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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  มีวัตถุประสงค
เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดดวยตนเองและทีม
สุขภาพของผูปวยแผลไหม  ทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสัมภาษณแบบเจาะลึก  ต้ังแตเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2544 สามารถนํ าเสนอผลการวิจัยออกไดเปน       
2 สวน  ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูใหขอมูล
สวนที่ 2 ประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดของผูใหขอมูล

ประกอบดวย
2.1 การใหความหมายของความปวด
2.2 ปจจยัที่เกี่ยวของกับความปวด
2.3 ผลของความปวด
2.4 ความตองการขณะเผชิญความปวด
2.5 การจดัการกับความปวดดวยตนเอง
2.6 การจดัการกับความปวดโดยทีมสุขภาพ

สวนที่ 1ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูใหขอมูล

การศกึษาครั้งนี้  ผูใหขอมูลเปนผูปวยแผลไหมจากสาเหตุตาง ๆ ที่เขารับและ/หรือเคย
เขารับการรักษา ณ หอผูปวยแผลไหม - นํ ้ารอนลวกของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต ที่ยินดี
ใหความรวมมือในการเลาถึงประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดที่ใช ทั้งดวย  
ตนเองและโดยทีมสุขภาพ  รวมจํ านวนผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 10 ราย (ดังสรุปไวใน 
ตารางที่ 1)

ผูใหขอมลูในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศชายจํ านวน 6 ราย เพศหญิงจํ านวน      
4 ราย  ผูใหขอมูลกลุมใหญอยูในวัยผูใหญตอนตนที่มีชวงอายุระหวาง 21 – 40 ป จํ านวน 5 ราย  
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อยูในวยัผูใหญตอนกลางที่มีชวงอายุระหวาง 41 – 50 ป จํ านวน 3 ราย มีชวงอายุ 51 – 60 ป และ
อยูในวยัสงูอายุอยางละ 1 ราย  ทั้งนี้ผูใหขอมูลจํ านวน 9 ราย นบัถอืศาสนาพุทธ  มเีพียง 1 ราย ที่
นบัถือศาสนาอิสลาม  โดยมสีถานภาพสมรสคูจํ านวน 6 ราย สถานภาพสมรสโสดจํ านวน 2 ราย 
สถานภาพสมรสหมาย 1 ราย และมีผูใหขอมูลเพียง 1 ราย ที่มีสถานภาพสมรสแยกกันอยูภายหลัง
การเจ็บปวยดวยโรคแผลไหม

ตารางที่ 1  ขอมลูสวนบุคคลของผูใหขอมูล  จํ าแนกตามเพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส
   ระดบัการศกึษา  อาชีพ  รายได  บทบาทในครอบครัว  ความเพียงพอของรายไดขณะ
   เจบ็ปวย  และลักษณะการจายคารักษาพยาบาล (n = 10)

ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน (ราย) ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน (ราย)
เพศ

ชาย
หญิง

อายุ
21 – 30
31 – 40
41 – 50
51 – 60
60 ปขึ้นไป

ศาสนา
พุทธ

        อิสลาม
สถานภาพสมรส

โสด
คู
หมาย
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
  ลกูจาง
  รับราชการ
  ผูรับเหมา
  แมบาน
  ขาราชการบํ านาญและธุรกิจ

  สวนตัว
รายได (บาท/เดือน)

  ต่ํ ากวา 5,000
  5,001 – 10,000
  10,001 – 15,000
  มากกวา 15,000
บทบาทในครอบครัว

  ผูนํ าครอบครัว
  สมาชิก

ความเพียงพอของรายไดขณะ
เจ็บปวย

  เพียงพอ
  ไมเพียงพอ

ลักษณะการจายคารักษาพยาบาล
  ประกันสังคม
  เบกิตนสังกัด
  คนไขในพระบรมราชินูปถัมภ
  สงัคมสงเคราะหและชํ าระเอง

  บางสวน

5
2
1
1

1

2
4
2
2

5
5

3
7

1
3
1

5
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ระดบัการศกึษาของผูใหขอมูลกลุมใหญจํ านวน 4 ราย อยูในระดับประถมศึกษา  มี      
3 ราย จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร  และผูใหขอมูลที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา    
ระดับอนุปริญญา  และระดับปริญญาตรี  มีระดับละ 1 ราย   การประกอบอาชีพของผูใหขอมูล
สวนใหญ  คือ  อาชพีลูกจางจํ านวน 5 ราย  รับราชการจํ านวน 2 ราย  เปนผูรับเหมา  แมบาน  
และขาราชการบํ านาญอยางละ 1 ราย

ผูใหขอมลู 2 ราย ที่เปนแมบานและรับจางทํ างานรายวัน มีรายไดต่ํ ากวา 5,000 บาท/
เดอืน  ในขณะที่ผูใหขอมูลที่มีรายไดเฉลี่ย 5,001 - 10,000 บาท/เดือน มจี ํานวน 4 ราย และรายได
เฉลีย่ 10,001 - 15,000 บาท/เดือน  มีจํ านวน 2 ราย   สวนผูใหขอมูลที่มีอาชีพเปนผูรับเหมาและ
ขาราชการบํ านาญที่มีธุรกิจสวนตัวดวยมีรายไดเฉลี่ยมากกวา 15,000 บาท/เดือน ผูใหขอมูล     
ทัง้หมดจ ํานวน10 ราย มีบทบาทเปนผูนํ าครอบครัวจํ านวน 5 ราย เทากับการเปนสมาชิกครอบครัว  
ในสวนความเพยีงพอของรายไดขณะเจ็บปวยพบวา มีผูใหขอมูลจํ านวน 7 ราย ในจํ านวน 10 ราย 
มรีายไดไมเพยีงพอ  จึงตองขอรับการชวยเหลือจากสังคมสงเคราะหในการจายคารักษาพยาบาล
บางสวนจ ํานวน 5 ราย ทั้งนี้เปนคนไขในพระบรมราชูปถัมภและมีบัตรประกันสังคมอยางละ 1 ราย  
มผูีใหขอมลูจ ํานวน 3 ราย ที่มีรายไดเพียงพอ โดยมีฐานะการเงินที่มั่นคง และสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลจากตนสังกัดได

ตารางที่ 2  จ ํานวนผูใหขอมูล  ระดับความรุนแรง ขนาด  และระดับความลึกของแผลไหม
    จ ําแนกตามสาเหตุการเกิดแผลไหม

สาเหตุการเกิดแผลไหม ไฟไหม ไฟฟาช็อต นํ้ ากรด

จ ํานวนผูใหขอมูล (ราย)
ระดับความรุนแรง
ขนาด (รอยละ)
ระดับความลึก

4
ปานกลาง - มาก

20 – 45
1 – 2

3
มาก

40 – 60
2 – 3

3
มาก

25 – 30
2 – 3

สาเหตกุารบาดเจ็บของผูใหขอมูล  เกิดจากไฟไหมจํ านวน 4 ราย เกิดจากกระแสไฟฟา
ชอ็ตและถกูนํ้ ากรด อยางละ 3 ราย โดยสวนใหญมีระดับความรุนแรงของแผลไหมอยูในระดับ    
รุนแรงมาก ผูใหขอมูลที่มีสาเหตุการบาดเจ็บจากสาเหตุไฟไหมมีขนาดของแผลไหมอยูในชวง   
รอยละ 20 – 45 ของเนื้อที่ทั้งหมดของรางกาย  โดยความลึกของแผลไหมอยูในระดับที่ 1 และ
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ระดบัที ่ 2  สํ าหรับผูใหขอมูล 3 ราย ที่ไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุไฟฟาชอ็ต  ขนาดของแผลไหมอยู
ในชวงรอยละ 40 - 60 ของเนื้อที่ทั้งหมดของรางกาย  ความลึกของแผลไหมอยูในระดับที่ 2 และ
ระดบัที ่ 3  สวนผูใหขอมูลอีก 3 ราย ที่ไดรับบาดเจ็บจากการถูกนํ้ ากรดมีขนาดของแผลไหมอยูใน
ชวงรอยละ 25 - 30  ของเนื้อที่ทั้งหมดของรางกาย  ความลึกของแผลไหมอยูในระดับที่ 2 และ
ระดับที่ 3 (ดังแสดงในตารางที่ 2)

ยาแกปวดทีผู่ใหขอมูลไดรับเปนสวนใหญในระหวางการรักษา  คือ  มอรฟน  ฉีดเขาทาง
หลอดเลอืดเมือ่มอีาการปวด 6 ราย มีผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย ที่ไดรับยามอรฟนฉีดเขาทางหลอด
เลอืดด ําตามเวลา  และผูใหขอมูลจํ านวน 1 ราย ไดรับยาเพธดีิน ฉีดเขาทางกลามเนื้อเมื่อมีอาการ
ปวด ทั้งนี้ผูใหขอมูลทุกรายจะมีคํ าสั่งการรักษาใหรับประทานยาพาราเซตามอลไดเมื่อมีอาการ
ปวด (ดังแสดงในตารางที่ 3)

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในบริบทแหงสังคมและวัฒนธรรมไทย ผูวิจัยจึงใช    
สรรพนามน ําหนาชื่อของผูใหขอมูล  เชน  เรียกลุง  นา  หรือพี่  เปนสรรพนามนํ าหนาชื่อเพื่อเพิ่ม
สัมพันธภาพอันดีระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล สํ าหรับชื่อที่ใชในการนํ าเสนอผลการวิจัยครั้งนี้     
ทัง้หมดเปนนามสมมติของผูใหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูใหขอมูลแตละ
รายโดยสรุป  มีดังนี้

ศักด์ิ  วศิวกรหนุมวัย 31 ป  แตงงานและมีบุตรชายวัย 7 เดือน 1 คน  เปนหนุมใตที่มี
ความจรงิจงัและมุงมั่นในชีวิต จึงไดลาออกจากบริษัทมีชื่อในกรุงเทพมหานคร มาเปดกิจการเล็ก ๆ 
ของตวัเองดวยการเปนผูรับเหมาติดตั้งอุปกรณไฟฟาและเดินสายไฟฟา ดวยความขยันขันแข็งและ
สูงานทกุประเภท  ทํ าใหไดรับบาดเจ็บถูกไฟฟาแรงสูงช็อตขณะติดตั้งทอเหล็กสํ าหรับรอยสายไฟ  
มแีผลไหมบริเวณแขนขวา มือทั้ง 2 ขาง  ลํ าตัวสวนหนาตั้งแตราวนมถึงทองนอย  สีขางดานขวา  
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ  ตนขาดานหนาและดานหลัง  รวมทั้งบริเวณหนาแขงซายและเทาซาย 
ความรนุแรงของการบาดเจ็บคร้ังนี้สงผลตอระบบประสาท  ทํ าใหมือซายมีอาการชา  นิ้วหัวแมมือ
และนิว้ชีซ้ายออนแรง กํ ามือไมได และเทาซายมีอาการชา เนื่องจากการบาดเจ็บของเอ็นที่ขอเทา 
ท ําใหมปีญหาในการเดิน ศักดิ์เขารับการรักษาที่หอผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวกประมาณ 80 วัน  
ไดรับการรักษาบาดแผลและผาตัดตบแตงแผลไหมโดยการปลูกหนัง รวมทั้งทํ ากายภาพบํ าบัด  
ฟนฟสูภาพมอืซายและเทาซาย จนสามารถเดินไดโดยไมตองใชอุปกรณใด ๆ ชวย ระยะแรกของ
การบาดเจบ็ ศักดิ์ตองเผชิญกับความปวดแผลไหมที่ศักดิ์บอกวา เปนความปวดที่สุดครั้งแรกของ
ชีวิต ที่ปวดจนอธิบายไมถูกวาปวดอยางไร ศักดิ์ตองใชยามอรฟนฉีดเขาทางเสนเลือดดํ าเพื่อ
บรรเทาอาการปวดอยูกวาหนึ่งเดือน  จึงเปลี่ยนมาเปนยาชนิดรับประทานได  เมื่อบาดแผลหาย
กลบัไปพกัรักษาตวัที่บาน ศักดิ์ดูแลตนเองอยางดี พยายามฝกเดินดวยตนเองจนสํ าเร็จ และไมตอง
ผาตัดเอ็นขอเทาตามที่แพทยวินิจฉัยไว แตศักดิ์ก็ตองเผชิญกับความปวดที่เกิดจากแผลเปนนูน
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ตามรอยแผลไหมตลอดจนถึงทุกวันนี้ ซึ่งศักดิ์บอกวามันนอยนิดมากเมื่อเทียบกับความปวดที่ไดรับ
ในระยะแรกของการบาดเจ็บ และตัวเขาจะสูไมทอ  ไมหมดหวัง  เพื่อครอบครัวและอนาคตของตัว
เขาเอง

ตารางที่ 3  ขอมลูการเจ็บปวยของผูใหขอมูล  จํ าแนกตามสาเหตุการเกิดแผลไหม  ขนาดแผลไหม
   ระดบัความรุนแรง  และยาแกปวดที่ไดรับ

ผูให
ขอมูล

สาเหตุการ
เกิดแผลไหม

ขนาดแผลไหม
(รอยละ)

ระดับความ
รุนแรง

ยาแกปวด
ที่ไดรับ

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

นอง ไฟไหม 20 ระดับที่ 1 รอยละ 8
ระดับที่ 2 รอยละ 12

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

สวย ไฟไหม 45 ระดับที่ 1 รอยละ 30
ระดับที่ 2 รอยละ 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 ไฟฟาช็อต 40 ระดับที่ 2 รอยละ 25
ระดับที่ 3 รอยละ 15

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

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

ลุงสํ าราญ ไฟฟาช็อต 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 รอยละ 10
ระดับที่ 3 รอยละ 20

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

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

ฟา โดนนํ้ ากรด 30 ระดับที่ 2 รอยละ 20
ระดับที่ 3 รอยละ 10

Morphine 5 mg IM prn q- 4 hrs
Paracetamol (500 mg) 2 tabs  prn q-  4 hrs
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พี่หญิง  คุณแมวยั 47 ป ที่แสนอาภัพ  เธอมีลูกชายนอย ๆ 2 คน ซึ่งปวยดวยโรคทาง
พันธุกรรมที่ไมมีหนทางรักษาได  นอกจากการดูแลประคับประคองใหลูกทั้งสองดํ าเนินชีวิตไป
อยางมคีวามสขุทีสุ่ดจนถึงวันสุดทายของชีวิต  แลวโชคชะตาก็ซํ้ าเติมชีวิตใหเธอถูกสายไฟฟาขาด
ลงมากระทบราง  เกิดไฟฟาชอ็ตขณะเดนิทางกลับเขาบานพัก  ความรุนแรงของกระแสไฟฟาทํ าให
เกดิแผลไหมระดับ 2 คิดเปนรอยละ 60 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย  เกิดแผลไหมต้ังแตใบหนา  
ลํ าคอ  ลํ าตวัทัง้ดานหนาและดานหลัง  รวมทั้งมือทั้ง 2 ขาง  พี่หญิงตองเขารับการรักษาอยูในโรง
พยาบาลนานเกอืบ 6 เดือน  เธอเลาถึงความปวดที่ตองเผชิญวา  เปนความปวดที่สุดของชีวิต  เปน
ความปวดและทรมานที่ตายเสียนาจะดีกวาการมีชีวิต  ตลอดเวลาของการรักษาเธอรองขอยาฉีด
ลดปวดตลอด  จนแพทยและเจาหนาที่ลงความเห็นวาเธอเริ่มติดยา  พี่หญิงหยุดขอยาฉีดแกปวด
ไดใน 2 สัปดาหกอนกลับบาน  เธอกลับบานดวยสภาพรางกายที่แข็งแรง  แผลเรียบสวย  แตเพียง
หนึ่งเดือนเธอก็กลับมาพบแพทยตามนัดดวยสภาพการเกิดแผลเปนนูนและดึงร้ังที่บริเวณใบหนา  
ลํ าคอ รวมทัง้การเกิดนิ้วมือขวาติดยึด ซึ่งสรางความปวดและทรมานใหกับเธอมาก พี่หญิงบอกวา  
แผลเปนมนัตงึและรั้งจนปวด ปวดเหมือนมีคมมีดไปบาดไปเฉือน ทรมานมาก ความปวดที่เกิดขึ้น
ทํ าใหเธอทํ างานไดไมเต็มที่ เธอไดรับความกดดันจากเพื่อนรวมงาน และจากสภาพครอบครัวที่
ตองดแูลลกูเจบ็ปวยชวยตัวเองไมไดทั้ง 2 คน  สรางความเครียดใหกับเธอมาก  ทํ าใหเธอเปลี่ยน
จากคนอารมณเย็นเปนคนอารมณรอน  แมจะพยายามทํ าสมาธิและเอาธรรมะเขาขมก็ไมสามารถ
บรรเทาความทกุข ความทรมาน และความปวดได ทุกวันนี้พี่หญิงยังตองมาพบแพทยเร่ืองแผลนูน
และดงึร้ัง  และยังคงเผชิญกับความปวดอยูเชนเดิม

