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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
                 ความปวด   เปนประสบการณทางอารมณและความรูสึกไมสุขสบาย   เกี่ยวของกับภาวะ
ที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย ความปวดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยทั้ง
รางกายและจิตใจ ( Smeltzer และ Bare, 2000)   โดยเฉพาะความปวดชนิดเฉียบพลันจะกอใหเกิด
ความทุกขทรมานมากกวาความปวดเรื้อรัง (อรพรรณ  ทองแตง, 2534)  ในปจจุบันมีผูปวยหลัง
ผาตัดถึงรอยละ 88   ที่มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง (ลักษมี  ชาญเวชช, 2546)  ความ
ปวดหลังผาตัดจะรุนแรงมากในระยะแรกหลังการผาตัดใหญ   เชนการผาตัดชองทอง   การผาตัดไต  
หลังจากนั้นความปวดจะคอย ๆ ลดลง (พงษภารดี   เจาฑะเกษตริน และ สมพันธ หิญชีระนันท, 
2539; Ashburn และ Ready, 2001) โดยจะทุเลาลงใน 2- 3 วันหลังผาตัด( นันทา เล็กสวัสดิ์, 2537) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปลันธน  ลิขิตกําจร(2546)  ที่พบวาผูปวยผาตัดชองทองจะมีความ
ปวดมากในวันแรกสูงถึงรอยละ 95  และลดลงเหลือรอยละ76  และรอยละ 49 ในวันตอมา   ความ
ปวดจัดเปนปญหาสําคัญอันดับแรกที่ผูปวยศัลยกรรมตองเผชิญในระยะหลังผาตัด    เนื่องจากการ
ผาตัดทําใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทไดรับการกระทบกระเทือนและถูกทําลาย    มีการบวมรั้งและ
หดตัวของกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บ  ความรุนแรงของความปวดอาจขึ้นอยูกับชนิดและตําแหนง
ของอวัยวะที่เกี่ยวของ   เชนแผลผาตัดของชองทองสวนบนทําใหมีความปวดมากกวาชองทอง
สวนลาง (Sweeny, 1987)   ดังนั้นการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความปวดในระยะที่มี
ความปวดเฉียบพลันจึงมีความจําเปน 
                 ความปวดเปนการรับความรูสึกที่ชวยปกปองใหรางกายพนจากอันตรายจากภายนอกดวย
ปฏิกิริยาสนองกลับของรางกาย  มีการสรางสารประกอบการแข็งตัวของเลือดทําใหความสามารถ
แข็งตัวของเลือดมากกวาปกติ อาจทําใหมีล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  มีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอรโมนในรางกายผิดปกติ  ซ่ึงการสรางฮอรโมนจะเปนสัดสวนกับการทําลายของเนื้อเยื่อและทํา
ใหการทํางานของรางกายผิดปกติหลายๆ ดาน  เชน   การกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก  ทําให
ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็ว   เพิ่มการทํางานของหัวใจ   การกดระบบภูมิคุมกัน    ลดการ
หล่ังอินซูลินทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น   ลดประสิทธิภาพของการหายใจและความสามารถในการ
ไอเอาเสมหะออกนอยลง (พงษภารดี   เจาฑะเกษตริน, 2545)  กลามเนื้อมีการหดเกร็งและเหนื่อยลา
ทําใหผูปวยไมสามารถหายใจไดแรงๆ (Bonica, 2001; Cousins และ Power, 1999)  
             



2  
 

 การผาตัดชองทอง    ทําใหเกิดความปวดชนิดเฉียบพลันทันทีหลังผาตัด   ผูปวยมักจะปวดแผลมาก
ในระยะเวลาระหวาง 12- 36 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด   และจะลดลงภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด    
(นันทา  เล็กสวัสดิ์, 2540)  พบวารอยละ 40-70 ในผูปวยผาตัดชองทองมีความปวดแผลในระดับ
รุนแรง  (Ignatatavicius และ Bayne,1991:116 อางถึงในวิจิตรา กุสุมภ, 2546)   เนื่องจากเนื้อเยื่อและ
เสนประสาทไดรับบาดเจ็บ   บวม   มีการดึงร้ังและการหดตัวของกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บ    กระ
บังลมทํางานลดลง   ผูปวยไมสามารถหายใจไดลึกและไอไดไมเต็มที่    ความจุปอดลดลง  เกิดภาวะ
ปอดแฟบ (ลักษมี  ชาญเวชช, 2546)  ในการผาตัดชองทอง   ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกทั่ว
รางกาย (general anesthesia) และมีการรบกวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะผาตัด   
ทําใหเกิดอัมพาตของลําไสชั่วคราวหลังผาตัด  จากการที่กระเพาะอาหารและลําไสไดรับการ
กระทบกระเทือนจากการสัมผัสระหวางผาตัด   ทําใหสูญเสียการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดหรือหยุด
ทํางานเนื่องจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก   บางรายอาจมีอาการคลื่นไส   อาเจียนและอาการสะอึก
รวมดวย   นอกจากนี้อุณหภูมิของรางกายอาจสูงขึ้นถึง 38 องศาเซลเซียส  ในระยะ  24 – 48  ชั่วโมง
หลังผาตัด  เนื่องจากรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตออาการอักเสบจากการที่เนื้อเยื่อของรางกาย
ไดรับบาดเจ็บ (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2540)  
                  ผลจากความปวดทําใหรบกวนการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ผูปวยจะเคลื่อนไหว
รางกายไดนอย  ทองอืด  คล่ืนไส และเกิดการคั่งของปสสาวะมากขึ้น (ลักษมี  ชาญเวชช, 2546)  
และจากการไมเคลื่อนไหวนาน ๆ ทําใหเกิดการออนลาในการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย 
และทําใหมีภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ  เชน   การขยายตัวของปอดไมเต็มที่ทําใหปอดแฟบ
ตามมา (ยอดยิ่ง ปญจสวัสดิ์วงศ, 2540)  จากการสํารวจภาวะแทรกซอนในผูปวยศัลยกรรมหลัง
ผาตัดโดย        สมพันธ หิญชีระนันท และคณะ (2533)   พบวา  รอยละ 93.44  ของผูปวยที่ผาตัด
ชองทองเกิดภาวะแทรกซอนที่พบมากคือลําไสไมเคล่ือนไหว    ผลของความปวดรุนแรงหลังผาตัด
ในระยะ 1 – 2  วันแรกจะเปนอุปสรรคสําคัญที่ขัดขวางกระบวนการหายของแผล   การฟนฟูสภาพ
หลังผาตัด   และเปนสาเหตุของความทุกขทรมานที่สงผลตอจิตใจและอารมณของผูปวย   เนื่องจาก
ความปวดเปนความรูสึกที่ละเอียดออนของมนุษยประกอบดวยมิติทางกายและใจ  (sensory-
discrimination  และ affective-motivation)    ผูที่มีความปวดจึงมีโอกาสเปลี่ยนแปลงอารมณไป
ในทางลบในดานพฤติกรรม    การแสดงออก   การอธิบายความรูสึกจะเปนการแสดงออกทาง
อารมณมากกวาความรูสึก   อาจมีอาการทางจิตรวมกับความรูสึกปวด  เชน  ตื่นเตน  กระวนกระวาย   
กลัว  รําคาญ   ทอแท    ส้ินหวัง  และซึมเศรา(พงษภารดี   เจาฑะเกษตริน, 2545)  ทําใหความ
รวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆเพื่อฟนฟูสภาพลดลง   เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   ทําใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น   และคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลสูงขึ้น (Good, 1999;  Kitcatt, 2000) 
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                 การจัดการกับอาการปวด ( Pain  management)   เปนการบรรเทาปวด   หรือลดความ
ปวดใหอยูในระดับความสุขสบายที่ผูปวยสามารถยอมรับได (Dochterman, 2004)  และถือเปน
หัวใจของการดูแลผูปวยในระยะผาตัด (Allocock, 1996)   เปนหนาที่ของพยาบาล  ดังที่ Dodd  และ
คณะ (2001) ไดกลาววา  “พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยในการลดและควบคุมอาการ ไมใหรุนแรง
มากขึ้น” สอดคลองกับส่ิงที่ระบุไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติวา  
“การพยาบาลเปนการกระทําในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรคและการลุกลาม
ของโรค”  สภาการพยาบาล, 2528: 11)    ซ่ึงสามารถนํามาพัฒนาในการจัดการกับความปวดซึ่งเปน
อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยการประเมินความปวด   จากการบอกเลาของผูปวย พยาบาลและผูปวย
รวมในการจัดการกับอาการปวดโดยหากลวิธีในการควบคุมความปวด   ดูแลเพื่อลดความรุนแรง
ของความปวด   และพัฒนาศักยภาพของผูปวยใหมีความสามารถในการควบคุมความปวด   และ
การจัดการกับอาการปวดจะมีประสิทธิภาพไดจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวย   ผูดูแลทีค่วร
มีความเชื่อในบทบาทที่ถูกตอง และตรงกันในการจัดการกับอาการปวด   (วงจันทร เพชรพิเชฐเชยีร, 
2547) 
                 การจัดการกับอาการปวดในระยะหลังผาตัดชองทองซึ่งประกอบดวย   2  วิธีใหญ ๆ คือ   
การจัดการกับอาการปวดดวยยา  (Pharmacological pain management)   และการจัดการกับอาการ
ปวดโดยไมใชยา (Nonpharmacological  pain  management) ( วรินี เล็กประเสริฐ, 2544)  เพื่อให
ผูปวยทุเลาจากความปวดหลังผาตัดใหมากที่สุดและเกิดความพึงพอใจ   การจัดการกับอาการปวด
โดยไมใชยา   เปนวิธีการบําบัดทางการพยาบาลจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดดวยยา
และชวยลดขนาดการใชยาบรรเทาปวดลงซึ่ งจะชวยให ผูปวยลดภาวะเสี่ ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของยาบรรเทาปวดที่ไดรับ   เชน   การศึกษาของ  รวิพรรณ   มงคล  
( 2529)   ศึกษาผลของการผอนคลายตอความปวดหลังผาตัดชองทองพบวาความปวดและปริมาณยา
ที่ผูปวยไดรับของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม   สอดคลองกับการศึกษาของ รุงทิพย  จามรมาน 
(2532)   ศึกษาผลการฝกผอนคลายและการนึกภาพในทางบวกตอการลดความปวดในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดชองทองพบวา   ความปวดและปริมาณยาที่ผูปวยไดรับของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม  เชนเดียวกับ ปรีดา  บุญสุวรรณ (2547)    ศึกษาผลของการสอนการจัดการกับอาการปวด
กอนการผาตัดตอผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวช   พบวา   การสอนการจัดการ
ความปวดหลังผาตัดควบคูกับคูมือการจัดการกับความปวดหลังผาตัดมีการลดลงของระดับความ
ปวดนอยกวาการสอนโดยไมใชคูมือการจัดการความปวด  ปรีดา  บุญสุวรรณ (2547)    ศึกษาผล
ของการสอนการจัดการกับอาการปวดกอนการผาตัดตอผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทองทาง
นรีเวช   พบวา   การสอนการจัดการความปวดหลังผาตัดควบคูกับคูมือการจัดการกับความปวดหลัง
ผาตัดมีการลดลงของระดับความปวดมากกวาการสอนโดยไมใชคูมือการจัดการความปวด  
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เชนเดียวกับ เอมอร   อดุลยโภคาธร (2543)   ที่ศึกษาผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง   พบวาระดับคะแนนความปวดลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ  ศรัณยา           
หวงสุวรรณากร (2545)   ที่ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาในการลดความปวดหลังผาตัด
ชองทอง พบวาความปวดในผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดลง    เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Gedney และคณะ (2004)  ศึกษาผลของการรับความรูสึกและการแยกแยะตอ
ความรูสึกปวดหลังจากการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   พบวาความรุนแรงของความปวดและความ
ทุกขทรมานลดลงหลังการสูดดมน้ํามันหอมกลิ่นลาเวนเดอร    สวนนิโรบล   กนกสุนทรรัตน 
(2535)    ที่ศึกษาการรับรูและวิธีบรรเทาปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองพบวา  วิธีที่ผูปวยใชใน
การลดปวดมากในระดับ  รอยละ 99  ใชวิธีพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย รอยละ 85  ใชวิธีหาย ใจลึก 
ๆ  ชา ๆ  และรอยละ 78 ใชวิธีลูบคลําเบา ๆ บริเวณผิวหนังใกลกับแผลผาตัด สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุดกัญญา  พัทวี (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณความปวดและการจัดการกับ
ความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอกพบวา  วิธีการจัดการกับ
ความปวดที่ผูปวยใชมากที่สุดคือการหายใจลึก ๆ ชา ๆ และสม่ําเสมอ   ซ่ึงการผาตัดชองทองมีความ
ปวดใกลเคียงกับการผาตัดทรวงอก     
                 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2001: 668)  ซ่ึงเนนถึงปจจัยดาน
บุคคล  ดานสิ่งแวดลอม  และปจจัยดานสุขภาพ   ที่สงผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ   กลวิธีในการจัดการกับอาการ   และผลลัพธจากอาการ   ซ่ึงอาการจะมีตั้งแตระดับ
เล็กนอยจนกระทั่งรุนแรง    การจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยและญาติ  
ในการจัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน  โดยผูปวยควร  ไดรับการสอน
เร่ืองความสําคัญของอาการจนรูจักความหมายของอาการ  สาเหตุของอาการ และการจัดการกับ
อาการซึ่งตองครอบคลุมทั้งสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กัน   ถาผูปวยไมเขาใจจะ
ทําใหผูปวยจัดการกับอาการตามเชื่อเดิมของผูปวยที่ไมเหมาะสม อาจทําใหมีอาการรุนแรงมากขึ้น
ได       ซ่ึงสามารถนํามาพัฒนาในการจัดการกับความปวดซึ่งเปนอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยการ
ประเมินความปวด   จากการบอกเลาของผูปวย พยาบาลและผูปวยรวมในการจัดการกับอาการปวด
โดยหากลวิธีในการควบคุมความปวด   ดูแลเพื่อลดความรุนแรงของความปวด   และพัฒนา
ศักยภาพของผูปวยใหมีความสามารถในการควบคุมความปวด   และการจัดการกับอาการปวดจะมี
ประสิทธิภาพไดจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและผูดูแลที่ควรมีความเชื่อในบทบาทที่
ถูกตองและตรงกันในการจัดการกับอาการปวด (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2547) 
                 จากเหตุผลดังกลาว    ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการกับอาการปวดของผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง   ซ่ึงเปนการผาตัดที่ทําใหผูปวยมีความปวดรุนแรงดังที่กลาวมาขางตน     และเลือก
แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ, 2001: 668)   ที่เนนการจัดการกับอาการ
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โดยตรง   รวมกับแนวคิดการพยาบาลแบบผสมผสาน   คือการใชสุวคนธบําบัดในการจัดการความ
ปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง    และจากการทบทวนวรรณกรรม  ยังไมมีงานวิจัยเกี่ยวกับการใช
แบบจําลองการจัดการกับอาการรวมกับการใชสุวคนธบําบัดวิธีสูดดมในการจัดการกับอาการปวด
กับผูปวย  โดยเฉพาะในผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวดเฉียบพลัน    ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองในระยะ  48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ซ่ึงผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมดังกลาว   นาจะมีความปวดลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  และผลจาก
การวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดชองทองใหมีประสิทธิภาพ
และเกิดผลดีตอผูปวยมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
   1.  เพื่อเปรียบเทียบความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  ระหวางกอนและหลงัไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด       
                        2.  เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด    กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
                 ความปวดเปนสาเหตุสําคัญของความทุกขทรมานหลังผาตัด ( นันทา  เล็กสวัสดิ์, 2542) 
นอกจากความไมสุขสบายทางรางกายและจิตใจ  การจัดการกับอาการปวด    เปนการบรรเทาปวด
หรือลดความปวดใหอยูในระดับความสุขสบายที่ผูปวยสามารถยอมรับ  (Dochterman, 2004)  ถือ
เปนหัวใจของการดูแลผูปวยในระยะผาตัด (Allocock, 1996) 
                 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)   กลาวถึงแนวคิดที่มี
ความสัมพันธกันคือ  1) ประสบการณการมีอาการ โดยประสบการณการมีอาการของผูปวย
ประกอบดวย   การรับรูอาการ   การประเมินอาการ   และการตอบสนองกับอาการที่เกิดขึ้น   
พยาบาลจะตองชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ  จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมาย
และความสัมพันธของสาเหตุของความปวด   จนเกิดเปนความเขาใจซึ่งการที่ผูปวยเขาใจในสิ่ง
เหลานี้จะทําใหสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ    ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลคือการทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการ  โดยการรับฟง   และสอบถามจากผูปวย
ในมุมมองและการรับรูของตัวผูปวยเอง  2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ  มีเปาหมายเพื่อปองกัน
ในการเกิดผลลัพธทางดานลบหรือเปนการชะลอผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาที่สุด  โดยใชกลวิธีใน
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การดูแลตนเองและ โดยพยาบาลจะใหความรูที่ถูกตองใหการสนับสนุนดวยวิธีตาง ๆ  เพื่อใหผูปวย
มีความสามารถในการดูแลตนเอง   นอกจากนี้ยังประกอบไปดวย กลวิธีการใชยาในการจัดการกับ
อาการ   และกลวิธีที่อาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพชวยในการจัดการกับอาการที่รุนแรงที่ผูปวยไม
สามารถกระทาํไดดวยตนเอง   3) ผลลัพธ   เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่
ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ 
                สําหรับการใชสุวคนธบําบัด  ซ่ึงเปนการนําประโยชนของน้ํามันหอมระเหย (Essential 
oil)   จากธรรมชาติ   มาทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ   และอารมณ   ในการดมกลิ่น
โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะถูกดูดซึมเขาสูเนื้อเย่ือผานระบบรับรูกล่ินที่โพรงจมูก (Olfactory  
system) ไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูในโพรงจมูก  ทําใหกระแสประสาทไปยังศูนย
รับกลิ่นในสมองแลวผานไปยังสวนของสมองที่เรียกวา  ระบบลิมบิค (Limbic  system)  ซ่ึงเปน
ศูนยควบคุมการเรียนรู  ความจํา  และอารมณ  จะทําใหสมองปลอยสารเอนดอรฟน (Endorphine)  
มีสมบัติคลายมอรฟนจะชวยลดความปวด   โดยปรับเปลี่ยนหรือยับยั้งการทํางานของสารสื่อ
ประสาทในการนําสงสัญญาณประสาทความปวด   เอนเคฟาลิน (Enkephaline)   มีบทบาทเปนสาร
ส่ือประสาทและควบคุมประสาทที่เกี่ยวของกับความปวด    จะชวยสงเสริมใหอารมณดี ผอนคลาย
ความตึงเครียด    สัญญาณประสาทนําลงมีผลไปกระตุนสมองสวนกลางและสวนบนของเมดัลลา
ใหหล่ังเซโรโตนิน (Serotonin)   และนอรอะดรินาลิน   จะทําใหเกิดผลในการควบคุมความปวด 
แลวยังชวยทําใหสงบ   เยือกเย็นผอนคลายและนอนหลับสบาย   สารอะดรินาลิน จะทําใหมีพลัง
มากขึ้น  ลดการเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547; จงกชพร  พินิจอักษร, 
2549)   
                สําหรับการวิจัยในครั้งนี้   ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการ
ใชสุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง  โดยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Dodd และคณะ (2001) มาใชในการจัดการกับความปวด    รวมกับแนวคิดการดูแลดวย
สุวคนธบําบัดมาใชในการจัดการกับความปวด   โดยเชื่อวาจะทําใหผูปวยมีความปวดลดลง   ลด
ความทุกขทรมานจากความปวด  มีความสุขสบายขึ้น   สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนในการฟนฟู
สภาพรางกาย    และลดภาวะแทรกชอนจากการผาตัด     ซ่ึงการจัดการกับอาการปวดที่มี
ประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความรวมมือซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและบุคลากรในทีมสุขภาพที่
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยยึดหลักวาผูปวยเปนบุคคลที่สําคัญที่สุด  
         
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยผาตัดชองทองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการ 
ใชสุวคนธบําบัดมีความปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
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สุวคนธบําบัด 
               2.    ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ 
สุวคนธบําบัดมีความปวดลดลงมากกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
                 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  research)  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยที่ผาตัดชอง
ทอง โดยศึกษาในผูปวย  อายุ 20 – 59 ป  ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุ
ราษฎรธานี   ระหวาง เดอืน มีนาคม – เมษายน  2550  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กอนผาตัด 1 วัน  และวัดผลทันทีหลังส้ินสุดโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ
การใชสุวคนธบําบัด 
                  ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด 
                  ตัวแปรตาม  คือ  ความปวด 

คําจํากัดความในการวิจัย 
                ความปวด   หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบาย  เกี่ยวของกับภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย
จากการผาตัด   เชน  จากแผลผาตัด   การใสทอระบายจากแผลผาตัด   การคาสายสวนปสสาวะ
ภายหลังผาตัด   ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน   ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  
ซ่ึงประเมินในดานความรุนแรงของความปวด   โดยใหผูปวยรายงานความรูสึกปวดโดยใชแบบ
ประเมินระดับความปวดของ Jensen  และคณะ (1986)  เปนมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขตั้งแต    
0-10  (0 -10 Numerical Rating Scale)  แบบชอง 11  ระดับคะแนน (11-Point Box Scale :BS-11) 
คะแนนมากขึ้นหมายความวา   มีความปวดมากขึ้น โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลยและ 10 หมายถึง
เจ็บปวดจนทนไมได     
                โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  หมายถึงกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลจัดใหแกผูปวยผาตัดชองทอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Dodd 
และคณะ (2001)   รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดวย  4  ขั้นตอนไดแก 
                  1. การประเมินประสบการณการรับรูความปวด   ผูวิจัยประเมินประสบการณการรับรู
ความปวดจากการพูดคุยและถามผูปวยไดแก  สาเหตุของความปวด   เชนการบาดเจ็บที่รุนแรง   
ประวัติการผาตัด   ความรุนแรง   ความบอย ระยะเวลาที่มีความปวด   การตอบสนองหรือการ
แสดงออกของผูปวยตอความปวด    การจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง     การไดรับการจัดการกับ
อาการปวดของบุคลากรทีมสุขภาพ    และผลลัพธของการจัดการกับอาการปวด    ประเมินการรับรู
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ของผูปวยตอความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน    และความคาดหวังของผูปวยในการจัดการกับ
อาการปวดจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
                  2.  การใหความรู   ผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะปฏิบัติการจัดการกับอาการปวดแก
ผูปวย  1 วันกอนผาตัด  โดยใชแผนการสอน   ภาพพลิก   และคูมือการสอน    การประเมินความ
ปวดและการรายงานความปวด การใชยาแกปวดและไมใชยาแกปวด   และการปฏิบัติกิจกรรมในกา
จัดการกับความปวด   ผูวิจัยใหกําลังใจและเนนใหผูปวยจัดการกับความปวดดวยตนเอง    ดวยการ
ใชความรูและจากการฝกปฏิบัติ    รวมกับการดูแล    การชวยเหลือของญาติและบุคลากรทีมสุขภาพ     
เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามใหผูปวยเขาใจ   เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติในการ
จัดการกับอาการปวด และรวมมือในการทดลอง 
                 3.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด ไดแก  การรวมมือของผูปวยกับพยาบาลในการ
จัดการกับอาการปวด   เชนการประเมินและรายงานความปวดของตนเองเมื่อรูสึกปวด   การดูแลให
ผูปวยไดรับยาแกปวดเมื่อผูปวยเริ่มรูสึกปวดโดยไมตองรอใหมีความปวดรุนแรง  การชวยเหลือของ
พยาบาลในการจัดการกับอาการปวดโดยไมใชยา  และผูวิจัยใชสุวคนธบําบัดโดยใหผูปวยสูดดม
กล่ินน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  เมื่อผูปวยฟนจากยาสลบและรูสึกตัวดีหลังผาตัด  8 ช่ัวโมง 
ในวันผาตัด 1  คร้ัง  และหลังผาตัดวันแรก เวลา 8.00 น.  เวลา  12.00 น.  และ 16.00น.  เพื่อสงเสริม
การบรรเทาความปวดจากการผาตัด โดยขณะใหผูปวยสูดดมผูวิจัยถามความรูสึกผูปวยวารูสึก
อยางไรตอการสูดดมกลิ่น  ไดรับกลิ่นเพียงพอหรือไม  รูสึกวาความปวดลดลงหรือไม  
                  4.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด  จากการประเมินความปวดดวยตนเองของ
ผูปวย  การถามความรูสึกผูปวยวารูสึกอยางไรตอการสูดดมกล่ิน  และการใชแบบประเมินความ
ปวด   
                  ผูปวยหลังผาตัดชองทอง   หมายถึง   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดชองทองโดยมีการตัด
ผานผนังหนาทองและเยื่อบุชองทองเขาไปเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับ
อวัยวะภายในชองทอง   ผูปวยที่เขารับผาตัดอวัยวะภายในชองทอง  ไดแกผาตัดมดลูกออก  ผาตัด
มดลูก   ทอนําไขและรังไขออก    ผาตัดรังไขออก    ผาตัดทอนําไขออก   ที่แพทยนัดผาตัด   และ
ไดรับการเตรียมพรอมกอนผาตัด 
                  การพยาบาลตามปกติ     หมายถึง    กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของหอ
ผูปวยและกลุมงานวิสัญญีวิทยา  โดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยและพยาบาลประจํากลุมงานวิสัญญี
วิทยาเปนผูรับผิดชอบ  ประกอบดวยการเตรียมผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด  การให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด     และการพยาบาลกอนและหลังผาตัดตามกิจวัตร  
ไดแกการดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ    การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด   
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ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผล ผาตัด  ตลอดจนประเมินสัญญาณชีพ  และการตรวจเยี่ยมภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังผาตัดเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนและการแกปญหาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

               
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยักึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการ

ปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง   การทบทวน
วรรณกรรม เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินวจิัยดังนี ้

1.  ความปวด 
2.  การผาตัดชองทอง   
3.  การพยาบาลผูปวยผาตัดชองทอง 
4.  การจัดการกับอาการปวดในผูปวยผาตัดชองทอง 
5.  แบบจําลองการจัดการกบัอาการ 
6. สุวคนธบําบัด 
7. โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด 
8.  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 
   ความปวด 

      1. ความหมายของความปวด     
       ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน ซ่ึงบุคคลไมปรารถนาและเปน

ส่ิงที่บุคคลกลัวมากเปนอันดับสองรองจากความตาย(Miller และ Perry, 1990)  ความหมายของ
ความปวดมีกวางขวางไดแก ความรูสึกของรางกายเสมือนวามีการทําลายเนื้อเยื่อ  ทําใหเกิด
ประสบการณคุกคามและความรูสึกไมสบาย   หรืออารมณดานลบ 

สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (The  International  Association  for  the Study  
of  Pain: IASP)     ใหความหมายความปวด    คือ   ความปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้ง
ทางดานความรูสึกและอารมณ  ซ่ึงเกิดขึ้นรวมกับการทําลายเนื้อเยื่อหรือเมื่อเนื้อเยื่อมีโอกาสถูก
ทําลาย และเปนความรูสึกที่ถูกบรรยายโดยเปรียบเสมือนวามีการบาดเจ็บเชนนั้นเกิดขึ้น 
  (Turk และ Okifuji, 2001 อางถึงใน นวลสกุล  แกวลาย, 2545 ) 

McCaffery (1979) ใหความหมายความปวด คือ ประสบการณที่บุคคลซึ่งกําลังประสบ
ความปวดไดบอกกลาวถึง   และความปวดนั้นยังคงอยูเมื่อบุคคลบอกวามี  
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Boss, B.J.(1992) ใหความหมายความปวดวา   เปนประสบการณการรับรูของแตละ

บุคคลที่สลับซับซอนในกาย จิต สังคม ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไป เปนพฤติกรรมการ
แสดงออกอยางหนึ่งของรางกายที่เกี่ยวกับสังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ 

Price(1999) ใหความหมายความปวด  คือ  เปนการรับรูด านรางกาย  ( somatic  
perception) ประกอบดวย 

ดรุณี  ชุณหะวัต(2540) กลาววา  ความปวด  เปนประสบการณดานความรูสึกและ
อารมณซ่ึงเกิดขึ้นรวมกับการทําลาย  หรือมีศักยภาพที่จะทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย  หรือถูกบรรยาย
ประหนึ่งวามีการทําลายของเนื้อเยื่อนั้นๆ คนสวนใหญไมพึงปรารถนา  ความปวดกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานและมีผลรบกวนตอชีวิตประจําวันทั้งการทํากิจกรรม รบกวนการพักผอนนอนหลับ  
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและผูใกลชิด  ทําใหเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  ความไมสุขสบาย 
จึงทําใหมนุษยตองแสวงวิธีการรักษา 

สรุปไดวา    ความปวดเปนประสบการณการรับรูของบุคคล     เกี่ยวกับความรูสึกและ
อารมณที่เกี่ยวของกับภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย กอใหเกิดความทุกขทรมานและบุคคลไม
ปรารถนา โดยบุคคลที่กําลังประสบความปวดเทานั้นที่จะรูถึงความปวดของตนและจะคงอยูเทาที่
บุคคลนั้นบอกวามี จะแสดงออกดวยการพูดและกิริยาทาทาง       
                   

2  ชนิดของความปวด 
 ความปวดอาจแบงไดหลายชนิดอาจแบงตาม ระยะเวลาที่เกิด    ตําแหนงที่เกิด   หรือและ

พยาธิสรีระวิทยา ( Black และ Matassarin-Jacobs, 1997)  ไดดังนี้ 
                         2.1  แบงตามระยะเวลาในการเกิดความปวด   แบงได  2 ชนิดคือ 
 2.1.1   ความปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute  pain)  เปนความปวดที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเนื้อเยื่อถูกทําลาย  ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความปวดและเกดิ
การตอบสนองตอความปวดทั้งระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ระยะเวลา
ของความปวดมีระยะเวลาจํากัด  ขึ้นกับพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นไดรับการแกไข        
ซ่ึงความปวดในระยะหลังผาตัดจัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน 

       2,1.2  ความปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic  pain)    เปนความปวดที่มีระยะ
เวลานานเกินระยะเวลาของพยาธิสภาพ  โรค  หรือระยะเวลาการหายของการบาดเจ็บ   ความปวด
จะคอย ๆ เกิดขึ้นและเปนไปอยางชา ๆ     และไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาความปวดจะ
ส้ินสุดเมื่อไร โดยสวนมากระยะเวลาของความปวดมักจะนานมากกวา  6  เดือน (สิระ  บุณยะรัตเวช
, 2540)     เชนการปวดศีรษะแบบไมเกรน  ความปวดจากมะเร็ง  แผลไฟไหม โรคขอรูมาหติก  และ



12 
โรคหลอดเลือดแดงอุดตันเรื้อรัง   อาการรวมที่พบคือ   นอนไมหลับ   เบื่ออาหาร  อารมณหงุดหงิด  
ความกระตือรือรนและความคิดสรางสรรคนอยลง  

 
                         2.2  แบงตามตําแหนงพยาธิสรีระวิทยา   แบงได  2 ชนิดคือ 
                              2.2.1   ความปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (Nociceptive  pain)      
เปนความปวดที่มีผลจากการที่ตัวรับความปวด (nociceptors) ถูกกระตุน อาจเกดิขึ้นบริเวณเนื้อเยื่อ
ช้ันผิวหนังหรือเนื้อเยื่อช้ันลึก ไดแก 
                                2.2.2 ความปวดบริเวณผิวหนัง (Cutaneous  pain  or  somatic  pain)          
ความปวดมาจากการกระตุนที่อวัยวะพื้นผิว   เชน   ผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง    ลักษณะความปวด
มักจะรูสึกปวดเหมือนเข็มแทงหรือแบบแหลมคม  บอกบริเวณไดชัดเจนและมีระยะเวลาปวดสั้น  
บริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อใตชั้นผิวหนังมีปลายประสาทรูสึกปวดอยูทั่วไปจึงมีความไวตอความ
ปวดสูง  ไวตอการกระตุนจากแรงกล  ความรอน  ความเย็น  ไฟฟา  และสารเคมี  เชนความปวดจาก
การถูกมีดบาด  เข็มแทง  และไฟลวก (Coda  และ Bonica, 2001) 
                                 2.2.3 ความปวดในเนื้อเยื่อสวนลึก (Deep  somatic  pain)   ความปวดอาจ
มาจากอวัยวะที่อยูลึกกวาชั้นพื้นผิว  เชน   กลามเนื้อ  กระดูก  ขอตอ  เยื่อหุมปอด และเยื่อบุชองทอง    
มักรูสึกปวดตื้อ ๆ (dull  pain) หรือปวดเมื่อย  บริเวณปวดกวาง และระยะเวลาปวดนานกวาความ
ปวดบริเวณผิวหนัง (Coda และ Bonica, 2001;  Kean และ, 2002)  
                                   2.2.4 ความปวดจากอวัยวะภายใน (Visceral  pain) เปนความปวดที่มี
ลักษณะทื่อไมสามารถบอกตําแหนงที่ชัดเจนได เกิดภายในกะโหลกศีรษะ  ทรวงอก  ชองทอง  และ
อุง เชิงกราน  เชนการอุดตันของลําไส   และมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  ความดันโลหิตต่ํ า  
กระสับกระสาย  (Coda และ Bonica, 2001)  
       2.3   ความปวดที่มีผลจากการบาดเจ็บ  หรือการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาท 
(Neuropathic  pain)  เปนความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย  หรือสวนกลาง     ทําใหมี
ลักษณะปวดแสบปวดรอน   ปวดเหมือนเข็มทิ่มตํา  ปวดเมื่อสัมผัส (allodynia)ปวดมากขึ้นแมวา
ความแรงของการกระตุนใหปวดปกติ (hyperalgia)  เชน  peripheral  neuropathy  ซ่ึงเกิดจากการ
บาดเจ็บของเสนประสาท (ศศิกานต  นิมมานรัชต, 2547)  

 
               2.   พยาธิสรีรวิทยาของความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
                        การผาตัดทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายหรือไดรับอันตราย   และมีการกระตุนปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด   เกิดกระแสประสาทสงไปยังไขสันหลัง   และสงตอไปยังสมองจน
เกิดการรับรูความปวด    รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด 
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         2.1  ปฏิกิริยาเฉพาะที่  เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายจะปลอยสารพรอสตาแกลนดิน  

(prostaglandin) ไปกระตุนปลายประสาทรับรูความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการกระตุนโดยตรง  หรือ
ไวตอสารเคมีที่เนื้อเยื่อหล่ังออกมา   ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความปวดมากขึ้น  (Cousins และ power, 
1999)    
                        2.2  ปฏิกิริยาระดับไขสันหลัง  จะเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex)  ทําใหกลามเน้ือ
ลายและหลอดเลือดหดตัว   เปนผลใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณนั้นลดลง  เกิดภาวะขาดออกซิเจน  
และมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน จะทําใหเกิดกรดแลคติก ซ่ึงกรดแลคติกจะไปกระตุนปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของกลามเนื้อ  ทําใหระดับขีดกั้นของความปวดลดลง (พงษภารดี      
เจาฑะเกษตริน และสมพันธ หิญชีระนันท, 2539; Cousins และ power, 1999)   
                         2.3  ปฏิกิริยาระดับเหนือไขสันหลัง   เมื่อสัญญาณความปวดถูกสงขึ้นไปที่ศูนย
ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติในไฮโปธาลามัส   จะไปเรงการทํางานของระบบประสาท          
ซิมพาเธติก  (sympathetic)  ใหหล่ังอีพิเนฟฟริน (epinephrine) เพิ่มขึ้น  ทําใหหัวใจเตนเร็ว  ความ
ดันโลหิตเพิ่มขึ้น หายใจเร็วขึ้น หลอดโลหิตสวนปลายหดตัว ปลายมือปลายเทาเย็น มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน   มีการหลั่งคาตาบอลิคฮอรโมน (catabolic hormone) เชน          
คอรติซอล (cortisal)  แคทติโคลามีน (cathecholamine)  และลดการหลั่งอนาบอลิคฮอรโมน 
(anabolic  hormone)  เชนอินซูลิน (insulin)   ซ่ึงมีผลตอกระบวนการเผาผลาญพลังงานของรางกาย   
และหากความปวดรุนแรง   หรือระยะความปวดนานจะไปเรงการทํางานของระบบประสาทพารา
ซิมพาเธติค   ทําใหหัวใจเตนชา   ความดันโลหิตลดลง   หลอดเลือดสวนปลายขยายตัว   และผูปวย
อาจเกิดอาการช็อคได  (สุพร  พลายานันท, 2528; Coda และ Bonica, 2001) 

