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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  มีวัตถุประสงค
เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดดวยตนเองและทีม
สุขภาพของผูปวยแผลไหม  ทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสัมภาษณแบบเจาะลึก  ต้ังแตเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2544 สามารถนํ าเสนอผลการวิจัยออกไดเปน       
2 สวน  ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูใหขอมูล
สวนที่ 2 ประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดของผูใหขอมูล

ประกอบดวย
2.1 การใหความหมายของความปวด
2.2 ปจจยัที่เกี่ยวของกับความปวด
2.3 ผลของความปวด
2.4 ความตองการขณะเผชิญความปวด
2.5 การจดัการกับความปวดดวยตนเอง
2.6 การจดัการกับความปวดโดยทีมสุขภาพ

สวนที่ 1ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูใหขอมูล

การศกึษาครั้งนี้  ผูใหขอมูลเปนผูปวยแผลไหมจากสาเหตุตาง ๆ ที่เขารับและ/หรือเคย
เขารับการรักษา ณ หอผูปวยแผลไหม - นํ ้ารอนลวกของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต ที่ยินดี
ใหความรวมมือในการเลาถึงประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดที่ใช ทั้งดวย  
ตนเองและโดยทีมสุขภาพ  รวมจํ านวนผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 10 ราย (ดังสรุปไวใน 
ตารางที่ 1)

ผูใหขอมลูในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศชายจํ านวน 6 ราย เพศหญิงจํ านวน      
4 ราย  ผูใหขอมูลกลุมใหญอยูในวัยผูใหญตอนตนที่มีชวงอายุระหวาง 21 – 40 ป จํ านวน 5 ราย  



50

อยูในวยัผูใหญตอนกลางที่มีชวงอายุระหวาง 41 – 50 ป จํ านวน 3 ราย มีชวงอายุ 51 – 60 ป และ
อยูในวยัสงูอายุอยางละ 1 ราย  ทั้งนี้ผูใหขอมูลจํ านวน 9 ราย นบัถอืศาสนาพุทธ  มเีพียง 1 ราย ที่
นบัถือศาสนาอิสลาม  โดยมสีถานภาพสมรสคูจํ านวน 6 ราย สถานภาพสมรสโสดจํ านวน 2 ราย 
สถานภาพสมรสหมาย 1 ราย และมีผูใหขอมูลเพียง 1 ราย ที่มีสถานภาพสมรสแยกกันอยูภายหลัง
การเจ็บปวยดวยโรคแผลไหม

ตารางที่ 1  ขอมลูสวนบุคคลของผูใหขอมูล  จํ าแนกตามเพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส
   ระดบัการศกึษา  อาชีพ  รายได  บทบาทในครอบครัว  ความเพียงพอของรายไดขณะ
   เจบ็ปวย  และลักษณะการจายคารักษาพยาบาล (n = 10)

ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน (ราย) ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน (ราย)
เพศ

ชาย
หญิง

อายุ
21 – 30
31 – 40
41 – 50
51 – 60
60 ปขึ้นไป

ศาสนา
พุทธ

        อิสลาม
สถานภาพสมรส

โสด
คู
หมาย
แยกกันอยู

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ประกาศนียบัตร
อนุปริญญา
ปริญญาตรี

6
4

2
3
3
1
1

9
1

2
6
1
1

4
1
3
1
1

อาชีพ
  ลกูจาง
  รับราชการ
  ผูรับเหมา
  แมบาน
  ขาราชการบํ านาญและธุรกิจ

  สวนตัว
รายได (บาท/เดือน)

  ต่ํ ากวา 5,000
  5,001 – 10,000
  10,001 – 15,000
  มากกวา 15,000
บทบาทในครอบครัว

  ผูนํ าครอบครัว
  สมาชิก

ความเพียงพอของรายไดขณะ
เจ็บปวย

  เพียงพอ
  ไมเพียงพอ

ลักษณะการจายคารักษาพยาบาล
  ประกันสังคม
  เบกิตนสังกัด
  คนไขในพระบรมราชินูปถัมภ
  สงัคมสงเคราะหและชํ าระเอง

  บางสวน

5
2
1
1

1

2
4
2
2

5
5

3
7

1
3
1

5
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ระดบัการศกึษาของผูใหขอมูลกลุมใหญจํ านวน 4 ราย อยูในระดับประถมศึกษา  มี      
3 ราย จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร  และผูใหขอมูลที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา    
ระดับอนุปริญญา  และระดับปริญญาตรี  มีระดับละ 1 ราย   การประกอบอาชีพของผูใหขอมูล
สวนใหญ  คือ  อาชพีลูกจางจํ านวน 5 ราย  รับราชการจํ านวน 2 ราย  เปนผูรับเหมา  แมบาน  
และขาราชการบํ านาญอยางละ 1 ราย

ผูใหขอมลู 2 ราย ที่เปนแมบานและรับจางทํ างานรายวัน มีรายไดต่ํ ากวา 5,000 บาท/
เดอืน  ในขณะที่ผูใหขอมูลที่มีรายไดเฉลี่ย 5,001 - 10,000 บาท/เดือน มจี ํานวน 4 ราย และรายได
เฉลีย่ 10,001 - 15,000 บาท/เดือน  มีจํ านวน 2 ราย   สวนผูใหขอมูลที่มีอาชีพเปนผูรับเหมาและ
ขาราชการบํ านาญที่มีธุรกิจสวนตัวดวยมีรายไดเฉลี่ยมากกวา 15,000 บาท/เดือน ผูใหขอมูล     
ทัง้หมดจ ํานวน10 ราย มีบทบาทเปนผูนํ าครอบครัวจํ านวน 5 ราย เทากับการเปนสมาชิกครอบครัว  
ในสวนความเพยีงพอของรายไดขณะเจ็บปวยพบวา มีผูใหขอมูลจํ านวน 7 ราย ในจํ านวน 10 ราย 
มรีายไดไมเพยีงพอ  จึงตองขอรับการชวยเหลือจากสังคมสงเคราะหในการจายคารักษาพยาบาล
บางสวนจ ํานวน 5 ราย ทั้งนี้เปนคนไขในพระบรมราชูปถัมภและมีบัตรประกันสังคมอยางละ 1 ราย  
มผูีใหขอมลูจ ํานวน 3 ราย ที่มีรายไดเพียงพอ โดยมีฐานะการเงินที่มั่นคง และสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลจากตนสังกัดได

ตารางที่ 2  จ ํานวนผูใหขอมูล  ระดับความรุนแรง ขนาด  และระดับความลึกของแผลไหม
    จ ําแนกตามสาเหตุการเกิดแผลไหม

สาเหตุการเกิดแผลไหม ไฟไหม ไฟฟาช็อต นํ้ ากรด

จ ํานวนผูใหขอมูล (ราย)
ระดับความรุนแรง
ขนาด (รอยละ)
ระดับความลึก

4
ปานกลาง - มาก

20 – 45
1 – 2

3
มาก

40 – 60
2 – 3

3
มาก

25 – 30
2 – 3

สาเหตกุารบาดเจ็บของผูใหขอมูล  เกิดจากไฟไหมจํ านวน 4 ราย เกิดจากกระแสไฟฟา
ชอ็ตและถกูนํ้ ากรด อยางละ 3 ราย โดยสวนใหญมีระดับความรุนแรงของแผลไหมอยูในระดับ    
รุนแรงมาก ผูใหขอมูลที่มีสาเหตุการบาดเจ็บจากสาเหตุไฟไหมมีขนาดของแผลไหมอยูในชวง   
รอยละ 20 – 45 ของเนื้อที่ทั้งหมดของรางกาย  โดยความลึกของแผลไหมอยูในระดับที่ 1 และ
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ระดบัที ่ 2  สํ าหรับผูใหขอมูล 3 ราย ที่ไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุไฟฟาชอ็ต  ขนาดของแผลไหมอยู
ในชวงรอยละ 40 - 60 ของเนื้อที่ทั้งหมดของรางกาย  ความลึกของแผลไหมอยูในระดับที่ 2 และ
ระดบัที ่ 3  สวนผูใหขอมูลอีก 3 ราย ที่ไดรับบาดเจ็บจากการถูกนํ้ ากรดมีขนาดของแผลไหมอยูใน
ชวงรอยละ 25 - 30  ของเนื้อที่ทั้งหมดของรางกาย  ความลึกของแผลไหมอยูในระดับที่ 2 และ
ระดับที่ 3 (ดังแสดงในตารางที่ 2)

ยาแกปวดทีผู่ใหขอมูลไดรับเปนสวนใหญในระหวางการรักษา  คือ  มอรฟน  ฉีดเขาทาง
หลอดเลอืดเมือ่มอีาการปวด 6 ราย มีผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย ที่ไดรับยามอรฟนฉีดเขาทางหลอด
เลอืดด ําตามเวลา  และผูใหขอมูลจํ านวน 1 ราย ไดรับยาเพธดีิน ฉีดเขาทางกลามเนื้อเมื่อมีอาการ
ปวด ทั้งนี้ผูใหขอมูลทุกรายจะมีคํ าสั่งการรักษาใหรับประทานยาพาราเซตามอลไดเมื่อมีอาการ
ปวด (ดังแสดงในตารางที่ 3)

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในบริบทแหงสังคมและวัฒนธรรมไทย ผูวิจัยจึงใช    
สรรพนามน ําหนาชื่อของผูใหขอมูล  เชน  เรียกลุง  นา  หรือพี่  เปนสรรพนามนํ าหนาชื่อเพื่อเพิ่ม
สัมพันธภาพอันดีระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล สํ าหรับชื่อที่ใชในการนํ าเสนอผลการวิจัยครั้งนี้     
ทัง้หมดเปนนามสมมติของผูใหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูใหขอมูลแตละ
รายโดยสรุป  มีดังนี้

ศักด์ิ  วศิวกรหนุมวัย 31 ป  แตงงานและมีบุตรชายวัย 7 เดือน 1 คน  เปนหนุมใตที่มี
ความจรงิจงัและมุงมั่นในชีวิต จึงไดลาออกจากบริษัทมีชื่อในกรุงเทพมหานคร มาเปดกิจการเล็ก ๆ 
ของตวัเองดวยการเปนผูรับเหมาติดตั้งอุปกรณไฟฟาและเดินสายไฟฟา ดวยความขยันขันแข็งและ
สูงานทกุประเภท  ทํ าใหไดรับบาดเจ็บถูกไฟฟาแรงสูงช็อตขณะติดตั้งทอเหล็กสํ าหรับรอยสายไฟ  
มแีผลไหมบริเวณแขนขวา มือทั้ง 2 ขาง  ลํ าตัวสวนหนาตั้งแตราวนมถึงทองนอย  สีขางดานขวา  
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ  ตนขาดานหนาและดานหลัง  รวมทั้งบริเวณหนาแขงซายและเทาซาย 
ความรนุแรงของการบาดเจ็บคร้ังนี้สงผลตอระบบประสาท  ทํ าใหมือซายมีอาการชา  นิ้วหัวแมมือ
และนิว้ชีซ้ายออนแรง กํ ามือไมได และเทาซายมีอาการชา เนื่องจากการบาดเจ็บของเอ็นที่ขอเทา 
ท ําใหมปีญหาในการเดิน ศักดิ์เขารับการรักษาที่หอผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวกประมาณ 80 วัน  
ไดรับการรักษาบาดแผลและผาตัดตบแตงแผลไหมโดยการปลูกหนัง รวมทั้งทํ ากายภาพบํ าบัด  
ฟนฟสูภาพมอืซายและเทาซาย จนสามารถเดินไดโดยไมตองใชอุปกรณใด ๆ ชวย ระยะแรกของ
การบาดเจบ็ ศักดิ์ตองเผชิญกับความปวดแผลไหมที่ศักดิ์บอกวา เปนความปวดที่สุดครั้งแรกของ
ชีวิต ที่ปวดจนอธิบายไมถูกวาปวดอยางไร ศักดิ์ตองใชยามอรฟนฉีดเขาทางเสนเลือดดํ าเพื่อ
บรรเทาอาการปวดอยูกวาหนึ่งเดือน  จึงเปลี่ยนมาเปนยาชนิดรับประทานได  เมื่อบาดแผลหาย
กลบัไปพกัรักษาตวัที่บาน ศักดิ์ดูแลตนเองอยางดี พยายามฝกเดินดวยตนเองจนสํ าเร็จ และไมตอง
ผาตัดเอ็นขอเทาตามที่แพทยวินิจฉัยไว แตศักดิ์ก็ตองเผชิญกับความปวดที่เกิดจากแผลเปนนูน
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ตามรอยแผลไหมตลอดจนถึงทุกวันนี้ ซึ่งศักดิ์บอกวามันนอยนิดมากเมื่อเทียบกับความปวดที่ไดรับ
ในระยะแรกของการบาดเจ็บ และตัวเขาจะสูไมทอ  ไมหมดหวัง  เพื่อครอบครัวและอนาคตของตัว
เขาเอง

ตารางที่ 3  ขอมลูการเจ็บปวยของผูใหขอมูล  จํ าแนกตามสาเหตุการเกิดแผลไหม  ขนาดแผลไหม
   ระดบัความรุนแรง  และยาแกปวดที่ไดรับ

ผูให
ขอมูล

สาเหตุการ
เกิดแผลไหม

ขนาดแผลไหม
(รอยละ)

ระดับความ
รุนแรง

ยาแกปวด
ที่ไดรับ

ลุงเทียน ไฟไหม 22 ระดับที่ 2 Pethedine 50 mg IM prn q- 4 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q- 4 hrs

นอง ไฟไหม 20 ระดับที่ 1 รอยละ 8
ระดับที่ 2 รอยละ 12

Morphine 2 mg IV prn q- 3 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs

สวย ไฟไหม 45 ระดับที่ 1 รอยละ 30
ระดับที่ 2 รอยละ 15

Morphine 3 mg IV prn q- 3 hrs
Fentanyl 30 µg IV prn q- 2 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs

ชาย ไฟไหม 35 ระดับที่ 2 Morphine 3 mg IV prn q- 3 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs

ศักดิ์ ไฟฟาช็อต 40 ระดับที่ 2 รอยละ 25
ระดับที่ 3 รอยละ 15

Morphine 2 mg IV prn q- 2 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs

พี่หญิง ไฟฟาช็อต 60 ระดับที่ 2 Morphine 3 mg IV prn q- 3 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs

ลุงสํ าราญ ไฟฟาช็อต 45 ระดับที่ 2 Morphine 3 mg IV prn q- 3 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs

พี่เมธ โดนนํ้ ากรด 30 ระดับที่ 2 รอยละ 10
ระดับที่ 3 รอยละ 20

Morphine 5 mg IV prn q- 3 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs

นากริช โดนนํ้ ากรด 25 ระดับที่ 3 Morphine 3 mg IV prn q- 3 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs

ฟา โดนนํ้ ากรด 30 ระดับที่ 2 รอยละ 20
ระดับที่ 3 รอยละ 10

Morphine 5 mg IM prn q- 4 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs



54

พี่หญิง  คุณแมวยั 47 ป ที่แสนอาภัพ  เธอมีลูกชายนอย ๆ 2 คน ซึ่งปวยดวยโรคทาง
พันธุกรรมที่ไมมีหนทางรักษาได  นอกจากการดูแลประคับประคองใหลูกทั้งสองดํ าเนินชีวิตไป
อยางมคีวามสขุทีสุ่ดจนถึงวันสุดทายของชีวิต  แลวโชคชะตาก็ซํ้ าเติมชีวิตใหเธอถูกสายไฟฟาขาด
ลงมากระทบราง  เกิดไฟฟาชอ็ตขณะเดนิทางกลับเขาบานพัก  ความรุนแรงของกระแสไฟฟาทํ าให
เกดิแผลไหมระดับ 2 คิดเปนรอยละ 60 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย  เกิดแผลไหมต้ังแตใบหนา  
ลํ าคอ  ลํ าตวัทัง้ดานหนาและดานหลัง  รวมทั้งมือทั้ง 2 ขาง  พี่หญิงตองเขารับการรักษาอยูในโรง
พยาบาลนานเกอืบ 6 เดือน  เธอเลาถึงความปวดที่ตองเผชิญวา  เปนความปวดที่สุดของชีวิต  เปน
ความปวดและทรมานที่ตายเสียนาจะดีกวาการมีชีวิต  ตลอดเวลาของการรักษาเธอรองขอยาฉีด
ลดปวดตลอด  จนแพทยและเจาหนาที่ลงความเห็นวาเธอเริ่มติดยา  พี่หญิงหยุดขอยาฉีดแกปวด
ไดใน 2 สัปดาหกอนกลับบาน  เธอกลับบานดวยสภาพรางกายที่แข็งแรง  แผลเรียบสวย  แตเพียง
หนึ่งเดือนเธอก็กลับมาพบแพทยตามนัดดวยสภาพการเกิดแผลเปนนูนและดึงร้ังที่บริเวณใบหนา  
ลํ าคอ รวมทัง้การเกิดนิ้วมือขวาติดยึด ซึ่งสรางความปวดและทรมานใหกับเธอมาก พี่หญิงบอกวา  
แผลเปนมนัตงึและรั้งจนปวด ปวดเหมือนมีคมมีดไปบาดไปเฉือน ทรมานมาก ความปวดที่เกิดขึ้น
ทํ าใหเธอทํ างานไดไมเต็มที่ เธอไดรับความกดดันจากเพื่อนรวมงาน และจากสภาพครอบครัวที่
ตองดแูลลกูเจบ็ปวยชวยตัวเองไมไดทั้ง 2 คน  สรางความเครียดใหกับเธอมาก  ทํ าใหเธอเปลี่ยน
จากคนอารมณเย็นเปนคนอารมณรอน  แมจะพยายามทํ าสมาธิและเอาธรรมะเขาขมก็ไมสามารถ
บรรเทาความทกุข ความทรมาน และความปวดได ทุกวันนี้พี่หญิงยังตองมาพบแพทยเร่ืองแผลนูน
และดงึร้ัง  และยังคงเผชิญกับความปวดอยูเชนเดิม

ลุงสํ าราญ ชายวัยกลางคนผูเผชิญกับมรสุมชีวิตจากปญหาสุขภาพจนใบหนาดูสูงวัย
กวาอาย ุ45 ป  ลุงสํ าราญเปนคนอัธยาศัยดี  พูดคุยสนุก แตงงานแลว มีบุตรสาววัยรุน 1 คน ดวย
ปญหาสุขภาพทํ าใหตองเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลบอยจนไมสามารถประกอบอาชีพที่
แนนอนและเปนหัวหนาครอบครัวได รายไดหลักในการยังชีพจึงไดจากภรรยา  ลุงสํ าราญไดรับ
อุบัติเหตถุกูไฟฟาแรงสูงช็อตขณะไปรับจางทาสีบานของญาติ  ความรุนแรงของกระแสไฟฟาทํ าให
เกดิแผลไหมลึกระดับที่ 2  คิดเปนรอยละ 45 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย มีแผลไหมบริเวณลํ าตัว
ดานหนา แขนขวา ขาซาย บริเวณกนกบ และอวัยวะสืบพันธ ความรุนแรงของการบาดเจ็บทํ าใหลุง
สํ าราญมอีาการปวดมาก  โดยเฉพาะเมื่อเคลื่อนไหวรางกาย  จนตองใชวิธีการจัดการกับความ
ปวดดวยยาตามเวลา ผลของกระแสไฟฟาทํ าใหขาซายชา สงผลกระทบตอการเคลื่อนไหวรางกาย
เมื่อประกอบกับการกลัวความปวดจนไมยอมขยับตัวทํ ากายภาพบํ าบัด ขาจึงบวมมากและมี
ปญหาขอติดแข็งตราบจนทุกวันนี้
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ชาย  หนุมตางจงัหวัด  อายุ 30 ป  ที่ยายมาประกอบอาชีพที่อํ าเภอหาดใหญนานเกือบ 
10 ปแลว จนพบรักและแตงงานกับสาวชาวเหนือ ชายประกอบอาชีพขับรถตุก ๆ หาเลี้ยงครอบครัว  
จนเมือ่เกดิเหตุการณนํ้ าทวมอํ าเภอหาดใหญปลายป พ.ศ. 2543  ขณะที่ชายนอนเฝารถตุก ๆ คูชีพ
และจุดเทียนไขใหความสวางภายในรถโดยที่ไมรู ว ามีนํ้ ามันเบนซินร่ัวออกมาจากถังนํ้ ามัน  
ประกายไฟจากเทียนไขทํ าใหเกิดการลุกไหมจนถังนํ้ ามันรถระเบิด ชายถูกไฟไหมบริเวณใบหนา 
ลํ าคอ  หนาอก  มอื  และแขนสวนปลายทั้ง 2 ขาง  รวมทั้งตนขาดานหนาทั้ง 2 ขาง  เปนแผลไหม
ระดบั 2 คิดเปนรอยละ 35 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย  หลังไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  ชาย
ตองนอนทนทกุขทรมานกับความปวดแผลไหมที่โรงแรมใกลที่เกิดเหตุถึงหนึ่งคืน เนื่องจากระดับนํ้ า
สูงมาก  ไมสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได  จนชายคิดวาตัวเองตองตายแน ๆ เพราะปวด  แสบ  
รอนบาดแผลมาก  ยาบรรเทาปวดในโรงแรมแหงนั้นก็ไมมีเลยสักเม็ด  เพื่อน ๆ และคนในโรงแรม
ตองชวยกนัเอากระดาษมาพัดวีบรรเทาอาการปวด  แสบ  รอนแผลไหมใหกับชาย  สวนชายก็ใชวิธี
ส่ันแขนขาบรรเทาปวด จนรอดพนคืนอันโหดรายนั้นมาได ชายเขารับการรักษาแผลไหมที่หอผูปวย
ไฟไหมและนํ้ ารอนลวก 20 วัน  ก็สามารถกลับไปดูแลบาดแผลตอที่บานได  ชายบอกวา  เวลามี
อาการปวดก็รูสึกทอแทใจ  แตเมื่อคิดวาเปนการใชกรรมเกาและเอาธรรมะเขาขม ก็รูสึกสบายใจ  
ทเุลาปวดไปได  ทุกวันนี้แผลของชายหายหมดแลว  มีปวดและคันแผลบางในบางครั้งแตอดทนได  
ชายออกไปขับรถตุก ๆ ไดบาง  แตก็ไมนานเหมือนเมื่อกอน

สวย  สาวใตผิวขาวทีส่วยสมชื่อ อายุ 28 ป  สวยเปนชางเสริมสวยในรานใหญมีชื่อเสียง
แหงหนึง่  เธอพกัอยูโดยลํ าพังกับนองสาว 2 คน ในบานเชา  ไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุไฟไหมขณะ
เดินถือเทียนไขเพื่อเขาหองนํ้ าในคืนไฟดับ โดยที่เธอไมรูวาเธอเดินผานรถยนตของนองสาวที่มี    
นํ ้ามนัเบนซนิร่ัวไหลออกมา  ประกายไฟทํ าใหเกิดการระเบิดและมีไฟลุกไหม  สวยโดนเปลวไฟไหม
ทีบ่ริเวณใบหนา ลํ าคอ อกสวนบน แขนสวนปลายทั้ง 2 ขาง และบริเวณหนาทอง เกิดเปนแผลไหม
ถึงรอยละ 45 ของพื้นที่รางกายทั้งหมด ระหวางที่เขารับการรักษาแผลไหม สวยมีอาการปวด   
บาดแผลตลอดเวลา  สวยบอกวาอยูไดดวยยา  พอหมดฤทธิ์ยาก็รองครางบอกวาปวดแผลตลอด  
ยิง่ปวดแผลสวยยิง่คดิมาก กลัววาหนาจะเสียโฉม หนาจะเปนแผลเปน สวยอยูโรงพยาบาล 28 วัน 
ก็กลับไปดูแลแผลตอที่บานพอแมในชนบทจนแผลหายเปนปกติ หลังจากนั้นประมาณหนึ่งเดือน
เศษ  สวยเกดิภาวะนิ้วชี้และนิ้วกลางมือขวายึดติดกัน  และขอนิ้วติดแข็ง  สวยบอกวา  เธอไมคอย
ท ําอะไรเพราะมนัตงึ มันเจ็บแผลที่มือ ถาไปทํ างานบานก็จะเจ็บมาก จึงอยูเฉย ๆ จนนิ้วยึดติดกัน  
ปจจุบันสวยตองมารับการทํ ากายภาพบํ าบัดแกไขภาวะขอติดแข็ง และรอการผาตัดแยกนิ้วที่     
ยึดติดออกจากกัน



56

นอง สาวลกูก ําพราวัย 33 ป  เธอมีพี่นองรวมทองเดียวกัน 9 คน  นองเปนลูกคนสุดทอง
ทีก่ ําพราแมต้ังแตอายุได 2 เดือน  นองเปนคนสูชีวิตและมานะพยายาม  ทํ างานเปนลูกจางอยูใน
รานช ําเลก็ ๆ แหงหนึ่ง  นองคิดฝนวา  สักวันหนึ่งเธอจะมีรานคาเล็ก ๆ เปนของตนเองที่บานเดิม
ของเธอ จึงมุมานะอดทนทํ างานตั้งแต 6 โมงเชาถึงสองทุมเพื่อเก็บเงินไปสรางราน นองไดรับ   
บาดเจบ็เนือ่งจากเทียนไขที่จุดไวหลนไปโดนคราบนํ้ ามันเบนซินที่ทางรานแบงใสขวดไวขาย เกิดไฟ
ลุกไหมโดนบรเิวณใบหนา แขนสวนปลายทั้ง 2 ขาง และขาทั้ง 2 ขาง เปนแผลไหมรอยละ 20 ของ
พืน้ทีร่างกายทัง้หมด  นองถูกสงมารักษาตัวที่หอผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวก 16 วัน  นองบอกวา 
ความปวดแผลไหมที่เธอเผชิญเปนความปวดที่สุดในชีวิต  ตองมีคนสักหนึ่งรอยคนมาแบงเบา
ความปวดนัน้จงึจะหมดไป นองบอกวา ความปวด ความทรมานไมไดทํ าใหเธอออนแอ กลับทํ าให
อดทนและรูจกัคดิมากขึ้นวา ตอไปตองระวังและรอบคอบ ปจจุบันนองยังทํ างานขายของที่รานเดิม  
เธอตองยนืตัง้แตเชาจนถึงคํ่ า  และมีอาการปวดบริเวณรอยแผลไหมใตเขาขวา  ซึ่งเกิดแผลเปนนูน
ใหญมาก  นองบอกวา  ถาปวดมากจนทนไมไหวก็คงตองกลับไปพบแพทยอีกแนนอน

ลงุเทียน  ชายชราผูเขมแข็งวัย 67 ป  มีชีวิตหลังเกษียนอายุราชการที่อบอุนกับภรรยา  
บุตร  และหลาน ๆ  แตแลวในเย็นวันหนึ่ง  ลุงเทียนก็ตองประสบกับเหตุราย  เมื่อเกิดแกสระเบิดจน
ไฟลกุไหมบาน  ทํ าใหภรรยาเสียชีวิต  และหลานไดรับบาดเจ็บ 2 คน  สวนลุงเทียนถูกไฟไหม
บริเวณใบหนา  ศีรษะดานหลัง  ไหลและอกดานซาย  รวมทั้งแขนทั้ง 2 ขาง  ลุงเทียนเขารับการ
รักษาทีห่อผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวก 24 วัน  ความปวดที่เผชิญสวนใหญ  ลุงเทียนเลาวา  เกิด
ขณะท ําแผลไหม  เปนความปวดที่ปวดที่สุด  ปวดจนสั่นไปทั้งตัว  เวลาปวดมาก ๆ ลุงเทียนบอกวา
ใชวธิที ําใจใหสงบและใชหลักธรรมะ คือ การปลงวาถึงคราวเจ็บก็ตองเจ็บ  ก็จะทนได  ไมปวดมาก  
ทกุวนันีลุ้งเทยีนยงัมอีาการปวดแผลที่มืออยูบางเวลาอากาศรอน  ซึ่งลุงเทียนพบวา  วิธีการแชมือ
ในนํ ้าหรอืเปดกอกนํ้ าเย็น ๆ ใหไหลผานมือ  ชวยลดปวดไดโดยไมตองรับประทานยาลดปวด

พีเ่มธ  คุณพอลูกสองวัย 41 ป  ถูกทํ ารายดวยนํ้ ากรดขณะนอนหลับในหองพัก  นํ้ ากรด
โดนบรเิวณใบหนา ลํ าคอ ลํ าตัวดานหนา ไหลและแผนหลังดานซาย รวมทั้งแขนขวาดานหนา เปน
แผลไหมลึกระดับที่ 3 ถึงรอยละ 20 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย และแผลไหมลึกระดับที่ 2     
รอยละ 10 ของพืน้ทีท่ั้งหมดของรางกาย  ดวงตาของพี่เมธถูกนํ้ ากรดทํ าลายจนกระจกตาเสียทั้ง   
2 ขาง พีเ่มธเขารับการรักษาที่หอผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวกเกือบ 4 เดือน พี่เมธเลาถึงความ
ปวดเมือ่โดนนํ้ ากรดวา ทั้งเจ็บทั้งรอนจนจะชอ็ค เปนความปวดที่ตางกับความปวดจากการทํ าแผล  
ทีเ่จบ็และแสบเขาไปในหัวใจ  จนนอนนิ่ง  ตัวแข็ง  ไมกลาขยับตัว  ความปวดที่เผชิญ  ดวงตาที่
มองไมเหน็ และภาพลักษณที่เปลี่ยนไป จนแมกระทั่งบุตรสาวกลัวไมกลาเขาใกล ทํ าใหพี่เมธคิด
มาก  พีเ่มธบอกวา เมื่อคิดถึงการงาน คิดถึงครอบครัว ก็ยิ่งทอจนทนแทบจะไมได เพราะภาวะ
ทุพพลภาพที่เกิดขึ้นคงทํ าใหทํ างานไมไดอีก ลูกทั้งสองคนก็ยังเรียนหนังสือ ทํ าใหคิดมากและ    
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รองไหทกุครั้งเมื่อคิดถึงเรื่องลูก เร่ืองครอบครัว พี่เมธไดรับการรักษาแผลไหมและผาตัดปลูกหนัง
จนแผลหายและกลับไปพักฟนตอที่บาน พี่เมธยังตองมาพบจักษุแพทยอยางสมํ่ าเสมอเพื่อรักษา
ดวงตาทัง้สองขาง  ตราบจนทุกวันนี้

นากริช หวัหนาคนงานโรงยางวัย 54 ป เปนคนสุภาพ พูดจาดี มีมนษุยสมัพันธ นากริช
ถูกทํ ารายดวยนํ้ ากรดตมขณะเดินกลับเขาบานพัก  ความรุนแรงของกรดทํ าใหเกิดแผลไหมลึก
ระดบัที ่ 3 ทีบ่ริเวณใบหนา  ลํ าคอ  และลํ าตัวดานหนา  คิดเปนรอยละ 25 ของพื้นที่ทั้งหมดของ  
รางกาย นอกจากนั้นกรดยังทํ าลายดวงตาทั้งสองขางจนถึงประสาทตา นากริชทรมานมากกับ
อาการปวดแผลไหมที่ดวงตา นากริชบอกวา ปวดตลอดเวลาเหมือนกับวาถูกดึง ถูกบีบ จนตาจะ
หลดุ  ปวดจนท ําอะไรไมได  นอนก็ไมหลับ  หลับอยูก็ต่ืน  ในที่สุดแพทยก็ตองผาตัดเอาดวงตาของ
นากรชิออกทัง้ 2 ขาง  นากริชตองตาบอดตลอดชีวิต  นากริชบอกวา  ยอมรับตอโชคชะตา  คิดวา
เปนกรรม  มีกรรมตองชดใช  เมื่อคิดอยางนี้ก็สบายใจ  ทํ าใจได  ใหอภัยและอโหสิตอคนที่ทํ าราย  
นากรชิไดรับการรักษาแผลไหมและผาตัดปลูกหนังจนแผลหาย  ทุกวันนี้นากริชยังปวดแผลที่ถูกไถ
หนงัไปปลกูถายที่แผลไหม  แตเปนความปวดที่ทนได  ไมทุกขทรมาน  นากริชไปกายภาพบํ าบัด
ทกุวนัเพือ่ฝกเดนิ หัดชวยตัวเอง และฟนฟูสภาพรางกายใหแข็งแรง ใหสามารถกลับไปใชชีวิตที่
บานอยางมีความสุขตามศกัยภาพ

ฟา  หญงิสาววยั 37 ป ผูประสบโชคดีในขณะเผชิญกับโชคราย  ฟาเปนหมายเนื่องจาก
แยกกันอยูกับสามีต้ังแตถูกลอบทํ ารายดวยนํ้ ากรดขณะขับรถจักรยานยนตกลับเขาบานในคํ่ าคืน
หนึง่  ความรนุแรงของนํ้ ากรดไดทํ าลายใบหนา ดวงตา ลํ าตัวชวงบน แขน และหนาขา 2 ขาง  เกิด
เปนแผลไหมลึกระดับที่ 2 และ 3 คิดเปนรอยละ 30 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย  ผลของบาดแผล
ที่ใบหนาและดวงตาที่เกือบบอดของฟา กอใหเกิดปญหาตอเนื่องที่ตองมารับการรักษาที่โรง
พยาบาลตราบจนทุกวันนี้ แตปญหาที่รุมลอมก็ไมไดทํ าใหฟาทอแท ดวยมีกํ าลังใจจากความ
เมตตาทัง้จากพี่นองในครอบครัวที่คอยชวยเหลือประคับประคอง  กํ าลังใจที่ลูกชายตัวนอยไดรับ
ความอนเุคราะหใหเลาเรียนฟรีจากโรงเรียน ความชวยเหลือทางการเงินจากอดีตสามี และที่สํ าคัญ  
คือ  พระเมตตาจากสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  ที่ทรงรับเขาในพระบรมราชินูปถัมภ  ฟาจึงเปนผู
โชคดใีนความโชคราย  สมกับจิตเมตตาที่อโหสใิหกับผูลอบทํ ารายเธอใหพิการตลอดชีวิต

สวนที่ 2ประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดของผูใหขอมูล

ผลการวิเคราะหและการตีความขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปเปน    
ความหมายของความปวดได 10 ความหมาย ตามปรากฏการณความปวดที่ผูใหขอมูลเผชิญ        
5 ระยะ คือ  1) ความปวดที่เกิดขึ้นทันทีเมื่อไดรับบาดเจ็บ  2) ความปวดที่เปนผลจากการรักษา
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แผลไหม 3) ความปวดที่เกิดขึ้นในขณะพัก 4) ความปวดที่เกิดขึ้นจากการทํ ากิจกรรม และ          
5) ความปวดที่เกิดขึ้นหลังจากแผลหาย  โดยผูใหขอมูลแตละรายอาจจะเคยหรือไมเคยเผชิญ
ความปวดทัง้ 5 ระยะ  ทั้งนี้ความปวดที่เผชิญในแตละระยะจะมีมากขึ้นหรือลดลงขึ้นอยูกับปจจัยที่
เกีย่วของ ความปวดที่เกิดขึ้นนี้สงผลตอผูใหขอมูลแตละรายแตกตางกันไป ทํ าใหเกิดความตองการ
ขณะเผชิญความปวด ซึ่งนํ าไปสูการจัดการกับความปวดทั้งดวยตนเองและการจัดการกับความ
ปวดโดยบุคลากรทีมสุขภาพ ผูวิจัยขอนํ าเสนอผลการศึกษาประสบการณความปวดและการ      
จดัการกับความปวดของผูใหขอมูล  ดังนี้