ลุงสํ าราญ ชายวัยกลางคนผูเผชิญกับมรสุมชีวิตจากปญหาสุขภาพจนใบหนาดูสูงวัย
กวาอาย ุ45 ป  ลุงสํ าราญเปนคนอัธยาศัยดี  พูดคุยสนุก แตงงานแลว มีบุตรสาววัยรุน 1 คน ดวย
ปญหาสุขภาพทํ าใหตองเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลบอยจนไมสามารถประกอบอาชีพที่
แนนอนและเปนหัวหนาครอบครัวได รายไดหลักในการยังชีพจึงไดจากภรรยา  ลุงสํ าราญไดรับ
อุบัติเหตถุกูไฟฟาแรงสูงช็อตขณะไปรับจางทาสีบานของญาติ  ความรุนแรงของกระแสไฟฟาทํ าให
เกดิแผลไหมลึกระดับที่ 2  คิดเปนรอยละ 45 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย มีแผลไหมบริเวณลํ าตัว
ดานหนา แขนขวา ขาซาย บริเวณกนกบ และอวัยวะสืบพันธ ความรุนแรงของการบาดเจ็บทํ าใหลุง
สํ าราญมอีาการปวดมาก  โดยเฉพาะเมื่อเคลื่อนไหวรางกาย  จนตองใชวิธีการจัดการกับความ
ปวดดวยยาตามเวลา ผลของกระแสไฟฟาทํ าใหขาซายชา สงผลกระทบตอการเคลื่อนไหวรางกาย
เมื่อประกอบกับการกลัวความปวดจนไมยอมขยับตัวทํ ากายภาพบํ าบัด ขาจึงบวมมากและมี
ปญหาขอติดแข็งตราบจนทุกวันนี้
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ชาย  หนุมตางจงัหวัด  อายุ 30 ป  ที่ยายมาประกอบอาชีพที่อํ าเภอหาดใหญนานเกือบ 
10 ปแลว จนพบรักและแตงงานกับสาวชาวเหนือ ชายประกอบอาชีพขับรถตุก ๆ หาเลี้ยงครอบครัว  
จนเมือ่เกดิเหตุการณนํ้ าทวมอํ าเภอหาดใหญปลายป พ.ศ. 2543  ขณะที่ชายนอนเฝารถตุก ๆ คูชีพ
และจุดเทียนไขใหความสวางภายในรถโดยที่ไมรู ว ามีนํ้ ามันเบนซินร่ัวออกมาจากถังนํ้ ามัน  
ประกายไฟจากเทียนไขทํ าใหเกิดการลุกไหมจนถังนํ้ ามันรถระเบิด ชายถูกไฟไหมบริเวณใบหนา 
ลํ าคอ  หนาอก  มอื  และแขนสวนปลายทั้ง 2 ขาง  รวมทั้งตนขาดานหนาทั้ง 2 ขาง  เปนแผลไหม
ระดบั 2 คิดเปนรอยละ 35 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย  หลังไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  ชาย
ตองนอนทนทกุขทรมานกับความปวดแผลไหมที่โรงแรมใกลที่เกิดเหตุถึงหนึ่งคืน เนื่องจากระดับนํ้ า
สูงมาก  ไมสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได  จนชายคิดวาตัวเองตองตายแน ๆ เพราะปวด  แสบ  
รอนบาดแผลมาก  ยาบรรเทาปวดในโรงแรมแหงนั้นก็ไมมีเลยสักเม็ด  เพื่อน ๆ และคนในโรงแรม
ตองชวยกนัเอากระดาษมาพัดวีบรรเทาอาการปวด  แสบ  รอนแผลไหมใหกับชาย  สวนชายก็ใชวิธี
ส่ันแขนขาบรรเทาปวด จนรอดพนคืนอันโหดรายนั้นมาได ชายเขารับการรักษาแผลไหมที่หอผูปวย
ไฟไหมและนํ้ ารอนลวก 20 วัน  ก็สามารถกลับไปดูแลบาดแผลตอที่บานได  ชายบอกวา  เวลามี
อาการปวดก็รูสึกทอแทใจ  แตเมื่อคิดวาเปนการใชกรรมเกาและเอาธรรมะเขาขม ก็รูสึกสบายใจ  
ทเุลาปวดไปได  ทุกวันนี้แผลของชายหายหมดแลว  มีปวดและคันแผลบางในบางครั้งแตอดทนได  
ชายออกไปขับรถตุก ๆ ไดบาง  แตก็ไมนานเหมือนเมื่อกอน

สวย  สาวใตผิวขาวทีส่วยสมชื่อ อายุ 28 ป  สวยเปนชางเสริมสวยในรานใหญมีชื่อเสียง
แหงหนึง่  เธอพกัอยูโดยลํ าพังกับนองสาว 2 คน ในบานเชา  ไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุไฟไหมขณะ
เดินถือเทียนไขเพื่อเขาหองนํ้ าในคืนไฟดับ โดยที่เธอไมรูวาเธอเดินผานรถยนตของนองสาวที่มี    
นํ ้ามนัเบนซนิร่ัวไหลออกมา  ประกายไฟทํ าใหเกิดการระเบิดและมีไฟลุกไหม  สวยโดนเปลวไฟไหม
ทีบ่ริเวณใบหนา ลํ าคอ อกสวนบน แขนสวนปลายทั้ง 2 ขาง และบริเวณหนาทอง เกิดเปนแผลไหม
ถึงรอยละ 45 ของพื้นที่รางกายทั้งหมด ระหวางที่เขารับการรักษาแผลไหม สวยมีอาการปวด   
บาดแผลตลอดเวลา  สวยบอกวาอยูไดดวยยา  พอหมดฤทธิ์ยาก็รองครางบอกวาปวดแผลตลอด  
ยิง่ปวดแผลสวยยิง่คดิมาก กลัววาหนาจะเสียโฉม หนาจะเปนแผลเปน สวยอยูโรงพยาบาล 28 วัน 
ก็กลับไปดูแลแผลตอที่บานพอแมในชนบทจนแผลหายเปนปกติ หลังจากนั้นประมาณหนึ่งเดือน
เศษ  สวยเกดิภาวะนิ้วชี้และนิ้วกลางมือขวายึดติดกัน  และขอนิ้วติดแข็ง  สวยบอกวา  เธอไมคอย
ท ําอะไรเพราะมนัตงึ มันเจ็บแผลที่มือ ถาไปทํ างานบานก็จะเจ็บมาก จึงอยูเฉย ๆ จนนิ้วยึดติดกัน  
ปจจุบันสวยตองมารับการทํ ากายภาพบํ าบัดแกไขภาวะขอติดแข็ง และรอการผาตัดแยกนิ้วที่     
ยึดติดออกจากกัน
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นอง สาวลกูก ําพราวัย 33 ป  เธอมีพี่นองรวมทองเดียวกัน 9 คน  นองเปนลูกคนสุดทอง
ทีก่ ําพราแมต้ังแตอายุได 2 เดือน  นองเปนคนสูชีวิตและมานะพยายาม  ทํ างานเปนลูกจางอยูใน
รานช ําเลก็ ๆ แหงหนึ่ง  นองคิดฝนวา  สักวันหนึ่งเธอจะมีรานคาเล็ก ๆ เปนของตนเองที่บานเดิม
ของเธอ จึงมุมานะอดทนทํ างานตั้งแต 6 โมงเชาถึงสองทุมเพื่อเก็บเงินไปสรางราน นองไดรับ   
บาดเจบ็เนือ่งจากเทียนไขที่จุดไวหลนไปโดนคราบนํ้ ามันเบนซินที่ทางรานแบงใสขวดไวขาย เกิดไฟ
ลุกไหมโดนบรเิวณใบหนา แขนสวนปลายทั้ง 2 ขาง และขาทั้ง 2 ขาง เปนแผลไหมรอยละ 20 ของ
พืน้ทีร่างกายทัง้หมด  นองถูกสงมารักษาตัวที่หอผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวก 16 วัน  นองบอกวา 
ความปวดแผลไหมที่เธอเผชิญเปนความปวดที่สุดในชีวิต  ตองมีคนสักหนึ่งรอยคนมาแบงเบา
ความปวดนัน้จงึจะหมดไป นองบอกวา ความปวด ความทรมานไมไดทํ าใหเธอออนแอ กลับทํ าให
อดทนและรูจกัคดิมากขึ้นวา ตอไปตองระวังและรอบคอบ ปจจุบันนองยังทํ างานขายของที่รานเดิม  
เธอตองยนืตัง้แตเชาจนถึงคํ่ า  และมีอาการปวดบริเวณรอยแผลไหมใตเขาขวา  ซึ่งเกิดแผลเปนนูน
ใหญมาก  นองบอกวา  ถาปวดมากจนทนไมไหวก็คงตองกลับไปพบแพทยอีกแนนอน

ลงุเทียน  ชายชราผูเขมแข็งวัย 67 ป  มีชีวิตหลังเกษียนอายุราชการที่อบอุนกับภรรยา  
บุตร  และหลาน ๆ  แตแลวในเย็นวันหนึ่ง  ลุงเทียนก็ตองประสบกับเหตุราย  เมื่อเกิดแกสระเบิดจน
ไฟลกุไหมบาน  ทํ าใหภรรยาเสียชีวิต  และหลานไดรับบาดเจ็บ 2 คน  สวนลุงเทียนถูกไฟไหม
บริเวณใบหนา  ศีรษะดานหลัง  ไหลและอกดานซาย  รวมทั้งแขนทั้ง 2 ขาง  ลุงเทียนเขารับการ
รักษาทีห่อผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวก 24 วัน  ความปวดที่เผชิญสวนใหญ  ลุงเทียนเลาวา  เกิด
ขณะท ําแผลไหม  เปนความปวดที่ปวดที่สุด  ปวดจนสั่นไปทั้งตัว  เวลาปวดมาก ๆ ลุงเทียนบอกวา
ใชวธิที ําใจใหสงบและใชหลักธรรมะ คือ การปลงวาถึงคราวเจ็บก็ตองเจ็บ  ก็จะทนได  ไมปวดมาก  
ทกุวนันีลุ้งเทยีนยงัมอีาการปวดแผลที่มืออยูบางเวลาอากาศรอน  ซึ่งลุงเทียนพบวา  วิธีการแชมือ
ในนํ ้าหรอืเปดกอกนํ้ าเย็น ๆ ใหไหลผานมือ  ชวยลดปวดไดโดยไมตองรับประทานยาลดปวด

พีเ่มธ  คุณพอลูกสองวัย 41 ป  ถูกทํ ารายดวยนํ้ ากรดขณะนอนหลับในหองพัก  นํ้ ากรด
โดนบรเิวณใบหนา ลํ าคอ ลํ าตัวดานหนา ไหลและแผนหลังดานซาย รวมทั้งแขนขวาดานหนา เปน
แผลไหมลึกระดับที่ 3 ถึงรอยละ 20 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย และแผลไหมลึกระดับที่ 2     
รอยละ 10 ของพืน้ทีท่ั้งหมดของรางกาย  ดวงตาของพี่เมธถูกนํ้ ากรดทํ าลายจนกระจกตาเสียทั้ง   
2 ขาง พีเ่มธเขารับการรักษาที่หอผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวกเกือบ 4 เดือน พี่เมธเลาถึงความ
ปวดเมือ่โดนนํ้ ากรดวา ทั้งเจ็บทั้งรอนจนจะชอ็ค เปนความปวดที่ตางกับความปวดจากการทํ าแผล  
ทีเ่จบ็และแสบเขาไปในหัวใจ  จนนอนนิ่ง  ตัวแข็ง  ไมกลาขยับตัว  ความปวดที่เผชิญ  ดวงตาที่
มองไมเหน็ และภาพลักษณที่เปลี่ยนไป จนแมกระทั่งบุตรสาวกลัวไมกลาเขาใกล ทํ าใหพี่เมธคิด
มาก  พีเ่มธบอกวา เมื่อคิดถึงการงาน คิดถึงครอบครัว ก็ยิ่งทอจนทนแทบจะไมได เพราะภาวะ
ทุพพลภาพที่เกิดขึ้นคงทํ าใหทํ างานไมไดอีก ลูกทั้งสองคนก็ยังเรียนหนังสือ ทํ าใหคิดมากและ    
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รองไหทกุครั้งเมื่อคิดถึงเรื่องลูก เร่ืองครอบครัว พี่เมธไดรับการรักษาแผลไหมและผาตัดปลูกหนัง
จนแผลหายและกลับไปพักฟนตอที่บาน พี่เมธยังตองมาพบจักษุแพทยอยางสมํ่ าเสมอเพื่อรักษา
ดวงตาทัง้สองขาง  ตราบจนทุกวันนี้

นากริช หวัหนาคนงานโรงยางวัย 54 ป เปนคนสุภาพ พูดจาดี มีมนษุยสมัพันธ นากริช
ถูกทํ ารายดวยนํ้ ากรดตมขณะเดินกลับเขาบานพัก  ความรุนแรงของกรดทํ าใหเกิดแผลไหมลึก
ระดบัที ่ 3 ทีบ่ริเวณใบหนา  ลํ าคอ  และลํ าตัวดานหนา  คิดเปนรอยละ 25 ของพื้นที่ทั้งหมดของ  
รางกาย นอกจากนั้นกรดยังทํ าลายดวงตาทั้งสองขางจนถึงประสาทตา นากริชทรมานมากกับ
อาการปวดแผลไหมที่ดวงตา นากริชบอกวา ปวดตลอดเวลาเหมือนกับวาถูกดึง ถูกบีบ จนตาจะ
หลดุ  ปวดจนท ําอะไรไมได  นอนก็ไมหลับ  หลับอยูก็ต่ืน  ในที่สุดแพทยก็ตองผาตัดเอาดวงตาของ
นากรชิออกทัง้ 2 ขาง  นากริชตองตาบอดตลอดชีวิต  นากริชบอกวา  ยอมรับตอโชคชะตา  คิดวา
เปนกรรม  มีกรรมตองชดใช  เมื่อคิดอยางนี้ก็สบายใจ  ทํ าใจได  ใหอภัยและอโหสิตอคนที่ทํ าราย  
นากรชิไดรับการรักษาแผลไหมและผาตัดปลูกหนังจนแผลหาย  ทุกวันนี้นากริชยังปวดแผลที่ถูกไถ
หนงัไปปลกูถายที่แผลไหม  แตเปนความปวดที่ทนได  ไมทุกขทรมาน  นากริชไปกายภาพบํ าบัด
ทกุวนัเพือ่ฝกเดนิ หัดชวยตัวเอง และฟนฟูสภาพรางกายใหแข็งแรง ใหสามารถกลับไปใชชีวิตที่
บานอยางมีความสุขตามศกัยภาพ

ฟา  หญงิสาววยั 37 ป ผูประสบโชคดีในขณะเผชิญกับโชคราย  ฟาเปนหมายเนื่องจาก
แยกกันอยูกับสามีต้ังแตถูกลอบทํ ารายดวยนํ้ ากรดขณะขับรถจักรยานยนตกลับเขาบานในคํ่ าคืน
หนึง่  ความรนุแรงของนํ้ ากรดไดทํ าลายใบหนา ดวงตา ลํ าตัวชวงบน แขน และหนาขา 2 ขาง  เกิด
เปนแผลไหมลึกระดับที่ 2 และ 3 คิดเปนรอยละ 30 ของพื้นที่ทั้งหมดของรางกาย  ผลของบาดแผล
ที่ใบหนาและดวงตาที่เกือบบอดของฟา กอใหเกิดปญหาตอเนื่องที่ตองมารับการรักษาที่โรง
พยาบาลตราบจนทุกวันนี้ แตปญหาที่รุมลอมก็ไมไดทํ าใหฟาทอแท ดวยมีกํ าลังใจจากความ
เมตตาทัง้จากพี่นองในครอบครัวที่คอยชวยเหลือประคับประคอง  กํ าลังใจที่ลูกชายตัวนอยไดรับ
ความอนเุคราะหใหเลาเรียนฟรีจากโรงเรียน ความชวยเหลือทางการเงินจากอดีตสามี และที่สํ าคัญ  
คือ  พระเมตตาจากสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  ที่ทรงรับเขาในพระบรมราชินูปถัมภ  ฟาจึงเปนผู
โชคดใีนความโชคราย  สมกับจิตเมตตาที่อโหสใิหกับผูลอบทํ ารายเธอใหพิการตลอดชีวิต

สวนที่ 2ประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดของผูใหขอมูล

ผลการวิเคราะหและการตีความขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปเปน    
ความหมายของความปวดได 10 ความหมาย ตามปรากฏการณความปวดที่ผูใหขอมูลเผชิญ        
5 ระยะ คือ  1) ความปวดที่เกิดขึ้นทันทีเมื่อไดรับบาดเจ็บ  2) ความปวดที่เปนผลจากการรักษา
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แผลไหม 3) ความปวดที่เกิดขึ้นในขณะพัก 4) ความปวดที่เกิดขึ้นจากการทํ ากิจกรรม และ          
5) ความปวดที่เกิดขึ้นหลังจากแผลหาย  โดยผูใหขอมูลแตละรายอาจจะเคยหรือไมเคยเผชิญ
ความปวดทัง้ 5 ระยะ  ทั้งนี้ความปวดที่เผชิญในแตละระยะจะมีมากขึ้นหรือลดลงขึ้นอยูกับปจจัยที่
เกีย่วของ ความปวดที่เกิดขึ้นนี้สงผลตอผูใหขอมูลแตละรายแตกตางกันไป ทํ าใหเกิดความตองการ
ขณะเผชิญความปวด ซึ่งนํ าไปสูการจัดการกับความปวดทั้งดวยตนเองและการจัดการกับความ
ปวดโดยบุคลากรทีมสุขภาพ ผูวิจัยขอนํ าเสนอผลการศึกษาประสบการณความปวดและการ      
จดัการกับความปวดของผูใหขอมูล  ดังนี้

