่ีนิยมและยอมรับกันมากในปHจจุบัน 
โดยได"อธิบายถึงกลไกการเกิดอาการปวดว'า กระแสประสาทสัญญาณความปวดจะถูกนําเข"าจากส'วน
ต'าง ๆ ของร'างกายถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังก'อนส'งข้ึนไปรับรู"อาการปวดในระดับสมอง 
และตอบสนองต'อความปวดในรูปแบบต'าง ๆ โดยการทํางานของทฤษฎีควบคุมประตูมีอยู' 4 ระบบ 
คือ 1) กลไกควบคุมประตูระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) 2) ระบบควบคุมส'วนกลาง 
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(Central control system) 3) ระบบโน"มเอียงส'วนกลาง (Central biasing system) และ 4) ระบบ
ตอบสนองต'อความปวด (Action system) (Carroll. 1993) โดยมีรายละเอียดดังต'อไปนี้ 

1.1) กลไกควบคุมประตูระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) 
กลไกควบคุมประตูระดับไขสันหลัง มีระบบควบคุมทางผ'านของกระแส

ประสาทส'งผ'านตัวรับความรู"สึกปวด (Nociceptors) ไปบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง (Spinal 
cord) ซ่ึงบริเวณนี้มี Cell ชื่อ Substantial gelatinosa (SG cell) มีหน"าท่ีควบคุมการป�ดหรือเป�ด
ประตูของไขสันหลังยอมให"สัญญาณความปวดเดินทางไปสู'สมอง คือ ปรับสัญญาณนําเข"าจากใย
ประสาทขนาดเล็กและสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ' เม่ือสัญญาณประสาทความปวด  
ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในร'างกายผ'านใยประสาทขนาดใหญ' (A – fiber) และใยประสาท
ขนาดเล็ก (C – fiber) เข"าสู'ไขสันหลังบริเวณ SG cell ประสานกับ Transmission cells (T cell) ซ่ึง
ทําหน"าท่ีส'งต'อกระแสประสาทส'วนปลาย กระตุ"นการทํางานของเซลลWสมองให"รับรู"และเกิดความรู"สึกปวดข้ึน 
การป�ด-เป�ดประตูบริเวณ SG cell ข้ึนอยู'กับการส'งสัญญาณกระแสประสาท ถ"าใยประสาทขนาดใหญ'
มีพลังกระแสประสาทมากกว'าจะไปกระตุ"น SG cell เป�นผลให"มีการยับยั้งกระแสประสาทท่ีจะมากระตุ"น 
T cell  จึงไม'มีการนํา กระแสประสาทความปวดข้ึนสู'สมอง เรียกว'า “ประตูป�ด” (Closed gate) 
ความรู"สึกเจ็บปวดจะไม'เกิดข้ึน แต'ถ"าใยประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแสประสาทมากกว'าจะไปยับยั้ง
การทํางานของ SG cell เกิดการกระตุ"นสมองได"รับรู"เป�นผลให"มีความเจ็บปวด เรียกว'า “ประตูเป�ด” 
(Open gate) สัญญาณความปวด จะส'งออกจากระบบควบคุมประตูไปยังสมองส'วนธาลามัส (Thalamus) 
และเปลือกสมองจึงเกิดการรับรู"ต'อความปวดข้ึน 

1.2) ระบบควบคุมส9วนกลาง (Central control system) 
ระบบควบคุมส'วนกลาง คือ สัญญาณประสาทความปวดผ'านทางใยประสาท

ขนาดใหญ' A – fibers ส'งสัญญาณประสาทความปวดจาก Dorsal horn บริเวณไขสันหลังสู'สมอง
ส'วนธาลามัส และถูกถ'ายทอดไปสู'สมองส'วนคอรWติคอล (Cortical) และลิมบิค (Limbic) โดยท่ีใย
ประสาทใหญ' A – fibers จะส'งพลังประสาทนําเข"าออกเป�น 2 ทาง คือ นําพลังประสาทเข"าระบบ
ควบคุมประตูทางบริเวณไขสันหลังและอีกทางหนึ่งไปยังระบบควบคุมส'วนกลาง เกิดการตอบสนอง
กลับมามีอิทธิพลต'อการป�ดหรือเป�ดประตูในระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง โดยส'งสัญญาณประสาท
ควบคุมลงมาทาง  Decending pathway การทําหน"าท่ีของระบบควบคุมส'วนกลางเป�นการทํางาน
ประสานกัน คือ เม่ือมีสัญญาณประสาทความปวดผ'าน T cells แล"วผ'านทาง Neospinothalamic tract 
และ  Paleospinothalamic  tract  เกิดการกระตุ"นเก่ียวกับความปวดท่ีส'งเข"ามา  ระบบรับรู"ข"อมูล 
แยกรับสัมผัสจากตําแหน'งท่ีได"รับอันตรายและระดับความรุนแรง ระบบการรับรู"นําข"อมูลท้ังหมดมา
แปลความหมายเพ่ือหาวิธีการตอบสนองหรือการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต'อสถานการณWนั้น ๆ ซ่ึง
สัญญาณประสาทตอบสนองต'อความปวดถูกส'งกลับออกมาจากระบบควบคุมส'วนกลางถ'ายทอดผ'านได" 
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3 ทาง คือ 1) Corticospinal tract สู'ระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลังเพ่ือปรับสัญญาณประสาทความปวด 
2) Reticular formation ในระบบความโน"มเอียงส'วนกลาง เพ่ือลดการส'งสัญญาณประสาทความปวด
และเลือกส'งสัญญาณประสาทอ่ืนแทน  และ  3)  ระบบการเคลื่อนไหวทําให"สามารถปรับพฤติกรรม 
การตอบสนองได"เหมาะสม 

1.3) ระบบโน�มเอียงส9วนกลาง (Central biasing system) 
ระบบโน"มเอียงส'วนกลาง เป�นการทํางานของ Reticular formation ของ

ก"านสมอง ซ่ึงทํางานอยู'ตลอดเวลา มีหน"าท่ีปรับสัญญาณประสาทเข"าและออก รวมท้ังควบคุมปริมาณ
ความเข"มของสัญญาณประสาทนําเข"าให"อยู'ในระดับท่ีมีความเหมาะสม เพ่ือปรับสัญญาณการทํางาน
ของระบบควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลัง 

1.4) ระบบตอบสนองต9อความปวด (Action system) 
ระบบการตอบสนองต'อความปวดเป�นระบบแสดงผลของการตอบสนองต'อ

ความปวดทางด"านพฤติกรรมจากการรับรู"ความปวด การตอบสนองเหล'านี้ ได"แก' การแสดงออก
ทางการเคลื่อนไหวจากปฏิกิริยาสะท"อนกลับ การถอยหนีอันตราย การแสดงออกทางคําพูด ร"องอุทาน 
การแสดงพฤติกรรม การปรับตัวต'อการเผชิญปHญหา การแก"ปHญหาเก่ียวกับความปวดแบบต'าง ๆ 
รวมถึงการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติค ซ่ึงการตอบสนองต'อความปวด
ต"องมีการผสมผสานระหว'างจิต สรีระ และสภาพแวดล"อม 

ดังนั้น ทฤษฎีควบคุมประตูจึงสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดได"โดย 
ความปวดเดินทางไปสู'สมอง คือ ปรับสัญญาณนําเข"าจากใยประสาทขนาดเล็กและสัญญาณประสาท
จากใยประสาทขนาดใหญ' เม่ือสัญญาณประสาทความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในร'างกาย
ผ'านใยประสาทขนาดใหญ' (A – fiber) และใยประสาทขนาดเล็ก (C – fiber) เข"าสู'ไขสันหลังบริเวณ 
SG cell ประสานกับ Transmission cells (T cell) ซ่ึงทําหน"าท่ีส'งต'อกระแสประสาทส'วนปลาย 
กระตุ"นการทํางานของเซลลWสมองให"รับรู"และเกิดความรู"สึกปวดข้ึน   

2) ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) 
ทฤษฎีควบคุมความปวดภายในค"นพบตัวรับ โอป�เอท (Opiate receptors site) 

ซ่ึงกระจายอยู'ในไขสันหลังและสมอง ซ่ึงทําหน"าท่ีเก่ียวกับความปวด เป�นการควบคุมความปวดท่ีเกิดข้ึน
เองตามธรรมชาติ โดยอธิบายได"ว'าร'างกายจะหลั่งสารท่ีมีคุณสมบัติคล"ายมอรWฟ�น (Endogenous 
opiate) โดยหลั่งสาร 3 ชนิด คือ  1) เอนเคฟาลีน  (Enkaphalins)  ทําหน"าท่ีควบคุมความปวด และ 
จะพบได"ท่ีประสาทส'วนกลาง และทําหน"าท่ีได"ดีท่ีสุดบริเวณ Dorsal horn 2) เอนเดอรWฟ�น (Endorphins)  
จะออกฤทธิ์มากกว'ามอรWฟ�น 10 เท'า ออกฤทธิ์นาน 2–3 ชั่วโมง พบมากท่ีสมองส'วน Hypothalamus, 
Thalamus  3) ไดนอรWฟ�น  (Dynorphin)  พบมากใน  Dorsal  horn  มีประสิทธิภาพในการลดปวด
มากกว'า Endorphins 50 เท'า และสารท้ัง 3 ชนิดนี้ เชื่อว'าจะออกฤทธิ์ท่ีระบบประสาทส'วนกลาง 
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เพ่ือยับยั้งความปวดโดยจับกับ Opiate receptors แต'การออกฤทธิ์ไม'เท'ากัน (ลักขณา มรกต. 2548 
: 25 ; วรนุช ฤทธิธรรม. 2554 : 17) 

สําหรับกลไกการควบคุมความปวด กล'าวคือ เม่ือร'างกายเกิดการกระตุ"นด"วย ใย
ประสาทขนาดเล็กจะปล'อยสารซับสแตนซW  พี  บริเวณ  Dorsal horn ในไขสันหลังขณะเดียวกันใย
ประสาทขนาดใหญ' จะนําวิธีประสาทลงจากสมองและปล'อยสารเคมีไปกระตุ"น เซลลW เอสจี ให"ปล'อย
สาร Enkaphalins ซ่ึงจะไปยับยั้งการทํางานของ ซับสแตนซW พี ทําให"ไม'มีสัญญาณไปกระตุ"น เซลลW ที 
จึงไม'มีสัญญาณประสาทไปยังสมอง แต'ถ"า Enkaphalins ยับยั้งสารซับสแตนซW พี ไม'หมดจะมีการกระตุ"น
เซลลW ที ให"ส'งสัญญาณไปยังสมองและเกิดการรับรู"ความปวด จึงเป�นการยอมรับว'าร'างกายเกิด
กระบวนการควบคุมความปวดอยู' (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจนW. 2548 : 32 ; สุพร พลยานนทW. 2528) 

2.2.5 อาการปวดหลังการผ9าตัด (Postoperative pain) 
อาการปวดหลังผ'าตัด เกิดจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย หรือได"รับการบาดเจ็บจากการผ'าตัด 

ส'งผลให"เกิดอาการปวด ซ่ึงเป�นอาการปวดชนิดเฉียบพลัน ถ"าไม'ได"รับการรักษาหรือแก"ไข อาจทําให"
เป�นความปวดระยะเรื้อรังได" และจะเห็นว'าอาการหลังปวดหลังผ'าตัดนั้น ยังส'งผลกระทบต'อการทํางาน
ของร'างกายระบบต'าง ๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ชนิดของอาการปวด 
ปHจจุบันความรู"เก่ียวกับอาการปวดได"การพัฒนาก"าวหน"าไปจากเดิม มีการแบ'งชนิด

ของอาการปวดท่ีช'วยให"รู"จักและบําบัดรักษาได"ถูกต"อง 2 ชนิด (สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห'ง
ประเทศไทย. 2552) ดังนี้ คือ 1) อาการปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) 2) อาการปวดแบบเรื้อรัง 
(Chronic pain) 

1.1) อาการปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) 
อาการปวดแบบเฉียบพลัน คือ อาการปวดท่ีเกิดในระยะสั้น เกิดการบาดเจ็บ 

และการอักเสบของเนื้อเยื่อ มีปHญหาไม'นานข้ึนอยู'กับการบาดเจ็บ และพยาธิของโรค มีระยะเวลา
อย'างน"อย 3 – 6 เดือน (พงศWภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ. 2547 : 75 ; ยงยุทธ ศิริปการ. 2555 : 
124) ผู"ป*วยท่ีมีอาการปวดยืดเยื้อนานกว'าระยะเวลาหายของการบาดเจ็บให"ถือว'ามีความปวดเรื้อรัง 
อาการปวดแบบเฉียบพลันธรรมชาติท่ีแตกต'างจากความปวดเรื้อรังคือ สามารถหายได"เอง อาการปวด
เฉียบพลันท่ีเกิดจากการบาดเจ็บต'าง ๆ เช'น ความปวดจากการผ'าตัด อุบัติเหตุ ไฟไหม" น้ําร"อนลวก  
ไส"ติ่งอักเสบ เป�นต"น (สมคมศึกษาเรื่องความปวดแห'งประเทศไทย. 2552) 

1.2) อาการปวดแบบเรื้อรัง (Chronic pain) 
อาการปวดแบบเรื้อรัง คือ หมายถึงอาการปวดท่ียืดเยื้อนานกว'า 1 เดือน 

หรือนานกว'าระยะเวลาท่ีร'างกายนั้นหายจากกการบาดเจ็บ หรืออาจหมายถึงอาการปวดท่ีเกิดตลอดเวลา
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หรือเป�น ๆ หาย ๆ ทุกเดือนหรือป� จากโรคท่ีเรื้อรัง (พงศWภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ. 2547 : 77 
; ยงยุทธ ศิริปการ. 2555 : 124) 

อาการปวดหลังการผ'าตัดถือเป�นอาการปวดแบบเฉียบพลัน ท่ีเกิดข้ึนในผู"ป*วย
ท่ีมารับการผ'าตัด เกิดจากเนื้อเยื่อได"รับการบาดเจ็บ กระตุ"นให"เกิดความปวดและส'งผลให"เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองต'ออาการปวดในระบบต'าง ๆ ของร'างกาย 

2) ผลของอาการปวดหลังการผ9าตัด 
ผลของอาการปวดในผู"ป*วยท่ีได"รับการผ'าตัดต'อด"านร'างกายเป�นปHญหาท่ีมีความสําคัญ

ท่ีผู"ป*วยต"องเผชิญในระยะหลังผ'าตัด ทําให"การทํางานของระบบต'าง ๆ ในร'างกายมีความผิดปกติไป 
ดังต'อไปนี้ 

2.1) ระบบทางเดินหายใจ การผ'าตัดมีผลต'อระบบทางเดินหายใจ เช'น การผ'าตัดใหญ' 
โดยเฉพาะบริเวณทรวงอกและช'องท"อง จะมีผลให"ปริมาตรอากาศท่ีผ'านเข"าออกภายในปอด ความจุ
อากาศในปอด และการกระจายของอากาศในหลอดลมปอดลดลง เนื่องจากผู"ป*วยมีการเกร็งของ
กล"ามเนื้อและรู"สึกเจ็บปวดแผลผ'าตัด ทําให"ไม'สามารถหายใจแรง ๆ หรือไอได"เต็มท่ี ผลท่ีตามมา คือ 
การเกิดปHญหาเสมหะค่ังค"าง อาจเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ (Atelectasis) (Boni. 2009 : 107 ; 
ปฏิภาณ ตุ'มทอง : 2551 : 20) และปอดบวมจากการนอนนาน ๆ ได" (Hypostatic pneumonia)  

2.2) ระบบไหลเวียนโลหิต ความเจ็บปวดจากการผ'าตัดจะกระตุ"นระบบประสาท
ซิมพาเธติค มีผลทําให"อัตราการเต"นของหัวใจเร็วข้ึน หัวใจต"องทํางานหนักมากข้ึน และกล"ามเนื้อ
หัวใจต"องการออกซิเจนมากข้ึน เสี่ยงต'อการเกิดภาวะหัวใจเต"นผิดจังหวะ กล"ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Boni. 2009 : 107 ; ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยWแห'งประเทศไทย. 2554 : 18) และถ"ามีอายุมากข้ึน
ส'งผลให"เป�นโรคหัวใจได" และชีพจรและความดันโลหิตโดยท่ัวไปหลังผ'าตัดไม'ควรมีการเปลี่ยนแปลง
มากกว'าหรือน"อยกว'าร"อยละ 20 ของค'าปกติก'อนการผ'าตัด ซ่ึงหากเต"นเร็วผิดปกติหรือไม'สมํ่าเสมอ 
ซ่ึงอาจเป�นสาเหตุมาจากการสูญเสียเลือด ช็อกหรือปวดแผลผ'าตัดได" (เหมวลา เชิดชูพันธWเสรี. 2558 : 13) 