ความหมายของความปวด

ประสบการณความปวดที่ผูใหขอมูลแตละรายเผชิญ เร่ิมข้ึนเมื่อเนื้อเยื่อรางกายของผูให
ขอมลูไดรับอันตรายจากสาเหตุตาง ๆ กัน ทั้งจากความรอนของเปลวไฟ กระแสไฟฟา และนํ้ ากรด
การทํ าลายของเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นจากสาเหตุเหลานั้นทํ าใหปลายประสาทรับความรูสึกปวดของผูให
ขอมลูถกูกระตุน  เกิดการรับรูและใหความหมายตอความปวดที่กํ าลังเผชิญ  เมื่อเขารับการรักษา
ในหอผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวกก็ไดเผซิญกับความปวดทั้งจากการรักษา เชน การลางแผล  
การตดัเนือ้เยือ่ทีต่ายออก  การทํ ากายภาพบํ าบัด  และความปวดจากการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
ท ํากจิวตัรประจ ําวันตาง ๆ รวมทั้งความปวดที่เกิดขึ้นแมในขณะพัก  แมกระทั่งเมื่อแผลหายกลับ 
ไปฟนฟูสมรรถภาพรางกายที่บานก็ตองประสบกับความปวดอีกเปนระยะเวลานาน ดังนั้น     
ความหมายของความปวดจึงมีหลากหลายประการแตกตางกันไป  ดังนี้

ปวดที่สุดในชีวิต
เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสวนใหญ (จํ านวน 6 ใน 10 ราย) อธิบายถึง       

ปรากฏการณความปวดที่เกิดขึ้นในทันทีที่ไดรับบาดเจ็บ โดยเปรียบเทียบกับประสบการณความ
ปวดทีเ่คยเผชญิมากอนวา เปนความปวดที่สุด คร้ังแรกของชีวิต ดังคํ าบอกเลาของ ชาย นอง และ
นากริช  ตอไปนี้

“… ปวด  สารพัดไปหมด คร้ังนี้คือ เจ็บที่สุดในชีวิตผม ผมไมเคยเขาโรงพยาบาล
เลย  ไมเคยเจ็บ … ความรูสึกตอนนั้นบอกไมถูกวาเจ็บอยางไร  อธิบายยากเหลือเกิน 
เปนครั้งแรกในชีวิตที่เจ็บมากอยางนี้ ผมคิดวา นี่แหละ เจ็บท่ีสุดของผมแลว”

(ชาย : 35% Flame  Burn)
“…มนัเจ็บ  เจ็บสุด ๆ เลย … มันเจ็บรอน  เจ็บไหม  ในชีวิตไมเคยเจ็บอยางนี้เลย  

เปนครั้งแรกที่เจ็บที่สุด  อยากใหคนสักรอยคนมาชวยแบงความเจ็บตรงนี้”
(นอง : 20% Flame  Burn)
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“…ในชีวิตไมเคยโดนอะไรอยางนี้มากอนเลย  เจ็บท่ีสุดในชีวิตเลยครับ  พอโดนสาด
นํ ้ากรดผมก็ลมลง … หนานี้ทั้งเจ็บ  ทั้งแสบ  เจ็บจนบอกไมถูก  ไมเคยเจ็บอะไรเทานี้
เลยครับ…”

(นากริช : 25% Acid  Burn)

นอกจากนี ้ผูใหขอมูลสวนใหญยังได  สะทอนวาไดเผชิญกับความรูสึกปวดที่สุดที่ใน
ชวีติอกีจากการทํ าแผล  ซึ่งเปนความปวดที่แมยาฉีดลดปวดที่ไดรับกอนการทํ าแผลก็ไมสามารถ
บรรเทาได    ดังคํ าบอกเลาตอไปนี้

“…ตอนทํ าแผลเจ็บมากจริง ๆ … หมอเขาดึงตาขาย  พอเปดแผลก็ดึงเลย…
ขาหนูเลือดออกแดงไปหมด  โอโห ! มนัปวดมากเหลือเกิน ปวดที่สุดเลยคะ ปวด
จนหนูรองใหเลย…”

(นอง : 20% Flame  Burn)
“โอ ! การทํ าแผลนี่สุด ๆ เลย  มันทํ าใหผมปวดมากเลยครับ … หมอเขาจะ

ใสแผนตาขายปดแผลไว  ผมก็ไมรูวาเขาเรียกวาอะไร  จังหวะที่เขาลอกออกนี่  ถา
เขาลอกพรืดนี่มันเจ็บนะพี่  เจ็บแบบสุด ๆ เลย … ยาแกปวดตอนกอนทํ าแผลผม
ฉีดแลวเข็มนึง  แลวขณะทํ าแผลฉีดอีกเข็มนึง  ยังไมอยู … มันเปนชวงที่ผมปวดที่
สุดเลยนะ  มันจะเหมือนกราฟ  พุงปร๊ิดเลย  ปวดมากขึ้นทันที  ปวดสุด ๆ เลย … 
มนัเจ็บมาก  เจ็บมากนะพี่  เจ็บจริง ๆ …”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“… จ ําไดวาเจ็บมาก  โดยเฉพาะตอนทํ าแผล…เจ็บมาก  เจ็บหนักกวาตอน

เกดิลูกอีก  ไมมีเลยในชีวิตที่จะเจ็บแบบนี้  ไมมี  อันนี้คือสุด ๆ ของชีวิตเลย … 
เจบ็ไมมีอะไรเกินไปกวานี้อีกแลว … ตอนที่เขาดึงกอสอออกทีละชิ้น  ดึงทั้งตัว ทั้ง
ดานหนา ดานหลัง  เจ็บท่ีสุดเลย  มันทรมานนะ  ตายเสียนาจะดีกวา…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)

ปวดเหมือนจะขาดใจตาย
จากการศกึษาพบวา  ความปวดอยางรุนแรงที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  ไดคุกคามชีวิตจน

กอใหเกดิความรูสึกวา ตองตาย ดังที่ผูใหขอมูลจํ านวน 2 ราย อธิบายถึงความหมายของความปวด
ทีเ่ผชญิเมือ่ไดรับบาดเจ็บวามีความรุนแรงจนรูสึกวา อาจทํ าใหเสียชีวิตได โดยประเมินจากอาการ
ทีเ่กดิขึน้กบัตน คือ ลักษณะการหายใจที่เปลี่ยนไป และความปวดที่มีมากกวาที่ตนเองเคยประสบ
มาในอดีต  ดังคํ าบอกเลาวา

“…ปวดอยางแรง  เหมือนจะขาดใจตาย  ผมคิดวาผมพนแลว  ไมรอดแลว … ตาก็
เร่ิมลืมไมขึ้น  หนาก็เร่ิมบวม  หายใจก็ส้ันลง  ส้ันลง … มันเจ็บไปหมด  ไมเคยเจ็บอะไร
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อยางนี้เลย  ทั้งปวด  ทั้งเจ็บ  ทั้งแสบ  ผมกะวาไมรอดแลว  ตายแน”
(ชาย : 35% Flame  Burn)

“พอโดนนํ้ ากรด ก็รูสึกเหมือนคลายจะไมมีอากาศหายใจแลว มันเจ็บ มันปวด จนจะ
ชอ็คขาดใจตาย  เจ็บมาก  จนคิดวาอีกสัก 3 นาที คงจะตาย…แตความรูสึกตอนนั้นคือ  
เราตองไมเปนไร  ตองสู  ตองหายใจลึก ๆ นะ  เจ็บแตตองทน  นี่คือความรูสึกที่จํ าได”

(พี่เมธ: 30% Acid  Burn)

ปวดจนสั่น  อยูนิ่งไมได
ความปวดอยางรุนแรงที่เกิดขึ้นโดยไมทันรูตัว  ไดกอใหเกิดการตอบสนองทางดาน

พฤตกิรรมในลักษณะการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งเปนปฏกิริยาของการตอสูกับความปวด ดังเชนที่ผู
ใหขอมลูจ ํานวน 4 ใน 10 ราย ไดสะทอนความหมายของความปวดที่เกิดขึ้นทันทีเมื่อไดรับบาดเจ็บ
ตามอาการหรอืพฤติกรรมที่ตนเองแสดงออก  ซึ่งเปนปฏิกริยาตอบสนองของรางกายตอส่ิงกระตุน
ที่ทํ าใหเกิดความปวดที่ผูใหขอมูลจดจํ าไดในขณะเกิดภาวะวิกฤตนั้น ดังคํ าบอกเลาของ พี่หญิง  
นากริช  และ ชาย  วา

“ปวดมาก…ตอนนั้นไมรับรูอะไรเลย  รูแตวานอนดิ้นทุรนทุราย  อยูนิ่งไมไดเลย  มัน
ปวดมาก  ปวดเหลือเกิน…ระหวางทางที่ไปโรงพยาบาลนอนดิ้นไปตลอด  อธิบายไมถูก
วาปวดอยางไร  จํ าไดแตวา  ปวดเหลือเกิน  ปวดจนอยูนิ่ง ๆ ไมไดเลย”

            (พี่หญิง : 60% Electrical Burn)
“ความรูสึกตอนนั้น คือ ทั้งเจ็บ  ทั้งแสบ  เจ็บรอน  เจ็บไหม  เจ็บจนสั่น  เรียกวาส่ัน

ทั้งเนื้อทั้งตัว  มันสั่นจนบอกไมถูกวาเปนอยางไร”
(นากริช : 25% Acid  Burn)

“ทั้งเจ็บ  ทั้งปวด  จนสั่นไปหมด … ผมส่ันไปหมดทั้งแขนทั้งขา  ถาอยูเฉย ๆ มันอยู
ไมได    มันเจ็บบาง  มันรอนบาง  ทั้งปวด  ทั้งรอน  สารพัด”

(ชาย : 35% Flame  Burn)

เจ็บ  แสบ ๆ  รอน ๆ
เปนความหมายทีผู่ใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย  อธิบายถึงปรากฏการณความ

ปวดที่เผชิญในนาทีที่ไดรับบาดเจ็บตามความรูสึกที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลวามีลักษณะ เจ็บ แสบ
และรอน  โดย ลุงเทียน  ศักดิ์  และ สวย อธิบายวา

“…ตอนแรกรูสึกวามันรอน ๆ กอน  แลวคอย ๆ เจ็บมากขึ้น…เจ็บไลจากปลายขา 
มาที่อก  มาที่หนา  มาที่แขน…เจ็บมากที่สุดที่แขน คือ มันเจ็บรอน  คอย ๆ เจบ็มากขึ้น  
ทลีะนิด  ทีละนิด  เจ็บมากขึ้นแลวก็บอยขึ้น  ถี่ขึ้น…ทั้งรอน  ทั้งเจ็บไปทุกที”่

(ลุงเทียน : 22% Flame  Burn)
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“…มันเจ็บ  แสบ  รอน  เจ็บแสบรอนทั้งตัวเลย … ความรูสึกตอนนั้น คือ แสบ  รอน 
และปวด  นอนในรถ คอื  นอนมารองมา  ตองกดความรูสึกมาก  พอมาถึงโรงพยาบาล
ผมก็ทรมานอยูนานกวาจะเขาหองผาตัด  ผมนอนเจ็บอยูตลอด  ทั้งเจ็บ ทั้งแสบ ทั้งรอน 
ไปเสียหมดทั้งตัว”

(ศักดิ์ : 40% Electrical  Burn)
“… มันปวดรอน ๆ…  รอนจนตองเอานํ้ าราดตามแผล  ราดตัวมาตลอดทาง … มัน

ปวดมาก  ปวดแสบ  ปวดไหม  จนคิดวาไมรอด…”
 (สวย : 45% Flame  Burn)

นอกจากนี ้ปรากฏการณความปวดที่มีลักษณะปวดแสบ ๆ ไดเกิดกับผูใหขอมูลบางราย
จากการท ําแผล โดยอาการปวดแสบเกิดตอนที่ดึงผาปดแผลและเวลาใชนํ้ ายาเช็ดทํ าความสะอาด
แผล ปรากฏการณความปวดที่เกิดขึ้นทํ าใหผูใหขอมูลบางรายรูสึกทรมานมาก ในขณะที่ผูใหขอมูล
บางรายรูสึกวาเปนเรื่องปกติที่ตองเกิดความปวด  ดังเชนที่ผูใหขอมูลจํ านวน  3  รายตอไปนี้เลาวา

“…เวลาทํ าแผลนี่มันเจ็บมาก เจ็บจนคิดไหรไมออกเลย คือ มันเจ็บ แสบ รอน  
บอกไมถูกเลย…ทั้งเจ็บ ทั้งแสบ ทั้งรอน  ครบหมดเลยนิ  เจ็บจนอยูไมติดเลย…”

(ลุงสํ าราญ : 45% Electrical Burn)
“ตอนหมอมาเปดทํ าแผล มันจะปวดแสบ เวลาหมอเอานํ้ าเกลือมาทา มาเช็ด  

มนัจะมอีาการทั้งแสบ  ทั้งรอน  ปวดมาก  เจ็บมาก  กวาจะฟนตัว  ทุเลาปวด  
ลุกนั่งไดเหมือนปกติก็เกือบสองชั่วโมง…ผมตองทรมานกับความปวดนี้สองชั่วโมง  
จงึจะขยับตัวทํ าอะไรได…”

                      (พี่เมธ : 30% Acid  Burn)
 “ตอนหมอมาทํ าแผลให  มันเจ็บแบบแสบ ๆ  แบบผาโดนแผล  ผาติดแผล  

พอลอกออก ดึงออก มันก็เจ็บ … มันเจ็บแบบธรรมดา  เจ็บไมมากเหมือนคืนแรก
ที่โดนไฟ”

                 (ชาย : 35% Flame  Burn)

              ปวดเหมือนมีไฟลุก
เปนปรากฏการณความปวดที่ผูใหขอมูลจํ านวน 2 ราย สะทอนความรูสึก

ปวดทีเ่กดิขึน้ในขณะทํ าแผลไหมวา มีอาการปวด  แสบ  และรอนในขณะทํ าแผล  จนรูสึกเหมือนมี
ไฟลกุเผาอยูในรางกาย  ดังคํ าบอกเลาวา

“… ปวดแสบ ปวดรอน ปวดแสบปวดรอนเหมือนกับวามีไฟเผาอยูในรางกาย  
ปวดแสบปวดรอนตลอด  โดยเฉพาะตอนที่เขาเลาะแผล ใสยา  ตอนนั้นแหละจํ า
ไดวาเจ็บมาก … จนตองรองขอยาแกปวด…”

            (พี่หญิง : 60% Electrical Burn)
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“… เจบ็มากตอนที่เร่ิมทํ าแผล … เจ็บเหมือนมีไฟลุกอยูที่ขาเลยคะ  มันเจ็บ
มาก  ทั้งเจ็บ  ทั้งส่ันเลย  เหมือนกับวา  ตลอดเวลาที่ทํ าแผลมีไฟลุกอยูที่ขาเรา  
ประมาณนั้นเลย  มันแสบ  เจ็บรอน  เจ็บไหม  ไมเคยเจ็บอยางนี้เลย …”

(นอง : 20% Flame  Burn)

นอกจากนี ้  ผูใหขอมูลทั้ง 2 ราย ไดเผชิญความปวดที่เกิดขึ้นหลังจากแผลไหมหายแลว
ในเวลาอากาศรอนหรือเย็นเกินไป  ลักษณะความปวดที่เกิดขึ้น  ผูใหขอมูลสะทอนความวา  ปวด
และรอนเหมือนถูกไฟเผา  ดังคํ าอธิบายของ พี่หญิง และ นอง ตอไปนี้

“…ความจริงตายเสียนาจะดีกวามาอยูแบบนี้  มันทรมาน  รอนเกินไปก็ไมได  เย็น
เกินไปก็ไมได … เย็นเกินก็เจ็บ  รอนเกินก็ทั้งปวดทั้งแสบทั้งคัน  เนื้อแผลนี่มันเหมือนนูน
ขึน้มา  แลวรอน  ปวดเหมือนมีไฟเผาอยูขางใน …”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“… ถาอากาศเย็น ๆ จะปวดรอนที่แผลขึ้นมาเหมือนมีไฟลุกเลยคะ  ความรูสึกหนู

เหมือนกับถูกยางไฟอะไรอยางนั้น  มันปวดรอนมาก  บางทีหนูก็เปา ๆ เอา  มันก็ดีขึ้น  
แลวเดี๋ยวนี้ใสกางเกงขายาวไมได  เพราะมันรอน  กลัวจะปวด  ตองนุงกระโปรง  มันจะ
ไดไมรูสึกรอน…”

(นอง : 20% Flame  Burn)

ปวดบอกไมถูก
ความหมายของความปวดที่ผูใหขอมูลสะทอนมาอีกความหมายหนึ่ง เปน

ความหมายของความปวดที่เกิดขึ้นขณะทํ าแผล  โดยผูใหขอมูลเลาวา เปนความปวดที่มากจน
อธบิายไมไดวามีลักษณะเปนอยางไร  ผูใหขอมูลรับรูแตวา  ปวดมาก  แตไมสามารถเปรียบเทียบ
และใหคํ าจํ ากัดความได  ดังที่  พี่เมธ และ ศักดิ์  อธิบายวา

“…ตอนหมอเอาผากอสมาแปะ เอาผากอสมาซับหนอง จะเจ็บมาก ยิ่งชุบ  
นํ ้าเกลือยิ่งเจ็บ  เจ็บบอกไมถูกเลย … ขนาดเขาฉีดยาใหแลว  ผมยังรอง  โอย ! 
โอย ! จนคนอยูขางนอกเขายังไดยินเลย  คือ  มันเจ็บบอกไมถูกเลย  เจ็บจนไมรู
จะทํ าอยางไรแลว”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“… ตอนท ําแผลจะปวดมาก…มันจะเปนอาการปวดที่ไมใชปวดแสบปวดรอน

แลว  ปวดเหมือนอะไรอธิบายไมถูก…รูสึกวามันตึงไปท้ังตัว แลวก็ปวดมาก ปวด
อธบิายไมถูกวาปวดอยางไร”

                                      (ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
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 ปวดเหมือนโดนขูด/กรีดเนื้อ
ในการศกึษาครัง้นี้พบวา ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ราย ไดสะทอนความหมายของ

ปรากฏการณความปวดที่เกิดจากการทํ าแผล  โดยเปรียบเทียบกับประสบการณเดิมวา  เสมือนถูก
กรีดเฉอืนรางกาย  ทํ าใหเกิดความปวดมาก  ดังคํ าอธิบายของ  พี่หญิงและนอง วา

“… มนัจะปวดมากเวลาที่เขาทํ าแผล…มันเจ็บเหมือนกับวา เราไปขูด ไป
เฉือนเนื้อ … มันเจ็บจนสั่น  เจ็บที่สุดเลยนะ  ผมเคยขาหักยังไมเจ็บเทากับทํ าแผล
นี้เลย … หมอบางคนขูดเรานะ  ขูดไดยินเลย  ครืด ๆ   ครืด ๆ   เจ็บท่ีสุดเลย…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…ปวดมากตอนหลังกลับจากไปทํ าแผล  จํ าไดวาทรมานเพราะมันปวดจน

นํ ้าหูนํ้ าตาไหล…มันปวดแสบมาก ปวดเหมือนกับวา โดนอะไรไปกรีด กรีดลงไป
บนแผล จนปวดไปทั้งตัว …”

                                        (พีห่ญิง :60% Electrical Burn)

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา ความรูสึกปวดเสมือนกับเนื้อถูกบาด ถูกกรีดทึ้ง 
ไดเกิดกับผูใหขอมูลหลายรายที่แผลหายแลว ซึ่งสวนใหญเปนความปวดที่เกิดตรงตํ าแหนงแผล
เปนนนู  โดยบอกวา เปนความปวดที่มีมากจนตองหาวิธีจัดการบรรเทาปวดดังคํ าบอกเลาของ นอง  
ศักดิ์  และ พี่หญิง ตอไปนี้

“… ตอนนี้หนูจะปวดมากตอนเย็น ๆ มันจะปวดที่รอยนูนที่ขาขวามากที่สุด  เวลา
ปวดมันจะเจ็บลึกเขาไปในเนื้อเหมือนถูกกรีด  หนูก็เอามือไปทํ าอยางนี้ ๆ (เอามือ 2 ขาง 
ปดและลูบเบา ๆ ที่แผลขางเขาขวา)  มันก็ทุเลาปวดลงบาง…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)
“… พอกลบัไปอยูบาน มันก็ปวดแผลที่อกนะพี่ มันปวดตึงตามแนวขอบแผลระหวาง

เนื้อดีกับเนื้อที่ปะหนัง  เจ็บปวดเหมือนถูกฉีก  ถูกดึง  ตามบาดแผล … มันเจ็บทุกวันนะ  
เชา ๆ จะเจ็บมาก  พอเรายืดตัวมันจะแปลบ ! เหมือนถูกฉีกเนื้อ  ผมตองเอานํ้ ามันพระ
มาทา  มานวดใหมันใหตัว (ออนตัวลง)  มนัก็จะไมปวดมาก… “

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ขนาดตอนนี้หายแลว ก็ยังมีเจ็บนะ..มันทรมานไมจบส้ิน…พอเราเกร็งตัว เกร็งมือ  

มนักป็วดตามรอยนูนนี่  ปวดเหมือนมีคมมีดเขาไปบาดเฉือนในตัวเรา  บางครั้งปวดมาก
จนตองทุบฝา เอามือโขกฝาบานใหมันเจ็บแทน ความรูสึกปวดแผลจะไดนอยลง …”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
ปวดตลอด  อยูไดดวยยา
เปนปรากฏการณความปวดที่ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ราย ที่เผชิญแมในขณะพัก  เปน

ความปวดที่เกิดขึ้นตลอดเวลาจนสรางความรูสึกทรมานและสงผลกระทบตอการพักผอนของผูให
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ขอมลูจนตองไดรับยาบรรเทาปวดตลอด  เมื่อหมดฤทธิ์ยาก็จะมีอาการปวดขึ้นอีก ดังคํ าบอกเลา
ของ นากริช  พี่หญิง  สวย  และ ศักดิ์  วา

    “…มันเจ็บตลอดเลยทั้งวัน  แตมันเจ็บมากเจ็บนอยตางกัน  เวลามันเจ็บมาก  มันเจ็บ
จนไมสามารถจะทนได เจ็บเกินสิบเลย พอไดยาสักพักมันก็เงียบไป พอหมดฤทธิ์ยามันก็
เจบ็อีก … มันรูสึกเจ็บอยูตลอด  เจ็บจนทํ าอะไรไมได  นอนก็ไมหลับ  หลับอยูก็ตื่น …”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…ปวดแสบ  ปวดรอน  ปวดแสบปวดรอนเหมือนกับวา  มีไฟเผาอยูในรางกายเรา  

ปวดแสบปวดรอนตลอดเวลา  รองขอยาแกปวดตลอด  ตองอยูกับยาตลอด … มันปวด
จนนํ้ าหูนํ้ าตาไหล  ตัวนี่เย็นชืดเหมือนนํ้ าแข็งเลย ถาไมไดยานี่จะนอนไมไดเลย…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“… ปวดแปลบ ๆ  ปวดตลอดเวลาเลย…ปวดเหมือนมีอะไรมาแทงเราตลอด  จะไม

ปวดตอนไดยาฉีด  พอฉีดยาก็ทุเลาลง  พอหมดฤทธิ์ยาก็ปวดอีก  อยูไดดวยยาจริง ๆ …”
(สวย : 45%  Flame  Burn)

“… เวลาอยูที่หองก็ปวด  ปวดเปนชวง ๆ  มันจะปวดแปลบขึ้นมากอน  แลวคอย ๆ 
เพิม่ความปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ … มันปวดหนึบ  ปวดราวไปทั้งตัว  ชวงนั้นผมตองไดยา
แกปวดตลอดเวลาทุก 2 ชั่วโมง  ทีนี้ฤทธิ์ยามันหมดกอนครบ 2 ชั่วโมง  ผมก็ตองนอนทน 
… มันปวดทรมานมาก  ไอคร่ึงชั่วโมงนี่มันทรมานมาก  รูสึกวามันนานกวาจะครบ …”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

ในการศกึษาครั้งนี้  ผูใหขอมูลจํ านวน 2 ราย ไดสะทอนความรูสึกปวดแผลตํ าแหนงใต
ผิวหนัง (donor  site)  ซึง่เปนแผลที่เกิดจากวิธีการรักษาแผลไหม  เนื่องจากผูใหขอมูลทั้ง 2 ราย      
มีแผลไหมลึกระดับที่ 3   ซึง่ตองรักษาดวยวิธีผาตัดปลูกหนังตั้งแตระยะแรกที่ไดรับบาดเจ็บ  ความ
รูสึกปวดทีเ่ผชิญนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลาเชนเดียวกัน  ดังคํ าบอกเลาตอไปนี้

“… ตอนนี้มันเจ็บแผลที่ขา  มันจะเจ็บบูม (มากขึ้น) อยูไมหยุดนะครับ  เดี๋ยวบูม เดี๋ยวเจ็บ  
อยูพรรคนั้น  เดี๋ยวมันก็ขึ้นมาบูม  แลวก็วืดลง  มันเปนอยูอยางนี้ตลอด … เวลาปวดขึ้นมาแลว
ละก็ปวดเปนสิบ ๆ คะแนนเลยครับ…คลายกับวามันปวดแปลบขึ้นมาทีเดียวพรอมกัน  นอน
อยูเฉย ๆ ก็เจ็บ  ขยับตัวก็เจ็บ…บางทีหลับอยูก็เจ็บจนตื่นเลยครับ …”

                                                         (นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…แผลไถหนังนี่เจ็บมากเลย  แผลนิดเดียวแคสองนิ้ว อยางที่สะโพกนี่นะ เจ็บมาก

เลย  เจ็บจริง ๆ   เจ็บแปลบ  แปลบ  แปลบ  เจ็บแสบอยูตลอดเวลาเลย  เจ็บเปนวัน ๆ 
เลยนะ  ตั้งหกเจ็ดวันจึงจะหาย  มันเจ็บจนหนูนอนตัวเกร็งไปหมดเลย  ขยับตัวไมได  ยิ่ง
ขยบัยิ่งเจ็บมาก  ปกติหนูอดทนไมคอยรอง  แตพอไปไถหนังนี่  เจ็บจนนํ้ าตาไหลเลย…”

(ฟา : 30%  Acid  Burn)
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ปวดพอทน
ความรูสึกปวดที่ผูใหขอมูลพอจะทนไดสวนใหญเปนความปวดที่เกิดขึ้นในขณะพัก

ขณะท ํากจิกรรม หรือทํ ากิจวัตรประจํ าวัน และเมื่อแผลหายแลว  เปนความปวดขนาดปานกลางที่
สามารถจัดการบรรเทาปวดไดดวยตนเอง  ดังรายละเอียดตอไปนี้

ปวดพอทนไมตองพึ่งยา
ผูใหขอมลู อธิบายถึงความรูสึกปวดที่เกิดขึ้นในขณะพักวา เปนความปวดที่อดทน

ได  ไมจ ําเปนตองใชยาลดปวด  และผูใหขอมูลบางรายก็มีวิธีบรรเทาอาการปวดดวยตนเอง  ดังคํ า
อธิบายตอไปนี้

“… อยูเฉย ๆ ก็ปวดนะครับ  แตมันไมไดปวดมาก … ปวดแบบแสบ ๆ ตึง ๆ แผล
อะไรแบบนั้น  ผมทนได … ถาปวดตอนกลางวัน  สวนมากผมไมไดขอยาแกปวดเลย มันพอ
ทนได  บางทีก็ส่ันขาบาง  ส่ันแขนบาง  มันก็ดีขึ้น …”

                                       (ชาย : 35%  Flame  Burn)
“… มนักป็วดตลอดเวลา  แตมีมากมีนอย…ตอนอยูเฉยที่ไมไดทํ าอะไร หนูก็เจ็บพอ

ทนได  มันเจ็บแตไมแสบ  ไมรอน  จึงไมคอยรูสึกปวดเทาไหร  ก็อดทนได…”
(นอง : 20% Flame  Burn)

“… นอนอยูก็ปวด แตเราทนได มันไมปวดทุรนทุราย  มันปวดธรรมดา  แลวอีกอยาง  
คอื  พยายามนึกถึงเรื่องอื่น  พยายามหายใจลึก ๆ ไมนึกถึงความปวดของตัวเอง  นึกถึง
คนอื่นวา  มีที่เขาปวด  เขาทรมานกวาเราอีกเยอะ  ก็เลยทนได  ไมตองใชยาลดปวด…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame Burn)

ปวดทนได  พักก็หาย
ผูใหขอมูลยังได อธิบายถึงความปวดที่เกิดขึ้นจากการทํ ากิจกรรมวา  เปนความ

ปวดปานกลาง ปวดไมมาก เมื่อหยุดพักหรือนอนพักก็ทุเลาปวดลง ทํ าใหอดทนตอความปวดที่เกิด
ข้ึนได  ดังคํ าบอกเลาวา

“…พอเราไปเคลื่อนไหว  ทํ าโนนทํ านี่  ยกโนนยกนี่  หรือขยับตัว  ก็จะเจ็บขึ้นมา … 
เจ็บประมาณซักส่ีหรือหาคะแนนหนะ  ไมเทากับตอนทํ าแผล … อยางเวลาเราลุกขึ้นนั่ง
กนิขาว  ลุกขึ้นเดินออกกํ าลังในหอง มันจะเจ็บขึ้นมา…พอเจ็บเราก็นั่งอยูสักพัก  ก็อดทน  
มันก็ทุเลา  เดี๋ยวก็หาย …”

(พี่เมธ : 30% Acid  Burn)
“… เวลาขยับหรือเคลื่อนไหวก็ปวดบาง  แตไมมาก  ทนได … มันปวดแสบ ๆ ตึง ๆ 

ผมกอ็ดทน ทํ าอะไรได ไปหองนํ้ าเองได มันปวดไมมาก พอเสร็จแลวเราก็กลับมานอนพัก  
มันก็หาย ก็เบาลง…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)



66

“… พอขยบัตัวทํ าอะไร  ก็รูสึกเจ็บขึ้นบาง  แตก็ประมาณสามหรือส่ีคะแนน  อะไร
แคนั้น  พอพักก็เบาลง  ผมก็พอจะเดินทํ าอะไรในหองได  เดินไปหองนํ้ านี่พอทนได  ไม
เจ็บมากแรง … รูสึกแควาแสบ ๆ แผลอะไรแคนั้น  มันทนได …”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)

ผูใหขอมูลรายหนึ่งไดสะทอนปรากฏการณความปวดที่เกิดขึ้นหลังจากแผลหายแลว
วา เปนความปวดไมมาก อดทนได ซึ่งสวนใหญเกิดขึ้นตอนอากาศรอน เพียงสรางความรูสึก
รํ าคาญ  ไมสุขสบายใหเทานั้น  ดังคํ าอธิบายวา

“… พอแผลหายแลวนี่  มันก็จะมีปวดเหมือนกันเวลาอากาศรอน ๆ  พอรอนแลว
แผลมันจะแดงขึ้นมาเลย  แดงเปนจํ้ า ๆ ปวด ๆ คัน ๆ  ปวดพอใหเรารูสึกรํ าคาญ … 
เวลาปวดมาก ๆ ผมก็ใชวิธีเอามือไปรองที่กอกนํ้ า  เปดนํ้ าปลอยใหนํ้ าเย็น ๆ ไหลผาน  
แผลท่ีปวดก็จะรูสึกเย็นสบายขึ้น  หายปวดไปได  ไมตองใชยาแกปวด…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

ปวดจนกลัว  ไมกลาขยับ
จากผลการศกึษา ผูใหขอมูลอีกกลุมหนึ่ง ไดเผชิญกับปรากฏการณความปวดที่เกิด

จากการเคลือ่นไหว  ซึ่งทํ าใหมีอาการปวดแผลมากจนเกิดความกลัวตอการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
ท ํากจิกรรมตาง ๆ  ดังคํ าบอกเลาของ สวย  ศักดิ์  และฟา  วา

“… ปวด ทํ าอะไรก็ปวด พอลุกนั่งมันก็ปวดแผลที่ทอง ปวดแปลบ ๆ ขึ้นมาทันทีเลย  
หนกูเ็ลยไมอยากลุก  ก็ลุกแลวมันเจ็บมาก  พอเจ็บมากก็ไมรูจะทํ าอยางไร  ขอยาก็ยาก  
ถาไมถึงเวลาเขาก็ไมฉีดให  เราก็ทรมาน…ก็นอนพลิกไปพลิกมาอยูนั้นแหละ  ไมกลาลุก  
กลัวเจ็บ…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ตอนขยับตัวเคลื่อนไหว  ใสกระโถนก็ปวดบาง  แตมันปวดนอย  ปวดมากตอน

ลุกนั่ง … คือ ผมก็พยายามลุกขึ้นนั่ง  แตมันปวดแปลบเลยนะพี่  ปวดเสียวแปลบขึ้นมา
ทนัที  ผมก็ทนเอาพยายามนั่งเกร็งตัวตลอด…แตมันปวดมากเลย มันปวดหนึบ ปวดราว
ไปหมดทั้งตัว  ปวดจนขาสั่นไปหมดเลยพี่…สวนใหญผมก็นอนนิ่ง ๆ ถาไมปวด  ไมเมื่อย 
ผมกไ็มไดขยับ คือ มันมีความกลัว…ผมไมกลาขยับ  ผมไมกลาลงจากเตียง เพราะลง
แลวผมปวดมากขึ้นเยอะ จากเดิมที่ปวดมากอยูแลว มันรูสึกกลัววาจะทํ าใหปวดมากอีก  
ไมอยากปวด เพราะเวลามันปวด  มันปวดราวไปทั้งตัว  ปวดจนขาสั่น  ทรมานมาก  
นอนไมไดเลยทั้งคืน …”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
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เมือ่แผลไหมหาย  ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ราย ไดสะทอนความรูสึกปวดที่
เผชญิในระยะนี้วา  ปวดตึง จากการดึงร้ังของแผลเปนนูนตามรอยแผลไหมและตามแนวขอบแผล
ปลูกหนงั  โดยความปวดที่เกิดขึ้นเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวและการทํ ากิจกรรมตาง ๆ ดังคํ า
บอกเลาตอไปนี้