ความหมายของความปวด

ประสบการณความปวดที่ผูใหขอมูลแตละรายเผชิญ เร่ิมข้ึนเมื่อเนื้อเยื่อรางกายของผูให
ขอมลูไดรับอันตรายจากสาเหตุตาง ๆ กัน ทั้งจากความรอนของเปลวไฟ กระแสไฟฟา และนํ้ ากรด
การทํ าลายของเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นจากสาเหตุเหลานั้นทํ าใหปลายประสาทรับความรูสึกปวดของผูให
ขอมลูถกูกระตุน  เกิดการรับรูและใหความหมายตอความปวดที่กํ าลังเผชิญ  เมื่อเขารับการรักษา
ในหอผูปวยไฟไหมและนํ้ ารอนลวกก็ไดเผซิญกับความปวดทั้งจากการรักษา เชน การลางแผล  
การตดัเนือ้เยือ่ทีต่ายออก  การทํ ากายภาพบํ าบัด  และความปวดจากการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
ท ํากจิวตัรประจ ําวันตาง ๆ รวมทั้งความปวดที่เกิดขึ้นแมในขณะพัก  แมกระทั่งเมื่อแผลหายกลับ 
ไปฟนฟูสมรรถภาพรางกายที่บานก็ตองประสบกับความปวดอีกเปนระยะเวลานาน ดังนั้น     
ความหมายของความปวดจึงมีหลากหลายประการแตกตางกันไป  ดังนี้

ปวดที่สุดในชีวิต
เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสวนใหญ (จํ านวน 6 ใน 10 ราย) อธิบายถึง       

ปรากฏการณความปวดที่เกิดขึ้นในทันทีที่ไดรับบาดเจ็บ โดยเปรียบเทียบกับประสบการณความ
ปวดทีเ่คยเผชญิมากอนวา เปนความปวดที่สุด คร้ังแรกของชีวิต ดังคํ าบอกเลาของ ชาย นอง และ
นากริช  ตอไปนี้

“… ปวด  สารพัดไปหมด คร้ังนี้คือ เจ็บที่สุดในชีวิตผม ผมไมเคยเขาโรงพยาบาล
เลย  ไมเคยเจ็บ … ความรูสึกตอนนั้นบอกไมถูกวาเจ็บอยางไร  อธิบายยากเหลือเกิน 
เปนครั้งแรกในชีวิตที่เจ็บมากอยางนี้ ผมคิดวา นี่แหละ เจ็บท่ีสุดของผมแลว”

(ชาย : 35% Flame  Burn)
“…มนัเจ็บ  เจ็บสุด ๆ เลย … มันเจ็บรอน  เจ็บไหม  ในชีวิตไมเคยเจ็บอยางนี้เลย  

เปนครั้งแรกที่เจ็บที่สุด  อยากใหคนสักรอยคนมาชวยแบงความเจ็บตรงนี้”
(นอง : 20% Flame  Burn)
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“…ในชีวิตไมเคยโดนอะไรอยางนี้มากอนเลย  เจ็บท่ีสุดในชีวิตเลยครับ  พอโดนสาด
นํ ้ากรดผมก็ลมลง … หนานี้ทั้งเจ็บ  ทั้งแสบ  เจ็บจนบอกไมถูก  ไมเคยเจ็บอะไรเทานี้
เลยครับ…”

(นากริช : 25% Acid  Burn)

นอกจากนี ้ผูใหขอมูลสวนใหญยังได  สะทอนวาไดเผชิญกับความรูสึกปวดที่สุดที่ใน
ชวีติอกีจากการทํ าแผล  ซึ่งเปนความปวดที่แมยาฉีดลดปวดที่ไดรับกอนการทํ าแผลก็ไมสามารถ
บรรเทาได    ดังคํ าบอกเลาตอไปนี้

“…ตอนทํ าแผลเจ็บมากจริง ๆ … หมอเขาดึงตาขาย  พอเปดแผลก็ดึงเลย…
ขาหนูเลือดออกแดงไปหมด  โอโห ! มนัปวดมากเหลือเกิน ปวดที่สุดเลยคะ ปวด
จนหนูรองใหเลย…”

(นอง : 20% Flame  Burn)
“โอ ! การทํ าแผลนี่สุด ๆ เลย  มันทํ าใหผมปวดมากเลยครับ … หมอเขาจะ

ใสแผนตาขายปดแผลไว  ผมก็ไมรูวาเขาเรียกวาอะไร  จังหวะที่เขาลอกออกนี่  ถา
เขาลอกพรืดนี่มันเจ็บนะพี่  เจ็บแบบสุด ๆ เลย … ยาแกปวดตอนกอนทํ าแผลผม
ฉีดแลวเข็มนึง  แลวขณะทํ าแผลฉีดอีกเข็มนึง  ยังไมอยู … มันเปนชวงที่ผมปวดที่
สุดเลยนะ  มันจะเหมือนกราฟ  พุงปร๊ิดเลย  ปวดมากขึ้นทันที  ปวดสุด ๆ เลย … 
มนัเจ็บมาก  เจ็บมากนะพี่  เจ็บจริง ๆ …”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“… จ ําไดวาเจ็บมาก  โดยเฉพาะตอนทํ าแผล…เจ็บมาก  เจ็บหนักกวาตอน

เกดิลูกอีก  ไมมีเลยในชีวิตที่จะเจ็บแบบนี้  ไมมี  อันนี้คือสุด ๆ ของชีวิตเลย … 
เจบ็ไมมีอะไรเกินไปกวานี้อีกแลว … ตอนที่เขาดึงกอสอออกทีละชิ้น  ดึงทั้งตัว ทั้ง
ดานหนา ดานหลัง  เจ็บท่ีสุดเลย  มันทรมานนะ  ตายเสียนาจะดีกวา…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)

ปวดเหมือนจะขาดใจตาย
จากการศกึษาพบวา  ความปวดอยางรุนแรงที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  ไดคุกคามชีวิตจน

กอใหเกดิความรูสึกวา ตองตาย ดังที่ผูใหขอมูลจํ านวน 2 ราย อธิบายถึงความหมายของความปวด
ทีเ่ผชญิเมือ่ไดรับบาดเจ็บวามีความรุนแรงจนรูสึกวา อาจทํ าใหเสียชีวิตได โดยประเมินจากอาการ
ทีเ่กดิขึน้กบัตน คือ ลักษณะการหายใจที่เปลี่ยนไป และความปวดที่มีมากกวาที่ตนเองเคยประสบ
มาในอดีต  ดังคํ าบอกเลาวา

“…ปวดอยางแรง  เหมือนจะขาดใจตาย  ผมคิดวาผมพนแลว  ไมรอดแลว … ตาก็
เร่ิมลืมไมขึ้น  หนาก็เร่ิมบวม  หายใจก็ส้ันลง  ส้ันลง … มันเจ็บไปหมด  ไมเคยเจ็บอะไร
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อยางนี้เลย  ทั้งปวด  ทั้งเจ็บ  ทั้งแสบ  ผมกะวาไมรอดแลว  ตายแน”
(ชาย : 35% Flame  Burn)

“พอโดนนํ้ ากรด ก็รูสึกเหมือนคลายจะไมมีอากาศหายใจแลว มันเจ็บ มันปวด จนจะ
ชอ็คขาดใจตาย  เจ็บมาก  จนคิดวาอีกสัก 3 นาที คงจะตาย…แตความรูสึกตอนนั้นคือ  
เราตองไมเปนไร  ตองสู  ตองหายใจลึก ๆ นะ  เจ็บแตตองทน  นี่คือความรูสึกที่จํ าได”

(พี่เมธ: 30% Acid  Burn)

ปวดจนสั่น  อยูนิ่งไมได
ความปวดอยางรุนแรงที่เกิดขึ้นโดยไมทันรูตัว  ไดกอใหเกิดการตอบสนองทางดาน

พฤตกิรรมในลักษณะการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งเปนปฏกิริยาของการตอสูกับความปวด ดังเชนที่ผู
ใหขอมลูจ ํานวน 4 ใน 10 ราย ไดสะทอนความหมายของความปวดที่เกิดขึ้นทันทีเมื่อไดรับบาดเจ็บ
ตามอาการหรอืพฤติกรรมที่ตนเองแสดงออก  ซึ่งเปนปฏิกริยาตอบสนองของรางกายตอส่ิงกระตุน
ที่ทํ าใหเกิดความปวดที่ผูใหขอมูลจดจํ าไดในขณะเกิดภาวะวิกฤตนั้น ดังคํ าบอกเลาของ พี่หญิง  
นากริช  และ ชาย  วา

“ปวดมาก…ตอนนั้นไมรับรูอะไรเลย  รูแตวานอนดิ้นทุรนทุราย  อยูนิ่งไมไดเลย  มัน
ปวดมาก  ปวดเหลือเกิน…ระหวางทางที่ไปโรงพยาบาลนอนดิ้นไปตลอด  อธิบายไมถูก
วาปวดอยางไร  จํ าไดแตวา  ปวดเหลือเกิน  ปวดจนอยูนิ่ง ๆ ไมไดเลย”

            (พี่หญิง : 60% Electrical Burn)
“ความรูสึกตอนนั้น คือ ทั้งเจ็บ  ทั้งแสบ  เจ็บรอน  เจ็บไหม  เจ็บจนสั่น  เรียกวาส่ัน

ทั้งเนื้อทั้งตัว  มันสั่นจนบอกไมถูกวาเปนอยางไร”
(นากริช : 25% Acid  Burn)

“ทั้งเจ็บ  ทั้งปวด  จนสั่นไปหมด … ผมส่ันไปหมดทั้งแขนทั้งขา  ถาอยูเฉย ๆ มันอยู
ไมได    มันเจ็บบาง  มันรอนบาง  ทั้งปวด  ทั้งรอน  สารพัด”

(ชาย : 35% Flame  Burn)

เจ็บ  แสบ ๆ  รอน ๆ
เปนความหมายทีผู่ใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย  อธิบายถึงปรากฏการณความ

ปวดที่เผชิญในนาทีที่ไดรับบาดเจ็บตามความรูสึกที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลวามีลักษณะ เจ็บ แสบ
และรอน  โดย ลุงเทียน  ศักดิ์  และ สวย อธิบายวา

“…ตอนแรกรูสึกวามันรอน ๆ กอน  แลวคอย ๆ เจ็บมากขึ้น…เจ็บไลจากปลายขา 
มาที่อก  มาที่หนา  มาที่แขน…เจ็บมากที่สุดที่แขน คือ มันเจ็บรอน  คอย ๆ เจบ็มากขึ้น  
ทลีะนิด  ทีละนิด  เจ็บมากขึ้นแลวก็บอยขึ้น  ถี่ขึ้น…ทั้งรอน  ทั้งเจ็บไปทุกที”่

(ลุงเทียน : 22% Flame  Burn)
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“…มันเจ็บ  แสบ  รอน  เจ็บแสบรอนทั้งตัวเลย … ความรูสึกตอนนั้น คือ แสบ  รอน 
และปวด  นอนในรถ คอื  นอนมารองมา  ตองกดความรูสึกมาก  พอมาถึงโรงพยาบาล
ผมก็ทรมานอยูนานกวาจะเขาหองผาตัด  ผมนอนเจ็บอยูตลอด  ทั้งเจ็บ ทั้งแสบ ทั้งรอน 
ไปเสียหมดทั้งตัว”

(ศักดิ์ : 40% Electrical  Burn)
“… มันปวดรอน ๆ…  รอนจนตองเอานํ้ าราดตามแผล  ราดตัวมาตลอดทาง … มัน

ปวดมาก  ปวดแสบ  ปวดไหม  จนคิดวาไมรอด…”
 (สวย : 45% Flame  Burn)

นอกจากนี ้ปรากฏการณความปวดที่มีลักษณะปวดแสบ ๆ ไดเกิดกับผูใหขอมูลบางราย
จากการท ําแผล โดยอาการปวดแสบเกิดตอนที่ดึงผาปดแผลและเวลาใชนํ้ ายาเช็ดทํ าความสะอาด
แผล ปรากฏการณความปวดที่เกิดขึ้นทํ าใหผูใหขอมูลบางรายรูสึกทรมานมาก ในขณะที่ผูใหขอมูล
บางรายรูสึกวาเปนเรื่องปกติที่ตองเกิดความปวด  ดังเชนที่ผูใหขอมูลจํ านวน  3  รายตอไปนี้เลาวา

“…เวลาทํ าแผลนี่มันเจ็บมาก เจ็บจนคิดไหรไมออกเลย คือ มันเจ็บ แสบ รอน  
บอกไมถูกเลย…ทั้งเจ็บ ทั้งแสบ ทั้งรอน  ครบหมดเลยนิ  เจ็บจนอยูไมติดเลย…”

(ลุงสํ าราญ : 45% Electrical Burn)
“ตอนหมอมาเปดทํ าแผล มันจะปวดแสบ เวลาหมอเอานํ้ าเกลือมาทา มาเช็ด  

มนัจะมอีาการทั้งแสบ  ทั้งรอน  ปวดมาก  เจ็บมาก  กวาจะฟนตัว  ทุเลาปวด  
ลุกนั่งไดเหมือนปกติก็เกือบสองชั่วโมง…ผมตองทรมานกับความปวดนี้สองชั่วโมง  
จงึจะขยับตัวทํ าอะไรได…”

                      (พี่เมธ : 30% Acid  Burn)
 “ตอนหมอมาทํ าแผลให  มันเจ็บแบบแสบ ๆ  แบบผาโดนแผล  ผาติดแผล  

พอลอกออก ดึงออก มันก็เจ็บ … มันเจ็บแบบธรรมดา  เจ็บไมมากเหมือนคืนแรก
ที่โดนไฟ”

                 (ชาย : 35% Flame  Burn)

              ปวดเหมือนมีไฟลุก
เปนปรากฏการณความปวดที่ผูใหขอมูลจํ านวน 2 ราย สะทอนความรูสึก

ปวดทีเ่กดิขึน้ในขณะทํ าแผลไหมวา มีอาการปวด  แสบ  และรอนในขณะทํ าแผล  จนรูสึกเหมือนมี
ไฟลกุเผาอยูในรางกาย  ดังคํ าบอกเลาวา

“… ปวดแสบ ปวดรอน ปวดแสบปวดรอนเหมือนกับวามีไฟเผาอยูในรางกาย  
ปวดแสบปวดรอนตลอด  โดยเฉพาะตอนที่เขาเลาะแผล ใสยา  ตอนนั้นแหละจํ า
ไดวาเจ็บมาก … จนตองรองขอยาแกปวด…”

            (พี่หญิง : 60% Electrical Burn)
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“… เจบ็มากตอนที่เร่ิมทํ าแผล … เจ็บเหมือนมีไฟลุกอยูที่ขาเลยคะ  มันเจ็บ
มาก  ทั้งเจ็บ  ทั้งส่ันเลย  เหมือนกับวา  ตลอดเวลาที่ทํ าแผลมีไฟลุกอยูที่ขาเรา  
ประมาณนั้นเลย  มันแสบ  เจ็บรอน  เจ็บไหม  ไมเคยเจ็บอยางนี้เลย …”

(นอง : 20% Flame  Burn)

นอกจากนี ้  ผูใหขอมูลทั้ง 2 ราย ไดเผชิญความปวดที่เกิดขึ้นหลังจากแผลไหมหายแลว
ในเวลาอากาศรอนหรือเย็นเกินไป  ลักษณะความปวดที่เกิดขึ้น  ผูใหขอมูลสะทอนความวา  ปวด
และรอนเหมือนถูกไฟเผา  ดังคํ าอธิบายของ พี่หญิง และ นอง ตอไปนี้

“…ความจริงตายเสียนาจะดีกวามาอยูแบบนี้  มันทรมาน  รอนเกินไปก็ไมได  เย็น
เกินไปก็ไมได … เย็นเกินก็เจ็บ  รอนเกินก็ทั้งปวดทั้งแสบทั้งคัน  เนื้อแผลนี่มันเหมือนนูน
ขึน้มา  แลวรอน  ปวดเหมือนมีไฟเผาอยูขางใน …”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“… ถาอากาศเย็น ๆ จะปวดรอนที่แผลขึ้นมาเหมือนมีไฟลุกเลยคะ  ความรูสึกหนู

เหมือนกับถูกยางไฟอะไรอยางนั้น  มันปวดรอนมาก  บางทีหนูก็เปา ๆ เอา  มันก็ดีขึ้น  
แลวเดี๋ยวนี้ใสกางเกงขายาวไมได  เพราะมันรอน  กลัวจะปวด  ตองนุงกระโปรง  มันจะ
ไดไมรูสึกรอน…”

(นอง : 20% Flame  Burn)