2.3) ระบบกล"ามเนื้อ เม่ือมีความเจ็บปวดนาน ๆ จะเพ่ิมการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  ทําให"หลอดเลือดส'วนปลายหดตัว  การนําออกซิเจนมาสู'กล"ามเนื้อน"อยลง  ขณะท่ี
มีการเผาผลาญเพ่ิมข้ึน  พลังงานท่ีถูกสะสมไว"ถูกนํามาใช"  ทําให"กล"ามเนื้อหดเกร็งและเหนื่อยล"า   
การเคลื่อนไหวลดลง ไม'อยากเคลื่อนไหว (เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ และคณะ. 2556 : 55) 

2.4) ระบบทางเดินอาหาร จะเห็นว'าระบบประสาทซิมพาเธติค จะกระตุ"นให"
กล"ามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดหดตัว มีการหลั่งของน้ําย'อยเพ่ิมข้ึนในทางเดินอาหาร และลําไส"มีการเคลื่อนไหว
น"อยลง จึงเกิดการค่ังของน้ําย'อย อีกท้ังกระเพาะอาหารท่ีเกิดจากการงดน้ําและอาหาร ทําให"ลําไส" 
ยืดขยายรวมท้ังหยุดการเคลื่อนไหว ผู"ป*วยจึงมีอาการคลื่นไส" อาเจียน (Boni. 2009 : 107) ท"องอืด
และปวดท"องจากแกjสได" (เจือกุล อโนธารมณW. 2550 : 16) 
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2.5) ระบบทางเดินปHสสาวะ ผู"ป*วยหลังการผ'าตัดนั้นหูรูดของระบบทางเดิน
ปHสสาวะจะมีการหดตัว ซ่ึงร'วมกับผู"ป*วยมีความเจ็บปวดแผลผ'าตัด จึงไม'อยากเคลื่อนไหวร'างกาย 
เคลื่อนไหวน"อยลงทําให"การระบายของปHสสาวะไม'สะดวกและมีการค่ังค"างของปHสสาวะ (เจือกุล อโนธารมณW. 
2550 : 16) จึงเกิดมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปHสสาวะได"ง'าย 

2.6) ระบบต'อมไร"ท'อ ความปวดจะส'งผลให"ร'างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอรWโมนของร'างกายผิดปกติไป ซ่ึงท่ีเกิดจากการกระตุ"นของระบบซิมพาเทติก ทําให"เกิดการหลั่งกรด
และเบสผิดปกติ ทําให"เกิดการไม'สมดุลของเกลือแร'ขณะท่ีลดการหลั่งอินซูลินลง จึงทําให"เกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง (Boni. 2009 : 107 ; เจือกุล อโนธารมณW. 2550 : 16) 

2.7) ระบบการแข็งตัวของเลือด เกล็ดเลือดทํางานมากข้ึน กระตุ"นการทํางานของ
ระบบการแข็งตัวของเลือด ลดกระบวนการละลายลิ่มเลือด (พงศWภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ. 
2547 : 145 ; ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยWแห'งประเทศไทย. 2554 : 18) 

3) สรีรวิทยาของความปวดในผู�ป#วยหลังผ9าตัดยึดตรึงกระดูกต�นขา 
อาการปวดหลังผ'าตัดนั้น จัดเป�นอาการปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) ซ่ึงจะ

เห็นว'ากลไกการเกิดความปวดในผู"ป*วยหลังผ'าตัดยึดตรึงกระดูกต"นขา จะเหมือนกับกลไกการเกิด
ความปวดท่ัวไปท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือผู"ป*วยได"รับการผ'าตัดเนื้อเยื่อบริเวณขาถูกทําลายได"รับการบาดเจ็บ  
ทําให"เกิดความเจ็บปวด เกิดการกระตุ"นเชิงกล (Mechanical stimuli) ซ่ึงเป�นผลมาจากภาวะท่ี
เนื้อเยื่อบริเวณขาถูกทําลายหรือได"รับบาดเจ็บจากการผ'าตัด ทําให"เนื้อเย่ือบริเวณนั้นเกิดการยืดขยาย
และเกิดการบวมข้ึน และทําให"เกิดการหดเกร็งของกล"ามเนื้อขา ทําให"เกิดการกระตุ"นโดยตรงต'อตัวรับ
สัมผัสความปวด ทําให"เกิดการหลั่งสารเคมีท่ีร'างกายสร"างข้ึน ได"แก' ฮีสตามีน (Histamine) แบรดีไคนีน  
(Bradykinin)  โพรสตาแกรนดิน  (Prostaglandin)  ซีโรโทนิน  (Serotonin)  กรด  (Acid)  และ 
ซับสแตนซW พี (Substance P) ท่ีมีความเข"มข"นสูง สารเคมีเหล'านี้จะถูกปล'อยจากปลายประสาทอิสระ 
(Free nerve ending) กระจายอยู'ตามเนื้อเยื่อท่ัวร'างกาย โดยจะไปกระตุ"นตัวรับสัมผัสความปวด 
เม่ือปลายประสาทรับสัมผัสความปวดถูกกระตุ"นจนถึงระดับขีดความทนความปวด (Pain threshold) 
จึงเกิดเป�นกระแสประสาทความรู"สึกปวด (Pain impulse) กระแสประสาทความรู"สึกปวด เข"าสู'ไขสันหลัง
และสมอง โดยส'งไปตามใยประสาท เอ-เดลตา และใยประสาท ซี ซ่ึงส'วนมากกระจายอยู'ท่ัวไปใน
กระดูก เอ็น ข"อ และกล"ามเนื้อ ใยประสาทท้ังสองนี้จะนําส'งกระแสประสาทความปวดเข"าสู'ชั้นเซลลW
ไขสันหลัง (Spinal cord) บริเวณดอรWซอล ฮอรWน (Dorsal horn) ในบริเวณนี้มีจุดประสานประสาท 
(Synapse) และประสานกับเซลลWประสาทในซับสแตนเทีย เจลาติโนซาหรือเซลลWเอสจี Substantia 
Gelatinosa (SG cell) ซ่ึงเป�นตัวสัญญาณต'อไปยังเซลลWประสาทตัวเชื่อม (Interneuron) และวิถี
ประสาทจากสมองมาท่ีไขสันหลัง เกิดกระบวนการโมดุลชั่น (Modulation of pain transmission) 
ท่ีบริเวณเซลลWเอสจี ซ่ึงจะมีการควบคุมและปรับเปลี่ยนกระแสประสาทความปวดบริเวณนี้ จากผลของ
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กระบวนการดังกล'าว เม่ือผู"ป*วยมีสิ่งมากระตุ"นหรือได"รับความปวดของร'างกายจะเกิดกลไกปรับ
สัญญาณกระแสประสาทความรุนแรงของความปวด ซ่ึงอาจรับรู"ความรู"สึกปวดได"ลดลง (นพวรรณ 
กฤตยภูษิตพจนW. 2548 : 28) 

2.2.6 การประเมินความปวด 
การประเมินความปวดถือเป�นหัวใจของการจัดการกับความปวด เพ่ือให"เกิดการรักษา

ท่ีตรงกับสาเหตุของอาการปวด ซ่ึงปHจจุบันมีการให"ความหมายของการประเมิน และการนํามาตรวัด
ต'าง ๆ มาใช"ตามความเหมาะสมกับผู"ป*วยซ่ึงรายละเอียดดังนี้ 

1) ความหมายของการประเมินความปวด 
การประเมินความปวด หมายถึง การรวบรวมข"อมูลท้ังหมดท่ีเก่ียวข"องกับความปวด 

เช'น  ความรู"สึกทางกาย  ความรุนแรง  ผลกระทบท่ีมีต'อร'างกาย  จิตใจ  และอารมณW  รวมท้ังผลของ 
การรักษาด"วยวิธีต'าง ๆ ท่ีเคยได"รับ  เพ่ือนํามาวินิจฉัยสาเหตุและกลไกของความปวดอันจะนําไปสู' 
การรักษาท่ีถูกต"องเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผู"ป*วย (พงศWภารดี เจาฑะเกษตริน. 2547 : 95) 

ดังนั้นจะเห็นว'า การประเมินความปวดอย'างครอบคลุมจะเป�นพ้ืนฐานของการรักษาพยาบาล
ท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพ และมีผลข"างเคียงน"อยท่ีสุด ซ่ึงการประเมินความปวดได"จาก 1) การบอกเล'า
ของผู"ป*วย (Patient self- report) ซ่ึงเป�นข"อมูลท่ีเชื่อถือได"มากท่ีสุดเพราะความปวดเป�นความรู"สึก
ส'วนบุคคล (Individual or subjective) ไม'สามารถบรรยายแทนหรือบอกความรุนแรงของความปวด
ได"ดีเท'าตัวผู"ป*วยเอง  2) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  เช'น  การเคลื่อนไหว  สีหน"า  ท'าทาง  หรือ
การส'งเสียง (Pultillo and Wilkie. 1991 : 49) พยาบาลต"องสามารถประเมินความปวดของผู"ป*วย 
แต'ละคนได"อย'างถูกต"องเพ่ือวางแผนการพยาบาลให"ได"การพยาบาลท่ีมีความเหมาะสมกับผู"ป*วย ซ่ึงมี
แนวทางการประเมินดังต'อไปนี้ (พงศWภารดี เจาฑะเกษตริน. 2547 : 122-123) 

1.1) วัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiology measure) ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือ
ตอบโต"ความรู"สึกปวด เช'น จังหวะการเต"นของหัวใจ ความดันเลือด ปริมาณเหง่ือท่ีฝ*ามือ 

1.2) การวัดพฤติกรรม (Behavioral) ท่ีแสดงออกเพ่ือตอบสนองความรู"สึกปวดท่ี
เกิดข้ึน เช'น ร"องไห" คราง สะอ้ืน หรือบ'นปวด การแสดงเหล'านี้ เป�นวิธีสื่อของผู"ป*วย จึงเท'ากับเป�นวิธี
ทางอ"อม การวัดพฤติกรรม สามารถวัดได" 2 วิธี กระทําได"โดย 

(1) สังเกตการแสดงออกของสีหน"าท่ีไม'พอใจ ขมวดค้ิว ใบหน"าเกร็ง หรือบูดเบี้ยว 
หรือหลับตา อาจสังเกตได"ว'ามีเสียงบ'นหรือร"อง หรืออาการครางเบา ๆ 

(2) การประเมินกิจกรรมท่ีผู"ป*วยสามารถทําได" เช'น การต่ืนนอน การหลับ การกิน 
หรือกิจกรรมพิเศษบางอย'าง เช'น การข้ึนลงบันได 
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การซักถามจากผู"ป*วย หรือการบอกถึงความรู"สึกด"วยตนเอง (Subjective, self-
report measure) อาจจะมีการขอบันทึกอาการลงในสมุดบันทึก ข"อมูลท่ีบันทึกอาจเก่ียวข"องกับ
กิจกรรมของผู"ป*วย ยาชนิดต'าง ๆ ท่ีรับประทานในแต'ละวัน โดยการบันทึกจะต"องเป�นแบบแผนการวัด
ท่ีบอกโดยตัวผู"ป*วยเองอาจจะแสดงถึงปริมาณท่ีน'าเชื่อถือ อย'างไรก็ตามการบอกถึงความรู"สึกยังข้ึนอยู'กับ
ความสามารถของบุคคล เป�นความรู"สึกเฉพาะบุคคล (Melzack and Katz. 2006 : 291) 

2) มาตรวัดอาการปวด 
การวัดความปวดเป�นการรวบรวมความปวด โดยมีค'าตัวเลขเป�นสื่อเพ่ือแสดงถึง

ปริมาณความรู"สึกปวดท่ีผู"ป*วยมีอยู'ในแต'ละช'วงขณะนั้น (พงศWภารดี  เจาฑะเกษตริน. 2547 : 122-123) 
มาตรวัดอาการปวดชนิดต'าง ๆ มีท้ังแบบการใช"ตัวเลขและแบบการใช"แบบสัญลักษณWใบหน"า เพ่ือแสดง
ถึงอารมณWและความปวดของผู"ป*วย และการเลือกวิธีวัดระดับความปวดข้ึนอยู'กับสภาวะของผู"ป*วย 
เช'น อายุ อารมณW ความรู" อีกท้ังต"องคํานึงถึง ความรู"ความสามารถของผู"ป*วย ความพร"อมของ
เครื่องมือ เป�นต"น (วิชัย อิทธิชัยกุลฑล, วราภรณW  ไวคกุล และสมศรี เผ'าสวัสด์ิ. 2547 : 147) 

การวัดความปวดเป�นสิ่ ง ท่ีจําเป�นและมีความสําคัญมากในการบําบัดและ
ประเมินผล ดังนั้นจึงต"องมีการวัดและมักเป�นค'าปริมาณ การวัดระดับความรู"สึกจะเท่ียงตรงและ
สามารถแปลผลโดยปราศจากความลําเอียง ถ"ามีการเทียบความรู"สึกกับมาตรวัดเพ่ือให"ได"เป�นตัวเลข 
ซ่ึงพอสรุปมาตรวัดอาการปวดชนิดต'าง ๆ ได"ดังนี้ 
 
แผนภูมิท่ี 1 มาตรวัดความปวดอย'างง'าย (Simple Descriptive Pain intensity Scale)   
  0                  1                     2                    3                    4                 5       

     

     

         ไม'ปวด         ปวดน"อย              ปวด              ปวด               ปวดมาก            ปวด                    
                                                 ปานกลาง      ค'อนข"างมาก                        จนทนไม'ได" 

มาตรนี้ใช"ง'ายส'วนใหญ'ไม'มีปHญหาในการใช"บอกระดับความปวด แต'อาจมีปHญหาสําหรับ
ผู"ตอบบางคนท่ีไม'เข"าใจความหมายของคําท่ีใช"กํากับตัวเลขทําให"มีความยากในการตัดสินใจเลือก 
เพราะมีหัวข"อให"เลือก (Jacox. 1997) 
 
แผนภูมิท่ี 2 มาตรวัดความปวดด"วยการเปรียบเทียบด"วยสายตา (Visual Analog Scale : VAS) 
              ไม'ปวด                                                                              ปวดมากท่ีสุด 
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มาตรนี้เป�นเส"นตรงท่ีมีความต'อเนื่องกัน มีความยาว 10 เซนติเมตร โดยเริ่มจาก 0 เซนติเมตร 
หมายถึง ไม'ปวด 10 เซนติเมตร หมายถึง ปวดมากท่ีสุดเท'าท่ีจะคิดได" (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยW 
แห'งประเทศไทย. 2554 : 20) ให"ผู"ป*วยจุดลงบนเส"นตรงตามความรู"สึกถึงความรุนแรงของความปวด
ใน ณ ขณะนั้น วัดความยาวจากจุดต้ังต"นถึงจุดท่ีผู"ป*วยขีดไว"เป�นคะแนนความปวดของผู"ป*วยออกมา
เป�นเซนติเมตร (Melzack and Katz. 2006 : 291)  
 

แผนภูมิท่ี 3 มาตรประเมินค'าแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale : NAS) 
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มาตรนี้วัดความปวดท่ีง'ายต'อการใช"งานและมีความนิยมในการใช"ทางคลินิกเพราะสะดวก 

(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยWแห'งประเทศไทย. 2554 : 20) อาจใช"เป�นเส"นตรงเหมือน VAS แต'มีการกําหนด 
ค'าตัวเลขลงบนเครื่องมือ (ไม"บรรทัด) ต้ังแต' 0-10 หรือ 0-100 (Melzack and Katz. 2006 : 292) 
หรือใช"เป�นคําพูดอธิบายผู"ป*วยโดยไม'ต"องมีเครื่องมือมาแสดงก็ได" (Verbal NRS) หลักการเหมือนกับ
การใช" VAS ทุกประการ 
 

แผนภูมิท่ี 4 มาตรวัดความปวดด"วยใบหน"า (Face rating scales) 
เป�นเครื่องมือวัดท่ีพัฒนาข้ึนมาใช"กับผู"ป*วยเด็กเหมาะสําหรับเด็กอายุ 5 – 8 ป� หรือผู"ท่ีไม'