          2.4.   ระดับเปลือกสมอง  เมื่อสัญญาณความปวดเขาสูสมองก็จะเกิดการรับรูความ 
เจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาทางจิตและจิตสรีระ  
 2.5   ปฏิกิริยาทางจิต    ความทุกขทรมานจากความปวดจะไปเราใหเกิดอารมณ    
เชน ความวิตกกังวล   ความกลัว    ความเศราและความโกรธ  (Cousins และ Power, 1999)    
อารมณที่ถูกเราจะไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางใหเปดประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง
ทําใหระดับความปวดรุนแรงขึ้น โดยเฉพาะความปวดจากการผาตัดซึ่งเปนความปวดแบบ
เฉียบพลันจะเกิดการเราอารมณคอนขางสูง  จะไปเพิ่มกิริยาทางจิตทําใหความปวดรุนแรงขึ้นเปน
วงจรตอเนื่อง (พูนศรี  พัฒนพงษ, 2538; Cousins และ Power, 1999)   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานอารมณ เชน  ไมมีสมาธิ  หงุดหงิด  จําขอมูลไมได  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  

          2.6  ปฏิกิริยาทางจิตสรีระ   การรับรูความปวดและปฏิกิริยาทางจิตที่เกิดขึ้นจะไป
กระตุนระบบแสดงผลใหแสดงความปวด  ตอสู   หนี   หรือ  แกไขความปวด  เชนการพูด   การรอง
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เสียงครวญคราง    การหยุดการเคลื่อนไหวหรือปกปองบริเวณท่ีปวด  หนานิ่วค้ิวขมวด   กัดริม
ฝปากและฟน (สุพร  พลายานันท, 2528)   
              
                   3.  สาเหตุของความปวดแผลภายหลังการผาตัด ( Postoperative  pain )          
                    ภายหลังการผาตัด   ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดแผลรุนแรงมากในระยะ  24 - 48  
ชั่วโมงแรกหลังผาตัด   มีอาการเจ็บเกิดขึ้นเองตลอดเวลาที่บริเวณรอบ ๆ แผลผาตัด   และจะคอย
ลดลงและหายไปเองในระยะเวลาตอมา   ซ่ึงสาเหตุของอาการเจ็บปวดแผลผาตัดไดแก 

1.  เกิดกระบวนการรับรูของระบบประสาทขณะมีการกระตุนใหบาดเจ็บ            
                        2.  มีการหลั่งสารที่กอใหเกิดความปวดออกสูบริเวณที่มีบาดเจ็บตลอดเวลา ลดขีด 
ความทนของตัวรับความปวดทําใหไวตอการกระตุนที่ผิดปกติ มีการตัดขาดของ เสนประสาทที่มา
เล้ียงบริเวณผิวหนังทําใหมีการหลั่งสาร norepinephrine จากปลายประสาท  ทําใหเพิ่มพลังความ
ปวดมากขึ้น 
             

  4.  กลไกพื้นฐานของความปวด ( Pain  pathophysiology ) 
                        ความปวดชนิดเฉียบพลัน  ความปวดเปนการทํางานของระบบประสาทเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องและสัมพันธกันตลอดเวลา    ความปวดชนิดเฉียบพลันความปวดเกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ    ซ่ึงเปนผลจากสิ่งเราที่มากระทํา รางกายมีกลไกในการรับรู ส่ือนํา แปรผล และตอบสนอง
ตอส่ิงเราดังกลาว โดยอาศัยการทํางานของระบบประสาทของการรับรู( afferentnerve system )ซ่ึง
ประกอบดวย 

1.  ตัวรับ ( Receptor )  มีลักษณะเปนปลายประสาทอิสระ ( free  nerve  ending )  ที่มี
ความไวตอการกระตุนชนิดตาง ๆ   ซ่ึงตองมีขนาดพอเหมาะและมีลักษณะจําเพาะ  ตวัรับมีอยูทั่วไป
ในสวนตาง ๆ ของรางกาย   และมีจํานวนมากที่บริเวณผิวหนัง   กลามเนื้อ   พังผืด   และอวัยวะ
ภายในเชนปอดและชองทอง   ตัวรับความปวดมีชื่อเรียกวา  nociceptor                   

2.  เสนประสาท   เมื่อมีการรับความปวด ( nociception)  รางกายจะมีการนําพา
สัญญาณไปโดยเสนประสาทที่เรียก  primary  afferent  fiber  มี  2  ชนิดคือ A  delta  และ  C fiber  
                       3.  Dorsal  root  ganglia เสนประสาทที่นําสัญญาณความปวดจะมาสิ้นสุดที่เซลล
ประสาทบริเวณนี้   เพื่อทําการสงสัญญาณตอไป synapse  กับ  dorsal  horn  neurons  

4. ไขสันหลังเปนสวนเกี่ยวของกับการนําพาสัญญาณความปวด คือ dorsal horn  
ประกอบดวยเซลลประสาทและปลายประสาทเรียงตัวกันเปนชั้น ๆ  ทําหนาที่ตอบสนองตอการ
กระตุนสัญญาณที่สรางออกไปจะสัมพันธกับความแรงของการกระตุนที่ไดรับ  และตอบสนองตอ
การกระตุนที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ   
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                       5. Thalamus  สวนของปลายประสาทที่มาสิ้ดสุด  จะมีการเรียงตัวจากสวนปลายไป
ถึงศีรษะอยางเปนระเบียบ  จากสวนนอกเขามาสวนในเปนชั้น ๆ                        

6. Cerebral  cortex   ยังเปนที่ถกเถียงเกี่ยวกับการทํางานของสมองสวนนี้ดาน 
ความรูสึกเจ็บปวด  (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน, 2534) กลไกของความปวดเรื้อรัง    สวนหนึ่งเกิด
จากความผิดปกติในการทํางานของระบบประสาทที่ทําหนาเกี่ยวกับการรับรูมีความไวตอการ
กระตุนมากกวาปกติ     เพราะมีสาร   prostaglandin  หล่ังออกมาเสริมฤทธ์ิ  bradykinin ที่ตัวรับ
ความปวด 
       การเพิ่มหรือขยายความรุนแรงของสัญญาณประสาท โดยระบบประสาทสวนกลาง  
เกี่ยวของกับปฏิกิริยาของสารสื่อประสาท และการประสานงานระหวางเซลลประสาท   การกระตุน
ของเสนประสาทชนิด C และ A- delta  ซํ้า ๆ   จึงจะทําใหเกิดการหล่ังสื่อประสาท    เกิดการสะสม
ของประจุไฟฟาที่เพิ่มขึ้นและกระตุนตอเซลลประสาท                                                                                    
                    
          5.   ทฤษฎีความปวด (Pain  theories) 
                ทฤษฎีที่อธิบายกลไกของความปวดไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ คอื ทฤษฎีควบคุม
ประตู( gate  control  theory)และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain  control  
theory) ซ่ึงอธิบายรายละเอยีดดังนี ้
                     5.1 ทฤษฎีควบคุมประตู ทฤษฎีควบคุมประตูของ  Melzack และ Wall,1965 (Watt-
Watson, 1999) เปนทฤษฎีทียอมรับในปจจุบัน สามารถอธิบายกลไกของความปวดไดครอบคลุมทั้ง
รางกายและจติใจ ไดอธิบายความปวดโดยเนนถึงการสงสัญญาณประสาทนําเขาจากสวนตาง ๆ 
ของรางกาย  โดยจะถูกปรับสัญญาณในไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับความรูความปวดในระดับสมอง   
กระแสประสาทเกิดขึ้นในบรเิวณตาง ๆ ดังนี้  
                         5.1.1  กลไกควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง (spinal gate mechanism)    มีระบบ
ควบคุมทางผานของกระแสประสาทในระดับไขสันหลัง บริเวณซับสแทนเนีย จีลาติโนซา หรือ
เซลล เอส จี (substantia  gelatinosa: SG) โดยกระแสประสาทที่ไดรับการกระตุนจากสวนตาง ๆ 
ของรางกายจะผานใยประสาทขนาดใหญ  และใยประสาทขนาดเล็กแลวไปประสานกับเซลลที่ทํา
หนาท่ีสงตอกระแสประสาทที่เรียกวา  เซลล ที (transmission  cells: T) ซ่ึงจะไปกระตุนการทํางาน
ของเซลลสมองใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดขึ้น  กอนผานไปเซลล ที ตองผานเซลล เอส จี  ซ่ึงเปน
เซลลประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง  ทําหนาที่เสมือนประตู  เปด -ปด โดยสงเสริมหรือ
ยับยั้งการสงประสาทไปยังเซลล ที   การสงเสรมิหรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทในใย
ประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก   ถาใยประสาทขนาดใหญมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไป
กระตุนเซลล เอส จี  เปนผลใหมีการยับยั้งกระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลล ที  จึงไมมีการ
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นํากระแสประสาทความปวดขึ้นสูสมองเรียกวา”ประตูปด” ( close  gate )  ความรูสึกเจ็บปวดจะไม
เกิดขึ้น แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลล
เอส จี  เกิดการกระตุนสมองไดรับรู   เปนผลใหมีความปวด  เรียกวาประตูเปด ( open gate )     
                          5.1.2 ระบบควบคุมสวนกลาง( central  control  system) ถูกกระตุนโดย
พลังประสาทนําเขาจากใยประสาทใหญจากดอรซอล ฮอรน (dorsal horn) สูธาลามัส จากนั้นจะ
ถายทอดไปสูสมองสวนคอรติคอล (cortical)   และลิมบิค (limbic)  โดยที่ใยประสาทใหญจะสง
พลังประสาทนําเขาแยกไป 2  แขนง  คือ  นําประสาทนําเขาระบบควบคุมประตูแขนงหนึ่ง  และอีก
แขนงหนึ่งไปยังระบบควบคุมสวนกลางผานทางดอรซอล คอลัมน พาธเวย (dorsal column  
pathway) และระบบควบคุมสวนกลางจะยอนกลับมามีอิทธิพลตอการปดหรือเปดประตูในระบบ
ควบคุมประตูไดอีก  
                            5.1.3   ระบบความโนมเอียงสวนกลาง ( central biasing system)  สวนนี้อยู
บริเวณเรติคูลารฟอรเมชั่นของกานสมอง ทําหนาที่ยับยั้งประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย
ปรับสัดสวนสัญญาณให เหมาะสม การทํางานของระบบนี้ไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจาก
ระบบขอมูลสวนกลางในขณะที่พลังประสาทนําออกจากระบบควบคุมสวนกลางไปทําการปรับ
สัญญาณการทํางานของระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง 
                            5.1.4  ระบบแสดงผล เปนปรากฏการณที่สลับซับซอนของการตอบสนองของ
ความปวดทางดานพฤติกรรม จะแสดงออกหลังจากรับรูความปวดแลว  ไดแกการแสดงออก
ทางการเคลื่อนไหว   การเผชิญปญหา  การแกปญหา   การแสดงออกทางพฤติกรรม  เพื่อหลีกเลี่ยง
ความปวด   ซ่ึงการตอบสนองตอความปวดตองมีการผสมผสานระหวางจิต   สรีระ   และ
สภาพแวดลอม               
                    5.2  ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน  (endogenous  pain  control  theory)  กลาวถึง การ
ควบคุมความปวดที่เกิดจากการหลั่งสารในรางกายที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน ( endogeneous  
opioid)   ซ่ึงออกฤทธิ์ที่ตัวรับโอพิเอท (opiate  receptors)   และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อ
ประสาทที่สําคัญ ( pain  neurotransmitter)  ซ่ึงสาร 3 ชนิดมีฤทธ์ิในการควบคุมความปวดแตกตาง
กัน ไดแก  

       5.2.1   เอนเคฟาลินส (enkephalins)  ทําหนาที่ควบคุมความปวด โดยมีบทบาท 
เปนสารสื่อประสาท ( neurotransmitter)  พบทั่วไปในระบบประสาทสวนกลาง   ทําหนาที่ดีที่สุด
บริเวณดอรซอล ฮอรน และไขสันหลังบริเวณ  ซับสแทนเนีย  จีลาติโนซา  ยับยั้งความปวดโดยปด
ประตูที่ระดับไขสันหลัง  และยับยั้งการสงประสาทไปยังสมอง 

             5.2.2   เอนดอรฟนส ( endorphines)  มีบทบาทเปนสารควบคุมประสาท  
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(neuromodulator)   ละเปนฮอรโมนควบคุมความปวดมากกวามอรฟนประมาณ 10  เทา  พบไดใน
สมองสวน hypothalamus  ตอมใตสมองและกระแสโลหิต   และพบมากที่สุดที่ตอมพิทูอิตารี  จาก
การศึกษาพบวาผูที่มีความอดทนสูงจะมีระดับเอนดอรฟนสูง 
                                5.2.3 ไดนอรฟนส (dynorphins) พบมากในดอรซอล ฮอรน ของไขสันหลัง มี
ประสิทธิภาพ ควบคุมความปวดมากกวา  เอนดอรฟน  50 เทา  
                   สําหรับกลไกการควบคุมความปวด    ทฤษฎีนี้อธิบายวา    การปรับสัญญาณนําเขาใน
ระดับไขสันหลังตามทฤษฎีการควบคุมประตูโดยการควบคุมประตูใหปดเปดนั้น เปนการยับยั้งการ
ทํางานระหวางเอนเคฟาลินสและซับสแทนซพี คือ เมื่อรางกายไดรับการกระตุนใยประสาทขนาด
เล็กจะปลอยซับสแทนซพีออกมาบริเวณดอรซอลฮอรน ขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญและใย
ประสาทนําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจีใหปลอยเอนเคฟาลินสซ่ึงมีฤทธิ์
ยับยั้งการทํางานของซับสแทนซพีทําใหไมมีการกระตุนเซลลทีใหสงสัญญาณประสาทของความ
ปวดไปสูสมอง  จึงไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด   
                    
           6.   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความปวด 

               6.1  ปจจัยทางดานสรีระ ไดแก ชนิดของการผาตัด   การผาตัดที่แตกตางกันมีการ
ทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน   ตําแหนงของเนื้อเยื่อท่ีตางกันจะมีสรีรวิทยาตางกัน
มีการกระจายของประสาทรับความรูสึกแตกตางกัน มีความไว    และความรุนแรงของความปวด
แตกตางกัน   ดานความรูความชํานาญและเทคนิคในการผาตัดของศัลยแพทยไดแก   การผาตัด
นิ่มนวลจะลดความปวดได   และการใหยาระงับความรูสึกที่ทําใหผูปวยสุขสบายจะทําใหลด
ความปวดหลังผาตัด 

                     6.2  ปจจัยดานจิตใจ   สภาพอารมณ   ความวิตกกังวล   ความกลัว   ความโกรธและ
ความเศรามีผลตอประสบการณความปวด  ทั้งดานการรับรูและแสดงออกตอความปวด   ผูปวยที่มี
ความวิตกกังวลสูงในระยะผาตัด    ทําใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้น   ประสบการณความปวดในอดีต  ผู
ที่ไดรับความปวดอยางรุนแรงและไดรับการบรรเทาปวดไมเพียงพอ จะกลัวความปวดนั้น   เมื่อมี
ความปวดครั้งใหม   ความอดทนตอความปวดนอยลงและรับรูความปวดมากขึ้น   การรับรูขอมูลที่
ถูกตองและครบถวน ทาํใหไมคาดการณลวงหนาอยางผิด ๆ  จะมีความอดทนตอความปวดมากขึ้น 
                     6.3  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม    

    6.3.1     เพศ    มีอิทธิพลตอการแสดงออกของการเจ็บปวด   เพศหญิงจะมีระดับ 
ขีดกั้นของความปวดและความอดทนตอความปวดต่ํากวาเพศชาย   เกือบทุกสังคมและวัฒนธรรม
มักจะคาดหวังวาเพศชายมีความอดทนตอความปวดไดมากกวาเพศหญิงและยอมรับการแสดงออก
ตอความปวดของเพศหญิงมาก (Jacox, 1977) 
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   6.3.2    อายุ    การตอบสนองตอความปวดในแตละวัยมีความแตกตางกัน  (Potter  

และPerry, 2001)  แตผลของอายุตอการรับรูความปวดยังหาขอสรุปไดไมชัดเจน 
6.23    วัฒนธรรมและสังคม   การแสดงออกและการรับรูของแตละวัฒนธรรม 

จะมีความเกี่ยวของกับศาสนา     ความเชื่อ     ความคาดหวัง     ทัศนคติ     และการยอมรับตอความ
ปวดของแตละสังคมที่แตกตางกัน    การศึกษาในบุคคลที่มีระดับสติปญญาดีและมีการศึกษาสูงจะมี
ความอดทนคอนขางสูง   อาจเนื่องจากสามารถใชความรูมาปรับพฤติกรรมของตน  แตในบางครั้ง
ระดับการศึกษาก็ไมมีความสัมพันธกับระดับความอดทนตอความปวดเสมอไป (Jacox, 1979)                                     
                             6.3.4  ส่ิงแวดลอม   มีผลตอความปวด อาจชวยใหบุคคลมีการปรับตัวหรือมี
ความเครียดเพิ่มขึ้น  ความสะอาด  ความเงียบสงบ   แสงและอุณหภูมิที่พอเหมาะ  มนุษยสมัพนัธทีด่ี
ระหวางบุคคล และภาวะแวดลอมที่ใหความรูสึกปลอดภัยจะเอ้ืออํานวยตอการปรับตัวและสงเสริม
ใหบุคคลมีความอดทนตอความปวดไดมากขึ้น ( McCaffery และ Beebe, 1994) 
               
             7.   ผลจากความปวดหลังผาตัด 
                   ผลของความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด   เปนปญหาอันดับแรกที่ผูปวยตองเผชิญใน
ระยะหลังผาตัด  ผูปวยหลังผาตัดรอยละ 80 ที่มีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง  ในชวง 1 – 3 
วันแรกหลังผาตัดความปวดจะมีความรุนแรงมาก (พงษภารดี เจาฑะเกษตริน และ สมพันธ         
หิญชีระนันท, 2539; Ashburn และ Ready, 2001)  ความปวดจะสงผล ดังนี้ 

7.1 ดานรางกาย  ความปวดจะทาํใหการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายมีความ 
ผิดปกติ ดังนี ้

                 7.1.1   ระบบทางเดินหายใจ    ความปวดทําใหไมสามารถหายใจแรง ๆ   หรือ 
ไอไดเต็มที่ทําใหเสมหะคั่งคางอาจเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ และปอดบวมจากการนอนนาน 
(hypostatic  pneumonia) (Cousins และ power, 1999) 
                       7.1.2  ระบบไหลเวียนโลหิต  ความปวดกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค   ทํา
ใหอัตราการเตนของหัวใจเรว็ขึ้น  หวัใจตองทํางานหนกั  กลามเนื้อหวัใจตองการออกซิเจนมากขึ้น  
เสี่ยงตอการเกดิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด   กลามเนื้อหวัใจตาย   อาจเกดิ
ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําสวนลึกได (Cousins และ power, 1999) 
                       7.1.3   ระบบกลามเนื้อ  จะเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ   ทําใหความปวด
เพิ่มขึ้น   
                            7.1.4    ระบบทางเดินอาหาร  ระบบประสาทซิมพาเธติค  กระตุนกลามเนื้อ
เรียบบริเวณหูรูดหดตัว  มีการหลั่งของน้ํายอยเพิ่มขึ้น  ลําไสเคลื่อนไหวนอยลง  กระเพาะอาหาร
และลําไสยืดขยายรวมทั้งหยุดการเคลื่อนไหว  (Cousins และ power, 1999)     ความปวด ทําให
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ผูปวยไมอยากเคลื่อนไหวรางกาย (สุดกัญญา พัทวี, 2541)  รวมทั้งความเหนื่อยลาทําใหผูปวยอยาก
อยูนิ่งๆ และไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ (จิราพร ศิริรัตน, 2543)   ทําใหผูปวยมีอาการ
ทองอืด    อาหารไมยอย   คล่ืนไส  อาเจียน   เบื่ออาหาร   ลําไสไมทํางาน และปวดทองจากแกส  
(วรวรรณ   กิ่งแกวกานทอง, 2546: 65; Oates, 1993: 297)  
                               7.1.5  ระบบทางเดนิปสสาวะ  หูรูดของทางเดินปสสาวะมีการหดตัว  รวมกับ
ความปวด ไมอยากเคลื่อนไหวรางกาย  ทําใหการระบายปสสาวะไมสะดวก  มกีารคั่งคางของ
ปสสาวะ  มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย (Cousins และ power, 1999) 
                              7.1.6   ระบบตอไรทอ     จะมกีารเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนของรางกาย       
เพิ่มการหลั่งแอนติไดยูเรติคฮอรโมน  และ อัลโดสเตอโรน   ทําใหเกดิการคั่งของเกลือโซเดียม  ลด
การหลั่งอินซูลิน  ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (สุพร  พลายานนัท, 2528; Coda และ Bonica, 
2001) 
                   7.2  ดานจิตใจอารมณ  และสังคม ความปวดหลังผาตัดมคีวามสัมพันธในทางบวกกบั
การรบกวนดานอารมณ (สุดกัญญา  พัทวี, 2541)   ความทุกขทรมานหลังผาตัดทําใหเกิดเราอารมณ 
และมีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดานอารมณ เชน   กลัว  ความกังวล  ไมมีสมาธิ   จดจําขอมูลไมได
โกรธ  หงุดหงดิ  นอนไมหลับ  แยกตัว  ซึมเศราและหมดหวัง (สุพร  พลายานันท, 2528)  
                                                                                                                                                                     
                                                                            ความกังวล 
 
                                    
                                 ความปวด                                                                          นอนไมหลับ 

            
                            ภาพที่ 1    ผลของความกังวล  ความปวด และ นอนไมหลับ 
                                                       ( ศศิกานต  นิมมานรัชต, 2547) 

           
                       7.3   ดานสังคมเศรษฐกิจ  ผลของความปวดทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ   มีผลใหการฟนฟูสภาพรางกายไมมีประสิทธิภาพ (Sarpy, Galbraith 
และ Jones, 2000)  ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น   เนื่องจากตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  
               8.   การประเมินความปวด 
                       การประเมินความปวด    คือการรวบรวบขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับความปวด เชน 
ความรูสึกทางกาย   ความรุนแรง   ผลกระทบที่มีตอรางกาย   จิตใจ   และอารมณ   ผลของการรักษา  
ระดับความรุนแรงของความปวด (พงศภารดี  เจาทะเกษตริน, 2545)    การประเมินความปวดให
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ถูกตองตรงกับการรับรูของผูปวยเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก    การวางแผนการพยาบาลใหกับผูปวย
ไดเหมาะสม  และบรรเทาความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นพยาบาลตองสามารถประเมิน
ความปวดของผูปวยแตละคนไดอยางถูกตอง    แนวทางประเมินไดแก   
                       8.1  การประเมินจากการบอกกลาวของผูปวย (subjective  measurement )   ผูปวยจะ
ถูกถามและใหประเมินความรูสึกเจ็บปวดดวยตัวเอง  ส่ิงที่ตองซักถามไดแก 

                          8.1.1 ความรุนแรงของความปวด  โดยใหผูปวยบอกตามเครื่องมือวัดความรุนแร 
ของความปวด  เชนมาตรวัดความปวดของจอหนสัน (Johnson,  s  two  component  scale)  
                             8.1.2  ตําแหนงและขอบเขตของความปวด   โดยใหผูปวยช้ีบอกตําแหนงและ
ขอบเขตที่ปวดโดยชี้ที่ตวัเอง  หรือระบายลงในรูปภาพ 

          8.1.3 ลักษณะของความปวด    โดยใหผูปวยบอกวามีความปวดอยางไร   เชน 
ปวดตื้อ  ๆ     ปวดตุบ ๆ   เสยีวแปลบ ๆ ปวดแสบปวดรอน   ปวดบดิ  และความรูสึกอื่นที่เกิดรวม
เชน คล่ืนไส   อาเจียน 

         8.1.4  เวลาที่เร่ิมปวดและระยะเวลาทีป่วด  
         8.1.5  ประวัติความปวดในอดตี    และวิธีบรรเทาความปวดที่ผูปวยเคยใชหรือ 

ไดรับ 
                      8.2  การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย (objective  measurement )  
ประเมินโดยการสังเกต เชน  หนานิว่คิ้วขมวด  กดัฟน   

8.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiology  measurement )   
สามารถสังเกตและวดัไดในเชิงปริมาณ  ทราบผลทันที   เชนความดนัโลหิตสูงขึ้น    ชีพจรเตนเรว็   

       8.4  การประเมินจากการใชยาบรรเทาปวดของผูปวย  การใชยาบรรเทาปวดจะเปน 
ส่ิงบงชี้ระดับความรุนแรง  และระยะเวลาของความปวด 
                         8.5  การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน   เชนการนอนหลับ    การรับประทาน
อาหารและการทํากิจกรรมตาง ๆ  
 
              9.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดความรุนแรงของความปวด   (Classification  Schema  for  Instruments  
to  Measure  Clinical  Pain )  ( McGurie, D. B., 1983: 152-156; Jacox. A. X., 1979: 110-115 อาง
ในสัจจา  ทาโต 2537: 24-27) 
                  9.1  มาตราวัดความปวดแบบงาย (simple descriptive scale) 

0                         1                        2                          3                         4                         5     
 
         ไมปวด          เล็กนอย            พอทนได               มาก               รุนแรงมาก          ทนไมได 



21 
               แบงระดับความปวดออกเปน 6 ระดับ ตามตวัเลขตั้งแต 0-5 แทนระดับความรุนแรงของ
ความปวด โดยให 0 หมายถึงไมมีความปวด 1 มีความปวดเล็กนอยและความปวดจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
จนถึงเลข 5 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได 
                มาตราวัดแบบนี้ใชงาย  แตอาจมีปญหาในกรณีผูตอบบางคนไมเขาใจความหมายของคําที่
ใชกํากับตัวเลข ซ่ึงอาจแกปญหาโดยการลดตัวเลือกใหนอยลง เชน  ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวด ปาน
กลาง ปวดมาก เปนตน ทําใหความเชื่อมั่น (reliability) เพิ่มขึ้น แตความหมายตรง (validity) จะ
ลดลง 
                 9.2  มาตรวัดความปวดของเมลแสค (Melzack’s Scale) 
 
            
 
 
 
                   มาตรนี้สรางโดย เมลแสคและทอรเจอรสัน (Melzack และ Torgerson cited in Jacox, 
1977)  การวดัสวนใหญอยูในสวนประกอบดานอารมณ  หรือลักษณะทางคณุภาพของความปวด
มากกวาความรุนแรงของความปวด  (Jacox, 1977) 
 
                9.3  มาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบสายตา (Vertical  visual  analogue scale) 
(McCaffery และ Beebe, 1989)    
                                                                                  10        ปวดมากที่สุด 
                                                                                  9 
                                                                                  8 
                                                                                  7 
                                                                                  6    
                                                                                  5 
                                                                                  4  
                                                                                  3 
                                                                                  2      
                                                                                  1   
                                                                                  0       ไมปวดเลย 
 

ปวดนอย รูสึกไม 
สุขสบาย 

รูสึกความ 
กดดัน 

รูสึกทุกข 
ทรมาน 

ปวดมาก 
ที่สุด 

 1 2 5 4 3 
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                             9.4    มาตรวัดสองสวนของจอหนสันแบงออกเปน 2 สวน 
                      สวนท่ี 1     ใชวัดความปวด (pain sensation scale) ระดับความปวดแบงเปนชวง
เทาๆกัน  โดยใชตัวเลขกํากบัแทนความรนุแรงของความปวด โดยคะแนน = 0 หมายถึงไมรูสึก
เจ็บปวด   1 =   รูสึกเจ็บปวดเล็กนอย และ 10 =   รูสึกเจ็บปวดมากที่สุด 
 
     
            0             1             2          3            4             5          6            7             8          9         10                  
          ไมรูสึกเจ็บปวด                            รูสึกเจ็บปวดปานกลาง                                             รูสึก                       
                                                                                                                             เจ็บปวดมากที่สุด 
                               
                     สวนท่ี 2  เปนมาตรวัดความทุกขทรมานทีไ่ดรับเนื่องจากความปวด (pain distress 
scale) โดยมีระดับคะแนนจากไมรูสึกทุกขทรมานจนถึงทุกขทรมานมากที่สุด 
 
          
              0          1             2           3            4           5           6             7           8            9         10                  
         ไมรูสึกทุกขทรมาน                         ทุกขทรมานปานกลาง                      ทุกขทรมานมากที่สุด                            
                  
              9. 5  มาตรสีวัดความปวดของสจวต  (Stewart pain – color scale) โดยกําหนดระดับความ
ปวดเปน 10 ชอง แตละชองมีสีตางกันและบอกถึงระดับความปวดตางกันในแตละชองสีและเมือ่
ความรุนแรงของความปวดเพิ่มขึ้น สีจะเขมขึ้น สีสมหรือสีแดงใชแทนความปวดที่เล็กนอย สีแดงที่
เขมขึ้นใชแทนความปวดที่เพิ่มขึ้น สีดําหรือสีมวงดําแทนความปวดทีรุ่นแรง 
 
ดํา เขียว 

เหลื อง 
เหลือง เหลือง 

สม 
สม สม   

แดง 
แดง แดง    

น้ําตาล 
น้ําตาล น้ําตาล  

ดํา 
                                  
                          9.6. มาตรวัดความปวดของ พรนิรันดร  อุดมถาวรสุข ( 2528)    ประยุกตโดย
กําหนดระดับความปวดเปน 11 ชอง    พรอมทั้งระบายสีแดงเพิ่มพื้นที่ขึ้นเรื่อยๆ ในแตละชองตาม
ความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มขึ้นจากระดับ 0 ซ่ึงไมไดรับการระบายสี หมายถึง ไมเจ็บปวด 
จนถึง 10 ซ่ึงมีพ้ืนที่ถูกระบายสีมากที่สุด หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได งายตอการสังเกตและ
เหมาะสมกับผูปวยทุกประเภท โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาไมเขาใจความหมายของคําหรือกรณีที่
อานหนังสือไมออก 
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ไมปวด                                                                                                                                         ปวด              
                                                                                                                                                     มากจนทนไมได                            
              
                     9.7  มาตรวัดความปวดชนดิตัวเลข 0-10 (0-10 Numerical Rating Scale)  มาตราวัดนี้
ตัวเลขตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย และ 10 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได โดยมี
ลักษณะเปนชองสี่เหล่ียมจัตรัุสขนาด 1 ×1  เซนติเมตรเรียงตอกันตามแนวนอน  ภายในมีตวัเลข
เรียงลําดับตั้งแต 0 ถึง 10 รวมทั้งหมด 11 ชอง   เรียกมาตราวัดความปวดแบบชอง 11 ระดับคะแนน 
(11-Point Box Scale :BS-11) Jensen และคณะ (1986)  โดยดัดแปลงมาจากมาตรวดัความปวดของ 
Downnie และคณะ   ผูปวยจะเลือกตัวเลขแทนความปวดที่ไดรับโดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงบน
ชองตัวเลข 

 
        ไมเจ็บปวดเลย        เจ็บปวดปานกลาง                                                 เจ็บปวดมาก                       
                                                                                                                                       จนทนไมได                  

                  การประเมินความปวดแบบมาตรวัดแบบชอง 11 ชอง  จากการศึกษาของ Jensen และคณะ 
(1986:117-126)   ไดทําการศึกษาโดยประเมินความปวดโดยการเปรียบเทียบการประเมินจากมาตรวัด
ความปวด  6 ชนิด  ไดแก     มาตรวัดความปวดชนิดเสนตรง มาตรวัดความปวดดวยวาจาที่มี 4 และ 5 
ระดับคะแนน (The 4 – Point and The 5 – Point Verbal Rating Scale)    มาตรวัดพฤติกรรมความ
ปวด 6 ระดับคะแนน (The 6 – Behavioral Rating Scale)   มาตรวัดความปวดชนิดคาตัวเลข  
0-100 (101 Numerical Rating Scale)   พบวามาตรวัดความปวดแบบชอง 11 ระดับคะแนน (11-Point  
Box Scale)  มีความเที่ยงตรงในการวัดความปวด และสามารถนํามาประเมินความปวดไดดี เมื่อมา
เปรียบเทียบกับแบบวัดชนิดอื่น   และพบวามาตรวัดความปวดดวยวาจา (The 4 -Point Simple 
Descriptive Scale)    มาตรวัด ความปวดชนิดเสนตรงและมาตรวัดความปวดแบบชอง 11  ระดับ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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คะแนนพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เทากับ 0.912 และ 0.918    ตามลําดับ   และมาตรวัดความ
ปวดแบบชอง 11 ระดับคะแนนสามารถใชในทางปฏิบัติไดดีกวา (Downie และคณะ1987:  อางใน
อรวมน ศรียุกตศุทธ, 2536)     
               ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 0-10 (0-10 Numerical 
Rating Scale) มาตราวัดนี้ม ี11 ระดับคะแนน ตัวเลขตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย และ 
10 หมายถึงเจ็บปวดจนทนไมได โดยผูวิจัยใหผูปวยเลือกตัวเลขแทนความปวดที่ไดรับโดยทํา
เครื่องหมาย “X”  ลงบนชองตัวเลข   จากการศึกษาของ Jensen และคณะ (1986:117-126)  มาตรวัดนี้ 
มีความเที่ยงตรงในการวัดความปวด และสามารถนํามาประเมินความปวดไดดี    เมื่อมาเปรียบเทียบ
กับแบบวัดชนิดอื่น ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาเหมาะกับผูปวยที่มีความปวดเฉียบพลันโดยเฉพาะในระยะหลัง
ผาตัด   มีความสะดวกและใชเวลาในการประเมินนอย   

          การผาตดัชองทอง 
            1.   ความหมายของการผาตัดชองทอง  
                   การผาตัดชองทอง  (Abdominal  surgery, Laparotomy, Exploratory Laparotomy) 
เปนการผาตัดเปดชองทอง  โดยมีการตัดผานผนังหนาทอง   และเยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะ
ภายในชองทอง  เพื่อการตรวจวินิจฉัย   หาความผิดปกติของอวัยวะในชองทอง  และรักษาพยาธิ
สภาพตาง ๆ ที่เกิดกับอวัยวะภายในชองทองแลวเย็บปด  (Fairchild, 1996; พรรณี ไพศาลทักษิน, 
2540)  

                  2.   ชนิดของการผาตัดชองทอง 
                        การผาตัดชองทองแบงออกไดเปน 3 ชนิด พรรณี ไพศาลทักษิน(2540)  
                       2.1  การผาตดันอกเยื่อบุชองทอง( extraperitoneal  operation) หมายถึง การผาตัดที่มี
การตัดผานผนังหนาทอง  และกลามเนื้อหนาทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูนอกเยื่อบุชองทอง  เชนผาตัด
เอามดลูกออก (hysterectomy)  
                      2.2   การผาตัดในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส ( intraperitoneal and intraintestinal 
operation)   หมายถึงการผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง  กลามเนื้อ   หนาทองและเยื่อบุชองทอง
เขาไปยังอวัยวะที่อยูในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส  
                      2.3   การผาตัดในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส  (intraperitoneal and 
extraintestinal operation)    หมายถึงการผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง   กลามเนือ้หนาทองและ
เยื่อบุชองทองเขาไปยังอวยัวะที่อยูในเยื่อบุชองทอง ที่ไมใชสวนของลําไส เชนผาตัดเอาถุงน้ําดีออก  
                  