ปวดบอกไมถูก
ความหมายของความปวดที่ผูใหขอมูลสะทอนมาอีกความหมายหนึ่ง เปน

ความหมายของความปวดที่เกิดขึ้นขณะทํ าแผล  โดยผูใหขอมูลเลาวา เปนความปวดที่มากจน
อธบิายไมไดวามีลักษณะเปนอยางไร  ผูใหขอมูลรับรูแตวา  ปวดมาก  แตไมสามารถเปรียบเทียบ
และใหคํ าจํ ากัดความได  ดังที่  พี่เมธ และ ศักดิ์  อธิบายวา

“…ตอนหมอเอาผากอสมาแปะ เอาผากอสมาซับหนอง จะเจ็บมาก ยิ่งชุบ  
นํ ้าเกลือยิ่งเจ็บ  เจ็บบอกไมถูกเลย … ขนาดเขาฉีดยาใหแลว  ผมยังรอง  โอย ! 
โอย ! จนคนอยูขางนอกเขายังไดยินเลย  คือ  มันเจ็บบอกไมถูกเลย  เจ็บจนไมรู
จะทํ าอยางไรแลว”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“… ตอนท ําแผลจะปวดมาก…มันจะเปนอาการปวดที่ไมใชปวดแสบปวดรอน

แลว  ปวดเหมือนอะไรอธิบายไมถูก…รูสึกวามันตึงไปท้ังตัว แลวก็ปวดมาก ปวด
อธบิายไมถูกวาปวดอยางไร”

                                      (ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
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 ปวดเหมือนโดนขูด/กรีดเนื้อ
ในการศกึษาครัง้นี้พบวา ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ราย ไดสะทอนความหมายของ

ปรากฏการณความปวดที่เกิดจากการทํ าแผล  โดยเปรียบเทียบกับประสบการณเดิมวา  เสมือนถูก
กรีดเฉอืนรางกาย  ทํ าใหเกิดความปวดมาก  ดังคํ าอธิบายของ  พี่หญิงและนอง วา

“… มนัจะปวดมากเวลาที่เขาทํ าแผล…มันเจ็บเหมือนกับวา เราไปขูด ไป
เฉือนเนื้อ … มันเจ็บจนสั่น  เจ็บที่สุดเลยนะ  ผมเคยขาหักยังไมเจ็บเทากับทํ าแผล
นี้เลย … หมอบางคนขูดเรานะ  ขูดไดยินเลย  ครืด ๆ   ครืด ๆ   เจ็บท่ีสุดเลย…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…ปวดมากตอนหลังกลับจากไปทํ าแผล  จํ าไดวาทรมานเพราะมันปวดจน

นํ ้าหูนํ้ าตาไหล…มันปวดแสบมาก ปวดเหมือนกับวา โดนอะไรไปกรีด กรีดลงไป
บนแผล จนปวดไปทั้งตัว …”

                                        (พีห่ญิง :60% Electrical Burn)

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา ความรูสึกปวดเสมือนกับเนื้อถูกบาด ถูกกรีดทึ้ง 
ไดเกิดกับผูใหขอมูลหลายรายที่แผลหายแลว ซึ่งสวนใหญเปนความปวดที่เกิดตรงตํ าแหนงแผล
เปนนนู  โดยบอกวา เปนความปวดที่มีมากจนตองหาวิธีจัดการบรรเทาปวดดังคํ าบอกเลาของ นอง  
ศักดิ์  และ พี่หญิง ตอไปนี้

“… ตอนนี้หนูจะปวดมากตอนเย็น ๆ มันจะปวดที่รอยนูนที่ขาขวามากที่สุด  เวลา
ปวดมันจะเจ็บลึกเขาไปในเนื้อเหมือนถูกกรีด  หนูก็เอามือไปทํ าอยางนี้ ๆ (เอามือ 2 ขาง 
ปดและลูบเบา ๆ ที่แผลขางเขาขวา)  มันก็ทุเลาปวดลงบาง…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)
“… พอกลบัไปอยูบาน มันก็ปวดแผลที่อกนะพี่ มันปวดตึงตามแนวขอบแผลระหวาง

เนื้อดีกับเนื้อที่ปะหนัง  เจ็บปวดเหมือนถูกฉีก  ถูกดึง  ตามบาดแผล … มันเจ็บทุกวันนะ  
เชา ๆ จะเจ็บมาก  พอเรายืดตัวมันจะแปลบ ! เหมือนถูกฉีกเนื้อ  ผมตองเอานํ้ ามันพระ
มาทา  มานวดใหมันใหตัว (ออนตัวลง)  มนัก็จะไมปวดมาก… “

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ขนาดตอนนี้หายแลว ก็ยังมีเจ็บนะ..มันทรมานไมจบส้ิน…พอเราเกร็งตัว เกร็งมือ  

มนักป็วดตามรอยนูนนี่  ปวดเหมือนมีคมมีดเขาไปบาดเฉือนในตัวเรา  บางครั้งปวดมาก
จนตองทุบฝา เอามือโขกฝาบานใหมันเจ็บแทน ความรูสึกปวดแผลจะไดนอยลง …”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
ปวดตลอด  อยูไดดวยยา
เปนปรากฏการณความปวดที่ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ราย ที่เผชิญแมในขณะพัก  เปน

ความปวดที่เกิดขึ้นตลอดเวลาจนสรางความรูสึกทรมานและสงผลกระทบตอการพักผอนของผูให
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ขอมลูจนตองไดรับยาบรรเทาปวดตลอด  เมื่อหมดฤทธิ์ยาก็จะมีอาการปวดขึ้นอีก ดังคํ าบอกเลา
ของ นากริช  พี่หญิง  สวย  และ ศักดิ์  วา

    “…มันเจ็บตลอดเลยทั้งวัน  แตมันเจ็บมากเจ็บนอยตางกัน  เวลามันเจ็บมาก  มันเจ็บ
จนไมสามารถจะทนได เจ็บเกินสิบเลย พอไดยาสักพักมันก็เงียบไป พอหมดฤทธิ์ยามันก็
เจบ็อีก … มันรูสึกเจ็บอยูตลอด  เจ็บจนทํ าอะไรไมได  นอนก็ไมหลับ  หลับอยูก็ตื่น …”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…ปวดแสบ  ปวดรอน  ปวดแสบปวดรอนเหมือนกับวา  มีไฟเผาอยูในรางกายเรา  

ปวดแสบปวดรอนตลอดเวลา  รองขอยาแกปวดตลอด  ตองอยูกับยาตลอด … มันปวด
จนนํ้ าหูนํ้ าตาไหล  ตัวนี่เย็นชืดเหมือนนํ้ าแข็งเลย ถาไมไดยานี่จะนอนไมไดเลย…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“… ปวดแปลบ ๆ  ปวดตลอดเวลาเลย…ปวดเหมือนมีอะไรมาแทงเราตลอด  จะไม

ปวดตอนไดยาฉีด  พอฉีดยาก็ทุเลาลง  พอหมดฤทธิ์ยาก็ปวดอีก  อยูไดดวยยาจริง ๆ …”
(สวย : 45%  Flame  Burn)

“… เวลาอยูที่หองก็ปวด  ปวดเปนชวง ๆ  มันจะปวดแปลบขึ้นมากอน  แลวคอย ๆ 
เพิม่ความปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ … มันปวดหนึบ  ปวดราวไปทั้งตัว  ชวงนั้นผมตองไดยา
แกปวดตลอดเวลาทุก 2 ชั่วโมง  ทีนี้ฤทธิ์ยามันหมดกอนครบ 2 ชั่วโมง  ผมก็ตองนอนทน 
… มันปวดทรมานมาก  ไอคร่ึงชั่วโมงนี่มันทรมานมาก  รูสึกวามันนานกวาจะครบ …”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

ในการศกึษาครั้งนี้  ผูใหขอมูลจํ านวน 2 ราย ไดสะทอนความรูสึกปวดแผลตํ าแหนงใต
ผิวหนัง (donor  site)  ซึง่เปนแผลที่เกิดจากวิธีการรักษาแผลไหม  เนื่องจากผูใหขอมูลทั้ง 2 ราย      
มีแผลไหมลึกระดับที่ 3   ซึง่ตองรักษาดวยวิธีผาตัดปลูกหนังตั้งแตระยะแรกที่ไดรับบาดเจ็บ  ความ
รูสึกปวดทีเ่ผชิญนั้นเกิดขึ้นตลอดเวลาเชนเดียวกัน  ดังคํ าบอกเลาตอไปนี้

“… ตอนนี้มันเจ็บแผลที่ขา  มันจะเจ็บบูม (มากขึ้น) อยูไมหยุดนะครับ  เดี๋ยวบูม เดี๋ยวเจ็บ  
อยูพรรคนั้น  เดี๋ยวมันก็ขึ้นมาบูม  แลวก็วืดลง  มันเปนอยูอยางนี้ตลอด … เวลาปวดขึ้นมาแลว
ละก็ปวดเปนสิบ ๆ คะแนนเลยครับ…คลายกับวามันปวดแปลบขึ้นมาทีเดียวพรอมกัน  นอน
อยูเฉย ๆ ก็เจ็บ  ขยับตัวก็เจ็บ…บางทีหลับอยูก็เจ็บจนตื่นเลยครับ …”

                                                         (นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…แผลไถหนังนี่เจ็บมากเลย  แผลนิดเดียวแคสองนิ้ว อยางที่สะโพกนี่นะ เจ็บมาก

เลย  เจ็บจริง ๆ   เจ็บแปลบ  แปลบ  แปลบ  เจ็บแสบอยูตลอดเวลาเลย  เจ็บเปนวัน ๆ 
เลยนะ  ตั้งหกเจ็ดวันจึงจะหาย  มันเจ็บจนหนูนอนตัวเกร็งไปหมดเลย  ขยับตัวไมได  ยิ่ง
ขยบัยิ่งเจ็บมาก  ปกติหนูอดทนไมคอยรอง  แตพอไปไถหนังนี่  เจ็บจนนํ้ าตาไหลเลย…”

(ฟา : 30%  Acid  Burn)
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ปวดพอทน
ความรูสึกปวดที่ผูใหขอมูลพอจะทนไดสวนใหญเปนความปวดที่เกิดขึ้นในขณะพัก

ขณะท ํากจิกรรม หรือทํ ากิจวัตรประจํ าวัน และเมื่อแผลหายแลว  เปนความปวดขนาดปานกลางที่
สามารถจัดการบรรเทาปวดไดดวยตนเอง  ดังรายละเอียดตอไปนี้

ปวดพอทนไมตองพึ่งยา
ผูใหขอมลู อธิบายถึงความรูสึกปวดที่เกิดขึ้นในขณะพักวา เปนความปวดที่อดทน

ได  ไมจ ําเปนตองใชยาลดปวด  และผูใหขอมูลบางรายก็มีวิธีบรรเทาอาการปวดดวยตนเอง  ดังคํ า
อธิบายตอไปนี้

“… อยูเฉย ๆ ก็ปวดนะครับ  แตมันไมไดปวดมาก … ปวดแบบแสบ ๆ ตึง ๆ แผล
อะไรแบบนั้น  ผมทนได … ถาปวดตอนกลางวัน  สวนมากผมไมไดขอยาแกปวดเลย มันพอ
ทนได  บางทีก็ส่ันขาบาง  ส่ันแขนบาง  มันก็ดีขึ้น …”

                                       (ชาย : 35%  Flame  Burn)
“… มนักป็วดตลอดเวลา  แตมีมากมีนอย…ตอนอยูเฉยที่ไมไดทํ าอะไร หนูก็เจ็บพอ

ทนได  มันเจ็บแตไมแสบ  ไมรอน  จึงไมคอยรูสึกปวดเทาไหร  ก็อดทนได…”
(นอง : 20% Flame  Burn)

“… นอนอยูก็ปวด แตเราทนได มันไมปวดทุรนทุราย  มันปวดธรรมดา  แลวอีกอยาง  
คอื  พยายามนึกถึงเรื่องอื่น  พยายามหายใจลึก ๆ ไมนึกถึงความปวดของตัวเอง  นึกถึง
คนอื่นวา  มีที่เขาปวด  เขาทรมานกวาเราอีกเยอะ  ก็เลยทนได  ไมตองใชยาลดปวด…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame Burn)

ปวดทนได  พักก็หาย
ผูใหขอมูลยังได อธิบายถึงความปวดที่เกิดขึ้นจากการทํ ากิจกรรมวา  เปนความ

ปวดปานกลาง ปวดไมมาก เมื่อหยุดพักหรือนอนพักก็ทุเลาปวดลง ทํ าใหอดทนตอความปวดที่เกิด
ข้ึนได  ดังคํ าบอกเลาวา

“…พอเราไปเคลื่อนไหว  ทํ าโนนทํ านี่  ยกโนนยกนี่  หรือขยับตัว  ก็จะเจ็บขึ้นมา … 
เจ็บประมาณซักส่ีหรือหาคะแนนหนะ  ไมเทากับตอนทํ าแผล … อยางเวลาเราลุกขึ้นนั่ง
กนิขาว  ลุกขึ้นเดินออกกํ าลังในหอง มันจะเจ็บขึ้นมา…พอเจ็บเราก็นั่งอยูสักพัก  ก็อดทน  
มันก็ทุเลา  เดี๋ยวก็หาย …”

(พี่เมธ : 30% Acid  Burn)
“… เวลาขยับหรือเคลื่อนไหวก็ปวดบาง  แตไมมาก  ทนได … มันปวดแสบ ๆ ตึง ๆ 

ผมกอ็ดทน ทํ าอะไรได ไปหองนํ้ าเองได มันปวดไมมาก พอเสร็จแลวเราก็กลับมานอนพัก  
มันก็หาย ก็เบาลง…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)



66

“… พอขยบัตัวทํ าอะไร  ก็รูสึกเจ็บขึ้นบาง  แตก็ประมาณสามหรือส่ีคะแนน  อะไร
แคนั้น  พอพักก็เบาลง  ผมก็พอจะเดินทํ าอะไรในหองได  เดินไปหองนํ้ านี่พอทนได  ไม
เจ็บมากแรง … รูสึกแควาแสบ ๆ แผลอะไรแคนั้น  มันทนได …”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)

ผูใหขอมูลรายหนึ่งไดสะทอนปรากฏการณความปวดที่เกิดขึ้นหลังจากแผลหายแลว
วา เปนความปวดไมมาก อดทนได ซึ่งสวนใหญเกิดขึ้นตอนอากาศรอน เพียงสรางความรูสึก
รํ าคาญ  ไมสุขสบายใหเทานั้น  ดังคํ าอธิบายวา

“… พอแผลหายแลวนี่  มันก็จะมีปวดเหมือนกันเวลาอากาศรอน ๆ  พอรอนแลว
แผลมันจะแดงขึ้นมาเลย  แดงเปนจํ้ า ๆ ปวด ๆ คัน ๆ  ปวดพอใหเรารูสึกรํ าคาญ … 
เวลาปวดมาก ๆ ผมก็ใชวิธีเอามือไปรองที่กอกนํ้ า  เปดนํ้ าปลอยใหนํ้ าเย็น ๆ ไหลผาน  
แผลท่ีปวดก็จะรูสึกเย็นสบายขึ้น  หายปวดไปได  ไมตองใชยาแกปวด…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

ปวดจนกลัว  ไมกลาขยับ
จากผลการศกึษา ผูใหขอมูลอีกกลุมหนึ่ง ไดเผชิญกับปรากฏการณความปวดที่เกิด

จากการเคลือ่นไหว  ซึ่งทํ าใหมีอาการปวดแผลมากจนเกิดความกลัวตอการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
ท ํากจิกรรมตาง ๆ  ดังคํ าบอกเลาของ สวย  ศักดิ์  และฟา  วา

“… ปวด ทํ าอะไรก็ปวด พอลุกนั่งมันก็ปวดแผลที่ทอง ปวดแปลบ ๆ ขึ้นมาทันทีเลย  
หนกูเ็ลยไมอยากลุก  ก็ลุกแลวมันเจ็บมาก  พอเจ็บมากก็ไมรูจะทํ าอยางไร  ขอยาก็ยาก  
ถาไมถึงเวลาเขาก็ไมฉีดให  เราก็ทรมาน…ก็นอนพลิกไปพลิกมาอยูนั้นแหละ  ไมกลาลุก  
กลัวเจ็บ…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ตอนขยับตัวเคลื่อนไหว  ใสกระโถนก็ปวดบาง  แตมันปวดนอย  ปวดมากตอน

ลุกนั่ง … คือ ผมก็พยายามลุกขึ้นนั่ง  แตมันปวดแปลบเลยนะพี่  ปวดเสียวแปลบขึ้นมา
ทนัที  ผมก็ทนเอาพยายามนั่งเกร็งตัวตลอด…แตมันปวดมากเลย มันปวดหนึบ ปวดราว
ไปหมดทั้งตัว  ปวดจนขาสั่นไปหมดเลยพี่…สวนใหญผมก็นอนนิ่ง ๆ ถาไมปวด  ไมเมื่อย 
ผมกไ็มไดขยับ คือ มันมีความกลัว…ผมไมกลาขยับ  ผมไมกลาลงจากเตียง เพราะลง
แลวผมปวดมากขึ้นเยอะ จากเดิมที่ปวดมากอยูแลว มันรูสึกกลัววาจะทํ าใหปวดมากอีก  
ไมอยากปวด เพราะเวลามันปวด  มันปวดราวไปทั้งตัว  ปวดจนขาสั่น  ทรมานมาก  
นอนไมไดเลยทั้งคืน …”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
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เมือ่แผลไหมหาย  ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ราย ไดสะทอนความรูสึกปวดที่
เผชญิในระยะนี้วา  ปวดตึง จากการดึงร้ังของแผลเปนนูนตามรอยแผลไหมและตามแนวขอบแผล
ปลูกหนงั  โดยความปวดที่เกิดขึ้นเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวและการทํ ากิจกรรมตาง ๆ ดังคํ า
บอกเลาตอไปนี้