สามารถบอกเป�นตัวเลขแต'สามารถท่ีใบหน"าเพ่ือบอกระดับความปวดของตนเองได" มีรูปหน"า
หลากหลายรูปแบบ ใช"หลักการเดียวกันกับมาตรวัดอ่ืน ๆ แต'ใช"รูปแสดงสีหน"าแทนความปวดร'วมกับ
ตัวเลข โดยลําดับความรุนแรงของตัวเลขท่ีนิยมใช"มี 2 แบบ คือ 0-5 และ 0-10 (Wong et al. 2001 : 
1301) 
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 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู"วิจัยใช"การประเมินความปวด โดยเลือกใช"แบบมาตรวัดความปวด
ชนิดตัวเลข 0-10 (Numerical Rating scale) มาตรวัดนี้มี 11 ระดับคะแนน โดยตัวเลข 0 หมายถึง 
ไม'ปวด และ 10 หมายถึง ปวดมากจนทนไม'ได" โดยให"ผู"ป*วยเลือกตัวเลขแทนความปวด ซ่ึงจาก
การศึกษา Jensen et al (1986 : 117-126) มาตรวัดนี้มีความเที่ยงตรงในการวัดความปวด สามารถ
นํามาประเมินความปวดได"อย'างมีประสิทธิภาพดี และเป�นเครื่องมือท่ีสะดวกและได"รับความนิยมใน
การใช"ทางคลินิก (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยWแห'งประเทศไทย. 2554 : 20) เม่ือเปรียบเทียบกับแบบ
วัดชนิดอ่ืน ๆ 
 
2.3 การจัดการอาการปวด 

อาการปวดเป�นปHญหาท่ีพบในผู"ป*วยทุกรายท่ีได"รับการผ'าตัด หากไม'ได"รับการดูแลรักษาย'อมมี
ผลกระทบต'อระบบการทํางานต'าง ๆ ของร'างกาย การรักษาท่ีไม'เพียงพอเป�นปHจจัยท่ีทําให"ผู"ป*วยมี
ภาวะอาการปวดเรื้อรัง (Chonic pain) วิธีการจัดการกับอาการปวดอย'างมีประสิทธิภาพจึงช'วยลด
อัตราการเกิดโรคแทรกซ"อนได" และการจัดการอาการปวดสามารถแบ'งออกเป�น 2 วิธี คือ 1) การจัดการ
อาการปวดด"วยวิธีท่ีใช"ยาระงับปวด (Pharmacological pain management) 2) การจัดการอาการปวด
ด"วยวิธีท่ีไม'ใช"ยาระงับปวด (Nonpharmacological pain management) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 การจัดการอาการปวดด�วยวิธีท่ีใช�ยาระงับปวด 
ยาระงับปวดท่ีนิยมให"ในระยะหลังผ'าตัด แบ'งออกเป�น 2 ชนิด (พงศWภารดี เจาฑะเกษตริน. 

2550) ใหญ' ๆ คือ 
1) ยาระงับปวดแบบ Opioid 

ยาระงับปวดแบบ Opioid ออกฤทธิ์ในร'างกายโดยผ'านการกระตุ"นท่ี Opioid 
receptors แบ'งออกเป�น 3 กลุ'มตามการผลิต ดังนี้ 

1.1) กลุ'มท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ (Natural occuring) เช'น Morphine, Codeine 
และ Oxycodone ยาเหล'านี้สกัดจากฝ��น (Paraver somniferum) โดยตรง 

1.2) กลุ'มท่ีก่ึงสังเคราะหWก่ึงธรรมชาติ (Semisynthetic) เช'น เฮโรอีน Buprenorphine 
1.3) กลุ'มท่ีก่ึงสังเคราะหW (Synthetic opioid) แบ'งออกเป�น 4 กลุ'มย'อย 

(1) กลุ'ม Morphinan ได"แก' Levophanon และ Butorphanol 
(2) กลุ'ม Diphenypropylamine ได"แก' Methadone 
(3) กลุ'ม Benzmorphinan ได"แก' Pentazocine 
(4) กลุ'ม Phenylpiperidine ได"แก' Pethidine, Fentanyl และ Sufentanil 

Opioid เป�นยาระงับปวดท่ีเหมาะสําหรับควบคุมความปวดท่ีรุนแรง สามารถใช"
เป�นยาชนิดเดียวกันหรือใช"ร'วมกับยาเสริมกลุ'ม Non-opioid ทําให"ระงับปวดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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- Weak Opioid ได"แก' Codein Tramal การออกฤทธิ์จะอ'อนกว'า Morphine 12 เท'า 
ใช"ในการบรรเทาอาการปวดเล็กน"อยถึงปานกลาง ออกฤทธิ์ 4-6 ชั่วโมง (จินดาวรรณ นิ่มงาม. 2556 : 39) 

- Strong Opioid ได"แก' Morphine, Methadone, Fentanyl และ Pethedine 
เป�นต"น ซ่ึง Morphine ปHจจุบันเป�นยาแก"ปวดท่ีมีความสําคัญมากตัวหนึ่ง โดยจะออกฤทธิ์ท่ี Opiate 
receptor ซ่ึงกระจายอยู'บริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลังและมีผลยับยั้งกระแสประสาทความ
ปวดไปสู'สมอง และยาจะออกฤทธิ์ 15 นาที หลังได"รับยา และออกฤทธิ์ได"นาน 3–5 ชั่วโมง (ปราณี ทู"
ไพเราะ. 2549) จะเห็นว'าอาการข"างเคียงท่ีสําคัญของยา คือ การกดการหายใจและกล"ามเนื้อหัวใจ 
ดังนั้นจึงควรมี การติดตามหลังการให"ยา 

ผลไม9พึงประสงคXของ Opioid ท่ีสําคัญมีดังนี้ (พงศWภารดี เจาฑะเกษตริน. 2550) 
1) อาการรุนแรงแต'พบไม'บ'อย คือ การกดการหายใจในการใช" Opioid เพ่ือระงับปวด

มีโอกาสเกิดการกดการหายใจได"ไม'ว'าจะเป�นการให"โดยวิธีใด แม"ว'าความปวดท่ีรุนแรงจะเป�น
ตัวกระตุ"นให"ผู"ป*วยต่ืนตัวอยู'ก็ตาม ดังนั้นต"องมีการติดตามการตอบสนองของผู"ป*วยหลังการรักษา 
ร'วมกับมีการเฝvาระวังท่ีเหมาะสมภายหลังจากการท่ีได"รับยากลุ'ม Opioid ร'วมกับการประเมินความง'วงซึม 
(Sedation score) และอัตราการหายใจ 

2) อาการไม'รุนแรงแต'พบบ'อย ได"แก' 
2.1) ง'วงซึม ควรเฝvาระวัง โดยประเมิน sedation score (0-3) ดังนี้ 0 = รู"สึกตัวดี

1 = ง'วงเล็กน"อย 2 = ง'วงมากแต'ปลุกต่ืนง'าย 3 = ปลุกยากหรือไม'ตื่น 
2.2) คลื่นไส"อาเจียน ผู"ป*วยท่ีได" Opioids จะเกิดอาการคลื่นไส" อาเจียนง'าย หาก

เป�นผู"หญิงท่ีเคยมีประวัติเมารถง'าย ผู"ป*วยเหล'านี้จึงควรได"รับยาแก"อาเจียนในขนาดท่ีเพียงพอ โดยให"
ตามเวลาและอาจให"ร'วมกันมากกว'า  1 ชนิด จึงจะสามารถรักษาและปvองกันอาการคลื่นไส"อาเจียน
จาก Opioids ได" 

2.3) อาการอ่ืน ๆ ได"แก' ท"องอืด อาการคัน และปHสสาวะไม'ออก สามารถให"การรักษา
ตามอาการได" 

2) ยาระงับปวดแบบ Non-opioid 
ยาระงับปวดแบบ Non-opioid หมายถึง ยาพวก NSAID (Non-steroidal anti -

inflammatory drug) ยาในกลุ'มนี้มักใช"ควบคุมความปวดเล็กน"อยถึงปานกลาง หรือใช"เป�นยาเสริม
ให"กับยากลุ'มแรก เพ่ือระงับความปวดท่ีรุนแรง ได"แก' Acetaminophen, Aspirin, Etodolac และ 
Ibuprofen เป�นต"น 

การจัดการอาการปวดด"วยวิธีท่ีไม'ใช"ยาระงับปวดโดยมากจะเป�นการบําบัดเสริม    
การบําบัดหลัก เป�นการบําบัดเสริม หรือเป�นการให"การพยาบาลแบบผสมผสาน จะช'วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการจัดการอาการปวดด"วยยาลดภาวะเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใช"ยายังเป�นวิธี  
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ท่ีพยาบาลสามารถให"การพยาบาลแบบองคWรวม เป�นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทําได"ปราศจาก
คําสั่งแพทยW การพยาบาลแบบผสมผสานนั้นมีหลายกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถทําได" เช'น การสอน 
ทําสมาธิ การฝ�กลมปราณ การทําจิตภาพบําบัด การสัมผัสบําบัด สุวคนธบําบัด  การนวดกดจุดฝ*าเท"า
เป�นต"น (สุวพร เหลืองอร'าม, กุลลดาวัลยW นิชโรจนW และประคอง อินทรสมบัติ. 2009 : 11) 

2.3.2 แนวคิดการจัดการอาการปวดด�วยวิธีท่ีไม9ใช�ยาระงับปวด 
1) การควบคุมอาการปวดโดยปรับท่ีความรู�สึก 

1.1) การลดการกระตุ"นใยประสาทขนาดเล็ก 
การลดการกระตุ"นใยประสาทขนาดเล็ก ได"แก' การนอนนิ่ง ๆ การนอนในท'านอน

ท่ีถูกต"อง สบาย ลดการกดทับ จัดสิ่งแวดล"อมท่ีสะอาดและเงียบสงบ มีการระบายอากาศท่ีดี สิ่งเหล'านี้
จะทําให"ผู"ป*วยสุขสบายข้ึน สามารถใช"กลไกการปรับตัวท่ีดีข้ึน เป�นการลดสิ่งเร"าทางอารมณWอัน
ก'อให"เกิดความทุกขWทรมานจากอาการปวด (สุพร  พลยานนทW. 2528) 

1.2) การกระตุ"นใยประสาทขนาดใหญ' 
การกระตุ"นใยประสาทขนาดใหญ'คล"ายกับการนวดเป�นการกระตุ"นท่ีผิวหนัง

เพ่ือบรรเทาอาการปวด  ได"แก'  การนวดและสัมผัส  (Touch)  โดยกลไกการลดอาการปวดเกิดจาก 
การรับรู"ต'ออาการปวดลดลง ช'วยลดความตึงเครียดของกล"ามเนื้อทําให"รู"สึกผ'อนคลาย และเชื่อว'า
กระตุ"นการหลั่งของสารเอนเดอรWฟ�น ทําให"ผู"ป*วยรู"สึกผ'อนคลายและสุขสบายมากข้ึน (นพวรรณ 
กฤตยภูษิตพจนW. 2548) เห็นได"จากการศึกษาของ สุวพร เหลืองอร'ามกุล ลดาวัลยW นิชโรจนW และ
ประคอง อินทรสมบัติ (2009) ท่ีได"ศึกษาการทบทวนวรรณกรรม เรื่องผลการนวดกดจุดสะท"อนฝ*าเท"า
ต'อการจัดการความปวด จากงานวิจัย 17 เรื่อง มีระดับคุณภาพงานวิจัยท่ีระดับ A จํานวน 9 เรื่อง 
ระดับหน"าเชื่อถืออยู'ในระดับ 2 เป�นงานวิจัยต'างประเทศ จํานวน 10 เรื่อง และในประเทศ จํานวน 7 เรื่อง 
เป�นการศึกษาความปวดชนิดเรื้อรัง 12 เรื่อง และความปวดเฉียบพลัน จํานวน 5 เรื่อง (หลังผ'าตัด) 
ผลการทดลองทางสถิติ พบว'าการนวดกดจุดสะท"อนฝ*าเท"า สามารถลดความปวดได"ท้ัง 2 ชนิด 

2) การควบคุมอาการปวดโดยอาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา 
การควบคุมอาการปวด โดยการปรับเปลี่ยนความนึกคิด ลดการเร"าทางอารมณW 

ส'งผลไปควบคุมความปวดท่ีระดับไขสันหลัง และสมอง การควบคุมอาการปวดโดยการปรับความรู"สึก
และความนึกคิดนี้เป�นการอาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา เป�นวิธีท่ีทําให"ผู"ป*วยเปลี่ยนแปลง
ความหมายของการรับรู"อาการปวด อารมณW ความรู"สึก นําไปสู'การควบคุมความปวดได"ด"วยตนเอง 
และสามารถเผชิญกับอาการปวดได" (จินตนา พรรณเนตร. 2555 : 35) ได"แก' การสร"างสัมพันธภาพ 
การให"ข"อมูลความรู" การผ'อนคลาย การทํา Bio feedback และการเบี่ยงเบนความสนใจ 
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2.1) การสร"างสัมพันธภาพ 
การสร"างสัมพันธภาพเป�นวิธีการควบคุมความปวดข้ันพ้ืนฐานท่ีดีท่ีสุดซ่ึง

สามารถกระทําได"ก'อนการควบคุมโดยวิธีอ่ืน ซ่ึงทําโดยการดูแลผู"ป*วยอย'างใกล"ชิด แสดงความเห็นใจ
และปลอบโยน ให"กําลังใจขณะท่ีมีการปวดทําให"ผู"ป*วยมีความไว"วางใจเชื่อม่ันในการช'วยเหลือบรรเทาปวด
ของพยาบาล (วรนุช ฤทธิธรรม. 2554 : 24) 

2.2) การให"ข"อมูลความรู" 
การให"ข"อมูลความรู"ท่ีถูกต"องและเหมาะสมกับความต"องการของผู"ป*วยท่ีได"รับ

การผ'าตัดจะช'วยลดระดับความปวดหลังผ'าตัดได"อย'างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการได"รับข"อมูลเป�น
การเพ่ิม การรับรู"ของระบบการควบคุมส'วนกลางในสมอง ผู"สามารถคาดการณWเหตุการณWท่ีจะประสบ
ช'วยลดความกลัวและความวิตกกังวลลงได" (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห'งประเทศไทย. 2554 : 7) 
และจากการศึกษาของ ลักขณา มรกต (2548) ท่ีศึกษาโปรแกรมการให"ข"อมูลร'วมกับการประคบด"วย
ความเย็นต'อความปวดหลังผ'าตัดของผู"ป*วยกระดูกขาหัก จํานวน 40 ราย พบว'าผู"ป*วยขาหักกลุ'มท่ี
ได"รับโปรแกรมฯ มีระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ'าตัดตํ่ากว'ากลุ'มท่ีได"รับการพยาบาล
ตามปกติ 

2.3) การผ'อนคลาย (Relaxation technique) 
การผ'อนคลายเป�นการลดการเร"าทางอารมณWในระบบส'วนกลางในสมองทําให"เกิด

การป�ดก้ันกลไกการควบคุมประตูในระดับไขสันหลังทําให"ประตูป�ด สุวคธบําบัดเป�นเทคนิคการผ'อนคลาย
อีกวิธีหนึ่งซ่ึงเป�นการพยาบาลแบบผสมผสาน เป�นทางเลือกหนึ่งในการนํามาจัดการกับอาการปวด 
ด"วยคุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหยท่ีกระตุ"นสมองส'วนลิมบิก มีผลให"ร'างกายหลั่งเอ็นโดรฟ�น ซีโรโตนิน 
และเอ็นเซฟฟาริน มีผลต'อการลดปวด (ลดาวัลยW อุ'นประเสิรฐพงศW นิชโรจนW. 2556) การใช"เทคนิค
ผ'อนคลายเป�นการตัดวงจรความปวด (Cassileth and Gubili. 2009 : 59) ทําให"เกิดความสมดุลของ
อารมณWและจิตใจทําให"เกิดการผ'อนคลาย 