                  3.  การผาตดัชองทองทางนรีเวช     
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                        การผาตัดตองมีขอบงชี้ที่เหมาะสม   หลังจากวินิจฉัยโรค  และประเมินรวมกับการ
ตัดสินใจที่ถูกตอง  โดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค  และลักษณะความผิดปกติของอวัยวะ
สวนที่เกิดโรค   การรักษาเนื้องอกรังไขไมรายแรง  ใชการรักษาดานการผาตัดเปนหลัก  ไดแก 
ลักษณะกอนที่สงสัยเปนมะเร็ง   ถุงน้ําที่รังไข(ovarain  cyst)  มีขนาดเสนผาศูนยกลาง มากกวา  8 
เซนติเมตร หรือกอนเล็กกวา   แตขนาดคงที่หรือเพิ่มขึ้นภายหลังการติดตามเปนเวลา  2 – 3 เดือน   
มีการหมุนขั้ว การแตก   การติดเชื้อ   เลือดออกในกอนเนื้องอกหรือชองทอง   หรือมีกอนเนื้องอก
ในวัยหมดระดู ( ธีระ  วัชรปรีชานนท; เรืองศักดิ์  เลิศขจรสุข, 2547)   
                      3.1  การผาตัดเนื้องอกตัวมดลูก    
                             เนื้องอกมดลูกสวนใหญมีกําเนิดจากกลามเนื้อของตัวมดลูก  เรียกวา  leioma  
uteri  โดยทั่วไปเรียกวา myoma  uteri  หรือ  fibroids   เปนเนื้องอกในอุงเชิงกรานที่พบบอยที่สุดใน
สตรี  มักพบในสตรีที่ไมมีบุตรหรือระยะการมีบุตรหางเทียบกับสตรีมีบุตร  สาเหตุของการเกิดยัง
ไมแนชัด  จากการศึกษาพบวา  เร่ิมตนจากการกลายของเซลลเพียงเซลลเดียวในกลามเนื้อมดลูกและ
มีฮอรโมนเอสโตรเจนเปนตัวกระตุน  ลักษณะของเนื้องอกถูกเรียกตามตําแหนงที่เกิด  เชน  เรียกวา 
Subserus  เปนกอนที่เกิดใตชั้น  serosa ของตัวมดลูก สวน   Intramural  จะเกิดที่ชั้นกลามเนื้อมดลูก    
และ  Submucous  มักเกิดใตชั้นเยื่อบุโพรงมดลูก  เนื้องอกของตัวมดลูก   เปนสาเหตุใหผูปวยปวด
ทองหรือเลือดออกทางชองคลอดเปนปริมาณมากได    ลักษณะของกอนจะแข็ง  รูปรางกลม  
ขอบเขตชัดเจน     การเปลี่ยนแปลงของเน้ืองอกมดลูกเนื่องจากการเสื่อม   เพราะขาดเลือดไปเลี้ยง     
หรือการติดเชื้อได  ( พงษเกษม  วรเศรษฐสิน และคณะ, 2547)   มากกวารอยละ  50  จะไมมีอาการ  
อาการที่พบไดแก    มีเลือดออกผิดปกติ    อาการปวดพบไดประมาณรอยละ  30  ของผูปวยที่มีเนื้อ
งอกของกลามเนื้อมดลูก  สวนใหญมักพบมีอาการปวดเฉียบพลัน    มักเกิดจากการเสื่อม   การบิด
ขั้วของ subserous  myoma   สวนอาการปวดที่เร้ือรังมักพบไมบอย    อาการที่เกิดจากเนื้องอกหรือ
ขนาดมดลูกที่มีขนาดใหญขึ้นไปกดอวัยวะขางเคียง  เชนกดกระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย  
หรือกดบริเวณทวารหนักทําใหทองผูก  หรือทําใหการตั้งครรภเกิดข้ึนยากจากโพรงมดลูกมีรูปราง
ผิดปกติ    กอนเนื้องอกกดทอรังไขทําใหอุดตัน  กอนเนื้องอกขนาดใหญอาจทําใหแทงบุตร   คลอด
กอนกําหนด  ทาเด็กผิดปกติ   หรือคลอดยากได การรักษาดวยการผาตัด     เชน เลือดประจําเดือน
ออกมาก   มีอาการปวดทองนอย   มีอาการของเนื้องอกไปกดอวัยวะขางเคียง        มีบุตรยาก  หรือ
ทําใหแทงเปนอาจิณ  ( พงษเกษม     วรเศรษฐสิน และคณะ, 2547) 
                3.2   การผาตดัเนื้องอกรังไข     
                          เนื้องอกรังไข  นับเปนโรคที่พบไดบอยโรคหนึ่ง    มีทั้งชนิดไมรายแรงและมะเร็ง
รังไข  ซ่ึงมะเร็งรังไขเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสตรีมากที่สุด  เนื่องจากรังไขเปน
อวัยวะในชองทอง  ทําใหวินิจฉัยไดชา  และไมมีอาการใด ๆ  ในระยะแรก  สวนมากเนื้องอกไม
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รายแรงเกิดในสตรีอายุนอยกวา  40 ป  สวนมะเร็งของรังไขพบในสตรีอายุมากกวา 40  ป   อาการ
ของเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง   กอนเบียดอวัยวะอุงเชิงกราน  หรืออวัยวะขางเคียง ทําให
ปสสาวะบอย  ทองผูก  หรือถวงทองนอย    ทองโตขึ้น  อาจเกิดจากกอนเนื้องอก   หรือน้ําในชอง
ทอง   อาจปวดทองเฉียบพลันจากการบิดขั้ว   การแตก  การตกเลือดภายในกอนหรือในชองทอง  
หรือการติดเชื้อ    อาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดอาจเกิดโดยไมทราบสาเหตุ  และสวนหนึ่ง
เกิดจากฮอรโมนที่สรางจากเนื้องอกรังไข  อาการทั่วไปอื่นๆ  เชน  ทองอืด  เบื่ออาหาร  แนนอึดอัด  
หรืออาจไมมีอาการผิดปกติ  อาจตรวจพบกอนโดยบังเอิญจากการตรวจภายใน  หรือตรวจคลื่น
ความถี่สูงของอุงเชิงกราน ( ดํารง  ตรีสุโกศล, สุรางค  ตรีรัตนชาติ, 2547)  สําหรับมะเร็งรังไข  การ
วินิจฉัยที่แนนอนตองอาศัยการผาตัดเปดหนาทอง ซ่ึงกวาจะมีเหตุผลเพียงพอที่จะผาตัดมักพบวา
โรคไดกระจายออกไปทั่วชองทองแลวการรักษาจึงไดผลไมดีและผูปวยจะเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง 
การรักษามะเร็งรังไข ประกอบดวยการผาตัด  เคมีบําบัด  และรังสีรักษา  ( ดํารง  ตรีสุโกศล,  2547)    
การรักษาเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง  ใชการรักษาดวยการผาตัดเปนหลัก  ไดแก ลักษณะกอนที่
สงสัยเปนมะเร็ง     ถุงน้ําที่รังไข (ovarain  cyst)   มีขนาดเสนผาศูนยกลาง  มากกวา  8 เซนติเมตร 
หรือกอนเล็กกวา  แตขนาดคงที่หรือเพิ่มขึ้นภายหลังการติดตามเปนเวลา  2 – 3 เดือน   มีการหมุน
ขั้ว การแตก  การติดเชื้อ  เลือดออกในกอนเนื้องอกหรือชองทอง   หรือมีกอนเนื้องอกในวัยหมด
ระดู  การผาตัดอาจเลอะเฉพาะสวนถุงน้ําออก  ( ovarian  cystectomy)  ตัดรังไขและทอนําไขออก
เพียงขางเดียว (unilateral  salpingo –ooph0rectomy )  หรือตัดมดลูก  รังไขและทอนําไขทั้งสองขาง 
ในกรณีผูปวยอายุเกิน 45 ป     หรือมีเนื้องอกรังไขทั้งสองขาง  ( ธีระ  วัชรปรีชานนท; เรืองศักดิ์  
เลิศขจรสุข, 2547)   
              
  การพยาบาลในผูปวยผาตดัชองทอง 
               การพยาบาลผูปวยผาตัด เปนการใหบริการสุขภาพ  โดยพยาบาลวิชาชพีแกผูปวยที่มารบั
การผาตัด มีเปาหมายใหหายจากโรค    ไมเกิดภาวะแทรกซอน และฟนสภาพไดอยางรวดเรว็ 
สามารถกลับไปทําหนาที่ของครอบครัวและสังคมไดตามศักยภาพของแตละบุคคล มี 3 ระยะ คือ 
                 1. การพยาบาลในระยะกอนผาตัด   การผาตัดเปนภาวะวิกฤติที่ทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดและวิตกกังวลกอนผาตัด สาเหตุจากความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับการเจ็บปวย   กลัวใน
ส่ิงที่ตองเผชิญระหวางผาตัดและหลังผาตัด ทําใหมีผลกระทบตอการตอบสนองทางสรีรวิทยา  ทํา
ใหตองการยาระงับความรูสึกเพิ่มขึ้น  มีผลตอการฟนตัวจากยาระงับความรูสึกในระยะหลังผาตัด
ลาชา   การพยาบาลในระยะนี้   เปนเวลาของการเตรียมตัวผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ  ตองมีการ
ประเมินผูปวย การสอนกอนผาตัด  (วรนุช  เกียรติพงษถาวร, 2545)   การสอนหรือใหความรูกอน
ผาตัด  เปนบทบาทอิสระที่สําคัญในการใหขอมูลผูปวย เกี่ยวกับโรค  การผาตัด   การระงับ
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ความรูสึก   การเตรียมรางกายกอนผาตัด ส่ิงที่ผูปวยตองประสบในระยะผาตัด วิธีปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  สามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (กันยา ออประเสริฐ , 2545)  
                2.  การพยาบาลในระยะผาตัด  จุดประสงคของการพยาบาลเพื่อใหผูปวยคลายความวิตก
กังวลระหวางรอผาตัด    พรอมที่จะเขารับการผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจ  ไดรับความสุขสบาย   
ผอนคลาย   และปลอดภัยจากการระงับความรูสึก   ปองกันอันตรายจากการจัดทาและอุปกรณที่ใช
ไมเหมาะสม  ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น   ภาวะติดเชื้อ   การตกคางของเครื่องมืออุปกรณของใช
ในแผลผาตัด การดําเนินการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น ผูปวยไดรับสารน้ําและเลือดทดแทนทัน
เหตุการณ  มีสัญญาณชีพที่ปกติ 
                3. การพยาบาลในหองพักฟน    ทันทีทีผู่ปวยมาถึงหองพักฟนตองใหการดแูลใกลชิด 
ดังนี ้
                        3.1.  ประเมินสภาพผูปวยอยางถ่ีถวนและรวดเร็ว คือ สัญญาณชีพ  ระดับความ
รูสึกตัว  แผลผาตัด  ทอระบายตาง ๆ ฟงสรุปอาการจากวิสัญญีและพยาบาลที่มาสงผูปวย  เพื่อทราบ
อาการและใหการพยาบาล อยางถูกตอง เพื่อปองกันอันตราย และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  
                        3.2.  จัดทานอนเพื่อใหหายใจสะดวก  อาจใสทอระบายอากาศเพื่อเปดทางเดนิหายใจ   
และกันไมใหโคนล้ินตกลงปดทางเดินหายใจ   ปองกันการสําลักอาเจียนเขาสูหลอดลม   ให
ออกซิเจน    และกระตุนการหายใจยาว ๆ ลึก ๆ ทุก 15 นาที   เพื่อปองกันและเพิ่มออกซิเจนในเลือด   
                        3.3 ใหการพยาบาลที่จําเปน  ไดแกการดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ   สายสวน
ปสสาวะและทอระบายไหลสะดวก   ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ   ประเมินความปวด และใหยา
ระงับปวดถูกตอง และติดตามผลการใหยาบรรเทาปว ดูแลและบันทึกการสูญเสียเลือด   และการยาย
ออกจากหองพักฟน เมื่ออาการทั่วไปดี    สัญญาณชีพคงที่ 30 – 40 นาที (เรณู อาจสาลี;  พิกุลทิพย  
หงสเหิร , 2545) 
                 4.   การพยาบาลผูปวยหลังกลับจากหองผาตัด   เปาหมายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด และสามารถทํากิจกรรมการดูแลตนเองการฟนฟูสภาพรางกาย กิจกรรมการพยาบาล
ระยะนี้จะเปนการแกปญหาและการตอบสนองความตองการของผูปวย ทั้งดานรางกายและจิตใจ    
มีการกําหนดการวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  กิจกรรมพยาบาล และการ
ประเมินผล    การประเมินสภาพผูปวย ไดแก  การประเมินการหายใจ  การทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด   การทําหนาที่ของระบบประสาท   สภาพแผลผาตัด   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ทอระบายจากแผลผาตัด   การบรรเทาความปวดและความไมสุขสบายของผูปวย   การรับรูความ
ปวดของผูปวย และใหการพยาบาลเพื่อลดความปวด  ชวยเหลือและใหคําแนะนําวิธีการบรรเทา
ปวด เชนการใชเทคนิคผอนคลาย การจัดทานอน การใชหมอนประคอง ไมใหกระเทือนแผลผาตัด 
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การเปลี่ยนทานอน    การไอ หรือหายใจลึก ๆ   การใหยาแกปวด    การดูแลความสุขสบาย    การ
ติดตามผลการักษา และการรายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ (สมคิด โพธ์ิชนะพันธุ, 2545) 
                                          
การจัดการกับอาการปวดในผูปวยหลงัผาตัดชองทอง 

      การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญ  ตองใชเวลาผาตัดนาน และเปนบริเวณที่เกี่ยวของ 
กับกลามเนื้อในการเคลื่อนไหวและการหายใจ (Ignatavicius,Workman และ Mishler, 1995) ทําให
เกิดความปวดหลังผาตัดที่รุนแรงมากในเวลา 24- 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  (นันทา เล็กสวัสดิ์, 
2540; พรรณงาม  พรรณเชษฐ, 2537)  เนื่องจากการผาตัดทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ มีการ
หล่ังสารเคมีตาง ๆออกมาทําใหความทนทานตอความรูสึกปวด ( pain threshold)  ลดลง  เนื้อเยื่อไว
ตอส่ิงกระตุนมากขึ้น   แมส่ิงกระตุนปกติก็ทําใหเกิดความปวดได (ศศิกานต  นิมมานรัชต, 2547)   
ความปวดหลังผาตัดชองทองเกิดจาก 3 ตําแหนงไดแก  
               1.  ความปวดจากรอยแผลผาตัด (incisional pain)   ซ่ึงเปนชั้นของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน 
( soft tissue) ที่มีตัวรับความรูสึกปวดอยูเปนจํานวนมาก  ความปวดมีลักษณะแหลมคมสามารถบอก
ตําแหนงไดชัดเจน ถามีการกระตุนอยางตอเนื่องนานๆ จากการดึงร้ังของรอยเย็บ ความปวดจะ
เปล่ียนเปนลักษณะแสบรอน 
               2.  ความปวดจากเนื้อเยื่อสวนลึก(somatic pain)  เชน  กลามเนื้อ   เนอเยื่อพังผืด  เอ็นและ
หลอดเลือดที่ไดรับบาดเจ็บ มีลักษณะปวดแบบตื้อ ๆ 
                3.  ความปวดจากอวัยวะภายในชองทอง( visceral pain of abdominal  origin)  เปนความ
ปวดตื้อ ๆ  ที่บอกตําแหนงไดยาก   และความปวดจะรุนแรงมากขึ้น   หากมีส่ิงกระตุนอื่น เชนการ
หดรัดตัว  การฉีกขาดและการขาดเลือดของระบบทางเดินอาหาร ตับ  มาม  และตับออน  การ
อักเสบติดเชื้อภายในเยื่อบุชองทอง  (สุพร พลยานันท, 2528) 
     
            การจัดการกับอาการปวด  (Pain  management)   เปนการบรรเทาปวด  หรือลดความปวดให
อยูในระดับความสุขสบายที่ผูปวยสามารถยอมรับได  (Dochterman, 2004)  และยึดถือเปนหัวใจ
ของการดูแลผูปวยในระยะผาตัด ( Allocock, 1996)  การจัดการกับอาการปวดโดยเฉพาะหลังผาตัด
มีความสําคัญในการดูแลผูปวย   เพราะการจัดการกับอาการปวดที่ไมเพียงพอยอมสงผลกระทบตอ
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ เชน  อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได   การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด    เพือ่
ลดความถี่และความรุนแรงของความปวด    ผูปวยสามรถขอความชวยเหลือในการบรรเทาปวดจาก
ทีมสุขภาพไดและผูปวยมีความสุขสบายและมีความพึงพอใจในการบรรเทาปวดหลังผาตัดและลด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและเวลาที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลใหนอยที่สุด (Jacox, 1992)    
การจัดการกับอาการปวดของพยาบาล   มีทั้งบทบาทอิสระและบทบาทที่ตองรวมมือกับแพทยเพื่อ
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ปฏิบัติตามแผนการรักษา  ซ่ึงวิธีการจัดการกับอาการปวดในระยะหลังผาตัดสามารถแบงออกเปน  
2  วิธีใหญ ๆ  คือ   การจัดการกับอาการปวดดวยยา ( Pharmacological  pain  management)  และ
จัดการความปวดโดยไมใชยา ( Nonpharmacological  pain  management)  ( วรินี  เล็กประเสริฐ, 
2544)  การจัดการกับอาการปวด มีดังนี้ 
                 1.  การจัดการกับอาการปวดดวยการใชยาบรรเทาปวด   ผูปวยหลังผาตัด   24 ชั่วโมงแรก
จะมีความปวดรุนแรงและจะคอยๆ ลดลงตามลําดับในวันที่ 2  และ 3  ของการผาตัด จําเปนตองใช
ยาบรรเทาปวดจึงจะใหผลตอการบรรเทาปวดและตอบสนองตอความตองการบรรเทาปวดของ
ผูปวย ( Ashburn และ Ready, 2001)ไดแกยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยด  (opioids  or  nacotic  
analgesics)  ยาบรรเทาปวดกลุมที่ไมใช โอปออยด (non  opioids   analgesics)   และยารวมไดแก
ยากลุม  Benzodiazepine  ซ่ึงมีฤทธิ์ลดความวิตกกงัวลและคลายเครียด ( วรินี  เล็กประเสริฐ, 2544)  
การจัดการกับอาการปวดดวยยาไมใชบทบาทที่อิสระของพยาบาล   แตพยาบาลควรมีความรู
เกี่ยวกับยาบรรเทาความปวดชนิดตางๆที่แพทยนํามาใชในการบําบัดความปวด  รวมถึงผลขางเคียง
ที่อาจเกิดจากการใชยา    เพื่อที่จะใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการใหยาบรรเทาความปวด
ตามแผนการรักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพเพียงพอในการจัดการกับอาการปวดและไมมี
ภาวะแทรกซอนแกผูปวย พยาบาลมีบทบาทในการใหขอมูลแกญาติเกี่ยวกับแผนการรักษาโดยใชยา
บําบัดความปวดของแพทย ซ่ึงพยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่อยูใกลชิดผูปวยและอยูกับผูปวย
ตลอดเวลาถือเปนผูประเมินผลการจัดการกับอาการปวดไดดีที่สุด และจะตองประเมินผลความปวด
เปนลายลักษณอักษรอยาง  สม่ําเสมอ  และตอเนื่อง (Wilkie, 2000)   

2.  การพยาบาลเพื่อจัดการความปวดโดยไมใชยา  เปนวิธีการที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ
การบรรเทาปวดดวยยา  และชวยลดขนาดการใชยาบรรเทาปวด  และภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับ (วรินี   เล็กประเสริฐ, 2544)  ซ่ึง
การพยาบาลเพื่อจัดการความปวดโดยไมใชยาเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถจะกระทําไดภายใต
ขอบเขตของวิชาชีพ   ทศันา  บุญทอง (2531)  การนําวิธีการรักษาอื่นมารวมรักษาเพื่อเพิ่มการดูแล
ดานจิตใจ  และจิตวิญญาณ   เปนการดูแลผูปวย  และสงเสริมการรักษาใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยเนน
การมองมนุษยแบบองครวม  ประกอบดวย    รางกาย  จิตใจ   วิญญาณ   และสิ่งแวดลอมที่
ผสมผสานกันอยางประณีตเหมาะสม    ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดที่วาความปวดมีผลตอคนทั้งคน   
ซ่ึงการดูแลผูปวยที่มีความปวดตองดูแลแบบองครวม (ดรุณี  ชุณหะวัติ, 2544) 

 
               การพยาบาลเพื่อจัดการกับความปวดโดยไมใชยา   พื่อประยุกตใชในการดูแลบรรเทา
ความปวด  เฮอรและโมบิลี (Herr และ Mobily, 1999) และวิลกี้ ( Wilkie, 2000)   ไดจัดแบง  2  วิธี 
ไดแก      
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           1.  วิธีที่มีการกระทําตอรางกายโดยตรง (Physical  interventions)  
                1.1    การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตาง ๆ  การจัดทานอนใหผูปวย ใหอยู 

ในทาที่สบาย  เขนทาศีรษะสูงเล็กนอย (Semi – Fowler, s position)  และงอเขาเล็กนอย (Perry และ 
Porter, 2002)   การจัดทาที่ถูกตองใหผูปวยจะชวยลดการยืดขยายของกลามเนื้อ   และขจัดแรงกด
และความตึงของบริเวณที่เจบ็ปวด เปนการลดสิ่งกระตุนที่จะไปเพิ่มความปวดหลังผาตัดใหมากขึ้น 
( Wilkie, 2000)    
                  1.2  การนวด (Massage)    เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญใหกระตุนเซลล เอสจี
ในไขสันหลัง  ทําใหมีการหยุดกั้นกระแสประสาทความปวด  และการนวดเปนการสัมผัสที่ทําให
ผูปวยรูสึกสบาย   ทําใหเกิดการกระตุนศูนยควบคุมความปวดที่สมองใหหล่ังสารเอนดอรฟน และ
เอนเคฟาลิน   เปนสารยับยั้งสัญญาณความปวด   มีการศึกษาวาการนวดสามารถลดปวดได 
 (จรูญลักษณ  ปองเจริญ, 2544 ) 
                           1.3  การสัมผัส (Touch)    เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญคลายกับการนวด
ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย   ผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ   ชวยลดความปวดได  
                            1.4   การกระตุนประสาทดวยไฟฟาผานผิวหนังหรือการใชเครื่องเทนส     
(Transcutaneous electrical  nerve  stimulation: TENS)  เพื่อลดความปวด โดยใชเครื่องเทนส ที่มี
ความถี่ของคลื่นไฟฟาสูงกระตุนผานผิวหนังกระตุนใยประสาทใหญ กระตุนเซลลเอสจีในไขสัน
หลังใหยับยั้งกระแสประสาทไมใหไปประสานกับเซลลที  จึงไมมกีระแสประสาทความปวดผาน
ไปถึงสมอง  และใชเครื่องเทนส  ที่มีความถี่ของคลื่นไฟฟาต่ําจะทําใหเกิดการกระตุนศูนยควบคมุ
ความปวดที่สมองใหหล่ังสารยับยั้งความปวด 
                            1.5   การเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด     

       1.6   การดูแลดานจิตใจหลังผาตัด  ใหกําลังใจแกผูปวย  ใหคําแนะนําในการ 
ดูแลตนเองและใหญาติมีสวนรวมในการดแูล 
                    
          2.  วิธีท่ีอาศัยกระบวนความคิดและการกระทํา  (Cognitive–behavioral  interventions)   
เปนวิธีการที่เนนใหบุคคลสามารถเผชิญกับประสบการณความปวด  ชวยใหควบคุมตนเองไดมาก
ขึ้น (Herr และ Mobily, 1999)  มีหลายวิธีเชน 
                 2.1  การใหความรู    การใหความรู หรือการสอนกอนผาตัดเปนการใหการพยาบาลที่
จําเปน  และมีความสําคัญตอผลลัพธที่ดีแกผูปวยซ่ึงมีการบันทึกในการใหความรูในการวิจัยทางการ
พยาบาลตั้งแต ป ค.ศ. 1970  การใหความรูเปนการชวยใหผูปวยเขาใจและเตรียมพรอมดานจิตใจ
สําหรับการผาตัดและหลังผาตัดในระยะพักฟน (Nursing  Interventions Classification (NIC), 1996)    
การใหความรูในระยะกอนที่ผูปวยไดรับความปวดและทุกขทรมาน   เปนการเพิ่มการรับรูของ
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ระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณ
ที่จะประสบ  ชวยลดความเครียด  ความกลัว    ความวิตกกังวล   เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอ
ความปวดและความทุกขทรมาน (Gross, 1986; Wilkie, 2000) การใหความรูและความเขาใจแก
ผูปวยในเรื่องการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก การรักษาความปวดหลังผาตัดตามผูปวย
ตองการ รวมกับการสอนวิธีไอ การหายใจลึกๆ การขยับตัว การเดิน เพื่อลดอาการไมสบายตัวหลัง
ผาตัด สามารถลดความตองการใชยาแกปวดหลังผาตัดลง (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 
2547)  การใหความรูผูปวยเกี่ยวกับวิธีการรักษา  การดูแลผูปวยที่จะไดรับ ทําใหผูปวยทราบ
รายละเอียดของการรักษา หรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย กอนผาตัด  ระหวางผาตัด และหลัง
ผาตัด รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  เครื่องมือตาง ๆ  การเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด  
วัตถุประสงคของการผาตัด  รายละเอียดของการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ทําใหผูปวยเขาใจ
เกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณนั้นไดอยางเหมาะสม ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่
ถูกตองเหมาะสมจะเกิดการเรียนรูและคาดการณที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ชวยให
ผูปวยลดความวิตกกังวลทั้งกอนและหลังผาตัด   ( Leventhral  และ Johnson, 1983)    ขอมูลความรูสึก
ที่ผูปวยประสบจากการผาตัดและความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด เชนความรูสึกความปวด
แผลผาตัด ในการใหความรูหรือขอมูลความรูสึกจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางจิตใจไดผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคิดมากอน ผูปวยจะแปล
ความหมายของขอมูลตามแบบแผนความรู    ความเขาใจที่มีอยูไดอยางถูกตองชัดเจน (Hill, 1982)  จาก
การศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลพบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางครบถวน   ทําใหความปวดและความ
ทุกขทรมานหลังผาตัดไมรุนแรง    ลดความตองการยาแกปวด    และลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ( ฉวี  
มากพุม, 2530)     การใหผูปวยรับทราบและเขาใจเพื่อการปฏิบัติถูกตองเกี่ยวกับ สิทธิและความ
รับผิดชอบของผูปวยในการจัดการกับอาการปวด  การประเมินและการจัดการกับอาการปวดของตนเอง  
การรายงานใหพยาบาลทราบรวมกับพยาบาลและแพทย   ผลของความปวดที่ไดรับการแกไขไมเพียงพอ   
วิธีจัดการกับความปวดทั้งการใชยาและไมใชยา (วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร, 2547) ในการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและการเปดโอกาสใหผูปวยไดพุดคุยถึงประสบการณความปวดที่เกิดจาก
การรับรูในมุมมองของผูปวยทําใหผูวิจัยไดประเมินความตองการความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคที่
ตองรับการผาตัด ความตองการบรรเทาปวด การจัดการกับอาการปวดดวยตนเองของผูปวย  โดย
การแสดงความเปนกันเอง  แสดงความเห็นใจและเขาใจ และใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจ  และมีความเชื่อมั่นในการชวยเหลือหรือบรรเทาความปวดจากพยาบาล( Caunt, 1992)  จะ
ชวยใหการสอนหรือใหความรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น                 
                 2.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction)  หมายถึง  การเบี่ยงเบนความสนใจจาก
ความรูสึกหรือสถานการณที่กําลังเผชิญอยูไปสูความสนใจอื่นที่นาสนใจกวา เมื่อมีการกระตุน
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ตัวรับความปวดสูสมองสวน  cerebral  cortex   จะเกิดการรับรูและตอบสนองความปวด    แตถา
สัญญาณประสาทจากการเบี่ยงเบนความสนใจมีความเขมขนมากกวาสัญญาณประสาทความปวด 
cerebral  cortex จะเลือกรับและตอบสนองตอการเบี่ยงเบนความสนใจและสงสัญญาณมายัง 
reticular  formation ทําใหมีการสงสัญญาณประสาทจากการเบี่ยงเบนความสนใจ เขาสูระบบ
ควบคุมสวนกลางมากขึ้น สงผลใหมีการลดการสงสัญญาณประสาทความปวดเขาสูระบบควบคุม
สวนกลางที่ reticular formation และระบบควบคุมสวนกลางสงสัญญาณประสาทมาที่ระบบควบคุม
ประตูที่ไขสันหลัง โดยกระตุนการทํางานของเอสจีเซลลใหมีการปดกั้นสัญญาณความรูสึกปวด 
(Meinhart และ McCafferry, 1983)   เปนวิธีที่สามารถบรรเทาความปวด  และเชื่อวาการเบี่ยงเบน
ความสนใจเปนการกระตุนตอมใตสมองใหหล่ังสารคลายมอรฟนมาควบคุมความปวดในรางกาย
เพิ่มขึ้น  ทําใหลดความรุนแรงของความปวด  เปนการที่ทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงความ
สนใจมาสูส่ิงกระตุนที่จัดกระทําใหมากกวาการรับรูความปวดที่กําลังเกิดขึ้น  ไดแก  การรองเพลง  
การฟงดนตรี การดูโทรทัศน  อานหนังสือ  ฟงดนตรี  การเลนเกมส   หรืออทํากิจกรรมที่ผูปวย
สนใจ (McCaffery, 1979)                      
                2.3  การใชเทคนิคผอนคลาย (relaxation  technique)   การผอนคลายเปนภาวะที่รางกาย  
จิตใจ  และอารมณปราศจากความตึงเครียด (Day, 2000 อางใน  ทิพยถาพร, 2546)  ซ่ึงเปนการลด
การเราทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในสมอง   ทําใหเกิดการปดกั้นกลไกการ
ควบคุมประตูในระดับไขสันหลังทําใหประตูปด   รวมกับมีการผอนคลายของกลามเนื้อจึงเปนการ
ตัดวงจรรายของความปวด (Potter และ Perry, 2001)    การฝกเทคนิคการผอนคลาย  มีหลายวิธี  ไดแก
การฝกการหายใจ (breathing exercise)  การใชจินตภาพ ( guided  imagery)   อาจใชหลายเทคนิครวมกัน
เชน  การทําสมาธิ (meditation)  สามารถทําใหเกิดภาวะใหมของรางกายคลายกับการพักลึก  รางกาย
สามารถคลายเครียด  ทําใหลดความวิตกกังวล  ซ่ึงเปนการลดการเราทางอารมณ    จะชวยใหเพิ่ม
ระดับความอดทนตอความปวด ( Wallace, 1978  อางใน นที เอื้อกูลกิจการ,  2530)   ไดแก การฝกการ
หายใจแบบลึก  ( deep  breathing )   คือการหายใจอยางปกติ  เปนจังหวะตามธรรมชาติ  โดยการหายใจ
เขาอยางชา ๆ  ลึก ๆ    และสม่ําเสมอ ทางจมูก  และผอนลมหายใจออกทางปากอยางชา ๆ  เปนการ
หายใจที่ใชกระบังลมและชองทอง  โดยสูดลมหายใจลงไปยังสวนลางสุดของปอด  ทําใหกระบังลมดัน
ทองใหพองออกเวลาหายใจเขา  และยุบลงเวลาหายใจออก (เนาวรัตน  ศรีพงษพันธุกุล, 2537)   สามารถ
ปฏิบัติทุกเมื่อที่ตองการ  ฝกการหายใจผอนคลายในขณะที่ความปวดไมรุนแรงและนํามาใชกอนที่จะ
เผชิญเหตุการณความปวด    ปฏิบัติแตละครั้งใชเวลา  5 -20  นาที         
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 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ   Dodd และ คณะ (2001) 
            แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)   พัฒนามาจากแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Larson และคณะ (1994)   โดย  Dodd มีแนวคิดวาการรักษาโรคที่มุงรักษา
เพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได  ดังนั้นตองจัดการกับสาเหตุ
ของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน ตามแบบจําลองการจัดการ  อาการเปนประสบการณ
การรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (Harver และ 
Mahler, 1990 อางถึงใน Dodd และคณะ 2001:669)  แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและ
พิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการกับอาการ   ซ่ึงทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่ง
สําคัญที่บอกแนวทางการรักษา  โดยผูปวยควรจะไดสอนถึงความสําคัญของอาการ และทําใหคอย 
ๆเขาใจในอาการของตนเอง  จนกระทั่งสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของ
อาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ   
            แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย   3   มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมี
อาการ  กลวิธีในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธ  ( Dodd และคณะ, 2001:669)                         
                   1.  ประสบการณการมีอาการ ( Symptom experience)   เปนการรับรูของแตละบุคคลตอ
อาการโดยการประเมินความหมายของอาการ   และการตอบสนองตออาการ  ซ่ึงนําไปสูการตั้ง
ขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งผิดปกติที่ตนเองเคยรูสึกหรือปฏิบัติ ประสบการณการมี
อาการประกอบดวย  
                            1.1  การรับรูการมีอาการ ( Perception of symptoms)  หมายถึงการที่บุคคลซึ่งรูตัว
ดี แปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ   
                            1.2.  การประเมินอาการ (Evaluation  of  symptoms) หมายถึงการตัดสินใจของ
บุคคลถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงของอาการ  ความบอย  หรือผลกระทบ หรือความพิการที่
อาจจะเกิดขึ้น  รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 
                            1.3  การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms)  การตอบสนองของบุคคล
ตออาการเปนการตอบสนองทั้งรางกายและจิตใจ  วัฒนธรรม  สังคม   และพฤติกรรม  โดยอาการที่
เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ  และมีทั้งการตอบสนองที่
เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ  และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว 
                   2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management  strategies)  มีเปาหมายเพื่อ
เปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยใชกลวิธีการดูแลตนเอง  การใชยาในการ
บรรเทาอาการและการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยการจัดการจะเริ่มตนดวยการประเมิน
ประสบการณการมีอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย  เพื่อสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการ  
โดยมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ   เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
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            การนําแบบจําลองมาใชในการจัดการกับอาการปวดในผูปวยหลังผาตัด   
                   1. การประเมินประสบการณการมีความปวด   เปนการประเมินการรับรูตอความปวด
ของผูปวย    ความหมายของความปวด   ผูปวยจะรูวามีความปวดเกิดขึ้นหลังผาตัดซึ่งเปลี่ยนแปลง
ไปจากกอนผาตัด   ซ่ึงการประเมินความปวดเปนการตัดสินใจและรายงานจากผูปวย  เกี่ยวกบั ความ
รุนแรงของความปวด    ตําแหนงที่ปวด    ความบอย   หรือผลกระทบ  หรือความพิการที่อาจจะ
เกิดขึ้นรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากความปวด     การตอบสนองตอความปวดของ
ผูปวยเปนผลจากมีความปวดตอทั้งรางกายและจิตใจ   รวมถึงวัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรมของ
ผูปวยที่แสดงออกมา  โดยความปวดที่เกิดขึ้นในอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ     
อาจมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีความปวด      หรือการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว
จากความปวดที่เกิดขึ้น   เชน   ถาความปวดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นขณะนั้นไดรับการแกไขไมเพียงพอ
จะเปลี่ยนเปนการตอบสนองตอความปวดเปนความปวดเรื้อรังได    ขั้นตอนนี้เริ่มจากการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 1 วันกอนผาตัด   โดยใหผูปวยไดเลาประสบการณความปวดจากการรับรู
ในมุมมองของผูปวย    ผลจากความปวด    การจัดการกับอาการปวดของผูปวย  การไดรับการ
จัดการกับอาการปวดจากบุคลากรทีมสุขภาพ     และความตองการการบรรเทาความปวดของผูปวย 
                  2.  กลวิธีในการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด   มีเปาหมายเพื่อปองกันไมใหเกิดผล
ลัพธทางดานลบ   ไดแกภาวะแทรกซอนที่เกิดจากผลของความปวด    เปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอ
ผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาหรือนอยที่สุด  โดยใชกลวิธีการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการ
ปวด   มีสวนรวมในแผนการใชยาบรรเทาความปวดที่เกิดขึ้นหลังผาตัด   และการชวยเหลือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพ  และผูเกี่ยวของ  ไดแกญาติผูปวย  โดยพยาบาลมีบทบาทในการประเมิน
ประสบการณการมีอาการปวดจากการรับรูของผูปวย รวมกับการประเมินความปวดจากบุคลากร
ทีมสุขภาพ    ชวยเหลือใหผูปวยสามารถใชวิธีการจัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้นไดถูกตอง  
เหมาะสม  โดยมีเปาหมายเพื่อลดความปวดและลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ   และชวยใหการ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดเร็วขึ้น   ซึ่งกลวิธีจัดการกับความปวดหลังผาตัดเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา    หรือเปล่ียนแปลงไปตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย  โดยการใชกลวิธีการ
จัดการกับอาการปวดกับผูปวยที่จะไดรับ   เร่ิมตั้งแตพยาบาลพบผูปวยตอนเย็น   1  วันกอนผาตัดที่
หอผูปวย โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย   ประเมินประสบการณการมีความปวดจากการ
รับรูผูปวย   การแสดงออกตอความปวด    ความตองการการบรรเทาปวด    การใหความรูผูปวยเพื่อ
การปรับเปลี่ยนกระบวนความคิดและการรับรูความปวดหลังผาตัดที่จะเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บ
เนื้อเยื่อของรางกายจากการผาตัด    การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด ดวยการสอนประกอบกับ
คูมือ  และสาธิตการฝกทักษะการผอนคลายโดยใชวิธีการหายใจแบบลึก  (deep breathing) ซ่ึงจะใช
กลวิธีนี้เมื่อมีความปวด  หรือตองการการผอนคลาย  รวมกับการชวยเหลือจากทีมสุขภาพในการ
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ปองกันและบรรเทาความปวด ไดแกการประเมินความปวดในชวงเวลาตาง ๆ  การใหยาบรรเทา
ปวดตามแผนการรักษา  การสูดดมกลิ่นหอมจากกลิ่นน้ํามันหอมระเหยจะชวยเสริมการผอนคลาย
ไดมากขึ้น เปนการตัดวงจรของความปวด   ทําใหลดความปวด  ซ่ึงเหมาะสมกับผูปวยหลังผาตัด
ชองทองเนื่องจากเปนวิธีที่งาย และการหายใจเปนธรรมชาติของมนุษย   ขณะใหการพยาบาล พูดคุย
ถึงผลดีและปญหาของการปฏิบัติ  ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมรวมกับการวางแผนแกปญหารวมกับ
ผูปวยในสิ่งที่เปนปญหาหรืออุปสรรค  และใหความรูและฝกทักษะเพิ่มเติมในส่ิงที่ยังเขาใจหรือ
ปฏิบัติไดไมถูกตอง 
                   3.  การประเมินผล   เปนการประเมินผลสิ่งที่เกิดจากประสบการณการมีความปวดและ
ผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการปวด  โดยจะมุงไปที่การบรรเทาความปวด ลดความทุกข
ทรมาน   ทําใหมีสภาวะอารมณที่ดีขึ้น   ลดเวลานอนโรงพยาบาลซึ่งเปนการลดคาใชจาย  ผูปวย      
มีการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาหรือลดความปวด   ทําใหการกลับมาทําหนาที่ของรางกายอยางปกติได 
ไดแก    การฟนฟูสภาพหลังผาตัด   และมีคุณภาพชีวิตที่ดี   ผูปวยพึงพอใจ   ลดอัตราการเกิดโรค
และหรือภาวะแทรกซอนไดแกอัตราการตาย    และสภาวะของอาการตาง ๆที่อาจจะเกิดขึ้น         
สวนคุณภาพชีวิตผูปวยจะถูกกระทบเมื่อผูปวยมีความปวดรุนแรง หรือมีอาการนั้นเปนเวลานาน     
ในขั้นตอนนี้  ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผล  เพื่อรวมกันวางแผนแกไข
ปญหาที่เกิดระหวางผูวิจัยและผูปวย   และประเมินผลกิจกรรมตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับวาไดผลดี
หรือไม  เพียงใด 
 