“… บางทพีอเราจะไปชวยอุมลูก  ก็เจ็บขึ้นมา  แผลที่ปะหนังไวมันจะตึง  จะรั้งจน
ปวด … ออกแรงทํ าอะไรก็ปวด  ก็เจ็บ  มันทรมานนะ  จะทํ าอะไรก็ไมได  ขัดใจเหลือเกิน  
อยากทํ า  อยากชวยลูกแตเจ็บจนทํ าอะไรไมได…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“… ตอนนี้ก็ยังปวด  ปวดจิด๊ ๆ เปนที ๆ อยูเฉย ๆ ก็ปวดนะ  ปวดแบบวาตึง ๆ  ถา

ไปท ํางานอะไรก็จะปวดมากขึ้นมาตามแนวแผลแข็ง ๆ นี่ (ชี้แผลเปนที่มือ) มนัเจ็บไมมาก
เหมือนตอนอยูโรงพยาบาล แตก็เจ็บจนเราทํ าอะไรไมไดเหมือนเดิม ตอนนี้ตองอยูเฉย ๆ 
ไมทํ าอะไร  แมชวยทํ าใหแทน …”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“… พอแผลหาย  มันก็มีความปวดจากการดึงร้ังอีก  ถาเรานอนอยูบนเตียง  นอนงอ

ขาอยู  พอจะยืดขามันจะเจ็บ  เหมือนกับวาตอนที่เรายืด  มันทํ าใหเกิดความปวด … เรา
ตองยืดไวนาน ๆ พอมันใหตัว (ออนตัวลง) กท็เุลาปวดลง … มันมีอาการทุกครั้งที่เรา
เคลื่อนไหว  มันตึง  ทํ าใหทํ าอะไรไมสะดวกเหมือนเดิม …”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวด

ปรากฏการณความปวดแผลไหมที่เกิดกับผูใหขอมูลแตละราย  ไดรับอิทธิพลจากปจจัย
ทีเ่กีย่วของหลายประการ  ทั้งที่เปนปจจัยทางดานกายภาพ เชน เทคนิคการลางแผลไหม  ปจจัย
ทางดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวลเรื่องแผลไหม ความวิตกกังวลเรื่องครอบครัวของผูใหขอมูล 
และปจจัยทางดานสังคม  วฒันธรรม  ซึ่งไดแก ศาสนา  แรงสนับสนุนทางสังคม  และสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ปจจัยเหลานี้เปนไดทั้งปจจัยสงเสริมใหมีความรูสึกปวดมากขึ้นและเปนปจจัยที่   
ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง ที่สงผลใหเกิดประสบการณความปวดที่แตกตางกันของผูให   
ขอมูลแตละราย  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้

1) จติเครียด  คิดมากยิ่งปวดหนัก
ภาวะอารมณที่เกิดจากจิตใจ  เชน  ความเครียด ความวิตกกังวล  ลวนสงผลตอการ

รับรูความปวด  ดังเชน  ผลการศึกษาที่ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ใน 10 ราย ไดกลาวถึงความเครียด  
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ความวติกกงัวลเกี่ยวกับเร่ืองของครอบครัว  เร่ืองของการเจ็บปวย  และภาพลักษณวา เปนปจจัยที่
สรางความรูสึกปวดมากขึ้นใหกับตนเอง  ดังนี้

คิดเรื่องครอบครัว
ผูใหขอมลูจ ํานวน 5 ใน 10 ราย ไดเลาถึงความปวดที่เกิดจากความเครียด ความคิด

วติกกังวลเรื่องครอบครัววา
“…คดิมากก็ปวดแผลขึ้นมาอีก…พอมันมีอะไรมาสะกิดหรือกระทบจิตใจ  เราก็รูสึก

เจ็บมากขึ้นอีก  อยางพอคิดถึงลูกที่เราตองดูแล  คิดเรื่องครอบครัววา  จะทํ าอยางไรดี  
มันก็ยิ่งเจ็บมากขึ้น…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
“…ความเครียด ความกังวล มันบั่นทอน มันทํ าใหเราไมสบาย … การที่เราเฝาแต

นึกถึงหลาน นึกถึงยาวาจะเจ็บปวดกันอยางไรบาง นึกถึงเรื่องบานที่ถูกไฟไหม เร่ือง
ครอบครัว มันยิ่งทํ าใหรูสึกไมสบาย แลวมันยิ่งปวด ขยับทาไหน ๆ ก็ไมสบาย มันปวดไป
หมด…”

(ลุงเทียน : 22% Flame  Burn)
“…เราเปนหัวหนาครอบครัวก็ลํ าบากเหมือนกัน…มันคับแคนใจที่มาปวดแบบนี้  ยิ่งเวลา

คิดถึงครอบครัว เรายิ่งเปนหวง  มันก็ยิ่งรูสึกปวดมากขึ้น  ยิ่งคิดยิ่งปวด  ก็ไมรูมีเคราะหอะไร
หนักหนาจึงมาเปนแบบนี้…”

(ชาย : 35% Flame  Burn)

คิดเรื่องเจ็บปวย
ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลายรายไดสะทอนความรูสึกปวดที่เกิดจากความ

วติกกงัวลในเรื่องสุขภาพ  ความเจ็บปวยวา
“…พออยูคนเดียวก็คิดมาก ยิ่งคิดเรื่องสุขภาพ ความเจ็บปวยของตัวเอง มันยิ่งรูสึก

เจบ็ปวดมากขึ้น  เจ็บมากขึ้นเปนสองเทา  สามเทา  เอาบทสวดมนตมาทอง  ก็ทองก็
สวดไมไหว  มันเครียด  มันปวดจนไมมีสมาธิ…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
“…มนักค็ิดมาก คิดมากไปเรื่อย…พอเชาขึ้นมาก็คิดแลววา ตองทํ าแผลอีกแลว ตอง

เจอความเจ็บปวดอีกแลว  มันกังวลใจ ไมมีความสุข  พาลรูสึกปวดแผล  ก็คิดโนนคิดนี่
ไปเรื่อย  อยางตอนนี้ก็รูสึกปวด ๆ นะ  คือ มันคิดมาก  คิดวาพรุงนี้จะเขาหองผาตัด  ยัง
ไมมีเลือดเลย เลือดกรุป O ในคลังไมมี มันก็คิด กังวล คิดไปไดทุกเรื่อง ยิ่งคิดยิ่งปวด…”

(พี่เมธ : 30% Acid  Burn)
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คิดเรื่องสวยงาม
ความคดิ  ความกังวลในเรื่องของภาพลักษณ  รูปโฉม  ความสวยงาม  ไดทํ าใหเกิด

ความปวดมากขึ้นกับผูใหขอมูลรายหนึ่ง  ดังคํ าบอกเลาวา
“…ตอนนั้นคิดมากเลย  ยิ่งคิดยิ่งปวด…มันกังวล  กลัวหนาจะเปนแผลเปน  กลัวมัน

จะเสยีโฉม  เพราะวามันเจ็บ มันแสบ  พอเจ็บหนูก็คิดมาก…คิดไปเองวา ถาปวดมาก
แสดงวาแผลไมดี  จะตองเปนแผลเปน  จะเสียโฉม…”

(สวย : 45% Flame  Burn)

2) พดูมาก วากลาวแรง ๆ ยิ่งปวดมาก
ผูใหขอมลูจ ํานวน 4 ใน 10 ราย  สะทอนความรูสึกวา  การพูดอธิบายมากเกินไป  

และการพูดจาโดยใชถอยคํ ารุนแรงของบุคลากรทีมสุขภาพตอผูใหขอมูลในขณะที่กํ าลังเผชิญ
ความปวดทีรุ่นแรงอยูนั้น  สงผลใหเกิดความรูสึกปวดมากขึ้น  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้

พูดอธิบายมาก
ผูใหขอมลูจ ํานวน 3 ราย ไดสะทอนความรูสึกปวดมากขึ้นที่เกิดจากการพูด  อธิบาย

ใหขอมลูของบุคลากรทีมสุขภาพขณะที่ผูใหขอมูลมีระดับความปวดมากอยูแลววา
“…ฤทธิ์ยามันก็หมดแลว  หมดตั้งแตกอนครบสองชั่วโมงแลว … ผมทนอยูกอนแลว

ใชมัย๊  จนครบสองชั่วโมงไมมียามาให  แลวมาอธิบายอะไรอยู  อยางโนน  อยางนี้ … 
ท ําใหผมหงุดหงิด  เปนแรงเสริมใหปวดมากขึ้น … ผมปวดมากอยูแลวเจ็ดคะแนน  ครบ
สองชัว่โมงก็ไมมาฉีดจนปวดเปนแปด  เปนเกา  เขายังมาพูดมากอยูอีก  เลยปวดเปนสิบ  
สิบ  เลย…”

(ศักดิ์ : 40% Electrical  Burn)
“…เวลาปวดแผลแลวมันหงุดหงิด ใครมาพูดอะไรก็ไมคอยถูกใจ ใจเรามันเฝาแตคิด

วา เออ ! มนันาจะมีวิธีทํ าใหดีขึ้นนา ดีกวามาแคพูด แคอธิบาย แตมันไมมี…ยิ่งพูดมาก  
เราก็ยิ่งหงุดหงิด  เพราะมันปวดอยู  ตองมาฟงใครพูดมาก  ก็ยิ่งปวดมากขึ้นอีก…”

(พี่เมธ : 30% Acid  Burn)
พูดหยาบ  วากลาวแรง ๆ
ผูใหขอมูลรายหนึ่งไดสะทอนความรูสึกวา การที่บุคลากรทีมสุขภาพพูดวากลาว  

ตนเองดวยถอยคํ ารุนแรง  ไมนิ่มนวล  สรางความรูสึกปวดแผลไหมมากขึ้น  ดังคํ าบอกเลาวา
“…พยาบาล  หมอ  สวนใหญพูดดี  เขาก็พูดปลอบ  ใหกํ าลังใจ  มันก็รูสึกดี  แตมัน

กไ็มหายปวด…แตมีอยูคนหนึ่งพูดแรงมาก  หยาบ …หนูเจ็บหนูก็รอง  หนูทรมานมาก ๆ 
หนกู็ตองขอยา  เขาก็วาเอาแรง ๆ  เรายิ่งเจ็บอยูแลวก็เจ็บมากขึ้นไปอีก…”

(สวย : 45% Flame  Burn)
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3) รอน ๆ หนาว ๆ ยิ่งปวดหนัก
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพเปนปจจัยสํ าคัญที่สงผลตอความปวดในแผลไหม  ดังเชน

ผลการศกึษาพบวา ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย ไดเผชิญความปวดจากสภาวะอากาศ ทั้งที่มี
อุณหภูมิสูงเกินไปและสภาวะอากาศที่เย็นเกินไป ซึ่งลวนแตเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดความรูสึก
ปวดแผลไหมมากขึ้น  ดังคํ าบอกเลาของ  นอง  พี่หญิง  และ นากริช  ดังตอไปนี้

“…ถาอากาศเย็นจะปวดมาก … ตอนนี้หนูปวดมากตอนชวงเย็น ๆ อยูแลว  ยิ่งถา
อากาศเย็นมันจะปวด  เจ็บลึกเขาไปในเนื้อ  เหมือนถูกกรีด  ถูกเฉือน…”

(นอง : 20% Flame  Burn)
“…รอนเกินไปก็ไมได  เย็นเกินไปก็ไมได  แอรนี่เดี๋ยวเปด  เดี๋ยวปดกันอยูตลอด … 

เย็นเกินก็เจ็บ  เจ็บเขาไปในกระดูกเลย  พอรอนเกินก็คัน  ทั้งรอน ทั้งคัน ทั้งเจ็บ ทั้งแสบ
ไปหมด เวลารอน ๆ เนื้อท่ีแผลนี่เหมือนนูนขึ้นมา  แลวมันรอน  มันปวดมาก  เหมือนมี
ไฟอยูขางใน…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“…ทีผ่มสังเกตดูนะ  ถารอนมันจะทํ าใหปวดมากขึ้น … มันจะสงผลใหผมกระวน

กระวาย  อยูไมได  ไมรูจะนอนทาไหน  จะอยูอยางไร  มันก็เลยยิ่งเจ็บมากขึ้น … ยิ่งรอน
ยิ่งปวดแผล  ทรมานมากขึ้นไปอีก…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)

4) ปวดมากหรือนอยจากการลางแผล
วิธีการลางแผลและการเปลี่ยนผาพันแผล เปนปจจัยสํ าคัญที่เกี่ยวของกับการรับรู

ความปวดในผูปวยแผลไหม  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญจํ านวน 7 ใน 10 ราย
สะทอนความรูสึกวา วธิกีารเปลีย่นผาพันแผลและวิธีการลางแผลไหมที่รีบเรง  รุนแรงเกินไป  เปน
ปจจยัสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดความปวดมากขึ้น โดยผูใหขอมูลบางรายบอกวา ถาปวดอยูแลวก็จะปวด
มากขึน้จากการทํ าแผลจนกลายเปนประสบการณความปวดที่สุดที่เคยเผชิญ ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…จะปวดมากเวลาทํ าแผล เวลาทํ าแผลนี่คือ หมอเขารีบ เขาก็ทํ าสองแขนพรอมกัน
… ทํ าทีละแขนผมปวดราวหก  เจ็ดคะแนน  แตถาทํ าทีเดียวสองแขนปวดเอาเปนสิบ  
ลองคิดดูนะ  ความเจ็บปวดมันไมไดแบงจากชีวิตไดที  มันคือรางกายเราคนเดียว  ทํ า
พรอมกันก็ปวดสองเทา … มันเจ็บจนสั่น  เจ็บที่สุดเลยนะ…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
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“…จะปวดมากขึ้นก็จากวิธีการทํ าแผลของหมอเขาไงคะ ถาหมอทํ าหยาบนี่ปวดมาก
จริง ๆ  …หมอบางคนเขาดึงตาขายทันที พอเปดแผลก็ดึงเลย หนูเห็นเลยวาขาหนูเลือด
ออกแดง      ไปหมด  โอโห ! มนัปวดมากเหลือเกิน  ปวดที่สุดเลยคะ…”

(นอง : 20% Flame  Burn)
“…มนัปวดตอนหมอมาเปดทํ าแผล ปวดมากที่สุดเลย … กอนทํ าแผลเขาฉีดยานะ

ครับ แตมันไมไดชวยมาก ขนาดเขาฉีดยาแลวผมยังรอง โอย ! โอย ! คนเขาอยูขางนอก
ยงัไดยินเลย คือ มันเจ็บจนไมรูจะทํ าอยางไร เจ็บอยูแลวสิบน่ี พอทํ าแผลเจ็บยิ่งขึ้นไป
อีก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…การทํ าแผลนี่มันทํ าใหผมปวดมากเลยครับ ผมวามันขึ้นอยูกับวิธีการทํ า แผลของ

ผมนี่จะเปนแผลที่ใหญ หมอเขาใสแผนตาขายปดแผลไว … พอถึงเวลาสามวัน ส่ีวัน เขา
จะมาลอกตาขายทีนงึ … ถาเขาลอกพรืดนี่  มันเจ็บนะพี่  เจ็บแบบสุด ๆ เลย … ปวด
มากกวาสิบคะแนนอีก  มันเปนชวงที่ผมปวดที่สุดเลยนะ  ที่โดนลักษณะนั้น…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

ในขณะเดยีวกนั การทํ าแผลอยางนิ่มนวลที่แสดงถึงการตระหนักถึงความปวดที่อาจ
จะเกดิจากการเปลี่ยนผาพันแผลและการลางแผล  รวมทั้งการแสดงออกถึงความเขาใจ  ยอมรับใน
ความปวดทีผู่ใหขอมูลกํ าลังเผชิญ  เปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหความรูสึกปวดแผลบรรเทาลง  ผลการ
ศึกษาผูใหขอมลูจ ํานวน 6 ใน 10 ราย สะทอนความรูสึกวา  การลางแผลทีละสวน  ใชนํ้ าเกลือเช็ด
กอนแกะแผล  และการทํ าแบบนิ่มนวล  คอย ๆ เช็ดแผล  จะทํ าใหความรูสึกปวด  ทุกขทรมาน
ขณะลางแผลไหมลดนอยลง  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…หมอบางคนดีนะ  เขาลอกแผลครึ่งเดียวแลวลางแผล  ใสยาใหม  อีกครึ่งพันไว
เหมือนเดิม  รุงขึ้นมาทํ าอีกครึ่ง  มันจะคอยทุเลาอาการเจ็บลง  เปนวิธีที่ทํ าใหไมทรมาน 
… แลวถาหมอเขาเห็นวาเราสั่น ๆ เจ็บจนสั่น  เขาจะหยุด … พอหมอหยุดทํ าสักครูมันก็
เบาลง  ไมปวดมาก  ก็ไมคอยทรมานมาก…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