จวง  เผือกคง (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด
ร'วมกับการใช"สุวคนธบําบัดต'อความปวดของผู"ป*วยหลังผ'าตัดช'องท"อง กลุ'มตัวอย'าง คือ ผู"ป*วยผ'าตัด
ช'องท"องทางนรีเวชกรรมท่ีเข"ารับการผ'าตัดและพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสุราษฎรWธานี พบว'า คะแนน
ความปวดหลังได"รับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร'วมกับการใช"สุวคนธบําบัดของกลุ'มทดลอง 
ตํ่ากว'าได"รับโปรแกรมฯ อย'างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เช'นเดียวกับ Jung T. Kim et al (2007) 
ท่ีได"ศึกษาเปรียบเทียบการใช" Lavender Aromatherapy ในผู"ป*วย Laparoscopic Adjustable 
Gastric Banding (LAGB) โดยศึกษาจาก กลุ'มผู"ป*วยท่ีได"รับการผ'าตัด (LAGB) จํานวน 54 ราย ผล
การทดลอง พบว'า ผู"ป*วยกลุ'มทดลองท่ีได"รับน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรWลดความต"องการยาแก"ปวด
และผู"ป*วยมีความพึงพอใจสูง 
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2.4) การทําพฤติกรรมบําบัด (Biofeedback) 
การทําพฤติกรรมบําบัดเป�นการฝ�กบุคคลให"สามารถปรับเปล่ียนการกระทํา

ของสมองและกระบวนการต'าง ๆ ของร'างกาย ชนิดท่ีเราไม'สามารถควบคุมได" เปvาหมาย คือ ช'วยให"
ผู"ป*วยได"ตระหนักรู"ถึงกระบวนการทํางานของร'างกาย และสามารถจัดการกับอาการด"วยความรู"สึกตัว
โดยกระบวนการทางความคิด (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจนW. 2548) 

2.5) การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) 
การเบี่ยงเบนความสนใจเป�นวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจของผู"ป*วยจากอาการปวด

ไปสู'สิ่งอ่ืน เป�นอีกวิธีหนึ่งในการบรรเทาอาการได"ผลดี คือ เม่ือมีการกระตุ"นสัญญาณความปวดสู'สมอง
ส'วนกลาง เกิดการรับรู"และตอบสนองต'ออาการปวด แต'ถ"าสัญญาณประสาทจากการเบี่ยงเบนความสนใจ
มีมากกว'าจะทําให"เข"าสู'สมองส'วนกลางมากข้ึน ลดการส'งสัญญาณความปวดเข"าสู'สมองส'วนกลาง
ระบบควบคุมสมองส'วนกลางส'งสัญญาณมาระดับไขสันหลัง ทําให"ป�ดก้ันสัญญาณความปวด 
(Meinhart and McCafferry. 1983) และการเบี่ยงเบนความสนใจเป�นการกระตุ"นไฮโปทาลามัสไป
กระตุ"นต'อมใต"สมองให"หลั่งสารเอนเดอรWฟ�นมาควบคุมความปวดภายในร'างกายเพ่ิมข้ึน ช'วยลดการรับรู"
ต'อความปวด  เพ่ิมความอดทนต'อความปวด  การปฏิบัติกิจกรรมท่ีช'วยเบี่ยงเบนความสนใจ  เช'น  
การร"องเพลง  ฟHงดนตรี  (Cassileth and Gubili. 2006 : 59)  ดูโทรทัศนW  อ'านหนังสือ  เล'นเกมสW  
ทําสมาธิ สวดมนตW เป�นต"น 

ดวงดาว  ดุลยธรรม (2544) ได"ศึกษาผลของดนตรีบําบัดต'อการลดความเจ็บปวด
ในผู"ป*วยหลังผ'าตัดยึดตรึงกระดูกต"นขา โดยทําการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ศึกษาเฉพาะกลุ'มผู"ป*วยกระดูก
ต"นขาหักท่ีได"รับการรักษาโดยการผ'าตัดยึดตรึงกระดูกต"นขาหัก แผนกผู"ป*วยศัลยกรรมกระดูกชาย
และหญิง จํานวน 30 ราย แบ'งกลุ'มเป�นกลุ'มทดลองและกลุ'มควบคุมกลุ'มละ 15 ราย โดยกลุ'มทดลอง
จัดให"ได"รับการใช"ดนตรีบําบัด โดยให"กลุ'มทดลองเลือกฟHงดนตรีประกอบคําร"องตามความชอบ (ชนิดของ
เพลงท่ีจัดให"เลือก ประกอบด"วย เพลงไทยสากล เพลงลูกทุ'ง เพลงลูกกรุง) ผู"ป*วยท่ีได"รับการจัดให"ฟHง
ดนตรีด"วยตนเอง มีค'าเฉลี่ยคะแนนความปวดและมีค'าเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และ
ความดันโลหิตตํ่ากว'า ผู"ท่ีไม'ได"รับการจัดให"ฟHงดนตรี สอดคล"องกับการศึกษาของ บุญแดง บุญฤทธิ์ 
(2540) ท่ีศึกษาผลของดนตรีบําบัดต'อความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผู"ป*วยหลังผ'าตัดคลอดทาง
หน"าท"อง ผู"ป*วยท่ีได"รับการจัดดนตรีให"ฟHงมีระดับความวิตกกังวลหลังผ'าตัดลดลง และระดับความปวด
หลังการผ'าตัดตํ่ากว'าผู"ท่ีไม'ได"รับการจัดดนตรีให"ฟHง อีกท้ังการศึกษาของ พรเทพ แพรขาว (2541) 
ศึกษาผลของการเล'นเกมสWดิจิตอลต'อความปวดหลังผ'าตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายในแบบเป�ดใน
ผู"ป*วยชายวัยผู"ใหญ'ตอนต"น จํานวน  30 คน โดยให"ผู"ป*วยเล'นเกมสWดิจิตอลหลังได"รับการผ'าตัดและ
หลังรับประทานยาพาราเซตามอล ใช"เวลาทดลอง 30 นาที พบค'าเฉลี่ยผลต'างของคะแนนความปวด
จากการวัดก'อนและหลังการทดลองในกลุ'มผู"ท่ีเล'นเกมสWดิจิตอลน"อยกว'ากลุ'มท่ีไม'ได"เล'น ยิ่งไปกว'านั้น 
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การศึกษาของ อารม ธรรมกวินวงศW และผาณิต ใยยวง (2555) ศึกษากลุ'มผู"ป*วยท่ีได"รับการผ'าตัด
เปลี่ยนข"อสะโพกหรือเปลี่ยนข"อเข'าเทียม จํานวน 34 คน โดยกลุ'มทดลองได"สอนการทําสมาธิก'อน
ผ'าตัด ส'วนกลุ'มเปรียบเทียบให"การพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว'าการใช"สมาธิบําบัดสามารถลด
ระยะเวลาต้ังแต'เริ่มปวดจนถึงหายปวดของผู"ป*วยหลังผ'าตัด จะเห็นว'าการใช"เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ
ต'าง ๆ มาใช"ในการพยาบาลสามารถจัดการกับอาการปวดและลดอาการปวดในผู"ป*วยกลุ'มต'าง ๆ ลงได" 

การจัดการอาการปวดเป�นการบรรเทาอาการปวด ลดความทุกขWทรมาน และ
ภาวะแทรกซ"อน ต'าง ๆ ของผู"ป*วย ซ่ึงจะเห็นว'าการจัดการอาการปวดมีท้ังวิธีการใช"ยาและไม'ใช"ยา แต'ถ"า
ได"รับการจัดการอาการปวดแล"วอาการปวดไม'ดีข้ึนอาจพิจารณาหาสาเหตุของอาการปวดท่ีเกิดข้ึนและ
ปรับเปลี่ยนชนิดของยาและวิธีการบรรเทาอาการปวดโดยไม'ใช"ยาท่ีเหมาะสมกับผู"ป*วยกลุ'มนั้นต'อไป 

ดังนั้น การใช" Non-phamacological therapy ในการระงับปวดเฉียบพลัน
จึงมีจุดมุ'งหมายเพ่ือสนับสนุนให"การรักษาความปวดจากการใช"ยาได"ดีข้ึน โดยไม'มีจุดมุ'งหมายเพ่ือจะ
ทดแทนยาแก"ปวด (สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห'งประเทศไทย. 2554) ซ่ึงปHจจุบันจะเห็นว'ามี
หลากหลายวิธีรวมท้ังมีการนํามาผสมผสาน เพ่ือให"เกิดประโยชนWสุดในการจัดการกับอาการปวด 
 
2.4 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับสุวคนธบําบัด (Aromatherapy) 

สุคนธบําบัดเป�นการใช"น้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติในการบําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ
ของโรคทําให"สุขภาพดีท้ังร'างกายและจิตใจตลอดช'วยส'งเสริมความงามโดยอาศัยคุณสมบัติกลิ่นหอม
ระเหยของน้ํามันหอมระเหยได" ซ่ึงน้ํามันหอมระเหย (Essential oil) คือ น้ํามันท่ีพืชสร"างข้ึนแล"วเก็บไว"
ในส'วนต'าง ๆ ของพืช เช'น ดอก ใบ ผล ตลอดจนท้ังเมล็ด ซึ่งจะพบแตกต'างกันไปในพืชแต'ละชนิด 
คุณสมบัติท่ีเด'นชัด คือ มีกลิ่นหอมระเหยได"ง'ายท่ีอุณหภูมิปกติ และเป�นของเหลวใสท่ีไม'มีสีหรือสีอ'อน ๆ 
มีกลิ่นเฉพาะเม่ือได"รับความร"อน ท้ังนี้ข้ึนอยู'กับองคWประกอบทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยท่ีอยู'ในพืช
แต'ละชนิด (รุ'งลัดดา ศรีบุญ. 2555 : 15) 

2.4.1 ความหมายของสุวคนธบําบัด 
สุวคนธบําบัด (Aromatherapy) คือ การบําบัดท่ีมีอิทธิพลต'อโครงสร"างของร'างกาย 

ซ่ึงน้ํามันหอมระเหยมีผลทําให"เพ่ิมการไหลเวียนเลือด การทํางานของระบบประสาทท่ีเป�นปกติ ระบบ
การย'อย รวมท้ังต"านเชื้อแบคทีเรียและยังมีอิทธิพลต'อระบบจิตใจ ทําให"อารมณWดี ซอลเวเตอรW บาทาเกีย 
(Salvatore Battaglia. 2012) 

สุวคนธบําบัด คือ การบําบัดโดยใช"น้ํามันหอมระเหยจากพืชธรรมชาติ ทําให"มีผลต'อ
อารมณW ร'างกาย และทําให"สุขภาพดี Penny Brohn cancer care (2009) 

สุคนธบําบัด คือ ศาสตรWและศิลป�แห'งการใช"กลิ่นหอมของนํ้ามันหอมระเหยจากพืช
ธรรมชาติ ช'วยบําบัดรักษาโรคทางร'างกายและจิตใจ มีผลต'อระบบประสาท กรมวิทยาศาสตรWบริการ (2553) 
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สุคนธบําบัด คือ ศิลปะและวิทยาศาสตรWแห'งการใช"น้ํามันหอมระเหยเพ่ือสร"างเสริม
และปรับสมดุลของร'างกาย จิตใจ อารมณW จิตวิญญาณ และความผาสุกสํานักการแพทยWทางเลือก 
กรมพัฒนาการแพทยWแผนไทยและแพทยWทางเลือก (2550) 

โดยสรุป สุวคนธบําบัด หมายถึง การบําบัดรักษาโรคหรืออาการต'าง ๆ ด"วยกลิ่นหอม 
ซ่ึงเป�นศาสตรWและศิลป�ในการนําน้ํามันหอมระเหย (Essential oil) จากธรรมชาติมาใช"บําบัดรักษา
และบรรเทาอาการต'าง ๆ ท้ังทางด"านร'างกายและจิตใจ 

2.4.2 ประเภทของสุวคนธบําบัด 
การใช"น้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัดมีวัตถุประสงคWท่ีแตกต'างกันออกไป จึง

สามารถแบ'งสุวคนธบําบัดออกเป�น 2 ประเภท (ฐาปนี หงสWรัตนาวรกิจ. 2550) ดังนี้ 
1) สุคนธบําบัดเพ่ือการรักษาโรค (Complementary aromatic medicine หรือ 

Therapeutic or Clinical aromatherapy) เป�นการนําน้ํามันหอมระเหยมาใช"ในการบําบัดโรคหรือ
บรรเทาอาการของโรคท้ังทางร'างกายและจิตใจ ถ"ามีการเลือกใช"น้ํามันหอมระเหยอย'างถูกต"องจะ
สามารถช'วยรักษาหรือบําบัดโรคทําให"สุขภาพแข็งแรงได" เพราะมีความปลอดภัยสูงและมี
ประสิทธิภาพทําให"มีสุขภาพดีข้ึน ซ่ึงน้ํามันหอมระเหยมีโครงสร"างทางเคมีต'างกันทําให"ผลต'อร'างกาย
และจิตใจท่ีต'างกัน น้ํามันหอมระเหยสามารถบรรเทาอาการผิดปกติทางด"านจิตใจ เช'น ความเครียด 
ภาวะซึมเศร"า วิตกกังวล นอนไม'หลับ นอกจากนี้น้ํามันหอมระเหยยังมีการนํามาใช"เพ่ือรักษาโรค
ผิวหนังบางชนิดได"อีกด"วย อย'างไรก็ตามการใช"น้ํามันหอมระเหยต'อการบําบัดโรคนั้นผู"ให"การบําบัด
จะต"องมีความรู"ความชํานาญในการรักษาเป�นอย'างดี 

กุณฑลี จริยายุกตWเลิศ และเวทิส ประทุมศรี (2549) ศึกษาการใช"น้ํามันหอมระเหย 
ลาเวนเดอรW เพ่ือบรรเทาอาการนอนไม'หลับแบบ Single–blind control study ในผู"ป*วยโรคซึมเศร"า 
จํานวน 33 คน ผลการศึกษา พบว'า น้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรWช'วยเพ่ิมปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ 
ของผู"ป*วยโรคซึมเศร"า และจากการศึกษาของ รุ'งลัดดา ศรีบุญ (2555) ถึงการเปรียบเทียบผลการผ'อนคลาย
ความเครียดของน้ํามันหอมระเหยจากกะเพราและลาเวนเดอรWในอาสาสมัคร อายุระหว'าง 20-55 ป� 
จํานวน 60 คน พบว'า น้ํามันหอมระเหยจากกะเพราสุคนธบําบัด เพ่ือช'วยผ'อนคลายความเครียดในมนุษยW
ได"ดีกว'าน้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรW สอดคล"องกับ น้ําผึ้ง ทองอุทัยศิริ (2549) ท่ีศึกษาผลของการได"รับ
กลิ่นน้ํามันหอมระเหยกับภาวะเครียดและปHจจัยท่ีมีผลต'อภาวะเครียดในผู"ท่ีเข"ารับการตรวจค"นหา
มะเร็งเต"านม ด"วยการตรวจภาพถ'ายรังสีเต"านม พบว'า การใช"กลิ่นน้ํามันหอมระเหยมีคุณสมบัติช'วย
ผ'อนคลายและลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระหว'างเข"ารอรับการตรวจหามะเร็งเต"านม จะเห็นว'าน้ํามัน
หอมระเหยมีการนํามาใช"เพ่ือบรรเทาความผิดปกติท้ังทางด"านร'างกายและจิตใจ สําหรับการบรรเทา
อาการปวด น้ํามันหอมระเหยยังเป�นการบําบัดเสริมในการจัดการกับอาการปวดสอดคล"องกับ คิม 
และคณะ (Kim et al. 2007) ศึกษาเปรียบเทียบการใช" Lavender oil aromatherapy ในผู"ป*วย 
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Laparoscopic Adjustable Gastric Banding (LAGB) จํานวน 54 ราย พบว'า ผู"ป*วยกลุ'มทดลองลด
ความต"องการยาแก"ปวดและผู"ป*วยมีความพึงพอใจสูง อีกท้ังการศึกษาของ คิม และคณะ (Kim et al. 
2006) ศึกษาการใช" Lavender oil aromatherapy ในผู"ป*วยได"รับการผ'าตัด Biopsy เต"านม จํานวน 
25 ราย มีความพึงพอใจในการควบคุมความปวดเช'นกัน ยิ่งไปกว'านั้น จวง เผือกคง (2550) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร'วมกับการใช"สุวคนธบําบัดต'อความปวดของผู"ป*วยหลังผ'าตัด
ช'องท"อง พบว'า คะแนนความปวดหลังได"รับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร'วมกับการใช"สุวคนธ
บําบัดของกลุ'มทดลองตํ่ากว'าก'อนได"รับโปรแกรมฯ 