 สุวคนธบําบดั     

               สุวคนธบําบัด    ถือเปนการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapy)  หมายถึงการ
ผสมผสานกันระหวางการรักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทย
ปจจุบัน เพื่อจัดการกับอาการ และเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 2005)  ซ่ึงจัดอยูใน
ประเภท Mind and body-based method (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2548)   พบวาไดนําเขามาสอน
รวมกับวิชาการพยาบาล  และมีการนําไปใชจริงอยางแพรหลายโดยเฉพาะในประเทศอังกฤษ ใน
ดานการวิจัยทางการพยาบาล  ไดนําการนวดผสมผสานกับสุวคนธบําบัดมาใชบําบัดอาการทาง
คลินิก เพื่อการบรรเทาความปวด อาการนอนไมหลับ อาการเครียด และเพิ่มความสุขสบายใหกับ
ผูปวย เชน การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร จะชวยใหผูปวยคลายความเหนื่อยลา 
หลับสบาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล เปนตน (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547; Buckle, 2001)   
การลดอาการคลื่นไส     อาเจียนภายหลังการผาตัดโดยการดมกลิ่น Peppermint เปนตน (Anderson 
and Gross, 2004) 
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                ความหมายของสุวคนธบําบัด    เปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษากรีก คําวา aroma   
แปลวากลิ่นหอมและ therapy   แปลวาการบําบัดรักษา สุวคนธบําบัด   หมายถึง  การบําบัดรักษา
อาการตางๆดวยกล่ินหอมซึ่งเปนศาสตรและศิลปในการนําน้ํามันหอมระเหย  (essential oil) จาก
ธรรมชาติมาใชในการบําบัด   รักษา  และบรรเทาอาการตางๆ โดยชวยทําใหรางกายและอารมณเกิด
ความสมดุลกันจึงสามารถบําบัดหรือบรรเทาอาการตาง ๆ ได  โดยน้ํามันหอมระเหยเหลานี้เปนสิ่งที่
ไดมาจากธรรมชาติ คือเปนน้ํามันที่พืชพันธุ ตางๆ ในธรรมชาติสรางและเก็บสะสมไวตามสวน
ตางๆ ของกลีบ ดอก ใบ ผล เมล็ด เปลือกผล เกสร  ราก หรือเปลือกของลําตน หรือเปนสารที่มาจาก
สัตวบางชนิด เชนกล่ินอําพันทองจากการสํารอกของปลาวาฬ กล่ินชะมด กล่ินบีเวอร และกลิ่นจาก
กวาง เปนตน (จิตรานนท เพ็ชรสวัสดิ์ และคณะ, 2544: 37; วนิดา จิตมั่นคง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 
2540; สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2541 )    ทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ และอารมณ   ซ่ึง
วิธีการสามารถทําไดทั้งจากการนําน้ํามันหอม ระเหย มาผสมกับน้ํามันนวดตัว   การนวดทําให
น้ํามันหอมระเหยซึมเขาสูผิวหนังแทรกไปยังกลามเนื้อและซึมผานกระบวนการไหลเวียนของเลือด  
หรือการสูดดมเปนการใชกล่ินหอมอยางเดียวไมมีการสัมผัสผิวหนัง    โมเลกุลเล็ก ๆ ของน้ํามัน
หอมระเหยสามารถสูดดม (inhale) เขาทางชองจมูกผานระบบรับรูกล่ินที่โพรงจมูก (olfactory 
system) และแปลงเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูในโพรงจมูก
ทําใหกระแสประสาทไปยังศูนยรับกลิ่นในสมองแลวผานไปยังสวนของสมองที่เรียกวา ลิมบิคซิส
เต็ม (limbic  system)  ซ่ึงเปนศูนยควบคุมการเรียนรู  ความจํา  และอารมณ  ซ่ึงกระทบอารมณและ
ความรูสึก จะทําใหสมองปลอยสารแหงความสุขหรือเอนดอรฟน (Endorphine) จะชวยลดความ
ปวด  เอนเคฟาลิน (Enkephaline)  จะชวยสงเสริมใหอารมณดี     ผอนคลายความตึงเครียด              
เซโรโตนิน (Serotonin)  จะชวยทําใหสงบ   เยือกเย็นและผอนคลาย   นอนหลับสบาย   และ
สารอะดรินาลิน   จะทําใหมีพลังมากขึ้นและลดการเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ หลังจากนั้น
น้ํามันหอมระเหยจะถูกขับออกจากรางกายพรอมกับลมหายใจ  ผิวหนัง  หรือทางไต (จงกชพร  
พินิจอักษร, 2546)  การใชสุวคนธบําบัดจัดเปนศิลปะในการรักษาผลที่ตองการรักษาใหเหมาะสม
กับแตละบุคคล  เพราะน้ํามันหอมระเหยอาจมีผลตออารมณและความรูสึกที่ตางกันในแตละบุคคล
แมจะมีผลทางรางกายหรือสมบัติที่ที่เหมือนกันก็ตาม  การใชสุวคนธบําบัดจัดเปนศิลปะในการ
รักษาโรค (healing  arts)  ที่นิยมใชมากที่สุดคือการสูดดมอยางเดียว  วิธีนี้มักมีผลตออารมณและ
จิตใจ รวมทั้งผลทางกายภาพตอรางกาย  เชน   ลดความดันโลหิต  ปรับฮอรโมนหรือลดไข   (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ, 2547)              
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  ประวัติและความเปนมาของสุวคนธบาํบดั 

        สุวคนธบําบัด มีประวัตกิารใชมานานแตโบราณกวาหกพันปมาแลว มนุษยรูจักใชพืชที่มี
กล่ินหอมมาสกัดเอาน้ํามนัหอมระเหยสําหรับใชในการเสริมความงาม บําบัดรักษาโรคตลอดจน
นําไปใชในศาสนพิธี เชื่อกันวาสุวคนธบําบัดเริ่มตนที่ประเทศอียิปต มีการบันทึกวิธีสกัดน้ําหอม
จากพืชบนแผนศิลา ประมาณ 2500 ปกอนคริสตกาล และ พบจากหลักฐานที่จารกึไวในเอกสารบน
กระดาษที่ทํามาจากเยื่อตนกกที่เรียกวา “ปาปรัส” (Papyrus Ebers)  ซ่ึงชาวอียิปตสมยัโบราณนํามา 
ใชเปนกํายานเผาบูชาถวายเทพ ใชเปนน้ําหอม และรับประทานเปนยารกัษาโรค ฆาเชือ้ บรรเทาและ
ตานพิษ  ชวยใหนอนหลับ  และทําใหฝนดี  รวมทั้งมีฤทธ์ิในการบรรเทาความทุกขกังวลใจ   นําเอา
พืชที่มีกล่ินหอมมารักษาโรคทางกายและทางใจ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2) 
           สวนแนวคิดในการนําสุวคนธบําบัดมาใชในปจจุบัน (Modern aromatherapy) เร่ิมจากนัก
เคมีและนักน้ําหอมชาวฝรั่งเศส ชื่อ Rene’ Maurice Gattefosse’ ในป 1910 ไดบัญญัติศัพท 
“Aromatherapie” และไดทําใหเชื่อวาน้ํามันหอมระเหยมีฤทธิ์ฆาเชื้อโรค และในป ค.ศ. 1938 มีการ
ใชน้ํามันหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคและสมานแผลอยางแพรหลายในฝรั่งเศส จน  Rene’ Maurice 
Gattefosse ไดรับฉายาวา บิดาแหงสุวคนธบําบัด (The Father of Aromatherapy) สวนแรงจูงใจที่ให
คนนิยมใชสุวคนธบําบัดสําหรับรักษาสุขภาพและความสมดุลในรางกาย ก็เพราะน้ํามันหอมระเหย 
เปนสารที่ไดจากธรรมชาติไมตองเสี่ยงกับอาการขางเคียงที่รุนแรง   สุวคนธบําบัดเปนวิธีการ
บําบดัรักษาโรคงายๆ ตั้งแตสูดดมใหสบาย กล่ินหอมทําใหจิตใจสงบ และแมแตนําไปนวด เปนตน 
(วนิดา จิตตหมั่น และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540; จํารัส เซ็นนิล และ พิสสม มะลิสุวรรณ, 2546: 23; 
พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2-3)   
  สําหรับในประเทศไทย   พบวามีการใชกล่ินหอมในการบําบัดรักษามาตั้งแตโบราณ  
เนื่องจากคนไทยในอดีตจะผูกพัน และใชชีวิตใกลชิดกับธรรมชาติเปนอยางมาก เชน เมื่อลูกหลาน
เปนหวัด ผูใหญสมัยกอนจะรักษาดวยการใหอาบน้ําดวยน้ําอุนที่ผสมกับหัวหอมหรือหากมีอาการ
คัดจมูกรวมดวย ก็จะนํามานั่งอยูหนาอางน้ํารอนที่หัวหอมลอยอยูแลวนําผาผืนใหญมาหมคลุมและ
ใหนั่งสูดดมกลิ่นหัวหอมอยูในนั้น เปนตน (จิตรานนท เพ็ชรสวัสดิ์ และคณะ, 2537: 42) ปจจุบัน
อาจแบงการใชสุวคนธบําบัดเปน 2 ประเภทใหญๆ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 3) 
                 1. สุวคนธบําบัดเพื่อการบําบัดอาการหรือรักษาโรค (Complementary aromatic medicine 
หรือ Therapeutic or Clinical aromatherapy) ถามีการเลือกใชน้ํามันหอมระเหยอยางถูกตองและถูก
วิธี โดยมีความรูเกี่ยวกับวิธีการใชและขนาดการรักษาที่ใชตลอดจนสรรพคุณ ขอหามใช ขอควร
ระวังตางๆ จะสามารถชวยรักษา บําบัดอาการของโรคทําใหสุขภาพแข็งแรง เพราะมีความปลอดภัย
สูงและมีประสิทธิภาพในการทําใหสุขภาพในการทําใหสุขภาพดีขึ้น ซ่ึงน้ํามันหอมระเหยมี
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โครงสรางทางเคมีที่ตางกัน ทําใหมีผลตอรางกายและจิตใจที่ตางกัน และอาจใหผลตางกันขึ้นกับ
บุคคลดวย การเลือกใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อการบําบัดอาการหรือรักษาโรคจะตองมีความรูความ
ชํานาญเปนอยางดี ผูที่สามารถรักษาโรคโดยสุวคนธบําบัดไดจะตองไดรับการเรียนรู และฝกฝนมา
อยางดีจนชํานาญเรียกวา Clinical Aromatherapist   การใชน้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติ ในการ
บําบัดรักษา หรือบรรเทาอาการของโรค  ทําใหสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 
2547)  ทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย จิตใจ และอารมณ   สามารถทําไดทั้งจากการนําน้ํามัน
หอมระเหย มาผสมกับน้ํามันนวดตัว เพราะการนวดทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมเขาสูผิวหนัง แทรก
ไปยังกลามเนื้อและซึมผานกระบวนการไหลเวียนของเลือด    การสูดดมเปนการใชกล่ินหอมอยาง
เดียวไมมีการสัมผัสผิวหนัง    โมเลกุลเล็ก ๆ ของน้ํามันหอมระเหยสามารถสูดดม (inhale) เขาทาง
ชองจมูกผานระบบรับรูกล่ินที่โพรงจมูก(olfactory system)และแปลงเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไป
กระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูในโพรงจมูกทําใหกระแสประสาทไปยังศูนยรับกลิ่นใน
สมองแลวผานไปยังสวนของสมองที่เรียกวา ลิมบิคซิสเต็ม (limbic  system)  ซ่ึงเปนศูนยควบคุม
การเรียนรู  ความจํา  และอารมณ  ซ่ึงกระทบอารมณและความรูสึก จะทําใหสมองปลอยสารแหง
ความสุขหรือเอนดอรฟน (endorphine)  จะชวยลดความปวด   เอนเคฟาลิน (enkephaline)  จะชวย
สงเสริมใหอารมณดี   ผอนคลายความตึงเครียด    เซโรโตนิน (serotonin)  จะชวยทําใหสงบ   เยือก
เย็นและผอนคลาย   นอนหลับสบาย   และสารอะดรินาลิน จะทําใหมีพลังมากขึ้นและลดการเหนื่อย
ลาทั้งรางกายและจิตใจ หลังจากนั้นน้ํามันหอมระเหยจะถูกขับออกจากรางกายพรอมกับลมหายใจ  
ผิวหนัง  หรือทางไต (จงกชพร  พินิจอักษร, 2546)  การใชสุวคนธบําบัดจัดเปนศิลปะในการรักษา
ผลที่ตองการรักษาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล  เพราะน้ํามันหอมระเหยอาจมีผลตออารมณและ
ความรูสึกที่ตางกันในแตละบุคคลแมจะมีผลทางรางกายหรือสมบัติที่ที่เหมือนกันก็ตาม  การใช   
สุวคนธบําบัดจัดเปนศิลปะในการรักษาโรค (healing  arts)  ที่นิยมใชมากที่สุดคือการสูดดมอยาง
เดียว วิธีนี้มักมีผลตออารมณและจิตใจ รวมทั้งผลทางกายภาพตอรางกาย  เชน  ลดความดันโลหิต  
ปรับฮอรโมนหรือลดไข  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547)        
               2. สุวคนธบําบดัเพื่อความงาม (Beauty and Aesthetic aromatherapy หรือ Beauty  
therapist)  เปนการใชน้ํามนัหอมระเหยกับผิวหนังและในเครื่องสําอางเพื่อความงาม ชะลอความแก 
แกไขขอบกพรองของผิวหนงัและเสนผม โดยนําน้ํามนัหอมระเหยมาผสมในเครื่องสําอางรูปแบบ
ตางๆ เชน โลช่ัน ครีม แชมพู หรืออ่ืนๆ เพื่อตองการประโยชนจากน้ํามันหอมระเหยไปพรอมกบั
การใชเครื่องสําอางชนิดนั้นๆ  
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               เทคนิคการใชน้ํามนัหอมระเหยในสุวคนธบําบดั 

      น้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัด นิยมใช 2 ทาง คือโดยการสูดดมและการใหทาง
ผิวหนัง และจะไมใชน้ํามันหอมระเหยโดยตรงกับรางกาย ดังนั้นตองมีการเจือจางกอนใช น้ํามัน
หอมระเหยอาจมีผลดานรางกาย เสริมพลังและมีผลดานอารมณและจิตใจดวย ดังนั้นระดับ
ผลการรักษาที่ตางกัน จึงอยูที่สวนผสมที่ตางกันดวย น้ํามันหอมระเหยหลายชนิดที่ใหผลเหมือนกัน
ดานรางกายอาจใหผลตางกันดานจิตใจ น้ํามันหอมระเหยที่ใหผลดานจิตใจหรือดานรางกายที่
เหมือนกันก็มีใหเลือกหลายชนิด  แตอาจมีกลิ่นที่ตางกันออกไป จึงสรางความพึงพอใจใหผูใชได
ตางกันดวย การใชน้ํามันหอมระเหยจากพืช ทําการถายพลังงานใหแกรางกาย กล่ินหอมจะชวยปรับ
สมดุลของรางกายและจิตใจ รวมทั้งมีผลตออารมณ ทําใหรูสึกสบาย ซ่ึงสงผลดีตอรางกาย (Mind 
and body connection)   (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 55; Lemon, 2004: 64) 

               รูปแบบการใชน้าํมนัหอมระเหยทางสุวคนธบาํบัด 

                    การใชน้ํามันหอมระเหยทางสุวคนธบําบัด หรือใชกับรางกายนั้นหามใชโดยตรงหรือ
สูดดมโดยตรง จะใชในความเขมขนที่ต่ํามาก ดังนั้นควรนํามาทําใหเจอืจางกอน รูปแบบที่ใชอาจทํา
ไดหลายวิธี (พมิพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 57-58) 
       1. ใชในการอาบน้ํา (Bathing) อาจผสมน้ําอาบโดยวธีิหยดน้ํามนัหอมระเหยลงใน
น้ําอุน ปดประตูหอง แลวแชตัวลงในอางอาบน้ําประมาณ 10 นาที พรอมกับสูดดมกลิ่นหอมเขาไป 
หรืออาจใชเวลาอาบน้ําโดยการตักอาบหรอือาบจากฝกบวัโดยหยดน้ํามนัหอมระเหยลงบนผาหรือ
ฟองน้ํา หรือลูกบวบที่ใชถูตวัที่เปยกน้ําหมาดๆ แลวถูตัวหลังจากที่อาบน้ําสะอาดแลว 
         2. ใชในการนวดตวั (Body massage) วิธีนี้เปนการนําน้ํามันหอมระเหยที่ผสมกับ
น้ํามันตัวพา (Carrier oil) เรียบรอยแลว มานวดบริเวณรอบลําคอ หัวไหล แขน หลัง โดยใชฝามือ
นวดหมุนตามเข็มนาฬิกา  
        3. การประคบเยน็ (Compressed) เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในตวันําพา 
(Carrier) ซ่ึงอาจเปนน้ําสะอาด ใชผาจุมลงไปบิดหมาดๆ จึงนํามาประคบตามจุดที่ตองการ ถาใชน้ํา
รอนจะเปนการประคบรอน 
                 4.    การสูดดม (Inhalation) นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมใหเจือจางกอน เชนหยด
บนกระดาษทิชชู ผาเช็ดหนาหรือสําลี แลวจึงสูดดม หรืออาจผสมน้ํามันหอมระเหยกับน้ํามันตัวพา
กอนแลวจึงสูดดมโดยตรงหรือหยดลงบนผาอีกทีแลวสูดดมก็ได 
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                 5.   การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมกับ
น้ําอุนที่ไมเกิน 45 องศาเซลเซียส เขยาใหเขากัน แลวบรรจุในภาชนะที่มีหัวฉีดพนละออง แลวนาํมา
พนตามหองหรือที่ตางๆ ที่ตองการ จึงสูดดมละอองเล็กๆ ที่กระจายในอากาศเขาไป 
                 6.  การผสมในเครื่องสําอาง ผสมน้ํามันหอมระเหยลงในผลิตภัณฑเครื่องสําอาง
ซ่ึงไมมีการแตงกลิ่น ถาใชกับหนามักใชไมเกิน 2% ถาใชกับรางกายจะใชเขมขนกวาแตไมเกิน 3% 
         7. การจดุตะเกียงเผา (Burners) โดยหยดน้ํามันหอมระเหยลงในน้ํา แลวใน
ตะเกยีงเผา อุณหภูมิไมเกิน 60 องศาเซนเซียส จะไดไอระเหยของน้ํามันหอมระเหย จึงสูดดมซึ่งมัก
ใชในการบําบัดอาการที่เกีย่วของกับอารมณและจิตใจ 
         8.   การแช อาจเปนการนั่งแช (Sitz bath) หรือเอามือหรือเทาแชเพื่อจุดประสงค
ในการรักษาเฉพาะที่ ควรใชน้ําอุนและใหอุนตลอดเวลาการแชนาน 10 นาที หยดน้ํามันหอมระเหย 
3-4 หยด ลงไปตามจุดประสงคที่ตองการ 
                9.   การกลั้วคอหรือบวนปาก เพื่อบําบัดโรคในชองปาก ชองคอ เชนลดความปวด 
ลดการอักเสบ หรือฆาเชื้อโรค หยดน้ํามันหอมระเหย 2-3 หยดในน้ํา ¼ แกว คนใหทั่วแลวกล้ัวคอ
หรือบวนปาก ในเด็กจะใชเพียง 1 หยด เทานั้น 
       10. เทียนหอม เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในเทียน เวลาจดุเทียนจะไดกล่ิน
ของน้ํามันหอมระเหย มักใชเพื่อปรับสมดุลของอารมณและจิตใจเชนเดียวกับการจดุตะเกยีงเผา 
            ขอหาม และขอแนะนําสําหรับการใชน้ํามนัหอมระเหย 

   น้ํามันหอมระเหยแตละชนิดมีคุณสมบัติโครงสรางทางเคมีตางกัน ดังนั้นการเลือกใชจึง
ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่ตองการและตองคํานึงใหเหมาะสมกับแตละบุคคลโดยเฉพาะ ถาใชเพื่อการ
บําบัดรักษาจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ และตองคํานึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก โดยตองอยูภายใต
การควบคุมของผูเชี่ยวชาญเทานั้น รวมทั้งการเลือกใหเกิดความปลอดภัย    และไดรับประโยชนจาก
การใชน้ํามันหอมระเหยไดมากที่สุด (วนิดา จิตมั่นคง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540; วีณา                    
จีรัจฉริยากลุ, 2542: 19; Maddocks-Jennings and Wilkinson, 2004: 94-95) ดังนี้ 
  1. เลือกใชน้ํามันหอมระเหยที่บริสุทธิ์ ไมใชน้ํามันสังเคราะห และเลือกจากแหลงผลิต
ที่เช่ือถือได โดยน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรเปน น้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน  คือน้ํามันซ่ึงสกัด
จากพืชที่ปลูกโดยไมใชยาฆาแมลง ปุย และ Natural oil คือน้ํามันซึ่งมีสารจากธรรมชาติ 100% แต
สําหรับ Processed oil เปนน้ํามันที่ผานขบวนการทําใหไมมีสี ไมมีกล่ิน หรือผานกระบวนการทําให
มีอายุนานขึ้นจึงพบวาน้ํามัน Processed oil มักทําใหเกิดการแพหรือระคายเคืองงาย 
  2.  น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพได จึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรง หรือไมควรรับประทาน สูดดม หรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง โดยไมผานการทาํใหเจือจาง
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ดวยน้ํามันตัวพาเสียกอน เนื่องจากน้ํามันที่สกัดมาไดมีความเขมขนกวาที่พบอยูในพืชธรรมชาติถึง 
100 เทา  มีเพียงหัวน้ํามันลาเวนเดอรเทานั้นที่สามารถใชกับผิวหนังโดยตรงได และไมควรใชน้ํามัน
หอมระเหยเกิน 3 คร้ังตอวัน   การใชทางผิวหนังจะตองเจือจางดวยน้ํามันตัวพา (Carrier oil) ซ่ึงจะมี
การดูดซึมไดดี ชวยพาโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยไปยังบริเวณที่ตองการออกฤทธิ์ แลวใชถูนวด
ตามรางกาย ซ่ึงน้ํามันตัวพา มักใชน้ํามันพืช  
   3. โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก จึงควรระวังอยาไวใกล
เปลวไฟ หรือที่ที่มีความรอนสูง 
          4.  การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงาย
ดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอน หรือแสง  ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว  หรือขวดแกวสี
ชา ไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ํา ๆ (ต่ํากวา 25 องศา เซลเซียส)   เชน 
เก็บในตูเย็น และน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ป ภายหลังการเปดใช 
        5.  ไมควรใชในรายที่มอีาการแพ หรือระคายเคืองของผิวหนัง 
        6.  สําหรับในผูปวยโรคลมชัก   ความดันโลหิตสูง    หรือความดันโลหิตต่ําและใช    
สุวคนธบําบัดในเดก็  ควรอยูในความดแูลของแพทยและน้ํามันหอมระเหยผูเชี่ยวชาญ 
  7.  หามใชในหญิงมีครรภ ผูปวยที่เปนโรคตับ และ โรคไต หรือใชกอนอาบแดด 
  8.  หามรับประทานน้ํามันหอมระเหย   เพราะมีความเขมขนสูงในขณะที่เนื้อเยื่อ
ภายในรางกายมีความบางและออนนุมกวาผิวหนังภายนอก ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยจึงทําลาย
เนื้อเยื่อภายในได ยกเวน ตํารับที่ทํามาสําหรับรับประทานได เชนยาขับลม เปนตน 
                     9.  วิธีทดสอบการแพ กอนใชน้ํามันหอมระเหยควรทดสอบวาน้ํามันชนิดนี้ จะทําให
ผูใชเกิดอาการแพหรือไม โดยหยดน้ํามันที่ผสมไวสองสามหยดบริเวณ หลังหู หรือบริเวณขอพับ
แขน ทิ้งไว ประมาณ 5-10 นาที หรืออาจทิ้งไว 30 นาที  การทดสอบการแพจะแมนยํามากขึ้น 
(Morris, 2002: 224) สังเกตดูวาผิวหนังมสีีแดง เกิดการระคายเคืองหรือคัน ถาหากมอีาการดังกลาว 
เปล่ียนไปใชน้าํมันชนิดอื่น  

             แนวคดิทฤษฎีกลไกของน้ํามนัหอมระเหยตอรางกาย 

   น้ํามันหอมระเหยมีวิธีการนํามาใชหลายวิธี แตที่นํามาใชในมนุษยในทางสุวคนธบาํบดัจะ
นิยมใชน้ํามันหอมระเหยโดยวิธีสูดดม และวิธีสัมผัสทางผิวหนัง  เชนการทาหรือการนวด เนื่องจาก
น้ํามันหอมระเหยมีองคประกอบทางเคมีของสารมากมายหลายชนิดรวมกันอยูในปริมาณมากนอย
ตางกันไป  ไมมีสารสังเคราะหใดที่สามารถสังเคราะหหรือผสมผสานองคประกอบทางเคมี
เลียนแบบธรรมชาติไดอยางแทจริง การใชน้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัดจะตองเปนน้ํามันหอม
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ระเหยจากธรรมชาติเทานั้นจะไมใชน้ํามันหรือน้ําหอมสังเคราะห ซ่ึงบางครั้งพบวาประกอบดวย
สารเคมีซ่ึงมีพิษหรืออันตรายตอรางกายดวย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 5) 

  1. ทฤษฎีทางเภสัชวิทยา อธิบายวาเมื่อน้ํามันหอมระเหย (Essential Oil) เมื่อเขาสู
รางกายจะมีผลเกิดขึ้น 2 ทาง คือ ถาใหโดยรับประทาน ทางผิวหนัง หรือทางทวารและชองคลอดก็
ตาม โมเสกุลของสารจะสามารถถูกดูดซึมสูกระแสเลือดไปมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ และถูกขับ
ออกไดเชนเดียวกับโมเลกุลของยาเมื่อเขาสูรางกาย และถาใหโดยการสูดดม โมเลกุลของน้ํามัน
หอมระเหยจะซึมผานเยื่อบุชองจมูกหรือลงสูปอดและเขาสูกระแสเลือดเชนเดียวกับการใหโดยวิธี
อ่ืน โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยที่สูดดมเขาไปจับกับตัวรับ (receptor) บนเยื่อบุชองจมูก 
(olfactory membrane) และแปรสัญญาณเปนสื่อระบบประสาทหรือสัญญาณทางไฟฟาเคมี 
(electrochemical signals) ผานทาง olfactory nerve เขาสู limbic system ในสมองซึ่งควบคุม
ความรูสึกสัมผัส  เพศ อารมณ และระบบยอยอาหาร   มีผลกระตุนหรือระงับระบบประสาทและ
สมองรวมทั้งระบบตอมไรทอตางๆ ดวยแลวแตโครงสรางทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยชนิดนั้น 
ดังนั้นจึงถูกนํามาใชบําบัดโรคที่เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจตลอดจนการหลั่งฮอรโมนบางชนิด
ดวย เสนทางและผลของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 5-7; Buckle, 
1993:  32-33)    เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยเปนสารที่ละลายในไขมัน (lipid soluble)   ซ่ึงบางสวน
จะเขาสูสมองบางสวนจะถูกสูดผานเขาไปในปอดพรอมกับอากาศบริสุทธ์ิที่เราหายใจเขาไปใน
กระบวนการที่ปอดซึ่งทําหนาที่ฟอกเลือดเสียที่หัวใจสงมาฟอกนั้น        คารบอนไดออกไซดจะถูก
หายใจออกมาสวนออกซิเจนและน้ํามันหอมระเหยที่ติดมากับออกซิเจนก็จะเขามาสูระบบ
หมุนเวียนเลือดได (circulatory system)   และเขาสูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย มีการเมตาบอลิซึมที่
ตับกอนโดย Hepatic cytochrome P450 และผานเขาสูไตจึงสามารถขับออกมาไดทางปสสาวะไดอีก
ทางหนึ่ง (Maddocks-Jennings and Wilkinson, 2004: 94-95)   
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                    ภาพที่ 3 แสดงกลไกที่แสดงเสนทางและผลของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย 
                               (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 6) 
                          
               2. ทฤษฎีทางการแพทย    อธิบายกลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกายมนุษยเมื่อมนุษย
สูดลมหายใจเขาไปในโพรงจมูก “จมูก” เปนอวัยวะที่ตองจัดการกับอากาศในปริมาณถึง 500 

น้ํามันหอมระเหย 

ยาเหน็บ น้ํามันนวด โลช่ัน 
น้ําหอม เครื่องสําอาง 

ผิวหนัง 
ทวารหนกั, 
ชองคลอด 

น้ําหอม สเปรย 
การสูดดม 

การรับประทาน 

ยาเม็ด แคปซูล 
อาหาร 

เยื่อบุ
เมือก 

จมูก 
สัญญาณ 
ไฟฟาเคม ี

สมองสวน 
Limbic 

Hypothalamuss Amygdala และ 
Hippocampus 

ระบบตอมไร ระบบประสาทอัตโนมัติ 

ระบบทางเดินอาหาร 

กระแสเลือด 

อวัยวะทกุสวน ขอตอ 

กระเพาะ ไต ปอด 

ลําไสเล็ก กระเพาะ
ปสสาวะ 

ขับออก 

ตับ 

           เสนทางของโมเลกุลน้ํามันหอมระเหย 

                    สัญญาณไฟฟาเคมี 
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ลูกบาศกฟุตหรือราวหองขนาดยอมๆ หองหนึ่ง เมื่อมีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยปะปนกับอากาศ
ที่สูดเขาไปกลิ่นนั้นก็จะระเหยขึ้นไปที่แถบรับกลิ่น ซ่ึงมีลักษณะเปนเนื้อเยื่อสีน้ําตาลแกมเหลืองอยู
ที่สวนบนของโพรงจมูก เรียกวา “Olfactory bulb” พื้นที่เล็กๆ เพียง 2.5 ตารางเซนติเมตรในโพรง
จมูกสวนบนนี้จะอัดแนนไปดวยเซลลประสาทรับกล่ิน  ถึงกวา 50 ลานเซลล แตละเซลลยังมีขน 
(Cilia) รับความรูสึกจํานวน 6-7 เสน เมื่อเซลลรับกลิ่นไวแลวก็จะสงตอไปที่ปลายของเซลล
ประสาทรับกลิ่น ซ่ึงมีลักษณะเล็กเรียวยาวคลายขนเล็กๆ จากนั้นจะถูกกระตุนและกลิ่นก็จะถูกแปร
สภาพเปนประจุบวก ประจุลบ หรือกระแสไฟฟาออนๆ แลวสงจากปลายประสาทรับกลิ่นไปยัง
สมองสวนรับรูกล่ิน Limbic system  (Primitive brain เปนระบบสมองที่ทําหนาที่ ตอบสนองทาง
อารมณ นิสัยใจคอ การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ความจํา สัญชาติญาณ และความรูสึกสุขกายสบาย
ใจ)  ซ่ึง Limbic system   อยูในสมองสวนที่อยูใต Cerebral cortex  โดยจะทํางานสัมพันธกับ 
Amygdala และ Hippocampus ทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกล่ิน  โดย 
Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ   และ Hippocampus  เปนสวนของการ
จดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น(Buckle, 2001: 60-61) 
                 สมองจะรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย เมื่อสมองจําแนกออกเปนกลิ่นตางๆ แลวจะมี
ผลไปกระตุนใหสมองหล่ังสารเคมีออกมา สารเคมีเหลานี้จะมีผลไปสรางความสมดุลใหกับระบบ
ประสาท สวนที่มีผลตออารมณและจิตใจ เชน ถาเศราหรือหดหู ก็จะคลายความเศราได เปนตน  
สารที่หล่ังจากสมอง ไดแก สมองสวน Thalamus หล่ังสาร Endorphins ชวยลดความปวด สาร 
Enkephalin ทําใหสงเสริมใหอารมณดี และ สมองสวน Pituitary หล่ังสาร Serotonin ทําใหสงบ
เยือกเย็นผอนคลายและหลับสบาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงค ,2548; Kuhn, 1999: 167) 