“… บางทพีอเราจะไปชวยอุมลูก  ก็เจ็บขึ้นมา  แผลที่ปะหนังไวมันจะตึง  จะรั้งจน
ปวด … ออกแรงทํ าอะไรก็ปวด  ก็เจ็บ  มันทรมานนะ  จะทํ าอะไรก็ไมได  ขัดใจเหลือเกิน  
อยากทํ า  อยากชวยลูกแตเจ็บจนทํ าอะไรไมได…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“… ตอนนี้ก็ยังปวด  ปวดจิด๊ ๆ เปนที ๆ อยูเฉย ๆ ก็ปวดนะ  ปวดแบบวาตึง ๆ  ถา

ไปท ํางานอะไรก็จะปวดมากขึ้นมาตามแนวแผลแข็ง ๆ นี่ (ชี้แผลเปนที่มือ) มนัเจ็บไมมาก
เหมือนตอนอยูโรงพยาบาล แตก็เจ็บจนเราทํ าอะไรไมไดเหมือนเดิม ตอนนี้ตองอยูเฉย ๆ 
ไมทํ าอะไร  แมชวยทํ าใหแทน …”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“… พอแผลหาย  มันก็มีความปวดจากการดึงร้ังอีก  ถาเรานอนอยูบนเตียง  นอนงอ

ขาอยู  พอจะยืดขามันจะเจ็บ  เหมือนกับวาตอนที่เรายืด  มันทํ าใหเกิดความปวด … เรา
ตองยืดไวนาน ๆ พอมันใหตัว (ออนตัวลง) กท็เุลาปวดลง … มันมีอาการทุกครั้งที่เรา
เคลื่อนไหว  มันตึง  ทํ าใหทํ าอะไรไมสะดวกเหมือนเดิม …”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวด

ปรากฏการณความปวดแผลไหมที่เกิดกับผูใหขอมูลแตละราย  ไดรับอิทธิพลจากปจจัย
ทีเ่กีย่วของหลายประการ  ทั้งที่เปนปจจัยทางดานกายภาพ เชน เทคนิคการลางแผลไหม  ปจจัย
ทางดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวลเรื่องแผลไหม ความวิตกกังวลเรื่องครอบครัวของผูใหขอมูล 
และปจจัยทางดานสังคม  วฒันธรรม  ซึ่งไดแก ศาสนา  แรงสนับสนุนทางสังคม  และสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ปจจัยเหลานี้เปนไดทั้งปจจัยสงเสริมใหมีความรูสึกปวดมากขึ้นและเปนปจจัยที่   
ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง ที่สงผลใหเกิดประสบการณความปวดที่แตกตางกันของผูให   
ขอมูลแตละราย  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้

1) จติเครียด  คิดมากยิ่งปวดหนัก
ภาวะอารมณที่เกิดจากจิตใจ  เชน  ความเครียด ความวิตกกังวล  ลวนสงผลตอการ

รับรูความปวด  ดังเชน  ผลการศึกษาที่ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ใน 10 ราย ไดกลาวถึงความเครียด  
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ความวติกกงัวลเกี่ยวกับเร่ืองของครอบครัว  เร่ืองของการเจ็บปวย  และภาพลักษณวา เปนปจจัยที่
สรางความรูสึกปวดมากขึ้นใหกับตนเอง  ดังนี้

คิดเรื่องครอบครัว
ผูใหขอมลูจ ํานวน 5 ใน 10 ราย ไดเลาถึงความปวดที่เกิดจากความเครียด ความคิด

วติกกังวลเรื่องครอบครัววา
“…คดิมากก็ปวดแผลขึ้นมาอีก…พอมันมีอะไรมาสะกิดหรือกระทบจิตใจ  เราก็รูสึก

เจ็บมากขึ้นอีก  อยางพอคิดถึงลูกที่เราตองดูแล  คิดเรื่องครอบครัววา  จะทํ าอยางไรดี  
มันก็ยิ่งเจ็บมากขึ้น…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
“…ความเครียด ความกังวล มันบั่นทอน มันทํ าใหเราไมสบาย … การที่เราเฝาแต

นึกถึงหลาน นึกถึงยาวาจะเจ็บปวดกันอยางไรบาง นึกถึงเรื่องบานที่ถูกไฟไหม เร่ือง
ครอบครัว มันยิ่งทํ าใหรูสึกไมสบาย แลวมันยิ่งปวด ขยับทาไหน ๆ ก็ไมสบาย มันปวดไป
หมด…”

(ลุงเทียน : 22% Flame  Burn)
“…เราเปนหัวหนาครอบครัวก็ลํ าบากเหมือนกัน…มันคับแคนใจที่มาปวดแบบนี้  ยิ่งเวลา

คิดถึงครอบครัว เรายิ่งเปนหวง  มันก็ยิ่งรูสึกปวดมากขึ้น  ยิ่งคิดยิ่งปวด  ก็ไมรูมีเคราะหอะไร
หนักหนาจึงมาเปนแบบนี้…”

(ชาย : 35% Flame  Burn)

คิดเรื่องเจ็บปวย
ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลายรายไดสะทอนความรูสึกปวดที่เกิดจากความ

วติกกงัวลในเรื่องสุขภาพ  ความเจ็บปวยวา
“…พออยูคนเดียวก็คิดมาก ยิ่งคิดเรื่องสุขภาพ ความเจ็บปวยของตัวเอง มันยิ่งรูสึก

เจบ็ปวดมากขึ้น  เจ็บมากขึ้นเปนสองเทา  สามเทา  เอาบทสวดมนตมาทอง  ก็ทองก็
สวดไมไหว  มันเครียด  มันปวดจนไมมีสมาธิ…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
“…มนักค็ิดมาก คิดมากไปเรื่อย…พอเชาขึ้นมาก็คิดแลววา ตองทํ าแผลอีกแลว ตอง

เจอความเจ็บปวดอีกแลว  มันกังวลใจ ไมมีความสุข  พาลรูสึกปวดแผล  ก็คิดโนนคิดนี่
ไปเรื่อย  อยางตอนนี้ก็รูสึกปวด ๆ นะ  คือ มันคิดมาก  คิดวาพรุงนี้จะเขาหองผาตัด  ยัง
ไมมีเลือดเลย เลือดกรุป O ในคลังไมมี มันก็คิด กังวล คิดไปไดทุกเรื่อง ยิ่งคิดยิ่งปวด…”

(พี่เมธ : 30% Acid  Burn)
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คิดเรื่องสวยงาม
ความคดิ  ความกังวลในเรื่องของภาพลักษณ  รูปโฉม  ความสวยงาม  ไดทํ าใหเกิด

ความปวดมากขึ้นกับผูใหขอมูลรายหนึ่ง  ดังคํ าบอกเลาวา
“…ตอนนั้นคิดมากเลย  ยิ่งคิดยิ่งปวด…มันกังวล  กลัวหนาจะเปนแผลเปน  กลัวมัน

จะเสยีโฉม  เพราะวามันเจ็บ มันแสบ  พอเจ็บหนูก็คิดมาก…คิดไปเองวา ถาปวดมาก
แสดงวาแผลไมดี  จะตองเปนแผลเปน  จะเสียโฉม…”

(สวย : 45% Flame  Burn)

2) พดูมาก วากลาวแรง ๆ ยิ่งปวดมาก
ผูใหขอมลูจ ํานวน 4 ใน 10 ราย  สะทอนความรูสึกวา  การพูดอธิบายมากเกินไป  

และการพูดจาโดยใชถอยคํ ารุนแรงของบุคลากรทีมสุขภาพตอผูใหขอมูลในขณะที่กํ าลังเผชิญ
ความปวดทีรุ่นแรงอยูนั้น  สงผลใหเกิดความรูสึกปวดมากขึ้น  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้

พูดอธิบายมาก
ผูใหขอมลูจ ํานวน 3 ราย ไดสะทอนความรูสึกปวดมากขึ้นที่เกิดจากการพูด  อธิบาย

ใหขอมลูของบุคลากรทีมสุขภาพขณะที่ผูใหขอมูลมีระดับความปวดมากอยูแลววา
“…ฤทธิ์ยามันก็หมดแลว  หมดตั้งแตกอนครบสองชั่วโมงแลว … ผมทนอยูกอนแลว

ใชมัย๊  จนครบสองชั่วโมงไมมียามาให  แลวมาอธิบายอะไรอยู  อยางโนน  อยางนี้ … 
ท ําใหผมหงุดหงิด  เปนแรงเสริมใหปวดมากขึ้น … ผมปวดมากอยูแลวเจ็ดคะแนน  ครบ
สองชัว่โมงก็ไมมาฉีดจนปวดเปนแปด  เปนเกา  เขายังมาพูดมากอยูอีก  เลยปวดเปนสิบ  
สิบ  เลย…”

(ศักดิ์ : 40% Electrical  Burn)
“…เวลาปวดแผลแลวมันหงุดหงิด ใครมาพูดอะไรก็ไมคอยถูกใจ ใจเรามันเฝาแตคิด

วา เออ ! มนันาจะมีวิธีทํ าใหดีขึ้นนา ดีกวามาแคพูด แคอธิบาย แตมันไมมี…ยิ่งพูดมาก  
เราก็ยิ่งหงุดหงิด  เพราะมันปวดอยู  ตองมาฟงใครพูดมาก  ก็ยิ่งปวดมากขึ้นอีก…”

(พี่เมธ : 30% Acid  Burn)
พูดหยาบ  วากลาวแรง ๆ
ผูใหขอมูลรายหนึ่งไดสะทอนความรูสึกวา การที่บุคลากรทีมสุขภาพพูดวากลาว  

ตนเองดวยถอยคํ ารุนแรง  ไมนิ่มนวล  สรางความรูสึกปวดแผลไหมมากขึ้น  ดังคํ าบอกเลาวา
“…พยาบาล  หมอ  สวนใหญพูดดี  เขาก็พูดปลอบ  ใหกํ าลังใจ  มันก็รูสึกดี  แตมัน

กไ็มหายปวด…แตมีอยูคนหนึ่งพูดแรงมาก  หยาบ …หนูเจ็บหนูก็รอง  หนูทรมานมาก ๆ 
หนกู็ตองขอยา  เขาก็วาเอาแรง ๆ  เรายิ่งเจ็บอยูแลวก็เจ็บมากขึ้นไปอีก…”

(สวย : 45% Flame  Burn)
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3) รอน ๆ หนาว ๆ ยิ่งปวดหนัก
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพเปนปจจัยสํ าคัญที่สงผลตอความปวดในแผลไหม  ดังเชน

ผลการศกึษาพบวา ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย ไดเผชิญความปวดจากสภาวะอากาศ ทั้งที่มี
อุณหภูมิสูงเกินไปและสภาวะอากาศที่เย็นเกินไป ซึ่งลวนแตเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดความรูสึก
ปวดแผลไหมมากขึ้น  ดังคํ าบอกเลาของ  นอง  พี่หญิง  และ นากริช  ดังตอไปนี้

“…ถาอากาศเย็นจะปวดมาก … ตอนนี้หนูปวดมากตอนชวงเย็น ๆ อยูแลว  ยิ่งถา
อากาศเย็นมันจะปวด  เจ็บลึกเขาไปในเนื้อ  เหมือนถูกกรีด  ถูกเฉือน…”

(นอง : 20% Flame  Burn)
“…รอนเกินไปก็ไมได  เย็นเกินไปก็ไมได  แอรนี่เดี๋ยวเปด  เดี๋ยวปดกันอยูตลอด … 

เย็นเกินก็เจ็บ  เจ็บเขาไปในกระดูกเลย  พอรอนเกินก็คัน  ทั้งรอน ทั้งคัน ทั้งเจ็บ ทั้งแสบ
ไปหมด เวลารอน ๆ เนื้อท่ีแผลนี่เหมือนนูนขึ้นมา  แลวมันรอน  มันปวดมาก  เหมือนมี
ไฟอยูขางใน…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“…ทีผ่มสังเกตดูนะ  ถารอนมันจะทํ าใหปวดมากขึ้น … มันจะสงผลใหผมกระวน

กระวาย  อยูไมได  ไมรูจะนอนทาไหน  จะอยูอยางไร  มันก็เลยยิ่งเจ็บมากขึ้น … ยิ่งรอน
ยิ่งปวดแผล  ทรมานมากขึ้นไปอีก…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)

4) ปวดมากหรือนอยจากการลางแผล
วิธีการลางแผลและการเปลี่ยนผาพันแผล เปนปจจัยสํ าคัญที่เกี่ยวของกับการรับรู

ความปวดในผูปวยแผลไหม  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญจํ านวน 7 ใน 10 ราย
สะทอนความรูสึกวา วธิกีารเปลีย่นผาพันแผลและวิธีการลางแผลไหมที่รีบเรง  รุนแรงเกินไป  เปน
ปจจยัสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดความปวดมากขึ้น โดยผูใหขอมูลบางรายบอกวา ถาปวดอยูแลวก็จะปวด
มากขึน้จากการทํ าแผลจนกลายเปนประสบการณความปวดที่สุดที่เคยเผชิญ ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…จะปวดมากเวลาทํ าแผล เวลาทํ าแผลนี่คือ หมอเขารีบ เขาก็ทํ าสองแขนพรอมกัน
… ทํ าทีละแขนผมปวดราวหก  เจ็ดคะแนน  แตถาทํ าทีเดียวสองแขนปวดเอาเปนสิบ  
ลองคิดดูนะ  ความเจ็บปวดมันไมไดแบงจากชีวิตไดที  มันคือรางกายเราคนเดียว  ทํ า
พรอมกันก็ปวดสองเทา … มันเจ็บจนสั่น  เจ็บที่สุดเลยนะ…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
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“…จะปวดมากขึ้นก็จากวิธีการทํ าแผลของหมอเขาไงคะ ถาหมอทํ าหยาบนี่ปวดมาก
จริง ๆ  …หมอบางคนเขาดึงตาขายทันที พอเปดแผลก็ดึงเลย หนูเห็นเลยวาขาหนูเลือด
ออกแดง      ไปหมด  โอโห ! มนัปวดมากเหลือเกิน  ปวดที่สุดเลยคะ…”

(นอง : 20% Flame  Burn)
“…มนัปวดตอนหมอมาเปดทํ าแผล ปวดมากที่สุดเลย … กอนทํ าแผลเขาฉีดยานะ

ครับ แตมันไมไดชวยมาก ขนาดเขาฉีดยาแลวผมยังรอง โอย ! โอย ! คนเขาอยูขางนอก
ยงัไดยินเลย คือ มันเจ็บจนไมรูจะทํ าอยางไร เจ็บอยูแลวสิบน่ี พอทํ าแผลเจ็บยิ่งขึ้นไป
อีก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…การทํ าแผลนี่มันทํ าใหผมปวดมากเลยครับ ผมวามันขึ้นอยูกับวิธีการทํ า แผลของ

ผมนี่จะเปนแผลที่ใหญ หมอเขาใสแผนตาขายปดแผลไว … พอถึงเวลาสามวัน ส่ีวัน เขา
จะมาลอกตาขายทีนงึ … ถาเขาลอกพรืดนี่  มันเจ็บนะพี่  เจ็บแบบสุด ๆ เลย … ปวด
มากกวาสิบคะแนนอีก  มันเปนชวงที่ผมปวดที่สุดเลยนะ  ที่โดนลักษณะนั้น…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

ในขณะเดยีวกนั การทํ าแผลอยางนิ่มนวลที่แสดงถึงการตระหนักถึงความปวดที่อาจ
จะเกดิจากการเปลี่ยนผาพันแผลและการลางแผล  รวมทั้งการแสดงออกถึงความเขาใจ  ยอมรับใน
ความปวดทีผู่ใหขอมูลกํ าลังเผชิญ  เปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหความรูสึกปวดแผลบรรเทาลง  ผลการ
ศึกษาผูใหขอมลูจ ํานวน 6 ใน 10 ราย สะทอนความรูสึกวา  การลางแผลทีละสวน  ใชนํ้ าเกลือเช็ด
กอนแกะแผล  และการทํ าแบบนิ่มนวล  คอย ๆ เช็ดแผล  จะทํ าใหความรูสึกปวด  ทุกขทรมาน
ขณะลางแผลไหมลดนอยลง  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…หมอบางคนดีนะ  เขาลอกแผลครึ่งเดียวแลวลางแผล  ใสยาใหม  อีกครึ่งพันไว
เหมือนเดิม  รุงขึ้นมาทํ าอีกครึ่ง  มันจะคอยทุเลาอาการเจ็บลง  เปนวิธีที่ทํ าใหไมทรมาน 
… แลวถาหมอเขาเห็นวาเราสั่น ๆ เจ็บจนสั่น  เขาจะหยุด … พอหมอหยุดทํ าสักครูมันก็
เบาลง  ไมปวดมาก  ก็ไมคอยทรมานมาก…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

“…พยาบาลบางคนเขาไมไดลอกแผลออกไปเฉย ๆ เขาใชนํ้ าเกลือฉีดกอน ผาก็อส 
มนัก็ชุม คอย ๆ หลุดออก  แลวเช็ดแผลทีละนิด  ซับเบา ๆ มันก็ไมคอยเจ็บแผล…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…ถาหมอเอานํ้ าเกลือหรือเอายาอะไรมาเช็ด  มาทากอนที่แผล  แลวถึงคอย ๆ ดึง

ผาก็อส  คอย ๆ ดึงตาขาย  มันจะไมคอยรูสึกเจ็บเลยคะ  ไมคอยเจ็บ…”
(นอง : 20%  Flame  Burn)



72

“…การลอกแผลเกา  บางคนเขาก็ทํ าแบบนิ่ม ๆ มีอะไรมากดขางลาง  แลวคอย ๆ 
ลาก  คอย ๆ ลาก อยางนี้มันจะเจ็บนอย…ลักษณะการซับแผลก็มีสวนอีก พอลอกแผล
เกาเสร็จหมด  เขาตองซับแผลใชไหมครับ  การที่คอย ๆ ซับ  คอย ๆ ซับ  มันอาจจะใช
เวลามาก  นานหนอย  แตไมคอยทรมาน  ไมปวดมาก … บางคนเช็ดพรืดเลยทีเดียว  
โอโห ! ปวดสิบเลยในครั้งเดียว  ถาใหเลือกนี่  ผมวาแบบหลายที  ซับหลายครั้ง  แตปวด
แคหาดีกวา  มันเจ็บไมมาก…”

(ศักดิ์ : 40% Electrical  Burn)

5) ความเชื่อทางศาสนา  พาคลายปวด
ผลการศึกษาไดสะทอนใหเห็นวา ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวและจรรโลงจิตใจ

มนษุย  โดยพบวา  ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย  ใชหลักคํ าสอนและความเชื่อทางศาสนาเปน
ปจจยัในการสรางความสุข  ความสบายใจ  ทํ าใหการรับรูตอความปวดของตนเองลดลง  ดังคํ า
อธิบายตอไปนี้

“…เวลามันปวดนะ  ตองพยายามใชธรรมะเขาขม … พอเราคิดถึงหลักธรรม  เกิด 
แก เจ็บ ตาย  เราก็จะปลงตกวา  ทุกคนตองมีเจ็บบาง  ถึงคราวเจ็บมันก็เจ็บ  ประเดี๋ยว
กห็าย  เราก็จะสบายใจ  ก็จะรูสึกดีขึ้น  ไมทุรนทุราย  หายปวดไปบาง…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…ผมกค็ดิวา ชดใชกรรม  เคยทํ ากรรมเอาไว  ตองมาชดใช  ทํ าใหตองอยูในสภาพ

แบบนี้…พยายามเอาหลักธรรมเขาขม พอคิดวาเปนเรื่องของเวรกรรม  มันก็รูสึกดีขึ้น คือ  
มนัไมไดหายปวดนะ  แตมันทนปวดได  มันชวยใหสบายใจ  ลืมเร่ืองปวดไปไดบาง…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…ผมกค็ดิวา ผมชดใชกรรม…เรามีเคราะหกรรมตองมาชดใช  จึงตองมาเจ็บแบบนี้  

พอผมคิดแบบนี้  มันก็หายทุกข  สบายใจขึ้นบาง  มันก็ลืมปวด  คลายปวดไปมาก…”
(ชาย :  35% Flame  Burn)

6) สนทนาปลอบใจ  ชวยใหหายปวด
การไดพดูคยุ  สนทนา  และพลังใจที่ไดจากคํ าปลอบโยน  เปนปจจัยที่สรางกํ าลังใจ

ในการเผชญิความปวด ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง จากการศึกษาผูใหขอมูลจํ านวน 8 ใน     
10 ราย  บอกวา  การไดพูดคุย  สนทนา  และการไดรับคํ าปลอบโยน  ใหกํ าลังใจ  ทํ าใหรูสึกปวด
นอยลง  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้
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พูดคุย  สนทนา  พาลืมปวด
ผูใหขอมลูจ ํานวน 3 ราย บอกวา  การมีคนมาชวนพูดคุย  ไมวาจะเปนเจาหนาที่  

ญาตพิีน่อง  หรือเพื่อนที่มาเยี่ยม  เปนปจจัยที่ทํ าใหลืมความปวดได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้
“…ถามีคนมาชวนพูด  ชวนคยุ  ไดพูดระบายอะไรบาง  ก็จะไมคอยปวด  มันลืมไป  

หายปวดไดสักพัก…บางทีพยาบาลก็มาคุยดวย ทํ าใหลืมเจ็บไปชั่วขณะ พยาบาลนี่ดีนะ  
พดูก็ดี  แลวเขาใจเย็น  ฟงเราพูด  เราก็รูสึกวาสบายใจ  ไมคอยเจ็บ…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“…ถาเราอยูเฉย ๆ นอนอยางเดียว  มันก็คิดเรื่องปวดแนนอน  เพราะมันรับรูวาปวด

อยู … ถามีคนมาคุยดวย  ความคิดจะไมพะวงอยูที่ความปวด  เราไมหมกมุนวาเรา
ก ําลังเจ็บ  มันก็จะชวยใหเราบรรเทาปวดลง  ลืมเจ็บไปเลย … ผมเคยเจ็บมาก  เจ็บจน
ขาสั่นเลย  พอดีเพื่อนมาปรึกษาเรื่องาน  ผมกัดฟนคุย  จนลืมวาเจ็บอยู  สักพักก็หาย
เจ็บเลย…”

(ศักดิ์ : 45%  Electrical  Burn)

พูดจาปลอบใจ  ชวยคลายปวด
จากการศกึษาพบวา  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ใน 10 ราย  ไดสะทอนความรูสึกวา  การ

ไดรับฟงค ําพดูปลอบโยน  ใหกํ าลังใจ  สรางความรูสึกที่ดี  ทํ าใหความรูสึกปวด  ความรูสึกทรมาน
ลดลง  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“พยาบาลเขาก็พูดปลอบ  ใหกํ าลังใจ … หมอก็บอกใหอดทน  เขาก็พูดดี  เขาก็
ปลอบ  เขาก็คอยถามวาเจ็บมัย๊ระหวางทํ าแผล  เขาพูดดีก็ทํ าใหทุเลาปวดลง…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…หมอเขาก็ดีนะ  เขาก็ใหกํ าลังใจ  บอกวาแผลใกลจะหายแลวนะ  กินเยอะ ๆ 

หนอยนะ  เขาก็มาเยี่ยม  มาคอยถามวา  คุณเมธ  วันนี้เปนอยางไรบาง  มันก็ดีนะ  มัน
ใหกํ าลังใจดี  ก็ลืมเจ็บลงไปบาง…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…ปกติผมไมคอยปวด ถาไมทํ าแผลก็นอนสบาย เวลาทํ าแผลก็จะปวดมาก

พยาบาลเขาก็เขามาชวยดูแล จับมือคอยปลอบวา ลุงเทียนไมตองกลัวนะ  ไมตองกลัว  
แลวเขาก็ใหกํ าลังใจวา  จะหายแลว  จะเสร็จแลว  ซึ่งมันก็ดี  มันเกิดความรูสึกอบอุน  
คลายกับวามีคนเปนหวงเรา  มันก็ชวยลดปวดลงไดสวนหนึ่ง”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
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7) ความหวงใยจากญาติมิตร
กํ าลังใจ แรงสนับสนุน และความชวยเหลือ โดยเฉพาะจากบุคคลใกลชิดใน     

ครอบครวัและเพื่อน ๆ เปนสิ่งสํ าคัญในการปรับตัวเผชิญปญหาของบุคคล  ผลการศึกษาพบวา ผู
ใหขอมลูจ ํานวน 5 ใน 10 ราย ไดสะทอนความรูสึกวา การมีบุคคลในครอบครัวและมีญาติมิตร  
เพื่อนฝูง มาเยี่ยมเยียน ดูแล เปนปจจัยสํ าคัญอยางหนึ่งที่ทํ าใหอาการปวดบรรเทาลง ดังคํ า
อธบิายของนอง  นากริช  และชาย  วา

“…สวนหนึ่งที่ทํ าใหไมคอยรูสึกปวดหรือทรมานมาก คือ การที่เรามีญาติพี่นองมา   
ดูแลเปนสิ่งสํ าคัญที่ชวยใหเราลืมปวด…ตอนวันที่ส่ีหลังจากไฟไหม แลวพี่มาดูหนู วันนั้น
หนูดีใจมาก  ดีใจจนนํ้ าตาไหลเลย  รูสึกวาดีขึ้น  หายเจ็บเลย…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)
“…เวลามีพรรคพวก  เพื่อน ๆ มาเยี่ยม  ผมก็ลืมเจ็บ  หายเจ็บไปซักพักหนึ่ง  มันได

พดูคุย  ทํ าใหรูสึกดีขึ้น  ไดรับรูความหวงใยจากเพื่อน ๆ เลยลืมเจ็บไปชั่วคราว…”
(นากริช : 25%  Acid  Burn)

“…ทีช่วยใหปวดลดลงมากก็คือ กํ าลังใจจากเพื่อน  การดูแลจากเพื่อน ๆ  ผมยังจํ า
ได  คืนที่เกิดอุบัติเหตุ  เพื่อน ๆ เอากระดาษมาวี (โบกพัด) แผลให  มันทํ าใหอาการแสบ  
อาการปวดรอนลดลง  เวลาเพื่อน ๆ มาเยี่ยมก็ดีขึ้น  สบายใจ  มีเพื่อนมาเยี่ยมทุกวันก็ดี  
ไดลืมปวด…”

(ชาย : 35% Flame  Burn)

ผลของความปวด

ความปวดเปนความรูสึกที่ไมพึงปรารถนาของทุกบุคคล โดยเฉพาะความปวดจาก   
แผลไหมซึ่งมีความรุนแรงและเกิดขึ้นตอเนื่องเปนระยะเวลานาน กอใหเกิดความไมสุขสบายและ
ทุกขทรมานมาก จนสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งจากผลการศึกษา    
ปรากฏการณความปวดครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลตองเผชิญกับความปวดตั้งแตในระยะเวลาวิกฤต 
คือ วันแรกที่ไดรับบาดเจ็บ ตลอดจนความปวดในระหวางการรักษาแผลไหม และความปวดที่
เผชิญในระยะพักฟ น ตราบจนเมื่อแผลไหมหาย ซึ่งไดสงผลกระทบตอผูใหขอมูลมากมาย  
สามารถสรปุเปนประเด็นสํ าคัญ 5 ประการ  คือ 1) สรางความกังวล  ทอแท  2) ปวดแผลจนนอน
ไมหลับ  3) ปวดหนักจนทํ าอะไรไมได  4) ปวดจนสมัพนัธภาพเสีย  และ 5) ปวดแลวอารมณเสีย  
หงดุหงิด  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้
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1) สรางความกังวล  ทอแท
การเผชิญความปวดที่รุนแรงจากผลการบาดเจ็บและจากการทํ าแผลไหม  ทํ าให

เกดิความเครยีดและความวิตกกังวลมาก  จากผลการศึกษาผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย ไดสะทอน
ความรูสึกวา ความปวดทีเ่ผชิญมีผลกระทบตอจิตใจจนทํ าใหเกิดความรูสึกกังวลและทอแท ดังเชน
คํ าอธิบายของ พี่เมธ และ ชาย ตอไปนี้

“…มนักค็ิดมาก กังวล ตองอดทนกับความปวดทุกวัน…พอเชาขึ้นมาผมก็คิดแลววา  
เอา ! ตองท ําแผลอีกแลว  ตองเจอความเจ็บปวดอีกแลว  มันไมสบายใจ  ไมมีความสุข  
มนัคดิ  มันกังวลใจ … ผมก็พยายามอดทน  แตมันก็ทอนะ  เพราะมันปวดจนทนแทบจะ
ไมไดอยูแลว  ทอมาก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Flame)
“…มนัคบัแคนใจเหมือนกันที่มาปวดแบบนี้  ก็ไมรูวามีเคราะหอะไรหนักหนาจึงมา

เปนแบบนี้ ยิ่งคิดก็ยิ่งปวดมาก  รูสึกทอแท…นอนคิดไปส่ันไป  ทั้งเจ็บ ทั้งปวด  จนสั่นไป
หมด…ถามันปวดอยูนาน ๆ มันก็มีผลกับผมเหมือนกัน ถาปวดอยูอยางนี้ก็ทํ างานไมได 
รายไดที่ไหนก็ไมมี หนาเสียโฉมนี่ไมเปนไร แผลปงแผลเปนนี่ไมเปนไรเลย เร่ืองปากทอง
สํ าคัญมากกวา  ยิ่งเวลาคิดถึงครอบครัว  เรายิ่งเปนหวงก็ยิ่งปวด  มันก็ยิ่งทอแท…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)

2) ปวดแผลจนนอนไมหลับ
ความปวดจากแผลไหมสงผลกระทบตอรางกาย (physical  effect) โดยรบกวนการ

ท ํากจิกรรมและการพักผอน  จนกอใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน  ไมสุขสบาย  ดังเชนที่ผูใหขอมูล
สวนใหญจ ํานวน 6 ใน 10 ราย  ไดอธิบายถึงผลของความปวดวา  ทํ าใหนอนไมได  นอนไมหลับ  
สรางความทรมานและเพิ่มความปวดมากขึ้น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…มนัเจ็บจนนอนก็ไมหลับ  เวลามันปวดขึ้นมาแลวปวดเปนสิบ ๆ เลยครับ  บางที
หลับอยูก็เจ็บจนตื่นเลยครับ … พอเรานอนไมหลับ  มันจะสงผลแนนอนเลย  ยิ่งเจ็บหนัก
ขึน้ไปอกี  คือ เจ็บมากก็นอนไมหลับ  พอนอนไมหลับก็ยิ่งเจ็บมาก  ทีนี้อยูไมไดแลว  ไมรู
จะอยู  จะนอนอยางไร…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…มันปวดจนนอนไมหลับ บางทีเวลาปวดตอนกลางคืนก็เอาหนังสือมาอานขม

ความปวด  เผ่ือวาจะไดหลับบาง  แตมันก็ไมคอยไดผล  คือ  มันปวดจนไมมีสมาธิ  ทํ า
ไมไดนาน  ทํ าไดชั่วครั้งชั่วคราว … ตอนอยูโรงพยาบาลนี่จะปวดมาก  ทุรนทุราย  นอน
ไมไดเลย  เจ็บแผลไปหมด  เจ็บจนนอนไมได  ตองไดยาฉีดจึงจะหายปวด  พอหายปวด
ก็หลับสบาย…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
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“…เจบ็แลวนอนไมหลับ  มันจะหงุดหงิดมาก  ทรมานมาก  โดยเฉพาะเวลากลางคืน
จะเจ็บมาก  ไมรูทํ าไม  เจ็บจนนอนไมไดเลย…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…พอปวดแลวก็ทรมาน  นอนก็นอนไมหลับ  มันจะมีผลใหนอนไมได  ขมตาให

หลับก็หลับไมได  ถาผมปวด  ผมยังชวยตัวเองได  อดทนทํ าอะไรได  ลุกเอง  ไปหองนํ้ า
เองได  แตมันจะหลับไมได  ถาปวดแลวหลับไมไดเลย…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)

3) ปวดหนัก  ท ําอะไรไมได
ความปวดจากแผลไหมที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดเวลา จนแมกระทั้งเมื่อบาดแผล

หายสนทิกย็งัคงมีอยู  ไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูใหขอมูลมาก  ผลการศึกษาพบวา  ผู
ใหขอมลูจ ํานวน 5 ใน 10 ราย ไดเผชิญกับความปวดที่รบกวนการทํ ากิจกรรมตาง ๆ  จนสงผลให
ไมสามารถดํ าเนินชีวิตประจํ าวันไดเหมือนปกติ  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…ออกแรงทํ าอะไรก็ปวด  ก็เจ็บ  พอเราเกร็งตัว  เกร็งมือ  เกร็งแขน  ก็ปวด  เพราะ
แผลที่ปะหนังไวมันจะตึง  มันดึงร้ังจนปวด … บางทีพอเราจะไปอุมลูก  ไปชวยยกลูก  
พลิกตัวให  เพราะแกชวยตัวเองไมได  เวลาแกเมื่อยแกก็จะเรียก  แมเมื่อยพลิกหนอย  
เรากเ็จ็บปวดมาก  รูสึกทรมานมาก  ขัดใจที่ทํ าอะไรไมได  แมแตจะชวยลูกก็ทํ าไมได  
ท ําแลวปวด  มันปวดเหมือนมีคมมีดไปบาด  ไปเฉือนอยูในตัวเรา…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
“…ตอนนี้ก็ปวด  ปวดจิด๊ ๆ เปนที ๆ เวลาอยูเฉยก็ปวดแบบวาปวดตึง ๆ แตถาไป

ท ํางานบานนะ มันจะเจ็บมากขึ้น เจ็บตึงขึ้นมาตามแผลที่มือน่ี ถึงมันเจ็บไมมากเหมือน
ตอนอยูโรงพยาบาล  แตก็เจ็บจนทํ าอะไรไมไดเหมือนเดิม…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ตอนทํ าแผลปวดมากที่สุดเลย ทํ าแผลเสร็จผมตองทรมานอยูกับความปวดนี้

ประมาณสองชั่วโมงจึงจะขยับตัวทํ าอะไรได … พอเจ็บก็นอนนิ่ง มันไมรูจะทํ าอยางไร  
มนัท ําอะไรไมได ทํ าแลวเจ็บมาก ไมกลาแมขยับตัว ถาขยับตัวทํ าอะไรก็จะเจ็บขึ้นมาอีก  
กอ็ดทน  นอนนิ่งอยูซักชั่วโมงก็จะเริ่มทุเลาลง  สองชั่วโมงก็จะคอยยังชั่ว  ไมปวดมาก  
ลุกนั่งได…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…พอลุกนั่งมันปวดแปลบนะพี่  ปวดเสียวแปลบขึ้นมาทันที  ตองนั่งเกร็งตัว  จน