2) สุคนธบําบัดเพ่ือความงาม (Beauty and Aesthetic aromatherapy หรือ Beauty 
therapist) เป�นการนําน้ํามันหอมระเหยมาใช"กับร'างกายภายนอก เช'น ผิวหนัง เส"นผม และเป�น
ส'วนผสมในเครื่องสําอางเพ่ือความสวยงาม บํารุงผิว ชะลอความเหี่ยวย'น มักใช"โดยการนวดร'วมด"วย 
ซ่ึงจะให"ผลในการผ'อนคลาย คลายเครียด ช'วยให"กระชุ'มกระชวยและเสริมพลัง ชะลอแก' เป�นต"น แต'บางกรณี 
อาจใช"โดยน้ํามันหอมระเหยมาผสมในเครื่องสําอางรูปแบบต'าง ๆ เช'น โลชั่น ครีม แชมพู มาสWค หรือ
อ่ืน ๆ เพ่ือต"องการประโยชนWจากน้ํามันหอมระเหย ไปพร"อมกับการต"องการใช"เครื่องสําอางนั้น ๆ  

น้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรX (Lavender oil) 
เป�นน้ํามันหอมระเหยท่ีมีประโยชนWและรู"จักกันแพร'หลายได"รับความนิยมมากท่ีสุดถูกนํามาใช"

ในการบําบัดโรคและอาการ รวมท้ังทําให"เกิดการสมดุลของระบบต'าง ๆ กันมากมาย ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี้ (กรมวิทยาศาสตรWบริการ. 2553 : 14 ; รวีวรรณ พัดอินทรW. 2550 : 11 ; รุ'งลัดดา ศรีบุญ. 2551 : 26) 

ดอกลาเวนเดอรX จะมีลักษณะทางกายภาพเป�นน้ํามันไม'มีสี มีองคWประกอบทางเคมีเป�น

Linalool, Linalyl acetate, α-pinene, ß-pinene myrcene, Camphene และ Terpinene ฯลฯ 
และส'วนท่ีทําให"เกิดน้ํามัน อยู'ท่ียอดดอกสดของต"น ความรุนแรงของกลิ่นระดับปานกลางพิษวิทยา 
Acute toxicity : Oral LD50 มากกว'า 5 กรัม/กิโลกรัม และ Dermal LD50 มากกว'า 5 กรัม/กิโลกรัม
อาจทําให"เกิดระคายเคืองผิวหนังท่ีระดับความเข"มข"น 1% และ 30% ซ่ึงพบได"น"อยมาก 

คุณสมบัติ ช'วยบรรเทาอาการปวด (Kim et al. 2007 ; Kim et al. 2006 ; Hadi N et al. 
2011 ; จวง เผือกคง. 2550) ปvองกันโรคชัก บรรเทาอาการซึมเศร"า วิตกกังวล (Rebecca Braden et al. 
2009) ช'วยลดอาการนอนไม'หลับ (Li-Wei Chien et al. 2012 ; กุณฑลี  จริยายุกตWเลิศ และคณะ. 
2549) บรรเทาอาการไมเกรน คลายเครียด (รุ'งลัดดา ศรีบุญ. 2555 ; น้ําผึ้ง ทองอุทัยศิริ. 2549) ทําให"
สุขสบายและรู"สึกผ'อนคลาย ลดการอักเสบ คลายการเกร็งของกล"ามเนื้อ ฆ'าเชื้อไวรัส แบคทีเรีย และรา 
ขับน้ําดี รักษาแผลเป�น บํารุงหัวใจ ลดเลือดค่ัง ดับกลิ่น ต'อต"านพิษ ขับปHสสาวะ ขับระดู ลดความดันโลหิต 
บํารุงประสาท ฟpqนฟูสุขภาพ ทําให"สงบ รักษาแผล ไล'แมลง (รวีวรรณ พัดอินทรW. 2550 : 11) 
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ประโยชนXและการนําไปใช� 
1) ผิวพรรณ : แก"สิว แก"รังแค แก"จุดด'างดํา ใช"ได"กับทุกสภาพผิว แก"เท"าเหม็น ใช"ได"ดีกับแผลสด 

แผลอักเสบ แก"ปHญหาผมร'วง แก"ลมพิษ 
2) ระบบทางเดินหายใจ : แก"หอบหืด แก"หวัด กล'องเสียงอักเสบ 
3) ทางยา : ในยุโรปใช"ในตําหรับยา ช'วยย'อยอาหาร ยาขับลม ยาเจริญอาหาร ยาคลายกังวล

อย'างอ'อน 
4) ทางสุวคนธบําบัด : ช'วยคลายเครียด ทําให"จิตใจสงบ นอนหลับง'ายข้ึน ปรับสภาพสมดุล

ของร'างกาย ช'วยบรรเทาอาการปวดกล"ามเนื้อ ใช"สําหรับแผลพุพอง อักเสบ 
5) ทางเครื่องสําอาง : ใช"เป�นสารให"กลิ่นหอมในผลิตภัณฑWต'าง ๆ เช'น ครีม โลชั่น สบู' น้ําหอม 

ปริมาณท่ีใช" ไม'เกิน 1 – 2% 
6) ทางอาหาร : ใช"เป�นสารแต'งกลิ่นให"อาหารและเครื่องด่ืม 
ข�อควรระวัง : น้ํามันหอมระเหยท่ีใช"โดยตรงกับผิวหนังค'อนข"างปลอดภัยแม"แต'ผิวหนังท่ี 

เป�นแผล มีฤทธิ์ลดความดันโลหิต ผู"ใช"ท่ีมีความดันโลหิตตํ่าควรใช"อย'างระมัดระวัง และหญิงมีครรภW
โดยเฉพาะครรภWอ'อนควรหลีกเลี่ยง (รวีวรรณ พัดอินทรW. 2550 : 11) 

2.4.3 ทฤษฎีและกลไกการออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยในเชิงบําบัด 
1) ทฤษฎีการรับกล่ิน  การรับกลิ่นของร'างกายสามารถแบ'งออกได"  3 ทาง (นิจศิริ 

เรืองรังสี. 2550 : 71) คือ 
1.1) การรับประทาน จะสามารถใช"เม่ือมีผู"เชี่ยวชาญควบคุมเท'านั้น 
1.2) การทา เข"าสู'เซลลWผิวโดยการแช' อาบ ทาบนผิว หลักการในการเข"าสู'เซลลWนั้น 

Essential oil เข"าสู'เซลลWผิวหนังท่ัวไปโดยซึมผ'านชั้น Epidemis และเข"าสู'เซลลWชั้นล'าง Dermis  
แตกต'างกันออกไปโดยจะเข"าสู'ส'วนต'าง ๆ ได"โดยการซึมผ'านเข"าไปในส'วนท่ีเป�นเนื้อเยื่อท่ีมีไลโพโปรตีน 
(Lipoprotein) หรือไขมัน เพราะจะละลายได"และเข"าสู'เซลลWต'าง ๆ ได" โดยเฉพาะเซลลWกล"ามเนื้อลาย 
และกล"ามเนื้อเรียบท่ีเป�นเซลลWเยื่อบุผนัง เส"นเลือด ท'อน้ําเหลืองและเส"นประสาทต'าง ๆ ซ่ึงทําให"
สามารถเข"าสู'ระบบการไหลเวียนโลหิต การสั่งการของประสาท 

1.3) การดม สําหรับการดมนั้นน้ํามันหอมระเหยจะเข"าสู'เนื้อเยื่อส'วนรับรู"กลิ่นโดย
ผ'านจากรูขนจมูกเข"าไปด"านในต'อจากเนื้อเยื่อในโพรงจมูก (Olfactory epithelium) มีเนื้อท่ีเล็ก ๆ 
ขนาด 2 ตารางนิ้ว แต'ประกอบด"วยเซลลWท่ีรับกลิ่นจํานวนนับล"าน เซลลWแต'ละเซลลWจะมีปลายประสาท
อยู' 2 ข"าง โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย (Essential oil) จะถูกส'งต'อไปท่ีพ้ืนผิวด"านในของจมูกส'วนปลาย
อีกข"างหนึ่งจะถูกส'งต'อไปยังสมองส'วนรับรู"กลิ่น (Limbic system) น้ํามันหอมระเหยบางส'วนจะถูก
ดูดเข"าไปในปอดพร"อมกับอากาศบริสุทธิ์ท่ีเราหายใจเข"าไปในขบวนการท่ีปอดทําหน"าท่ีฟอกเลือดท่ี
หัวใจส'งมาฟอก (เป�นขบวนการท่ีมีการแลกเปลี่ยนกันระหว'างออกซิเจนกับคารWบอนไดออกไซดWท่ีถุง
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ลมในปอด) คารWบอนไดออกไซดWจะถูกหายใจออกมา ส'วนออกซิเจนและ Essential oil ท่ีติดออกมา
กับออกซิเจนจะเข"าสู'ระบบหมุนเวียนเลือดดีเข"าสู'ตามส'วนต'าง ๆ ของร'างกายท่ีสมองส'วน Limbic 
system สมองก็จะรับโมเลกุลของ Essential oil เม่ือสมองจําแนกออกเป�นกลิ่นต'าง ๆ แล"ว ต'อไปจะ
กระตุ"นให"สมองหลั่งสารเคมีออกมา สารเคมีเหล'านี้จะมีผลไปสร"างความสมดุลให"ระบบประสาทส'วนท่ี
มีผลต'ออารมณW จิตใจ 

น้ํามันหอมระเหยจะเข"าสู'ร'างกายตามทฤษฏีการดมกลิ่น และเม่ือเข"าสู'ร'างกายแล"ว
น้ํามันหอมระเหยจะถูกส'งไปยังส'วนต'าง ๆ ของร'างกายตามความจําเป�นของร'างกายเพ่ือร'างกายจะได"
นําไปใช"ประโยชนWและถ"าไม'มีความจําเป�นต"องใช"แล"วร'างกายถูกขับน้ํามันหอมระเหยออกภายใน     
48 ชั่วโมง (นิจศิริ เรืองรังสี. 2550 : 71) 

2) กลไกการออกฤทธิ์ 
สุวคนธบําบัด หรือ Aromatherapy เป�นน้ํามันหอมระเหยประกอบไปด"วยสารประกอบ

หลายชนิดท่ีสามารถซึมผ'านผิวหนังเข"าไปทําปฏิกิริยาโดยตรงกับสารเคมีในร'างกายทําให"มีผลต'อ
อวัยวะหรือระบบต'าง ๆ ของร'างกาย การออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยมี 3 ชนิด (ลดาวัลยW อุ'นประเสริฐพงศW 
นิชโรจนW. 2556) คือ 

2.1) การออกฤทธิ์ทําให"เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมี โดยน้ํามันหอมระเหยจะ
ซึมเข"าสู'กระแสโลหิตไปทําปฏิกิริยากับฮอรWโมน และเอนไซมW เป�นต"น 

2.2) การออกฤทธิ์ท่ีเกิดจากน้ํามันหอมระเหยไปกระตุ"นให"ร'างกายหลั่งสารเคมี
ออกมาทําให"มีผลต'อการทํางานของร'างกาย เช'น 

- กลิ่นแคลรี่เซจ (Clary sage) และกลิ่นเกรพฟรุต (Grape fruit) จะทําให"
สมองหลั่งสารชนิดหนึ่ง เรียกว'า Enkephalins ซ่ึงเป�นสารท่ีช'วยลดความเจ็บปวด 

- กลิ่นมะลิ และกระดังงา จะกระตุ"นต'อมใต"สมอง (Pituitary gland) ให"หลั่ง
สาร Endorphins ทําให"เรารู"สึกผ'อนคลายและเกิดสมดุลข้ึนในร'างกาย 

- กลิ่นมารWโจแรม (Marjoram) จะกระตุ"นสมองส'วน  Raphe nucleus ให"
หลั่งสาร Serotoninซ่ึงจะช'วยให"หลับสบาย 

2.3) การออกฤทธิ์ทางด"านจิตใจ น้ํามันหอมระเหยมีอิทธิพลต'อจิตใจเม่ือมีการสูดดม
กลิ่นหอมเข"าไปก็จะมีปฏิกิริยากับกลิ่นนั้น ๆ แล"วแสดงออกในรูปของอารมณW หรือความรู"สึก และ
ข้ึนอยู'กับความแตกต'างของความสามารถในการรับกลิ่นของแต'ละบุคคล หรือปHจจัยอ่ืน ๆ เช'น อายุ 
เพศ บุคลิก บรรยากาศรอบ ๆ  

3) ผลของน้ํามันหอมระเหยต9อระบบต9าง ๆ ของร9างกาย 
หลังจากน้ํามันหอมระเหยเข"าสู'ร'างกายแล"วก็จะถูกดูดซึมเข"าไปและจะมีผลต'อ

ระบบต'าง ๆ ของร'างกาย (กฤษณา ภูตะคาม. 2553) ดังนี้ 
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3.1) ฤทธิ์ต'อระบบประสาท 
น้ํา มันหอมระเหยมีผลต'อท้ังระบบประสาทส'วนกลางและส'วนนอก 

(Peripheral nervous system) โดยส'งผลกระตุ"นระบบประสาททําให"ต่ืนตัว มีกําลัง สดชื่น นิยม
นํามาใช"ในผู"ท่ีมีอาการซึมเศร"า รู"สึกหดหู' อ'อนเพลีย นํ้ามันหอมระเหยท่ีใช" ได"แก' น้ํามันมะลิ น้ํามัน
โรสแมรี่ น้ํามันมะนาว เป�นต"น 

Nonthawat Prachantasena (2008) ได"ศึกษาฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย 
ต'อระบบประสาท พบว'า น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรW ช'วยทําให"นอนหลับได"ดีข้ึน และช'วยลด
พฤติกรรมก"าวร"าว ส'วนน้ํามันหอมระเหยจากดอกมะลิท่ีนิยมใช"ในการทําสุคนธWบําบัด พบว'า ออกฤทธิ์
กระตุ"นสมอง โดยการเพ่ิมคลื่นสมองชนิดเบต"า และพบว'าน้ํามันหอมระเหยจากดอกกระดังงาใช"เป�น
ยาลดความซึมเศร"า และช'วยเพ่ิมความสนใจให"มากข้ึน 

รัตนาภรณW กรุณา (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ร'วมกับสุวคนธบําบัดต'อภาวะซึมเศร"าของผู"สูงอายุโรคไตวายระยะสุดท"ายท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วย
เครื่องไตเทียม จํานวน  40 ราย แบ'งเป�นกลุ'มท่ีได"รับโปรแกรมฯ กับกลุ'มควบคุม พบว'า ค'าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะซึมเศร"าของกลุ'มทดลองภายหลังได"รับโปรแกรมฯ น"อยกว'ากลุ'มควบคุม 

3.2) ฤทธิ์ต"านจุลชีพ (Antimicrobial effects) 
- ฤทธิ์ต"านแบคทีเรีย น้ํามันหอมระเหยประเภทนี้มีองคWประกอบประเภทฟ�นอล 

สารประกอบแอลดีไฮดW สารประกอบแอลกอฮอลW เป�นต"น โดยสาร Terpenoids จะยับยั้งการทํางาน
ของผนังเซลลWของเชื้อ 

- ฤทธิ์ต"านเชื้อรา มีองคWประกอบสําคัญของสารประกอบแอลดีไฮดW น้ํามัน
ชนิดนี้ ได"แก' น้ํามันเทียนข"าวเปลือก น้ํามันทีทรี เป�นต"น 

- ฤทธิ์ต"านไวรัส องคWประกอบสําคัญ ได"แก' Anethole และ Carvone cinnamic 
เป�นต"น ได"แก' น้ํามันอบเชยจีน น้ํามันสะระแหน' ฯลฯ 

3.3) ฤทธิ์ต'อระบบทางเดินอาหาร 
น้ํามันหอมระเหยท่ีใช"ในระบบทางเดินอาหารได"มาจากพืชในวงศWกระเพรา 

เช'น กระเพรา โหระพา สะระแหน' 
3.4) ฤทธิ์ต'อระบบทางเดินหายใจ 

น้ํามันหอมระเหยสามารถช'วยละลายเสมหะ ขับเสมหะ แก"ไอ บรรเทาอาการ
คัดจมูก เช'น สารพวกคีโตน เช'น Carvone Menthone ได"แก' น้ํามันยูคาลิปตัส น้ํามันสน เป�นต"น 

3.5) ฤทธิ์ต'อระบบกล"ามเนื้อและข"อ 
น้ํามันหอมระเหยทําหน"าท่ีเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด บริเวณท่ีมีเลือดค่ังอยู' 