“…พยาบาลบางคนเขาไมไดลอกแผลออกไปเฉย ๆ เขาใชนํ้ าเกลือฉีดกอน ผาก็อส 
มนัก็ชุม คอย ๆ หลุดออก  แลวเช็ดแผลทีละนิด  ซับเบา ๆ มันก็ไมคอยเจ็บแผล…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…ถาหมอเอานํ้ าเกลือหรือเอายาอะไรมาเช็ด  มาทากอนที่แผล  แลวถึงคอย ๆ ดึง

ผาก็อส  คอย ๆ ดึงตาขาย  มันจะไมคอยรูสึกเจ็บเลยคะ  ไมคอยเจ็บ…”
(นอง : 20%  Flame  Burn)
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“…การลอกแผลเกา  บางคนเขาก็ทํ าแบบนิ่ม ๆ มีอะไรมากดขางลาง  แลวคอย ๆ 
ลาก  คอย ๆ ลาก อยางนี้มันจะเจ็บนอย…ลักษณะการซับแผลก็มีสวนอีก พอลอกแผล
เกาเสร็จหมด  เขาตองซับแผลใชไหมครับ  การที่คอย ๆ ซับ  คอย ๆ ซับ  มันอาจจะใช
เวลามาก  นานหนอย  แตไมคอยทรมาน  ไมปวดมาก … บางคนเช็ดพรืดเลยทีเดียว  
โอโห ! ปวดสิบเลยในครั้งเดียว  ถาใหเลือกนี่  ผมวาแบบหลายที  ซับหลายครั้ง  แตปวด
แคหาดีกวา  มันเจ็บไมมาก…”

(ศักดิ์ : 40% Electrical  Burn)

5) ความเชื่อทางศาสนา  พาคลายปวด
ผลการศึกษาไดสะทอนใหเห็นวา ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวและจรรโลงจิตใจ

มนษุย  โดยพบวา  ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย  ใชหลักคํ าสอนและความเชื่อทางศาสนาเปน
ปจจยัในการสรางความสุข  ความสบายใจ  ทํ าใหการรับรูตอความปวดของตนเองลดลง  ดังคํ า
อธิบายตอไปนี้

“…เวลามันปวดนะ  ตองพยายามใชธรรมะเขาขม … พอเราคิดถึงหลักธรรม  เกิด 
แก เจ็บ ตาย  เราก็จะปลงตกวา  ทุกคนตองมีเจ็บบาง  ถึงคราวเจ็บมันก็เจ็บ  ประเดี๋ยว
กห็าย  เราก็จะสบายใจ  ก็จะรูสึกดีขึ้น  ไมทุรนทุราย  หายปวดไปบาง…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…ผมกค็ดิวา ชดใชกรรม  เคยทํ ากรรมเอาไว  ตองมาชดใช  ทํ าใหตองอยูในสภาพ

แบบนี้…พยายามเอาหลักธรรมเขาขม พอคิดวาเปนเรื่องของเวรกรรม  มันก็รูสึกดีขึ้น คือ  
มนัไมไดหายปวดนะ  แตมันทนปวดได  มันชวยใหสบายใจ  ลืมเร่ืองปวดไปไดบาง…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…ผมกค็ดิวา ผมชดใชกรรม…เรามีเคราะหกรรมตองมาชดใช  จึงตองมาเจ็บแบบนี้  

พอผมคิดแบบนี้  มันก็หายทุกข  สบายใจขึ้นบาง  มันก็ลืมปวด  คลายปวดไปมาก…”
(ชาย :  35% Flame  Burn)

6) สนทนาปลอบใจ  ชวยใหหายปวด
การไดพดูคยุ  สนทนา  และพลังใจที่ไดจากคํ าปลอบโยน  เปนปจจัยที่สรางกํ าลังใจ

ในการเผชญิความปวด ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง จากการศึกษาผูใหขอมูลจํ านวน 8 ใน     
10 ราย  บอกวา  การไดพูดคุย  สนทนา  และการไดรับคํ าปลอบโยน  ใหกํ าลังใจ  ทํ าใหรูสึกปวด
นอยลง  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้
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พูดคุย  สนทนา  พาลืมปวด
ผูใหขอมลูจ ํานวน 3 ราย บอกวา  การมีคนมาชวนพูดคุย  ไมวาจะเปนเจาหนาที่  

ญาตพิีน่อง  หรือเพื่อนที่มาเยี่ยม  เปนปจจัยที่ทํ าใหลืมความปวดได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้
“…ถามีคนมาชวนพูด  ชวนคยุ  ไดพูดระบายอะไรบาง  ก็จะไมคอยปวด  มันลืมไป  

หายปวดไดสักพัก…บางทีพยาบาลก็มาคุยดวย ทํ าใหลืมเจ็บไปชั่วขณะ พยาบาลนี่ดีนะ  
พดูก็ดี  แลวเขาใจเย็น  ฟงเราพูด  เราก็รูสึกวาสบายใจ  ไมคอยเจ็บ…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)
“…ถาเราอยูเฉย ๆ นอนอยางเดียว  มันก็คิดเรื่องปวดแนนอน  เพราะมันรับรูวาปวด

อยู … ถามีคนมาคุยดวย  ความคิดจะไมพะวงอยูที่ความปวด  เราไมหมกมุนวาเรา
ก ําลังเจ็บ  มันก็จะชวยใหเราบรรเทาปวดลง  ลืมเจ็บไปเลย … ผมเคยเจ็บมาก  เจ็บจน
ขาสั่นเลย  พอดีเพื่อนมาปรึกษาเรื่องาน  ผมกัดฟนคุย  จนลืมวาเจ็บอยู  สักพักก็หาย
เจ็บเลย…”

(ศักดิ์ : 45%  Electrical  Burn)

พูดจาปลอบใจ  ชวยคลายปวด
จากการศกึษาพบวา  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ใน 10 ราย  ไดสะทอนความรูสึกวา  การ

ไดรับฟงค ําพดูปลอบโยน  ใหกํ าลังใจ  สรางความรูสึกที่ดี  ทํ าใหความรูสึกปวด  ความรูสึกทรมาน
ลดลง  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“พยาบาลเขาก็พูดปลอบ  ใหกํ าลังใจ … หมอก็บอกใหอดทน  เขาก็พูดดี  เขาก็
ปลอบ  เขาก็คอยถามวาเจ็บมัย๊ระหวางทํ าแผล  เขาพูดดีก็ทํ าใหทุเลาปวดลง…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…หมอเขาก็ดีนะ  เขาก็ใหกํ าลังใจ  บอกวาแผลใกลจะหายแลวนะ  กินเยอะ ๆ 

หนอยนะ  เขาก็มาเยี่ยม  มาคอยถามวา  คุณเมธ  วันนี้เปนอยางไรบาง  มันก็ดีนะ  มัน
ใหกํ าลังใจดี  ก็ลืมเจ็บลงไปบาง…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…ปกติผมไมคอยปวด ถาไมทํ าแผลก็นอนสบาย เวลาทํ าแผลก็จะปวดมาก

พยาบาลเขาก็เขามาชวยดูแล จับมือคอยปลอบวา ลุงเทียนไมตองกลัวนะ  ไมตองกลัว  
แลวเขาก็ใหกํ าลังใจวา  จะหายแลว  จะเสร็จแลว  ซึ่งมันก็ดี  มันเกิดความรูสึกอบอุน  
คลายกับวามีคนเปนหวงเรา  มันก็ชวยลดปวดลงไดสวนหนึ่ง”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
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7) ความหวงใยจากญาติมิตร
กํ าลังใจ แรงสนับสนุน และความชวยเหลือ โดยเฉพาะจากบุคคลใกลชิดใน     

ครอบครวัและเพื่อน ๆ เปนสิ่งสํ าคัญในการปรับตัวเผชิญปญหาของบุคคล  ผลการศึกษาพบวา ผู
ใหขอมลูจ ํานวน 5 ใน 10 ราย ไดสะทอนความรูสึกวา การมีบุคคลในครอบครัวและมีญาติมิตร  
เพื่อนฝูง มาเยี่ยมเยียน ดูแล เปนปจจัยสํ าคัญอยางหนึ่งที่ทํ าใหอาการปวดบรรเทาลง ดังคํ า
อธบิายของนอง  นากริช  และชาย  วา

“…สวนหนึ่งที่ทํ าใหไมคอยรูสึกปวดหรือทรมานมาก คือ การที่เรามีญาติพี่นองมา   
ดูแลเปนสิ่งสํ าคัญที่ชวยใหเราลืมปวด…ตอนวันที่ส่ีหลังจากไฟไหม แลวพี่มาดูหนู วันนั้น
หนูดีใจมาก  ดีใจจนนํ้ าตาไหลเลย  รูสึกวาดีขึ้น  หายเจ็บเลย…”

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

พดูคุย  ทํ าใหรูสึกดีขึ้น  ไดรับรูความหวงใยจากเพื่อน ๆ เลยลืมเจ็บไปชั่วคราว…”
(นากริช : 25%  Acid  Burn)

“…ทีช่วยใหปวดลดลงมากก็คือ กํ าลังใจจากเพื่อน  การดูแลจากเพื่อน ๆ  ผมยังจํ า
ได  คืนที่เกิดอุบัติเหตุ  เพื่อน ๆ เอากระดาษมาวี (โบกพัด) แผลให  มันทํ าใหอาการแสบ  
อาการปวดรอนลดลง  เวลาเพื่อน ๆ มาเยี่ยมก็ดีขึ้น  สบายใจ  มีเพื่อนมาเยี่ยมทุกวันก็ดี  
ไดลืมปวด…”

(ชาย : 35% Flame  Burn)

ผลของความปวด

ความปวดเปนความรูสึกที่ไมพึงปรารถนาของทุกบุคคล โดยเฉพาะความปวดจาก   
แผลไหมซึ่งมีความรุนแรงและเกิดขึ้นตอเนื่องเปนระยะเวลานาน กอใหเกิดความไมสุขสบายและ
ทุกขทรมานมาก จนสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งจากผลการศึกษา    
ปรากฏการณความปวดครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลตองเผชิญกับความปวดตั้งแตในระยะเวลาวิกฤต 
คือ วันแรกที่ไดรับบาดเจ็บ ตลอดจนความปวดในระหวางการรักษาแผลไหม และความปวดที่
เผชิญในระยะพักฟ น ตราบจนเมื่อแผลไหมหาย ซึ่งไดสงผลกระทบตอผูใหขอมูลมากมาย  
สามารถสรปุเปนประเด็นสํ าคัญ 5 ประการ  คือ 1) สรางความกังวล  ทอแท  2) ปวดแผลจนนอน
ไมหลับ  3) ปวดหนักจนทํ าอะไรไมได  4) ปวดจนสมัพนัธภาพเสีย  และ 5) ปวดแลวอารมณเสีย  
หงดุหงิด  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้
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1) สรางความกังวล  ทอแท
การเผชิญความปวดที่รุนแรงจากผลการบาดเจ็บและจากการทํ าแผลไหม  ทํ าให

เกดิความเครยีดและความวิตกกังวลมาก  จากผลการศึกษาผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย ไดสะทอน
ความรูสึกวา ความปวดทีเ่ผชิญมีผลกระทบตอจิตใจจนทํ าใหเกิดความรูสึกกังวลและทอแท ดังเชน
คํ าอธิบายของ พี่เมธ และ ชาย ตอไปนี้

“…มนักค็ิดมาก กังวล ตองอดทนกับความปวดทุกวัน…พอเชาขึ้นมาผมก็คิดแลววา  
เอา ! ตองท ําแผลอีกแลว  ตองเจอความเจ็บปวดอีกแลว  มันไมสบายใจ  ไมมีความสุข  
มนัคดิ  มันกังวลใจ … ผมก็พยายามอดทน  แตมันก็ทอนะ  เพราะมันปวดจนทนแทบจะ
ไมไดอยูแลว  ทอมาก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Flame)
“…มนัคบัแคนใจเหมือนกันที่มาปวดแบบนี้  ก็ไมรูวามีเคราะหอะไรหนักหนาจึงมา

เปนแบบนี้ ยิ่งคิดก็ยิ่งปวดมาก  รูสึกทอแท…นอนคิดไปส่ันไป  ทั้งเจ็บ ทั้งปวด  จนสั่นไป
หมด…ถามันปวดอยูนาน ๆ มันก็มีผลกับผมเหมือนกัน ถาปวดอยูอยางนี้ก็ทํ างานไมได 
รายไดที่ไหนก็ไมมี หนาเสียโฉมนี่ไมเปนไร แผลปงแผลเปนนี่ไมเปนไรเลย เร่ืองปากทอง
สํ าคัญมากกวา  ยิ่งเวลาคิดถึงครอบครัว  เรายิ่งเปนหวงก็ยิ่งปวด  มันก็ยิ่งทอแท…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)

2) ปวดแผลจนนอนไมหลับ
ความปวดจากแผลไหมสงผลกระทบตอรางกาย (physical  effect) โดยรบกวนการ

ท ํากจิกรรมและการพักผอน  จนกอใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน  ไมสุขสบาย  ดังเชนที่ผูใหขอมูล
สวนใหญจ ํานวน 6 ใน 10 ราย  ไดอธิบายถึงผลของความปวดวา  ทํ าใหนอนไมได  นอนไมหลับ  
สรางความทรมานและเพิ่มความปวดมากขึ้น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…มนัเจ็บจนนอนก็ไมหลับ  เวลามันปวดขึ้นมาแลวปวดเปนสิบ ๆ เลยครับ  บางที
หลับอยูก็เจ็บจนตื่นเลยครับ … พอเรานอนไมหลับ  มันจะสงผลแนนอนเลย  ยิ่งเจ็บหนัก
ขึน้ไปอกี  คือ เจ็บมากก็นอนไมหลับ  พอนอนไมหลับก็ยิ่งเจ็บมาก  ทีนี้อยูไมไดแลว  ไมรู
จะอยู  จะนอนอยางไร…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…มันปวดจนนอนไมหลับ บางทีเวลาปวดตอนกลางคืนก็เอาหนังสือมาอานขม

ความปวด  เผ่ือวาจะไดหลับบาง  แตมันก็ไมคอยไดผล  คือ  มันปวดจนไมมีสมาธิ  ทํ า
ไมไดนาน  ทํ าไดชั่วครั้งชั่วคราว … ตอนอยูโรงพยาบาลนี่จะปวดมาก  ทุรนทุราย  นอน
ไมไดเลย  เจ็บแผลไปหมด  เจ็บจนนอนไมได  ตองไดยาฉีดจึงจะหายปวด  พอหายปวด
ก็หลับสบาย…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
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“…เจบ็แลวนอนไมหลับ  มันจะหงุดหงิดมาก  ทรมานมาก  โดยเฉพาะเวลากลางคืน
จะเจ็บมาก  ไมรูทํ าไม  เจ็บจนนอนไมไดเลย…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…พอปวดแลวก็ทรมาน  นอนก็นอนไมหลับ  มันจะมีผลใหนอนไมได  ขมตาให

หลับก็หลับไมได  ถาผมปวด  ผมยังชวยตัวเองได  อดทนทํ าอะไรได  ลุกเอง  ไปหองนํ้ า
เองได  แตมันจะหลับไมได  ถาปวดแลวหลับไมไดเลย…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)

3) ปวดหนัก  ท ําอะไรไมได
ความปวดจากแผลไหมที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดเวลา จนแมกระทั้งเมื่อบาดแผล

หายสนทิกย็งัคงมีอยู  ไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูใหขอมูลมาก  ผลการศึกษาพบวา  ผู
ใหขอมลูจ ํานวน 5 ใน 10 ราย ไดเผชิญกับความปวดที่รบกวนการทํ ากิจกรรมตาง ๆ  จนสงผลให
ไมสามารถดํ าเนินชีวิตประจํ าวันไดเหมือนปกติ  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…ออกแรงทํ าอะไรก็ปวด  ก็เจ็บ  พอเราเกร็งตัว  เกร็งมือ  เกร็งแขน  ก็ปวด  เพราะ
แผลที่ปะหนังไวมันจะตึง  มันดึงร้ังจนปวด … บางทีพอเราจะไปอุมลูก  ไปชวยยกลูก  
พลิกตัวให  เพราะแกชวยตัวเองไมได  เวลาแกเมื่อยแกก็จะเรียก  แมเมื่อยพลิกหนอย  
เรากเ็จ็บปวดมาก  รูสึกทรมานมาก  ขัดใจที่ทํ าอะไรไมได  แมแตจะชวยลูกก็ทํ าไมได  
ท ําแลวปวด  มันปวดเหมือนมีคมมีดไปบาด  ไปเฉือนอยูในตัวเรา…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
“…ตอนนี้ก็ปวด  ปวดจิด๊ ๆ เปนที ๆ เวลาอยูเฉยก็ปวดแบบวาปวดตึง ๆ แตถาไป

ท ํางานบานนะ มันจะเจ็บมากขึ้น เจ็บตึงขึ้นมาตามแผลที่มือน่ี ถึงมันเจ็บไมมากเหมือน
ตอนอยูโรงพยาบาล  แตก็เจ็บจนทํ าอะไรไมไดเหมือนเดิม…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ตอนทํ าแผลปวดมากที่สุดเลย ทํ าแผลเสร็จผมตองทรมานอยูกับความปวดนี้