   ตัวอยางสารจากกลิ่นน้ํามนัหอมระเหยที่มีผลตอ     การหลั่งของสารจากสมอง 
และฮอรโมน  เชน สารกลิ่นลาเวนเดอร  ชวยบําบดัอาการเครียด นอนไมหลับ เนื่องจากกระตุนให
รางกายผลิต Serotonin นอกจากนี้พบวา ลาเวนเดอร มีกลไกการออกฤทธิ์คลายๆ Diazepam คือมีผล
ทําใหเพิ่ม Gamma aminobutyric acid (GABA) และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ 
Receptor จึงทําใหรูสึกผอนคลาย และหลับสบาย เชนเดียวกับสารกลิ่นดอกสมซึ่งมีฤทธิ์ลดความ
วิตกกังวล ลดความซึมเศรา ชวยใหหลับได อีกทัง้ชวยลดการหดเกร็งของอวยัวะในชองทอง 
(antispasmodic) และลดการอักเสบ ไดดวย สารกลิ่นกุหลาบ และ Clary sage ไปกระตุนสมองสวน 
Thalamus ผลิต enkephalin ชวยผอนคลายอารมณที่ตึงเครียด สารกลิ่น Peppermint  และ Rosemary 
ชวยกระตุนการผลิต Adrenaline ซ่ึงทําใหมีพลังมากขึน้ ลดอาการเหนื่อยเมื่อยลา  ทั้งรางกายและ
จิตใจ สารกลิ่น Geranium ชวยปรับระดบัฮอรโมนในรางกายใหสมดุล และปรับจิตใจใหเปนปกติ 
เปนตน (วนดิา จิตมั่นคง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540; Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83) 
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    นอกจากนี้การรับรูกล่ินยังมีผลตอสมองสวน Hypothalamus และสวน Pituitary ซ่ึง
ควบคุมสารเคมี ฮอรโมน และเปนสัดสวนของสมองที่ติดตอส่ือสารไปยังตอมเพศ  สมองสวน 
Frontal lobes ที่ควบคุม ความตั้งใจ และความจํา รวมทั้ง Reticular system ซ่ึงชวยผสมผสานการ
ทํางานของรางกายและจิตใจ (วนิดา จติมัน่คง และ ทวีศกัดิ์ สุวคนธ, 2540)        
                  แถบรับกลิ่นจะมีตัวรับที่เฉพาะเจาะจงตอโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยชนิดตางๆ ซ่ึง
สามารถบอกขอแตกตางของขนาดและรูปรางของโมเลกุลที่แตกตางกันได และจะแปรผลไปยัง
สมองเพื่อจําไว วาเปนกลิ่นของอะไร มีความหมายอยางไร และควรทําอยางไรตอไป  ดังนั้นเราจึง
สามารถแยกกลิ่นที่ตางกันของน้ํามันหอมระเหยชนิดตางๆ ได นอกจากนี้ตัวรับยังแปรผลเปนสื่อ
ประสาทท่ีตางกัน จึงอาจมีผลกระตุนหรือผอนคลายสมองหรือระบบประสาทได เหตุนี้การใช
น้ํามันหอมระเหยจึงสามารถปรับสมดุลของอารมณและจิตใจได จึงถูกนํามาใชเพื่อบําบัดอาการที่
เกี่ยวของกับการทํางานของระบบประสาท สมอง หรือแมกระทั่งการหลั่งของฮอรโมนที่ถูกควบคุม
โดยตอมใตสมองไดเชนกัน อาการนอนไมหลับ เครียดจากการทํางาน ปวดเกร็งกลามเนื้อซ่ึง
ควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ อาการไมเกรน อาการกอนมีประจําเดือนซ่ึงเกี่ยวของกับ
ฮอรโมนเพศ ตลอดจนการกระตุนกําหนัด เปนตน (จํารัส เซ็นนิล และ พิสสม   มะลิสุวรรณ, 2546: 
25-26; พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 8-9) 
  
            ผลของน้ํามันหอมระเหยตอระบบอวัยวะของรางกาย 

        น้ํามันหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกาย จะมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ  ดังนี้   (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ, 2547: 8-10) 
                 1.  ระบบการไหลเวียนของโลหิต (Coronary and circulation system)  น้ํามันหอมระเหย
หลายชนิดมีผลกระตุนการไหลเวียนของโลหิต ทําใหหวัใจและสมองทํางานไดด ี และรางกายขจดั
ของเสียออกทางไตไดมากขึ้น นอกจากนีก้ารมีโลหิตไหลเวียนที่ดียังชวยเสรมิภูมิตานทานแก
รางกายดวย เชน น้ํามันเจอราเนียม (Geranium oil) น้ํามันกหุลาบ (Rose oil) น้ํามันไซเพรส 
(Cypress oil) และน้ํามันจากหญาแฝก (Vetiver oil) เปนตน 

           2.   ระบบการทํางานของน้ําเหลือง (Lymphatic system) น้ําเหลือง ประกอบ 
ดวยไขมัน โปรตีน และเมด็เลือดขาว Lymphocytes ซ่ึงเกี่ยวของกบัภูมิคุมกันของรางกาย ชวยใน
การขจัดหรือตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมของรางกาย น้ํามนัหอมระเหยที่มีผลตอการทํางาน
ของน้ําเหลือง ไดแก Thyme, linalol, Lemon และ Frankincense  

           3.   ระบบประสาท (Nervous system)   ระบบประสาทแบงเปน  2 สวน  คือ  
ระบบประสาทสวนกลาง (CNS)   และระบบประสาทสวนปลาย (PNS)   ระบบประสาทสวนกลาง 
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ประกอบดวยสมองและกานสมอง ซ่ึงวิ่งไปตามแนวกระดูกสันหลัง  ทําหนาที่รับสื่อประสาท แปร
ผลและสงผลตอบรับไปยังอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย ระบบประสาทสวนปลายสามารถแบงยอยได
เปน 3 สวน คอืสวนบน สวนกลาง และสวนลาง สําหรบัสวนบน น้ํามันหอมระเหยมีผลตอรางกาย
โดยผานระบบประสาทสวนปลาย (Olfactory nerve) สงสื่อสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมอง (Limbic 
system) ไดดังกลาว จึงมีผลกระตุนความจํา อารมณและความรูสึก ระบบประสาทสวนปลาย
สวนกลางเชื่อมตอไปยังผิวหนังและกลามเนื้อ น้ํามันหอมระเหยซึ่งใหทางผิวหนัง อาจโดยการนวด
รวมดวย จึงมผีลโดย ตรงตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลาย ลดความปวด และมีผลตอผิวหนังโดยตรง 
เชน เพิ่มความชุมชื้น ลดการหลั่งไขผิวหนัง ลดการแพหรือระคายเคอืง ฆาเชื้อโรค ลดการอักเสบ 
ตลอดจนชะลอความเหีย่วยนได แลวแตชนิดของน้ํามันหอมระเหยที่ใชและระดับการดูดซึมสู
ผิวหนังชั้นตางๆ ของโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยดวย ระบบประสาทสวนปลายสวนลาง เปน
ระบบประสาทอัตโนมัติ (ซ่ึงแบงเปน Sympathetic และ Parasympathetic) น้ํามันหอมระเหยบาง
ชนิดอาจมีผลกระตุนหรือบางชนิดอาจมีผลระงับระบบประสาทอัตโนมัติดังกลาวนี้ได ตวัอยาง
น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอระบบประสาทไดแก Begamot, Chamomile (Roman), Lavender และ 
Sandalwood เปนตน 

    4.  ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมไรทอตางๆ ในรางกายมีหนาที่หล่ังฮอรโมน 
เพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ไดแก Pituitary gland, Thyroid gland, Parathyroid gland, 
Adrenal gland, Ovaries, Testes และ Pancreas น้ํามันหอมระเหยบางชนิดทําหนาที่เปนฮอรโมน 
(Phytohormones) ซ่ึงเปนผลคลายฮอรโมนในรางกาย ฮอรโมนบางชนิดมีผลตอการทํางานของ
ผิวหนัง เชน Estrogen มีผลทําใหเซลลผิวหนังชุมน้ํา และ Androgen มีผลควบคุมการหล่ังไขผิวหนงั 
ซ่ึงทําใหหนามันและเปนสิว ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยที่มีผลกับฮอรโมนดังกลาวจึงถูกนํามาใชใน
การถนอมผิวและเครื่องสําอาง 
    5.  ระบบกลามเนื้อ (Muscular system) น้ํามันหอมระเหยมีผลในการผอนคลายการตึงของ
กลามเนื้อ และถามีการนวดรวมดวยจะชวยใหกลามเนื้อหดตัวและปลดปลอย Lactic acid และ Uric 
acid ที่คั่งคางอยูออกมา ทําใหคลายความเมื่อยลาได น้ํามันหอมระเหยที่ใชเพื่อผลดังกลาวนี้ไดแก 
Rosemary, Marjoram, Black peper และ Ginger 

    6.  ระบบการยอยอาหาร (Digestive system) น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลคลาย 
กลามเนื้อเรียบในระบบยอยอาหาร ชวยลดแกสที่คั่งคาง มีผลชวยขับลม เชน Coriander, Dill, 
Juniper และ Peppermint 
                7. ระบบหายใจ (Respiratory system)  ในปอดมีถุงลมเล็กๆ ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย โมเลกุลเล็กๆ ของน้ํามันหอมระเหยสามารถแทรก
เขาในถงุลมและเขาสูกระแสเลือดได นอกจากนี้โมเลกุลซ่ึงระเหยไดของน้ํามันหอมระเหย สามารถ
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แทรกซึมตามเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ ถาเปนชนิดที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อโรคและฆาไวรัส จะมีผล
เฉพาะที่ตอทางเดินหายใจได นอกจากนี้บางชนิดยังมีผลคลายกลามเนื้อเรียบ ปองกันการเกร็งของ
หลอดลมหรือชวยขับเสมหะไดแลวแตโครงสรางทางเคมีของโมเลกุลน้ํามันหอมระเหยแตละชนิด 
ตัวอยาง เชน Eucalyptus, Tea tree และ Myrtle เปนตน 

8.  ระบบอวัยวะสืบพันธุ (Reproductive system) น้ํามันหอมระเหยที่มผีลตอการทํางาน 
ของฮอรโมนเพศหญิงหรือเพศชายไดถูกนํามาใชในการบําบัดอาการผิดปกติจากฮอรโมน เชนวัย
หมดประจําเดอืนหรือ อาการกอนมีประจําเดือน ไดแก เครียด ปวดหลงั ทองผูกหรือทองเสียและผวิ
แหง เปนตน น้ํามันหอมระเหยบางชนดิมีผลทําใหมดลูกบีบตัว ควรระวังในสตรีมีครรภอาจทําให
แทงได  น้าํมนัหอมระเหยที่ใชไดแก Rose, Geranium และChamomile  
                9. ระบบโครงสรางของรางกาย (Skeletal system) น้ํามันหอมระเหยบางชนิด ชวยในการ
สมานหรือสรางกระดกูที่หักหรือการอักเสบตามขอตอตางๆ น้ํามันหอมระเหยซึ่งชวยสมานหรือ
สรางกระดูก เชน Ginger, Black pepper, Cedarwood และ Yarrow และ น้ํามันหอมระเหยซึ่งมีผล
ตานการอักเสบ เชน Yarrow, Chamomile (german) และ Chamomile (roman)   
                          
 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด   หมายถึงกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ที่พยาบาลจัดใหแกผูปวยผาตัดชองทอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดวย  4  ขั้นตอนไดแก 
                1. การประเมินประสบการณความปวดของผูปวย โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย  เพื่อใหเกิดความไววางใจและเปดเผยขอมูล ผูวิจัยประเมินประสบการณการรับรูความ
ปวดรวมกับผูปวยจากการพูดคุยและถามผูปวยไดแก  สาเหตุของความปวด   เชนการบาดเจ็บที่
รุนแรง  ประวัติการผาตัด การรับรูความปวดไดแกความรุนแรง ความบอย ระยะเวลาที่มีความปวด 
การตอบสนองหรือการแสดงออกของผูปวยตอความปวด   การจัดการความปวดดวยตนเอง  การ
ไดรับการจัดการความปวดของบุคลากรทีมสุขภาพ   และผลลัพธของการจัดการความปวด  
ประเมินการรับรูของผูปวยตอความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  ความคาดหวังการจัดการความ
ปวดจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
                2.   การใหความรู    
                      2.1  ผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะปฏิบัติการจัดการความปวดแกผูปวย  1 วันกอน
ผาตัด โดยใชแผนการสอน  ภาพพลิก  และคูมือการสอน  เกี่ยวกับการผาตัดชองทอง การใหยา
ระงับความรูสึก    คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด   ส่ิงที่ผูปวยตองประสบในวันผาตัด   
สาเหตุของความปวด  ผลจากความปวด การจัดการความปวดหลังการผาตัด ใชยาแกปวดและไมใช
ยาแกปวด  การใหความรูเกี่ยวกับยาแกปวดที่ใชในการลดความปวดหลังผาตัด การประเมินความ
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ปวดดวยเครื่องมือประเมินความปวด การรายงานความปวดใหบุคลากรทีมสุขภาพทราบเมื่อมีความ
ปวด    การพูดคุยกับทีมสุขภาพเพื่อควบคุมความปวด การใชยาแกปวดและไมใชยาแกปวด  การ
หายใจผอนคลาย  การจัดทานอนและการเคลื่อนไหวที่ลดความปวดหลังผาตัด  การใหความรูและ
ประโยชนของน้ํามันหอมระเหยแนะนําใหผูปวยรูจักกลิ่นน้ํามันหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอรโดยให
ผูปวยทดลองสูดดมกลิ่น และ ประเมินความชอบกลิ่นของผูปวย    
                      2.2  การฝกการหายใจผอนคลายแบบลึก  โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยหายใจเขาลึก ๆ 
โดยการขณะหายใจเขายกกระบังลมขึ้นวางมือบนหนาทองเพื่อสังเกตการเคลื่อนไหวของหนาทอง
กล้ันหายใจไวประมาณ 3 วินาทีและหายใจออกชาๆ อยางสม่ําเสมอทําครั้งละ 5-10 นาทีเพื่อให
รางกายและจิตใจผอนคลาย  และใหผูปวยฝกปฏิบัติการหายใจผอนคลาย 1 วันกอนผาตัดและใหฝก
ไวตลอดเวลา  เพื่อควบคุมความปวดที่เกิดขึ้นหรือตองเผชิญกับความปวดหลังผาตัด  
                     2.3  ผูวิจัยใหกําลังใจและเนนใหผูปวยจัดการกับความปวดดวยตนเองดวยการใช
ความรูและจากการฝกปฏิบัติรวมกับการดูแล   การชวยเหลือของญาติบุคลากรทีมสุขภาพ  เปด
โอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามใหผูปวยเขาใจ เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติในการจัดการ
ความปวด และรวมมือในการทดลอง 
                 3.   การจัดการความปวด  หลังผาตัด ไดแก  
                        3.1   การประเมินความปวด โดยพยาบาลประเมินความปวด  ความรูสึกตัว  สัญญาณ
ชีพ   และความการการจัดการความปวดของผูปวย  โดยประเมินความปวดทันทีหลังผาตัดชองทอง
เมื่อผูปวยฟนจากยาสลบในหองพักฟนทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด และตอไปประเมิน
ทุก 4 ช่ัวโมงที่หอผูปวย  ภายใน  48   หลังผาตัด 
                       3.2    ผูปวยรวมมือกับพยาบาลในการประเมินและรายงานความปวดของตนเอง 
                       3.3    การชวยเหลือผูปวยในการจัดทานอนศีรษะสูงเล็กนอย การเคลื่อนไหวรางกาย
ที่หอผูปวย เพื่อลดการตึงของกลามเนื้อหนาทองที่กระตุนใหมีความปวดเพิ่มขึ้น    
                       3.4    ผูปวยบอกพยาบาลทราบเมื่อรูสึกปวด เพื่อขอยาแกปวด โดยไมตองรอใหปวด
รุนแรงเพื่อขอยาแกปวด       
                       3.5    ผูปวยหายใจผอนคลาย  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณความปวด  เชนกอนการไอ
แรง ๆ เพื่อขับเสมหะออก   หรือเคลื่อนไหวรางกาย 
                       3.6    ผูปวยใชมือประคองแผล  หรือกอดหมอนใหแนนเพื่อลดการขยายของแผล
ผาตัดขณะไอ  หรือเคลื่อนไหวรางกาย 
                        3.7    ผูวิจัยใชสุวคนธบําบัดโดยใหผูปวยสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอร เมื่อผูปวยฟนจากยาสลบและรูสึกตัวดีหลังผาตัด  8 ชั่วโมง    โดยหยดน้ํามันหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอร 0.3 มิลลิลิตร หยดลงบนสําลีขนาด 4 x 6 เซนติเมตร  วางหางจมูกผูปวยพอไดกล่ิน และ
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บอกใหผูปวยสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหย  โดยการหายใจเขา ชา ๆ ลึก ๆ และคอย ๆ  ผอนหายใจ
ออกเปนจังหวะอยางสม่ําเสมอในการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรโดยหายใจเขา  
ออก  ลึก ๆ  4  ครั้ง สูดดมครั้งละ 5- 10 นาที  หลังจากนั้นสอดแผนสําลีไวในปลอกหมอนดานบน
ใกล ๆ จมูกผูปวยเพื่อใหผูปวยไดกล่ิน หยดน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 0.3 มิลลิลิตร ลงบน
สําลีขนาด 4 x 6 เซนติเมตร และใหผูปวยสูดดม ในวันผาตัด 1  ครั้ง  และหลังผาตัดวันแรก  ผูวิจัย
ใหสูดดมกกลิ่นน้ํามันหอมระเหย เวลา   8.00 น.    12.00 น.  และ  16.00น.โดยระยะเวลาหางกันทุก  
4  ชั่วโมง    เพื่อสงเสริมการบรรเทาความปวดจากการผาตัด โดยขณะใหผูปวยสูดดมผูวิจัยถาม
ความรูสึกผูปวยวารูสึกอยางไรตอการสูดดมกลิ่น  ไดรับกลิ่นเพียงพอหรือไม  รูสึกวาความปวด
ลดลงหรือไม  
                     4.  การประเมินผลการจดัการความปวด  เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมสีวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับความรูและฝกทักษะการปฏิบัติเพื่อจัดการกับความปวด  วาปฏิบัติไดหรือไม  
และไดผลอยางไร  ผูวิจยัประเมินผลการจดัการความปวดจากการใชโปรแกรมการจดัการความปวด
รวมกับการใชสุวคนธบําบัดดวยการประเมิน และการรานงานความปวดดวยตนเองของผูปวย การ
แสดงออกทางหนาตาและพฤติกรรมของผูปวย   สัญญาณชีพของผูปวย   และการใชแบบประเมนิ
ความปวด   
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
            Wells (1982)   ศึกษาผลของการผอนคลายตอความตึงตัวของกลามเนื้อและความปวดหลัง
ผาตัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยผาตัดถุงน้ําดี  12  คนแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  6  
คน  ดวยวิธีการสุม  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลปกติ
รวมกับการฝกการผอนคลายโดยใหผูปวยมุงความสนใจไปที่การหายใจ  ทําเย็นกอนวันผาตัด  วัน
ผาตัด  วันแรกและวันที่ 2  หลังผาตัด    ประเมินความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดของจอหนสัน  
ผลการศึกษาพบวา   ระดับความปวดและจํานวนยาแกปวดของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกัน 
            Mogan, 1984 อางถึงใน สุนันทา  ศรีวิวัฒน, 2538) ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอความ
ปวดหลังผาตัด    กลุมตัวอยางไดรับการผาตัดชองทองแบบไมรีบดวน  จํานวน  100  คน   แบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  50  คน  ดวยวิธีการสุม  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ    กลุมทดลองไดรับการพยาบาลปกติรวมกับการฝกการผอนคลายในระยะกอนผาตัด  
และขณะลุกจากเตียงวันแรกหลังผาตัด   ประเมินความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดของจอหนสัน  
ผลการศึกษาพบวา   ระดับความปวดและจํานวนยาแกปวด  จํานวนวันที่อยูรักษาในโรงพยาบาล   
ของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน 
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            รวิพรรณ  มงคล (2529)  ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอความปวดหลังผาตัด  กลุม
ตัวอยางไดรับการผาตัดชองทอง  จํานวน  28  คน   แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  
14 คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง   กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการ
สอนเกี่ยวกับการฝกการผอนคลายตามหลักการของจาคอบสัน (Jacobson, อางใน  รวิพรรณ, 2529) 
จากผูวิจัย โดยใหฝก  3  ครั้ง  กอนผาตัด  และวันที่ 1-6  หลังผาตัด   ผลการศึกษาพบวาคะแนน
ความปวดและปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับหลังผาตัดของผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
            รุงทิพย  จามรมาน (2532)     ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอการลดความปวดหลังผาตัด       
กลุมตัวอยางไดรับการผาตัดชองทอง  จํานวน  46  คน      แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ  23 คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง     กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับการสอนเกี่ยวกับการฝกการผอนคลายและการนึกภาพในทางบวก     โดยฟงเทปที่ผูวิจัย
สราง  ในเวลาเย็นของวันที่  1 หลังการผาตัด  และเย็นวันที่ 2 และ 3  หลังผาตัด      ผลการศึกษา
พบวาคะแนนความปวดและปริมาณยาที่ผูปวยไดรับหลังผาตัดของผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
             อภิญญา  วงศพิริยะโยธา (2535)    ศึกษาผลของการฝกผอนคลายตอการลดความวิตกกังวล
และความปวดหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  กลุมตัวอยางไดรับการผาตัด จํานวน  30 คน   แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  15 คน  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง   กลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามปกติรวมกับการสอนเกี่ยวกับการฝกการผอนคลายแบบวิธีการหายใจของเบนสัน 
(Benson, s respirstory  one  method  อางใน อภิญญา  วงศพิริยะโยธา, 2535)  ผลการศึกษาพบวา   
ผูปวยกลุมทดลองมีการรับรูความปวด ความดันโลหิต  การตอบสนองตอความปวดในดานน้ําเสียง  
การเคลื่อนไหว  และการมีปฏิสัมพันธกับสังคมนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แต
อัตราการเตนของชีพจร  อัตราการหายใจ  และสัดสวนของพฤติกรรมการตอบสนอง ตอความปวด
ในดานสีหนาของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกั 
            Ludvigson  และ Rottman (1989) ที่พบวาน้ํามันหอมระเหยมีผลตออารมณอยางมีนัยสําคัญ 
และการศึกษาของ Buchbauer และ คณะ(1991) พบวาในการสูดดมน้ํามันหอมลาเวนเดอรมีผลตอ
การระงับประสาท  
            Tweed (1999) ไดศึกษาผลของการสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรตออารมณและ
การตอบสนองทางชีววิทยา (Affective  and biological  responses  to the inhalation of essential oil 
lavender) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเปลี่ยนแปลงของความวิตกกังวล  
ความดันเลือด  ชีพจร  และการหายใจ  ซ่ึงอาจเนื่องจากเครื่องมือที่ใชไมตอบสนองเพียงพอตอการ
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วัดผลของกลิ่นลาเวนเดอรตออารมณหรือจากการควบคุมการทดลองไมเพียงพอเกี่ยวกับการ
ไหลเวียนของอากาศและการกระจายของกลิ่นตอกลุมตัวอยาง 
             นิโรบล  กนกสุนทรรัตน (2535)  ศึกษาการรับรูและวิธีบรรเทาปวดและวิธีบรรเทาปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดชองทอง    พบวา ผูปวยหลังผาตัดชองทองมีการรับรูความปวดมาก 3 ลําดับแรก ใน
วันที่ 1 , 2   และ 3 หลังผาตัด   คือ   การเปลี่ยนทา    การไอและการนอนนาน ๆ ปจจัยที่ทําใหความ
ปวดลดลงคือยาแกปวดโดยผูปวยบอกวาชวยลดความทุกขทรมาน ชวยใหหลับไดดีขึ้น  วิธีการ
บรรเทาปวดที่ผูปวยใชมาก   รอยละ 99 ใชวิธีพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย  รอยละ 85  ใชวิธีหายใจ
ลึก ๆ ชา ๆ  อยางสม่ําเสมอ   และรอยละ78 ใชวิธีลูบเบา ๆ  บริเวณผิวหนังใกลกับแผล  วิธีบรรเทา
ปวดโดยพยาบาล  พบวา วิธีบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับจากพยาบาล 6 อับดับแรก คือใหความ
ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆในระหวางมีความปวด   การแนะนําในการพลิกตัว  ลุกนั่ง  การ
ดูแลความสุขสบาย  การใหความเอาใจใสในความปวด  การใหยาแกปวดทันทีเมื่อผูปวยบอกวาปวด  
และการแสดงความเขาใจและเห็นใจในความปวด   ความพึงพอใจตอการดูแลปญหาความปวด  
พบวา ผูปวยรอยละ 43 รายงานวา ความปวดเปนไปตามที่คิดไว รอยละ 27 รายงานวาความปวด
รุนแรงกวาที่คาดคดิ  และพบวา ผูปวยที่มีความปวดมากรอยละ 40 ปวดปานกลางรอยละ 47  และ
พบวาปวดนอยหรือไมปวดเลยเพียงรอยละ 13  มีผูปวยรอยละ 11 รูสึกพึงพอใจในการบรรเทาปวด
ดวยตนเอง วิธีที่ใชไดแกเทคนิคผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ  การจินตนาการทางบวก 
            สุดกัญญา พัทวี (2541) ไดศึกษาประสบการณความปวด และการจัดการกับอาการปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาวิธีการจัดการกับอาการปวดที่
ผูปวยใชมากที่สุดคือ การหายใจลึก ๆ ชา ๆ อยางสม่ําเสมอ   สวนวิธีที่แพทยและพยาบาล ใชมากที่สุด
คือ การใหความสนใจถามถึงความปวด และการจัดการกับอาการปวดดวยยาบรรเทาปวด 
            การศึกษาถึงผลของสวุคนธบําบัดวิธีสูดดม (inhalation) ในการบรรเทาความปวด Gedney 
และคณะ (2004)  ศึกษาผลของการรับความรูสึกและการแยกแยะตอความรูสึกปวดหลังจากการสูด
ดมน้ํามันหอมระเหย พบวาความรุนแรงของความปวดและความทุกขทรมานลดลงหลังการสูดดม
น้ํามันหอมกลิ่นลาเวนเดอรเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
            ปรีดา  บุญสุวรรณ (2547)   ศึกษาผลของการสอนการจัดการกับอาการปวดกอนผาตัดตอผลลัพธ
ของผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวช   พบวา การสอนการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดควบคูกับ
คูมือการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดมีผลตอการลดลงของระดับคะแนนความปวดที่นอยกวาสอน
โดยไมไดใชคูมือการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด 
            สายใหม  ตุมวิจิตร (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรวมกับการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด
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พบวาความเหนื่อยลาของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   
            สุธาทิพ  เกษตรลักษมี (2549) เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด  คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบาย วันที่ 2 วันที่ 3 และ วันที่ 4 ระหวางกลุม มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย มีคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายต่ํา
ที่สุด รองลงมาคือกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
ตามลําดับ  
            ธัญกนก  พงศปยะไพบูลย (2549)  เปรียบเทียบความปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
ตอม ลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝา
เทา  พบวา    กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามี
ความปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
            ความปวด  เปนปญหาสําคัญในผูปวยหลังผาตัดชองทองซึ่งถือวาเปนการผาตัดใหญ  มีผล
ใหผูปวยมีความทุกขทรมาน  รบกวนการดํารงชีวิตของผูปวย  มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัด  การบรรเทาปวดหลังผาตัดจึงเปนส่ิงที่ผูปวยทุกคนควรไดรับอยางเพียงพอ  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ในปจจุบันมีการใหความสําคัญกับความปวดมากขึ้น  แตประสิทธิภาพ
ในการจัดการความปวดยังไมดีเทาที่ควรเพราะความปวดมีความซับซอน  การจัดการกับความปวด
อาจทําไดเปนบางสวนอาจไมเพียงพอสําหรับผูปวยแตละรายซึ่งมีความแตกตางกัน  ดังนั้นการนํา
โปรแกรมการจัดการกับอาการมาเปนแนวทางในการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจะทําให
พัฒนาการจัดการกับอาการปวดไดดียิ่งขึ้น เนื่องจากมีการจัดการครอบคลุมตามปญหาและความ
ตองการของผูปวย มีความรวมมือกันระหวางผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพในการประเมินอาการ
ปวด  หากลวิธีการจัดการกับอาการปวด   และการประเมินผลการจัดการอาการปวด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด 
 ขั้นตอนที่ 1  ประเมินประสบการณความปวด     
    -  สรางสัมพันธภาพทีด่ีกบัผูปวย  
   -  ประเมินประสบการณความปวด   ไดแก การรับรูความปวด 
       การตอบสนองตอความปวด   การจดัการกับอาการปวด       
       ความคาดหวัง    และความตองการจัดการกับอาการปวด    
  ขั้นตอนที่ 2  การใหความรู   
      - การใหความรู  และฝกทักษะการจัดการกับอาการปวด  
     - ใหความรู  เกี่ยวกับสุวคนธบําบัดในการลดความปวด   
     - ประเมินความชอบกลิ่นน้ํามันหอมระเหย   
     -  สาธิตวิธีการสูดดมน้ํามันหอมระเหย  
    -  การใหโอกาสผูปวยซักถามขอสงสัย  การจัดการกับอาการปวด   
     - แนะนาํใหผูปวยอานคูมือ การจัดการกับอาการปวด ทบทวน    
ขั้นตอนที่ 3  การจัดการกับอาการปวดหลงัผาตัด   
    - พยาบาลประเมิน  ความรูสึกตัว  สัญญาณชีพของผูปวย   
    - ผูปวยรวมกับพยาบาลประเมินความปวด    
    -  ผูปวยรายงานความปวดแกพยาบาล  เพื่อการจัดการกับอาการปวด 
    -  พยาบาลดูแลการจัดทา  การเคลื่อนไหว  เพื่อลดส่ิงกระตุนที่ทําใหมีความปวด 
     - การใชสุวคนธบําบัดโดยการสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร     
 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
     - การ เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมนิผลที่ไดรับความรู และการ    
       จัดการกบัอาการปวด วาสามารถนําไปจัดการกับความปวดดวยตนเองวา  
       ไดผลอยางไร  มีปญหาหรืออุปสรรคหรือไม  และ เสนอตัวใหความชวยเหลือ    
     - ผูปวย ประเมินการสูดดมน้ํามันหอมระเหยวาผลเปนอยางไร 
 
        

ความปวด 
 



55 
บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

               
                   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง    แบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสอง
กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง(The pretest-posttest control  group design ) (Polit และ Beck, 
2004)  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอ
ความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
             
                         กลุมทดลอง                O1       X          O2             
                         กลุมควบคุม                O3        _          O4                   
                                 
               X         แทนการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  
              O1          แทนคะแนนความปวดกอนการทดลองของกลุมทดลอง 
              O2        แทนคะแนนความปวดหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
              O3        แทนคะแนนความปวดกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
              O4        แทนคะแนนความปวดหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
      
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
             ประชากร    ในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยหญิงที่ผาตัดโรคทางนรีเวช   เขารับการผาตัดชอง
ทองและพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี    อายุระหวาง  20 – 59 ป    
             กลุมตัวอยาง     ในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยหญิงที่ผาตัดโรคทางนรีเวช   เขารับการผาตัด
ชองทองและพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อายุระหวาง  20 – 59 ป   ระหวางเดือน  
มีนาคม -  เมษายน  2450    จํานวน  36  ราย    คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยกําหนดอํานาจการ
ทดสอบ 80 %   ระดับนัยสําคัญ  α 0.05   ขนาดอิทธิพลจากการทบทวนวรรณกรรม  .50  และจาก 
Statistical Power Table ไดขนาดกลุมตัวอยาง 36 ราย ผูวิจัยใชขนาดกลุมตัวอยาง  36 ราย   โดย
แบงกลุมทดลอง 18 รายและกลุมควบคุม 18  ราย   และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนดังนี้ 
                  1.  กําหนดคุณสมบัติคัดเขา(inclusional criteria) คือ 
                        1.1  เปนผูปวย   ที่แพทยนัดผาตัดอวัยวะภายในชองทองทางนรีเวช   และไดรับการ
เตรียมตัวกอนผาตัด 
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                      1.2 ไมมีประวตัิติดยาเสพตดิ หรือใชยาระงบัปวดเปนประจํา  ไมมีประวัติโรคภูมิแพ  
และโรคหอบหืด 
                      1.3  อาน เขียน และ พูดภาษาไทยได  
                      1.4  การมองเห็น   การไดยนิ และการรับกลิ่นปกติ     

             1.5  ไมมีประวัตแิพน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 
             1.6 ยินดีใหความรวมมือในการวิจยั 
             1.7 ไมมีประวัตแิพน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 

               2.  กําหนดคณุสมบัตคิัดออก   (exclusional  criteria)   ผูปวยมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่
ทําใหระดับความรูสึกตัวเปลีย่นไป  หรือมี  ภาวะความดนัโลหิตต่ํา                                                                               
                3.   การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง  โดยกลุมตัวอยางจํานวน  18 รายแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม  และอีก   18  
ราย        โดยจับคู   ( Matched pair)   โดยให  2  กลุมมีลักษณะใกลเคียงกัน ในเรื่อง  อายุ  โดยใหมี
อายุหางกันไมเกิน  5  ป   และการวินิจฉัยโรคเดียวกันหรือใกลเคียงกัน   และการผาตัดชนิดเดียวกัน 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1        
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ตารางที่ 1     การจับคูกลุมควมคุมและกลุมทดลองที่มีลักษณะใกลเคียงกัน  ตามอายุ  
                      การวินิจฉัยโรค และการผาตัด 
 

อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด คูท่ี 
กลุม

ควบคุม 
กลุม
ทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 38 39 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูก ตัดมดลูก 
2 39 39 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 

รังไขออก 
ตัดมดลูก 

3 48 47 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

4 32 33 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขออก ตัดรังไขและ
ทอนําไขออก 

5 30 26 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขและ 
ทอนําไขออก 

ตัดรังไขออก  

6 37 36 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูก ตัดมดลูก 
7 43 48 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 

รังไขออก 
ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

8 48 47 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

9 32 28 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขออก ตัดรังไขออก 
10 51 49 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 

รังไขออก 
ตัดมดลกูและ
รังไขออก 

11 43 44 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

12 49 48 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

13 20 20 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไข ตัดรังไข 
14 28 24 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขและ 

ทอนําไขออก 
ตัดรังไข 
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ตารางที่ 1     การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีลักษณะใกลเคียงกัน  ตามอายุ  
                      การวินิจฉัยโรค และการผาตัด (ตอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด คูท่ี 
กลุม

ควบคุม 
กลุม
ทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

15 41 41 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูก 

16 43 43 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูก 

17 49 48 เนื้องอกมดลูก เนื้องอกมดลูก ตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

ตัดมดลูกและ
รังไขออก 

18 48 49 ถุงน้ํารังไข ถุงน้ํารังไข ตัดรังไขออก ตัดรังไขและ
ทอนําไขออก 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย       
           1.   เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   

       โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   เปนการสงเสริมให
ผูปวยมีการปรับตัว    และสามารถบรรเทาความปวดจากการผาตัด  ดวยการจัดการกับอาการปวด
ดวยตนเอง   และไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลหลังผาตัดในระยะที่มีอาการปวดมากและไม
สามารถชวยตัวเองได  มีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดงันี้ 

        1.1  ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มารับการผาตัดชองทอง 
        1.2  ศึกษาแนวคดิ ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการจัดการ
กับความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองทั้งในประเทศและตางประเทศ 
         1.3  สรางโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดโดยใช
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดทฤษฎีกลไกของน้ํามันหอม
ระเหยตอรางกาย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 5)  พรอมกับปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อกําหนด
โครงสราง วัตถุประสงค เนื้อหาสาระสําคัญ กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล ส่ือที่ใช
ประกอบโปรแกรม ซ่ึงเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด   
        1.4.   สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรมการจัดการกบัอาการปวด
รวมกบัสุวคนธบําบัด  ในการใหความรูกอนผาตัด ไดแก 1)  แผนการสอนการจัดการความปวดหลัง
ผาตัดชองทอง   2)    คูมือการจัดการความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดชองทอง   3 )  ภาพพลิก 
ประกอบคําบรรยาย       ขั้นตอนการสรางมีดังนี ้
       1.4.1   ผูวิจัยสรุปเนื้อหา หลักที่สําคัญในเรื่องความปวด  การผาตัดชองทอง   
การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด  ความรูเกี่ยวกับสุวคนธบําบัด  และ การนําสุวคนบําบัดมาใชใน
การบรรเทาปวด    โดยโปรแกรมฯ  ประกอบดวย  4   ขั้นตอนดังนี้  คอื   1)  การประเมิน
ประสบการณความปวด    2)  การใหความรู  3)  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด  และ 4)  การ
ประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
               1.4.2    ภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหา  แลวนําไปเคลือบพลาสติกเพื่อใช
เปนภาพพลิกใหความรูและบรรจุในคูมือการจัดการกับอาการปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดชอง
ทองที่เขารับการผาตัด 
                                1.4.3  จัดพิมพ  คูมือการจัดการกับอาการปวดสําหรบัผูปวยหลังผาตัดชองทอง  
                        