น้ํามันหอมระเหยท่ีใช" ได"แก' น้ํามันคาโมไมลWเสะระแหน' และน้ํามันยูคาลิปตัส น้ํามันสน เป�นต"น 
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3.6) ฤทธิ์ต'อระบบไหลเวียนเลือด 
น้ํามันหอมระเหยสามารถช'วยกระตุ"นการทํางานของเลือดส'งผลให"สมองและ

หัวใจทํางานได"ดี น้ํามันหอมระเหยท่ีใช" ได"แก' น้ํามันกุหลาบ น้ํามันกานพูล เป�นต"น ส'วนน้ํามันท่ีช'วย
ลดอาการปวดไมเกรนทําให"หลอดเลือดขยาย บางชนิดยังสามารถลดความดันเลือดในผู" ท่ี มี
ความเครียดได" เช'น น้ํามันลาเวนเดอรW น้ํามันดอกส"ม น้ํามันกระดังงา เป�นต"น 

น้ําผึ้ง ทองอุทัยศิริ (2549) ศึกษาผลของการได"รับกลิ่นนํ้ามันหอมระเหยกับ
ภาวะเครียดและปHจจัยท่ีมีผลต'อภาวะเครียดในผู"ท่ีเข"ารับการตรวจค"นหามะเร็งเต"านม ด"วยการตรวจ
ภาพถ'ายรังสีเต"านม พบว'า การใช"กลิ่นน้ํามันหอมระเหย มีคุณสมบัติช'วยผ'อนคลาย และลด
ความเครียด สามารถลดความเครียดท่ีเกิดข้ึน ในระหว'างเข"ารอรับการตรวจหามะเร็งเต"านม  

2.4.4 การใช�น้ํามันหอมระเหยผ9านทางสุวคนธบําบัด 
การใช"น้ํามันหอมระเหยมีหลากหลายวิธีด"วยกัน ข้ึนอยู'กับวัตถุประสงคWการเลือกท่ีจะ

นําไปใช"เพ่ือให"เกิดความสมดุล ปลอดภัย เหมาะสมกับแต'ละบุคคล จึงสามารถสรุปการนําไปใช"ได"ดังนี้ 
1) การสูดดม (Inhalations) 

การสูดดมเป�นวิธีท่ีรวดเร็วเป�นการใช"กลิ่นของน้ํามันหอมระเหย โดยโมเลกุลของ
น้ํามันหอมระเหยจะผ'านเข"าไปในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงการสูดดมมี 2 วิธี คือ ใส'น้ํามันหอมระเหย 
2-3 หยด ในชามท่ีเตรียมน้ําอุ'นไว"แล"วก"มลงสูดดมสัก 2-3 นาที หรือหยดน้ํามันหอมระเหย 1-2 หยด 
ในผ"าเช็ดหน"าแล"วสูดดม หรือสูดดมตามหลักการของ ลดาวัลยW อุ'นประเสริฐพงศW นิชโรจนW (2556) โดย
อาศัยหลักการของพลังบําบัดในการเป�ดจักระท่ีบริเวณฝ*ามือ โดยการถูฝ*ามือไปมาอย'างน"อย 10 ครั้ง 
เพ่ือให"เกิดเป�นความร"อนท่ี 37–40 องศาเซนเซียส จะเป�นอุณหภูมิท่ีพอเหมาะในการทําให"น้ํามันหอมระเหย
ซ่ึงเป�น Volatile oil ทําให"เกิดการกระจายตัวได"ดีข้ึน ในเวลาเดียวกันเม่ือน้ํามันหอมระเหยถูกทําให"ร"อน
ด"วยตัวของผู"ใช"เองแล"วนําสองมือมาปvองท่ีจมูก (แต'อย'านําไปป�ดตา) สูดหายใจเข"าลึก ๆ ประมาณ   
3-5 ครั้ง จะรู"สึกสดชื่นและเย็นข้ึนสมองทําให"สมองโล'งและได"รับการกระตุ"นหลักการตรงนี้เราเรียกว'า 
Self therapeutic energy healing นั่นแปลว'าเราสูดโดมด"วยพลังฝ*ามือท่ีเราถูมือไปมาแล"วนําไป
บําบัดดูแลสุขภาพด"วยตนเอง ในเวลาเดียวกับท่ีเราสูดหายใจเข"าลึก ๆ นั้น กลิ่นจะไปกระตุ"นประสาท
สมองคู'ท่ี 1 คือ Alfactory nerve แล"วส'งกระแสประสาทไปยังสมองไปกระตุ"นระบบลิมบิค (Limbic 
system) ซ่ึงควบคุมในด"านความจํา อารมณW ความหิว และอารมณWทางเพศทําให"ร'างกายหลั่งเอ็นดอรWฟ�น 
(Endorphine) แอนเซฟาริน (Encephalin) และซีโรโตนิน (Serotonin) ออกมาช'วยให"ร'างกายมีสาร
แห'งความสุข ผ'อนคลาย และอารมณWดี สําหรับการสูดดมท่ีถูกวิธีนี้จะทําให"ผลในเชิงบําบัดแบบ
ทันทีทันใดจะทําให"ผู"ป*วยรู"สึกได"ทันทีว'าอาการคัดแน'นจมูก หรือกําลังปวดศีรษะจากไมเกรนจะดีข้ึน
ทันทีทันใด (ลดาวัลยW  อุ'นประเสริฐพงศW  นิชโรจนW. 2556) วิธีท่ี 2 การสูดดมโดยใช"เครื่องพ'นไอน้ํา  



 
 
 
 

 
 

 
 

39

หรือไอระเหยท่ีได"จากการต"มน้ํามันหอมระเหยผสมกับน้ํา จากนั้นจึงสูดดมไอของน้ํามันหอมระเหย  
(กรองกานตW จุสะปาโล. 2553 : 37) 

2) การนวด (Aromatherapy massage) 
การนวดเป�นวิธีท่ีได"ผลดีท่ีสุดและนิยมมากวิธีหนึ่ง โดยการใช"น้ํามันหอมระเหยนวดตัว

เป�นการช'วยกระตุ"นกล"ามเนื้อ ผิวหนัง และระบบประสาท ลดปวดเม่ือย ช'วยให"ระบบไหลเวียนเลือด 
ดีข้ึน เพราะด"วยสรรพคุณของน้ํามันหอมระเหยแต'ละชนิดจะสามารถช'วยบําบัดรักษาโรคได"โดยจะซึม
ผ'านผิวหนังภายหลังการนวดประมาณ 20 นาที และกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยช'วยให"ประสาทรับกลิ่น
และปรับสภาพอารมณWให"รู"สึกสบายไปพร"อมกัน (ลดาวัลยW อุ'นประเสริฐพงศW นิชโรจนW. 2556) 

3) การอาบ (Baths) 
การอาบเป�นวิธีง'าย ๆ ท่ีสามารถทําเองได" ควรป�ดประตูหรือผ"าม'านเพ่ือปvองกัน

กลิ่นระเหยออกไป เริ่มด"วยการผสมน้ําอุ'นในอ'างน้ําสําหรับลงแช'ได"แล"วหยดน้ํามันหอมระเหย
ประมาณ 6 – 8 หยด ลงในอ'างน้ําแล"วลงแช'ท้ังตัวสักประมาณ 20 นาที ไอระเหยจากอ'างน้ําอุ'นและ 
การซึมทางผิวหนังด"วยการแช'จะช'วยให"รู"สึกสดชื่นข้ึน หลังอาบน้ําเสร็จให"ให"หยดน้ํามันระเหยท่ีเจือจาง
ลงบนผ"าหรือฟองน้ําและใช"ถูตัวกับน้ําหมาด ๆ จากนั้นล"างตัวอีกครั้งหนึ่งจะทําให"รู"สึกสบาย (ลดาวัลยW 
อุ'นประเสริฐพงศW นิชโรจนW. 2556 ; กรมวิทยาศาสตรWบริการ. 2553 : 11) 

4) การประคบ (Compresses) 
การประคบโดยใช"ผ"าขนหนูสะอาด ๆ ชุบน้ําท่ีผสมน้ํามันหอมระเหยแล"วประคบ

ตามบริเวณท่ีต"องการบิดให"หมาด ๆ (ห"ามประคบบริเวณดวงตา) ส'วนผสมใช"น้ํามันหอมระเหย 2-3 หยด 
ต'อน้ําอุ'น 100 มล. การประคบนี้จะช'วยให"รู"สึกดีข้ึนเฉพาะท่ี (ลดาวัลยW อุ'นประเสริฐพงศW นิชโรจนW. 
2556) 

5) การเผา-อบห�อง 
การเผา–อบห"อง สามารถทําได"โดยหยดน้ํามันหอมระเหย 3–4 หยด ในนํ้าท่ีเตรียม

ใส'ในจานสําหรับเผา (Aroma Jar) แล"วจุดเทียนไว"ในห"อง โดยความร"อนจากเทียน ประมาณ 60 
องศาเซลเซียส (กรมวิทยาศาสตรWบริการ. 2553 : 11) ความร"อนจากเทียนจะทําให"น้ํามันหอมระเหย
ค'อย ๆ ระเหยกลิ่นหอมทําให"เกิดกลิ่นหอมในห"องเป�นการสร"างบรรยากาศให"รู"สึกผ'อนคลายภายในห"อง 
ควรเผา-อบไม'นานกว'า 10 นาทีต'อครั้ง (ลดาวัลยW อุ'นประเสริฐพงศW นิชโรจนW. 2556) 

6) การแช9มือ แช9เท�า (Hand and goot bath) 
วิธีการนี้ทําโดยหยดน้ํามันหอมระเหย 4 – 5 หยด ลงในอ'างน้ําอุ'นแล"วแช'มือหรือ

เท"านาน 10 นาที จะช'วยให"ผ'อนคลายความเม่ือยล"าของมือและเท"าได" นอกจากนี้ยังช'วยลดอาการตึงเครียด 
ปวดศีรษะหรือปวด ไมเกรนได"อีกด"วย (กรมวิทยาศาสตรWบริการ. 2553 : 11) 
 



 
 
 
 

 
 

 
 

40

7) การฉีดพ9นระออกฝอย (Making an aroma mist) 
วิธีการนี้สามารถทําได"โดยใช"น้ํามันหอมระเหย 10 หยด ผสมกับน้ํา 7 ช"อนโตjะ 

และอาจผสมเหล"าวjอดก"า หรือแอลกอฮอลW 95% 1 ช"อนโตjะ หรือไม'ใส'ก็ได" ใส'ลงในขวดท่ีมีหัวฉีด
สเปรยW หรือละอองฝอยเขย'าให"เข"ากันใช"ฉีดในห"องนั่งเล'นหรือห"องอาหาร (กรมวิทยาศาสตรWบริการ. 
2553 : 11) 

8) การใช�ผสมกับเครื่องหอมและน้ําหอม ส'วนมากเครื่องหอม เช'น บุหงา และ
น้ําหอมจะมีส'วนผสมจากกลิ่นไม"หอม หรือกลิ่นจากดอกไม"นานาพันธุWผสมอยู' การใช"เครื่องหอมและ
น้ําหอมส'วนมากจะมีจุดประสงคWให"เกิดความสบายใจ สะอาด สดชื่น และเป�นท่ีเร"าใจตราตรึงใจจาก
ผู"คนท่ีอยู'ใกล" (ลดาวัลยW อุ'นประเสริฐพงศW นิชโรจนW. 2556) 

9) การใช�ผสมกับเครื่องสําอาง ครีม โลช่ัน ความหลายหลายของคุณสมบัติเฉพาะ 
จากน้ํามันหอมระเหยสามารถช'วยให"เครื่องสําอาง ครีม และโลชั่นต'าง ๆ กลายเป�นผลิตภัณฑWบํารุงผิวกาย 
ผิวหน"า เส"นผม และสารสกัดบางชนิดยังช'วยในการทําความสะอาดผิวหนัง สร"างความสมดุลให"ผิวอีกด"วย 
แต'การเลือกใช"น้ํามันหอมระเหยแต'ละชนิดต"องพิถีพิถันและศึกษาให"รู"จริงว'าสารชนิดใดมีคุณสมบัติ
เช'นใดจึงจะก'อประโยชนWสูงสุด (ลดาวัลยW อุ'นประเสริฐพงศW นิชโรจนW. 2556) 

สุวคนธบําบัดเป�นการบําบัดด"วยกลิ่นหอม ถูกนํามาใช"อย'างแพร'หลายในด"านสุขภาพ
และความงาม เป�นการจัดการดูแลสุขภาพแบบองคWรวม ช'วยในการปรับสมดุลของร'างกาย จิตใจ และ
เพ่ิมพลังจิตวิญญาณ ช'วยส'งเสริมสุขภาพ บําบัดโรค และยังเป�นการพยาบาลแบบผสมผสาน และถ"ามี 
การประยุกตWร'วมกับเทคนิคต'าง ๆ น'าจะเป�นประโยชนWในการช'วยบรรเทาอาการปวดได"ดียิ่งข้ึน 
 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับดนตรีบําบัด (Music therapy) 

ดนตรีบําบัดเป�นการใช"ดนตรีเพ่ือการฟpqนฟูสุขภาพอารมณWและจิตใจ อาจอยู'ในรูปของการฟHง
หรือเล'นดนตรีก็ได" ซ่ึงพบว'าเป�นส'วนหนึ่งของการรักษาโรคทางการแพทยWต้ังแต' ค.ศ. 1960 (ขุนสมบูรณW 
เป*าเสนาะ. 2550) ในด"านการพยาบาล ฟลอเรนซW ไนติงเกล ผู"ก'อกําเนิดวิชาพยาบาลได"ตระหนักถึง
คุณประโยชนWจากพลังอํานาจของดนตรีท่ีมีต'อความเจ็บป*วยเช'นกัน จึงนําดนตรีมาใช"ในการดูแล และ
ส'งเสริมภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงต'อมาก็มีการศึกษาวิจัยด"านการพยาบาลท่ีสามารถอธิบายผลทาง
คลินิกของดนตรีในการดูแลผู"ป*วยระยะวิกฤตท่ีมีปHญหาความเครียด ความวิตกกังวล และความปวดได" 
(อวยพร  นาคเพชร. 2550 : 54) 

2.5.1 ความหมายของดนตรีบําบัด 
สมาคมดนตรีบําบัดแห'งอเมริกา (American Music Therapy Association-AMTA) 

ให"คําจํากัดความ ดนตรีบําบัด หมายถึง การใช"ดนตรีในการช'วยรักษาทางคลินิกตามลักษณะอาการ
ของผู"ป*วยโดยนักดนตรีบําบัดมืออาชีพ (บุศกร บิณฑสันตW. 2556 : 2) 



 
 
 
 

 
 

 
 

41

คุก (Cook. 1981 : 252–266) กล'าวว'า ดนตรีบําบัด (Music therapy) คือ ศาสตรW
ท่ีว'าด"วย การนําดนตรี หรือองคWประกอบอ่ืน ๆ ทางดนตรีมาประยุกตWใช"เพ่ือปรับเปลี่ยนพัฒนา และ
คงรักษาไว"ซ่ึงสุขภาวะของร'างกาย จิตใจ อารมณW สังคม โดยนักดนตรีบําบัดเป�นผู"ดําเนินการไปสู'
เปvาหมายท่ีต้ังไว"ผ'านทางกิจกรรมทางดนตรีต'าง ๆ อย'างมีรูปแบบโครงสร"างท่ีชัดเจน มีหลักเกณฑW 
และระเบียบวิธี ทางวิทยาศาสตรW 

คารสิเลท และกูบิลิ (Cassileth and Gubili. 2006 : 59) กล'าวว'าดนตรีบําบัด คือ 
การรักษาเสริมอาศัยเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจช'วยทําให"ผ'อนคลาย ส'งเสริมการหลับ ลดอาการ
คลื่นไส" อาเจียน วิตกกังวล อารมณWดี และทําให"อาการปวดดีข้ึน 

มาเรี่ยน กุjด (Marion Good. 2005 : 242) กล'าวว'า ประโยชนWดนตรีช'วยทําให"ผ'อนคลาย
ซ่ึงประกอบด"วย 3 องคWประกอบท่ีสําคัญ คือ จังหวะ ทํานอง และเสียงประสาน ท่ีเป�นพลวัตร มีผลต'อ
ร'างกายและจิตใจ 