ประมาณสองชั่วโมงจึงจะขยับตัวทํ าอะไรได … พอเจ็บก็นอนนิ่ง มันไมรูจะทํ าอยางไร  
มนัท ําอะไรไมได ทํ าแลวเจ็บมาก ไมกลาแมขยับตัว ถาขยับตัวทํ าอะไรก็จะเจ็บขึ้นมาอีก  
กอ็ดทน  นอนนิ่งอยูซักชั่วโมงก็จะเริ่มทุเลาลง  สองชั่วโมงก็จะคอยยังชั่ว  ไมปวดมาก  
ลุกนั่งได…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…พอลุกนั่งมันปวดแปลบนะพี่  ปวดเสียวแปลบขึ้นมาทันที  ตองนั่งเกร็งตัว  จน

ปวดราวไปหมดทั้งตัว … แมแตตอนนั่งกระโถนก็ปวด ทํ าอะไรนิดอะไรหนอยก็ปวด   
สวนใหญผมก็เลยนอนนิ่ง ๆ ถาไมปวด ไมเมื่อย  ผมก็ไมไดขยับ … ความที่กลัวเจ็บขา
เลยบวม  ยิ่งขาซายยิ่งบวม  เลยถูกพยาบาลวาเอาเหมือนกัน…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
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4) ปวดจนสมัพันธภาพเสีย
ความปวดที่รุนแรงไดสรางความทุกขทรมานจนเกิดความคับของใจและเราอารมณ

ใหเกิดความหงุดหงิด ไมสบายใจ กระทบตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล จากผลการ
ศึกษาผูใหขอมลูจํ านวน 5 ใน 10 ราย สะทอนความรูสึกวา ความปวดที่เผชิญไดสรางความรูสึก
ทรมานมาก จนกระทบตออารมณและสงผลไปสูการไมยินดีพูดคุยหรือมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น      
นอกจากนี้ ผลของความปวดยังทํ าใหมีปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณที่รุนแรง กระทบตอ         
สัมพนัธภาพของตนเองกับบุคคลอื่น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…บางทีเวลาเจ็บมาก ๆ นอนไมได  มันจะกระวนกระวาย  แลวมันก็ไปลงที่คนเฝา  
ผมจะหงุดหงิดใสเขา คือ มันมีบางที่อาจจะพูดเสียงดังเวลาเขาทํ าอะไรที่ไมทันใจ เพราะ
เราหงุดหงิด  เราทรมานจากความปวดอยู…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ถาผมก ําลังเจ็บแลวมาพยายามพูดมาก  อธิบาย  และมีทีทาวาจะไมฉีดยา  ไม

ท ําให  มันยิ่งไมดี  ยิ่งโมโห … เวลาเจ็บมาก ๆ มันจะมีความรูสึกโกรธดวย  เพราะถึงแม
ผมเจ็บผมก็ไดทน  ไมรบกวนใครอยูพักหนึ่งแลว  จนถึงเวลาผมจึงบอก  ผมไมไดออนแอ
หรอืสํ าออย  ผมมีแผลทั้งตัวและมันเจ็บจริง ๆ …ถามาอธิบายอะไรอยู อยางโนน อยางนี้ 
อยางนั้นแหละที่ทํ าใหหงุดหงิด  เสริมใหผมมีอาการปวดมากขึ้น  ก็จะกลายเปนวาผม
ทะเลาะกับเขาแทน…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
 “…พอมนัเจบ็ บางครั้งมันควบคุมอารมณไมได  เพราะมันเจ็บบอยมาก  เจ็บจนเรา

เครียด บางครั้งไมไดตั้งใจก็โกรธลูก ตะเพิดลูก ก็ไมไดตั้งใจจะทํ า แตมันเครียดที่ปวด … 
ความเจ็บ ความปวด ทํ าใหเราเปล่ียนจากคนอารมณเย็นเปนคนอารมณรอนโดยไมรู
ตัว…”

(พี่หญิง :60% Electrical Burn)

5) ปวดแลวอารมณเสีย  หงุดหงิด
การเผชิญกับความปวดที่รุนแรงซึ่งเกิดขึ้นตอเนื่องเปนระยะเวลานานและการไดรับ

การบรรเทาปวดทีไ่มเพียงพอ ทํ าใหเกิดความกดดันทางจิตใจ จากการศึกษาผูใหขอมูลจํ านวน 6 
ใน 10 ราย อธิบายวา  ความปวดที่เผชิญมีผลกระทบตอจิตใจและภาวะอารมณมาก  โดยเฉพาะ
ความปวดทีต่องอดทนเผชิญอยูเปนเวลานานโดยไมไดรับการจัดการ  สรางความทุกขทรมาน  เรา
ใหเกดิความรูสึกหงุดหงิด  อารมณเสีย  และโมโหงาย  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…ผมวา ถาใหดี ไมมีความเจ็บปวดเลยจะดีมาก ถาไมตองทนปวดอยูเปนชั่วโมงนี่
จะดีมาก  เพราะมันทรมานจนเครียด…เวลาปวดแผลมาก ๆ มันหงุดหงิด  ใครมาพูด
อะไรกไ็มถูกใจ มันอารมณไมดี แตผมก็พยายามควบคุมอารมณตนเอง ผมก็ไมไดวาใคร



78

แตมันหงุดหงิด  ไมสบายใจ  ไมมีความสุขเลย…”
(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)

“…พอปวดแลวมันจะหงุดหงิด ทรมานมาก…นอนพลิกไปพลิกมาตลอด ไมรูจะทํ า
อยางไร  ก็รองไป  ขยับตัวไป  ทํ าอยูอยางนั้นแหละจนถึงสองชั่วโมง  มันก็ไมไดทุเลา
ปวดอะไร  ทรมานมาก  ยิ่งถาใครมาพูดมาก  ยิ่งรํ าคาญ  อารมณเสีย  ไมชอบเลย  มัน
ยิ่งเจ็บ…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…เวลาผมเจ็บแลวตองทนรอยาฉีดนี่มันจะอารมณเสีย มันจะหงุดหงิดมาก แลว

โมโหงาย…แลวถามีคนมาพูดไมเขาหูก็ยิ่งปวด  มันเหมือนกับคุณไมพยายามเขาใจคนไข
เลย  อะไรลักษณะนั้น  มันทํ าใหโมโห  หงุดหงิด  เสริมใหผมปวดมากขึ้น…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

ความตองการขณะเผชิญความปวด

การไดรับบาดเจ็บจนเกิดแผลไหมทํ าใหตองเผชิญกับความปวด  นับเปนภาวะวิกฤตที่
สงผลกระทบตอกาย จิต และสังคมของผูใหขอมูล ดังนั้น ขณะเผชิญความปวดดังกลาว ผูใหขอมูล
จึงเกิดความตองการหลายประการซึ่งลวนแตมีจุดมุงหมายเพื่อใหความปวดบรรเทา โดยสามารถ
สรุปความตองการได 5 ประการ  ดังนี้  1) ตองการแมและพยาบาลที่เขาใจ 2) ตองการกํ าลังใจ
และเพือ่นระบายทกุข 3) ตองการหลุดจากการทนทรมาน  4) ตองการเพียงยาบรรเทาปวด  และ 
5) ตองการอยูเงียบ ๆ คนเดียว  ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้

1) ตองการแมและพยาบาลที่เขาใจ
ผูใหขอมลูรายหนึ่ง เมื่อเผชิญกับความปวดจะระลึกถึงพอแม อยากใหแมมาดูแลอยู

ใกล ๆ ดวยความเชื่อวา  แมจะชวยเหลือตัวเองได  ดังคํ าอธิบายวา
“…พอลางแผลนี่  มันเจ็บจนอยากมีพอมีแมเลยคะ…พอแมหนูเสียตั้งแตหนูยังเล็ก  

หนนูึกหนาแมไมออกหรอกคะ  แตหนูคิดวาถาเขาอยูหนูก็จะไมเจ็บ  เขาตองชวยหนู … 
เวลาทํ าแผล พอปวดมาก ๆ หนูนึกถึงแมทุกที หนูรูสึกวาเขาตองมาชวย แมตองชวยหนู  
หนอูยากใหแมมาอยูใกล…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

จากประสบการณของผูใหขอมูลรายหนึ่งที่ไดรับการดูแลชวยเหลือจากพยาบาล  
ท ําใหเกดิความไววางใจพยาบาล  และตองการใหพยาบาลเปนผูมาดูแลเมื่อเกิดความปวด  เพราะ
เชือ่วา  พยาบาลเขาใจความรูสึกและชวยจัดการเรื่องความปวดไดดี  ดังคํ าบอกเลาวา
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“…ปกตผิมไมคอยปวดมาก  ไมทุรนทุราย  นอกจากเวลาทํ าแผลก็จะหนักหนอย  
เวลาผมปวดมาก ๆ นี่  ผมอยากใหพยาบาลมาดู  มาชวย  รูสึกวาพยาบาลเขาชวยเหลือ
ไดดมีากกวาใคร ๆ …ชวยยก  ชวยพลิก ก็ไมคอยปวด  แลวทํ าแผลก็ดี  ไมคอยเจ็บ…ถา
เปนพยาบาลมาดูแลจะดีกวาคนอื่น เราบอกวาปวดอยางไร ขนาดไหน เขาเขาใจดีกวา
คนอื่น ๆ…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

2) ตองการกํ าลังใจและเพื่อนระบายทุกข
ผลการศกึษาผูใหขอมูล ทุกรายอยากไดกํ าลังใจขณะเผชิญความปวด โดยกลาววา  

การไดรับก ําลงัใจชวยสรางความรูสึกที่ดี รูสึกเหมือนมีคนหวงใย ไมไดอยูคนเดียว ทํ าใหลืมความ
ปวดได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…บางทเีราปวดมาก ๆ จนรองคราง ก็อยากมีคนมาชวนพูด ใหกํ าลังใจ มาถามวา
ปวดมากหรือ  จะเอายามัย๊  มันดีนะ  มันรูสึกวายังมีคนที่คอยหวงใยเรา…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…อยากไดกํ าลังใจ กํ าลังใจชวยใหลดปวดลงมาก เวลาเพื่อน ๆ มาเยี่ยมก็รูสึกดีขึ้น  

มกี ําลังใจ  สบายใจ  ไดเฮฮา  ไดลืมปวด … เวลาหมอมาทํ าแผลแลวเขาใหกํ าลังใจวา  
ปวดหนอยนะ  ไมเปนไรแลว  ทนหนอยนะ  เราก็รูสึกดี  ทั้ง ๆ ที่ปวดนะแหละ…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…เวลาปวดมาก ๆ แนนอนเลยวา  ตองยาฉีดจึงจะชวยใหหนูหายปวดได  แตส่ิงที่

สํ าคัญกวา  คือ  กํ าลังใจ … ตรงนี้หนูอยากไดกํ าลังใจ  มันทํ าใหไมคอยรูสึกปวดหรือ
ทรมานมาก … กํ าลังใจที่ไดเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหรูสึกวา  เราไมไดอยูคนเดียว  ทํ าใหเรา
เขมแข็ง  ไมออนแอ  สามารถตอสูจนลืมปวดได…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

ผูใหขอมูลหลายรายตองการมีเพื่อนหรือคนอยูดวยขณะเผชิญความปวด  โดยบอก
วา การมเีพือ่นท ําใหเกิดกํ าลังใจและความรูสึกที่ดี การมีคนอยูดวยทํ าใหไดระบายความทุกข ชวย
ใหลืมความปวดที่เผชิญอยู  ดังคํ าอธิบายของ ศักดิ์และพี่หญิงวา

“…ตอนทํ าแผลนี่เจ็บมาก อยากมีเพื่อนหรือใครอยูดวยสักคน…ขนาดวิธีทํ าแบบที่วา  
คอย ๆ ลอก  คอย ๆ ลอก  แลวมีพยาบาลมาชวยจับมือใหกํ าลังใจ  พี่คิดดู  ผมยังรอง  
แลวก็ขอเวลาพักจากหมอเปนชวง ๆ  แลวถาวิธีทํ าแผลแบบกระชากนี่  โอโห ! ปวดที่สุด
เลย…ถามีคนมาใหกํ าลังใจ  อยูเปนเพื่อน  มันรูสึกดี  รูสึกวา  อยางนอยก็มีเพื่อนอยู…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)



80

“…เวลาเจ็บมาก ๆ อยากใหใครมาอยูดวยสักคน  มันจะไดพูด ไดระบาย ไดบอกวา 
เจ็บปวด  ทรมานอยางไร  ถาไดพูด  ไดออกเสียง  รูสึกวามันเบาขึ้น  ดีขึ้น  ลืมเจ็บลงไป
ไดบาง…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)

3) ตองการหลุดจากการทนทรมาน
ความปวดอยางรุนแรงไดสรางความเครียด ความกดดันแกจิตใจผูใหขอมูลมาก  

โดยเฉพาะเมือ่ไดรับการบรรเทาปวดที่ไมเพียงพอ  ทํ าใหตองทนทุกขทรมาน  ผลการศึกษาพบวา  
ผูใหขอมูลหลายรายตองเผชิญและทนทรมานกับความปวด เนื่องจากยาบรรเทาปวดที่ไดรับหมด
ฤทธิ์กอนกํ าหนดเวลา ทํ าใหตองอดทนเผชิญความปวดที่สรางความรูสึกทุกขทรมานมาก จน
ตองการใหมกีารชวยเหลือใหหลุดพนจากความรูสึกทุกขทรมานนั้น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…เวลาเจ็บมาก ๆ อยากใหเขาชวย  แตไมรูจะทํ าอยางไรครับ…เวลามันปวดขึ้นมา  
บงัเอญิวายาแกปวดพึ่งจะกินไปไมไดสองชั่วโมงที  จะขอกินใหมก็ไมได  แตมันปวดขึ้น
มาแลว  อยากใหเขาชวยทํ าใหหายปวด  เพราะมันทรมานมาก  มันตองใชความอดทน
กบัความเจ็บมากเหลือเกิน  จึงอยากใหเขาชวยตรงนี้…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…อยากใหชวยเรื่องยาฉีด คือ ฤทธิ์ยามันหมด  หมดตั้งแตกอนครบสองชั่วโมงแลว  

เวลาครึ่งชั่วโมงนี่ผมทนอยูกอนแลวใชมัย๊ พอถึงเวลาจะไดยาฉีดแกปวด แลวไมฉีดใหนี่
แหละท ําใหผมปวดมาก … อันนี้มันขึ้นอยูกับพยาบาลแตละคน  บางคนพอผมบอกวา
ผมเจ็บนะ  แปบเดียวก็มาฉีดให  แตบางคนรอนาน  นานจริง ๆ ถึงจะมาฉีดให  ทํ าให
ผมทรมานมากขึ้น  แตละนาทีที่คอยนี่มันทรมานมาก  ผมหันดู  มองดูเข็มนาฬิกาตลอด  
ปุบปบก็มอง  ปุบปบก็มอง  แตละนาทีมันนานมากเหลือเกิน…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ปวดตลอดเวลาเลย  จะไมปวดตอนไดยาฉีด  แตพอหมดฤทธิ์ยาก็ปวดอีก…แลว

ยานั่นมันอยูไดชั่วโมงนึงเอง  มันก็หมดฤทธิ์  หนูก็ปวด  ก็ตองนอนทนปวดอยูนั่นแหละ 
… ปวดจนรอง  ทนไมไหวก็ตามพยาบาล  เรียกพยาบาลใหมาฉีดยา  เขาก็บอกวาตอง
ใหครบสองชั่วโมงกอนจึงจะฉีดให…เขาบอกใหทนเอาบาง  หนูก็ทนนะ  แตก็ไมหายปวด  
มนัทรมานมาก  หนูไมอยากทนทรมาน  อยากใหเขาชวยฉีดยาเลย  เพราะมันปวดมาก
จริง ๆ…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
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ผูใหขอมลูรายหนึ่งตองเผชิญกับความปวดจากการใชนํ้ าเกลือลางแผลมาก  แมจะ
ไดยาฉีดลดปวดกอนทํ าการลางแผลก็ไมอาจบรรเทาความปวดและทุกขทรมานได  จึงเกิดความ
ตองการใหมีการชวยเหลือ  บรรเทาความปวดที่เกิดขึ้นนี้  ดังคํ าบอกวา

“…การทํ าแผลนี่ปวดมาก ปวดมากที่สุด ผมตองทรมานอยูกับความปวดนี่ประมาณ
สองชัว่โมง ผมวาถาใหดีไมมีความปวดเลยจะดีมาก และถาไมตองทนปวดอยูเปนชั่วโมง
นีจ่ะดีมากที่สุด  โดยเฉพาะถาลดนํ้ าเกลือท่ีมาทา  มาซับแผล  มันก็จะดีขึ้นมากเลย  
เพราะมันทํ าใหแสบและปวดมาก  ถายังทํ าอยูอยางนี้จะปวดมาก  ฉีดยาก็เอาไมอยู … 
ยิง่ชบุนํ้ าเกลือมากยิ่งเจ็บ เจ็บเขาไปในหัวใจเลย โดยเฉพาะแผลที่หลังนี่เจ็บมากอยูแลว  
ถาใชนํ้ าเกลือเช็ด  โอโห ! เจบ็มากขึ้นไปอีก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)

4) ตองการเพียงยาบรรเทาปวด
ผลการศกึษาผูใหขอมูลจํ านวน  6 ใน 10 ราย  อธิบายถึงความตองการขณะเผชิญ