                  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
                      1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําโปรแกรมฯ  ไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดาน
การดูแลรักษาผูปวยที่มีความปวด จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย  วิสัญญีแพทย    ผูมีผลงานทาง
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วิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการระงับปวด 1 ทาน   อาจารยพยาบาลผูมีผลงานทางวิชาการ
และมีความเชี่ยวชาญในเรื่องความปวดของผูปวยหลังผาตัด  1  ทาน   อาจารยพยาบาลผูมีผลงาน
ดานวิชาการเกี่ยวกับสุวคนธบําบัด 1 ทาน    พยาบาลผูชํานาญดานการพยาบาลวิสัญญีวิทยา และการ
พยาบาลผูปวยท่ีมีความปวดหลังผาตัด  1  ทาน   (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก)  
ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ความครอบคลุม ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ตลอดจนการ
จัดลําดับของเนื้อหา   แลวนํามาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI : Content Validity Index)  
โดยกําหนดใหคะแนนความคิดเห็นแบงเปนระดับ  1-4  คะแนน ถาเห็นดวยมากที่สุดให 4 คะแนน 
และถาไมเห็นดวยให 1 คะแนน โดยเลือกจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นในระดับ
คะแนน 3 และ  4  หารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด ซ่ึงคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ 1  และไดนําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ภายใตการ
ดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ดังนี้  
                            1.1    ควรเพิ่มรายละเอียดกจิกรรมของโปรแกรมการทดลอง โดยปรับขั้นตอนของ 
โปรแกรม  และแผนการสอนใหเห็นภาพรวมของกิจกรรมชัดเจน  และระบุวาใคร ทําอะไร   
                          1.2  ภาพพลิก   ภาพที่ 5  ผูปวยขณะเริ่มดมยาสลบในหองผาตัด  ผูทรงคุณวุฒมิี
ความเหน็วาจะทําใหผูปวยมคีวามวิตกกังวลเพิ่มขึ้น  ผูวจิัยจึงตดัออก  และเพิ่มภาพที่ 11  ผูปวย
ไดรับยาแกปวดในหองพักฟนโดยฉีดเขาทางหลอดเลือดเมื่อผูปวยปวดแผลผาตัด 
                         1.3  ผูทรงคุณวุฒใิหขอคิดเห็นเพิ่มเติม คอื   หลังจากผูปวยสูดดมน้ํามันหอมระเหย
โดยการหายใจเขาลึก ๆ  และหายใจออกชา ๆ   5  - 10 นาที   แลวใหสอดแผนสําลีที่ยังมีกล่ินน้ํามัน
หอมระเหยไวในปลอกหมอนดานบนที่ผูปวยหนุน ใกล ๆ ใบหนา และจมูกผูปวย  ใหมีกล่ินหอม
กรุนอยูตอไป  และเติมน้ํามนัหอมระเหยเมื่อครบ 4 ชั่วโมง 
               ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และส่ือประกอบการใชโปรแกรมที่ผาน
การปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาแลว     ไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  จํานวน 5 คน   พบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้น     และ
ส่ือประกอบการใชโปรแกรม สามารถนําไปใชไดจริง กิจกรรมและเนื้อหามีความเหมาะสม เปนไป
ตามระยะเวลาที่กําหนด  โดยพบวากลุมตัวอยางทุกรายใหความสนใจ และใหความรวมมือในการ
ดําเนินกิจกรรม  สามารถนําโปรแกรมการจัดการกับอาการที่สรางขึ้น และสื่อประกอบการใช
โปรแกรมไปใชในการดําเนินการวิจัยได 
             
            2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
                   2.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเกีย่วกับ อายุ  เพศ     การวินิจฉยัโรค  เปนตน 
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                    2.2    แบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวดโดยใหผูปวยรายงานความปวด
ดวยตนเอง (Self- reported  pain  measurement)  เปนมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข  0-10  (0 -10 
Numerical Rating Scale)  เรียกมาตราวัดความปวดแบบชอง  11  ระดับคะแนน (11-Point Box 
Scale :BS-11) โดย Jensen et al.(1986)    โดยผูปวยจะเลือกตัวเลขแทนความปวดที่ไดรับโดยทํา
เครื่องหมาย “X”  ลงบนชองตัวเลข  โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย และ 10 หมายถึงเจ็บปวดจนทน
ไมได  เปนแบบประเมินที่เขาใจงาย  เหมาะสําหรับผูปวยที่มีความปวดเฉียบพลัน   เคยมีใชในการ
วิจัยของ       พรนิภา  ลีละธนฤกษ  ในการศึกษาผลของการใชส่ืออารมณขันที่มีตอความปวดและ
ความเครียดของผูปวยผาตัดระบบทางเดินอาหาร (2542) 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
                          ไมปวดเลย                     ปวดปานกลาง                                 ปวดมากจนทนไมได          

         
       
                การแบงระดับความปวด      คะแนนความปวด  แบงออกเปน  4  ชวงคือ 
                       คะแนนความปวดอยูในชวง           0          หมายถึง           ไมมีความปวดเลย              
                       คะแนนความปวดอยูในชวง     1 -  3         หมายถึง             ความปวดเล็กนอย            
                       คะแนนความปวดอยูในชวง     4 -  6         หมายถึง             ความปวดปานกลาง          
                       คะแนนความปวดอยูในชวง     7 – 10        หมายถึง             ความปวดมาก                     
         
             3.  เคร่ืองมือประเมินความปวด 
                  การหาความเทีย่งของเครื่องมือ  (Reliability)  ผูวิจยันําไปประเมินความปวดของผูปวยที่
มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยางดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (Test-retest method) โดยใชเครื่องมือทดสอบ
กับผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวช   30 ราย  ทดสอบ  2 คร้ัง หางกัน  10 นาที  หาคาความเทีย่ง
กอนนําไปใชจริง  ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.86 
                         
             4.  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง   
                 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  เปนแบบสัมภาษณการปฏิบตักิิจกรรมเพื่อลด
ความปวดของผูปวยดวยตนเองสําหรับผูปวยผาตัดชองทอง  จํานวน 12 ขอคําถาม    เกีย่วกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการจดัการกับอาการปวด    หลังจากใหความรูและฝกทักษะเพื่อลดความปวดจาก
การผาตัดชองทองและการสดูดมน้ํามนัหอมระเหย  วาไดปฏิบัติกิจกรรมในการจดัการกับอาการ
ปวด หรือไม  เพียงใด   มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 



62 
                        4.1.    ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรม
ของผูปวยที่มารับการผาตัดชองทอง  
                      4.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อลดความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองทั้งในประเทศและตางประเทศ  
                      4.3  สรางขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความปวด 
                 
                โดยเกณฑการใหคะแนนการปฏบิัติกิจกรรม ดงันี้ 
                            0   หมายถงึ   ไมปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นเลย   
                            1    หมายถงึ   ปฏิบัติในขอนั้นเปนบางครั้ง   
                            2    หมายถงึ   ปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง    
                   
                 ถาคะแนนรวมมากกวารอยละ 80  แสดงวาผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพือ่
ลดความปวดดวยตนเองได  แตถาคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนด  ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหสอบถาม
และใหความรูและฝกทักษะเพิ่มเติม ในการศึกษาครั้งนี้  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ   กลุมทดลอง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดมากกวารอยละ 80 
            
             การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
                     การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจ  และแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ความครอบคลุม ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   
ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา   โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน  ประกอบดวย    อาจารยพยาบาล
ผูมีผลงานดานวิชาการเกี่ยวกับสุวคนธบําบัด 1 ทาน      พยาบาลผูชํานาญดานการพยาบาลวิสัญญี
วิทยา   และการพยาบาลผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด  1  ทาน  และ  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรม ที่มีความปวดหลังผาตัด  1  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความตรง  ความสอดกับวัตถุประสงค  ความเหมาะสมของ
กิจกรรม  การลําดับของเนื้อหา มีการแกไขดังนี้ 
                         1. ขอ 2 “ ทานขอใหพยาบาล  หรือญาติชวยเมื่อตองการเปลี่ยนทา  หรือพลิกตะแคง
ตัว” ปรับแกเปน “ ทานขอใหพยาบาล  หรือญาติชวยเมื่อตองการเปลี่ยนทาในบางครั้งที่ทานไม
สามารถทําเองได  เชนทานอนเปนทานั่ง” 
                         2. ขอ  3   จาก “ ทานนอนหัวสูง  งอเขาเล็กนอย”  ปรับแกเปน “ทานไดรับการจดัทา
นอนทที่เหมาะสมคือใหนอนศีรษะสูงและงอเขา  2  ขางเล็กนอย”  และเปลี่ยนเปนขอ 4 
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                          3. ขอ  6  “ ทานหายใจเขาลึก ๆและหายใจออกชา ๆ  สม่ําเสมอ  5- 10 นาที เมื่อ
ประสบกับความปวดหรือตองการผอนคลาย ”  ปรับแกโดยแบงเปน  2 ขอ  คือ  ขอ  6  “ ทานหายใจ
เขาลึก ๆและหายใจออกชา ๆ  สม่ําเสมอ  5- 10 นาที เพื่อใหผอนคลาย” และขอ 7  “ทานหายใจเขา
ลึก ๆ  และหายใจออกชา ๆ  สม่ําเสมอ  5- 10 นาที เมื่อประสบกับความปวด  เชนกอนการ
เคลื่อนไหวรางกาย” 
                             4.  ขอ  7  “ ทานบอกความรุนแรงความปวดแกพยาบาล  หรือแพทย  ตามแบบ
ประเมินความปวด”  ใหตอจากขอ 1  เนื่องจากเปนคําถามที่ตอเนื่องกัน 
                             5.  ขอ  8   จาก  “ ทานสังเกตตัวเองหลังไดรับยาแกปวด  เกี่ยวกับผลการระงับ
ปวด”  ปรับแก  “ ทานสังเกตอาการของตนเองหลังไดยาระงับปวด” 
                             6. ขอ 9 “ทานสังเกตอาการขางเคียงของตัวเองเกี่ยวกับอาการขางเคียงหลังไดรับ
ยาแกปวด”  ปรับแกเปน    “ หลังจากไดรับยาแกปวดแลวทานไดสังเกตอาการวามีความผิดปกติ
หรือไม”    
     
                5.   แบบสัมภาษณความเห็นหรือความรูสึกตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย 
                       แบบสัมภาษณความเห็นหรือความรู สึกตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   เพื่อ
ประเมินผลการจัดการกับอาการปวดในสวนของสุวคนธบําบัด  ประกอบดวย  10 ขอคําถาม  มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
                          1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกบัผลของน้ํามัน
หอมระเหยตอความรูสึกและอารมณของผูปวย ทั้งในประเทศและตางประเทศ  
                         2.  สรางขอคําถามเกี่ยวกับผลของน้ํามันหอมระเหยตอความรูสึกและอารมณของ
ผูปวย 
             
               การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
                          การหาความตรงตามเนื้อหา     ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณความเห็นหรือความรูสึกตอ
การสูดดมน้ํามันหอมระเหย  ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตรวจและแกไขเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช   แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  1  ทาน ซ่ึงเปนอาจารยผูเชี่ยวชาญในการผลิตและ
การใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุขภาพ  ตรวจสอบโครงสราง  ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความตรง  
ความสอดกับวัตถุประสงค  ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะดังนี้ 
                          1.    ขอ 3     “ รูสึกพึงพอใจตอการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหย”  ผูทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นวา  เปนการวัดความพึงพอใจ  ปรับแกและเปลี่ยนเปนขอ 9   “ รูสึกชอบกลิ่นน้ํามันหอม
ระเหย”  
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2. ขอ 7  “ รูสึกอบอุนใจ”  นาจะเพราะสบายทําใหอบอุนใจ   ผูวิจัยจึงตัดออก   

และเพิ่มขอใหมแทนเปน ขอ 6 “ รูสึกสดชื่น”   
                   
              การดําเนินการทดลอง  
                     การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเอง    โดยดําเนินการทดลอง  3  ขั้นตอน  
ไดแก  
                      1.  ขั้นเตรียมการทดลอง    โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.1   ขั้นเตรียมผูวิจัย  โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูมี 
ความรูและมีความสามารถในการเปนผูใหความรูโดยการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความปวด   
การประเมินความปวด    การผาตัดชองทอง    การจัดการกับอาการปวด    ทั้งการใชยาระงับปวด
และไมใชยาระงับปวด   การพยาบาลผูปวยผาตัดชองทอง   การฝกการหายใจผอนคลาย    และการ
ใชสุวคนธบําบัดวิธีสูดดมน้ํามันหอมระเหยอยางถูกตอง  โดยการทบทวนวรรณกรรมและเขารับ
อบรมหลักสูตรวิชาน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุขภาพเบื้องตน   ที่ดําเนินการสอนโดยอาจารย ดร. จงกช
พร พินิจอักษร  โรงเรียนน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร   และการเตรียมตัวผูวิจัย
ใหมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจเพื่อจัดกระทํากับผูปวยใหมีความคงที่ในทุกครั้งของการ
ทดลอง 
                        1.2  การเตรียมผูชวยวิจัย ในการประเมินความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง เพื่อ
ปองกันความลําเอียง (bias)   และในการตอบแบบประเมินความปวดของกลุมตัวอยางในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง  ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน  และกําหนดคุณสมบัติเปน
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทองมาแลวอยางนอย   
3 ป  ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยนรีเวชกรรม และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการ
เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 

          1.2.1   แนะนําตัวแกผูชวยวิจัย และแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย โดยอธิบายรายละเอียดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไว ในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง 

             1.2.2  ตรียมความพรอมของผูชวยวจิยั โดยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินความปวด   
และใหผูชวยวจิัยทดลองใชแบบประเมินความปวดพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ 
                    1.3   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

     1.3.1  โปรแกรมการจดัการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอ 
ความปวดของผูปวยหลังผาตดัชองทอง 
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     1.3.2   แผนการสอน   ภาพพลิก   คูมือ  

            1.3.3   เตรียมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรทีส่กัดจากธรรมชาติ  บรรจุ 
ในขวดสีชาที่ปองกันแสง  1 ขวด อยูในสภาพพรอมใช  

            1.3.4   สําลีขนาด  4 × 6  เซนติเมตร   ที่สะอาด ไมมีกล่ิน  ใชสําหรับหยด 
น้ํามันหอมระเหยเพื่อสูดดมกลิ่น 
                             1.3.5  กระบอกฉีดยา ขนาด 1 มิลลิลิตร ใชสําหรับดูดและหยดน้าํมันหอมระเหย
ลงบนแผนสําลี 
                   1.4  เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลอง   จัดสิ่งแวดลอมใหเปนสวนตัวและสงบ 
ไมมีการรบกวนจากบุคคลอืน่   แสง  และเสียงที่ไมจําเปน   เตียงและที่นอนสะอาด   บริเวณรอบๆ  
เตียงนอนไมมกีล่ินรบกวน  ใหมีอากาศไหลเวียนดี   
                       
            2. ขั้นดําเนินการทดลอง   
                   2.1  กลุมควบคุม   ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ที่กําหนดไวเปนประจาํ  จากพยาบาล
ประจําหอผูปวย และกลุมงานวิสัญญีวิทยา ไดแก การเตรียมผาตัด  ประเมินสภาพผูปวยกอนใหยา
ระงับความรูสึก  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และการใหยาระงบัความรูสึกไดแก
การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด 6- 8 ชั่วโมง  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  สามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  และการพยาบาลในระยะหลงักลับจากหอง
ผาตัด  ไดแกการประเมินสภาพดานสัญญาณชีพ  ความรูสึกตัว  แผลผาตัด ทอระบายตาง ๆ  ดูแลให
ทางเดินหายใจโลง ในระยะที่ผูปวยรูสึกตวัไมเต็มที่  กระตุนใหหายใจยาว ๆ ลึก ๆ  ทุก 15 นาที เพื่อ
ปองกันและเพิม่ออกซิเจนในเลือด  และใหการพยาบาลที่จําเปนไดแก ใหผูปวยไดรับสารน้ํา
เพียงพอ  สายปสสาวะและทอระบายไหลสะดวก  ติดตามและบันทกึสัญญาณชีพ  ประเมินความ
ปวด และใหยาระงับปวด ประเมินการหายใจ การทํางานของหวัใจและหลอดเลือด ติดตาม
ผลการรักษา  และรายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ  
                           ครั้งท่ี 1   พบผูปวยกอนวันผาตัด  1  วัน    สรางสัมพันธภาพที่ดี ทักทายชื่อผูปวย
ถามความเปนอยูทั่วไป    ขอมูลความเจ็บปวย  การไดรับความปวด    การรับผูวิจัยขอความรวมมือ
ในการใหขอมูลเพื่อการวิจัย  แจงกลุมควบคุมวาจะขอประเมินความปวด  ดวยแบบประเมินความ
ปวด  ในการรวบรวมขอมูล  อธิบายใหรูจักและทดลองใชแบบประเมินความปวดที่ผูวิจัยใชในถาม
หรือประเมินความปวดหลังผาตัด     
                         คร้ังท่ี 2   พบผูปวยหลังผาตัด   8  ชั่วโมง ในวนัผาตัด    ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย ประเมินความสภาพรางกาย  ความรูสึกตัว   ประเมินความปวดดวยแบบประเมินที่ผูวจิัยใช
ในการรวบรวบขอมูล  ใชเวลา 5  นาที                     
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                         คร้ังท่ี 3  พบผูปวยหลงัผาตัดวันท่ี 1  เวลา 17.00 น.     ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพทีด่ี
กับผูปวย ประเมินความสภาพรางกาย  ความรูสึกตัว   ประเมินความปวดดวยแบบประเมินที่ผูวจิัยใช
ในการรวบรวบขอมูล  ใชเวลา 5  นาที  
 
                  2.2  กลุมทดลอง  ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เชนเดยีวกับกลุมควบคุมและผูวิจยัดําเนิน
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  โดยผูวจัิยพบผูปวย  5  คร้ัง  คร้ัง
ละ  1 ช่ัวโมง ดังนี้           
                             คร้ังท่ี 1   พบผูปวยกอนวันผาตัด  1  วัน   ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 
                                1.  ประเมินประสบการณการรับรูความปวด  เร่ิมดวยสรางสัมพนัธภาพที่ดี  
ทักทายชื่อผูปวยถามความเปนอยูทั่วไป  ขอความรวมมอืในการทดลอง  ใชแบบสอบถามในการเก็บ
รวบขอมูลกลุมทดลอง ไดแก  ในการรับรูความปวดไดแกประสบการณความปวด  การผาตัด  การ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเองเชน  ทําอยางไรเมื่อประสบกับความปวดที่ผานมา ในการผาตัดครั้ง
นี้มีวิธีการลดความปวดหรือไม   ตองการลดความปวดมากนอยเพียงใด   
                                   2.   การใหความรู   ดังนี้ 
                                           2.1   ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังไมทราบ  หรือเขาใจไม
ถูกตองเกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวด   แจกคูมือใหผูปวยอานประกอบการสอน  ใหความรู
เกี่ยวกับ    สาเหตุที่ทําใหเกิดความปวดจากการผาตัด    ผลของความปวด    การจัดการกับอาการ
ปวด    การไดรับยาแกปวดหลังผาตัด  ใหผูปวยดูภาพพลิกสิ่งที่ผูปวยผาตัดชองทองไดรับและ
ประสบในระยะผาตัดที่หองผาตัด   สภาพแวดลอมของหองผาตัดและหองพักฟน  และฝกวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปวด  ไดแก  แนะนําใหรูจักแบบประเมินความปวดที่จะใชใน
การประเมินความปวด   การแสดงออกและการรายงานความปวด     การติดตอส่ือสารกับพยาบาล
เพื่อการชวยเหลือในการบรรเทาปวดหลังจากผูปวยรูสึกตัวดี เชน การขอยาแกปวด  เมื่อรูสึกปวด
แผลผาตัดและตองการบรรเทาปวด    การจัดทานอนและการเคลื่อนไหวที่บรรเทาความปวด   การ
ฝกการหายใจผอนคลาย    เมื่อตองเผชิญกับความปวด   การพูดคุยกับทีมสุขภาพเพื่อรวมวางแผน
และใหการชวยเหลือในการควบคุมความปวด   
                                           2.2   การใหความรูและประโยชนของน้ํามันหอมระเหย ที่ทําใหลดความ
ปวด  การสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  โดยใหผูปวยทดลองสูดดมน้ํามันหอม
ระเหยที่ผูวิจัยนํามาแนะนํา   ใหผูปวยบอกความรูสึกตอกล่ินประเมินวาชอบหรือไม  ถาผูปวยชอบ  
จะสาธิตวิธีการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหย   
                                           2.3   เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย  ซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจและตอบ
คําถามแกผูปวย    เพื่อลดความวิตกกังวล    กลัวการผาตัด    และสามารถปฏิบัติในการจัดการกับ
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อาการปวดหลังผาตัด    ผูวิจัยประเมินวาผูปวยใหความสนใจในการใหความรู  โดยต้ังใจฟงการ
สอน  ดูภาพพลิก  และอานคูมือที่ผูวิจัยมอบใหผูปวยอานทบทวน   และรวมฝกทักษะการปฏิบัติตัว
เพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัด โดยฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ     ทดลองสูดดมกลิ่นน้ํามันหอม
ระเหย  บอกวาไดความรู  เขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดความปวดมากขึ้นและมั่นใจวาปฏิบัติ
ได  
                                      2.4   ผูวิจัยบอกกลุมทดลองวาจะพบอีก 4  คร้ัง ครั้งละ  1   ช่ัวโมง หลัง
ผาตัด  8  ชั่วโมง    และหลังผาตัดวันที่ 1  เวลา  8.00 น  เวลา  12.00 น.และ เวลา  16.00 น.  เพื่อให
การดูแลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการลดอาการปวดจากการผาตัด และติดตามการปฏิบัติตนของทานวาได
ปฏิบัติเพื่อการบรรเทาปวดไดหรือไมเพียงไร  
                              คร้ังท่ี 2   พบผูปวยหลังผาตัด  8  ชั่วโมง ในวันผาตัด  ใชเวลาประมาณ  1 ชั่วโมง   

                              1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด   หลังจากใหผูชวยวิจัยประเมินความ
ปวด โดยใชเวลาประเมิน  5 นาที   แลวผูวิจัยเร่ิมดําเนินตามโปรแกรมฯ ดังนี้ 

                                        1.1  ผูวิจัยประเมินความรูสึกตัว  โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย    
ทักทายและเรียกชื่อผูปวย   ใหความสนใจและซักถามผูปวยเกี่ยวกับความปวดและอาการอื่น ๆ ที่
เกิดขึ้นกับผูปวย  การประเมินสัญญาณชีพ   และความตองการบรรเทาปวดของผูปวย 
                                        1.2   ผูวิจัยใหผูปวยรวมประเมินและรายงานความปวดแกพยาบาลหรือ
บอกผานญาติเมื่อมีอาการปวดเพื่อขอยาแกปวด 
                                        1.3  วิจัยชวยเหลือและใหกําลังใจใหผูปวยปฏิบัติตนในการจัดทานอนและ  
การเคลื่อนไหวรางกาย  เพื่อลดการตึงของกลามเนื้อหนาทองเปนการลดสิ่งกระตุนที่ทําใหมีความ
ปวด   
                                      1.4   ผูวิจัยดูแลใหผูปวยหายใจผอนคลาย   โดยการหายใจเขาออกชาๆ ลึก ๆ   
5- 10 นาที  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณความปวดเพิ่มขึ้น  เชนการเคลื่อนไหวรางกาย  และการไอ 
                                      1.5   ผูวิจัยขอความรวมมือกับพยาบาลประจําหอผูปวยดูแลใหผูปวยไดรับ
ยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทยและความตองการของผูปวยหลังจากผูวิจัยทําการทดลอง     
                                      1.6    ผูวิจัยบอกผูปวยทราบกอนใหผูปวยสูดดมน้ํามันหอมระเหย เพื่อให
ผูปวยมีความพรอมในการสูดดมน้ํามันหอมระเหย    จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูงเล็กนอย   รูสึก
สบาย  และผอนคลาย  จัดใหผูปวยเปนสวนตัวลดการรบกวนผูปวยจากบุคคลอื่น  กล่ิน  เสียง  ปรับ
แสงไฟใหพอเหมาะในเตียงผูปวยมีอากาศถายเทสะดวก  เมื่อผูปวยพรอม  
                                     1.7  เมื่อผูปวยพรอม ผูวิจัยหยดน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   0.3  
มิลลิลิตร  ลงบนแผนสําลีขนาด  4×6  เซนติเมตร  ผูวิจัยวางสําลีบนหมอนหางจมูกผูปวยพอไดกล่ิน  
ถามผูปวยวาไดกล่ินหรือไม  บอกใหผูปวยสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยโดยการหายใจเขา   ชา ๆ 
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ลึก ๆ  และคอย ๆ  ผอนหายใจออกเปนจังหวะอยางสม่ําเสมอพรอมกับการหายใจผอนคลาย  4  ครั้ง 
แลวถามผูปวยวารูสึกอยางไร ยังมีกล่ินอยูหรือไมถายังไมไดกล่ินจะหยดน้ํามันหอมระเหยใหเพิ่ม 
ถารูสึกวาไดกล่ินมากเกินไป  เล่ือนแผนสําลีหางจากเดิมพอไดกล่ิน ใหผูปวยสูดดม 5 – 10  นาที   
แลวสอดแผนสําลีไวในปลอกหมอนดานบนใกลจมูกผูปวยหลังจากสูดดมเพื่อใหผูปวยไดกล่ิน
น้ํามันหอมระเหยที่ยังเหลืออยูตอไป    
                       2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมใน
การประเมินผลที่ไดการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติในการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองวา ปฏิบัติไดหรือไม  ไดผลอยางไรโดยผูวิจัยประเมินผลการจัดการกับอาการปวด  ดวยการ
ซักถามผูปวย    การใชเครื่องมือกํากับการทดลองสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมหลังการทดลอง  4 
ครั้ง   และใชแบบสัมภาษณความเห็นหรือความรูสึกตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   เชน  รูสึก
อยางไรขณะสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยความรูสึกปวดลดลงหรือไม  รูสึกสดชื่นหรือไม   ให
กําลังใจ    และกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม  ใหผูปวยบอกความรูสึกจริงของ
ผูปวย  ปญหาและอุปสรรคที่ไมสามารถปฏิบัติได เพื่อคนหาวิธีแกปญหา  หรือทางเลือกอื่น ๆ  เพื่อ
แกปญหาและอุปสรรคดังกลาว   ผูวิจัยเสนอตัวใหคําแนะนําตามที่ผูปวยตองการ                                 
                            คร้ังท่ี 3  พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 1     เวลา 8.00 น.  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ขั้น
ที่ 3  และขั้นที่ 4  ของโปรแกรมฯ  เหมือนกับการพบผูปวย คร้ังที่ 2   ดังนี้ 

                         1.  การจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด     
                                2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
                           คร้ังท่ี 4   พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 1   เวลา 12.00 น.  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ขั้น
ที่ 3  และขั้นที่ 4   ของโปรแกรมฯ เหมือนกับการพบผูปวย คร้ังที่ 2   ดังนี้ 

                        1.  การจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด         
                                2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
 
                         คร้ังที่  5  พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี 1   เวลา 16.00 น.  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง 
ขั้นที่ 3  และขั้นที่ 4  ของโปรแกรมฯ  เหมือนกับการพบผูปวย คร้ังที่ 2   ดังนี้ 

                       1.  การจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด             
                               2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด   
 
               ในการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูปวยกลุมทดลองหลังจากที่ใหสูดดมน้ํามันหอมระเหย  เปน
ระยะ เวลา  4  ครั้ง   สวนใหญรูสึกสดชื่น  15  ราย  คิดเปนรอยละ 88.24  รูสึกสงบ  12   ราย  รอย
ละ  70.59  รูสึกสบายใจ  13  ราย  คิดเปน รอยละ 76.47   รูสึกผอนคลาย  10 ราย  คิดเปน  58.82  
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รูสึกวาบรรเทาปวด  8  ราย  คิดเปน รอยละ  47.9    ดังรายละเอียดในตารางที่ 10  ( ภาคผนวก)   
หนา   133    กลุมทดลองบางรายตองการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยหลังการทดลอง   ผูวิจัยจะ
มอบน้ํามันหอมระเหยใสขวดสําหรับบรรจุขนาด 10 มิลลิลิตร  และ สําลีไวใหสําหรับหยดน้ํามัน
หอมสูดดมดวยตนเองเมื่อตองการ   
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ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวจัิย 

 ระยะเวลา                   สรางสัมพันธภาพและสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ( 20 นาที) 
 
 
 
 
1วันกอน
ผาตัด 
เวลา 16.00- 
17.00 น. 

 
 

 
หลัง 
ผาตัด 
8 ชั่วโมง 
  
  
 
หลัง
ผาตัด 
วันที ่1 
เวลา 8.00น. และ  12.00 น. 
 
 
หลังผาตัด 
วันที ่1 
เวลา16.00 น 
 
 
เวลา 17.00น. 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรมการจัดกับอาการปวดรวมกับ
การใชสุวคนธบําบัด ประเมินประสบการณ
การรับรูความปวด และใหความรูและฝก

ไดรับการพยาบาลตามปกติ เชน ประเมินสัญญาณชีพ  เตรียมดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด 
 คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด    ประเมินความปวด (5 นาที) 

ไดรับการจัดการอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด 
ประเมินผลการจัดการความปวด ( 1 ชั่วโมง) 

ประเมินความปวด (5 นาที) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ เชน  ประเมินสัญญาณชีพ  ใหยาแกปวดเม่ือผูปวยตองการ  
 ดูแลแผลผาตัด  ใหยาปฏิชีวนะ ดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ  ติดตามภาวะแทรกซอน   

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เชนประเมินสัญญาณชีพ  ใหยาแกปวดเม่ือผูปวยตองการ  
 ดูแลแผลผาตัด  ใหยาปฏิชีวนะ ดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ  ติดตามภาวะแทรกซอน   

ไดรับการจัดการอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด 
ประเมินผลการจัดการความปวด ( 1 ชั่วโมง) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ เชน ประเมินสัญญาณชีพ  ใหยาแกปวดเม่ือผูปวยตองการ  
 ดูแลแผลผาตัด  ใหยาปฏิชีวนะ ดูแลใหไดรับสารน้ําเพียงพอ  ติดตามภาวะแทรกซอน   

ไดรับการจัดการอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัด 
ประเมินผลการจัดการความปวด ( 1 ชั่วโมง) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
            การวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัและผูชวยวิจยัทาํการเก็บขอมลู   โดยผูวิจยัดาํเนินการเปนขั้นตอนดังนี ้
                1. ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
พรอมโครงรางวิทายานิพนธและเครื่องมือในการวิจัยที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สุราษฎรธานีเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตดําเนนิการเก็บขอมูล 
                  2.   เมื่อไดรับอนุญาตแลว    ผูวิจัยเขาพบ หัวหนาหอผูปวยนรีเวชกรรม   และนรีแพทย 
 ผูชํานาญดานนรีเวชกรรม   เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   รายละเอียด ขั้นตอน และ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล   และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล    

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการนัดผาตัดจากใบนัดการผาตัด ขออนญุาต 
ศัลยแพทยผูรักษาผูปวยและผูปวยในการดูขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย  และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด   ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอน  ระยะเวลา   
ประโยชนและผลกระทบที่ผูปวยอาจจะไดรับ  ขอความรวมมือ   และยินยอมจากกลุมตัวอยาง   
พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย  และขอใหผูปวยประเมินความรูสึกปวดของ
ผูปวยตามความรูสึกจริง ไมตองเกรงใจ อธิบายใหผูปวยเขาใจและเห็นความสําคัญของการใหขอมูล
ที่เปนจริงเพื่อผลการรักษาและผลการศึกษาวิจัยที่แนนอน  

4. ทําการประเมินความรุนแรงความปวดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ดวย 
แบบประเมินความรุนแรงความปวดแบบตัวเลข     หลังผาตัดครบ  8 ชั่วโมง  ใชเวลาประเมิน  5  
นาที  โดยผูวิจัยประเมินโดยถามความรูสึกปวดของผูปวยในกลุมควบคุมจนครบ 18 ราย เพื่อ
ปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลของกลุมตัวอยาง แลวใหผูชวยวิจัยประเมินโดยถามความรูสึกปวดของ
ผูปวยในกลุมทดลองจนครบ   18  ราย   
                5.   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ     ในขณะที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
จัดการความปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   โดยพบกับผูวิจัย   5  คร้ัง   
                 6.  ผูชวยวิจัยประเมินความปวดในกลุมทดลอง  ดวยแบบสอบถามชุดเดิมที่ใชวัดกอน
การทดลองหลังสิ้นสุดการทดลองทันที   ใชเวลาประเมิน  5  นาที 
                 7. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาบันทึกการเก็บรวบรวมขอมูล  และตรวจสอบ
ความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ   
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง    

              ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง   แนะนําตัว    สรางสัมพันธภาพ     อธิบายวัตถุประสงคของ 
การวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัย        และอธิบายใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด    คําตอบหรือ
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับจะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของและนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม    และกลุมตัวอยาง
สามารถแจงการออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะเสร็จส้ินลงโดยไมตองใหเหตุผลหรืออ
คําอธิบายใด ๆ   ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม 
 
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช     
              ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   เพศ    สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา    นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    และคาเฉลี่ย 
                     2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยกอนและหลังผาตัดชองทองของ
กลุมทดลอง  และกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ  dependent t- test 
                     3. เปรียบเทียบความแตกตางเฉลี่ยคาคะแนนความปวดระหวางกอนทดลองและหลัง
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ independent t –test 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
     
                      การวิจัยคร้ังนี้   เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  research)                         
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช              
สุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช สุวคนธบําบัด     แบบแผนการ
วิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผล กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control 
group design ) (Polit and Beck, 2004)   เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง กลุมตัวอยาง ที่ใชใน
การศึกษาเปนผูปวย ที่เขารับการผาตัดชองทองทางนรีเวชกรรม จํานวน  36 ราย   หอผูปวยนรีเวช
กรรม   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี    อายุระหวาง  20 – 59 ป   ระหวางเดือน มีนาคม – เมษายน 2550  
จํานวน  36  ราย   โดยแบงกลุมทดลอง 18 รายและกลุมควบคุม 18  ราย พบขอมูลท่ีมีคะแนนความ
ปวดมากกวาปกติจากกลุมตัวอยาง  จึงตัดออกกลุมละ 1 ราย   คงเหลือกลุมละ  17  ราย   ผลการ
วิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
              ตอนที่   1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงผลการ
วิเคราะหไวใน ตารางที่ 2  และ  ตารางที่ 3 
                            ตอนที่   2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของความปวด  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   และระดับความรุนแรงของความปวด   กอนการทดลอง และ หลังการทดลอง   ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4  และตารางที่ 5 
                            ตอนท่ี 3     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความปวด     และรูสึกตัวดี   กอน
ทดลอง และหลังทดลอง  ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ
การใชสุวคนธบําบัด     และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 6   
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  ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    
       
   ตารางที่ 2    จํานวนและรอยละของขอมูล ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
 

กลุมควบคุม 
(n = 17) 

กลุมทดลอง  
(n = 17) 

รวม 
(n = 34) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)       
     20 – 30 3 17.64 4 23.52 7 20.59 
     31 – 40 5 29.41 4 23.52 9 26.47 
     41 – 50 8 47.06 9 52.94 17 50.00 
     51 – 60 1 5.88 0 0 1 2.94 
       
ระดับการศึกษาสูงสุด       
ประถม 11 64.70 8 47.06 19 55.88 
มัธยม 5 29.41 9 52.94 14 41.18 
ปริญญาตรี 1 5.88 0 0 1 2.94 
       
อาชีพ       
พนักงานธุรกจิเอกชน 2 11.76 1 5.88 3 8.82 
แมบาน 4 23.52 6 35.29 10 29.41 
นักเรียน  นักศกึษา 0 0 1 5.88 1 2.94 
เกษตรกร 7 41.17 3 17.64 10 29.41 
กิจการสวนตัว 4 23.52 6 35.29 10 29.41 
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 ตารางที่ 2   จาํนวนและรอยละของขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  (ตอ)   
 

กลุมควบคุม 
(n = 17) 

กลุมทดลอง  
(n = 17) 

รวม 
(n = 34) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน /บาท       
ไมมีรายได 0 0 1 5.88 1 2.94 
  5,000 – 9,999 5 29.41 6 35.29 11 32.35 
10,000 – 29,999 11 64.70 7 41.2 18 52.94 
30,000 – 49,999 1 5.88 3 17.6 4 11.76 
       
สิทธิการรักษาพยาบาล       
สุขภาพถวนหนา 15 88.23 15 88.23 30 88.23 
ประกันสังคม 2 11.76 1 5.88 3 8.82 
จายเอง 0 0 1 5.88 1 2.94 
       
เคยรักษาในโรงพยาบาล       
เคยรักษา 9 52.94 11 64.70 20 58.82 
ไมเคยรักษา 8 47.06 6 35.29 14 41.18 
       
เคยไดรับการผาตดั       
เคย 9 52.94 9 52.9 18 52.94 
ไมเคย 8 47.06 8 47.06 16 47.05 
       