สมคมวิชาชีพดนตรีบําบัด (Association of Professional Music Therapists–APMT) 
ให"ความหมายไว" คือ รูปแบบหนึ่งของการรักษาท่ีมุ'งเน"นความสัมพันธWท่ีดีระหว'างผู"ให"และผู"รับการบําบัด 
เพ่ือให"อาการของผู"รับการบําบัดดีข้ึน โดยใช"ดนตรีอย'างสร"างสรรคWในสถานท่ีซ่ึงกําหนดไว" (บุศกร 
บิณฑสันตW. 2556 : 2) 

บุศกร  บิณฑสันตW (2556 : 2) ดนตรีบําบัด คือ การใช"ดนตรีและวิธีทางดนตรีในการช'วย
ฟpqนฟู รักษา และพัฒนาด"านอารมณW ร'างกาย และจิตใจทีดีข้ึน 

ขุนสมบูรณW เป*าเสนาะ (2550) กล'าวว'า ดนตรีบําบัด คือ ศาสตรWท่ีว'าด"วยการนําดนตรี
หรือองคWประกอบอ่ืน ๆ ทางดนตรีมาประยุกตWใช"เพ่ือปรับเปลี่ยน พัฒนาร'างกาย จิตใจ อารมณW สังคม 
โดยนักดนตรีบําบัดเป�นผู"ดําเนินการไปสู'เปvาหมายท่ีตั้งไว" 

นาตยา หงสWศิลา (2549 : 57) กล'าวว'า ดนตรีบําบัด คือ การนําดนตรีไปใช"ในการบําบัด
ท้ังทางกายและทางจิตใจ เป�นการใช"เสียงดนตรีสื่อสารแทนภาษาพูด 

ศศิธร พุมดวง (2548 : 188) กล'าวว'า ดนตรีบําบัด คือ พฤติกรรมศาสตรWท่ีนําดนตรีไป
ใช"อย'างเป�นระบบเพ่ือให"บุคคลผ'อนคลาย เปลี่ยนแปลงอารมณW พฤติกรรมละการทํางานของร'างกาย 

จากแนวคิดดังกล'าวสรุปได"ว'า ดนตรีบําบัด หมายถึง การนําดนตรีมาใช"โดยอาศัย
คุณสมบัติต'าง ๆ วิธีการทางดนตรี เพ่ือให"บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด"านร'างกาย จรรโลงจิตใจ 
อารมณW สังคม ซ่ึงสามารถช'วยฟpqนฟู รักษาความเจ็บป*วย โดยทําให"เกิดการฟpqนฟูสมรรถภาพดีข้ึน หรือ
ตามท่ีผู"ป*วยกําลังเผชิญ ให"ดําเนินชีวิตได"อย'างสงบสุข 

2.5.2 ชนิดของดนตรีท่ีนํามาใช�ในการบําบัด 
การเลือกชนิดของดนตรีท่ีใช"ในการบําบัด จะเห็นว'าดนตรีทุกชนิดโดยพ้ืนฐานแล"วเป�น

ดนตรีบําบัดท้ังนั้นข้ึนอยู'กับว'าความชอบของแต'ละบุคคลท่ีมีความชอบแตกต'างกันออกไป และสิ่งท่ี
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ต"องพึงระวังเนื่องจากบุคคลมีประสบการณWทางดนตรีท่ีแตกต'างกัน และการตอบสนองของแต'ละคน
จะข้ึนอยู'กับประสบการณWท่ีเคยได"รับ (Snyder. 1992 : 187) ดนตรีอาจจะมีคําร"อง ไม'มีคําร"อง ดนตรี
ท่ีเป�นเสียงเพลงจากธรรมชาติซ่ึงแตกต'างกันอกไป และชนิดของดนตรีท่ีนํามาใช"ในการบําบัด แบ'งออก
ได"เป�น 2 ประเภท (นาตยา หงษWมาลา. 2549 : 57) ดังต'อไปนี้ 

1) ดนตรีบําบัดทางจิตใจ เสียงดนตรีจะมีพลัง มีอํานาจ เสียงเพ่ือกําจัดความกลัวส'วนใหญ'
จะเสียงดัง เช'น เสียงสวดมนตW 

2) ดนตรีสําหรับการบําบัดทางกาย พลังของเสียงนั้นมีอานุภาพทําให"รู"สึกว'าร'างกาย
อยากเคลื่อนไหว และทําให"หัวใจเต"นแรง เลือดมีการสูบฉีด เช'น ดนตรีสําหรับการเต"นรํา และดนตรี
สําหรับการออกกําลังกาย เป�นต"น 

2.5.3 องคXประกอบและคุณสมบัติของดนตรี 
ดนตรีมีอิทธิพลต'อผู"ฟHงแตกต'างกัน ท้ังนี้ข้ึนกับชนิดหรือประเภทขององคWประกอบของ

ดนตรี เช'น ระดับเสียง จังหวะ ความเร็วช"าของจังหวะดนตรี (Marion Good. 2005 : 242) ดังนี้ 
1) จังหวะหรือลีลา (Beat/rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในช'วงเวลาหนึ่ง 

(พิชัย ปรัชญานุสรณW. 2534 : 5) มีหน'วยเป�น บีท ต'อนาที จังหวะเป�นส'วนประกอบสําคัญควรฟHงจังหวะ
ให"ใกล"เคียงกับการเต"นของหัวใจ คือ (70 – 80 ครั้ง/นาที) เพ่ือให"เกิดการผ'อนคลาย เพลิดเพลิน 
สุขภาพดี (เสาวณียW สังฆโสภณ. 2548) และส'งผลให"ร'างกายรู"สึกผ'อนคลายหายใจสะดวกการไหลเวียน
ของเลือดคงท่ีมีความสมดุล (ผกาวรรณ บุญดิเรก. 2548 : 26) หากจังหวะไม'ดีทําให"ดนตรีขาดความไพเราะ 
จังหวะอาจหมายถึงจังหวะของดนตรีประเภทเครื่องตรี (บุศกร บิณฑสันตW. 2556 : 6) การคัดเลือก
ชนิดของดนตรีท่ีจะนํามาใช"เพ่ือวัตถุประสงคWเฉพาะ เช'น การบําบัดรักษา จังหวะลีลาของดนตรี 
สามารถรวมเข"าเป�นจังหวะเดียวกับกับจังหวะการทํางานของอวัยวะภายในร'างกาย (Rhythmic 
entrainment) เช'น อัตราการเต"นของหัวใจ อัตราการหายใจ การผสมผสานนี้ไม'ได"เกิดเฉพาะจังหวะ
ลีลาเท'านั้น แต'ยังเกิดการผสมผสานในด"านอารมณWอีกด"วย อารมณWของดนตรีสามารถเปลี่ยนแปลง
อารมณWของผู"ฟHงได" ดนตรีท่ีช"ามีจังหวะคงท่ี สมํ่าเสมอ ไม'มีเสียงแหลมหรือเร'งเร"า เสียงดนตรี นุ'มพลิ้ว 
(เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ และคณะ. 2556 : 56) จะทําให"ผู"ฟHงเกิดความผ'อนคลาย สร"างเสริมสมาธิ เป�นต"น 

2) ทํานองเพลง (Melody) เกิดข้ึนจากการนําระดับเสียงสูงตํ่ามาผสมผสานกับจังหวะ
ของแต'ละเสียง (Chlan and Tracy. 1999 : 35) ทํานองเพลงช'วยทําให"เกิดความคิดสร"างสรรคW 
จินตนาการ สามารถท่ีจะกล'อมเกลาอารมณWได" หากเกิดเสียงประสาน (Harmony) ท่ีมีความกลมกล'อม
จะทําให"อารมณWของเราสงบได" (ผกาวรรณ บุญดิเรก. 2548 : 27) ทํานองเพลง คือ แนวความคิดหลัก 
(Theme) ของดนตรี เป�นส'วนขยายความคิดทางภาษาดนตรีและมีความสัมพันธWกับความรู"สึกของมนุษยW 
ช'วยลดความวิตกกังวล ทําให"รู"สึกสงบ ผ'อนคลาย ช'วยในการระบายความรู"สึกส'วนลึกของจิตใจทําให"
เกิดความคิดริเริ่มสร"างสรรคW 
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3) ระดับเสียง (Pitch) ความถ่ีรอบการสั่นสะเทือนของวัตถุนั้นเป�นปHจจัยสําคัญท่ีทําให"
เกิดการแตกต'างของเสียง ท้ังเสียงสูงและตํ่าอย'างพอดีจะทําให"เกิดสมาธิ (ผกาวรรณ  บุญดิเรก. 2548 
: 27) หากรอบในการสั่นมากก็จะเสียงสูง หากรอบในการสั่นน"อยก็จะเสียงตํ่า ซ่ึงบ'งบอกความรู"สึก
ค'อนข"างจะต'างกัน เช'น เสียงในทางตํ่าจะทําให"อารมณWไม'สดใส (บุษกร บิณฑสันตW. 2556 : 5) 

4) ความดัง  (Volume/intensity) เป�นปริมาณความเข"มของเสียงท่ีวัดได"เป�นหน'วย  
เดซิเบล (Decibel) เสียงท่ีดังจนเป�นอันตรายต'อระบบประสาทการรับฟHงจะมีขนาด 100 เดซิเบล ข้ึนไป 
(พิชัย ปรัชญานุสรณW. 2534 : 6 อ"างถึงใน นพวรรณ กฤตยภูษิตพจนW. 2548 : 47) ซ่ึงเสียงของดนตรี 
มีความหมาย โดยเสียงดังจะเร'าร"อน กระตุ"นอารมณW และมีผลต'อการทํางานของต'อมไร"ท'อ ซ่ึงสัมพันธW
กับระบบประสาทซิมพาเธติค เสียงเบาจะทําให"เกิดความสงบและทําให"รู"สึกสบาย ดนตรีท่ีมีเสียงดัง
สมํ่าเสมอคงท่ีนั้นจะไปรบกวนและทําให"ผู"ฟHงรู"สึกเม่ือยล"าได" เสียงเบา  นุ'มนวล (Soft  sound)  มีผล 
ทําให"เกิดความรู"สึกสงบสุข สบายใจ ควรใช"ความดังของเสียงอยู'ในช'วง 40-50 เดซิเบล (ศศิธร พุมดวง. 
2548 : 188) ไม'ควรเกิน 90 เดซิเบล ซ่ึงระดับเสียงท่ีควรหลีกเลี่ยง คือ ระดับเสียงท่ีมีความดังเกิน  
80 เดซิเบล ทําให"เกิดความเครียด ความเหนื่อย ทําลายประสาทแก"วหู เป�นต"น (เสาวณียW สังฆโสภณ. 
2548) ความดังของเสียงดนตรีนํามาใช"ประโยชนWได" กล'าวคือ ใช"เป�นสื่อให"เกิดสมาธิ จิตใจสงบ ถ"าหาก
ความเข"มหรือดังของเสียงคงท่ีสมํ่าเสมอติดต'อกันเป�นเวลานาน ๆ จะรบกวนผู"ฟHงและทําให"เกิด
ความรู"สึกเหนื่อยล"าได" (อวยพร นาคเพชร. 2550 : 56) 

5) ความกังวานของเสียง (Sonority)  หมายถึง คุณลักษณะของเสียง ท่ีมาจากแหล'ง
ต"นกําเนิดเสียงแตกต'างกัน แหล'งกําเนิดเสียงดังกล'าวเป�นได"ท้ังเสียงร"องของมนุษยWและเครื่องดนตรี
ชนิดต'าง ๆ ความกังวานเป�นองคWประกอบท่ีบอกว'าเสียงมีความสุขสมบูรณWและเป�นประเด็นสําคัญท่ี
ชี้ให"เห็นว'า ผู"ประพันธWเพลงได"ฝากความไพเราะไว"ในบทเพลง 

6) ความรู"สึกทางดนตรี (Expression of music) เป�นหัวใจของดนตรี ทําให"ผู"ร"องและผู"ฟHง
เกิดความเข"าใจ และประทับใจถึงอารมณW โกรธ เศร"า ร'าเริง สนุกสนาน หรือเร"าใจ (อวยพร นาคเพชร. 2550) 

จะเห็นว'าดนตรีท่ีใช"ในการลดอาการปวด ควรมีลักษณะสมํ่าเสมอ ไม'มีเสียงแหลมหรือเร'งเร"า  
เสียงดนตรีนุ'มพลิ้ว (ศศิธร พุมดวง. 2548 : 188) เพ่ือให"ได"ประโยชนWของกลไกการบําบัดและการนําไปใช" 

2.5.4 กลไกของดนตรีบําบัด 
จากแนวคิดดนตรีบําบัดนั้น สามารถอธิบายกลไกการทํางานของดนตรีบําบัด โดยอาศัย

หลักการภายใต"ความเชื่อพ้ืนฐานท่ีว'า เม่ือเสียงดนตรีผ'านเข"าไปยังอวัยวะท่ีรับสัญญาณเสียง จะมี
เส"นประสาทนําไปยังสมองส'วนธาลามัส (Thalamus) และคอติซอล (Cortical) โดยดนตรีจะ
ปรับเปลี่ยนความรู"สึกนึกคิดทางด"านอารมณWท่ีบริเวณสมองส'วนคอติซอล โดยบุคคลนั้นต"องอยู'ใน
สภาวะรู"สึกตัวมีสติสัมปชัญญะ ในขณะเดียวกันถ"าอยู'ในสภาวะไม'รู"สึกตัวจะมีการปรับเปลี่ยน
ความรู"สึกนึกคิดทางด"านอารมณWท่ีสมองส'วนธาลามัสท่ีเป�นสมองส'วนล'างและเป�นสถานีใหญ'ในการถ'าย
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ความรู"สึกอารมณWไปยังสมองส'วนซีรีบลอล เฮมิสเฟยรW (Cerebral hemisphere) ผ'านไปตามวิถี
ประสาทมีผลกระตุ"นระบบประสาทอัตโนมัติและระบบกล"ามเนื้อ (Cook. 1981 ; เกศินี รัตนมณี. 
2549 : 37 ; รักชนก ภักด์ิโพธิ์. 2550 : 35) ทําให"เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด"านสรีระซ่ึงเป�นปฏิกิริยาท่ี
เหนืออํานาจการควบคุมในระบบการทํางานของร'างกาย เช'น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําให"อัตรา
การหายใจ อัตราการเต"นของหัวใจ รวมท้ังความดันโลหิตเปล่ียนแปลงไปตามลักษณะจังหวะของ
ดนตรี เป�นต"น อีกท้ังยังมีผลทางด"านจิตใจโดยจังหวะลีลา ทํานอง ระดับเสียงท่ีถูกกระตุ"นจะมีผลต'อ
สภาวะอารมณWต'างกัน ซ่ึงจะเห็นว'าการเลือกดนตรีท่ีเหมาะสมไปใช"บําบัดก'อให"เกิดประโยชนWต'าง ๆ 
ได"มากมาย 

2.5.5 ประโยชนXของดนตรีบําบัด 
ดนตรีบําบัดสามารถนํามาใช"ประโยชนWได"หลายหลายรูปแบบท้ังในเด็ก วัยรุ'น วัยผู"ใหญ' 

และผู"สูงอายุ ตามเปvาหมายเพ่ือตอบสนองความจําเป�นท่ีแตกต'างกันไป ช'วยพัฒนาท้ังทางด"านร'างกาย 
อารมณW และสังคม (MacDonald, Kreutz and Mitchell. 2012 : 5-6 ; Cassileth and Gubili. 
2006 : 59) 

1) ช'วยเบี่ยงเบนความสนใจของผู"ป*วย เพ่ือลดอาการปวด ลดความเครียด ความวิตก
กังวล (Mandel et l. 2007 ; Twiss  et al. 2006 ; ดวงดาว ดุลยธรรม และบุญแดง บุญฤทธิ์ : 
2540) ความเหงา และความอ"างว"าง โดดเด่ียว มีความกระวนกระวายลดลง ซ่ึงจากการรายงานของ
มหาวิทยาลัยวิสคอนซิลท่ีมิลวอคก้ี (University Wisconsin at Miwaukee) ท่ีมีผู"ป*วยรอดชีวิต พบว'า
เม่ือได"ฟHงดนตรีร'างกายมีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต"นของหัวใจลดลงเฉลี่ย 79-71 ครั้ง การหายใจและ
อัตราเต"นของหัวใจสมํ่าเสมอ (นาตยา หงษWมาลา. 2549 : 58) 