ปวดราวไปหมดทั้งตัว … แมแตตอนนั่งกระโถนก็ปวด ทํ าอะไรนิดอะไรหนอยก็ปวด   
สวนใหญผมก็เลยนอนนิ่ง ๆ ถาไมปวด ไมเมื่อย  ผมก็ไมไดขยับ … ความที่กลัวเจ็บขา
เลยบวม  ยิ่งขาซายยิ่งบวม  เลยถูกพยาบาลวาเอาเหมือนกัน…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
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4) ปวดจนสมัพันธภาพเสีย
ความปวดที่รุนแรงไดสรางความทุกขทรมานจนเกิดความคับของใจและเราอารมณ

ใหเกิดความหงุดหงิด ไมสบายใจ กระทบตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล จากผลการ
ศึกษาผูใหขอมลูจํ านวน 5 ใน 10 ราย สะทอนความรูสึกวา ความปวดที่เผชิญไดสรางความรูสึก
ทรมานมาก จนกระทบตออารมณและสงผลไปสูการไมยินดีพูดคุยหรือมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น      
นอกจากนี้ ผลของความปวดยังทํ าใหมีปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณที่รุนแรง กระทบตอ         
สัมพนัธภาพของตนเองกับบุคคลอื่น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…บางทีเวลาเจ็บมาก ๆ นอนไมได  มันจะกระวนกระวาย  แลวมันก็ไปลงที่คนเฝา  
ผมจะหงุดหงิดใสเขา คือ มันมีบางที่อาจจะพูดเสียงดังเวลาเขาทํ าอะไรที่ไมทันใจ เพราะ
เราหงุดหงิด  เราทรมานจากความปวดอยู…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ถาผมก ําลังเจ็บแลวมาพยายามพูดมาก  อธิบาย  และมีทีทาวาจะไมฉีดยา  ไม

ท ําให  มันยิ่งไมดี  ยิ่งโมโห … เวลาเจ็บมาก ๆ มันจะมีความรูสึกโกรธดวย  เพราะถึงแม
ผมเจ็บผมก็ไดทน  ไมรบกวนใครอยูพักหนึ่งแลว  จนถึงเวลาผมจึงบอก  ผมไมไดออนแอ
หรอืสํ าออย  ผมมีแผลทั้งตัวและมันเจ็บจริง ๆ …ถามาอธิบายอะไรอยู อยางโนน อยางนี้ 
อยางนั้นแหละที่ทํ าใหหงุดหงิด  เสริมใหผมมีอาการปวดมากขึ้น  ก็จะกลายเปนวาผม
ทะเลาะกับเขาแทน…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
 “…พอมนัเจบ็ บางครั้งมันควบคุมอารมณไมได  เพราะมันเจ็บบอยมาก  เจ็บจนเรา

เครียด บางครั้งไมไดตั้งใจก็โกรธลูก ตะเพิดลูก ก็ไมไดตั้งใจจะทํ า แตมันเครียดที่ปวด … 
ความเจ็บ ความปวด ทํ าใหเราเปล่ียนจากคนอารมณเย็นเปนคนอารมณรอนโดยไมรู
ตัว…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)

5) ปวดแลวอารมณเสีย  หงุดหงิด
การเผชิญกับความปวดที่รุนแรงซึ่งเกิดขึ้นตอเนื่องเปนระยะเวลานานและการไดรับ

การบรรเทาปวดทีไ่มเพียงพอ ทํ าใหเกิดความกดดันทางจิตใจ จากการศึกษาผูใหขอมูลจํ านวน 6 
ใน 10 ราย อธิบายวา  ความปวดที่เผชิญมีผลกระทบตอจิตใจและภาวะอารมณมาก  โดยเฉพาะ
ความปวดทีต่องอดทนเผชิญอยูเปนเวลานานโดยไมไดรับการจัดการ  สรางความทุกขทรมาน  เรา
ใหเกดิความรูสึกหงุดหงิด  อารมณเสีย  และโมโหงาย  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…ผมวา ถาใหดี ไมมีความเจ็บปวดเลยจะดีมาก ถาไมตองทนปวดอยูเปนชั่วโมงนี่
จะดีมาก  เพราะมันทรมานจนเครียด…เวลาปวดแผลมาก ๆ มันหงุดหงิด  ใครมาพูด
อะไรกไ็มถูกใจ มันอารมณไมดี แตผมก็พยายามควบคุมอารมณตนเอง ผมก็ไมไดวาใคร
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แตมันหงุดหงิด  ไมสบายใจ  ไมมีความสุขเลย…”
(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)

“…พอปวดแลวมันจะหงุดหงิด ทรมานมาก…นอนพลิกไปพลิกมาตลอด ไมรูจะทํ า
อยางไร  ก็รองไป  ขยับตัวไป  ทํ าอยูอยางนั้นแหละจนถึงสองชั่วโมง  มันก็ไมไดทุเลา
ปวดอะไร  ทรมานมาก  ยิ่งถาใครมาพูดมาก  ยิ่งรํ าคาญ  อารมณเสีย  ไมชอบเลย  มัน
ยิ่งเจ็บ…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…เวลาผมเจ็บแลวตองทนรอยาฉีดนี่มันจะอารมณเสีย มันจะหงุดหงิดมาก แลว

โมโหงาย…แลวถามีคนมาพูดไมเขาหูก็ยิ่งปวด  มันเหมือนกับคุณไมพยายามเขาใจคนไข
เลย  อะไรลักษณะนั้น  มันทํ าใหโมโห  หงุดหงิด  เสริมใหผมปวดมากขึ้น…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

ความตองการขณะเผชิญความปวด

การไดรับบาดเจ็บจนเกิดแผลไหมทํ าใหตองเผชิญกับความปวด  นับเปนภาวะวิกฤตที่
สงผลกระทบตอกาย จิต และสังคมของผูใหขอมูล ดังนั้น ขณะเผชิญความปวดดังกลาว ผูใหขอมูล
จึงเกิดความตองการหลายประการซึ่งลวนแตมีจุดมุงหมายเพื่อใหความปวดบรรเทา โดยสามารถ
สรุปความตองการได 5 ประการ  ดังนี้  1) ตองการแมและพยาบาลที่เขาใจ 2) ตองการกํ าลังใจ
และเพือ่นระบายทกุข 3) ตองการหลุดจากการทนทรมาน  4) ตองการเพียงยาบรรเทาปวด  และ 
5) ตองการอยูเงียบ ๆ คนเดียว  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้

1) ตองการแมและพยาบาลที่เขาใจ
ผูใหขอมลูรายหนึ่ง เมื่อเผชิญกับความปวดจะระลึกถึงพอแม อยากใหแมมาดูแลอยู

ใกล ๆ ดวยความเชื่อวา  แมจะชวยเหลือตัวเองได  ดังคํ าอธิบายวา
“…พอลางแผลนี่  มันเจ็บจนอยากมีพอมีแมเลยคะ…พอแมหนูเสียตั้งแตหนูยังเล็ก  

หนนูึกหนาแมไมออกหรอกคะ  แตหนูคิดวาถาเขาอยูหนูก็จะไมเจ็บ  เขาตองชวยหนู … 
เวลาทํ าแผล พอปวดมาก ๆ หนูนึกถึงแมทุกที หนูรูสึกวาเขาตองมาชวย แมตองชวยหนู  
หนอูยากใหแมมาอยูใกล…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

จากประสบการณของผูใหขอมูลรายหนึ่งที่ไดรับการดูแลชวยเหลือจากพยาบาล  
ท ําใหเกดิความไววางใจพยาบาล  และตองการใหพยาบาลเปนผูมาดูแลเมื่อเกิดความปวด  เพราะ
เชือ่วา  พยาบาลเขาใจความรูสึกและชวยจัดการเรื่องความปวดไดดี  ดังคํ าบอกเลาวา
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“…ปกตผิมไมคอยปวดมาก  ไมทุรนทุราย  นอกจากเวลาทํ าแผลก็จะหนักหนอย  
เวลาผมปวดมาก ๆ นี่  ผมอยากใหพยาบาลมาดู  มาชวย  รูสึกวาพยาบาลเขาชวยเหลือ
ไดดมีากกวาใคร ๆ …ชวยยก  ชวยพลิก ก็ไมคอยปวด  แลวทํ าแผลก็ดี  ไมคอยเจ็บ…ถา
เปนพยาบาลมาดูแลจะดีกวาคนอื่น เราบอกวาปวดอยางไร ขนาดไหน เขาเขาใจดีกวา
คนอื่น ๆ…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

2) ตองการกํ าลังใจและเพื่อนระบายทุกข
ผลการศกึษาผูใหขอมูล ทุกรายอยากไดกํ าลังใจขณะเผชิญความปวด โดยกลาววา  

การไดรับก ําลงัใจชวยสรางความรูสึกที่ดี รูสึกเหมือนมีคนหวงใย ไมไดอยูคนเดียว ทํ าใหลืมความ
ปวดได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…บางทเีราปวดมาก ๆ จนรองคราง ก็อยากมีคนมาชวนพูด ใหกํ าลังใจ มาถามวา
ปวดมากหรือ  จะเอายามัย๊  มันดีนะ  มันรูสึกวายังมีคนที่คอยหวงใยเรา…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…อยากไดกํ าลังใจ กํ าลังใจชวยใหลดปวดลงมาก เวลาเพื่อน ๆ มาเยี่ยมก็รูสึกดีขึ้น  

มกี ําลังใจ  สบายใจ  ไดเฮฮา  ไดลืมปวด … เวลาหมอมาทํ าแผลแลวเขาใหกํ าลังใจวา  
ปวดหนอยนะ  ไมเปนไรแลว  ทนหนอยนะ  เราก็รูสึกดี  ทั้ง ๆ ที่ปวดนะแหละ…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…เวลาปวดมาก ๆ แนนอนเลยวา  ตองยาฉีดจึงจะชวยใหหนูหายปวดได  แตส่ิงที่

สํ าคัญกวา  คือ  กํ าลังใจ … ตรงนี้หนูอยากไดกํ าลังใจ  มันทํ าใหไมคอยรูสึกปวดหรือ
ทรมานมาก … กํ าลังใจที่ไดเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหรูสึกวา  เราไมไดอยูคนเดียว  ทํ าใหเรา
เขมแข็ง  ไมออนแอ  สามารถตอสูจนลืมปวดได…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

ผูใหขอมูลหลายรายตองการมีเพื่อนหรือคนอยูดวยขณะเผชิญความปวด  โดยบอก
วา การมเีพือ่นท ําใหเกิดกํ าลังใจและความรูสึกที่ดี การมีคนอยูดวยทํ าใหไดระบายความทุกข ชวย
ใหลืมความปวดที่เผชิญอยู  ดังคํ าอธิบายของ ศักดิ์และพี่หญิงวา

“…ตอนทํ าแผลนี่เจ็บมาก อยากมีเพื่อนหรือใครอยูดวยสักคน…ขนาดวิธีทํ าแบบที่วา  
คอย ๆ ลอก  คอย ๆ ลอก  แลวมีพยาบาลมาชวยจับมือใหกํ าลังใจ  พี่คิดดู  ผมยังรอง  
แลวก็ขอเวลาพักจากหมอเปนชวง ๆ  แลวถาวิธีทํ าแผลแบบกระชากนี่  โอโห ! ปวดที่สุด
เลย…ถามีคนมาใหกํ าลังใจ  อยูเปนเพื่อน  มันรูสึกดี  รูสึกวา  อยางนอยก็มีเพื่อนอยู…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)



80

“…เวลาเจ็บมาก ๆ อยากใหใครมาอยูดวยสักคน  มันจะไดพูด ไดระบาย ไดบอกวา 
เจ็บปวด  ทรมานอยางไร  ถาไดพูด  ไดออกเสียง  รูสึกวามันเบาขึ้น  ดีขึ้น  ลืมเจ็บลงไป
ไดบาง…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)

3) ตองการหลุดจากการทนทรมาน
ความปวดอยางรุนแรงไดสรางความเครียด ความกดดันแกจิตใจผูใหขอมูลมาก  

โดยเฉพาะเมือ่ไดรับการบรรเทาปวดที่ไมเพียงพอ  ทํ าใหตองทนทุกขทรมาน  ผลการศึกษาพบวา  
ผูใหขอมูลหลายรายตองเผชิญและทนทรมานกับความปวด เนื่องจากยาบรรเทาปวดที่ไดรับหมด
ฤทธิ์กอนกํ าหนดเวลา ทํ าใหตองอดทนเผชิญความปวดที่สรางความรูสึกทุกขทรมานมาก จน
ตองการใหมกีารชวยเหลือใหหลุดพนจากความรูสึกทุกขทรมานนั้น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…เวลาเจ็บมาก ๆ อยากใหเขาชวย  แตไมรูจะทํ าอยางไรครับ…เวลามันปวดขึ้นมา  
บงัเอญิวายาแกปวดพึ่งจะกินไปไมไดสองชั่วโมงที  จะขอกินใหมก็ไมได  แตมันปวดขึ้น
มาแลว  อยากใหเขาชวยทํ าใหหายปวด  เพราะมันทรมานมาก  มันตองใชความอดทน
กบัความเจ็บมากเหลือเกิน  จึงอยากใหเขาชวยตรงนี้…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…อยากใหชวยเรื่องยาฉีด คือ ฤทธิ์ยามันหมด  หมดตั้งแตกอนครบสองชั่วโมงแลว  

เวลาครึ่งชั่วโมงนี่ผมทนอยูกอนแลวใชมัย๊ พอถึงเวลาจะไดยาฉีดแกปวด แลวไมฉีดใหนี่
แหละท ําใหผมปวดมาก … อันนี้มันขึ้นอยูกับพยาบาลแตละคน  บางคนพอผมบอกวา
ผมเจ็บนะ  แปบเดียวก็มาฉีดให  แตบางคนรอนาน  นานจริง ๆ ถึงจะมาฉีดให  ทํ าให
ผมทรมานมากขึ้น  แตละนาทีที่คอยนี่มันทรมานมาก  ผมหันดู  มองดูเข็มนาฬิกาตลอด  
ปุบปบก็มอง  ปุบปบก็มอง  แตละนาทีมันนานมากเหลือเกิน…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ปวดตลอดเวลาเลย  จะไมปวดตอนไดยาฉีด  แตพอหมดฤทธิ์ยาก็ปวดอีก…แลว

ยานั่นมันอยูไดชั่วโมงนึงเอง  มันก็หมดฤทธิ์  หนูก็ปวด  ก็ตองนอนทนปวดอยูนั่นแหละ 
… ปวดจนรอง  ทนไมไหวก็ตามพยาบาล  เรียกพยาบาลใหมาฉีดยา  เขาก็บอกวาตอง
ใหครบสองชั่วโมงกอนจึงจะฉีดให…เขาบอกใหทนเอาบาง  หนูก็ทนนะ  แตก็ไมหายปวด  
มนัทรมานมาก  หนูไมอยากทนทรมาน  อยากใหเขาชวยฉีดยาเลย  เพราะมันปวดมาก
จริง ๆ…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
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ผูใหขอมลูรายหนึ่งตองเผชิญกับความปวดจากการใชนํ้ าเกลือลางแผลมาก  แมจะ
ไดยาฉีดลดปวดกอนทํ าการลางแผลก็ไมอาจบรรเทาความปวดและทุกขทรมานได  จึงเกิดความ
ตองการใหมีการชวยเหลือ  บรรเทาความปวดที่เกิดขึ้นนี้  ดังคํ าบอกวา

“…การทํ าแผลนี่ปวดมาก ปวดมากที่สุด ผมตองทรมานอยูกับความปวดนี่ประมาณ
สองชัว่โมง ผมวาถาใหดีไมมีความปวดเลยจะดีมาก และถาไมตองทนปวดอยูเปนชั่วโมง
นีจ่ะดีมากที่สุด  โดยเฉพาะถาลดนํ้ าเกลือท่ีมาทา  มาซับแผล  มันก็จะดีขึ้นมากเลย  
เพราะมันทํ าใหแสบและปวดมาก  ถายังทํ าอยูอยางนี้จะปวดมาก  ฉีดยาก็เอาไมอยู … 
ยิง่ชบุนํ้ าเกลือมากยิ่งเจ็บ เจ็บเขาไปในหัวใจเลย โดยเฉพาะแผลที่หลังนี่เจ็บมากอยูแลว  
ถาใชนํ้ าเกลือเช็ด  โอโห ! เจบ็มากขึ้นไปอีก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)

4) ตองการเพียงยาบรรเทาปวด
ผลการศกึษาผูใหขอมูลจํ านวน  6 ใน 10 ราย  อธิบายถึงความตองการขณะเผชิญ

ความปวดวา  เมื่อมีความปวดที่รุนแรงมาก  ความตองการแรก  คือ  ยาฉีดที่สามารถบรรเทาและ
ท ําใหความปวดหายไป  เนื่องจากการใชยารับประทานลดปวดหรือการจัดการกับความปวดโดยวิธี
อ่ืน ๆ ไมสามารถบรรเทาปวดได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…ชวงที่เจ็บมากนี่  มันตองการอยางเดียว คือ ยาแกปวด  ไมตองการอยางอื่นเลย 
… พอไดยาแกปวด  มันหายเจ็บ  ทุกอยางมันดีขึ้น  อารมณก็ดีขึ้น คือ ถาเจ็บอยู  มัน
ตองใหหายเจ็บกอน…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…การพดูดี  ปลอบใจเรานี่ก็ดี  แตหนูอยากไดยาฉีดมากกวา  พอหนูบอกวาเจ็บ  ก็

อยากใหฉีดยาเลย ไมอยากรอ  เวลามันนาน มันชา  หนูนอนดูนาฬิกาตลอดวา  เมื่อไหร
จะถงึสองชั่วโมง  บางทีพี่พยาบาลเขาก็ใหยากินแกปวดแทน  แตกินแลวไมหาย  หนูไม
อยากกิน  ยากินกินแลวมันงวนนอน  แตมันไมหายปวด  ไมเหมือนยาฉีด  ถาฉีดนะ  
ความปวดจะหายไปเลย  หายหมดเลย  เปนศูนยเลย…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ตอนอยูโรงพยาบาลนี่  อยูไดกับยา  ตองการแตยา … จะขอยาแกปวดตลอด  

เพราะทํ าอยางไร  วิธีไหนก็เอาไมอยู ไมหายปวด  ตองเพทธิดีน ตองฉีด  เพราะมันปวด
จนนํ้ าหูนํ้ าตาไหล  ปวดมาก  ทุรนทุราย  นอนไมไดเลย  พอเจ็บแลวไมอยากไดอะไร  
อยากไดแตยาฉีด  จนหมอวา  เอา ! ติดยาแลวนี่…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
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5) ตองการอยูเงียบ ๆ คนเดียว
ผูใหขอมลูหลายรายอธิบายถึงความตองการขณะเผชิญความปวดวา  ตองการนอน

เฉย ๆ นิง่ ๆ อดทนกับความปวดอยูเงียบ ๆ คนเดียว  ไมชอบฟงการอธิบายอะไรมาก  เพราะ
กระตุนใหเกิดความปวดมากขึ้น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…พอเจ็บแลวอยากอยูเฉย ๆ นอนนิ่ง ๆ สักพัก  เพราะเวลาปวดขึ้นมาแลวมันปวด
เปนสิบ ๆ เลย ขนาดนอนอยูเฉย ๆ ยังเจ็บ ถาขยับตัวเดี๋ยวยิ่งเจ็บ มันเจ็บบอกไมถูกวา
เจบ็อยางไร เลยอยากอยูเงียบ ๆ นิ่ง ๆ ไมอยากพูด เพราะตองอดทนกับความปวดอยู…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…ชวงที่เจ็บมากนี่  มันตองการอยางเดียว คือ ยาแกปวด  ไมตองการอยางอื่นเลย  

ถายงัไมถึงเวลาฉีดยาก็บอกเลยวา  ฉีดยังไมได  ผมก็จะอยูเงียบ ๆ ของผม  ไมชอบให
มาพดูมาก … ถามาอธิบายอะไรอยูวา  ตองอยางโนน  อยางนี้  มันยิ่งกระตุน  มันยิ่ง
หงดุหงิด แทนที่จะหายปวด มันใหผลตรงขาม…ผมชอบนอนทนของผมเงียบ ๆ มากกวา
ใหมาพูดมาก…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…เวลาปวดมาก ๆ หนูไมชอบใหใครมาพูด  มาสอนอะไร  หนูอยากอยูคนเดียว  

ไมอยากพูดกับใคร แลวก็ไมอยากใหใครมาพูดมากดวย  มันยิ่งเจ็บ…”
(สวย : 45%  Flame  Burn)

การจัดการกับความปวดดวยตนเอง

การจดัการกบัอาการปวดเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร  เปลี่ยนแปลงตามเวลา  และ/
หรือการรับรูตอความปวดของผูปวย (Larson, et  al., 1994)  ดังนัน้ ขณะเผชิญกับปรากฏการณ
ความปวดจากแผลไหม  ซึ่งเปนภาวะวิกฤตที่สรางความรูสึกทุกขทรมาน  กอใหเกิดผลกระทบทั้ง
ตอรางกายและจิตใจ  ผูใหขอมูลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด  โดยเกิดการจัดการกับ
ความปวดดวยตนเองเพื่อใหสามารถปรับตัวเผชิญกับความปวดและควบคุมความปวดไดอยาง
เหมาะสมตามศักยภาพ ทั้งนี้วิธีการจัดการกับความปวดของผูใหขอมูลแตละรายแตกตางกันไป
ตามประสบการณและปจจัยที่เกี่ยวของ ผลการศึกษาสามารถวิเคราะหและตีความวิธีการจัดการ
กบัความปวดดวยตนเองออกเปน 8 วิธี ดังนี้  คือ 1) ยึดหลักศาสนา 2) ขอยาบรรเทาปวด            
3) ส่ันแขนสัน่ขา 4) สนทนาลดปวด 5) อดทนนอนนิ่ง 6) นึกถึงสิ่งที่เคารพ 7) รองไหระบายทุกข  
และ 8) หายใจลึก ๆ ลดปวด  โดยมีรายละเอียดของขอมูล  ดังนี้
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1) ยดึหลักศาสนา
ผูใหขอมลูจ ํานวน 4 ใน10 ราย ไดอธิบายถึงแนวทางการควบคุมความปวดที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลาแมใจขณะพกั รวมทั้งความปวดหลังการทํ าแผลวา ใชหลักธรรมะ การทํ าสมาธิและการ
ก ําหนดลมหายใจ  รวมทั้งการคิดวาเปนกรรมที่ตองชดใช  ทํ าใหตองมาเผชิญกับความปวดเชนนี้ 
มาเปนวธิกีารจดัการกับความปวด ซึ่งเมื่อปฏิบัติแลวก็ทํ าใหเกิดความสบายใจ สามารถอดทนตอ
ความปวดและลืมความปวดลงได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…การที่เราเฝาแตนึกถึงความปวด  มันทํ าใหรูสึกไมสบายเลย  รูสึกวาปวดมากขึ้น
อกี  ตองพยายามใชธรรมะเขาขม  ตองปลงวา คนเราทุกคนตองมีการเจ็บบาง ตองทํ าใจ
ใหสงบ  แลวปลง  คิดวารางกายเราพอถึงคราวเจ็บมันก็ตองเจ็บ  ก็ปลงไปอยางนี้ 
ประเดี๋ยวก็สบายใจ รูสึกดีขึ้น  หายปวดไปได…”

(ลุงเทียน : 22% Flame  Burn)
“…เวลาเจ็บมาก ๆ เจ็บตลอด  เดี๋ยวบูม  เดี๋ยวบมู  บางทีผมก็ทํ าสมาธิ  เจ็บอยางนี้

มนัตองอดทน  ตองอาศัยสมาธิมาก … ผมก็ใชวิธีทํ าสมาธิ  คิดวาชดใชกรรม  มีกรรม
ตองชดใช  พยายามเอาหลักธรรมเขาขมความปวด  คิดวาเปนกรรม พอคิดอยางนี้แลว
มนัก็ดีขึ้น สบายใจขึ้น  ลืม ๆ เร่ืองปวดไปไดบาง…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…บางทีพอทํ าแผลเสร็จแลวมันเจ็บมาก ๆ ผมก็นึก  พทุโธ  พทุโธ  หายใจเขาออก  

พทุโธ  พุทโธ  ก็ดีขึ้น  คือ  มันไมหายปวดไปเลย  ยังปวดอยู แตมันสบายใจขึ้น…แลว
ผมกค็ดิวา เรามีกรรมที่ตองมาชดใช จึงตองมาเจ็บ มาปวดแบบนี้  พอผมคิดเสียวา  ผม
ชดใชกรรม  ก็รูสึกดีขึ้น  ไมทรมานใจมาก…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)

2) ขอยาบรรเทาปวด
ผลการศึกษา ผูใหขอมูลทุกรายอธิบายถึงวิธีการจัดการกับความปวดที่มีความ     

รุนแรงมากในระยะแรกของการบาดเจ็บจนเกิดแผลไหมวา ตองไดรับยาบรรเทาปวดความปวดจึง
บรรเทา  แมผูใหขอมูลบางรายพยายามใชวิธีการบรรเทาปวดดวยตนเอง  วธิีใด ๆ ก็ไมสามารถ
ควบคุมความปวดได ตองรายงานความปวดที่กํ าลังเผชิญกับบุคลากรทีมสุขภาพและขอรับการ  
จดัการกบัความปวดดวยยา  ความปวดจึงบรรเทาลง  ดังเชน  คํ าอธิบายของ พี่หญิง  สวย  ศักดิ์  
และ ลุงเทียน ตอไปนี้

“…เวลาปวดมาก ๆ ก็จะบอกหมอ คือ ตองขอยา  เพราะทํ าอยางไรก็เอาไมอยู  ไม
หายปวด  ทํ าสมาธิก็เอาไมอยู  มันเจ็บจนทํ าไมได … จะขอยาแกปวดตลอดเวลาเลย  
จนหมอวา  เอา ! ตดิยาแลวนี่  ก็มันปวดมากจริง ๆ …”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
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“…ถาทนแลวก็ยังปวดก็ตามพยาบาล  เรียกพยาบาลใหมาฉีดยา … เวลามันปวด  
ความปวดมันเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ไอวิธีหายใจอะไรนี่มันไมชวย  ไมหายปวดเลย  หนูตอง
ใหแมไปตาม  ไปบอกพยาบาลวาหนูปวด  หนูอยากไดยาฉีด … พอฉีดความปวดหาย
หมดเลย  เปนศูนยเลย…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ชวงเจ็บใหม ๆ ผมมีอาการเจ็บมาก  ชวงนั้นผมจะไดยาแกปวดตลอดเวลา  ทุก

สองชัว่โมง แตถาไปทํ าแผลที่หองผาตัดหรือเปล่ียนผากอสก็จะปวดมากขึ้น ผมก็จะบอก
พยาบาลวาผมปวด  ผมอยากไดยาฉีด…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…เวลาปวดมาก ผมก็จะบอก  ตอนวันแรก ๆ ใสทออยู (ทอชวยหายใจ) ผมก็ทํ าทา

บอก เขาก็มาฉีดยาให ตอนหลังไมมีทอแลว ถาปวดมากทนไมไหว อยางตอนหมอทํ า
แผล  กจ็ะบอกหมอวา เจ็บครับเจ็บ…เวลาพยาบาลเขามาดูแล มาถาม ก็จะบอกเขาวา
ปวดอยางไร  ขนาดไหน  เขาก็จะชวยไดดีมาก…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

3) สัน่แขน  สั่นขา
ผูใหขอมูล 3 ราย เรียนรูการจัดการกับความปวดดวยตนเองอยางบังเอิญจาก

ปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายเมื่อเผชิญความปวด โดยพบวา การสั่นแขนสั่นขาสามารถชวย
บรรเทาความปวดได  จึงนํ ามาใชเมื่อตองเผชิญกับความปวดในครั้งตอมา  ดังคํ าบอกเลาวา

“…ตอนคืนแรกที่ไฟไหมแลวนอนรอมาโรงพยาบาล  พอส่ันแขนขาแลวมันดีขึ้น  เจ็บ
นอยลงบาง  ทีนี้บางทีทํ าแผลเสร็จใหม ๆ ปวดมาก  ผมก็ใชวิธีส่ันขาบาง  ส่ันแขนบาง  
มนัก็ดีขึ้น … ส่ันแลวมันชวยใหคลาย  ใหทุเลาเจ็บปวด  ถาอยูเฉย ๆ มันอยูไมได  รูสึก
ปวดมาก  แตวิธีการสั่นมันชวยนะ  มันทํ าใหไมคอยรูสึกปวด  ผมก็เลยทํ าเรื่อย…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…คอื  ผมมียาฉีดอยูทุกสองชั่วโมงแลว  สวนใหญกอนจะครบสองชั่วโมง  สักครึ่ง

ชัว่โมงผมก็เร่ิมปวด  ผมก็ตองทนครึ่งชั่วโมง  ในระหวางที่นอนทนปวด  บางทีผมก็ใชวิธี
นอนส่ันขา  ส่ันขาแลวมันไมคอยเจ็บ  เจ็บนอยลง  ทํ าใหอดทนไหวจนครบสองชั่วโมง  
ผมจึงขอยาฉีด…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

4) สนทนาลดปวด
ผลการศกึษาพบวา ผูใหขอมูลกลุมใหญจํ านวน 7 ใน 10 ราย ใชวิธีการสนทนา   

พดูคยุในการจดัการกับความปวด โดยบอกวา การพูดคุยนอกจากทํ าใหลืมปวดแลวยังไดระบาย
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ความทกุขทรมาน  ลดความเครียด  ทํ าใหสบายใจ  และเกิดกํ าลังใจ  โดยเฉพาะเมื่อไดรับคํ า
ปลอบโยนจากคูสนทนาก็จะทํ าใหลืมความปวดได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…วธิลีดปวดที่ผมทํ าหลาย ๆ วิธี  ผมวาวิธีที่ดีที่สุด  คือ  การไดพูดคุยกับคนอื่น  
เปนวธิีที่เราจะไมนึกถึงความปวด  มันจะลืมเจ็บไปเลยเพราะวาความคิดหรือจิตใจเราไม
พะวงอยูที่ความปวด … ผมเคยเจ็บมาก เจ็บมากจริง ๆ นะพี่ ตอนนั้นเจ็บจนสั่นเลย แลว
พอดีเพื่อนมา คือ เพื่อนรวมงานนี่แหละ  มาปรึกษาเรื่องงาน  ผมกัดฟนคุยจนลืมวาเรา
เจ็บอยู  สักพักมันก็หายเจ็บ  แตเหงื่อออกเต็มเลยนะพี่…”

(ศักดิ์ : 40% Electrical  Burn)
“…การไดพูดคุยมันชวยใหลืมเจ็บ   มันทํ าใหสบายใจขึ้น  การที่มีคนพูดดวยมันทํ า

ใหเราไดระบาย เราไดลืมความกังวล แลวก็ลดความเครียดลง เพราะเราไดซักถามวา  
หลานเปนอยางไรบาง  มันทํ าใหสบายใจ  รูสึกปวดอะไรก็นอยลง…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…การไดพูด  ไดระบาย  เปนวิธีที่ทํ าใหลืมเจ็บไปชั่วขณะ  ตอนนี้สวนมากพี่จะอยู

คนเดียว  พออยูคนเดียวก็คิดมาก  ก็เอาอีกแลว  เร่ิมเครียดก็เร่ิมเจ็บมาก  แตถามีคนพูด
คยุดวยมันก็จะไดระบายอะไรบาง  ก็จะไมคอยปวด  คือ  มันลืมไป … ทุกวันนี้พอนอง
คนที่ชวยดูลูกพี่มาทํ างาน  พี่ก็จะพูด พูด พูด ระบายใหเขาฟง  มันก็รูสึกดีขึ้น  หายปวด
ไปไดสักพัก…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
“…การมีคนมาพูดคุยดวยนี่ดี มันทํ าใหรูสึกวา เราไมไดอยูคนเดียว มันทํ าใหมี  

ก ําลังใจ ตรงนี้ก็เปนสวนที่ทํ าใหไมคอยรูสึกปวดหรือทรมานมาก เพราะเราจะไดระบาย
วา  เราเจ็บปวดอยางไร  แลวเราก็จะไดคํ าปลอบใจที่ทํ าใหลืมปวด  หายเจ็บ … บางครั้ง
หนเูร่ิมเจ็บนิด ๆ แลว  แตถาพี่พยาบาลมาคุยดวยก็หายเจ็บ  พี่เขาพูดดี  เขาก็พูดอะไร
หลายอยาง  พอเราไดคุยก็ลืมเจ็บ  มันหายเจ็บเลยโดยไมตองขอยา…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

5) อดทนนอนนิ่ง
ผูใหขอมลูจ ํานวน 6 ใน 10 ราย อธิบายวา  วิธีการอดทนตอความปวดและการนอน

นิง่ ๆ ชวยใหสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอความปวด  ความทรมานได  ทํ าให
ไมรองโวยวาย  ชวยใหไมทุรนทุราย  สามารถเผชิญและควบคุมความปวดไดดีข้ึน  ดังคํ าอธิบาย
ตอไปนี้

“…หลังจากทํ าแผลผมตองทรมานกับความปวดประมาณสองชั่วโมง พอความ   
เจบ็ปวดมันลดลงเหลือซักเจ็ด  ผมจึงขยับตัวทํ าอะไรได คือ พอเจ็บก็นอนนิ่ง  มันไมรูจะ
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ท ําอยางไร  ก็นอนนิ่ง  ก็อดทน  ไมรูจะทํ าอยางไร…ถานอนนิ่ง ๆ มันจะอดทนจะควบคุม
อารมณได  คือ  ผมพยายามควบคุมอารมณตนเอง  จะไดไมรอง  ไมทุรนทุรายมาก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Brun)
“…เวลามันเจ็บแตยังไมถึงเวลาฉีดยา  ผมก็จะอดทนนอนนิ่ง ๆ ไมรบกวนใคร  จน

ถงึเวลาผมจึงบอก … เวลาขยับตัว  เคลื่อนตัวอะไรแลวปวดมากอยางนี้  สวนใหญผมก็
จะนอนนิ่ง ๆ เสียแลวหลับตา  ใชใจขมความปวด  มันก็จะไดผล  ทนปวดได  ถาไมปวด  
ไมเมื่อยมาก  ผมก็ไมไดขยับ…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…มนัจะเจ็บขึ้นมาทีเดียวพรอมกัน  นอนอยูเฉย ๆ ก็เจ็บ  ขยับตัวก็เจ็บ  ถาทนไดก็

ไมกินยา  สวนใหญผมก็ปลอยเฉย ๆ นอนนิ่ง ๆ สักพักก็หาย  เจ็บก็อดทน  สักพักมันก็
เจบ็ขึ้นมาใหมอีก  แตมันเปนเจ็บที่ผมพอทนได  เพราะมันเจ็บไมนาน  นอนเงียบ ๆ ซัก
สองสามนาทีมันก็หายไป…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)

6) นกึถึงสิ่งที่เคารพ
ผูใหขอมูลรายหนึ่ง เมื่อเผชิญกับความปวดก็จะระลึกถึงสิ่งที่เคารพซึ่งทํ าใหเกิด