มีความปวดกอนผาตัด       
มี 5 29.41 2 11.76 7 20.59 
ไมมี 12 70.58 15 88.23 27 79.41 
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ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของขอมูลในกลุมควบคุมและกลุม ทดลอง  (ตอ)   
กลุมควบคุม 

(n = 17) 
กลุมทดลอง  

(n = 17) 
รวม 

(n = 34) 
ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไดรับยาแกปวดกอนผาตัด       
ไดรับ 2 11.76 0 0 2 5.88 
ไมไดรับ 15 88.23 17 100 32 94.12 
       
การวินิจฉัยโรค       
เนื้องอกของมดลูก 12 70.58 12 70.58 24 70.59 
เนื้องอกของรังไข 5 29.41 5 29.41 10 29.41 
       
การผาตดั       
ตัดมดลูก หรือตัดมดลูกและ 
รังไขออก 

12 70.58 12 70.58 24 70.59 

ตัดทอนําไข หรือตัดทอรังไข
และรังไขหรือถุงน้ํารังไขออก 

5 29.41 5 29.41 10 29.41 

       
วิธีระงับความรูสึก           
ยาสลบ 17 100 17 100 34 100 
       
ระยะเวลาผาตดั       
25 – 30 นาที 1 5.88 3 17.64 4 11.76 
31 – 60 12 70.58 10 58.82 22 64.71 
61 – 90 4 23.52 4 23.52 8 23.53 
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 ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของขอมูล ในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง (ตอ)  
 

กลุมควบคุม 
(n = 17) 

กลุมทดลอง  
(n = 17) 

รวม 
(n = 34) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การมีทอระบาย       
สายสวนปสสาวะ 17 100 17 100 34 100 
       
จะทําอยางไรเมื่อปวดแผล       
อดทน 3 17.64 2 11.76 5 14.71 
แจงพยาบาล 14 82.35 15 88.23 29 85.30 
       
ความตองการลดปวด       
มาก 0 0 4 23.5 4 11.76 
มากที่สุด 17 100 13 76.47 30 88.24 
       
มีวิธีลดปวดดวยตนเองมากอน       
มี 1 5.88 1 5.88 2 5.88 
ไมมี 16 100 16 94.1 32 94.12 
            
              จากตารางที่ 2    ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยผาตัดชองทอง   
สวนใหญ อาย ุ41- 50 ป รอยละ 50  ระดบัการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา รอยละ  55.88  สิทธิการ
รักษาพยาบาลมีบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 88.24 เคยรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 58.82  เคยไดรับ
การผาตัดรอยละ 52.94 สวนใหญไมมีความปวดกอนไดรับการผาตัด รอยละ 79.41  และมีความ
ปวดกอนผาตดัรอยละ 20.59  ไดรับยาแกปวดกอนผาตดัรอยละ  5.88   การวินจิฉัยโรคสวนใหญ 
เนื้องอกของมดลูก รอยละ 70.59   ไดรับการผาตัดมดลูกออก หรือผาตัดมดลูกและ ตัดรังไขออก 
รอยละ 70.59   ระยะเวลาในการผาตัด  31- 60 นาที รอยละ 64.71    จะแจงใหพยาบาลทราบเมื่อ
ปวดแผลผาตดั รอยละ  85 .30 รองลงมาจะอดทนรอยละ 14.71 ไมเคยไดรับการผาตัดรอยละ 52.88   
ไมมีอาการปวดกอนผาตัด   รอยละ  79.41  และไมไดรับยาแกปวดกอนผาตัดรอยละ  94.12   กลุม
ตัวอยางตองการลดความปวดจากการผาตัดใหมากที่สุด รอยละ 88.24   กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
วิธีลดความปวดดวยตนเองมากอน รอยละ  94.12  
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 ตารางที่ 3   แสดงจํานวน  และรอยละ  ของกลุมตัวอยางจําแนกตามยาแกปวดที่ไดรับ 
กลุมควบคุม 

(n = 17) 
กลุมทดลอง  

(n = 17) 
รวม 

(n = 34) 
 

ยาแกปวดทีไ่ดรับหลังผาตัด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ยา Pethidine        
ในวนัผาตัด       
     ไดรับ 15 88.23 15 88.23 30 88.23 
     ไมไดรับ 2 11.76 2 11.76 4 11.76 
 หลังผาตัดวันที่ 1        
      ไดรับ 2 11.76 3 17.65 5 29.41 
     ไมไดรับ 15 88.23 14 82.35 29 85.29 
ยา Paracetamol        
   หลังผาตัดวนัที่ 1       
     ไดรับ 2 11.76 7 41.18 9 52.94 
     ไมไดรับ 15 88.23 10 58.82 25 73.53 
           
          จากตารางที่ 3     พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญไดรับยาแกปวดหลังผาตัดเปน Pethidine ชนิด
ฉีดเขากลามเนื้อ คิดเปนรอยละ 88.23   ใน 24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไดรับยาแกปวดคิดเปนรอยละ  50     หลังผาตัดวันที่ 1  ไดรับยาแกปวดหลังผาตัดเปน 
Pethidine ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ คิดเปนรอยละ  29.41  โดยกลุมควบคุมไดรับคิดเปนรอยละ 11.76 
และกลุมทดลองไดรับคิดเปนรอยละ  17.65     และไดรับยาแกปวดชนิดรับประทาน Paracetamol  
คิดเปนรอยละ  52.94    โดยกลุมควบคุมไดรับคิดเปนรอยละ 11.76 และกลุมทดลองไดรับคิดเปน
รอยละ   41.18     กลุมควบคุมไมไดรับ คิดเปนรอยละ   85.29  กลุมทดลองไมไดรับคิดเปน  58.82  
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ตอนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของความปวด  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความ
ปวดกอนการทดลองและหลังการทดลอง  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในตารางที่ 3  และ
ตารางที่ 4 
             
 ตารางที่ 4   คะแนนเฉลี่ยความปวด  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัความปวดกอนและ 
                   หลังการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

  คะแนน 
  ความปวด 

X  S.D. ระดับ 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
6.71 
3.59 

 
 

5.71 
4.18 

 
2.23 
1.37 

 
 

2.09 
1.38 

 
มาก 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

     
                     จากตารางที่ 4      กลุมทดลอง   กอนการทดลอง  คะแนนความปวด  6.71 คะแนน  มี
ระดับความรุนแรงของความปวดมาก    หลังการทดลองคะแนนความปวด   3.59 คะแนน    มีระดับ
รุนแรงของความปวดปานกลาง     กลุมควบคุม   กอนการทดลองคะแนนความปวด  5.71  คะแนน  
มีระดับความรุนแรงของความปวดมาก    หลังการทดลองคะแนนความปวด   4.18  คะแนน    มี
ระดับความปวดปานกลาง     
                   
 
 
 
 
 
 
 
 



80                  

 

ตารางที่  5   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม กอนการ          
                    ทดลองและหลังการทดลอง โดยใช dependent t-test  

ความปวด คาเฉลี่ย 
( X ) 

S.D. df t-test p-value 

กลุมทดลอง (n = 17) 
กอนทดลอง 

 
หลังทดลอง 

 
กลุมควบคุม  (n = 17) 

กอนทดลอง 
 

หลังทดลอง 
 

 
6.71 

 
3.59 

 
 

5.71 
 

4.18 

 
2.23 

 
1.37 

 
 

1.37 
 

1.38 

 
 

16 
 
 
 
 

16 

 
 

8.15 
 
 
 
 

4.08 

 
 

.000 
 
 
 
 

.001 

 
                  จากตารางที่ 5   พบวาคะแนนความปวดของกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังทดลอง
นอยกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    ดังแสดงในรูปกราฟ  ภาพที่ 6    
          

0

1

2

3

4

5

6

7

8

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมตัวอยาง

คะแนนความปวด

กอนทดลอง

หลังทดลอง

 
                       ภาพที่  6  กราฟแสดงคะแนนความปวดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม    กอนและ
หลังการทดลอง 
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ตอนท่ี  3     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของคะแนนความปวดระหวางของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
                     ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้     กําหนดใหการลดลงของความปวด ( d )  หมายถึง
ผลตางระหวางความปวดกอนทดลองกับความปวดหลังทดลอง   ดังนั้น  d   หมายถึงคาเฉลี่ยการ
ลดลงของความปวด   และ Sd   หมายถึงคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการลดลงของความปวด 
         
ตารางที่  6    เปรียบเทียบความคาเฉลี่ยการลดลงของความปวดระหวางกลุมทดลอง 
                      กับกลุมควบคมุ โดยใช independent t-test (n = 34) 
 
ความปวด d  Sd d  Sd 

 d 
df t p-value 

     กลุมทดลอง
      
    กลุมควบคุม
  

3.12 
 

1.53 

1.58 
 

1.55 

 
1.59 

 
.53 

 
32 

 
2.97 

 
.006 

                                   
           จากตารางที่ 6     พบวา ความแตกตางคาเฉลี่ยความปวดระหวางกอนและหลังทดลองของ
กลุมทดลอง ( X กอนทดลอง-   X หลังทดลอง  =  3.12 )  มากกวากลุมควบคุม  ( X กอนทดลอง-   X หลังทดลอง   =  
1.53 )     มีคาเทากับ  1.59 คะแนน  นั่นคือคาเฉลี่ยการลดลงของความปวดในกลุมทดลองมากกวา
คาเฉลี่ยการลดลงของความปวดในกลุมควบคุม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
                    

              การวิจัยคร้ังนี้   เปนศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
สุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง   โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi – control group research)  แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pretest - posttest 
experimental design) (Polit and Beck, 2004)    

วัตถุประสงคของการวิจัย 
                 1.    เพื่อเปรียบเทียบความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  ระหวางกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด       
                  2.    เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด    กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
                  1.   ผูปวยผาตัดชองทองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช     
สุวคนธบําบัดมีความปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
สุวคนธบําบัด 
                 2.    ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ 
สุวคนธบําบัดมีความปวดลดลงมากกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง      
           ประชากร       ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยหญิงที่ผาตัดโรคทางนรีเวช ทีเ่ขารับการ
ผาตัดชองทองและพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี    อายุระหวาง  20 – 59 ป    
           กลุมตัวอยาง   ที่ใชในการศึกษา เปนผูปวยหญิงที่ผาตัดโรคทางนรีเวช ที่เขารับการผาตัดชอง
ทองและพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี    อายุระหวาง  20 – 59 ป   ระหวางเดือน  มีนาคม 
-  เมษายน 2450  จํานวน  36  ราย   โดย แบงกลุมทดลอง 18  รายและกลุมควบคุม 18  ราย    
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                      การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอนดังนี ้
                           1.  กําหนดคุณสมบัติคัดเขา (inclusional criteria) ดังนี ้
                                1.1   เปนผูปวยทีแ่พทยนัดผาตัดอวยัวะภายในชองทองทางนรีเวช   และไดรับ
การเตรียมตวักอนผาตัด 
                                1.2  ไมมีประวัติตดิยาเสพติด หรือใชยาระงับปวดเปนประจํา  ไมมีประวัติโรค
ภูมิแพ  และโรคหอบหืด 
                                1.3  อาน เขียน และ พดูภาษาไทยได  
                                1.4  การมองเหน็   การไดยนิ และการรับกลิ่นปกติ     

                       1.5 ไมมีประวตัิแพน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 
                                1.6  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
                             2.   กําหนดคุณสมบัติคัดออก (exclusional  criteria)    ผูปวยมีภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดที่ทําใหระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป  หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา                                                                 
                             3.  การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนด
เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง     โดยกลุมตัวอยางจํานวน   18  รายแรก  จัดใหเปนกลุมควบคุม  
และอีก   18  ราย เขาเปนกลุมทดลอง   โดยจับคู  ( Matched pair)   ให  2  กลุมมีลักษณะใกลเคียง
กัน ในเรื่อง  อายุ    โดยใหมอีายุหางกันไมเกิน   5  ป   และการวินิจฉัยโรคเดียวกัน  หรือใกลเคียง
กัน   และชนิดการผาตัดเดียวกัน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
         ชุดท่ี  1  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   

          โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   ประกอบดวยขั้นตอน  
4 ขั้นตอนดังนี ้  

                            1.  การประเมินประสบการณความปวดของผูปวย    
                            2.  การใหความรู       
                            3.  การจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   
                            4.   การประเมินผลการจดัการกับอาการปวด     
       ชุดท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
                            1.  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

                                      2.   แบบประเมินระดับความรนุแรงของความปวด 
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       ชุดท่ี 3  เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง   แบบสัมภาษณเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ควบคุมความปวด 
      ชุดท่ี  4.  แบบสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย 
 
การดําเนินการทดลอง  
          การวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเอง    โดยดําเนินการทดลอง  3  ขั้นตอน  ดังนี ้
                  1.  ขั้นเตรียมการทดลอง    โดยมีรายละเอียดดังนี ้
                        1.1 ขั้นเตรียมผูวิจัย   โดยผูวจิัยเตรยีมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูมี 
ความรูและมีความสามารถ  ในการเปนผูใหความรูในเรื่อง   ความปวด  การผาตัดชองทอง    การ
พยาบาลผูปวยผาตัดชองทอง   และการจัดการกับอาการปวด   โดยการทบทวนวรรณกรรม   และ
เขารับอบรมหลักสูตรวิชาน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุขภาพเบื้องตน   และการเตรียมตัวผูวิจัยใหมีความ
พรอมทั้งรางกายและจิตใจ 
                          1.2  ขั้นเตรียมผูชวยวิจัย ในการตอบแบบประเมินความปวดของกลุมตัวอยางใน
กลุมทดลอง    ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน   โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย
ดังนี้ 

          1.2.1   แนะนําตัวแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจยัทราบถึงวัตถุประสงคของการ
ทําวจิยั  อธิบายรายละเอยีดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไว ในกลุมทดลอง 

            1.2.2      เตรียมความพรอมของผูชวยวจิัยโดยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินความ
ปวด   และใหผูชวยวจิัยทดลองใชแบบประเมินความปวด พรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ 
                        1.3   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั  

     1.3.1  โปรแกรมการจดัการกับอาการปวดรวมกับการใช                 
สุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

     1.3.2    แผนการสอน   ภาพพลิก   คูมือ  
            1.3.3     เตรียมน้ํามันหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร 
            1.3.4      สําลีขนาด  4 × 6  เซนติเมตร  
            1.3.5     กระบอกฉีดยา ขนาด 1 มิลลิลิตร   

                             1.3.6    เตรียมสถานที่สําหรับดําเนนิการทดลอง    
           
 2. ขั้นดําเนนิการทดลอง   
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                  2.1  กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลตามปกติ     จากพยาบาลประจําหอผูปวย และกลุม
งานวิสัญญีวิทยา ไดแก การเตรียมรางกายและจิตใจใหพรอมกอนผาตัด  ประเมินสภาพผูปวยกอน
ใหยาระงับความรูสึก  ใหคาํแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายความวิตก
กังวล  สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล  และการพยาบาลใน
ระยะหลังกลับจากหองผาตัด  ไดแกการประเมินสภาพดานสัญญาณชีพ  ความรูสึกตัว  แผลผาตัด 
ใหการพยาบาลที่จําเปนไดแก ใหผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอ  ติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพ  
ประเมินความปวด และใหยาระงับปวด  ติดตามผลการรักษา  และรายงานแพทยเมื่อพบความ
ผิดปกติ  เวลาที่ผูวิจัยพบกลุมควบคุม  เพื่อประเมินความปวด  ดังนี ้
                    คร้ังท่ี 1  กอนผาตัด  1  วนัเพื่อสรางสัมพันธภาพทีด่ี   ประเมินสภาพผูปวยและขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายการใชแบบประเมินความปวด   
                      คร้ังที่ 2   หลังผาตัด  8 ชั่วโมง   
                      คร้ังที่ 3   หลังผาตัดวันที่ 1   เวลา 17.00 น. ประเมินความปวดหลังผาตดั   
                   
               2.2   กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติ   เชนเดียวกับกลุมควบคุม  และผูวิจยัดําเนิน
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  ผูวิจยัพบผูปวย  5  คร้ัง   ใชเวลา
ประมาณ ครั้งละ 1 ชั่วโมง    ดังนี้           
                     คร้ังที่ 1   พบผูปวยกอนในวันผาตัด  1  วัน    ผูวิจัยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดกับกลุมทดลองตามขั้นตอนของโปรแกรมดังนี้       
                             1.   การประเมินการรับรูเกี่ยวกับความปวดของผูปวย          
                                2.  การใหความรู โดยผูวิจัยใหความรู และฝกทักษะการจัดการ 
กับอาการปวดรวมกับการใชสุคนธบําบัดแกผูปวย    
                     คร้ังที่ 2   พบผูปวยหลังผาตัด    8  ชั่วโมง   ในวันผาตัด  ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง   

                         1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด     
                                 2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด     
                      คร้ังท่ี  3   พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี  1   เวลา   8.00 น.  ใชเวลาประมาณ  1 ช่ัวโมง   

                         1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด        
                                 2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด     
                    คร้ังท่ี 4  พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี  1   เวลา   12.00 น.  ใชเวลาประมาณ  1 ชั่วโมง  

                        1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด         
                               2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด     
                    คร้ังท่ี  5 พบผูปวยหลังผาตัดวันท่ี  1   เวลา   16.00 น. ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง   
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                        1.  การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด         
                                2.  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด     
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

  การวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัและผูชวยวิจยัทําการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี ้
                1.  ทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 18 ราย แลวจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 
จนครบ 18    ราย ประเมนิความปวดของกลุมควบคุมในชวงเวลาทีใ่กลเคียงกับกลุมทดลอง  

  2.   กลุมควบคุม   ผูวิจัยประเมินความปวดกอนการทดลองหลังการผาตัด  8 ช่ัวโมง  
และประเมนิหลังทดลอง  หลังผาตัดวันที ่1   เวลา  17.00  น.    
                 3.   กลุมทดลอง  ผูชวยวิจัยประเมินความปวดกอนการทดลอง   หลังผาตัด  
 8  ชั่วโมงและประเมินความปวดหลังทดลอง หลังผาตัดวันที่ 1  เวลา  17.00  น.      
               4.   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาบนัทึกการเก็บรวบรวมขอมูล 
               5.   ผูวิจัยนําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ   
           
            จากการตรวจสอบขอมูล  คะแนนความปวดของกลุมตัวอยางพบวามีคะแนนความปวด มีใน
กลุมควบคุม  และกลุมทดลองมี ระดับสูง   9 – 10   คะแนน  ทั้งกอนและหลังผาตัด    และบอกวามี
ความปวดมากตลอดเวลา   ไมตองการพูดคยุ   ผูวิจยัจึงตดัออกจากลุมตัวอยาง  กลุมทดลองคนที่17   
และกลุมควบคุม  คนที่ 14  กลุมละ  1  ราย    ดังตารางเพิ่มเติม  ตารางที่ 7  และตารางที่ 8   
(ภาคผนวก)       
 
การวิเคราะหขอมูล    
           ผูวิจยันาํขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหตามระเบยีบวิธีวิจยัทางสถิติ ดังรายละเอยีดตอไปนี ้

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   ระดับการศึกษา    นํามา 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    และคาเฉลีย่ 
                2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยกอนและหลังผาตัดชองทองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ  Dependent t- test 
                3.  เปรียบเทียบความแตกตางเฉลี่ยคะแนนความปวดระหวางกอนทดลองและหลังทดลอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ Independent t –test 
 
สรุปผลการวิจัย 
           ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐาน คือ  



87 

  

                 1.  ผูปวยหลังผาตดัชองทองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการปวดรวมกับการใชสุว
คนธบําบัดมีความปวดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจดัการกับความปวดรวมกับการใชสุวคนธ
บําบัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                 
               2.  ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช        
สุวคนธบําบัดมีความปวดลดลงมากกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
            การวิจัยคร้ังนี้      เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช  
สุวคนธบําบัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน  34  ราย  โดยแบงกลุมตัวอยางเปน  2  กลุม คือ
กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  
และกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   
จากผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี ้                      
            โปรแกรมการจัดการกับความปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดในผูปวยผาตัดชองทอง  เปน
กิจกรรมการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวและสามารถบรรเทาความ
ปวดที่เกิดจากการผาตัด โดยมีเปาหมายเพื่อการจัดการทั้งสาเหตุของการมีอาการและการมีอาการ
ปวดที่ เกิดข้ึนไปพรอม ๆ กัน   โดยความรวมมือของผูวิจัยและผูปวย    เ ร่ิมดวยผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและการเปดโอกาสใหผูปวยไดพุดคุยถึงประสบการณความปวดที่เกิดจาก
การรับรูในมุมมองของผูปวย  ทําใหผูวิจัยไดประเมินความตองการความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคที่
ตองรับการผาตัด    ความปวดกอนผาตัด    ความตองการบรรเทาปวด    การจัดการกับอาการปวด
ดวยตนเองตามความรูเดิมของผูปวย   และความตองการบรรเทาปวดจากแพทย  และพยาบาล   
ผูวิจัยแสดงความเปนกันเอง     แสดงความเห็นใจและเขาใจ และใหกําลังใจผูปวย    เพื่อใหผูปวย
เกิดความไววางใจ  และมีความเชื่อมั่นในการชวยเหลือหรือบรรเทาความปวด  ( Caunt, 1992)  
เพราะการใหความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการ  จะชวยใหการสอนหรือใหความรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น
(  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 )                 
             การใหความรู  หรือการสอนกอนผาตัดเปนการใหการพยาบาลที่จําเปน และมีความสําคัญ
ตอผลลัพธที่ดีแกผูปวย    เปนการชวยใหผูปวยเขาใจและเตรียมพรอมดานจิตใจสําหรับการผาตัด
และหลังผาตัดในระยะพักฟน (Nursing  Interventions Classification (NIC), 1996)    การใหความรู
ในระยะกอนที่ผูปวยไดรับความปวดและทุกขทรมาน    เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุม
สวนกลางในสมอง     ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตอง   เกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะ
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ประสบในระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด    จะชวยลดความเครียด     ความกลัว    ความวิตกกังวล    
เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวดและความทุกขทรมาน (Gross, 1986; Wilkie, 2000)     
การใหความรูและความเขาใจแกผูปวยในเรื่องการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก    การรักษา
ความปวดหลังผาตัด     การปฏิบัติตัวที่ลดความปวด   เชน  การสอนวิธีไอ    การหายใจลึกๆ    การ
ขยับตัว    และการเดินเพื่อลดอาการไมสบายตัวหลังผาตัด     สามารถลดความตองการใชยาแกปวด
หลังผาตัดลง (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547)    การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษา    
การดูแลผูปวยที่จะไดรับ   ทําใหผูปวยทราบรายละเอียดของการรักษา หรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปวย กอนผาตัด   ระหวางผาตัด    และหลังผาตัด   รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย   
เครื่องมือตาง ๆที่ใชกับผูปวย   การเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด   วัตถุประสงคและ รายละเอียดของ
การผาตัดเกี่ยวกับผูปวย    และการปฏิบัติตัวและหลังผาตัด   ทําใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะ
เผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณนั้นไดอยางเหมาะสม    ผูปวยที่ไดรับขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมจะเกิด
การเรียนรูและคาดการณที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความเปนจริง     ชวยใหผูปวยลดความวิตก
กังวลทั้งกอนและหลังผาตัด( Leventhral  และ Johnson, 1983)    ขอมูลความรูสึกที่ผูปวยประสบจาก
การผาตัดและความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด   เชน  ความรูสึกความปวดแผลผาตัด      จะ
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจไดผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะ
เกิดข้ึนสอดคลองกับที่ไดคิดมากอน โดยจะแปลความหมายของขอมูลตามแบบแผนความรู    ความ
เขาใจที่มีอยูไดอยางถูกตองชัดเจน (Hill, 1982)     ผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางครบถวน    ทําใหความปวด
และความทุกขทรมานหลังผาตัดไมรุนแรง  ลดความตองการยาแกปวด  และลดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด ( ฉวี  มากพุม, 2530)   รวมถึงการใหผูปวยรับทราบและเขาใจ การปฏิบัติถูกตองเกี่ยวกับ      การ
ประเมินและการจัดการกับอาการปวด      วิธีจัดการกับความปวดทั้งการใชยาและไมใชยา (วงจันทร  
เพชรพิเชฐเชียร, 2547)    จะชวยทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิดและการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวด
ไดดียิ่งขึ้น     ซ่ึงจากการศึกษาผูปวยไมมีวิธีจัดการความปวดดวยตนเองรอยละ    94.12     จากผลการ
การวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี      นิพัทธกุศลกิจ(2537)    ที่ศึกษาผลการใหขอมูล
ตามความตองการของผูปวยตอการลดความปวดหลังผาตัดชองทอง   พบวาคะแนนความปวดของ
กลุมทดลองที่ไดรับขอมูลมีความปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .05     สวน
วิธีการสอนการจัดการกับอาการปวดดวยส่ือการสอน คูมือและภาพพลิก      สอดคลองกับการศึกษาของ       
ปรีดา  บุญสุวรรณ (2547)  ที่พบวา การสอนการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดควบคูกับคูมือการ
จัดการกับอาการปวดหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวช   มีผลตอการลดลงของระดับ
คะแนนความปวดที่นอยกวาสอนโดยไมไดใชคูมือการจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด 
            การผาตัดชองทอง ทําใหเกิดความปวดแบบเฉียบพลันและจะปวดแผลผาตัดมากใน
ระยะเวลาระหวาง 12- 36 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  และจะลดลงภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด (นันทา  
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เล็กสวัสดิ์, 2540)   การจัดการกับอาการปวดดวยยามีความสําคัญ  จําเปนตองใชยาบรรเทาปวดจึงจะ
ใหผลตอการบรรเทาปวดและตอบสนองตอความตองการของผูปวย( Ashburn และ Ready, 2001)  
จากการศึกษา ผูปวยไดรับยาบรรเทาปวด Pethidine  โดยวิธีฉีดเขากลามไมแตกตางกัน  อาจ
เนื่องจากผูปวยในกลุมทดลองมีการปรับตัวในการดูแลตนเองในการปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวด  
และใชวิธีอดทนตอความปวดรวมกับใชวิธีอ่ืนชวยเชนการหายใจผอนคลายที่ไดรับความรูและการ
ฝกจากผูวิจัยทําใหการรับรูความปวดแผลผาตัดไมรุนแรงและบางรายไมไดขอยาบรรเทาปวด ทําให
ไมมีรายงานการใชยามากกวากลุมควบคุม  
            การจัดการกับอาการปวดดวยโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธ
บําบัด  ในสวนของสุวคนธบําบัดที่เปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดไปสูส่ิงอ่ืนคือกล่ิน
หอม     เชื่อวาการเบี่ยงเบนความสนใจการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดไปสูส่ิงอ่ืน เปนการ
กระตุนไฮโปธาลามัสไปกระตุนตอมใตสมองคลายมอรฟนมาควบคุมอาการปวดในรางกายเพิ่มขึ้น 
(McCaffery, 1994 อางถึงใน รุงนภา ชันรัตน, 2545)    เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการบําบัดทางการ
พยาบาลแบบผสมผสานที่เนนการใชหลายวิธีในการบรรเทาปวด    และผลจากการสูดดมกล่ินหอม
ของน้ํามันหอมระเหย  โมเลกุลเล็กๆ  จะผานเขาทางชองจมูกสูระบบรับรูกล่ินที่โพรงจมูก 
(olfactory system)  และแปลงเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูใน
โพรงจมูกทําใหกระแสประสาทไปยังศูนยรับกล่ินในสมองแลวผานไปยังสวนของสมองที่เรียกวา 
ลิมบิคซิสเต็ม (limbic  system)  ซ่ึงเปนศูนยควบคุมการเรียนรู  ความจํา  และอารมณ   ซ่ึงกระทบ
อารมณและความรูสึก  จะทําใหสมองปลอยสารแหงความสุขหรือเอนดอรฟน (endorphine)  จะ
ชวยลดความปวด  เอนเคฟาลิน (enkephaline)    จะชวยสงเสริมใหอารมณดี  ผอนคลายความตึง
เครียด   เซโรโตนิน (serotonin)  จะชวยทําใหสงบ   เยือกเย็นและผอนคลาย   นอนหลับสบาย   และ
สารอะดรินาลิน จะทําใหมีพลังมากขึ้นและลดการเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ (จงกชพร         
พินิจอักษร, 2549; (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547)  ซ่ึงสารเอนดอรฟน (endorphine)  และเอนเคฟาลิน 
(enkephaline) เปนสารที่มีฤทธิ์ควบคุมความปวด ในทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน  โดยเฉพาะเมือ่
ผูปวยมีการหายใจแบบผอนคลายรวมดวย จะชวยใหลดความปวดไดเพิ่มขึ้น   จากการศึกษาครั้งนี้  
พบวาผูปวย รอยละ 35  บอกความรูสึกวาชวยบรรเทาความปวด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาถึงผล
ของสุวคนธบําบัดวิธีสูดดมในการบรรเทาความปวด  Gedney และคณะ (2004)  พบวาความรุนแรง
ของความปวดและความทุกขทรมานจากการใชแรงบีบดวยยางรัดที่ตนแขนของอาสาสมัครที่เขา
รวมวิจัยลดลงหลังการสูดดมน้ํามันหอมกล่ินลาเวนเดอรเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05  และ  ในการศึกษาครั้งนี้จากการสัมภาษณความรูสึกหรือความคิดเห็นของ
ผูปวย ผูปวยรูสึกวาความตึงเครียดลดลงรอยละ 47  รูสึกวาหลับสบายรอยละ  58  และรูสึกวาความ
วิตกกังวลลดลง  รอยละ 41  สอดคลองกับการศึกษาของ Buchbauer และคณะ (1991)    พบวาใน
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การสูดดมน้ํามันหอมลาเวนเดอรมีผลตอการระงับประสาท  (Tweed, 1999)   จากการศึกษา
ความรูสึกสดชื่นรอยละ  88 และรูสึกสบายใจรอยละ  76  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ludvigson  
และ  Rottman (1989) ที่พบวาน้ํามันหอมระเหยมีผลตออารมณอยางมีนัยสําคัญ   
             การพยาบาลตามปกติ      กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของหอผูปวยและ
กลุมงานวิสัญญีวิทยา  โดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยและพยาบาลประจํากลุมงานวิสัญญีวิทยาเปน
ผูรับผิดชอบ  ประกอบดวยการเตรียมผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด  การใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด     และการพยาบาลกอนและหลังผาตัดตามกิจวัตร  ไดแกการดูแลให
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ   การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา
ของแพทย ที่ใหเมื่อผูปวยขอรับยาแกปวดและในครั้งตอไปไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง  
 ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด    ตลอดจนการประเมินสัญญาณชีพ   และการตรวจเยี่ยม
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด   เพื่อติดตามภาวะแทรกซอนและการแกปญหาภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ ความปวดหลังการทดลองในกลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน   แสดงวาการพยาบาลผูปวยในการจัดการกับอาการปวดไดดี
ในระดับหนึ่ง  พยาบาลประจําหอผูปวยไดใหความสําคัญและ เอาใจใสในการบรรเทาปวดแกผูปวย
และใหยาแกปวดทันทีที่ผูปวยขอรับยาโดยไมไดปลอยใหผูปวยไมสุขสบายและทนทุกขทรมานจาก
ความปวดที่มีความรุนแรงในระยะ 24 -48  ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  ซ่ึงนับวาเปนสิ่งที่ใหผลดีตอ
ผูปวยแตการลดลงของความปวดในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 
            จากการศึกษาครั้งนี้คาเฉลี่ยความปวดของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัดยังอยูในระดับปานกลาง   ทั้งนี้อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้อาจ
มีความเขมขนของน้ํามันหอมระเหยไมคงที่เนื่องจากสถานที่ในหอผูปวยรวมที่ไมสามารถควบคุม
การกระจายของกลิ่นได   และสภาพอากาศที่รอนทําใหตองใชพัดลมตลอดเวลาจึงไมสามารถ
ควบคุมความเขมขนของน้ํามันหอมระเหยได   ทําใหผูปวยไดรับกลิ่นน้ํามันหอมระเหยไมคงที่     
นอกจากนี้การใหน้ํามันหอมระเหยเปนชวง ๆ  หางกัน 4 ช่ัวโมง  อาจไดผลในการบรรเทาปวดนอย
กวาการใหอยางตอเนื่องตามความตองการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยของผูปวย  
             ผลการศึกษาครั้งนี้  แสดงใหเห็นวาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการ
ใชสุวคนธบําบัดในผูปวยหลังผาตัด   ซ่ึงเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี   การประเมิน
ประสบการณความปวดจากการับรูในมุมมองของผูปวย    การใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการ
จัดการกับอาการปวด   ทําใหผูปวยปรับการรับรู   และมีวิธีในการดูแลตนเองในการจัดการกับ
อาการปวดรวมกับการชวยเหลือของทีมสุขภาพในการจัดการกับอาการปวด  มีสวนชวยใหลดความ
ปวดจากการผาตัดไดมากกวากลุมที่ไดเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
               



91 

  

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
           1. ในดานปฏิบัติการพยาบาล   ในการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับ 
สุวคนธบําบัดไปใชนั้น    ตองคํานึงถึงประสบการณการรับรูเกี่ยวกับอาการของผูปวย  เพื่อประเมิน
ความตองการของผูปวย  ซ่ึงมีความแตกตางกันระหวางบุคคล    ส่ิงแวดลอม  และภาวะสุขภาพ ของ
ผูปวยจะทําใหการจัดการกับอาการปวดไดตรงกับความตองการของผูปวย   และตองมคีวามรวมมือ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยอยางตอเนื่อง   เมื่อพบวามีปญหา   พยาบาลและผูปวยตองรวมหาทาง
แกปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น   และนํามาปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณเพื่อใหการ
จัดการกับอาการปวดมีประสิทธิภาพ    
            2.  ในการศึกษา   ควรเลือกหรือจัดสิ่งแวดลอมผูปวยที่ไมแตกตางกัน  ไดแกสถานที่ในหอ
ผูปวยรวมไมสามารถควบคุมการกระจายของกลิ่นได   เพื่อปองกันการรบกวนผูปวยอ่ืนที่ไมชอบ
กล่ิน  ในผูปวยบางรายอาจวิงเวียนศีรษะจากยาสลบ    เมื่อไดรับกลิ่นน้ํามันหอมระเหยที่ไมชอบจะ
ทําใหมีอาการเพิ่มขึ้น    
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1.  ควรศึกษาถึงความเขมขนและการกระจายกลิ่นของน้ํามันหอมระเหย    โดยใหผูปวย 
ไดรับความเขมขนที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะเรื่องอุณหภูมิหอง   เนื่องจากสภาพอากาศ
ในแตละครั้งที่ทดลองมีความแตกตางกัน 

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลของการใชสุวคนธบําบัดในระยะเวลาตาง ๆ  เชนติดตามผล 
หลังไดรับการสูดดม  5  นาที  10  นาที  30  นาที   ใหผูปวยไดรับกลิ่นในระยะเวลาตอเนื่อง   
เพื่อใหไดผลที่ชัดเจนสามารถประยุกตใชกับผูปวยไดเหมาะสม 

3. ควรศึกษาถึงความเขมขนและการกระจายกลิ่นของน้ํามันหอมระเหย  โดยใหผูปวย 
ไดรับความเขมขนที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ โดยเฉพาะเรื่องอุณหภูมิหอง   เนื่องจากสภาพอากาศ
ในแตละครั้งที่ทดลองมีความแตกตางกัน 
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    ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
อาจารย ดร. จงกชพร  พินิจอักษร          อาจารย  นักวิชาการดานชวีเคมีและน้ํามันหอมระเหย 
                                                               โรงเรียนน้ํามนัหอมระเหยเพื่อสุขภาพ    
                                                               กรุงเทพมหานคร 
แพทยหญิงจิรสุดา  เผือกคง                    แพทยผูเชี่ยวชาญดานวิสัญญีวิทยา   กลุมงานวิสัญญีวิทยา                               
                                                               โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
นางกุศลศรี  ตอเล็บ                                พยาบาลผูชํานาญการดานวิสัญญีวิทยา  ฝายวสัิญญีวิทยา 
                                                               โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
นางฐิตาพร  วรภัณฑวิสิฐ                       อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
นางสาวสายใหม  ตุมวจิิตร                     อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและ 
                                                               พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยคริสเตียน   
นางศรัณยา  หวงสุวรรณากร                  พยาบาลวิชาชีพ  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมอาทรบน    
                                                               โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ภาคผนวก  ข 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/2291                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