2) ช'วยปรับสภาพอารมณWให"ดีข้ึน (Improve mood) (Macdonald et al. 2012 : 
164) ทําให"บุคคลเกิดความผ'อนคลาย และรู"สึกสงบในส'วนของจิตใจ ลดความดันของเลือด และลด
การเต"นของหัวใจ (บุษกร บิณฑสันตW. 2556 : 7) 

3) ช'วยให"มีการแสดงออกทางอารมณWอย'างเป�ดเผย ทําให"เกิดการพัฒนาอารมณWและจิตใจ 
4) ช'วยให"การรับรู"ดีข้ึน สามารถเรียนรู"และจดจําสิ่งต'าง ๆ ได"ดียิ่งข้ึน 
5) ช'วยในด"านจิตวิญญาณ ทําให"บุคคลเกิดพลังท่ีจะต'อสู"กับความเจ็บป*วย 
6) ช'วยให"บุคคลเข"าใจตนเองได"อย'างลึกซ้ึง และสร"างความรู"สึกมีคุณค'าในตนเอง 
7) ส'งเสริมการติดต'อสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธWทางสังคม (MacDonald, Kreutz 

and Mitchell. 2012 : 249) 
8) ช'วยกระตุ"นให"เกิดการเคลื่อนไหวของร'างกาย 
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9) สามารถลดความเจ็บปวด ซ่ึงจากกรณีศึกษาของมหาวิทยาลัยเวสเทิรWนรีเซิรWฟ 
(Western Reserv University) พบว'า ผู"ป*วยฟpqนตัวจากกการผ'าตัด 500 คน ท่ีได"ฟHงดนตรีเรียนรู"วิธี
คลายเครียดรู"สึกเจ็บปวดลดลงมากกว'าผู"ป*วยท่ีไม'ได"รับการบําบัดด"วยดนตรี และผู"ป*วยยังมีความเพลิดเพลิน
กับดนตรีอีกด"วย (นาตยา หงษWมาลา. 2549 : 58) อีกท้ังยังมีประโยชนWและถูกนํามาใช"การลดปวดอ่ืน ๆ 
อีกมากมาย เช'น การศึกษาของ ขวัญหทัย ยิ้มละมัย (2547) ผลของดนตรีบําบัดและการใช"เทคนิค
การฝ�กผ'อนคลายกล"ามเนื้อเพ่ือลดความรู"สึกปวดภายหลังการผ'าตัดของผู"ป*วยผ'าตัดใส'เหล็กดาม
กระดูก พบว'า ผู"ป*วยท่ีได"รับการจัดให"ฟHงดนตรีมีรับความรู"สึกปวดแผลตํ่ากว'ากลุ'มควบคุมอย'างมี
นัยสําคัญ สอดคล"องไปกับ Marion Good et al (2005) เป�นวิจัยเชิงทดลองท่ีศึกษาผู"ป*วยหลังผ'าตัด
ลําไส" โดยศึกษาดนตรีกับเทคนิคผ'อนคลายต'อความปวดในผู"ป*วยหลังผ'าตัดลําไส" พบว'า ปวดลดลง  
พักได" สามารถเคลื่อนไหวได"ในวันท่ี 1 และ 2 หลังผ'าตัด และขวัญจิต โอชุม (2549) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการทางอาการและร'วมกัน การฟHงดนตรีต'อความปวดในผู"ป*วยหลังผ'าตัดหน"าท"อง 
แบบฉุกเฉิน พบว'าตามคะแนนความปวดของกลุ'มลดลง ภายหลังได"รับโปรแกรมการจัดการอาการ
ปวดท่ีเป�นเน"นการฟHงดนตรีน"อยกว'าก'อนได"รับโปรแกรมฯ อย'างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

10) ช'วยลดระดับความดันโลหิต 
เตง เอ็ก เอฟ และคณะ (Teng, X. F et al. 2007) ศึกษาในผู"ป*วยโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 15 ราย ฟHงเพลงชนิดเดียวกันในช'วงเวลาหนึ่งจะลดความดันโลหิตได"หรือไม' ผลการวิจัยพบว'า 
ผู"ป*วย 4 ราย ความดันโลหิตลดลงเนื่องจากการรักษาพยาบาล ผู"ป*วย 12 คน ค'า Systolic BP ลดลง 
11.8 mmHg และ Diastolic BP ลดลง 4.7 mmHg 

จะเห็นว'าดนตรีมีความสําคัญและเป�นปHจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลท้ังทางด"านร'างกาย 
จิตใจ อารมณW และความรู"สึกนึกคิด ดนตรีบําบัด สามารถนําไปประยุกตWใช"ได"ในหลาย ๆ บริบท และ
เป�นกิจกรรมทางการพยาบาลอย'างหนึ่งท่ีได"รับความสนใจและถูกนําไปใช"เพ่ือบรรเทาความปวด  
 
2.6 แบบจําลองการจัดการกับอาการของดอดและคณะ (Dodd et al. 2001) 

แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al (2001) เป�นทฤษฎีท่ีได"รับความนิยมได"มี
การพัฒนามาจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ ลารWสัน และคณะ (Larson et al. 1994) 
โดย Dodd ได"เสนอแนวคิดเก่ียวกับการจัดการอาการ (Symptom management model) ซ่ึงมี
แนวคิดว'าการรักษาโรคท่ีมุ'งรักษาเพียงสาเหตุ เช'น แนวคิดทางการแพทยWนั้นไม'สามารถควบคุมอาการได" 
ดังนั้นต"องจัดการกับสาเหตุของอาการและอาการท่ีเกิดข้ึนไปพร"อม ๆ กัน และเชื่อว'าเม่ือบุคคลรับรู"ว'า
ร'างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติจะเกิดการคิดหากลวิธีในการจัดการกับอาการ 
จนกว'าอาการจะทุเลาหรือหายไป 
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องคWประกอบของทฤษฎีการจัดการกับอาการ (Symptom management model) ประกอบด"วย 
3 มโนทัศนWหลัก (Dodd et al. 2001 : 669) คือ 1) ประสบการณWการมีอาการ 2) กลวิธีในการจัดการ
กับอาการ 3) ผลลัพธW ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ประสบการณXการมีอาการ (Symptom experience) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการรับรู"
ต'ออาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติไปจากเดิม มีความเป�นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได"
ตลอดเวลา โดยมีความเก่ียวข"องกับการประเมินอาการ และการตอบสนองต'ออาการ ประกอบด"วย 

1.1) การรับรู"การมีอาการ (Perception of symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู"ว'า
ร'างกายมีการเปลี่ยนแปลงผิดปกติไปจากเดิม ซ่ึงแต'ละบุคคลมีการรับรู"ถึงอาการแตกต'างกัน 

1.2) การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถึง หลังจากท่ีมีการรับรู"
บุคคลจะประเมินถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ตําแหน'งของอาการ ความบ'อย หรือผลกระทบ 
ต'อการดําเนินชีวิต นําไปสู'การตอบสนองต'ออาการ 

1.3) การตอบสนองต'ออาการ (Response to symptoms) หมายถึง การตอบสนองของ
บุคคลต'ออาการท่ีเกิดข้ึนเป�นการตอบสนองท้ังทางด"านร'างกายและจิตใจ วัฒนธรรม สังคม และพฤติกรรม 
ซ่ึงการตอบสนองอาจจะมีอย'างใดอย'างหนึ่งหรือมากกว'าหนึ่งลักษณะก็ได" และมีท้ังการตอบสนองท่ี
เกิดข้ึนในขณะท่ีมีอาการ และการตอบสนองท่ีเป�นผลในระยะยาว 

2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) เป�นกระบวนการ
ท่ีมีพลวัตรมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนตลอดเวลาข้ึนอยู'กับระยะเวลา ความต"องการ และการตอบสนอง
ของแต'ละบุคคลในการจัดการกับอาการ เริ่มจากบุคคลมีการประเมินอาการและมีการต้ังเปvาหมาย 
จัดการกับอาการเพ่ือให"ได"ผลลัพธWตามท่ีต"องการอาจจะมีผลลัพธWเดียวหรือมากกว'าหนึ่งผลลัพธWมีความเฉพาะ 
เจาะจงว'าใช"กลวิธีการจัดการอาการคืออะไร (What) ใช"เม่ือไหร' (When) ท่ีไหน (Where) ทําไมต"องใช" 
(Why) จัดการมากน"อยเพียงได (How much) จัดการโดยใคร (Who) จัดการให"ใคร (Whom) จัดการ
อย'างไร (How) 

3) ผลลัพธX (Outcomes) เป�นผลท่ีบ'งชี้ถึงคุณภาพในการจัดการกับอาการท่ีเกิดจาก
ประสบการณWการมีอาการและเป�นผลท่ีได"จากกลวิธีการจัดการกับอาการ ซ่ึงประเมินได"จากผลลัพธW   
8 ด"าน คือ สภาวะเก่ียวกับอาการ (Symptom status) การทําหน"าท่ีของร'างกาย (Functional status) 
สภาวะทางด"านอารมณW (Emotional status) ค'าใช"จ'า (Costs) การดูแลตนเอง (Self-care) คุณภาพชีวิต 
(Quality of life) การเจ็บป*วยและโรคแทรกซ"อน (Morbidity และ Co-morbidity) อัตราการตาย 
(Mortality) โดยลักษณะของอาการเป�นศูนยWกลางในการส'งผ'านไปยังผลลัพธWตัวอ่ืน และผลลัพธWท้ังหมด
อาจจะมีความสัมพันธWและส'งผลซ่ึงกันและกัน ส'วนคุณภาพชีวิตผู"ป*วยจะถูกกระทบเม่ือผู"ป*วยมีอาการ
รุนแรงหรือมีอาการนั้นเป�นเวลานาน 
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แบบจําลองการจัดการอาการ 
แบบจําลองการจัดการกับอาการมีข"อตกลงพ้ืนฐาน ดังนี้ 
- เชื่อในประสบการณWและศักยภาพของคน 
- ผู"ท่ีมีประสบการณWเก่ียวกับอาการนั้น ๆ จะสามารถคิดหาวิธีการจัดการอาการของตนได" 
- ทฤษฏีเชื่อว'าคนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได"อย'างมีประสิทธิภาพ 
- เม่ือไดก็ตามท่ีคนไม'สามารถดูแลสุขภาพได"ด"วยตนเอง การพยาบาลจะช'วยเหลือและ

สนับสนุนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให"คนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนอีกครั้งหนึ่ง 
แนวคิดเก่ียวกับ SYMPTOM MANAGEMENT MODEL (Dodd et al. 2001) ภายใต"มโนทัศนW

ของศาสตรWทางการพยาบาลท่ีประกอบด"วย บุคคล ภาวะสุขภาพ หรือสิ่งแวดล"อม ซ่ึงมีอิทธิพลต'อ 
มโนทัศนWของแบบจําลอง Symptom management model ดังนี้ 

1. บุคคล ประกอบไปด"วย ปHจจัยส'วนบุคคล (Demographic) ได"แก' อายุ เพศ เชื้อชาติ 
สถานภาพสมรส เศรษฐกิจ ปHจจัยทางด"านจิตใจ (Psychological) ได"แก' บุคลิกภาพ ความสามารถใน
การคิด ด"านสังคม (Sociological) ได"แก' ครอบครัว วัฒนธรรม ศาสนา ด"านสรีระ (Physiological) 
ได"แก'  แบบแผนการนอน  ความสามารถในร'างกาย  เป�นความสามารถส'วนบุคคล การตอบสนองต'อ
ประสบการณW 

2. สุขภาพและการเจ็บป*วย ประกอบไปด"วย ปHจจัยเสี่ยงต'าง ๆ ภาวะสุขภาพ โรคและการเจ็บป*วย 
การมีอาการ กลวิธีในการจัดการอาการ ผลลัพธWของการจัดการ 

3. สิ่งแวดล"อม ประกอบไปด"วยสภาพร'างกาย สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล"อม ความสัมพันธW
ระหว'างบุคคลและวัฒนธรรม ซ่ึงส'งผลต'อการจัดการอาการ 
 
แผนภูมิท่ี 5 SYMPTOM MANAGEMENT MODEL 

 
   ท่ีมา: Dodd et al. 2001    
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จากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al (2001) พอสรุปความสัมพันธWของแต'ละมโนทัศนW

ได"ว'าเม่ือบุคคลได"รับการรักษาการบาดเจ็บ หรือเจ็บป*วย รับรู"ว'าร'างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกติเกิดข้ึน จะเกิดการตอบสนองท่ีแตกต'างกันออกไป ซ่ึงวิธีการจัดการอาการมีหลายวิธีแตกต'างกัน
ออกไปข้ึนอยู'กับบุคคลแต'ละบุคคล ในการเลือกใช"และคิดหากลวิธีในการจัดการ และเพ่ือให"ได"ผลลัพธW
ตามท่ีต"องการ และสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หากกลวิธีการจัดการอาการไม'ได"ผล 
บุคคลจะแสวงหาวิธีอ่ืนหรือให"บุคคลอ่ืนเข"ามามีบทบาทในการช'วยเหลือ อาทิ เช'น แพทยW พยาบาล 
และทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือให"เกิดประสิทธิภาพในการจัดการอาการและผลลัพธWท่ีต"องการ 
 
2.7 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดโดยการเน�นการใช�สุวคนธบําบัดร9วมกับดนตรีบําบัด 
  เป�นกิจกรรมการพยาบาลท่ีจัดให"กับผู"ป*วยหลังผ'าตัดใส'เหล็กยึดตรึงกระดูก โดยใช"
แบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd et al (2001) เพ่ือจัดการกับอาการปวดหลังการผ'าตัดใส'
เหล็กยึดตรึงกระดูก ซ่ึงเป�นรูปแบบการจัดการแบบผสมผสานโดยใช"สุวคนธบําบัดร'วมกับดนตรีบําบัด 
ซ่ึงได"มีการรวบรวมและทบทวนวรรณกรรม มีข้ันตอนดังต'อไปนี้ คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณXอาการปวดของผู�ป#วย 
ประเมินประสบการณWรับรู"ความปวดโดยการพูดคุยร'วมกับผู"ป*วยโดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึง 

สาเหตุของความปวด ความรุนแรงท่ีผู"ป*วยเคยได"รับ เช'น การผ'าตัด การได"รับบาดเจ็บท่ีรุนแรง 
ตําแหน'ง ความถ่ี ระยะเวลา รวมท้ังผลกระทบท่ีเกิดข้ึน การจัดการกับอาการปวด การตอบสนองและ
การแสดงออกของผู"ป*วย รวมไปถึงความคาดหวังของผู"ป*วยต'อความต"องการความช'วยเหลือจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ 

ข้ันตอนท่ี 2 กลวิธีการจัดการอาการปวด 
ผู"วิจัยใช"สุวคนธบําบัดโดยการให"ผู"ป*วยสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรWร'วมกับการฟHง

ดนตรีบรรเลงชนิดเสียงธรรมชาติ ซ่ึงผสมผสานกันระหว'าง การใช"เทคนิคผ'อนคลายและการเบี่ยงเบน
ความสนใจ 

ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผลการจัดการอาการปวด 
ซ่ึงเป�นการประเมินการจัดการอาการปวดโดยเป�ดโอกาสให"ผู"ป*วยประเมินผลท่ีได"รับข"อมูล

และฝ�กทักษะการปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการปวดเหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพหรือไม' โดยผู"วิจัย
ประเมินผลการจัดการอาการปวด ผู"ป*วยเป�นผู"รายงานการจัดการอาการปวด ซ่ึงวัดจากการใช"แบบ
ประเมินอาการปวด การวัดสัญญาณชีพของผู"ป*วย รวมไปถึงพฤติกรรมการแสดงออก 
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แผนภูมิท่ี 6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

การจัดการกับอาการ Symptom management  
(Dodd et al. 2001) 
1) ประเมินประสบการณXอาการปวด 

- ประเมินประสบการณWอาการปวด 
- ประเมินการรับรู"ความปวด 
- ประเมินปHจจัย ผลกระทบ 
- ประเมินการจัดการอาการปวด 

- ประเมินผลของการจัดการอาการปวด 
2) การให�ข�อมูลและความรู�เก่ียวกับการจัดการอาการปวด 
3) กลวิธีการจัดการกับอาการปวดหลังการผ9าตัด 

- สุวคนธบําบัดร'วมกับดนตรีบําบัด  
4) การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด 

- ผลของการจัดการอาการปวด 

 

1. อาการปวด  
2. อัตราเต"นชีพจร 
3. ความดันโลหิต 
 