ความรูสึกปลอดภัย  สบายใจ  และหายปวด  ดังคํ าบอกเลาวา
“…พอปวดมาก ๆ เวลาทํ าแผล  หนูก็นึกถึงส่ิงที่หนูเคารพ คือ ทวดอิน  เจาอาวาส

วดัเกาะหมาก บนบานใหทานชวย  บางทีหนูก็นึกถึงแม  ขอใหแมมาชวย … มันก็หาย
ปวดไปบาง  ถึงแมไมหมด  แตหนูก็สบายใจขึ้น  มันมีความรูสึกวา  เราจะปลอดภัย  
เพราะทานจะมาชวยเรา…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

7) รองไหระบายทุกข
การรองไหเปนวิธีการจัดการกับความปวดที่ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย เลือกมา

ใชในการควบคุมความปวดที่มีมากจนทนไมได  โดยบอกวาวิธีการรองไหชวยระบายความทุกข
ทรมานจากความปวด  ทํ าใหทุเลาปวดลง  ดังคํ าบอกเลาวา

“…มนัมีแผล  มันก็ปวด  หนูก็ทนนะ  แตไมหายปวด … เมื่อมันปวดไมทุเลาหนูก็
เลยรองไห  รองไปเรื่อย  นอนรองไหไปจนถึงเวลาฉีดยา  หนูก็รูวา  รองไปก็ไมหายปวด  
แตไมรูจะทํ าอยางไร  พอไดรองมันเหมือนไดระบาย  มันก็ดีขึ้น  ลืมปวดไปบาง…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ตอนนอนที่ตึกหนูก็ปวด  ปวดมากจริง ๆ อดทนแลวแตมันปวดมาก  หนูทํ าไดดี

แคอดทน ในที่สุดทนไมไหวหนูก็รอง…รองไหแลวมันก็ไมไดหายปวดอะไร แตแบบวา เรา
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เจบ็ที่สุดแลวจึงรองไห  พอรองมันไดระบายความกดดัน  มันทํ าใหความรูสึกทุกขทรมาน
บรรเทาลง…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)
“…เวลาปวดมาก ๆ ปวดไปทั้งตัวก็รอง รองไปครางไป มันก็เบาหนอย ไดออกเสียง  

ไดระบาย … รองแลวมันก็ดีขึ้น เบาขึ้น มันก็ทุเลา ลืมเจ็บลงไปบาง ไดระบายความทุกข
ทรมาน  เพราะมันเจ็บมากจนนาจะตายไปเลย  ก็ไดแตรอง  แตพร่ํ าบนวา  ทํ าไมมันไม
ตายไปเลยนา ! …”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)

8) หายใจลึก ๆ ลดปวด
การผอนคลายโดยการหายใจลึก ๆ เปนวิธีการจัดการกับความปวดที่ทํ าไดงายดวย

ตนเอง ท ําแลวใหผลบรรเทาปวดดี โดยที่ผูใหขอมูลไมทราบวาเปนวิธีบรรเทาปวด ดังเชน ผูให    
ขอมลูจ ํานวน 6 ใน 10 ราย เลาวา   ไดใชวิธีการหายใจลึก ๆ มาควบคุมความปวดที่กํ าลังเผชิญ 
โดยบอกวา วธิกีารนี้จะทํ าใหไมคิดพะวงอยูที่ความปวด  ชวยใหลืมปวดไปได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…ถาเจบ็มาก ๆ เราก็หายใจลึก ๆ ทํ าใจใหสงบ … คือ  พยายามหายใจลึก ๆ 
พยายามนึกไปเรื่องอื่น ไมคิดถึงเรื่องปวด นึกถึงคนอื่นวา เขาปวด เขาทรมานกวาเรา มัน
ก็บรรเทา  ลืมปวดไปบาง…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…บางทีผมก็นึกพุทโธ พทุโธ  หายใจเขาออก  พทุโธ พทุโธ ก็ดีขึ้น … พยาบาลเขา

กส็อนไว  สอนใหหายใจ  ใหหายใจลึก ๆ  หายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ  ผมทํ าแลวก็คอยยังชั่ว  
มนัจะปวดไมมาก  ไมตองขอยา…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…บางครัง้ผมปวดผมก็ใชวิธีหายใจลึก ๆ ไมใหความคิดหรือจิตใจพะวงอยูที่ปวด  

กดขมใจตัวเอง  ใชใจขมความปวด  พรอมกับหายใจลึก ๆ ชา ๆ มันก็จะไดผล  ลดปวด
ลงบาง  ที่สํ าคัญ  ตองทํ าใจดวย  ตองไมหงุดหงิด  ตองหักหามตัวเอง  ทํ าใจใหสบาย  
มนักจ็ะลืมปวดไป  ไมทรมานมาก…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

การจัดการกับความปวดโดยทีมสุขภาพ

ความปวดจากแผลไหมที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลเปนความปวดแบบเฉียบพลัน ที่หากไมได
รับการจดัการกบัความปวดที่มีประสิทธิภาพ ยอมสงผลกระทบทั้งตอรางกาย ทํ าใหเกิดความทุกข
ทรมาน  รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน  และมีผลตอภาวะจิตใจ  ทํ าใหเกิดความเครียด  ความ
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วติกกงัวล  เกดิการปรับตัวเผชิญตอภาวะเครียดจากความปวดที่ไมเหมาะสมได ดังนั้น การจัดการ
กบัความปวดโดยทมีสุขภาพ  ทั้งในบทบาทของแพทยหรือบทบาทของพยาบาล  จึงเปนสิ่งสํ าคัญ
ที่จะชวยควบคุมความเจ็บปวดแกผูใหขอมูลเพื่อใหพนจากความทุกขทรมาน  สามารถเผชิญกับ
ภาวะเครียดจากความปวดไดอยางเหมาะสม

ผลการศึกษาสามารถวิเคราะหและตีความขอมูลการจัดการกับความปวดโดยทีม       
สุขภาพออกไดเปน 2 ลักษณะ  คือ  1) การจัดการที่ชวยลดความปวด  และ 2) การจัดการที่ไมชวย
ลดความปวด  โดยมีรายละเอียดขอมูลดังนี้

1. การจดัการที่ชวยลดความปวด
เมื่อเผชิญกับปรากฏการณความปวดจากแผลไหม ผูใหขอมูลไดรับการดูแล      

ชวยเหลอืจากบคุลากรทีมสุขภาพ  ทั้งจากแพทยและพยาบาล  ในการชวยจัดการกับความปวด 
ทั้งดวยวิธีการจัดการโดยการใชยาและการจัดการโดยวิธีการอื่น ๆ ที่ไมใชยา ชวยใหผูใหขอมูล
บรรเทาและ/หรือพนจากความทุกขทรมานจากความปวด สามารถปรับรางกายและจิตใจอยูใน
ภาวะสมดุล เผชิญกับความปวดอยางอยางเหมาะสม การจัดการที่ชวยลดความปวดโดยทีม      
สุขภาพมี 4 วิธี ดังนี้คือ 1) บริหารยาวองไว 2)ใหก ําลงัใจไตถาม 3)ใหคํ าแนะนํ าวิธีการจัดการกับ
ความปวด  และ 4) ปรับวิธีการทํ าแผล  โดยมีรายละเอียดขอมูลดังนี้

1.1 บริหารยาวองไว
ผลการศกึษา  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ใน 10 ราย  สะทอนความรูสึกวา  การไดรับ

ยาลดปวดทนัททีีรู่สึกปวดเปนวิธีการจัดการที่ชวยใหหายปวด  ไมทรมาน  ทํ าใหพักผอนได  ดังคํ า
อธิบายตอไปนี้

“…ผมคดิวาเรื่องฉีดยาทุกสองชั่วโมงก็คงมาจากหมอ คือ หมอเปนคนสั่งฉีดยา  
พยาบาลกม็าฉีดยาให  พยาบาลบางคนพอผมบอกวา  ผมเจ็บนะ  แปบเดียวก็มา
ฉีดยาให  คลายกับวาเขาเตรียมไวพรอมแลว … พอไดยา  ความปวดมันจะคอย ๆ 
เบาลงตามฤทธิ์ของยา  เบาลงจนหมดไปเลย  นิ่งอยูจนเกือบสองชั่วโมงก็ปวดใหม  
มนักช็วยใหเราไดพัก  ไดหลับบาง  ชั่วโมงสองชั่วโมง…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ตอนหมอทํ าแผลมันก็เจ็บ แตเจ็บแบบแสบ ๆ แบบผาติดแผล  พอลอกออก  ดึง
ออกมันก็เจ็บมากแตเจ็บนอยกวาคืนแรกที่โดนไฟไหม พอดีหมอเขาชวยใหยาแก
ปวด เขาฉีดยาใหมันก็เลยไมคอยปวด … ถาปวดมาก ๆ พอทนไมได  ผมก็บอก
พยาบาลเขา  เขาก็มาใหยาทันที  มันก็เลยไมทรมานมาก…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
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“…ตอนชวงแรกที่มานอนที่ตึกนี่  หนูจํ าไดวาปวดมาก  ปวดจริง ๆ จนหนูรอง  
อดทนแลวแตมันปวดมาก … ปวดแบบเจ็บรอน  เจ็บไหม  ทนไมไหวหนูก็รอง  พี่เขา
กรี็บฉีดยาให  ฉีดในนํ้ าเกลือ…พอฉีดยาก็ไมปวดเลย  หนูหายปวดก็หลับไปเลย…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

1.2 ใหกํ าลังใจไตถาม
สภาพแวดลอมทางจิตใจและสังคมที่ดี เชน การมีมนุษยสัมพันธที่ดีระหวาง

บุคคล  การแสดงออกถึงความรักใคร  หวงใย  ทํ าใหเกิดความรูสึกอบอุน  สงเสริมใหบุคคลมีระดับ
ความอดทนตอความปวดสูงขึ้น (สุพร, 2528)   นับเปนการจัดการกับความปวดดวยวิธีการสราง
สัมพนัธภาพที่ชวยบรรเทาปวดได

                                พูดสรางกํ าลังใจ
ผูใหขอมลูทกุรายอธิบายวา การที่แพทยและพยาบาลพูดใหกํ าลังใจแกพวกเขา  

เปนวธิทีีช่วยสรางความรูสึกที่ดีจนเกิดกํ าลังใจและลืมความรูสึกปวด ทุกขทรมานได ดังคํ าอธิบาย
ของชาย  นอง  พี่เมธ  และลุงเทียน  วา

“…หมอเขาก็คอยมาดูแล  มาใหกํ าลังใจ  เขาก็บอกผมวา  ปวดหนอยนะ  ทน
หนอยนะ  ไมเปนไรแลว  เขาก็ใหกํ าลังใจวา  แผลดี  ใกลหายแลว  เราก็รูสึกดีวา  
เออ ! ไมเปนไรแลว…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…แบบวา พี่เขาก็พูดใหกํ าลังใจวา ยังมีคนอื่นที่โชครายมากกวาเรา เจ็บมาก

กวาเราอีกนะ  ตองอดทนหนอย  พี่ทุกคนเขาก็ดี  เขาเขามาชวยดูแลวาเจ็บมากมั๊ย  
ตรงนี้ก็ทํ าใหเกิดกํ าลังใจ  ทํ าใหไมคอยรูสึกปวดมาก … พี่เขาก็สอนใหเราคิดถึงหลัก
ธรรมวา  คนเราเกิดมาก็ตองมีเจ็บปวย แลวที่เจ็บนี่ก็เล่ียงไมได เราไมไดอยากเจ็บ พี่
เขาก็พูดอะไรหลายอยาง พี่ทุก ๆ คนเขาก็ดี พอพี่เขาพูดก็ทํ าใหเราคิดไดวา ตอง   
อดทน  ตองมีสติ  เกิดเปนกํ าลังใจ  ทํ าใหรูสึกสู  ไมออนแอ  รูสึกวาปวดนอยลง  
แคกินยาก็หายปวด…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)
“…ชวงทํ าแผล  เวลาปวดมาก ๆ พยาบาลก็ชวยฉีดยาให  แลวเขาก็ใหกํ าลังใจ  

เขาก็พูดวา  แผลดีขึ้นแลวนา ! จะเสร็จแลวนา ! อกีนิดเดียวก็เสร็จแลว  เราก็ใจมา
วา  เออ !  เจบ็ไมนานแลว  จะเสร็จแลว  ก็คอยมีกํ าลังใจหนอย  ความรูสึกปวดก็
ลดลง…”

                                                                     (พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…เวลาท ําแผลก็จะปวด  พยาบาลเขาก็เขามาชวยดูแล  จับมือคอยปลอบวา  

ลุงเทียนไมตองกลัวนะ  ไมตองกลัวนะ  แลวก็ใหกํ าลังใจวา  จะหายแลว  มันก็ดี
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เกิดกํ าลังใจ  มันชวยใหลืมปวดได…”
                                                                          (ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

ไตถามถึงความปวด
การสอบถาม  ประเมินความปวด  อยางสมํ่ าเสมอ  เปนการมปีฏิสัมพันธเพื่อ

การชวยเหลอื  ที่แสดงถึงความหวงใย  เอาใจใส  และจากผลการศึกษา  ผูใหขอมูลจํ านวน 9 ใน 
10 ราย อธบิายวา การที่แพทยและพยาบาลคอยสอบถามเรื่องความปวดทํ าใหเกิดความรูสึกที่ดี  
อบอุน  สรางความสบายใจ  ทํ าใหลืมและบรรเทาปวดลง  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…พยาบาลเขาก็เขามาดูแล มาถามอยูเร่ือย มันก็ดี มันใหความรูสึกอบอุน
คลายกับมีคนเปนหวงเรา  มันก็ชวยลดปวดไดสวนหนึ่ง  ถาเราปวดมากเราก็จะได
บอก ถาเรานอนอยูคนเดียว ไมมีใครมาคอยดูคอยถามสารทุกขสุขดิบ  เราก็เหมือน
นอนอยูบาน  อันนี้เขาคอยมาดูอยูเร่ือย ๆ เขา ๆ ออก ๆ ทํ าใหสบายใจ  หายปวดไป
ไดเยอะเหมือนกัน…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…หมอเขาก็ดีนะ  เขาก็มาเยี่ยม  มาคอยถามวา  คุณ  วันนี้เปนอยางไรบาง  

มนัก็ดีนะ  มันใหกํ าลังใจดี  ก็ลืมเจ็บลงไปบาง … เวลารองครางมาก ๆ พยาบาลก็
มาถามวาปวดมากมั๊ย  จะเอายาแกปวดมั๊ย  มันก็รูสึกดีนะ  ที่มีคนคอยหวงใยเรา  
รูสึกวาบรรเทาปวดลงไป…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…พยาบาลสวนใหญเขาก็ดี  เอาใจใสเราดี  เขาก็คอยถามเรื่องปวดกับเราอยู

เร่ือยวา ปวดมัย๊  ถาเราทนไดเราก็บอกวา ปวดไมมาก  ไมเอายา  ก็ดีนะ  รูสึกวา
เขาเอาใจใสเราดี  มันทํ าใหสบายใจ  หายปวด…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…หมอสวนใหญพูดดี เขาก็มาทํ าแผลให…ระหวางทํ าแผลเขาก็คอยถามเรื่อย

วา เจ็บมัย๊…หมอเขาก็ปลอบ บอกใหอดทน  เขาก็พูดดี  ก็ทํ าใหทุเลาปวดลงบาง…”
(สวย : 45%  Flame  Burn)

1.3 ใหคํ าแนะนํ าวิธีการจัดการกับความปวด
ผลการศกึษา  ผูใหขอมูลทุกรายจะไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทีมสุขภาพใน

เร่ืองของวธิกีารจัดการกับความปวดโดยไมใชยา  เพื่อใหนํ าไปใชในการควบคุมความปวดที่เกิดขึ้น
ดวยตนเอง  วธิีการจัดการกับความปวดที่ไดรับคํ าแนะนํ ามีหลายวิธี คือ วิธีการเคลื่อนไหว  การทํ า
สมาธ ิ การใชความเย็น  และการหายใจลดปวด  โดยมีรายละเอียดของขอมูลดังนี้



91

วิธีการเคลื่อนไหว
ผูใหขอมลูจ ํานวน 3 ราย อธิบายวา  พยาบาลไดใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับวิธีการ

เคลือ่นไหวรางกายไมใหปวด  และการเปลี่ยนทาทางเพื่อคลายปวด  เมื่อปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าแลว
กช็วยบรรเทาความปวดลงได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…คณุพยาบาลเขาก็แนะนํ าอะไรหลายอยาง เขาอธิบายวา เราจํ าเปนตองขยับ
เคลื่อนไหวตัว ถาเกิดเราเจ็บตรงไหน ตองขยับตัวอยางไรจึงจะไดคลายปวด เขาก็
ชวยอธิบาย  ชวยสอน  มันก็ดี  ทํ าใหผมไปหองนํ้ าได  ทํ าอะไร ๆ ได ไมคอยปวด
เทาไหร…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…เขาเห็นเรานอนนิ่ง ๆ แตบนเตียง  ไมคอยขยับ  เขาก็มาสอนวา  เราตอง

บริหารรางกาย เราตองออกกํ าลังขาอยางไรบาง เพราะขามันบวม แลวเขาก็สอนวิธี
ขยบัตัววา  ทํ าอยางไรจะเจ็บนอย ๆ อยางตองขยับตัวไปทางขอบ (ขอบเตียง) กอน  
อะไรอยางนี้  ตอนนี้ผมก็ทํ าเปนแลว  ลงไปน่ังเกาอี้ขางลางได  ไมคอยปวด…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)

การทํ าสมาธิ
การเบีย่งเบนความสนใจไปจากความปวดโดยการทํ าสมาธิ  เปนวิธีการจัดการ

กับความปวดโดยไมใชยาอยางหนึ่งที่บุคลากรทีมสุขภาพไดแนะนํ าใหผูใหขอมูลใชในการควบคุม
ความปวด ซึง่ผูใหขอมูลหลายรายสะทอนความรูสึกวา เมื่อนํ าไปปฏิบัติสามารถบรรเทาความปวด
และทกุขทรมานได  ดังคํ าอธิบายของศักดิ์และฟาวา

“…พยาบาลสวนมากเขาก็เฉย ๆ สวนใหญมาฉีดยา  ที่มาคอยดูแล พูดคุย ให
ค ําแนะนํ ามีอยูสองสามคน ซึ่งผมวาดี มันทํ าใหรูสึกดี มีความสบายใจขึ้น … พี่เขา
มาพูดแนะนํ าวา  คุณตองชวยตัวเองบาง  ตองทํ าสมาธิ  อะไรลักษณะนี้  เขาก็สอน
วธิกีารทํ าสมาธิ  ซึ่งมันชวยผมไดมาก  เพราะเวลาปวดมาก ๆ แลวยังไมถึงเวลาฉีด
ยา  ผมตองนิ่ง  ตองทํ าสมาธิ  ใชใจขมความปวด  มันก็จะไดผล  ลดปวดลง  ไม
ทรมานมาก…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…หมอที่ทํ าแผลคนหนึ่งดีมาก  พูดดีมาก  เขาแนะนํ าใหหนูอโหสิ  ใหอภัยกับ

คนที่ทํ ารายหนู  หมอบอกวา  แลวหนูจะชนะ  จะมีความสุข  แลวหมอยังบอกวา  
เวลาปวดก็ใหอดทน ใหทํ าสมาธิ เพื่อใหใจเราเขมแข็ง ลืมปวด หนูก็ลองทํ าดู หนูก็
ท ําได หนูทนปวดได ไมเคยขอยา จนพยาบาลหรือใคร ๆ ก็ชมวาหนูอดทนดีมาก ..”

(ฟา : 30%  Acid  Burn)
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การใชความเย็น
ผูใหขอมลูรายหนึ่งเลาวา  พยาบาลแนะนํ าใหใชความเย็นในการบรรเทาปวด  

เมือ่ลองท ําก็สามารถลดความปวดแผลไหมได  ดังคํ าอธิบายของพี่หญิงวา
“…เขาแนะนํ าใหใชความเย็นลดปวด  คือ  เขาก็เอาผาเย็น  ผาชุบน้ํ าเย็น  เอา

เจลลี่มาประคบให  เพราะเขาเห็นเราปวดมาก  ทุรนทุราย  เขาก็บอกวา  พี่ลองทํ า
แบบนี้ดูซิ  เผ่ือมันหายเจ็บนะ  ลองดูกอน  มันก็ดีนะ  เจ็บนอยลง  ตอนไปอยูบานก็
ทํ าบอย  ทํ าแลวดีขึ้น…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
การหายใจลดปวด
วิธีการลดปวดดวยการเบี่ยงเบนความสนใจอีกวิธีหนึ่งที่บุคลากรทีมสุขภาพนํ า

มาใชจดัการกบัความปวดของผูใหขอมูล  คือ  การหายใจลดปวด  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ใน 10 ราย 
เลาวา เมือ่น ําวิธีการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ไปปฏิบัติ  สามารถควบคุมและอดทนตอความปวด
ไดดีข้ึน  ดังคํ าบอกเลาวา

“…เขากส็อนวาใหหายใจลึก ๆ เวลาปวดจะไดไมปวดมาก พอเราทํ าก็ดีขึ้น รูสึก
บรรเทาขึ้นเยอะ  เวลาหมอดึงผากอสเราก็ลืมเจ็บไป  ใจเรามาอยูที่หายใจลึก ๆ เรา
กไ็มคอยเจ็บมาก พอครั้งหลัง ๆ ตอนทํ าแผลเราก็ทํ าอยางนี้เร่ือย เราก็ไมคอยปวด
มาก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…พยาบาลบางคนก็มาพูดแนะนํ าวาตองชวยตัวเองบาง แนะนํ าใหใชวิธีสูดลม

หายใจเขาลึก ๆ อะไรลักษณะนี้ พอทํ าแลวมันก็ไดผลบาง ไมไดผลบาง ก็อยูที่ตัวผม
เอง … คือ  ผมตองนิ่ง  ทํ าใจใหสบาย  ตองไมโกรธ  มันก็จะไดผล  ลดปวดลงบาง  
ลืมปวดไปเสียบาง…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ตอนวันแรก ๆ ยังปวดมากก็ใหพยาบาลฉีดยาให แตชวงหลังผมทนไดก็เลย

ไมตองฉีด  แลวพยาบาลเขาก็สอน  สอนใหหายใจ  ใหหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ผมทํ า
ก็คอยยังชั่ว  ก็ดีขึ้น…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…พีพ่ยาบาลเขาแนะนํ าใหหนูหายใจลึก ๆ หนูก็ทํ า  มันก็ลดปวดลงบางจาก

เจ็ดเหลือหก  เหลือหาอะไรอยางนี้  แตมันไมหายปวดไปเลย  ไมเหมือนยาฉีด … 
แลวไอวิธีหายใจนี่มันไมไดชวยตลอด  ตอนแรก ๆ ไมชวยเลย  พอแผลจะหายหนูทํ า
แลวไดผลกวาตอนแรก  ตอนแรกเจ็บมาก  ไมหายปวดเลย…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
1.4 ปรบัวิธีการทํ าแผล
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ผูใหขอมลูจํ านวน 6 ใน 10 ราย สะทอนความรูสึกวา  เมื่อบุคลากรทีมสุขภาพ
ปรับเปลีย่นวธิกีารลางแผลไหม ไดชวยใหความปวดที่ตองเผชิญทุเลาเบาบางลงมาก จนผูใหขอมูล
บางรายบอกวา  เกือบไมมีความปวดเลย  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…เมือ่กอนตอนทํ าแผลจะปวดมาก ตอนหลังหมอเขาใจ ก็คอย ๆ ทํ าทีละแขน  
ผมกค็อยยังชั่ว  ไมเจ็บมาก…ถาทํ าทีละแขนปวดราวหา หกคะแนน แตถาทํ าทีเดียว
สองแขนปวดเอาเปนสิบ … หมอบางคนดีนะ  บอกวา  วันนี้ทํ าครึ่งเดียวนะ หมอก็
จะลอกแผลครึ่งเดียว  แลวทํ าแผลใสยาใหม  อีกครึ่งพันไวเหมือนเดิม  รุงขึ้นมาทํ า
อกีครึ่ง  มันจะทุเลาอาการเจ็บ  เปนวิธีที่ทํ าใหไมทรมาน  ไมปวดมาก…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Brun)
“…การทํ าแผลของหมอที่ใจเย็น  ทํ าละเอียด  หนจูะไมคอยเจ็บมาก  ถาหมอ

เอานํ ้าหรือเอาอะไรมาเช็ด  มาทากอนที่แผล แลวถึงคอย ๆ ดึงมันจะไมคอยเจ็บมาก 
บางทีไมรูสึกเจ็บเลยคะ…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)
“…การทํ าแผลนี่สุด ๆ เลย  มันทํ าใหผมปวดมากเลยครับ  คือผมวา  มันขึ้นอยู

กบัวิธีการทํ า … บางคนเขาก็ทํ าแบบนิ่ม ๆ มีอะไรมากดขางลาง  แลวคอย ๆ ลาก  
คอย ๆ ลาก  อยางนี้มันจะเจ็บนอย  ผมวาเปนวิธีที่ดีสํ าหรับผมนะ … พอเขาลอก
แผลเกาเสร็จหมด  เขาก็ตองซับแผลใชไหมครับ  บางคนเขาก็คอย ๆ ซับ เขาจะซับ
หลายครั้ง มันก็ปวดนะ ปวดซักหาสองสามครั้ง  มันอาจจะใชเวลามากแตไมคอย
ทรมาน  ไมเหมือนเช็ดพรืดเลยทีเดียว  แตโอโอ ! ปวดสิบเลย  ผมชอบแบบหลายที
มากกวา  มันเจ็บไมมาก…”

(ศักดิ์ : 40%: Electrical  Burn)

2. การจดัการที่ไมชวยลดปวด
ขณะเผชิญกับปรากฏการณความปวด  ผูใหขอมูลหลายรายสะทอนความรูสึกวา  

บางครัง้วธิกีารจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพไมไดชวยบรรเทาอาการปวด  แตกลับเพิ่มความ
ทกุขทรมานให  เนื่องจากวิธีการจัดการนั้นไมเหมาะสม  และไมมีประสิทธิภาพพอที่จะควบคุม
ความปวดแผลไหมได  ทํ าใหผูใหขอมูลไมสามารถปรับตัวเผชิญความปวดได  จนเกิดปฏิกิริยาทาง
อารมณ เชน หงุดหงิด เครียด การจัดการกับความปวดที่ไมชวยลดปวดเหลานั้นไดแก 1) บริหารยา
ลาชา  2) ใหยากินแทนยาฉีด  ละ 3) ปวดเพิ่มอีกเมื่อไดรับคํ าแนะนํ า โดยมีรายละเอียดขอมูลดังนี้

2.1 บรหิารยาลาชา
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ผลการศกึษา  ผูใหขอมูลหลายรายอธิบายวา  เมื่อรายงานอาการปวดของตน
ใหบุคลากรทมีสุขภาพทราบ  จะไดรับยาบรรเทาปวดลาชา  จนระดับความปวดเพิ่มมากขึ้น  สราง
ความทกุขทรมานใหกับผูใหขอมูลมาก  ดังคํ าอธิบายของศักดิ์และสวยวา

“…ผมวา  การที่ถึงเวลาจะไดยาฉีดแกปวดแลวเขาไมฉีดใหผมนี่แหละ  ที่ทํ าให
ผมเกิดอาการหงุดหงิด ทํ าใหปวดมากขึ้น … ฤทธิ์ยามันก็หมดแลว หมดตั้งแตกอน
ครบสองชัว่โมง  ผมทนปวดอยูกอนแลวใชมั๊ย  ยังพยายามมาพูดมาก  และมีทีทาวา
จะไมฉีดยาให  มันยิ่งไมดี … อันนี้มันก็ขึ้นกับพยาบาลแตละคน  อยางบางคนพอ
ผมบอกวาผมเจ็บนะ  แปบเดียวก็มาฉีดให  แตบางคนรอนาน  นานจริง ๆ เกินครึ่ง
ชัว่โมงถึงจะมาฉีดให  ทํ าใหผมทรมานมากขึ้น…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…พอหนบูอกวาเจ็บ ก็อยากใหฉีดยาเลย ไมอยากรอ เวลามันนาน มันชา หนู

นอนดูนาฬิกาตลอดวาเมื่อไหรถึงจะมาฉีดให เพราะมันปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ ความ
ปวดมันคอย ๆ เพิ่มจากหาหกคะแนน  ก็มากขึ้นเรื่อยจนเปนสิบ  ก็ยังไมฉีดให…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)

2.2 ใหยากินแทนยาฉีด
ผลการศกึษาผูใหขอมูลจํ านวน 4 ใน 10 ราย สะทอนความรูสึกวา การที่

บุคลากรทีมสุขภาพบริหารยาลดปวดโดยการใหยาลดปวดรับประทานแทนวิธีการฉีด  ไมไดชวย
บรรเทาอาการปวด  แตกลับเพิ่มความทุกขทรมานใหมากขึ้น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…หนอูยากไดยาฉีดมากกวายากิน … บางทีพี่พยาบาลเขาก็ใหยากินแกปวด
แทน แตกินแลวไมหาย ไมอยากกิน ไมเหมือนยาฉีด ยากินกินแลวมันงวงนอน แต
มนัไมหายปวด  มันหลับไปท้ังที่ปวดนั่นแหละ…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…หมอสวนมาก พอเราเจ็บเขาก็ใหยาฉีด เขาก็บอกวา ขอยาไดตลอดเลยนะ  

แตพอเราขอถี่  ขอตลอดเพราะปวด  เขาก็วาเราเริ่มติดยาแลวนะ  ใหเอาเปนยากิน
ดกีวานะ  เขาบอกวา  ยาฉีด  ฉีดแลวเปน (มี) ผลขางเคียงเยอะ  เขาไมอยากให
มาก ๆ เราก็ตองเชื่อฟง  ตองทํ าตามคุณหมอ ก็กินยา แตก็ไมอยู มันไมหายปวด ไม
ไดยาฉีดนี่ปวดมาก ทุรนทุราย นอนไมไดเลย  เจ็บแผลไปหมด…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
“…ผมมีแผลทั้งตัว มันเจ็บจริง ๆ จากการมีแผล ผมมีเหตุผลของการเจ็บ จึงขอ

ยา  แลวแทนที่จะฉีดยาใหแตแรก  ใหผมหายปวด  กลับมาใหพาราหรือยานอนหลับ
เลย  ซึ่งมันไมไดชวยผม  ซํ้ าพารายิ่งทํ าใหผมเหงื่อออกมากขึ้น  เพิ่มความรํ าคาญ
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ใหผม  แลวสักพักผมไมหายเจ็บถึงมาฉีดให  ซึ่งมันไมไดผลกับผมแลว  มันเจ็บปวด
ทรมานไปมากแลว…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

2.3 ปวดเพิ่มอีกเมื่อไดรับคํ าแนะนํ า
ผูใหขอมลูจ ํานวน 5 ใน 10 ราย  สะทอนความรูสึกวา  ขณะที่กํ าลังเผชิญความ

ปวดทีรุ่นแรงและรายงานอาการปวดใหบุคลากรทีมสุขภาพทราบเพื่อขอยาบรรเทาปวดเพิ่ม  แลว
ไดรับการอธบิายเหตุผลการบริหารยา  ผลเสียของการใชยามากเกินไป  และคํ าแนะนํ าใหใชวิธีอ่ืน
ในการบรรเทาปวดจากบุคลากรทีมสุขภาพที่มากเกินไป เปนวิธีการที่ไมชวยลดปวด ดังคํ าอธิบาย
ตอไปนี้

“…ชวงที่เจ็บมากนี่ มันตองการอยางเดียว คือ ยาแกปวด ไมตองการอยางอื่น
เลย … ถาเจ็บอยู  ยืนบีบมือมันไมหายเจ็บ  มันตองยา … ถามาอธิบายวา ฉีดยา
มากแลวจะเปนอยางโนน  อยางนี้  นี่มันยิ่งหงุดหงิด  ถามาพูดวา มันใหผลตรงขาม  
ยิ่งโมโห  ยิ่งหงุดหงิด  แลวก็เปนแรงเสริมใหผมมีอาการปวดมากขึ้น…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…เวลาเจ็บมาก ๆ อยากใหเขาชวย แตไมรูจะทํ าอยางไร บางทีทรมานแตก็

ตองทน…ถาปวดขึ้นมาบังเอิญวา ยาแกปวดพึ่งกินไปไมไดสองชั่วโมงที ถึงบอกเขา
วาปวด  เขาก็ไมใหยา  แตเขาจะพูด  จะอธิบาย  มาพูดใหอดทน  ใหทํ าสมาธิ  ซึ่ง
มนัไมหายปวดหรอก  อยากใหเขาชวยอะไรก็ไดใหหายปวดที่มันดีกวาพูด…”

(นากริช : 25%  Acid  Brun)
“…เวลาปวดมาก ๆ หนูไมชอบใหใครมาพูด  มาสอน  หนูอยากอยูคนเดียว  ไม

อยากใหใครมาพูดมาก  มันยิ่งเจ็บ…”
(สวย : 45%  Flame  Burn)

“…เวลาปวดมาก ๆ ผมก็บอกพยาบาลครับ เขาก็มาดู เขาก็ใหกํ าลังใจ บอก
วาใหอดทนหนอย … สวนมากจะมาชวนพูด  ใหกํ าลังใจ  บอกวาใหอดทน  แตตอน
ปวดแผลใครมาพูดอะไรก็ไมคอยถูกใจ  มันเครียด  มันกังวล  ใจเราคิดวา  เออ ! 
มนันาจะมีวิธีที่ทํ าใหดีขึ้นบางนะ  ดีกวามาแคพูด  เพราะมันไมหาย  มันยังปวด
อยู…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
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การอภิปรายผล

ลกัษณะของผูใหขอมูล
ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา  ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  คิดเปน

อัตราสวน 6 : 4  สวนใหญมชีวงอายุระหวาง 21 – 50 ป  สอดคลองกับการศึกษาของ ปรีดาภรณ  
สีปากด ีและคณะ (2541)  ซึ่งศึกษาขอมูลยอนหลัง 4 ป  เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการ
ครองเตยีงของผูปวยไฟลวก พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 64.63 เปนเพศชาย และสวนใหญมีชวง
อาย ุ 11 – 55 ป โดยคิดเปนรอยละ 67.35 สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด      
ไฟไหมนํ ้ารอนลวกในคนไทยของ อุบล  ศรีบัวเผื่อน (2539) ที่พบวา  ในสังคมไทย  เพศชายเปนผู
ท ํางานนอกบาน  และงานที่ทํ าเสี่ยงตอการเกิดแผลไหมไดมากกวาเพศหญิง  และชวงอายุที่เปนวัย
ท ํางานจะเสีย่งตอการเกิดแผลไหม ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลรอยละ 50 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา สวนใหญจึงประกอบอาชีพเปนลูกจาง แมวาสวนใหญจะมีรายไดเฉลี่ยมากกวา 
5,000 บาท/เดอืน  แตพบวา  รายไดขณะเจ็บปวยของผูใหขอมูลจํ านวน 7 ราย ใน 10 ราย ไม  
เพยีงพอ  ทัง้นีอ้าจเนื่องจากการรักษาแผลไหมระดับรุนแรงมีความซับซอน  สวนใหญตองพักรักษา
ในหนวยบํ าบัดพิเศษสํ าหรับผูปวยแผลไหม (Burn  Unit)  และใชระยะเวลานานในการรักษา  จึง
สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของผูใหขอมูล  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูใหขอมูลอยูในสถานะผูนํ า
ครอบครัว เมื่อตองเผชิญกับการเจ็บปวยในภาวะวิกฤตที่ไมไดคาดหมายลวงหนา ยอมสงผล
กระทบตอรายไดและเศรษฐานะของครอบครัว  ผลการศึกษาจึงพบวา  ผูใหขอมูลรอยละ 50 ตอง
พึง่การสงัคมสงเคราะหในการจายคารักษาพยาบาล