24 พฤศจิกายน 2549 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                          2.เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย นางสาวจวง  เผือกคง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใช
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ใน
การนี้จึง  ขอเรียนเชิญนางสาวสายใหม ตุมวิจิตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา       จะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ 
              
 
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิงยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน                     นางสาวสายใหม ตุมวิจิตร  
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา            รองศาสตราอาจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.0-2218-9802            
ชื่อนิสิต                          นางสาวจวง  เผือกคง  โทร. 08-19792847 
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ที่ ศธ 0512.11/0291                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                              อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                                                             6 กุมภาพันธ 2550 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
เนื่องดวย นางสาวจวง  เผือกคง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด”  โดยมีรองศาสตราอาจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง  
โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจํานวน 40 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจํานวน 40 
คน โดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนะบําบัดตอความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดชองทอง   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบประเมินความเจ็บปวด  และแบบ
ประเมินความคิดเห็นตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา 
ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวจวง  เผือกคง ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
                                                                                        
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                 

                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                    หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา            รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป โทร.0-2218- 9802       
ชื่อนิสิต                          นางสาวจวง  เผือกคง  โทร. 08-19792847 
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ภาคผนวก  ค 
ขอมูลสําหรับผูปวยที่เขารวมศึกษา 
ใบยินยอมของผูปวยที่เขารวมศึกษา 

ใบพิจารณาจรยิธรรม 
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ขอมูลสําหรับผูปวยท่ีเขารวมศึกษา 

(Patient/Participant  information  Sheet) 
 
 ช่ือโครงการวิจัย          ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
                                         สุวคนธบําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
ช่ือผูวิจัย                         นางสาวจวง  เผือกคง          นิสิตปริญญาโท 
สถานที่ปฏิบัติงาน        คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทรศัพทที่ทํางาน         077-284700   ตอ  2411   โทรศัพทที่บาน       077-284258 
                                       โทรศัพทเคลื่อนที่      081- 9792847 
E-mail Address:            juang.p@student.chula.ac.th 
สถานที่วิจัย                    หอผูปวยนรเีวชกรรม    
                                        โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายเหลานี้ 
  1.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
สุวคนธบําบัดตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง   
               2. วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด    กับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
               3. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีผลกระทบตอรางกายและ
จิตใจของผูปวยที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้   
               4. เหตุผลที่ไดรับเลือกเปนกลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้  คือ 1) อายุ 20 – 59 ป                
2) ผูปวยผาตัดอวัยวะภายในชองทองที่ไดรับการวินิจฉัยใหรับการผาตัดในวันถัดไป  3)  ไมมี
ประวัติติดยาเสพติด หรือใชยาระงับปวดเปนประจํา 4) อานและเขียนภาษาไทยไดดี  สามารถพูด
ภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ  5)  การมองเห็น   การไดยิน และการรับกล่ินปกติ  6)  การรับรู และ
สติสัมปชัญญะดี    7) ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่ทําใหระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป   
หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา                                                                                                                               
8) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   
             5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการจะที่ไดรับการปฏิบัติในงานวิจัย   ผูวิจัย     
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน จํานวน   40  คน แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
               5.1   กลุมที่  1  ผูปวยที่เขารวมศึกษาจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการที่ทางโรงพยาบาลสุราษฏรธานีไดจัดไวใหสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง      
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ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่เขารวมศึกษาจํานวน   4  คร้ัง  ใน เพื่อประเมินอาการปวด  ใชเวลาครัง้ละ 10    
นาที ขณะดําเนินการวิจัย  ถาผูวิจัยพบผูมีสวนรวมในการวิจัยมีอาการผิดปกติ  มีความไมสุขสบาย    
ผูวิจัยจะใหความชวยเหลือและรายงานใหผูเกี่ยวของทราบทันที 
              5.2  กลุมที่  2   ผูปวยที่มีสวนรวมในการวิจัยไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการปวด    ผูวิจัยจะเขาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย     โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยจะ
ไดรับความรู เกี่ยวกับสาเหตุของอาการปวด    การประเมินอาการปวด     การรักษา     การผาตัด     
การจัดการกับอาการปวด      การฝกทักษะการหายใจผอนคลายแบบหายใจลึกรวมกับการสูดดม
น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   การใหยาบรรเทาอาการปวด   กอนไดรับการผาตัด  1  วัน ใช
เวลา 40 นาที     ภายหลังไดรับการผาตัดชวยเหลือผูปวยในการจัดทา  การเคลื่อนไหว  ใหคําแนะนํา
การจัดการกับอาการปวด  กระตุนและใหกําลังใจผูปวยใชทักษะการหายใจผอนคลายเพื่อลดอาการ
ปวดรวมกับการสูดดมนํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร    ทุก 4 ชั่วโมง วันละ  3 ครั้ง  ครั้งละ 5-10 
นาที  เปนเวลา  2 วัน หลังผาตัด  ผูวิจัยประเมินอาการปวดของผูปวยที่มีสวนรวมในการวิจัยหลัง                           
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับสุวคนธบําบัดเพื่อจัดการกับอาการปวด วันละ 3 
คร้ัง  เปนเวลา  2 วัน   ภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด  
                   6. ประโยชนในการวิจัยคร้ังนี้ 
                       61 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนแนวทางในการนําสุวคนธบําบัดมาพัฒนาศาสตร
ทางการพยาบาล  ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลที่มีคุณภาพ      และมีผลดีตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย 
                       6.2  ดานการศึกษา  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  ในการหารูปแบบการบําบัด
ทางการพยาบาลรูปแบบอื่น ๆ  เพื่อนําไปใชกับผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด 
                      6.3 ดานการวิจัย เปนแนวทางในการนําสุวคนธบําบัดมาใชในการลดความปวดใน
ระยะหลังผาตัดของผูปวยที่รับการผาตัดชองทองและผาตัดอื่น ๆ                                             
                   7.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาหรือมีขอสงสัย    สามารถติดตอไดตลอด 
  24   ช่ัวโมง ที่เบอรโทรศัพทมือถือ  เบอร  081- 9792847 
                  8.   ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆจากการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ 
                   9.   ผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถที่จะหยุดเขารวมการวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวม
หรือไมเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 
                 10.  ขอมูลใด ๆที่ไดรับจากผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถือเปนความลับและจะไมถูก
เปดเผยใหคนอื่นทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ผลการวิจัยจะนําเสนอโดยภาพรวม   การวิจัยใน
คร้ังนี้อาจจะถูกตีพิมพและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
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ใบยินยอมของผูปวยท่ีเขารวมศึกษา 

 (Informed Consent Form ) 
ชื่อโครงการ   ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัดตอ
ความปวดของผูปวยหลังผาตดัชองทอง 

          
เลขที่ผูปวยที่เขารวมศึกษา.................................................................. 
             ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาวจวง    เผือกคง    ที่อยู  182 / 84 หมูที่ 2 ตําบลมะขามเตี้ย  
 อ. เมือง  จ. สุราษฎรธานี   ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้      ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และ
แนวทางการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธ
บําบัดตอความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง     รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความไม
สะดวกที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอย
แลว 
            ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล   และจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ขา
เจาไดรับ 
            ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้    
ขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยใหคนอื่นทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัยและ
ผลการวิจัยตองนําเสนอเปนภาพรวม  
             สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
.....................................................               ....................................................................... 
                     สถานที่/วันที ่                         ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
........................................................           ..................................................... 
        สถานที่/วันที่       (นางสาวจวง  เผือกคง) 
                                                                                                       ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
........................................................                           ..................................................... 
       สถานที่/วันที่                                               (........................................) พยาน                                 
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เลขท่ีใบรับรอง 014/2550 

 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
_________________________ 

 
  
โครงการวิจัย :   ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 
                               สุวคนธบําบัดตอความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

   THE  EFFECT OF USING A PAIN  MANAGEMENT PROGRAM    
   ON THE PAIN OF POSTOPERATIVE ABDOMINAL SURGERY      
   PATIENTS 

ผูวิจัยหลัก    :   นางสาวจวง  เผือกคง 
หนวยงาน      :  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
         อนุมัติในแงจรยิธรรมใหดําเนินการศึกษาวจิัยเร่ืองขางตนได 
 
 
                              ...................................................................................ประธาน 

        (รองศาตราจารย นายแพทยปรีดา ทัศนประดษิฐ) 
 
 

                             ....................................................................................เลขานุการ 
      (ศาสตราจารย นายแพทยสุรศักดิ์ ฐานพีานิชสกุล) 

 
 

     รับรองวันที่ 6 กุมภาพนัธ 2550                                   วันหมดอายุ 6 ตุลาคม 2550 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 

โปรแกรมที่ใชในการวิจัย 
แผนการสอน 

คูมือ 
ตัวอยางภาพพลิก 
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แบบสอบถาม 

ลําดับที่ .......... 
คูที่........... 

1.กลุมควบคุม     
 2.กลุมทดลอง      

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   สําหรับผูวิจัย :  แบบบันทึกนี้มวีตัถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง   
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  โดยผูวจิัยสัมภาษณขอมูลจากผูปวยและเขียนเครื่องหมาย√ ลงในชอง  
(     )      หนาขอความและเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจรงิในปจจบุัน 
1.     อายุ ..................ป 
2.     เพศ      (     )   1 ชาย          (     ) 2   หญิง 
3.     ระดับการศึกษา       
        (     )   1  ประถมศึกษา              (     )   2  มัธยมศึกษา                 (     )    3 อนุปริญญา  / ปวส.              
        (     )   4  ปริญญาตรี                 (     )   5  สูงกวาปริญญาตรี 
4.     สถานภาพสมรส              
        (     )   1 โสด                                      (     )  2   สมรส                     
        (     )    3 หยา                                     (     )  4   หมาย 
5.    ศาสนา 
        (     )  1   พุทธ                                    (     ) 2    อิสลาม                       (     )  3    คริสต               
6.    อาชีพ     
        (     )    1 ขาราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ            (     )    5 นักเรยีน / นักศกึษา                                                     
        (     )    2 พนักงานธุรกจิเอกชน                             (     )    6 กิจการสวนตวั                 
        (     )    3  แมบาน                                                  (     )    7 อ่ืน ๆ ระบุ.......................                 
        (     )   4  เกษตรกร                                                     
7.     รายไดตอเดือน               
        (     )    1   ไมมีรายได                            (     )   4.  10,000 - 29,999  บาท                  
        (     )    2.  ต่ํากวา  5000  บาท                (     )   5.  30,000 - 49,999  บาท           
        (     )    3. 5,000 – 9,999  บาท 
8.     สิทธิที่ใชในการรักษาพยาบาล 
         (     )    1. ประกันสุขภาพถวนหนา        (     )  2.   ประกันสังคม 
         (     )    3.  เบิกตนสังกดั                         (     )   4.   จายเอง 
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ตอนที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย 
คําชี้แจง   สําหรับผูวิจัย :  แบบบันทึกนี้มวีตัถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง 
 เกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล  โดยผูวิจยัสัมภาษณขอมูลจากกลุมตัวอยางและแฟมผูปวยเขียน
เครื่องหมาย 
√ ลงในชอง  (     )      หนาขอความและเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจรงิในปจจบุัน 
ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาในอดตี 
1.ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
       (     )  1 เคย                             (     )   2  ไม เคย     
2.ประสบการณการไดรับผาตัด 
     (     )  1 เคย                             (     )   2  ไม เคย     
3. ชนิดการผาตัดที่เคยไดรับถามี  ระบุ  …………………………………............................. 
4. ทานใชวิธีการลดความปวดแผลผาตัดดวยตนเอง 
    (     )  1 เคย                             (     )   2  ไม เคย     
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลในครั้งนี ้
4. มีความปวดกอนผาตัด 
    (     )  1 ปวด                            (     )   2 ไมปวด 
5.ลักษณะความปวด…………………………………………………………………................... 
6. ความรุนแรงของความปวดกอนผาตัด ( 0 – 10 คะแนน)……………………………………... 
7.ไดยาแกปวดกอนผาตัด ถามี     
      ระบุ………………………………………………………….................................................. 
8. การวินิจฉยัโรค ........................................................................................................................ 
9. ชนิดการผาตัดที่ไดรับครัง้นี้.................................................................................................... 
10. ระยะเวลาในการผาตัด(นาที)……………………………………………………………… 
11. การมีทอระบายตางๆ ของผูปวยหลังผาตัด 
      1. การคาสายสวนปสสาวะ 
      2. การใสสายลงกระเพาะอาหาร 
      3. สาย / ทอระบายตาง ๆ ระบุ………………………………………………………………. 
      4. ไมมีสาย/ ทอระบาย 
12. ทานจะแสดงออกตอความปวดแผลผาตัดอยางไร 
(     ) 1 อดทน          (     ) 2 รองเสียงดัง     (     ) 3 แจงพยาบาล  หรือ แพทยทราบ 
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13. ความตองการลดความปวดแผลผาตัด 
 (     ) 1 ไมตองการ       (     )  2 นอย   (     ) 3 ตองการมาก       (     ) 4 มากที่สุด 
14.ทานมีวิธีการลดความปวดดวยตนเองในการผาตัดที่ไดรับครั้งนี้  
 (     ) 1 มี       (     ) 2ไมมี   เชน.......................................................................................... 
 15. ตารางบันทึกความปวด  และยาทีไ่ดรับหลังผาตัด 
 
หลังผาตัดวันที่ 

 
เวลา 

 
คะแนน
ความปวด 

 
ยาที่ไดรับ/จํานวน 

 
หมายเหต ุ
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ตอนที่ 3 แบบประเมินความความรูสึกเจ็บปวด 
 
คําชี้แจง   สําหรับกลุมตัวอยาง   เปนมาตรวดัความปวดตามความรูสึกของทานขณะนี้  เร่ิมตั้งแต  
หมายเลข 0 หมายถึงไมมีความรูสึกปวด  จนถึง 10  หมายถึงปวดมากทีสุ่ด  
โปรดทําเครื่องหมาย     X    ลงบนชองตัวเลขที่ใดก็ได ใหตรงกับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้
มากที่สุด 
 
หลังผาตัด (วนัผาตัด)   8  ชั่วโมง 
การประเมิน คร้ังที่  1     ความรุนแรงของความปวดของทานขณะนี ้
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

    ไมปวดเลย                    ปวดปานกลาง                                        ปวดมากจนทนไมได          
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แบบประเมินความความรูสกึเจ็บปวด 

 
คําชี้แจง   สําหรับกลุมตัวอยาง   เปนมาตรวดัความปวดตามความรูสึกของทานขณะนี้  เร่ิมตั้งแต  
หมายเลข 0 หมายถึงไมมีความรูสึกปวด  จนถึง 10  หมายถึงปวดมากทีสุ่ด  
โปรดทําเครื่องหมาย     X    ลงบนชองตัวเลขที่ใดก็ได ใหตรงกับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้
มากที่สุด 
 
หลังผาตัดวันที่ 1   เวลา 17.00 น. 
 
การประเมิน คร้ังที่  2     ความรุนแรงของความปวดของทานขณะนี ้
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

    ไมปวดเลย                    ปวดปานกลาง                                        ปวดมากจนทนไมได          
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เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

  แบบสัมภาษณ   การปฎิบัตกิิจกรรมเพื่อลดความปวดของผูปวยดวยตนเอง  
                           ในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
คําชี้แจง   สําหรับกลุมตัวอยาง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่บรรยายการปฎิบัติกิจกรรมของทาน
ใหทานอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกบัความเปนจรงิของทานมาก
ที่สุดในแตละขอใหตอบเพยีงคําตอบเดียว  แตละขอมีคําตอบใหเลือกดังนี้ 
        ไมไดปฏิบัติ       หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรม 
        ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง  ทานไดปฏิบัติบาง 
        ปฏิบัติทุกครั้ง    หมายถึง  ทานไดปฏิบัติเปนประจํา  

การปฏิบัติกิจกรรม       
รายละเอียดกิจกรรม 

 ไมได 
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

 1. ทานบอกพยาบาล หรือแพทย ทันที เมือ่รูสึกปวดแผลผาตัด    
 2. ทานบอกความรุนแรงของความปวดแกพยาบาล หรือ แพทย ตามแบบ
ประเมินความปวด 

   

3. ทานขอใหพยาบาล  หรือญาติชวยเมื่อตองการเปลี่ยนทา ในบางครั้งที่ทาน
ไมสามารถ ทําเองได  เชนจากทานอนเปนทานั่ง  

   

4. ทานไดรับการจัดทานอนที่เหมาะสม คอืนอนหงายศรีษะสูง และงอเขา 
 2 ขางเล็กนอย 

   

5.ทานเปลี่ยนทานอนดวยตนเอง ตามคําแนะนําของพยาบาลขณะลุกนัง่ 
 หรือตะแคง 

   

6เมื่อทานรูสึกปวดทานหายใจเขาชา ๆ ลึกๆ และหายใจออกชา ๆ สม่ําเสมอ   
5-10 นาที  เพือ่ใหผอนคลาย 

   

7.ทานหายใจเขาชา ๆ ลึกๆ และหายใจออกชา ๆ สม่ําเสมอ   5-10 นาที   
เมื่อตองประสบกับความปวด เชนกอนการเคลื่อนไหวรางกาย 

   

8.ทานสังเกตอาการของตนเองหลังไดรับยาแกปวด  เชนความปวดทุเลา 
หรือหายไป  

   

9.หลังจากทานไดรับยาแกปวด ทานไดสังเกตอาการของตนเองวามีความ
ผิดปกติหรือไม  

   

10.ทานสูดดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหย เมื่อพยาบาลใหทานสูดดมทุกครั้ง    
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การปฏิบัติกิจกรรม       

รายละเอียดกิจกรรม 
 ไมได 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

 11. ทานรวมกับพยาบาลประเมินความปวดหลังไดสูดดมน้ํามันหอมระเหย    
 12. ทานวางแผนรวมกับพยาบาลในการแกไขปญหาความปวดที่เกิดขึน้    
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ตารางที่      แสดงความคิดเห็นตอการสูดดมน้ํามันหอมระเหย  
 โปรดแสดงความคิดเห็นหรือ ความรูสึก หลังจากที่ทานไดรับจากการสูดดมน้ํามันหอม
ระเหย ทั้งหมด  4  คร้ัง  ละ 3 คร้ัง  คร้ังละ 5-10 นาที และเขียนเครื่องหมาย√ ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเหน็หรือความรูสึกของทานมากทีสุ่ดในแตละขอใหตอบเพยีงคําตอบเดียว  แตละขอมี
คําตอบใหเลือกดังนี ้
       1. ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    
       2. ไมเห็นดวย  
       3. ไมมีความคิดเห็น หรือ  เฉย ๆ 
       4. เห็นดวย 
       5. เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

ระดับความคดิเห็น  
ความคิดเหน็หรือความรูสึกตอ
การสูดดมน้ํามันหอมระเหย  

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง    

ไมเห็นดวย ไมมีความ
คิดเห็น 

เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.รูสึกผอนคลาย      

2. รูสึกวาความตึงเครียดลดลง      
3 รูสึกหลับสบาย      

4. รูสึกวาชวยบรรเทาความปวด      
5. รูสึกสงบ      
6. รูสึกสดชื่น      
7. รูสึกสบายใจ      
8. รูสึกวาความวิตกกังวลลดลง      

9. รูสึกชอบกลิ่นน้ํามันหอม
ระเหย 

     

10. รูสึกมีพลัง      
11. อ่ืนๆ ระบุ 
.............................................. 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใช 

สุวคนธบําบดัตอความปวดของผูปวยหลงัผาตัดชองทอง 
 

PAIN   MANAGEMENT   PROGRAM    WITH   AROMATHERAPY  ON    PAIN   IN 
PATIENTS  AFTER ABDOMINAL  SURGERY   

 
ความสําคัญของปญหา 
             ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง    ตองเผชิญกับความปวดหลังผาตัดซ่ึงเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันและรุนแรง   การใหยาแกปวดเพียงวิธีเดียวไมสามารถทําใหผูปวยบรรเทาปวดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   เนื่องจากสาเหตุของความปวดมีปจจัย ดานจิตใจ  สังคม   วัฒนธรรม  และ
ส่ิงแวดลอม   ที่มีผลใหมีความเจปวดมากขึ้นได หรือทําใหความอดทนตอความปวดนอยลง (สุพร  
พลยานันท, 2528)   การที่ผูปวยไมไดรับการบรรเทาปวดเพียงพอ   ทําใหผูปวยตองทุกขทรมานกับ
ความปวดหลังผาตัด แมวาจะไดรับยาระงับปวดอยูผูปวยยังมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ปวด  อาการขางเคียงของยา    ผลจากระดับความวิตกกังวลในระยะหลังผาตัดสูง จะทําใหความปวด
หลังผาตัดเพิ่มขึ้น (สุดกัญญา  พัทวี, 2542)  การจัดการกับอาการปวดที่เหมาะสมจึงจะเพียงพอที่จะ
ทําใหความปวดลดลง  จนผูปวยรูสึกสุขสบายในระดับความปวดที่ผูปวยสามารถยอมรับได 
 
ปรัชญา 
             การบรรเทาปวดตามแนวคิดทางการแพทยที่ใหยาแกปวดเพียงอยางเดียว     อาจไมเพียงพอ
ในการจัดการกับอาการปวดในผูปวยผาตัดชองทอง   เนื่องจากมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอการรับรูความ
ปวดหลังผาตัด เชนดานจิตใจและอารมณ เชนความวิตกกังวล  ความกลัว  ความโกรธ  และความ
เศรา  เปนตัวสงเสริมหรือเปนสาเหตุของความปวด   ซ่ึงแนวทางการจัดการกับอาการปวดใน
ปจจุบันเนนใหใชหลายวิธีรวมกัน เพื่อใหเกิดผลดียิ่งขึ้นในการจัดการกับอาการปวดในผูปวยผาตัด
ชองทองที่ตองจัดการกับสาเหตุและความปวดที่เกิดขึ้นไปพรอม ๆ กัน  ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือ
กันระหวางผูปวย    โดยเนนใหผูปวยจัดการกับความปวดดวยตนเอง   และมีบุคลากรทีมสุขภาพให
ความชวยเหลือ   เพื่อใหผูปวยมีการปรับตัวในการฟนฟูสภาพหลังผาตัด   ทั้งดานรางกายและจิตใจ  
ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยหลังผาตัดและกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  การใหการดูแลแบบ
ผสมผสาน (complementary therapy)   เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บรรเทาปวดผูปวยหลังผาตัด เชนการใหขอมูลท่ีถูกตอง  เหมาะสมกับความตองการของผูปวยจะทํา
ใหลดความรูสึกเจ็บปวดหลังผาตัดไดและการนําสุวคนธบําบัดหรือการบําบัดรักษาโรคดวยกลิ่น
หอมของน้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติ เนื่องจากผลของน้ํามันหอมระเหยมีคุณสมบัติในการปรับ



 123
สมดุลของระบบประสาทและจิตวิทยา  ทําเกิดการผอนคลาย  ลดความวิตกกังวล  ความเครียด  
สงบ  สงผลใหการรับรูความปวดลดลง  
 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด 
           โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด   เปนการสงเสริมใหผูปวยมี
การปรับตัว  และสามารถบรรเทาความปวดที่เกิดจากการผาตัดซึ่งเปนความปวดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน
และรุนแรงที่ทําใหผูปวยไมสุขสบายและทุกขทรมาน ดวยการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองและ
ไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่ออยูในภาวะที่ไมสามารถจัดการดวยตัวเองไดไมเต็มที่   การ
จัดการกับอาการปวดเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่งมีการปรับเปลี่ยนตามอาการและความตองการ
ของผูปวย   โปรแกรมประกอบดวย  4  ขั้นตอน  ไดแก   
1) การประเมินการรับรูเกี่ยวกับความปวดของผูปวย   เปนการประเมินประสบการณ  ปญหา  

ความ 
ตองการ และการจัดการกับอาการปวดของผูปวย  เพื่อนําปญหาไปวางแผนการพยาบาลในการ
จัดการกับอาการปวดใหมีประสิทธิภาพ 
2) การใหความรู   โดยการสอนผูปวยเปนรายบุคคลและฝกทักษะปฏิบัติในการจัดการกับอาการ 
ปวดมีการใชแผนการสอน  ภาพพลิก   คูมือการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง   ประเมินความรู
และทักษะโดยการสังเกต  การตอบคําถาม   และการสาธิตยอนกลับ     
3) การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัด   ไดแกการประเมินความปวด  ความรูสึกตัว สัญญาณชีพ  
และความตองการบรรเทาปวดของผูปวย การชวยเหลือในการจัดทา  การเคลื่อนไหว  เพื่อลดส่ิง
กระตุนที่จะทําใหมีความปวด  การใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและความตองการของ
ผูปวย  การใชเทคนิคผอนคลายโดยการหายใจลึกและการสูดดมน้ํามันหอมระเหย  เมื่อผูปวย
รูสึกตัวดีและมีความปวด  เพื่อสงเสริมการบรรเทาปวดจากการผาตัด 
4)  การประเมินผลการจัดการกับอาการปวด    เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับความรูและฝกทักษะการจัดการกับอาการปวด  และการนําความรูและทักษะไป
ใชในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองวาไดผลหรือไม อยางไร  และผูวิจัยประเมินผลการ
จัดการกับอาการปวดจากการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดรวมกับการใชสุวคนธบําบัด  
จากการประเมินความปวด  และการรายงานความปวดโดยใชแบบประเมินความปวด 
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                                             แผนการสอน        เรื่อง “การจัดการกับอาการปวดหลังผาตัดชองทอง” 
                                             ผูสอน         นางสาว จวง  เผือกคง 
                                             ผูเรียน                   ผูปวยกอนเขารับการผาตัดชองทอง 1 วัน          
                                             สถานที่                 ขางเตียงผูปวย    หอผูปวยนรีเวชกรรม   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
                                             วัตถุประสงค 
                                                                        1.   เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย และพยาบาล 
                                                                         2.   เพื่อใหผูปวยมีความรู   สามารถบอกหรืออธิบายในเรื่องตางๆ ตอไปนี้ไดอยางถูกตอง ไดแก 
                                                                              2.1   ความหมายของความปวด  การผาตัด ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดความปวดหลังการผาตัดชองทอง 
                                                                              2.2   ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตาํแหนง ของความปวด ที่สัมพันธกับการผาตัดชองทอง 
                                                                              2.3   กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด  
                                                                              2.4    การประเมินความปวด รูจกั  และคุนเคยกบัเครื่องมือการประเมินความปวด 
                                                                              2.5    ประโยชน ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
                                                                              2.6    แนวทางการบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชยา 
                                                                              2.7    แนวทางการบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 
                                                                 3.  ผูปวยทราบประโยชนและมทีักษะในการหายใจเพื่อการผอนคลาย การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัดชองทอง  และ                      
                                                                     การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง 
                                                                4.  ผูปวยทราบประโยชนและมทีักษะในการใชสุวคนธบําบัด วิธีสูดดมน้ํามันหอมระเหยในการบรรเทาความปวด 
                                                                   เวลาในการสอน 40      นาที 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/

อุปกรณ 
เกณฑการประเมินผล 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย และพยาบาล 

    สวัสดีคะคุณ ...... ดิฉันชื่อ จวง  เผือกคง  เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และเปนพยาบาลประจําการที่กลุมงานวิสัญญีวิทยา  หองผาตัดโรงพยาบาล 
สุราษฎรธานี  ซึ่งจะพบกับผูปวยในวันผาตัดที่หองผาตัด  และหลังผาตัดที่หองพักฟนและหอ
ผูปวยที่ผูปวยพักอยูนี้  
     หลังจากที่ทาน ....ไดรับขอมูล เกี่ยวกับการผาตัดจากพยาบาลประจําหอผูปวย แลว  ดิฉันจะได
ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการผาตัดชองทอง  การใหยาระงับความรูสึก    การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  
สิ่งที่ทานไดรับที่หองผาตัด   การดูแลหลังผาตัด   ความปวดจากการผาตัด  และวิธีบรรเทาความ
ปวด และถามีขอสงสัยที่ตองการขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับความปวดหรือการผาตัดครั้งนี้
ก็สามารถถามเพิ่มเติมไดฉันยินดีจะใหคําตอบคะ 
     นอกจากในสวนของขอมูลที่ดิฉันจะใหวันนี้แลว ดิฉันจะมีคูมือ  “การจัดการความปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัดชองทอง” ใหทาน 1 ฉบับ  ซึ่งระหวางการใหขอมูล      ทาน ....  สามารถซักถาม
ขอสงสัยไดตลอดเวลาคะ ถาพรอมที่จะรับฟงขอมูล ดิฉันเริ่มเลยนะคะ...... 
 
 
 

พยาบาลเขาพบผูปวยใน
หองพักหรือใหผูปวยเขาฟง
ที่หองสอนแสดง 
 (ประมาณ … น.) กอนวัน
ผาตัด ทักทายผูปวย แนะนํา
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ในการเขาพบผูปวยพรอม
ทั้งประเมินความพรอมและ
ความสนใจของผูปวยใน
การรับฟงขอมูล 
(ใชเวลา 2 นาที) 
 
 
 
 
 

ไมมี ประเมินจากสีหนาและทาทางที่
แสดงความสนใจของผูปวย ใน
การรับฟงและรวมสนทนากับ
พยาบาล 
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  คูมือ  
การจัดการกับอาการปวด 

   สําหรับผูปวยหลงัผาตัดชองทอง 
 

                            
 
          จัดทําโดย 

            นางสาวจวง  เผือกคง    นิสติปริญญาโท 
                        คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

        อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรพีร  ธนศิลป 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 127
ตัวอยางภาพพลิก 

 
 

สิ่งที่ผูปวยผาตัดชองทองไดรับ 
และประสบในระยะผาตัด 

 

 
 

หองผาตัด  โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
 

 
 

วิสัญญีพยาบาลพูดคุยและซักถามผูปวย       
กอนใหยาสลบเมื่อผูปวยมาถงึหองผาตดั  
และคอยชวยเหลือผูปวยในหองผาตัด 
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วิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาลใหยาสลบ 
กอนท่ีศัลยแพทยผาตัดและพยาบาลชวยผาตัด  

 
 
 

 
 

หลังผาตัด  พยาบาลดูแลผูปวยในหองพักฟน 1 – 2 ชั่วโมง 
 จนกวาผูปวยรูสึกตัวดี และปลอดภยัจากยาสลบและการผาตดั 

 จึงจะสงกลับมาหอผูปวย  
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ภาคผนวก จ 
ตารางเพิ่มเติม 
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                            ตารางที่ 7   แสดงการเก็บรวบรวมคะแนนความปวด ของกลุมควบคุม   
                                               กอนและหลังการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 

วัน เดือน ป คูที่ กอนทดลอง 
(คะแนน) 

วัน เดือน ป หลังทดลอง 
(คะแนน) 

1 มี.ค. 50 1 3 1 มี.ค. 50 3 
1 มี.ค. 50 2 6 2 มี.ค. 50 3 
2 มี.ค. 50 3 7 3 มี.ค. 50 6 
2 มี.ค. 50 4 4 3 มี.ค. 50 3 
2 มี.ค. 50 5 8 3 มี.ค. 50 3 
6 มี.ค. 50 6 10 7 มี.ค. 50 4 
6 มี.ค. 50 7 3 7 มี.ค. 50 1 
6 มี.ค. 50 8 8 7 มี.ค. 50 5 
7 มี.ค. 50 9 4 8 มี.ค. 50 2 
7 มี.ค. 50 10 8 8 มี.ค. 50 5 
8 มี.ค. 50 11 9 8 มี.ค. 50 5 
9 มี.ค. 50 12 8 10 มี.ค. 50 5 
12 มี.ค. 50 13 5 13 มี.ค. 50 3 
12 มี.ค. 50 ×14 9 13 มี.ค. 50 9 
13 มี.ค. 50 15 5 14 มี.ค. 50 3 
14 มี.ค. 50 16 5 15 มี.ค. 50 2 
15 มี.ค. 50 17 3 16 มี.ค. 50 3 
15 มี.ค. 50 18 5 16 มี.ค. 50 3 
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                      ตารางที่ 8   แสดงการเก็บรวบรวมคะแนนความปวด ของกลุมทดลอง  
                                         กอนและหลังการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

วัน เดือน ป คูที่ กอนทดลอง 
(คะแนน) 

วัน เดือน ป หลังทดลอง 
(คะแนน) 

16 มี.ค. 50 1 3 17 มี.ค. 50 3 
19 มี.ค. 50 2 6 20 มี.ค. 50 3 
19มี.ค. 50 3 7 20 มี.ค. 50 6 
20 มี.ค. 50 4 4 21 มี.ค. 50 3 
21 มี.ค. 50 5 8 22 มี.ค. 50 3 
22 มี.ค. 50 6 10 23 มี.ค. 50 4 
22 มี.ค. 50 7 3 23 มี.ค. 50 1 
23 มี.ค. 50 8 8 24 มี.ค. 50 5 
26 มี.ค. 50 9 4 27 มี.ค. 50 2 
27 มี.ค. 50 10 8 28 มี.ค. 50 5 
29 มี.ค. 50 11 9 30 มี.ค. 50 5 
3 เม.ย. 50 12 8 4 เม.ย. 50 5 
5 เม.ย. 50 13 5 6 เม.ย. 50 3 
17 เม.ย. 50 14 9 18 เม.ย. 50 3 
18 เม.ย. 50 15 5 19 เม.ย. 50 3 
20 เม.ย. 50 16 5 21 เม.ย. 50 2 
25 เม.ย. 50 ×17 10 26 เม.ย. 50 10 
27 เม.ย. 50 18 5 28 เม.ย. 50 3 
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                ตารางที่ 9      แสดง รอยละของคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมหลังการทดลองของ 
                                      กลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที่  คร้ังที่ 1 
รอยละ 

คร้ังที่ 2 
รอยละ 

คร้ังที่ 3 
รอยละ 

คร้ังที่ 4 
รอยละ 

1 54.16 70.83 75.00 87.50 
2 66.66 75.00 75.00 83.33 
3 50.00 62.50 70.83 83.33 
4 50.00 70.83 75.00 83.33 
5 62.50 70.83 79.17 87.50 
6 70.83 70.83 75.00 83.33 
7 70.83 79.17 83.33 87.50 
8 50.00 62.50 79.17 83.33 
9 66.66 70.83 75.00 83.33 
10 62.50 79.17 83.33 83.33 
11 58.33 70.83 70.83 79.17 
12 62.50 70.83 75.00 83.33 
13 50.00 66.66 75.00 87.50 
14 62.50 75.00 75.00 83.33 
15 58.33 66.66 75.00 87.50 
16 58.33 70.83 79.17 83.33 
17 62.50 70.83 75.00 75.00 
18 58.33 70.83 75.00 83.33 
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ตารางที่  10   แสดงความคิดเห็นของกลุมทดลองหลังจากไดรับการสูดดมน้ํามันหอมระเหย   4    
                      คร้ัง โดยไดรับในวนัผาตัด 1  คร้ัง และหลังผาตัดวันที่ 1  จํานวน 3 ครั้ง   ( n = 17) 
  

ระดับความคดิเห็น  
ความคิดเหน็หรือความรูสึกตอการ

สูดดมน้ํามันหอมระเหย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง    

ไมเห็นดวย ไมมีความ
คิดเห็น 

เห็นดวย เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

 

รูสึกผอนคลาย  1 6 7 3  
 รูสึกวาความตึงเครียดลดลง  1 8 7 1  
 รูสึกหลับสบาย   7 9 1  
 รูสึกวาชวยบรรเทาความปวด  1 8 7 1  
 รูสึกสงบ  1 5 9 2  
 รูสึกสดชื่น   2 15   
 รูสึกสบายใจ   4 13   
 รูสึกวาความวติกกังวลลดลง  1 9 6 1  
 รูสึกชอบกลิ่นน้ํามันหอมระเหย   3 12 2  
 รูสึกมีพลัง 1  14 2   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

        นางสาวจวง  เผือกคง  เกิดวันที่  23  พฤษภาคม พ.ศ. 2506  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สงขลา  เมื่อป พ.ศ. 2528  เขารับ
ราชการและปฏิบัติหนาที่ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3  หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาล    สุราษฎรธานี 
เมื่อป พ. ศ. 2528  -  2530   ไดรับการอบรมหลักสูตรวิสัญญีวิทยาสําหรับพยาบาลหลักสูตร 1  ป จาก 
โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ป พ. ศ.  2531 ปฏิบัติงานดานการพยาบาลวิสัญญี
วิทยา   กลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตป พ.ศ. 2531 – 2550    ปจจุบันตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 7    กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี    เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ป พ. ศ. 2547  
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