ประสบการณความปวดของผูใหขอมูล
ผลการศึกษาดวยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา สามารถ

บรรยายและอธิบายประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดดวยตนเองและทีม      
สุขภาพของผูปวยแผลไหมไดตามลํ าดับ  ดังนี้

ความหมายของความปวด
ความปวดจากแผลไหมเปนความปวดที่รุนแรงมากกวาความปวดเฉียบพลันจากการ

บาดเจ็บดวยสาเหตุอ่ืน ๆ (Caine & Lefcourt, 1993)  พยาธสิภาพของแผลไหมที่เกิดขึ้นกอใหเกิด
ความรูสึกปวดแบบตอเนื่องตลอดเวลา 24 ชั่วโมง (Monahan & Neighbors, 1998) เปนความ
ปวดที่เกิดติดตอกันเปนระยะเวลานาน  ครอบคลุมทุกกระบวนการหายของแผล (Latarjet & 
Choiniere, 1995)  คํ ากลาวเหลานี้สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับ
ประสบการณความปวดของผูปวยแผลไหมในครั้งนี้ ที่ผลจากการศึกษาสะทอนใหเห็นถึงความ
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ปวดทีผู่ปวยแผลไหมตองเผชิญนับแตวินาทีแรกของการบาดเจ็บ  และทุกระยะของการรักษาตัวใน
สถานพยาบาล  โดยเฉพาะความปวดจากการลางแผลและการเปลี่ยนผาพันแผล  และแมกระทั่ง
เมื่อแผลหายกลับไปพักฟนตอที่บาน ความหมายของความปวดจากแผลไหม จึงมีหลากหลาย
ประการตามปรากฏการณความปวดที่ผูใหขอมูลเผชิญแตละชวงเวลา

การเกิดแผลไหม โดยสวนใหญเปนการบาดเจ็บที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นโดย
ไมไดคาดการณลวงหนา  นับเปนภาวะวิกฤตที่สงผลกระทบทั้งตอรางกายและจิตใจของผูปวย  
โดยเฉพาะเมือ่ตองเผชิญกับความปวดจากแผลไหม ซึ่งเปนรูปแบบความปวดที่รุนแรงมากของการ
บาดเจบ็จากอุบัติเหตุเทาที่ปุถุชนจะพึงประสบ (Hudak, 1994)  ผูใหขอมูลกลุมใหญจํ านวน 5 ราย 
จงึสะทอนความหมายความปวดวา “ปวดที่สุดในชีวิต”  ดังค ําอธิบายของนอยวา “…มนัเจ็บ  เจ็บ
สุด ๆ เลย … มันเจ็บรอน เจ็บไหม ในชีวิตไมเคยเจ็บอยางนี้เลย  เปนครั้งแรกที่เจ็บที่สุด…”     
การใหความหมายเชนนี้เพราะความปวดเปนเรื่องของนามธรรม ที่บุคคลเรียนรูการใชคํ านี้จาก
ประสบการณทีสั่มพันธกับการบาดเจ็บที่ไดรับในชวงตนของชีวิต (พงศภารดี, 2534)  ความหมาย
ที่ไดจึงเปนการเปรียบเทียบกับประสบการณความปวดเดิมที่เคยเผชิญ  ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรู
และแปลความหมายของบุคคล

พืน้ฐานความปวดเดิม (background  pain) เปนอกีปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความปวด
ในผูปวยแผลไหม (Ulmer, 1998)  เนือ่งจากปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนไดโดยงาย  เพราะ
ขาดการปกปองจากผิวหนัง  และจากปฏิกิริยาเฉพาะที่ของเนื้อเยื่อที่ถูกทํ าลาย  ทํ าใหมีการปลอย
สารเคมีที่ทํ าใหเกิดความปวด (Davis & Sheely – Adolphson, 1997 ; Hudak, 1994)  ซึ่งสงผล
ใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อไวตอความปวดมากขึ้น (hyperalgesia) แลวเมื่อตองเผชิญกับความรุนแรง
ของสิง่กระตุนซึง่เปนปจจัยทางดานสรีระที่ทํ าใหการรับรูตอความปวดเพิ่มข้ึน (สุพร, 2528)  เชน  
วธิกีารลางแผล  การตัดเนื้อเยื่อที่ตายออก  หรือการเปลี่ยนผาพันแผลที่รีบเรง  รุนแรง  ขาดความ
นิม่นวล กจ็ะเพิม่ความรุนแรงของความปวด เพราะการกระตุนอยางรุนแรงยอมทํ าใหมีการทํ าลาย
ของเนือ้เยือ่และเสนประสาทมากขึ้น   การรับรูความปวดจึงเพิ่มข้ึน (จํ าเริญ, 2530) เปนสาเหตุให
เกดิความทกุขทรมานจากความปวดเพิ่มมากขึ้น (Marvin, 1991) ผูใหขอมูล สวนใหญจํ านวน      
6 ราย จงึใหความหมายความปวดจากการทํ าแผลวา “ปวดที่สุดในชีวิต”  ดังคํ าบอกเลาของนองวา     
“…ตอนท ําแผลเจ็บมากจริง ๆ หมอเขาดึงตาขาย คือ พอเปดแผลก็ดึงเลย ... ขาหนเูลือดออกแดง
ไปหมดเลย  โอโห ! มนัปวดมากเหลือเกิน  ปวดที่สุดเลยคะ…”  ซึ่งสอดคลองกับคํ ากลาวของ
สัมพันธ (มปป.) ทีว่า  ผูปวยแผลไหมนอกจากจะไดรับการบาดเจ็บจากแผลไหมโดยตรงแลว  ยัง
ตองไดรับบาดเจ็บจากการทํ าแผลเพิ่มเติมข้ึนอีก  และอาจมากจนไมสามารถจะทนได

ผลการศึกษายังพบวา ความหมายของความปวดสัมพันธกับอาการและอาการแสดงที่
ปรากฏ โดยเฉพาะเมื่ออาการนั้นรุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต ดังเชนที่ผูใหขอมูล 2 ราย ที่ไดรับ
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บาดเจบ็จากการโดนนํ้ ากรดบริเวณใบหนาและลํ าตัวสวนบน  อธิบายวา “…พอโดนนํ้ ากรดมันก็
เจบ็รอนทัง้ตวัเลย … รูสึกเหมือนคลายจะไมมีอากาศหายใจแลว  มันเจ็บ  มันปวดจนจะช็อคขาด
ใจตาย …”  อาการเหลานี้นาจะเกิดจากผลของการสูดไอระเหยของสารเคมีซึ่งเปนสาเหตุสํ าคัญที่
ท ําใหเกดิการบาดเจ็บที่รุนแรงของระบบทางเดินหายใจ (Ignatavicius, Workman, & Mishler, 
1999)  จนเกดิอาการหายใจลํ าบากขึ้นในทันทีที่ไดรับบาดเจ็บ  รวมทั้งนาจะเกิดจากผลของกระแส
ประสาทความปวดที่ไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ  ทํ าใหประสาทซิมพาทีติกทํ างานเพิ่มข้ึน   
มกีารหลั่งสารจํ าพวกแคททโีคลามนีทีม่ผีลทํ าใหอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  หลอดโลหิตสวนปลาย
หดตวั  เลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง  เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Black & Matassarin – 
Jacobs, 1993) รางกายแสดงอาการของภาวะชอ็คจากระบบประสาท (neurogenic  shock)  ผู
ใหขอมลูเกดิการรับรูและประเมินวา อาการนั้นรุนแรงมาก คุกคามตอชีวิต จึงใหความหมายความ
ปวดตามอาการที่รุนแรงนั้นวา “ปวดเหมือนจะขาดใจตาย” สอดคลองกับคํ ากลาวของ เดวิส และ   
ชีลีย อดอลฟสัน (Davis & Sheely – Adolphson, 1997) ทีว่า  ในระยะเฉียบพลัน (acute  stage) 
อาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและความปวดที่เกิดอยางรุนแรง จะสรางความ
วติกกงัวลและความกลัวตอการเสียชีวิตขึ้นกับผูปวยแผลไหม

เมือ่เกดิความปวดจะเกิดพฤติกรรมตอบสนองตอความปวดในลักษณะตาง ๆ กัน เชน 
สงเสยีงรอง  เคลื่อนไหวรางกายเพื่อคอยหนีส่ิงกระตุน (Miller & Perry, 1990)  ผลการศึกษาจึงพบ
วา ความหมายของความปวดที่เกิดขึ้นในทันทีที่ไดรับบาดเจ็บ บางความหมายสอดคลองกับ
อาการแสดงหรือพฤติกรรมซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดของรางกาย ทั้งนี้อาจจะเปน
เพราะการบาดเจ็บและความปวดที่รุนแรงมากนั้น กระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรงมาก
เชนเดยีวกนั  ผูใหขอมูลจึงจดจํ ารายละเอียดของพฤติกรรมนั้นได  แตจํ าเหตุการณอ่ืน ๆ ในนาที
วกิฤตนิัน้ไมได  ดังเชนคํ าอธิบายของพี่หญิงวา “…ปวดมาก  ตอนนั้นไมรับรูอะไรเลย … จํ าได
แตวา  ปวดเหลือเกิน  ปวดจนอยูนิ่ง ๆ ไมไดเลย…”

“เจ็บแสบรอนไปทั้งตัว”  เปนความหมายที่ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย อธิบายไว  
ซึ่งนาจะเปนการใหความหมายตามความรูสึกที่เกิดขึ้น เพราะในทันทีที่ไดรับบาดเจ็บ ปลาย
ประสาทรับความรูสึกที่ชั้นผิวหนังทั้งสวนตื้นและสวนลึกจะถูกกระตุนจากสิ่งกระตุนทั้งที่เปนเชิงกล  
อุณหภูมิ  หรือสารเคมี  เกิดเปนกระแสความรูสึกปวดขึ้น (Latarjet & Choiniere, 1995) รวมกับ
การถกูท ําลายของเนื้อเยื่อจากสาเหตุทั้งทางกายภาพและสารเคมีดังกลาว ท ําใหมีการกระตุนการ
หลัง่สารเคมีที่ทํ าใหเกิดความปวด (algogenic substance) เชน แบรดดิไคนิน คลาลิดีน (kallidin)  
รวมทัง้เกิดการปลอยสารเคมีจํ าพวกโปตัสเซียมไอออน ฮสีตามนี และสารพี เปนตน  จากปฏิกิริยา
การอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น (Boss, 1992 ; Monafo, 1995) ไปกระตุนตัวรับความปวด 
(nociceptors) ทีป่ลายประสาท ซึ่งแผกระจายอยูตามผิวหนังและเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย  เกิดเปน
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กระแสประสาทความรูสึกปวด (pain  impulse) สงไปยังไขสันหลัง แลวสงตอไปยังสมอง ทํ าให
เกิดการรับรูตอความปวดและใหความหมายตอปรากฏการณที่เผชิญวา เจ็บแสบรอนไปทั้งตัว    
ดังกลาว  สอดคลองกับความหมายของความปวดที่สมาคมนานาชาติเพื่อศึกษาความปวด (The
International Association for the study of Pain : IASP)  ใหไววา  ความปวดเปนประสบการณ
ทีไ่มสุขสบายทัง้ดานความรูสึกและอารมณที่มีความเกี่ยวของโดยตรงกับการทํ าลายของเนื้อเยื่อ

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูใหขอมูลแตละรายไดเผชิญกับปรากฏการณความปวดซึ่ง
สรางประสบการณความปวดที่แตกตางกัน แมผูใหขอมูลคนเดียวกันก็ใหความหมายของความ
ปวดหลายความหมาย ซึ่งนาจะเปนเพราะปจจัยที่เกี่ยวของและมีอิทธิพลตอความปวดหลายปจจัย

ปจจยัหนึง่ทีน่าจะมอิีทธิพลตอการใหความหมายของความปวด คือ การใหความหมาย
ตอสถานการณที่ทํ าใหเกิดความปวด (meaning  of  the  situation)  เพราะความแตกตางของ
สถานการณทีท่ ําใหเกิดความปวดและความรุนแรงจากสถานการณที่ประสบ  มีอิทธิพลตอระดับ
ความปวด (Jacques, 1994)  โดยพบวา  ผูใหขอมูลหลายรายที่มีสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  
โดยทีก่ารบาดเจ็บนั้นไมมีผลตอภาพลักษณ  ใหความหมายความปวดในระยะนี้วา “ปวดแสบแบบ
ธรรมดา” ในขณะทีผู่ใหขอมูลรายที่การบาดเจ็บมีสาเหตุจากการถูกทํ ารายและการบาดเจ็บสงผล
ตอภาพลกัษณและเกิดความพิการ คือ ตาบอด ใหความหมายความปวดวา “ปวดแสบและทรมาน
มาก” ความแตกตางนีจ้งึนาจะเกิดจากผลการใหความหมายตอสถานการณที่ทํ าใหเกิดความปวด
และความรุนแรงที่ไดรับแตกตางกัน สงผลใหมีความรูสึกและใหความหมายที่แตกตางกันไป    
สอดคลองกับที่ ไพรส (Price, 1990) กลาววา  ความปวดเปนประสบการณรวมหลายอยางที่มี
ความเฉพาะของแตละบุคคล  การรับรูและเขาใจความปวดของบุคคลใด  จึงตองทราบถึงปจจัยที่
เกี่ยวของดวย

เมือ่ผูปวยแผลไหมเขารับการรักษาในสถานพยาบาล จะไดรับการดูแลรักษา การใหการ
พยาบาล การลางแผล เปลี่ยนผาพันแผล การผาตัด และการทํ ากายภาพบํ าบัด เปนตน ซึ่งลวน
เปนปจจัยที่กอใหเกิดความปวดเพิ่มข้ึน (Davis & Sheely – Adolphson, 1997 ; Latarjet & 
Choiniere, 1995) การใหความหมายความปวดวา “ปวดเหมือนมีไฟลุก” ตามความรูสึกที่เผชิญ
ขณะท ําแผลไหมของผูใหขอมูล 2 ราย จึงเปนการใหความหมายที่มีอิทธิพลจากปจจัยการทํ าแผล
ทีข่าดความนิม่นวล ที่ไปกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก เกิดการยับยั้งการทํ างานของเซลล เอส จี 
เปนผลใหมีการนํ ากระแสประสาทความปวดไปยังเซลล ที ทํ าใหเกิดความปวดขึ้นตามทฤษฎี   
ควบคุมประตู

ความปวดในแผลไหมเปนความปวดที่รุนแรง  และยังคงมีอยูตลอดแมเมื่อไดรับการปลูก
ถายผิวหนังแลว หรือตราบจนกระทั่งบาดแผลหายสนิทแลวก็ตาม (Monahan & Neighbors, 
1998) จงึพบวา นอยมากที่จะพบผูปวยแผลไหมที่ปราศจากความปวดแมจะอยูในระยะพักฟนแลว
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ก็ตาม (Latarjet & Choiniere, 1995) ซึง่ความปวดที่เกิดขึ้นภายหลังแผลไหมหายนี้  เกิดจาก
ความผิดปกติของเสนประสาทที่เจริญขึ้นใหม (Latarjet & Choiniere, 1995) ท ําหนาที่สงกระแส
ประสาทตามการหดและการขยายตัวของหลอดเลือด  รวมทั้งจากการกระตุน  สัมผัสตาง ๆ 
(Molter, 1991)  ดังนัน้  การทีผู่ใหขอมูล 2 ราย อธิบายวา  มีความรูสึกปวดเหมือนถูกไฟเผาใน
เวลาอากาศรอนหรือเย็นเกินไป  จึงนาจะเปนผลของปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ทํ าใหเกิดการรับรูตอ
ความปวดขึ้น เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงในขณะอากาศรอนจะกระตุนใหรางกายปรับตัวโดยมีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดเพื่อระบายความรอนออกจากรางกาย และอุณหภูมิที่ต่ํ าหรืออากาศเย็น
จะท ําใหรางกายมีการปรับตัวโดยการหดตัวของหลอดเลือด เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูใน
ระดบัปกต ิ  การหดและขยายตัวของหลอดเลือดจึงไปกระตุนปลายประสาทที่เจริญขึ้นใหม  ทํ าให
เกดิกระแสประสาทความปวดขึ้นดังกลาวมาขางตน  สอดคลองกับการศึกษาของ วอรด, แซฟเฟล, 
และชนีบล่ีย (Ward, Saffle, & Schnebly, 1989) ทีท่ ําการศึกษาภาวะสูญเสียความรูสึกของ
ตํ าแหนงปลกูถายผิวหนังในผูปวยแผลไหมจํ านวน 60 ราย  ซึ่งพบวา  รอยละ 50 ของผูปวยที่
ตํ าแหนงปลกูถายผิวหนังจะมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  ดังนั้น  อุณหภูมิจึงเปน
ปจจยัทีสํ่ าคัญที่ทํ าใหเกิดความปวดหลังจากแผลหายแลวได

การลางแผลที่รุนแรงจะทํ าใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (สัมพันธ, มปป.) ที่กํ าลัง
เจริญมาปดคลุมแผล  การบาดเจ็บทุกครั้งจะมีการปลอยสารเคมีที่ทํ าใหเกิดความปวด (Ulmer, 
1998) เมือ่รวมกับระดับความทนของตัวรับความรูสึกปวด (pain threshold) ที่ลดลง  ความรุนแรง
ของความปวดจึงมากขึ้น (Monofo, 1995)  จนไมสามารถเปรียบเทียบหรืออธิบายใหผูอ่ืนเขาใจได  
ผูใหขอมูลบางรายจึงสะทอนความหมายของความปวดจากการทํ าแผลนี้วา “ปวดเหมือนอะไร
อธิบายไมถูก” นอกจากนี ้ การลางแผลและการตัดเนื้อเยื่อที่ตายออก ทํ าใหปลายประสาทอิสระที่
ถกูคลมุไวดวยเนื้อตายถูกกระตุน (McCain & Sutherland, 1998)  จนเกิดกระแสประสาทความ
ปวดขึน้  ประกอบกับประสบการณความปวดเดิมที่เคยเผชิญในอดีต  รวมกับความรูเร่ืองเทคนิควิธี
การลางแผลที่ไดพบเห็นทุกวัน ผูใหขอมูลบางรายจึงใหความหมายความปวดในระยะนี้วา“ปวด
เหมือนโดนขูด/กรีดเนื้อ”

ความปวดทีเ่กดิขึน้ภายหลังจากแผลหาย  ในบางครั้งก็รุนแรงจนไมสามารถจะทนไดจน
ผูใหขอมูลบางรายตองหาวิธีการจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นเพื่อบรรเทาอาการปวด ดังคํ า    
บอกเลาของ พี่หญิง วา “…ขนาดตอนนีห้ายแลว  ก็ยังมีเจ็บนะ … พอเราเกร็งตัว  เกร็งมือ  มันก็
ปวด  ปวดเหมอืนมีคมมีดเขาไปบาดเฉือนในตัวเรา … ปวดมากจนตองทุบฝา เอามือโขกฝาบาน
ใหมันเจ็บแทน…ความรู สึกปวดแผลจะไดนอยลง…” ความปวดนี้นาจะเกิดจากการที่เซลล
ประสาทที่เกิดขึ้นใหมในรอยแผลเปนนูนถูกบีบรัดจากการหดตัวของกลามเนื้อบริเวณบาดแผล
ขณะเคลื่อนไหวรวมกับปฏิกิริยาของสารเคมีที่ทํ าใหเกิดความปวดหรือเอ็นซัยมที่มีอยูในรอยแผล
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เปนนนูที่เกิดจากกลไกการอักเสบของเนื้อเยื่อ (Molter, 1991) ไปกระตุนปลายประสาทอิสระใน
บริเวณรอยแผลเปนนั้น ทํ าใหเกิดความปวดที่รุนแรงขึ้นมากจนรูสึกเหมือนถูกกรีดหรือฉีกเนื้อแมวา
บาดแผลจะหายแลวก็ตาม  สอดคลองกับการศึกษาของ โคลอินเนียร, แมลแซค, และพาพิลลอน 
(Choiniere, Melzack, & Papillon, 1991)  ซึง่ศกึษาความปวดและภาวะการรับความรูสึกผิดปกติ
ในผูปวยแผลไหมที่หายแลวจํ านวน 104 ราย  พบวา  รอยละ 35 มีการรายงานถึงความปวดของ
ตํ าแหนงแผลไหม

ความปวดจากแผลไหมเปนความปวดที่เกิดขึ้นแบบตอเนื่องและตลอดเวลา (Davis & 
Sheely – Adolphson, 1997) สงผลกระทบทั้งตอรางกาย  จติใจ  อารมณ  และสังคมของผูปวย  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  เมื่อตองเผชิญกับความปวดที่เกิดขึ้นตลอดเวลาแมในขณะพัก  เนื่องจากการ
ไดรับการจัดการกับความปวดที่ไมเพียงพอ ทํ าใหเกิดความออนเพลียจากการนอนไมหลับ        
เกดิความเครยีด  ความวิตกกังวล  สงผลใหเกิดประสบการณเกี่ยวกับความปวดที่รุนแรงมากขึ้น 
นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยแผลไหม ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการ    
บาดเจบ็ ตํ าแหนงแผลไหม และระยะการหายของแผล (Dyer & Roberts, 1990 ; Hudak, 1994) 
ผูปวยทีม่บีริเวณผวิหนงัถกูทํ าลายกวางจะมีความปวดมาก ผูปวยที่มีบริเวณผิวหนังถูกทํ าลายนอย
จะมคีวามปวดนอย จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลจํ านวน 4 ราย ที่เผชิญกับความปวดตลอด
เวลาแมในขณะพัก จนตองรองขอการจัดการกับความปวดดวยยาตลอด สวนใหญเปนกลุมที่มี
ความรุนแรงของแผลไหมอยูในระดับรุนแรงมาก (major  burn)  จงึเกดิความปวดที่รุนแรง  สงผล
กระทบตอการนอนหลับพักผอน  ดังคํ าบอกเลาของ สวย วา “…เจบ็ตลอดเลยทั้งวัน … พอหมด
ฤทธิ์ยาก็เจ็บอีก…เจ็บจนทํ าอะไรไมได นอนก็ไมหลับ…” สอดคลองกับที่ แมคคาฟเฟอรี 
(McCaffery, 1979) กลาววา  ความปวดที่รุนแรงจนทํ าใหการพักผอนไมเพียงพอ  จะทํ าใหขาด
พลงังานส ํารองที่ใชในการปรับตัวเพื่อบรรเทาความปวด  ทํ าใหมีความอดทนตอความปวดลดลง

ความปวดในแผลไหมเกิดไดทั้งจากตํ าแหนงแผลไหมเองและจากแผลตํ าแหนงใต      
ผิวหนัง (Davis & Sheely – Adolphson, 1997)  ความปวดจากตํ าแหนงใตผิวหนังจะมีลักษณะ
เหมอืนกบัความปวดจากแผลไหมที่มีความลึกระดับที่ 2 (Monahan & Neighbors, 1998) ซึ่ง    
ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา ผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย ที่ไดรับบาดเจ็บจากสิ่งกระตุนทางเคมีและมี
แผลไหมลึกระดับที่ 3 จนตองเขารับการผาตัดกํ าจัดเนื้อตาย (escharectomy) และปลูกถาย       
ผิวหนัง (skin  grafting) เพือ่ปองกันการอักเสบติดเชื้อ (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
2541) ต้ังแตระยะแรกของการบาดเจ็บ ไดสะทอนความรูสึกปวดที่เผชิญ ดังคํ าบอกเลาของนากริช
วา “…มนัเจบ็แผลที่ขา  มันจะเจ็บบูมอยูไมหยุดนะครับ…เดี๋ยวมันก็บูมข้ึนมา  แลวก็วดืลง…เวลา
ปวดขึน้มาแลวละก็ปวดเปนสิบ ๆ คะแนนเลยครับ  มันปวดแปลบข้ึนมาทีเดียวพรอมกัน…นอนอยู
เฉย ๆ ก็ปวด…”  ความปวดนี้เกิดจากการที่เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บและบอบชํ้ าจากการผาตัด  เกิด
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การหลัง่สารที่ทํ าใหเกิดความปวดไปกระตุนปลายประสาทรับความปวด (nociceptors) ทีก่ระจาย
อยู ทั่วไปในเนื้อเยื่อระดับต้ืนและระดับลึก รวมกับการผาตัดที่มีผลใหเกิดการตัดขาดของใย
ประสาทที่นํ าขาวออกจากตัวเซลล (axon) ท ําใหเกิดความรูสึกปวด  ทั้งแบบปวดแสบปวดรอน  
ปวดรนุแรงเปนชวง ๆ  ปวดกระจายเปนบริเวณกวาง ปวดตลอดเวลา จนเกิดความรูสึกไมสุขสบาย 
(อมรา, 2539 ; Bonica, 1990)  สอดคลองกับที่ อูลเมอร (Ulmer, 1998) กลาววา  ผูปวยแผลไหม
ระดบัปานกลางถึงรุนแรงจะเผชิญกับประสบการณความปวดหลายรูปแบบ  เชน  ความปวดจาก
วธิกีารรักษา (procedural  pain)  และความปวดที่ปะทุข้ึนเปนชวง ๆ (breakthrough  pain) ซึ่ง
มกัจะมคีวามรุนแรงมากจนไมสามารถจัดการควบคุมไดดวยวิธีการตามปกติ

บุคคลมีความสามารถในการปรับตัวตอความปวดไมเทากัน ทํ าใหมีการแสดงออกตอ
ความปวดแตกตางกัน (สุพร, 2528)  ซึ่งนาจะเกิดจากสภาพรางกายและการบาดเจ็บที่แตกตางกัน  
เพราะผูใหขอมลูที่สะทอนความรูสึกปวดในขณะพักวา  ปวดพอทน  ไมตองพึ่งยา  และผูใหขอมูลที่
สะทอนความหมายความปวดที่เผชิญขณะทํ ากิจกรรมวา “ปวดทนได พักก็หาย” สวนใหญมีขนาด
แผลไหมอยูในชวง 20 – 35%  ความรุนแรงของแผลไหมอยูในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง 3 ราย  
สวนอกี 2 ราย แมจะมีความรุนแรงของแผลไหมอยูในระดับมาก (severe  burn)  แตเปนแผลไหม
ลึกระดบัที ่ 3 ซึง่มีความปวดเพียงเล็กนอย  ผูใหขอมูลกลุมนี้จึงมีระดับความปวดที่ไมรุนแรงมาก  
สามารถปรับตัวและอดทนกับความปวดที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อทํ ากิจวัตรประจํ า
วันหรือทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดตามสมควรกับศักยภาพของรางกายโดยไมเกิดความกลัวหรือวิตก
กงัวลตอความปวดนั้น

ในผูปวยแผลไหม การทํ ากิจกรรมหรือการพยาบาลทุกอยางซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริม
การหายของแผล  ลวนเปนสาเหตุใหเกิดความปวดไดทั้งสิ้น  โดยเฉพาะเมื่อทํ าการลางแผลและ
เคลือ่นไหวรางกาย  ระดับความปวดจะยิ่งรุนแรงมากขึ้น (Monahan & Neigbors, 1998) สังเกต
ไดจากการแสดงออกทางสีหนา การนอนนิ่งตัวแข็งเกร็ง การตอตาน ปฏิเสธการเคลื่อนไหวและการ
ท ํากิจกรรมนั้น ๆ  ในการศกึษาครั้งนี้ก็เชนเดียวกัน  ผูใหขอมูลสะทอนความรูสึกวา  ความปวดที่
เกดิขึน้จากการเคลือ่นไหวรางกายเพื่อทํ ากิจกรรมนั้นรุนแรงมาก  จนทํ าใหเกิดความกลัว  ดังคํ า
บอกเลาของ ศักดิ์ วา “…ผมไมกลาลงจากเตียง  เพราะลงแลวผมปวดมากขึ้นเยอะ … เวลามัน
ปวดมนัปวดราวไปทั้งตัว ปวดจนขาสั่น ทรมานมาก…”  ความปวดจากการเคลื่อนไหวทํ ากิจกรรม
เชนนี ้ นอกจากจะเกิดจากการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กที่แผลโดยตรงแลว  นาจะเกิดจากการที่
รางกายมีพื้นฐานความปวดเดิมจากปฏิกิริยาเฉพาะที่ของเนื้อเยื่อบริเวณแผลไหมที่ทํ าใหมีความไว
ตอการกระตุนและตอความปวดมากขึ้น (hyperalgesia)  เมือ่เกิดการเคลื่อนไหวของบาดแผล  
เนื้อเยื่อก็จะเสียดสีกับผากอสที่ปดแผลเกิดเปนแรงกลไปกระตุนปลายประสาทอิสระบริเวณนั้นซํ้ า
อีก ท ําใหเกิดความปวดที่รุนแรงมากขึ้นรวมกับปฏิกิริยาสะทอนกลับตอความปวด (reflex) ที่ระดับ 
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ไขสันหลัง (Bonica, 1990)  ท ําใหเกดิการเกร็งและหดตัวของกลามเนื้อลายและหลอดเลือด เปน
ผลใหการไหลเวียนโลหิต บริเวณกลามเนื้อนั้นลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน และมีการเผาผลาญ
แบบไมใชออกซิเจน (anaerobic metabolism) จนเกดิเปนกรดแลกติคไปกระตุนปลายประสาทรับ
ความปวดที่กลามเนื้อเปนผลใหเกิดการรับรูตอความปวดรุนแรงมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่อง (สุพร, 
2528 ; Black & Matassarin – Jacobs, 1993)  นอกจากนี้  ปฏิกิริยาของความปวดยังทํ าใหเกิด
ผลขางเคยีง  คือ  เพิ่มการทํ างานของอวัยวะตาง ๆ จนอัตราการเผาผลาญมากขึ้น (Latarjet & 
Choiniere, 1995) ในขณะทีเ่นือ้เยือ่รางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจนอยูแลว พลังงานสํ ารองจึงถูก
นํ าไปใชมากจนเกิดภาวะออนลา เมื่อความออนลาเกิดรวมกับความทุกขทรมานจากความปวดที่
รุนแรงจากการทํ ากิจกรรม  จึงสงผลใหผูปวยขาดความอดทนตอความปวดและกลัวตอความ
เคลือ่นไหว จนสะทอนความหมายความปวดวา “ปวดจนกลัว  ไมกลาขยับ”  สอดคลองกับผลการ
ศึกษาความปวดในผูปวยมะเร็งปอดและลํ าไสใหญของ พอรทีนอย และคณะ (Protenoy, et  al., 
1992) ทีพ่บวา  ความปวดรบกวนการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน  และความปวดระดับมากที่สุดมีความ
สัมพนัธทางบวกกับการรบกวนการทํ าหนาที่การงาน

นอกจากนี ้  ผลที่เกิดจากกระบวนการซอมสรางของบาดแผล (wound  healing)  อาจ
เปนสาเหตขุองความปวดได  ดังผลการศึกษาที่พบวา  ผูใหขอมูลสวนใหญที่เผชิญกับความปวดใน
ขณะเคลือ่นไหวรางกายเพื่อทํ ากิจกรรม  สะทอนความหมายของความปวดวา “ปวดตึงและดึงร้ัง”  
บริเวณแผลไหมที่หายแลว  เพราะเมื่อมีบาดแผล รางกายจะมีการซอมแซมโดยสรางกรานูเลชั่น 
ทิชชู (granulation  tissue)  ซึง่ภายในจะมไีมโอไฟโบรบลาส (myofibroblast)  ซึง่มีคุณสมบัติใน
การหดตวั ท ําใหบาดแผลปด แตเนื่องจากแผลไหมสวนใหญจะเปนแผลขนาดใหญ จึงมีการสราง 
กรานเูลชัน่ ทิชชู จํ านวนมาก ทํ าใหเกิดเปนแผลเปนนูนขนาดใหญ (hypertrophic scar) และดวย
คุณสมบัติในการหดตัวของไมโอไฟโบรบลาส ท ําใหเกิดภาวะแผลเปนหดคาง (scar contrature) ที่
สรางความปวดและดึงร้ังเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวของผูใหขอมูล  จนบางรายตองไดรับการ
ผาตัดแกไขในภายหลัง (สมศักดิ์, 2538 ; Ignatavicius, Workmann, & Mishler, 1995)

ปจจยัที่เกี่ยวของกับความปวด

เมื่อเผชิญกับความปวดจากแผลไหมที่สงผลกระทบทั้งตอรางกายและจิตใจของผูปวย 
ลารสัน และคณะ (Larson et al., 1994) กลาววา ผูปวยจะเกิดการรับรูเกี่ยวกับอาการ 
(perception  of  symptom) ทีก่อใหเกิดความทุกข  โดยมีอิทธิพลจากปจจัยดานตัวบุคคล  ปจจัย
ดานสิง่แวดลอม  และปจจัยดานภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยเขามาเกี่ยวของ  ซึ่งในผลการศึกษา
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คร้ังนี้พบวา ปจจัยที่เขามาเกี่ยวของดังกลาวสามารถเปนไดทั้งปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความรูสึก
ปวดมากขึ้น  และปจจัยที่ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง

ปจจยัดานตัวบุคคลที่สงเสริมใหเกิดความรูสึกปวดที่สํ าคัญ  คือ  ปจจัยทางดานจิตใจ  
เนือ่งจากสภาวะอารมณที่เกิดจากจิตใจ  เชน  ความวิตกกังวล  ความเครียด  ความกลัว  จะไปเรา
ระบบควบคมุประสาทสวนกลางในสวนของการกระตุนเราทางอารมณ  ทํ าใหขีดเริ่มของความปวด
และความทนตอความปวดลดลง  มีการรับรูตอความปวดมากขึ้น (สุพร, 2528 ; Black & 
Matassarin – Jacob, 1993)  ซึง่ในการศกึษาครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ราย ไดสะทอนถึง
ผลของความเครยีด  ความวิตกกังวลวา  เปนปจจัยที่ทํ าใหปวดมากขึ้น  เชน  ความเครียดเรื่องลูก  
เร่ืองครอบครวัของพี่หญิง  และการวิตกกังวล  คิดมากเรื่องภาพลักษณของสวย  ลวนทํ าใหเกิด
ความรูสึกปวดมากขึ้น  สอดคลองกับที่ แมคเคน และซเูทอรแลนด (McCain & Sutherland, 
1998) กลาววา  ผูปวยแผลไหมจะมีความวิตกกังวลสูงในเรื่องภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง  ความ
สามารถในการทํ างาน  และสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  นอกจากนี้  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ เชน การลางแผล การตกแตงแผลไหม และความรูสึกของผูปวยตอแผลไหม
ลวนเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดความรูสึกปวดมากขึ้น (Choiniere, 1989)  ซึง่ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  
ผูปวยจ ํานวน 5 ราย มีความปวดมากขึ้นเนื่องจากความวิตกในเรื่องสุขภาพ  ความเจ็บปวย  และ
การรกัษาของตัวเอง ดังเชนที่ พี่เมธ เลาวา “…มนักคิ็ดมาก…พอเชาขึ้นมาก็คิดแลววา ตองทํ าแผล
อีกแลว ตองเจอความเจ็บปวดอีกแลว มันกังวลใจ ไมมีความสุข พาลรูสึกปวดแผล…มันคิดมาก 
คิดวาพรุงนี้จะเขาหองผาตัด แตยังไมมีเลือดเลย เลือดกรุป O ในคลงัไมมี มันก็คิด กังวล…ยิ่งคิด
ยิง่ปวด…” สอดคลองกับการศึกษาของ โคลอินเนียร, แมลแซค, รอนเดยีล, จิราด, และพาคริน 
(Choinere, Melzack, Rondeau, Girard, & Paquin, 1989) ทีศึ่กษาวิจัยในผูปวยแผลไหม       
42 ราย พบวา  ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงและภาวะซึมเศรา  จะมีระดับความปวดทั้งในขณะพัก
และขณะท ําแผลสูงกวาผูปวยแผลไหมที่ไมมีภาวะอารมณดังกลาว

ปจจยัหนึง่ทีผู่ใหขอมูลสะทอนวา สงเสริมใหเกิดความปวดมากยิ่งขึ้น คือ การพูดอธิบาย
ใหขอมลู ทัง้ ๆ ที่ในทางทฤษฎีบอกวา การใหขอมูลเปนวิธีการจัดการกับความปวดที่จะชวยลด
ความวติกกงัวลเพราะเพิ่มการรับรูที่ถูกตอง ชวยใหสามารถคาดคะเนเหตุการณได สรางความรูสึก
เร่ืองสามารถควบคุมสถานการณ  เพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหา  รวมทั้งจากผลการวิจัย
ของ สุพรรณ ี(2527) ที่ศึกษาผลการพยาบาลตอการลดความกลัว  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  
และความรูสึกทุกขทรมานจากความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง พบวา ส่ิงที่ผูปวยตองการมากที่สุด
คือ การไดรับคํ าชี้แจงถึงแนวทางการรักษาและการใหคํ าแนะนํ าการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะ
ปวด  แตในการศึกษาครั้งนี้  ผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย กลับสะทอนความรูสึกวา  การพูดอธิบายให
ขอมลูสงผลใหเกิดความรูสึกปวดมากขึ้น  และผูใหขอมูลรายหนึ่งรูสึกวา  การพูดอธิบาย  วากลาว
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แรง ๆ ของพยาบาล  สรางความรูสึกปวดมากขึ้น  ทั้งนี้นาจะเปนผลจากการเผชิญกับความปวดที่
รุนแรงเปนระยะเวลานาน ทํ าใหผูใหขอมูลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังงานที่จะใชในการ
ปรับตัวเพือ่ควบคุมความปวด  ทํ าใหความอดทนตอความปวดลดลง  ซึ่ง สมจิต (2534) กลาววา  
ความรนุแรงของการเจ็บปวย  ความเครียด  และความทุกขทรมาน  จะขัดขวางตอการรับรู  ทํ าให
การแปลความหมายของเหตุการณผิดไปจากความเปนจริงได  ดังนั้น  การที่ผูใหขอมูลสะทอนวา
มีความปวดมากขึ้นจากสาเหตุการพูดอธิบายมากเกินไปของบุคลากร จึงนาจะเปนผลจาก
ความเครยีดจากความปวดที่ทํ าใหเกิดการแปลเจตนารมณในการอธิบาย  ใหขอมูลของบุคลากร
เบี่ยงเบนไป

ส่ิงแวดลอมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความปวดในผูปวยแผลไหม  ส่ิงแวดลอมที่
เหมาะสมจะเอือ้อํ านวยตอการปรับตัวและสงเสริมใหบุคคลมีความอดทนตอความปวดมากขึ้น  ใน
ขณะที่ส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสมจะทํ าใหความอดทนตอความปวดลดลง  การรับรูตอความปวด
เพิ่มข้ึน  มอลเตอร (Molter, 1991) กลาววา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สํ าคัญที่เปนตัวกระตุนใหเกิด
ความปวดในผูปวยแผลไหม  คือ  อุณหภูมิ  ซึ่งผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้หลายรายก็ไดอธิบาย
เชนเดยีวกนัวา  สภาวะอากาศรอนที่มีอุณหภูมิสูงเกินไป  และ/หรือสภาวะอากาศที่มีอุณหภูมิต่ํ า
เกนิไป  ลวนเปนปจจัยที่ทํ าใหเกิดความรูสึกปวดมากขึ้น  ดังคํ าบอกเลาของพี่หญิงวา “…รอนเกิน
ไปก็ไมได  เย็นเกินไปก็ไมได  แอรนีเ่ดี๋ยวก็เปด  เดี๋ยวปดกันอยูตลอด…เย็นเกินก็เจ็บ  เจ็บเขาไป
ในกระดกู พอรอนเกินก็คัน ทั้งรอน ทั้งคัน ทั้งเจ็บ ทั้งแสบ ไปหมด…”  สอดคลองกับคํ ากลาวของ 
เดวิส และชีล่ิย – อดอลฟสัน (Davis & Sheely – Adolphson, 1997) ทีบ่อกวา ผูปวยแผลไหมจะ
มปีญหาของการรับความรูสึกผิดปกติเร้ือรังได ทั้งนี้นาจะเกิดจากผลกระทบตอระบบสรีรวิทยาจาก
การสญูเสยีผวิหนัง  ซึ่งเปนอวัยวะสํ าคัญในการควบคุมอุณหภูมิและการรับความรูสึกตาง ๆ ของ
รางกาย จึงเปนเหตุใหรางกายมีความไวและเกิดความปวดเมื่ออุณหภูมิของสิ่งแวดลอมเปลี่ยน
แปลง  สอดคลองกับคํ ากลาวของ แมคเคน และซเูทอรแลนด (McCain & Sutherland, 1998) ที่วา  
แผลไหมระดบัรุนแรงมาก  เปนการบาดเจ็บอยางที่สุดที่ทํ าลายผิวหนังซึ่งเปนอวัยวะใหญที่สุดของ
รางกายที่เปนกลไกปฐมภูมิในการปองกันตนเอง

ปจจยัส ําคญัทีผู่ใหขอมูลสวนใหญจํ านวน 7 ราย  สะทอนความรูสึกวา  ทํ าใหเกิดความ
ปวดมากทีสุ่ด คือ วิธีการลางแผลไหม  ซึ่งผูใหขอมูลบางรายบอกวา แมจะไดรับยาฉีดบรรเทาปวด
กอนทํ าแผลแลวก็ยังปวดมากที่สุด ทั้งนี้คงจะเปนผลมาจากการเปลี่ยนผาพันแผล การลางทํ า
ความสะอาดแผลไหม และการตัดเนื้อเยื่อที่ตายออกนั้น เปนการกระตุนซํ้ าแลวซํ้ าเลาตอตัวรับ
ความปวดที่ปลายประสาทอิสระบริเวณบาดแผลนั้น ๆ ซึ่งมีความไวตอการกระตุนและตอความ
ปวด (hyperalgesia) อยูเดมิแลว  เมื่อไดรับการกระตุนที่รุนแรงมากจากการทํ าหัตถการดังกลาวที่
ขาดความนิม่นวล  ยอมทํ าใหมีการทํ าลายของเนื้อเยื่อและเสนประสาทมากขึ้น  ความรูสึกปวดจึง
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เพิ่มข้ึนจากเดิมที่รุนแรงมากอยูแลว จนผูใหขอมูลเกิดความรูสึกวาเปนสาเหตุใหเกิดความปวด 
ความทกุขทรมาน  สอดคลองกับคํ ากลาวของ เดวสิ และชีลีย – อดอลฟสัน (Davis & Sheely – 
Adolphson, 1997) ทีว่า  การเผชิญความปวดที่รุนแรงจากเทคนิควิธีการลางแผลไหม  กอใหเกิด
ความปวดมากขึน้ และถาไมไดรับการบรรเทาปวดที่เพียงพอ จะทํ าใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล
ตอการกระทํ าครั้งตอไป  ซึ่งจะสงผลใหเกิดการรับรูตอความปวดเพิ่มข้ึนอีก

วธิกีารลางแผล นอกจากจะเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความปวดมากขึ้นแลว ผูใหขอมูล
หลายรายยังสะทอนความรูสึกวา การทํ าแผลเปนปจจัยที่ทํ าใหความรูสึกปวดบรรเทาลงดวย 
ความขัดแยงนี้นาจะเกิดจากปจจัยทางดานจิตใจเปนสํ าคัญ เพราะประสบการณที่เคยไดรับจาก
การทํ าแผลที่รีบเรง รุนแรง ไดสรางความรูสึกปวดอยางรุนแรงมากอน เมื่อไดรับการทํ าแผลที่     
นิม่นวล  การแสดงความเขาใจ  ยอมรับในความปวดที่เกิดขึ้นขณะทํ าแผล  ทํ าใหเกิดเปนความ 
เชือ่มัน่  ไววางใจ และรูสึกวา  ไดรับการเอาใจใส  ความกลัว  ความวิตกกังวลจึงลดลง  การรับรูตอ
ความปวดและความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่ทํ าใหเกิดความปวดขณะทํ าแผลจึงลดลงดวย นอกจาก
นี้ การทํ าแผลดวยความนุมนวลยังลดการเราใยประสาทขนาดเล็ก ทํ าใหความปวดลดลงตาม
ทฤษฎคีวบคมุประตู ประกอบกับการลางทํ าความสะอาดแผลจะชวยกํ าจัดสิ่งคัดหลั่งจากแผลไหม  
ท ําใหแผลสะอาด  ผูใหขอมูลเกิดความรูสึกสบาย  ผอนคลาย  จึงสะทอนความรูสึกวา  การทํ าแผล
เปนปจจัยที่ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง

การแสดงออกและการตอบสนองตอความปวดของผูปวยแผลไหม มีอิทธิพลจากปจจัย
ทางดานจิตใจ  และสังคม  วฒันธรรม  โดยปจจัยดานสังคม  วฒันธรรมที่สํ าคัญ คือ หลักการและ
ความเชือ่ทางศาสนาของผูปวยแผลไหม  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูใหขอมูลจํ านวน 9 ราย นับถือ
ศาสนาพุทธ แมวาสวนใหญจะไมไดศึกษาหลักธรรมะอยางจริงจัง แตศาสนาก็ไดแทรกซึม       
หลอหลอมอยูในจิตวิญญาณจนมีอิทธิพลตอแนวคิดและการดํ าเนินชีวิต เมื่อตองเผชิญกับภาวะ
วกิฤตทีคุ่กคามตอชีวิต จึงมีการนํ าหลักธรรมะและคํ าสอนทางศาสนามาใชเปนปจจัยในการเผชิญ
ปญหา  ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 9 ราย จึงสะทอนความรูสึกวา หลักคํ าสอนทางศาสนาเปนปจจัยที่
ท ําใหการรบัรูตอความปวดของตนลดลง ดังเชน ชาย ผูที่เชื่อมั่นในเรื่องของผลกรรมและการชดใช
กรรมบอกวา การคิดวาการบาดเจ็บและทุกขทรมานจากความปวดเปนเรื่องของกรรมทํ าใหเกิด
ความสบายใจ ยอมรับตอการเจ็บปวยครั้งนี้ไดทํ าใหความปวดคลายลง สอดคลองกับผลการ
ศึกษาของ จันทริา (2543) ที่พบวา ผูใหขอมูล 7 ใน 10 ราย ทํ าบุญอุทิศสวนกุศลใหเจากรรม   
นายเวร  เพราะเชื่อวา  โรคมะเร็งเกิดจากกรรมไมดีที่ไดกระทํ าไว  และบุญจะชวยคุมครองใหหาย
จากโรคราย  มชีวีิตรอด  สวน ลุงเทียน ไดนํ าหลักธรรมในเรื่องของการเกิด แก เจ็บ ตาย  มาเปน
แนวคดิและกลไกในการปรับสภาพจิตใจจนสามารถเผชิญและควบคุมความปวดได  ซึ่งสอดคลอง
กบัที ่ทานเจาคุณ พระธรรมปฎก (ประยุทธ  ปยุต.โต, 2541) ไดกลาวไววา  หลักการสํ าคัญของการ
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ดับทกุขกคื็อ  การตัดวงจรของความทุกขใหขาดลง  หรือดับส้ินไปดวยการรูเทาทันตอความเปนจริง
ของโลกและชวีติ  รูตามสภาวะของสังขารตามเหตุปจจัย เมื่อวงจรของความทุกขขาด กระบวน
ธรรมสงัสารวฏัฏก็ส้ินสุด  บรรลุสูภาวะความดับทุกข  เปนผูมีชัยตอปญหาชีวิต  สามารถอยูได
อยางไรเศราโศก  มีความสุข  ปลอดโปรง  สงบเย็น

ปจจยัทางดานจิตใจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยใหการรับรูตอความปวดลดลง ในการ
ศึกษาครัง้นี ้ ผูใหขอมูลจํ านวน 8 ใน 10 ราย ไดสะทอนความรูสึกวา การไดพูดคุยสนทนา  รวมทั้ง
พลังใจที่ไดจากคํ าปลอบโยนเปนปจจัยที่ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง ทั้งนี้นาจะเปนเพราะ
การพดูคยุสนทนาระหวางผูใหขอมูลกับญาติ หรือผูใหขอมูลกับบุคลากรทีมสุขภาพ ทํ าใหการรับรู
ตอความปวดลดลงไดดวยหลักการของการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) เพราะขณะพูดคุย  
ผูใหขอมลูจะเพงความสนใจไปสูเนื้อหาการสนทนาและคูสนทนา  ทํ าใหลดการรับรูตอความปวด
และลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวด (McCaffery, 1994) สํ าหรับคํ าพูด
ปลอบโยน ใหกํ าลังใจขณะเผชิญความปวด เปนปจจัยที่ชวยลดความรูสึกปวดได เนื่องจากสราง
ความรูสึกเชื่อมั่นใหกับผูใหขอมูลวา จะไดรับการดูแลเอาใจใสและชวยเหลือบรรเทาปวดจาก
บุคลากรทีมสุขภาพตลอดเวลา จึงคลายความวิตกกังวล ความกลัว และความรูสึกโดดเดี่ยวลง 
((McCaffery, 1979)  ความรูสึกปวดของผูใหขอมูลจึงลดลง

แรงสนับสนุนทางสังคม (social  support) เปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
(coping resources) ทีบุ่คคลใชในการเผชิญกับความเครียดในบริบทนั้น ๆ (Lazarus,& Folkman, 
1984) ในการศกึษาครัง้นีก้็พบเชนเดียวกันวา ความหวงใยจากญาติมิตรเปนแหลงประโยชนหรือ
ปจจัยสํ าคัญอยางหนึ่งที่ชวยใหกลไกการปรับตัวทางดานจิตใจเมื่อเผชิญกับความปวดของผูให  
ขอมลูดีข้ึน  ความรูสึกปวดจึงลดลง  ดังเชนที่ นอง เลาวา “…สวนหนึง่ที่ทํ าใหไมคอยรูสึกปวดหรือ
ทรมานมาก คือ การทีเ่รามีญาติพี่นองมาดูแล … ตอนวันที่ส่ีหลังจากไฟไหม แลวพี่มาดูหนู วันนั้น
หนดีูใจมาก ดีใจจนนํ้ าตาไหลเลย รูสึกวาดีข้ึน หายเจ็บเลย…” ทัง้นีเ้ปนเพราะแรงสนับสนุนที่
สํ าคญัโดยเฉพาะทางดานอารมณ (emotional  support) ท ําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีคน
รักและหวงใยแมในขณะทุกขยาก สงผลใหมีกํ าลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่กํ าลังเผชิญ กํ าลังใจที่ได
จากแรงสนับสนุนทางสังคมดังกลาวจึงทํ าใหการรับรูและการแสดงออกตอความปวดของผูให    
ขอมูลลดลง

ผลของความปวด

การเกิดแผลไหมสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุที่ไมไดคาดการณลวงหนา สงผลใหเกิด
ปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับความปวดที่รุนแรงนับ    
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ต้ังแตวนิาทแีรกของการบาดเจ็บ  รวมทั้งการประสบกับความปวดที่เปนผลจากการรักษา  ความ
ปวดทีเ่พิม่ข้ึนเมือ่เคลื่อนไหวรางกายทํ ากิจกรรม หรือความปวดที่เกิดขึ้นแมในขณะพัก ที่ตองเผชิญ
วนัแลววนัเลา จนสรางความยากลํ าบากในการปรับตัว กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล
สูงมากแกผูปวยแผลไหม (Faucett, 1991)   เชนเดยีวกับผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย  ที่สะทอนความ
รูสึกวา  ความปวดที่ตองเผชิญอยูตลอดสรางความรูสึกกังวลทอแทมาก  ความรูสึกกังวลนาจะเกิด
จากความทกุขทรมานจากความปวดและการบาดเจ็บ   สงผลกระทบตอภาวะอารมณและความ
นกึคดิ  จนเกดิความรูสึกวาจะสูญเสียความเขมแขงของรางกาย  ซึ่งจะกระทบตอการทํ าหนาที่และ
ความสามารถในการประกอบอาชีพ ซึ่งมีความสํ าคัญตอความมีคุณคาในตนเอง จึงเกิดความรูสึก
หวาดหวัน่  ตึงเครยีด  ไมสบายใจ  เกิดภาวะวิตกกังวลขึ้น  สวนความทอแท  อาจเกิดจากภาวะ
สูญเสียพลังอํ านาจที่เกิดจากการไมสามารถควบคุมและจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นได จึงเกิด
ความคับของใจ สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดภาวะอารมณซึมเศราและทอแทข้ึน       
ดังกลาว  สอดคลองกับที่ ชอลดา (2536) กลาววา  ผูปวยภาวะวิกฤตจะเกิดภาวะสูญเสียพลัง
อํ านาจได จากการสูญเสียอํ านาจในการควบคุมดานรางกายจากความเจ็บปวย เชน ความเจ็บ
ปวด   และจะรูสึกสิ้นพลังและอํ านาจอยางแทจริงเมื่อสูญเสียอํ านาจการควบคุมดานจิตใจจนเกิด
ความรูสึกหมดหวังในชีวิตได

ผลกระทบของความปวดที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผล
กระทบทางดานรางกาย (physical  effect)  โดยความปวดนั้นรบกวนตอการนอนหลับ  ทํ าใหเกิด
ความรูสึกทกุขทรมาน และระดับความปวดรุนแรงมากขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากปฏิกิริยาเฉพาะที่ที่ทํ า
ใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บไวตอการกระตุนและตอความปวดมากขึ้น รวมทั้งปฏิกิริยา
สะทอนกลับที่ระดับไขสันหลัง ที่ทํ าใหความทนของตัวรับความรูสึกปวดลดลง จึงเกิดการรับรูตอ
ความปวดมากขึ้น ทํ าใหความรูสึกปวดรุนแรงมากขึ้นดวย กอใหเกิดความรูสึกปวดแบบตอเนื่อง
และตลอดเวลา อีกทั้งปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาที่เกิดจากความปวดจะไปเพิ่มการทํ างาน
ของอวัยวะตาง ๆ ในขณะที่เนื้อเยื่อบางสวนของรางกายมีภาวะพรองออกซิเจน จึงเกิดการดึง   
พลงังานสะสมไปใช  ทํ าใหเกิดความออนลา (fatique) มากขึน้  เมื่อประกอบกับความออนเพลีย
จากการพักผอนไมเพียงพอ จึงเกิดความทุกขทรมานและรูสึกปวดมากขึ้น เกิดเปนผลกระทบตอ
เนือ่งกนัไป  สอดคลองกับการศึกษาประสบการณความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก
ชนดิผากลางกระดูกสันอกของ สุดกัญญา (2541) ที่พบวา  ผูปวยที่มีระดับความปวดสูง  จะมีผล
การรบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันดานการนอนหลับสูงดวย

นอกจากนี้ ความปวดจากแผลไหมที่เกิดขึ้นตลอดเวลาและความปวดที่มีมากขึ้นเมื่อ
เคลือ่นไหวรางกาย ทํ าใหผูใหขอมูลไมกลาขยับเขยื้อน จึงขาดการออกกํ าลังกายและการชวยเหลือ
ตัวเอง  รวมทัง้ความปวดที่ยังคงมีอยูแมเมื่อบาดแผลหายสนิทแลว  ไดสงผลกระทบรบกวนตอการ
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ดํ าเนนิชวีติประจํ าวันของผูใหขอมูล  ดังเชนที่ สวย เลาวา “…เวลาอยูเฉยก็ปวดแบบวาปวดตึง ๆ 
… แตถาไปท ํางานบานมันจะเจ็บมากขึ้น  เจ็บตึงขึ้นมาตามแผลที่มือนี่  ถึงมันเจ็บไมมาก … แตก็
เจบ็จนทํ าอะไรไมไดเหมือนเดิม …” ซึง่ความปวดนี้เปนผลจากพยาธิสรีรวทิยาของความปวดจาก
แผลไหม และการทํ าหนาที่ผิดปกติไปของปลายประสาทที่เจริญขึ้นใหมและจากรอยแผลเปน     
หดคาง (scar contracture) ในตํ าแหนงแผลไหมที่ทํ าใหเกิดความปวดที่คงที่และตอเนื่องจน      
รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน  และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยแผลไหม  สอดคลอง
กับคํ ากลาวของ อิกนาตาวิเชียธ, เวอรกแมน, และมิสทเชอร (Ignatavicius, Workman, &
Mishler, 1999) ทีว่า การบาดเจ็บจากแผลไหมจะกอใหเกิดผลขางเคียงระยะยาวไดจากการหด
และดึงร้ังจากรอยแผลเปนหดคาง

สัมพันธภาพอาจสูญสลายไดดวยสาเหตุจากความปวด โดยเฉพาะถาไมไดรับการ     
จดัการกบัความปวดอยางเพียงพอ  ดังเชนการศึกษาครั้งนี้ที่ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ราย สะทอน
ความรูสึกวา  ความปวดที่เผชิญสงผลกระทบตอภาวะอารมณจนสัมพันธภาพระหวางบุคคลเสีย  
ทัง้นีน้าจะเกดิจากความปวดนั้นรุนแรงมาก  เมื่อไดรับการจัดการกับความปวดที่ไมเพียงพอและไม
เหมาะสม  ขาดประสิทธิภาพ  จึงกอใหเกิดความทุกขทรมาน  เราอารมณใหเกิดความหงุดหงิด  
กระสบักระสาย  ไมสบายใจ  ไมอยากพูดกับใคร  สงผลกระทบตอสัมพนัธภาพระหวางบุคคล  ซึ่ง
ตรงกบัที ่สมจติ (2534) กลาววา  ความรุนแรงของความเจ็บปวย  ความเครียด  และความทุกข
ทรมาน  จะขดัขวางตอการรับรู  ทํ าใหการแปลความหมายของเหตุการณตาง ๆ ผิดไปจากความ
เปนจริง ดังนัน้ ในขณะที่ผูปวยมีความปวดและความเครียดสูง จึงไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลอื่นได

นอกจากนี ้  ความปวดยังไดสงผลกระทบโดยตรงตอภาวะอารมณ เนื่องจากความปวด
เปนปจจยัภายในตัวบุคคลที่กอใหเกิดความไมสุขสบายและเกิดความเครียดทางจิตใจได (ชอลดา, 
2536)  ซึง่จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ราย ไดรับผลกระทบจากความปวดจนเกิด
ความหงดุหงิด อารมณเสีย ดังเชนที่ พี่เมธ บอกวา “…เวลาปวดแผลมาก ๆ มันหงุดหงิด ใครมา
พดูอะไรก็ไมถูกใจ มันอารมณไมดี…” ทัง้นีเ้กดิจากความปวดและการทนทรมานกับความปวดโดย
ไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม เปน   สถานการณที่ไมพึงปรารถนาของผูใหขอมูล  ซึ่ง ไมเออร และ
ซีลิคแมน (Maier & Seligman, 1976 อางตาม อรสา, 2534) กลาววา สถานการณที่ไมพึง
ปรารถนาที่ทํ าใหบุคคลเจ็บปวดและไมสามารถหลีกเลี่ยงได  ท ําใหเกิดอารมณเปลี่ยนแปลง  เกิด
ความพรองทางอารมณ (emotional  deficit) ข้ึนได  ดังนั้น  เมื่อตองอดทนเผชิญกับความปวดอยู
เปนเวลานาน   ผูใหขอมูลจึงเกิดภาวะอารมณดังกลาวขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ พรจันทร 
(2541) ซึ่งศึกษาประสบการณความปวดในผูปวยมะเร็งที่เปนผูปวยในของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
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จ ํานวน 104 ราย พบวา  ความปวดในระดับมากของกลุมตัวอยางมีผลรบกวนตออารมณ  และ
ความปวดในระดับปานกลางมีผลรบกวนการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

ความตองการขณะเผชิญความปวด

ความตองการการชวยเหลือใหหายจากความปวดเปนสิ่งที่ผู ปวยแผลไหมทุกราย
ตองการ เนื่องจากการไดรับอุบัติเหตุจนเกิดแผลไหม  ทํ าใหตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยาง
กระทนัหนัจากบคุคลที่เคยมีชีวิตอยูอยางปกติ  สามารถดูแลตนเอง  ทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดอยาง
สะดวกสบาย แคลวคลอง กลับตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เผชิญกับความปวด และมี
ขอจ ํากดัตาง ๆ ของการเจ็บปวย  ซึ่งสงผลกระทบตอชีวิตหลาย ๆ ดานที่ทํ าใหเกิดความเครียด  
ความวติกกงัวล  และเกิดความตองการที่จะไดรับความชวยเหลือใหหายจากความเจ็บปวย และ
หลดุพนจากความทุกขทรมานนั้น ๆ

แรงสนับสนุนทางสังคม (social  support) เปนความคาดหวังของผูปวยแผลไหมทุกราย  
และมีผลตอการแสดงออกรวมทั้งการควบคุมความปวดในผูปวยแผลไหม (Fager,1974 อางใน 
จุไรพร, 2536) โดยเฉพาะแรงสนับสนุนดานอารมณจากบุคคลในครอบครัวที่แสดงถึงความ       
ผูกพนัทางจติใจ  แสดงถึงความรักความหวงใย  จะชวยสรางความอบอุน  มั่นใจ  และความรูสึกมี
คุณคาในตนเองใหกับผูปวยทุกราย  ชวยใหเกิดกํ าลังใจ  สามารถใชกลไกปรับตัวเผชิญกับปญหา
ไดดีข้ึน  ซึง่แรงสนับสนุนทางสังคมที่ยิ่งใหญและมีคุณคาที่สุด คือ ความรัก  ความหวงใยจากแมผู
ใหก ําเนดิชวีติ  ดังเชน สวย ผูที่มารดาเสียชีวิตไปตั้งแตตัวเองอยูในวัยเด็กก็ยังระลึกถึงแม  ตองการ
ใหแมมาอยูดวยขณะเผชิญความปวด  ดวยความเชื่อที่ฝงแนนในจิตใจวา  หากระลึกนึกถึงแม    
แมจะมาชวยใหตนเองบรรเทาปวดลงได  สอดคลองกับที่ ลาซารัส (Lazarus, 1984) กลาววา   
แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนสิ่งที่มีประโยชนตอการเผชิญปญหา  ชวยใหคนปรับตัว  เผชิญกับ
สถานการณตาง ๆ ไดดีข้ึน  สํ าหรับผูใหขอมูลอีกรายที่อยากใหพยาบาลมาดูแล  ชวยเหลือขณะ
เผชิญความปวดนั้น นาจะเกิดจากความประทับใจในสัมพันธภาพและการดูแลที่ไดรับ เพราะ
พยาบาลเปนบุคลากรที่คอยใหการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง  เมื่อไดรับการดูแลที่ดี  ที่
แสดงถงึความเหน็ใจ เขาใจ ยอมรับในความทุกขทรมานจากความปวดของผูใหขอมูลวา เกิดขึ้น
จริง และคอยปลอบโยน ใหกํ าลังใจ ชวยเหลือบรรเทาปวดให ทํ าใหความกลัว ความรูสึกวิตกกังวล 
ความรูสึกโดดเดี่ยวลดลง ผูใหขอมูลจึงเกิดความไววางใจ มีความเชื่อมั่นในการจัดการบรรเทาปวด
ของพยาบาล และตองการใหพยาบาลมาอยูดวย  เพื่อคอยชวยเหลือขณะเผชิญความปวด

เมือ่ประสบกบัภาวะเครียด  บุคคลมักตองการที่พึ่งพาทางใจ  เพื่อสรางพลังภายในใน
การเผชิญปญหาและรักษาภาวะสมดุลของจิตใจ เชนเดียวกับผูใหขอมูลทุกรายที่ตองการกํ าลังใจ
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เมื่อเผชิญกับความทุกขทรมานจากความปวด เนื่องจากกํ าลังใจที่ไดทั้งจากบุคลากรทีมสุขภาพ
และบคุคลในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท สรางความรูสึกอบอุนใจ ความรูสึกวามีคนรัก หวงใย ทํ าให
เกิดพลัง (energy) ภายในทีจ่ะเผชิญและควบคุมความเครียดจากความปวดที่เกิดขึ้น  ในขณะที่   
ผูใหขอมูลหลายรายตองการมีเพื่อนหรือใครสักคนอยูขางกายขณะะเผชิญกับความปวด  เพราะ
นอกจากจะไดรับกํ าลังใจและเกิดความอบอุนใจแลว ยังสามารถพูดคุยระบายความรูสึกปวด  
ความวิตกกังวล ชวยลดความกดดัน และลดสิ่งเราทางอารมณที่กอใหเกิดความเครียดดวย     
(กศุลศร,ี 2544)  ทั้งกํ าลังใจและเพื่อนระบายทุกข  จึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สํ าคัญที่ชวยให
ผูปวยแผลไหมเผชิญกับความปวดและจัดการกับความปวดไดดีข้ึน  สอดคลองกับที่ ชอลดา 
(2536) กลาววา  ระบบการชวยเหลือเกื้อหนุนทางสังคม  จะชวยใหบุคคลใชกลไกการปรับตัว  เพื่อ
เผชญิกับภาวะเครียดไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ความรูความเขาใจอยางถูกตองและแทจริงในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของความปวดใน     
ผูปวยแผลไหมเปนสิ่งสํ าคัญที่จะชวยใหผูปวยรอดพนความทุกขทรมานจากความปวดได  เพราะ
ความปวดทีเ่กดิขึน้สงผลกระทบทั้งรางกายและจิตใจ  ผูปวยที่มีความปวดมากจะเกิดปฏิกิริยาทาง
อารมณ เชน เครียด คับของใจ (McCaffery, 1979) โดยเฉพาะถาความปวดนั้นเกิดจากการจัดการ
บรรเทาปวดที่ไมเพียงพอ จะทํ าใหความวิตกกังวลสูงขึ้น การรับรูตอความปวดจะยิ่งมากขึ้น 
(Davis & Sheely – Adolphson, 1997)  ในการศกึษาครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลหลายรายสะทอน
ความตองการที่จะหลุดพนจากการทนทรมาน เนื่องจากยาลดปวดที่ไดหมดฤทธิ์กอนกํ าหนดเวลา
ฉีดครัง้ตอไป  ซึ่งเปนความตองการที่สะทอนใหเห็นถึงการขาดความรูในเรื่องเภสัชจลนศาสตรและ
การขาดการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการใหยาลดปวดตามเวลาในขนาดปกติ  
ทัว่ไปซึง่ไมเพียงพอ  ทั้งนี้เนื่องจากในระยะเฉียบพลัน (acute  stage)  อัตราการเผาผลาญภายใน
รางกายจะเพิม่สูงมาก ทํ าใหการยอยสลายของยาเร็วขึ้นดวย ขนาดปกติของยาลดปวดที่ใหทุก 1 – 
2 ชัว่โมง จึงไมเพียงพอในการบรรเทาปวด (Caine & Lefeourt, 1993)  ดังนั้น  การตดิตาม
ประเมินผลการจัดการกับความปวดที่เปนระบบและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งศึกษาเรื่องของความ
ปวดในแผลไหมใหลึกซึ้งถองแท เพื่อการตอบสนองตอความตองการและการจัดการกับความปวด
ทีม่ปีระสิทธภิาพจึงเปนสิ่งจํ าเปนในการชวยเหลือผูปวยแผลไหม

วงจนัทร (2539) กลาววา การที่ผูปวยแสดงออกถึงความปวดโดยการรองขอยาแกปวด  
โดยระบุวาตองเปนยาฉีดมิไดหมายความวาเกิดอาการติดยา แตเนื่องจากยังมีพยาธิสภาพที่
กระตุนใหเกิดความปวดอยางตอเนื่อง  และการที่ไดรับการรักษาดวยยากลุมนารโคตคิมาชวงระยะ
เวลาหนึง่  อาจทํ าใหเกิดอาการดื้อยาและอาการตองการยาขึ้นได  การที่ผูใหขอมูลสะทอนความ
ตองการวา “ตองการเพียงยาบรรเทาปวด” จงึเปนความตองการที่ไมไดสะทอนถึงอาการติดยา  แต
เนือ่งจากความปวดจากแผลไหมเปนความปวดที่รุนแรงมาก  และเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดเวลา  
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จึงสรางความทุกขทรมานตอรางกายและจิตใจมาก เมื่อไมสามารถจัดการควบคุมบรรเทาปวดได
โดยตนเอง จงึตองรองขอการจัดการดวยยาฉีดบรรเทาปวด เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น

ลาซารัส (Lazarus, 1981) กลาววา  กลไกการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียดของบุคคล
ประกอบดวยการแกปญหาและการจัดการกับอารมณ  การจัดการกับอารมณเปนการปรับตัวโดย
การกระท ําเพือ่สรางความรูสึกที่ดีข้ึน  ดังนั้น  การที่ผูใหขอมูลหลายรายมีความตองการอยูเงียบ ๆ 
คนเดียวขณะเผชิญความปวด จึงเปนกลไกการปรับตัวอยางหนึ่งของผูใหขอมูล เพราะการอยู    
คนเดยีวจะท ําใหมีเวลาคิดไตรตรองและมองสภาพการณของตนเองชัดเจนมากขึ้น  และการอยูใน
ส่ิงแวดลอมทีส่งบเงียบจะชวยลดสิ่งเราทางอารมณ ทํ าใหเกิดความสุขสบาย การรับรูตอความปวด
จะลดลง  สามารถใชกลไกการปรับตัวไดดีข้ึน  ซึ่งจะทํ าใหผูใหขอมูลสามารถจัดการกับความปวด
ดวยตนเองไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

การจัดการกับความปวดดวยตนเอง
เมื่อเผชิญและรับรูตอความปวด ผูปวยแผลไหมจะประเมินความปวดที่เกิดขึ้นทั้ง

ลักษณะและความรุนแรงของความปวด พรอมทั้งใหความหมายตอความปวดที่กํ าลังเผชิญนั้น  
และหาแนวทางในการตอบสนองและจัดการกับความปวดใหบรรเทาลง  เพื่อคงไวซึ่งดุลยภาพของ
รางกายและจิตใจ โดยปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดนั้นเกิดขึ้นทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
อารมณ (สุพร, 2528)  ซึ่งจากการศึกษาพบวา  การจัดการกับความปวดโดยตัวผูใหขอมูลเองมี
หลายวิธี ทั้งที่คลายและแตกตางกัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการปรับตัว ความรูและ 
ประสบการณเดิม รวมทั้งสภาพของรางกาย จิตใจ และวฒันธรรมความเชื่อของผูใหขอมูลแตละ
ราย

ความเชือ่และหลกัค ําสอนทางศาสนา  เปนเครื่องยึดเหนี่ยวที่ผูใหขอมูลหลายรายนํ ามา
ใชจัดการกับความทุกขทรมานจากความปวดที่รุนแรงจากแผลไหม  ซึ่งทํ าใหเกิดความสบายใจ  
สามารถอดทนตอความปวดและบรรเทาปวดลงได  ดังเชน  ลุงเทียนใชวิธีปลงและทํ าใจใหสงบขม
ความปวด ชายใชวิธีทํ าสมาธิและคิดวาเปนกรรม นากริชใชวิธีกํ าหนดลมหายใจ พทุโธ ซึ่งเปนการ
ท ําสมาธแิบบเพงจดัการกับความปวด  ซึ่งวิธีการเหลานี้เปนการกํ าหนดความคิดใหสนใจ  สงบนิ่ง  
อยูกบัส่ิงใดสิง่หนึง่  เพื่อหันเหความสนใจไปเสียจากความปวดที่กํ าลังเผชิญ  นับเปนวิธีการจัดการ
กบัความปวดโดยการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) อยางหนึง่ โดยที่ผูใหขอมูลเองไมทราบวา
เปนวธิบีรรเทาความปวด  แตเนื่องจากเปนวิธีที่ทํ าไดงายดวยตนเอง  สอดคลองกับความเชื่อและ
คํ าสอนทางศาสนา  รวมทั้งเมื่อกระทํ าแลวบรรเทาปวดไดดี  จากผลของการลดการเราทางอารมณ
ชวยลดการรับรูตอความรุนแรงของสิ่งกระตุน  ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง  เพิ่มความอดทน
ตอความปวดมากขึ้น (McCaffery, 1979)  ผูใหขอมูลจึงนํ ามาใชจัดการกับความปวดอยูเสมอ  
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สอดคลองกับผลการศึกษาประสบการณชีวิตของสตรีไทยที่ปวยเปนมะเร็งเตานมของ กนกนุช 
(2541) ที่พบวา ผูใหขอมูลใชวิธีการคิดปลง คิดพิจารณาสัจธรรมของชีวิตวา การเจ็บปวยและ
ความตายเปนเรือ่งธรรมชาติ  ไมสามารถหลีกหนีได  เปนแนวทางในการเผชิญปญหาการเจ็บปวย
เปนมะเร็งเตานม

เมื่อตองเผชิญกับพยาธิสรีรวิทยาของความปวดที่รุนแรงจากแผลไหม และประสบกับ
ความปวดที่รุนแรงมากขึ้นอีกจากวิธีการรักษาและทํ าแผลไหม  ประกอบกับความเครียดตอการ
บาดเจบ็  ความวิตกกังวลเรื่องความอยูรอดของชีวิต  ความวิตกกังวลในเรื่องของอนาคต  เชน  
ภาพลกัษณ  ความสามารถในการทํ างาน  ไดสงผลกระทบตอภาวะจิตใจของผูใหขอมูลมากจนไม
สามารถใชกลไกการปรับตัวในการเผชิญตอความปวดได  ความอดทนตอความปวดจะลดลง   
การรบัรูตอความปวดมากขึ้น  และสรางความทุกขทรมานมาก  โดยเฉพาะในระยะแรกของการ
บาดเจบ็  ผลการศึกษาจึงพบวา  ผูใหขอมูลทุกรายตองใชวิธีขอรับการจัดการกับความปวดดวยยา  
ซึ่งชวยบรรเทาความปวดจากปจจัยทางสรีรวิทยาไดดีและมีประสิทธิภาพที่สุดในการจัดการกับ
ความปวดจากแผลไหม (Davis & Sheely – Adolphson, 1997)  สอดคลองกับคํ ากลาวของ      
ลาทาเจตต และโคลอินเนียร (Latarjet & Choiniere, 1995) ทีว่า เนื่องดวยธรรมชาติและความ    
รุนแรงของความปวดในแผลไหม  การจัดการกับความปวดดวยการใชยา  ถือเปนหลักการสํ าคัญ
ของการบรรเทาความปวดในแผลไหม

ในการศกึษาครัง้นี้พบวา นอกจากวิธีการขอยาบรรเทาปวดและการจัดการกับความปวด
ตามค ําแนะน ําของบุคลากรทีมสุขภาพแลว ผูใหขอมูลหลายรายไดจัดการกับความปวดดวยตนเอง  
ตามความรู  ความเชื่อ  และประสบการณของตนเอง  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดรูปแบบการจัดการกับ
อาการของ ลารสัน และคณะ (Larson et  al., 1994) ทีว่า  เมื่อบุคคลมีการรับรูอาการจะนํ าไปสู
การจัดการกับอาการดวยวิธีการที่ไดจากตนเองและผูเชี่ยวชาญ สอดคลองกับแนวคิดการดูแล   
ตนเองของ โอเร็ม (Orem, 1991) ทีว่า  บุคคลจะดูแลตนเองทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวยตาม
ศักยภาพสูงสุดที่บุคคลนั้นมีอยู  ดังเชน  วิธี “ส่ันแขน  ส่ันขา” ทีผู่ใหขอมูลจํ านวน 3 ราย นํ ามาใช
จดัการกบัความปวดดวยตนเองอยูเสมอ  ก็เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลเรียนรูโดยบังเอิญจากปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความปวดของรางกายวา บรรเทาปวดได ซึ่งวิธีการสั่นแขน ส่ันขานี้ ลดปวดได คลาย
กบัการนวด  ดวยกลไกของการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เปนผลใหเกิดการกระตุนเซลล เอส จี  
เกดิการยบัยั้งการสงกระแสประสาทความปวดขึ้นสูสมองตามทฤษฎีควบคุมประตู

“สนทนาลดปวด” เปนวิธีการจัดการกับความปวดดวยตนเองอีกวิธีหนึ่งที่ผูใหขอมูล  
สวนใหญจ ํานวนถึง 7 ราย  เรียนรูดวยตนเองวา  ทํ าใหลืมปวด  ลดความเครียด  สบายใจ  และ
เกดิก ําลงัใจ  ซึ่งการพูดคุยสนทนาเปนวิธีการลดปวดโดยการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) 
อยางหนึง่  ทีท่ ําใหผูใหขอมูลมุงความสนใจไปสูส่ิงอื่นมากกวาการรับรูความรูสึกปวด  เปนวิธีที่งาย  
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สามารถกระท ําไดเอง (สุพร, 2528)  อีกทั้งชวยลดความเครียด  ลดความกดดันทางอารมณ  เพิ่ม
ความสบายใจ  สรางกํ าลังใจดวยการสรางความรูสึกวา  มีเพื่อนรวมทุกข  มีคนรักและหวงใย  เปน
แรงสนับสนุนดานอารมณ (emotional  support) ทีช่วยใหมีการปรับตัวเผชิญตอความเครียดจาก
ความปวดดีข้ึน

อีกวธิหีนึง่ทีผู่ใหขอมูลจํ านวน 6 ราย เรียนรูดวยประสบการณเองวา ชวยควบคุมความ
ปวดได คือ การอดทนนอนนิ่ง  ซึ่งเปนวิธีที่ชวยลดสิ่งเราความปวดเชนเดียวกัน  เพราะการหยุดการ
เคลือ่นไหวรางกายจะลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก  ไมมีการยับยั้งเซลล เอส จี  จึงไมมีการ
สงกระแสประสาทความปวดไปสูสมอง (สุพร, 2528)  ซึ่งเปนวิธีการที่งาย  ผูปวยสวนใหญชอบใช
แตอาจท ําใหเกิดผลขางเคียง  เชน  การหดรั้ง  ผิดรูปของอวัยวะบริเวณแผลไหมนั้น ๆ ได

เมือ่เผชญิกบัภาวะวิกฤตที่รุนแรง  คุกคามตอความมั่นคง  ปลอดภัยของชีวิตจนกอให
เกดิความเครียด  บุคคลจะใชกลไกการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียด (coping  mechanism) ซึ่ง
กระบวนการหนึ่งที่ใช คือ การสรางพลังภายในเพื่อเผชิญปญหาโดยการแสวงหาที่พึ่งทางใจ    
(บุญวด,ี 2532) ดังเชน ผูใหขอมูลรายหนึ่งใชวิธีนึกถึงและบนบานใหส่ิงที่เคารพมาชวยซึ่งเปนวิธี
การปรบัสมดุลของจิตใจใหเขมแข็ง  เพื่อเผชิญกับความทุกขทรมานจากความปวด  ดวยความเชื่อ  
ความศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เปนสิ่งเหนือธรรมชาติ  ซึ่งเปนแหลงความหวังและเครื่องยึดเหนี่ยว 
จติใจเฉพาะบคุคล  ที่ชวยใหบุคคลมีพลังในการจัดการกับปญหา ทํ าใหเกิดความมั่นใจ สบายใจ 
การรบัรูตอความปวดจึงลดลง  ในขณะที่ผูใหขอมูลอีก 5 ราย ใชวิธีการรองไหเปนกลไกตอบสนอง
ตอความปวดทีก่ระตุนใหเกิดความกดดันและความเครียด  ซึ่งวิธีการดังกลาวชวยลดความกดดัน
ทางอารมณ ผอนคลายความเครียด ทํ าใหการกระตุนเราทางอารมณตอความปวดลดลง การรับรู
ตอความปวดจงึลดลงดวย  อีกทั้งการรองไหยังเปนการแสดงออกถึงความทุกขทรมานที่เผชิญ  ซึ่ง
ชวยสรางความเขาใจ เห็นอกเห็นใจจากบุคคลอื่น ทํ าใหเกิดความรูสึกวา มีผูที่รักและหวงใย ทํ าให
เกดิพลงัใจในการเผชิญความเครียดจากความปวดไดดีข้ึน

การจดัการกบัความปวดดวยตนเองที่ไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทีมสุขภาพ  คือ  การ
หายใจลึก ๆ ลดปวด ซึ่งผูใหขอมูลหลายรายนํ าไปใชจัดการกับความปวดรวมกับการทํ าสมาธิ    
ท ําใจใหสงบ  แลวสามารถบรรเทาปวดได ดังเชน คํ าบอกเลาของชายวา  “…บางทีผมก็นึก  พุทโธ 
… หายใจเขาออก  พทุโธ พทุโธ… พยาบาลเขาก็สอนไว … ใหหายใจลึก ๆ ชา ๆ ผมทํ าแลวก็
คอยยังชั่ว  มันจะปวดไมมาก  ไมตองขอยา …”  การหายใจลึก ๆ นับเปนเทคนิคการผอนคลาย
เพือ่ลดปวดอยางหนึ่ง ที่ชวยลดการรับรูตอความปวด โดยการเบี่ยงเบนความสนใจไปสูการหายใจ 
ลดการเราทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในสมอง  ทํ าใหเกิดการปดกั้นกลไก
ควบคมุประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู  ชวยลดความรุนแรงของความปวดและ
เพิม่ความทนตอความปวดมากขึ้น  ความรุนแรงของความปวดจึงลดลง (Boss, 1992 ; Smeltzer 
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& Bare, 1992)  สอดคลองกับผลการศึกษาของ จุไรพร (2536) ซึ่งนํ าเทคนิคการผอนคลายโดย
การฝกการหายใจไปใชลดความปวดขณะไดรับการลางแผลในผูปวยแผลไหมจํ านวน 12 ราย  พบ
วา  คะแนนความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหนาขณะไดรับการลางแผลและคะแนนความรูสึก
ปวดภายหลงัลางแผลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การจดัการกับความปวดโดยทีมสุขภาพ
จดุมุงหมายสูงสุดของการจัดการกับความปวด  คือ  ความพึงพอใจของผูปวยแผลไหม

ตอกจิกรรมการจดัการกับความปวดนั้น  โดยคาดหวังผลลัพธวาจะชวยใหเกิดความสมดุลระหวาง
การปฏบัิติกิจวัตรประจํ าวันและการพักผอนที่เพียงพอ (Greenfield, 1999)   

การสนใจไตถามเรื่องความปวดของแพทยและพยาบาล เปนวิธีที่ผูใหขอมูลบอกวา ชวย
สรางความรูสึกที่ดี ความรูสึกอบอุน ทํ าใหสบายใจ ความปวดบรรเทาลง  เหตุที่การสนใจไตถาม
นบัเปนวธิกีารจัดการกับความปวดได เพราะเมื่อผูใหขอมูลรับรูถึงความหวงใย ความเอาใจใส  ก็
จะเกดิความอบอุนใจ  สบายใจ  คลายวิตกกังวล  ทํ าใหเกิดปฏิกิริยายอนกลับจากสมองสูกลไก
ควบคมุความปวดที่ไขสันหลัง ลดความรุนแรงของสัญญาณประสาทในเซลล ที ที่จะขึ้นสูสมอง 
การรับรูตอความปวดและความรุนแรงของความปวดจึงลดลง การสนใจไตถามจึงนับเปนการ     
จดัการกับความปวดในรูปแบบการสรางสมัพนัธภาพเพื่อการชวยเหลือ (helping relationship) ที่
ผูปวยตองการ เพราะสะทอนใหเห็นถึงความตระหนักในเรื่องความปวดของบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่ง
จะน ําไปสูการประเมินความปวด และการใชวิธีการบรรเทาปวดที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพตอไป  
สอดคลองกับผลการศึกษาของ นโิรบล (2535) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลเอาใจใสในเรื่อง
ความปวด  ไดรับการชวยเหลือและใหความสํ าคัญในปญหาความปวด  จะมีความพึงพอใจตอการ
บรรเทาปวดของแพทยและพยาบาล

วธิกีารจดัการกบัความปวดที่ผูใหขอมูลทุกรายพึงพอใจและบอกวา ทํ าใหรูสึกปวดนอย
ลง คือ “การพูดใหกํ าลังใจ” ของบคุลากรทีมสุขภาพ เพราะทํ าใหเกิดความรูสึกที่ดี เปนแรงเสริมให
มคีวามเขมแข็งของจิตใจในการเผชิญกับความปวดจนรูสึกวา ปญหาความปวดนั้นไมรุนแรง  วิธี
การพดูสรางก ําลังใจนับเปนแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณอยางหนึ่ง  ที่สงผลใหผูใหขอมูลมี
ก ําลงัใจทีจ่ะตอสูกบัความปวดทางดานรางกายและความทุกขทรมานทางดานจิตใจจากความปวด  
สอดคลองกับแนวคิดของ ลาซารัส (Lazarus, 1981) ที่วา  แรงสนับสนุนทางดานอารมณเปนแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชนตอการเผชิญปญหา ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเผชิญกับ
สถานการณตาง ๆ ได

แมวาการจัดการกับความปวดโดยการใชยาจะไมใชบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
จัดการกับความปวด แตพยาบาลก็สามารถบริหารยาลดปวดใหมีประสิทธิภาพไดดวยความรู
ความเขาใจอยางถองแทในเรื่องความปวดและเภสัชจลนศาสตรของยาลดปวดเพื่อประโยชนสูงสุด
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ทีผู่ปวยจะไดรับ  ดังเชนผลการศึกษาครั้งนี้ที่ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ราย บอกวา  การใหยาลดปวด
ทนัททีีร่ายงานอาการปวด  เปนการจัดการที่ชวยลดปวดและทํ าใหเกิดความรูสึกพึงพอใจตอการ
บริหารยาของพยาบาล  ดังคํ าบอกวาของ ศักดิ์ วา  “…พยาบาลบางคนพอผมบอกวา  ผมเจ็บนะ  
แปบเดยีวกม็าฉีดให คลายกับวาเขาเตรียมไวพรอมแลว…พอไดยา ความปวดมันจะคอย ๆ เบาลง 
..จนหมดไปเลย มันก็ชวยใหเราไดพัก ไดหลับบาง…” คํ าบอกเลานี้สะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพ
ในการจัดการกับความปวดที่ดีของพยาบาล ซึ่งนาจะเกิดจากการที่มีการติดตามประเมินอาการ   
ผูปวยอยางตอเนื่อง  มีการประเมินผลการใชยาลดปวดและการวางแผนบริหารยาที่ดี  รวมกับการ
มปีฏิสัมพนัธกบัผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ ทํ าใหทราบวาผูปวยแตละรายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความ
ปวดอยางไรและเหมาะสมกับยาลดปวดประเภทไหน  ขนาดเทาไร  ในระยะเวลาใด  จึงเกิดการ 
จดัการกบัความปวดที่มีประสิทธิภาพ  ผูปวยไมทุกขทรมาน  สรางความพึงพอใจกับผูปวยดังกลาว  
สอดคลองกับที่ แมคคาฟเฟอรี (McCaffery, 1990)  กลาววา  การบริหารยาที่ดีควรใหต้ังแตผูปวย
เร่ิมรูสึกปวดเพื่อปองกันอาการปวดที่รุนแรง  เพราะการใหยาดวยขนาดปกติที่ปลอดภัยตอการใช
ในขณะทีผู่ปวยมีความปวดรุนแรงแลว  มักไมมีประสิทธิภาพที่จะระงับปวดได

จากการทบทวนการศกึษาของนักวิจัยหลายทานพบวา การจัดการบรรเทาปวดในผูปวย
แผลไหมยังขาดประสิทธิภาพ  เนื่องจากบุคลากรทีมสุขภาพกลัวผลขางเคียงของยาบรรเทาปวด
มากกวาผลของความปวดตอผูปวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการติดยา  แพทยจึงนิยมสั่งใหยา
บรรเทาปวดเมื่อมีอาการปวดมากกวาใหตามเวลา เปนเหตุใหผูปวยไดรับการบรรเทาปวดที่ไม
เพียงพอ ทํ าใหไมไดรับการตอบสนองความตองการตามความคาดหวัง เปนปจจัยที่ทํ าใหเกิด
ความเครียด สงผลใหมีประสบการณความปวดที่รุนแรงมากขึ้น (Latarjet & Choiniere, 1995)   
ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้พบวา  แมจะมีคํ าสั่งใหยาลดปวดตามเวลา  แตพบวา  การบริหารยายังมี
ประสิทธภิาพไมเพียงพอ  จึงเกิดเปนการจัดการกับความปวดที่ไมชวยลดปวด ดังคํ าบอกเลาของ 
สวย วา “…พอหนบูอกวาเจบ็  ก็อยากใหฉีดยาเลย  ไมอยากรอ … เพราะมันปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ 
… จากหา  หกคะแนน … จนเปนสิบก็ยังไมฉีดให…”  ซึง่การบริหารยาลดปวดลาชานี้นาจะเกิด
จากการขาดความรูความเขาใจเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของความปวด  และความเขาใจไมถูกตอง
เกีย่วกับยากลุมนารโคตคิ  รวมทัง้ขาดความรูเร่ืองวิธีการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพ  จึง
น ํามาสูการจดัการกับความปวดที่ไมเหมาะสม  ทั้ง ๆ ที่ควรจะใหยาตรงตามเวลาทุกครั้ง  เพราะ
การใหยาตามเวลาที่กํ าหนดเปนเรื่องสํ าคัญในการจัดการกับความปวด  เนื่องจากจะชวยควบคุม
ความปวดไดดีจากการไปออกฤทธิ์กอนที่จะเกิดอาการปวด หรือกอนที่ความปวดจะรุนแรงขึ้น 
(McCaffery, 1994) มากกวาการใหเมื่อผูปวยขอหรือเมื่อมีอาการปวดมากแลว  ซึ่งจากการศึกษา
ของ พรจนัทร (2540) ก็พบเชนเดียวกันวา ผูปวยมะเร็งที่มีความปวดรอยละ 40.38 ไมไดขอยาแก
ปวด  เพราะเคยขอยาแกปวดแลวไมได  เลยไมขออีก  เชนเดียวกับการศึกษาของ ลี, ซู, และคิม 
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(Lee, Suh, & Kim, 1995) ทีพ่บวา  พยาบาลบริหารยาลดปวดตามแผนการใหยาเมื่อผูปวยรองขอ
มากกวาการใหยาตามเวลา  หรือจากการประเมินพบความปวดดวยตัวพยาบาลเอง

การจดัการกบัความปวดที่ไมชวยลดปวดอีกวิธี  คือ  การใหยาพาราเซตามอล  ซึ่งเปน
ยาระงับปวดกลุมไมเสพติด (nonnarcotic  analgesics) แทนการใหยาฉีดลดปวดกลุมนารโคติค 
(narcotics analgesics)  ซึง่อาจท ําใหเสพติดได ในการศึกษาผูใหขอมูลจํ านวน 4 ราย บอกเลาวา  
นอกจากไมสามารถบรรเทาปวดไดแลว ยังเพิ่มความทุกขทรมานใหกับพวกเขาดวย ดังคํ าบอกเลา
ของ ศักดิ์ วา “…ผมมแีผลทัง้ตวั  มันเจ็บจริง ๆ จากการมีแผล … จึงขอยา  แลวแทนที่จะฉีดยาให
แตแรกใหผมหายปวด  กลับมาใหพารา  ซึ่งมันไมไดชวยผม  ซํ้ าพารายิ่งทํ าใหผมเหงื่อออกมากขึ้น  
เพิม่ความร ําคาญใหผม  สักพักผมไมหายเจ็บถึงมาฉีดให  ซึ่งมันไมไดผลกับผมแลว  มันเจ็บปวด
ทรมานไปมากแลว…” คํ าบอกเลานี้สะทอนใหเห็นวา บุคลากรทีมสุขภาพอาจมีความเขาใจที่ไม 
ถกูตองเกี่ยวกับยากลุมนารโคตคิ และอาจกลัวผลแทรกซอนที่สํ าคัญ คือ การติดยา  สอดคลองกับ
คํ ากลาวของ ลาทาเจตต และโคลอินเนียร (Latarjet & Choiniere, 1995) ทีว่า การจัดการกับ
ความปวดในแผลไหมไมมีประสิทธิภาพเพราะสาเหตุ 4 ประการ  คือ  1) ความกลัวผลขางเคียง
ของยากลุมนารโคตคิ 2) กลัวการติดยา 3) ขาดการประเมินความปวด และ 4) ขาดแผนการจัดการ
กับความปวดที่เปนรูปแบบแนนอนและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ อาจเกิดจากการขาดการ       
ปฏิสัมพนัธกบัผูใหขอมูล  ทํ าใหวิเคราะหและแปลความหมายพฤติกรรมของผูใหขอมูลผิด  เชน  ตี
ความวา การเฉพาะเจาะจงขอยาฉีดของผูปวย หรือการมีความตองการยาขนาดสูงขึ้น บอยขึ้นวา
เปนเพราะตดิยา ซึ่ง วงจันทร (2539) กลาววา การที่ผูปวยแสดงออกถึงความปวดและรองขอยาฉีด
แกปวดมไิดหมายความวาผูปวยเกิดอาการติดยา  แตเนื่องจากผูปวยยังมีพยาธิสภาพที่กระตุนให
เกดิความปวดตอเนื่อง และการไดรับยากลุมนารโคติคมาระยะหนึ่งอาจทํ าใหเกิดอาการดื้อยาและ
อาการตองการยาเทานั้น การใหผูปวยรับประทานยาแกปวดซึ่งสวนใหญมักใหเปนพาราเซตามอล  
ยอมไมสามารถบรรเทาความปวดที่รุนแรงได

วธิกีารจดัการกบัความปวดโดยทีมสุขภาพอีกวิธีหนึ่งคือ  วิธีการปรับการทํ าแผล ซึ่งเปน
วธิทีีส่รางความพงึพอใจและทํ าใหความปวดขณะลางแผลไหมลดลง  ดังคํ าบอกเลาของ ลุงเทียน 
วา “…เมือ่กอนตอนท ําแผลจะปวดมาก ตอนหลังหมอเขาใจ ก็คอย ๆ ทํ าทีละแขน ผมก็คอยยังชั่ว 
ไมเจ็บมาก…”  ซึง่สะทอนใหเห็นวา บุคลากรทีมสุขภาพมีการประเมินความปวดในผูปวยแผลไหม
แตละราย  เพราะความปวดเปนประสบการณที่บุคคลที่กํ าลังประสบเทานั้นจึงจะบอกได  เมื่อมี
การประเมนิทีถ่กูตองก็จะนํ าไปสูการจัดการที่ตอบสนองกับความตองการของผูปวย  เกิดเปนการ
จดัการกบัความปวดที่เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ

การจัดการกับความปวดโดยบุคลากรทีมสุขภาพที่ชวยลดความปวดของผูใหขอมูล    
ทกุรายอกีวธิหีนึง่กคื็อ  การใหคํ าแนะนํ าและสอนวิธีการจัดการกับความปวดดวยตนเองโดยวิธีการ
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อ่ืน ๆ ที่ไมใชยาหลายวิธี  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ โอเร็ม (Orem, 1991) ที่วา  การสอน  การให
ความรูและแนวทางในการกระทํ าที่สนองตอบตอความตองการของผูปวย  จะชวยใหเกิดการ
พฒันาความรูและทักษะที่จํ าเปนในการดูแลตนเองที่ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ

การเคลื่อนไหวรางกายและการเปลี่ยนทาทางเพื่อลดปวด เปนวิธีการจัดการกับความ
ปวดทีผู่ใหขอมูลจํ านวน 3 ราย บอกวา  ไดรับการสอนจากบุคลากรทีมสุขภาพ  ซึ่งเมื่อปฏิบัติตาม
กส็ามารถบรรเทาปวดไดจริง  ทํ าใหปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองไดมากขึ้น  ทั้งนี้เพราะการ
เคลื่อนไหวอยางถูกตอง นุมนวล จะลดการเราใยประสาทขนาดเล็ก ทํ าใหลดการสงกระแส
ประสาทความปวดไปสูสมองตามทฤษฎีควบคุมประตู  ทํ าใหความรูสึกปวดลดลง  สอดคลองกับ
ผลการศกึษาของ สุดกัญญา (2541) ที่พบวา วิธีการจัดการกับความปวดโดยการแนะนํ าวิธีเปลี่ยน
อิริยาบทและวธิไีอ  พยาบาลใชมากใน 3 อันดับแรก  เพื่อจัดการกับความปวดในผูปวยหลังผาตัด
หวัใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก

การสอนและแนะนํ าใหทํ าสมาธิเปนวิธีการจัดการกับความปวดที่ผูใหขอมูลหลายราย
สะทอนวา เมื่อปฏิบัติตามแลวสามารถบรรเทาความปวดและทุกขทรมานได ทั้งนี้เพราะการทํ า
สมาธเิปนวธิกีารเบีย่งเบนความสนใจจากความรูสึกปวดไปสูส่ิงอื่น เชน ลมหายใจ การอานหนังสือ  
การเลานิทาน  มีผลใหลดการกระตุนระบบประสาทซมิพาทีติก  ลดการเราทางอารมณ  ทํ าใหลด
ความรนุแรงของสิ่งกระตุนและลดการรับรูเกี่ยวกับความปวด (McCaffery, 1979)  ซึ่ง ศิริกัญญา 
(2529) ไดศึกษาถึงผลของวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการฟงนิทานตอความปวดขณะทํ า
ความสะอาดแผลไหมของผูปวยเด็กกอนวัยเรียนพบวา  ผูปวยแผลไหมที่ไดรับการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการฟงนิทาน  มีความปวดนอยกวาผูปวยแผลไหมที่ไมไดรับวิธีการดังกลาว

วธิกีารหายใจลดปวด  ซึ่งเปนการฝกการผอนคลายแบบงาย ๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ
จากความปวด  เปนอีกวิธีหนึ่งที่ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ราย เลาวา  ไดรับการสอนและแนะนํ าให
ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดจากแผลไหมที่เผชิญ  ซึ่งเมื่อนํ าไปปฏิบัติแลวก็ทํ าใหความปวด
บรรเทาลง  เนือ่งจากความสนใจที่เบี่ยงเบนจากความปวดมาอยูที่การกํ าหนดลมหายใจใหลึก ๆ 
ชา ๆ ใหลมหายใจลงไปถึงสวนลางสุดของปอด  จนทํ าใหกระบังลมดันทองใหโปงออกเวลาหายใจ
เขาและยบุลงเวลาหายใจออก  จะลดการเราทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางใน
สมอง  ท ําใหเกิดการปดกั้นกลไกควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู  ความ
รุนแรงของสิ่งกระตุนความปวดจึงลดลง เพิ่มขีดความทนตอความปวด ทํ าใหความปวดลดลง 
(Boss, 1992 ; Smeltzer & Bare, 1992) อีกทัง้ยงัชวยลดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะปอดแฟบ 
และการตดิเชื้อของระบบทางเดินหายใจไดดวย  สอดคลองกับการศึกษาของ มิลเลอร และเพอรรี 
(Miller & Perry, 1990) ทีพ่บวา  เทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจชวยลดความปวดหลังผาตัด
หวัใจในผูปวยชายจํ านวน 29 คน ไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จะเห็นไดวา ทั้งวิธีการทํ าสมาธิและวิธีการหายใจลดปวดเปนการบํ าบัดความปวดที่
กระทํ าตอสวนกลาง (central  intervention)  ซึง่มผีลตอภาวะอารมณและจิตใจ  ซึ่ง แพทเตอรสัน 
(Patterson, 1992) บอกวา  วธิกีารเหลานี้จะชวยปรับความรูสึกนึกคิด  ทํ าใหเกิดประสิทธิภาพสูง
ในการควบคุมความปวดและลดความวิตกกังวลในผูปวยแผลไหม  โดยเฉพาะขณะลางแผลไหม
หรือเปลี่ยนผาพันแผล

การใชความเย็นบรรเทาปวดเปนวิธีการจัดการกับความปวดที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งไดรับ
คํ าแนะนํ าใหใชจากพยาบาล ซึ่งเมื่อกระทํ าแลวทํ าใหรูสึกปวดลดลง เพราะความเย็นเปนการ   
ควบคุมความปวดโดยการปรับความรูสึก (sensory  control)  เนือ่งจากความเย็นทํ าใหเสนเลือด
หดตวั ลดการไหลเวียนโลหิต ลดอัตราการทํ างานของเซลลประสาท มีผลใหการนํ าและสงกระแส
ประสาทของใยประสาทขนาดเล็กชาลง (McCafery, 1979)  ความรูสึกปวดจึงลดลง  ซึ่งวิธีนี้ควร
แนะน ําใหผูปวยแผลไหมนํ าไปใชจัดการกับความปวดภายหลังแผลหาย  เพราะผูปวยสวนใหญจะ
เผชญิกบัการรับความรูสึกที่ผิดปกติไปในตํ าแหนงแผลไหมที่หายแลว  การควบคุมความปวดโดย
วธิกีารปรบัการรับความรูสึกจึงนาจะเกิดผลลดความปวดไดดีกวาวิธีการปรับความรูสึกนึกคิด

อยางไรก็ตาม แมการใหคํ าแนะนํ าและการสอนวิธีการจัดการกับความปวดเปนการ   
จดัการทีผู่ปวยพงึพอใจ แตพบวาในบางชวงเวลาการใชวิธีการดังกลาวนี้ไมสามารถจัดการบรรเทา
ปวดได  ดังเชนผลการศึกษาที่ผูขอมูลจํ านวน 5 ราย  สะทอนปรากฏการณการจัดการกับความ
ปวดของบุคลากรทีมสุขภาพวา “ปวดเพิ่มอีกเมื่อฟงคํ าอธิบาย”  ไดแสดงใหเห็นถึงการจัดการกับ
ความปวดที่ผูใหขอมูลไมพึงพอใจ ซึ่งเกิดจากการอธิบายใหขอมูลมากเกินไปและไมเหมาะสม  
ปรากฏการณนี้นาจะเกิดจากการขาดการปฏิสัมพันธระหวางทีมสุขภาพกับผูใหขอมูล ซึ่งเปน    
พืน้ฐานของการประเมินความปวด  เพราะการปฏสัิมพนัธที่ดีจะนํ ามาสูความไววางใจและความ
รวมมือ  เปนแนวทางนํ าไปสูความสํ าเร็จของการประเมินผลที่ถูกตอง  เพราะความปวดเปน
นามธรรม  เปนประสบการณเฉพาะบุคคล  การจัดการกับความปวดจะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อได
ตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวยแตละราย  การที่ผูใหขอมูลบอกวา “…ชวงที่เจ็บมาก 
… ยนืบบีมอืมนัไมหายเจ็บ … ถามาอธิบายมันยิ่งหงุดหงิด…”  สะทอนใหเห็นถึงการขาดทั้งการ
ประเมนิความปวด  ขาดความรูเร่ืองการจัดการกับความปวด  และขาดการประเมินผลการจัดการ
กบัความปวด  เพราะในภาวะที่มีความปวดรุนแรงจะขัดขวางตอการรับรู (สมจิต, 2534)  การใชวิธี
อธบิายใหขอมูลซึ่งเปนวิธีการปรับความรูสึกนึกคิดเพื่อลดปวดยอมไมไดผล กลับสรางความเครียด
และคบัของใจ  กอใหเกิดประสบการณความปวดที่รุนแรงขึ้น (Choiniere, 1989)  สอดคลองกับที่ 
คาร (Carr, 1990) กลาววา  ผูปวยที่มีความคาดหวังวาจะไดรับความชวยเหลือเพื่อบรรเทาความ
ปวดจากแพทยและพยาบาล  แตไดรับการจัดการที่ไมตรงกับที่คาดหวังไว  จะทํ าใหเกิดความไม
พงึพอใจตอการบรรเทาปวดนั้น