ความปวดวา  เมื่อมีความปวดที่รุนแรงมาก  ความตองการแรก  คือ  ยาฉีดที่สามารถบรรเทาและ
ท ําใหความปวดหายไป  เนื่องจากการใชยารับประทานลดปวดหรือการจัดการกับความปวดโดยวิธี
อ่ืน ๆ ไมสามารถบรรเทาปวดได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…ชวงที่เจ็บมากนี่  มันตองการอยางเดียว คือ ยาแกปวด  ไมตองการอยางอื่นเลย 
… พอไดยาแกปวด  มันหายเจ็บ  ทุกอยางมันดีขึ้น  อารมณก็ดีขึ้น คือ ถาเจ็บอยู  มัน
ตองใหหายเจ็บกอน…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…การพดูดี  ปลอบใจเรานี่ก็ดี  แตหนูอยากไดยาฉีดมากกวา  พอหนูบอกวาเจ็บ  ก็

อยากใหฉีดยาเลย ไมอยากรอ  เวลามันนาน มันชา  หนูนอนดูนาฬิกาตลอดวา  เมื่อไหร
จะถงึสองชั่วโมง  บางทีพี่พยาบาลเขาก็ใหยากินแกปวดแทน  แตกินแลวไมหาย  หนูไม
อยากกิน  ยากินกินแลวมันงวนนอน  แตมันไมหายปวด  ไมเหมือนยาฉีด  ถาฉีดนะ  
ความปวดจะหายไปเลย  หายหมดเลย  เปนศูนยเลย…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ตอนอยูโรงพยาบาลนี่  อยูไดกับยา  ตองการแตยา … จะขอยาแกปวดตลอด  

เพราะทํ าอยางไร  วิธีไหนก็เอาไมอยู ไมหายปวด  ตองเพทธิดีน ตองฉีด  เพราะมันปวด
จนนํ้ าหูนํ้ าตาไหล  ปวดมาก  ทุรนทุราย  นอนไมไดเลย  พอเจ็บแลวไมอยากไดอะไร  
อยากไดแตยาฉีด  จนหมอวา  เอา ! ติดยาแลวนี่…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
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5) ตองการอยูเงียบ ๆ คนเดียว
ผูใหขอมลูหลายรายอธิบายถึงความตองการขณะเผชิญความปวดวา  ตองการนอน

เฉย ๆ นิง่ ๆ อดทนกับความปวดอยูเงียบ ๆ คนเดียว  ไมชอบฟงการอธิบายอะไรมาก  เพราะ
กระตุนใหเกิดความปวดมากขึ้น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…พอเจ็บแลวอยากอยูเฉย ๆ นอนนิ่ง ๆ สักพัก  เพราะเวลาปวดขึ้นมาแลวมันปวด
เปนสิบ ๆ เลย ขนาดนอนอยูเฉย ๆ ยังเจ็บ ถาขยับตัวเดี๋ยวยิ่งเจ็บ มันเจ็บบอกไมถูกวา
เจบ็อยางไร เลยอยากอยูเงียบ ๆ นิ่ง ๆ ไมอยากพูด เพราะตองอดทนกับความปวดอยู…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…ชวงที่เจ็บมากนี่  มันตองการอยางเดียว คือ ยาแกปวด  ไมตองการอยางอื่นเลย  

ถายงัไมถึงเวลาฉีดยาก็บอกเลยวา  ฉีดยังไมได  ผมก็จะอยูเงียบ ๆ ของผม  ไมชอบให
มาพดูมาก … ถามาอธิบายอะไรอยูวา  ตองอยางโนน  อยางนี้  มันยิ่งกระตุน  มันยิ่ง
หงดุหงิด แทนที่จะหายปวด มันใหผลตรงขาม…ผมชอบนอนทนของผมเงียบ ๆ มากกวา
ใหมาพูดมาก…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…เวลาปวดมาก ๆ หนูไมชอบใหใครมาพูด  มาสอนอะไร  หนูอยากอยูคนเดียว  

ไมอยากพูดกับใคร แลวก็ไมอยากใหใครมาพูดมากดวย  มันยิ่งเจ็บ…”
(สวย : 45%  Flame  Burn)

การจัดการกับความปวดดวยตนเอง

การจดัการกบัอาการปวดเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร  เปลี่ยนแปลงตามเวลา  และ/
หรือการรับรูตอความปวดของผูปวย (Larson, et  al., 1994)  ดังนัน้ ขณะเผชิญกับปรากฏการณ
ความปวดจากแผลไหม  ซึ่งเปนภาวะวิกฤตที่สรางความรูสึกทุกขทรมาน  กอใหเกิดผลกระทบทั้ง
ตอรางกายและจิตใจ  ผูใหขอมูลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด  โดยเกิดการจัดการกับ
ความปวดดวยตนเองเพื่อใหสามารถปรับตัวเผชิญกับความปวดและควบคุมความปวดไดอยาง
เหมาะสมตามศักยภาพ ทั้งนี้วิธีการจัดการกับความปวดของผูใหขอมูลแตละรายแตกตางกันไป
ตามประสบการณและปจจัยที่เกี่ยวของ ผลการศึกษาสามารถวิเคราะหและตีความวิธีการจัดการ
กบัความปวดดวยตนเองออกเปน 8 วิธี ดังนี้  คือ 1) ยึดหลักศาสนา 2) ขอยาบรรเทาปวด            
3) ส่ันแขนสัน่ขา 4) สนทนาลดปวด 5) อดทนนอนนิ่ง 6) นึกถึงสิ่งที่เคารพ 7) รองไหระบายทุกข  
และ 8) หายใจลึก ๆ ลดปวด  โดยมีรายละเอียดของขอมูล  ดังนี้
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1) ยดึหลักศาสนา
ผูใหขอมลูจ ํานวน 4 ใน10 ราย ไดอธิบายถึงแนวทางการควบคุมความปวดที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลาแมใจขณะพกั รวมทั้งความปวดหลังการทํ าแผลวา ใชหลักธรรมะ การทํ าสมาธิและการ
ก ําหนดลมหายใจ  รวมทั้งการคิดวาเปนกรรมที่ตองชดใช  ทํ าใหตองมาเผชิญกับความปวดเชนนี้ 
มาเปนวธิกีารจดัการกับความปวด ซึ่งเมื่อปฏิบัติแลวก็ทํ าใหเกิดความสบายใจ สามารถอดทนตอ
ความปวดและลืมความปวดลงได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…การที่เราเฝาแตนึกถึงความปวด  มันทํ าใหรูสึกไมสบายเลย  รูสึกวาปวดมากขึ้น
อกี  ตองพยายามใชธรรมะเขาขม  ตองปลงวา คนเราทุกคนตองมีการเจ็บบาง ตองทํ าใจ
ใหสงบ  แลวปลง  คิดวารางกายเราพอถึงคราวเจ็บมันก็ตองเจ็บ  ก็ปลงไปอยางนี้ 
ประเดี๋ยวก็สบายใจ รูสึกดีขึ้น  หายปวดไปได…”

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

มนัตองอดทน  ตองอาศัยสมาธิมาก … ผมก็ใชวิธีทํ าสมาธิ  คิดวาชดใชกรรม  มีกรรม
ตองชดใช  พยายามเอาหลักธรรมเขาขมความปวด  คิดวาเปนกรรม พอคิดอยางนี้แลว
มนัก็ดีขึ้น สบายใจขึ้น  ลืม ๆ เร่ืองปวดไปไดบาง…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…บางทีพอทํ าแผลเสร็จแลวมันเจ็บมาก ๆ ผมก็นึก  พทุโธ  พทุโธ  หายใจเขาออก  

พทุโธ  พุทโธ  ก็ดีขึ้น  คือ  มันไมหายปวดไปเลย  ยังปวดอยู แตมันสบายใจขึ้น…แลว
ผมกค็ดิวา เรามีกรรมที่ตองมาชดใช จึงตองมาเจ็บ มาปวดแบบนี้  พอผมคิดเสียวา  ผม
ชดใชกรรม  ก็รูสึกดีขึ้น  ไมทรมานใจมาก…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)

2) ขอยาบรรเทาปวด
ผลการศึกษา ผูใหขอมูลทุกรายอธิบายถึงวิธีการจัดการกับความปวดที่มีความ     

รุนแรงมากในระยะแรกของการบาดเจ็บจนเกิดแผลไหมวา ตองไดรับยาบรรเทาปวดความปวดจึง
บรรเทา  แมผูใหขอมูลบางรายพยายามใชวิธีการบรรเทาปวดดวยตนเอง  วธิีใด ๆ ก็ไมสามารถ
ควบคุมความปวดได ตองรายงานความปวดที่กํ าลังเผชิญกับบุคลากรทีมสุขภาพและขอรับการ  
จดัการกบัความปวดดวยยา  ความปวดจึงบรรเทาลง  ดังเชน  คํ าอธิบายของ พี่หญิง  สวย  ศักดิ์  
และ ลุงเทียน ตอไปนี้

“…เวลาปวดมาก ๆ ก็จะบอกหมอ คือ ตองขอยา  เพราะทํ าอยางไรก็เอาไมอยู  ไม
หายปวด  ทํ าสมาธิก็เอาไมอยู  มันเจ็บจนทํ าไมได … จะขอยาแกปวดตลอดเวลาเลย  
จนหมอวา  เอา ! ตดิยาแลวนี่  ก็มันปวดมากจริง ๆ …”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
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“…ถาทนแลวก็ยังปวดก็ตามพยาบาล  เรียกพยาบาลใหมาฉีดยา … เวลามันปวด  
ความปวดมันเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ไอวิธีหายใจอะไรนี่มันไมชวย  ไมหายปวดเลย  หนูตอง
ใหแมไปตาม  ไปบอกพยาบาลวาหนูปวด  หนูอยากไดยาฉีด … พอฉีดความปวดหาย
หมดเลย  เปนศูนยเลย…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ชวงเจ็บใหม ๆ ผมมีอาการเจ็บมาก  ชวงนั้นผมจะไดยาแกปวดตลอดเวลา  ทุก

สองชัว่โมง แตถาไปทํ าแผลที่หองผาตัดหรือเปล่ียนผากอสก็จะปวดมากขึ้น ผมก็จะบอก
พยาบาลวาผมปวด  ผมอยากไดยาฉีด…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…เวลาปวดมาก ผมก็จะบอก  ตอนวันแรก ๆ ใสทออยู (ทอชวยหายใจ) ผมก็ทํ าทา

บอก เขาก็มาฉีดยาให ตอนหลังไมมีทอแลว ถาปวดมากทนไมไหว อยางตอนหมอทํ า
แผล  กจ็ะบอกหมอวา เจ็บครับเจ็บ…เวลาพยาบาลเขามาดูแล มาถาม ก็จะบอกเขาวา
ปวดอยางไร  ขนาดไหน  เขาก็จะชวยไดดีมาก…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

3) สัน่แขน  สั่นขา
ผูใหขอมูล 3 ราย เรียนรูการจัดการกับความปวดดวยตนเองอยางบังเอิญจาก

ปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายเมื่อเผชิญความปวด โดยพบวา การสั่นแขนสั่นขาสามารถชวย
บรรเทาความปวดได  จึงนํ ามาใชเมื่อตองเผชิญกับความปวดในครั้งตอมา  ดังคํ าบอกเลาวา

“…ตอนคืนแรกที่ไฟไหมแลวนอนรอมาโรงพยาบาล  พอส่ันแขนขาแลวมันดีขึ้น  เจ็บ
นอยลงบาง  ทีนี้บางทีทํ าแผลเสร็จใหม ๆ ปวดมาก  ผมก็ใชวิธีส่ันขาบาง  ส่ันแขนบาง  
มนัก็ดีขึ้น … ส่ันแลวมันชวยใหคลาย  ใหทุเลาเจ็บปวด  ถาอยูเฉย ๆ มันอยูไมได  รูสึก
ปวดมาก  แตวิธีการสั่นมันชวยนะ  มันทํ าใหไมคอยรูสึกปวด  ผมก็เลยทํ าเรื่อย…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…คอื  ผมมียาฉีดอยูทุกสองชั่วโมงแลว  สวนใหญกอนจะครบสองชั่วโมง  สักครึ่ง

ชัว่โมงผมก็เร่ิมปวด  ผมก็ตองทนครึ่งชั่วโมง  ในระหวางที่นอนทนปวด  บางทีผมก็ใชวิธี
นอนส่ันขา  ส่ันขาแลวมันไมคอยเจ็บ  เจ็บนอยลง  ทํ าใหอดทนไหวจนครบสองชั่วโมง  
ผมจึงขอยาฉีด…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

4) สนทนาลดปวด
ผลการศกึษาพบวา ผูใหขอมูลกลุมใหญจํ านวน 7 ใน 10 ราย ใชวิธีการสนทนา   

พดูคยุในการจดัการกับความปวด โดยบอกวา การพูดคุยนอกจากทํ าใหลืมปวดแลวยังไดระบาย
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ความทกุขทรมาน  ลดความเครียด  ทํ าใหสบายใจ  และเกิดกํ าลังใจ  โดยเฉพาะเมื่อไดรับคํ า
ปลอบโยนจากคูสนทนาก็จะทํ าใหลืมความปวดได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…วธิลีดปวดที่ผมทํ าหลาย ๆ วิธี  ผมวาวิธีที่ดีที่สุด  คือ  การไดพูดคุยกับคนอื่น  
เปนวธิีที่เราจะไมนึกถึงความปวด  มันจะลืมเจ็บไปเลยเพราะวาความคิดหรือจิตใจเราไม
พะวงอยูที่ความปวด … ผมเคยเจ็บมาก เจ็บมากจริง ๆ นะพี่ ตอนนั้นเจ็บจนสั่นเลย แลว
พอดีเพื่อนมา คือ เพื่อนรวมงานนี่แหละ  มาปรึกษาเรื่องงาน  ผมกัดฟนคุยจนลืมวาเรา
เจ็บอยู  สักพักมันก็หายเจ็บ  แตเหงื่อออกเต็มเลยนะพี่…”

(ศักดิ์ : 40% Electrical  Burn)
“…การไดพูดคุยมันชวยใหลืมเจ็บ   มันทํ าใหสบายใจขึ้น  การที่มีคนพูดดวยมันทํ า

ใหเราไดระบาย เราไดลืมความกังวล แลวก็ลดความเครียดลง เพราะเราไดซักถามวา  
หลานเปนอยางไรบาง  มันทํ าใหสบายใจ  รูสึกปวดอะไรก็นอยลง…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…การไดพูด  ไดระบาย  เปนวิธีที่ทํ าใหลืมเจ็บไปชั่วขณะ  ตอนนี้สวนมากพี่จะอยู

คนเดียว  พออยูคนเดียวก็คิดมาก  ก็เอาอีกแลว  เร่ิมเครียดก็เร่ิมเจ็บมาก  แตถามีคนพูด
คยุดวยมันก็จะไดระบายอะไรบาง  ก็จะไมคอยปวด  คือ  มันลืมไป … ทุกวันนี้พอนอง
คนที่ชวยดูลูกพี่มาทํ างาน  พี่ก็จะพูด พูด พูด ระบายใหเขาฟง  มันก็รูสึกดีขึ้น  หายปวด
ไปไดสักพัก…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
“…การมีคนมาพูดคุยดวยนี่ดี มันทํ าใหรูสึกวา เราไมไดอยูคนเดียว มันทํ าใหมี  

ก ําลังใจ ตรงนี้ก็เปนสวนที่ทํ าใหไมคอยรูสึกปวดหรือทรมานมาก เพราะเราจะไดระบาย
วา  เราเจ็บปวดอยางไร  แลวเราก็จะไดคํ าปลอบใจที่ทํ าใหลืมปวด  หายเจ็บ … บางครั้ง
หนเูร่ิมเจ็บนิด ๆ แลว  แตถาพี่พยาบาลมาคุยดวยก็หายเจ็บ  พี่เขาพูดดี  เขาก็พูดอะไร
หลายอยาง  พอเราไดคุยก็ลืมเจ็บ  มันหายเจ็บเลยโดยไมตองขอยา…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

5) อดทนนอนนิ่ง
ผูใหขอมลูจ ํานวน 6 ใน 10 ราย อธิบายวา  วิธีการอดทนตอความปวดและการนอน

นิง่ ๆ ชวยใหสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอความปวด  ความทรมานได  ทํ าให
ไมรองโวยวาย  ชวยใหไมทุรนทุราย  สามารถเผชิญและควบคุมความปวดไดดีข้ึน  ดังคํ าอธิบาย
ตอไปนี้

“…หลังจากทํ าแผลผมตองทรมานกับความปวดประมาณสองชั่วโมง พอความ   
เจบ็ปวดมันลดลงเหลือซักเจ็ด  ผมจึงขยับตัวทํ าอะไรได คือ พอเจ็บก็นอนนิ่ง  มันไมรูจะ
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ท ําอยางไร  ก็นอนนิ่ง  ก็อดทน  ไมรูจะทํ าอยางไร…ถานอนนิ่ง ๆ มันจะอดทนจะควบคุม
อารมณได  คือ  ผมพยายามควบคุมอารมณตนเอง  จะไดไมรอง  ไมทุรนทุรายมาก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Brun)
“…เวลามันเจ็บแตยังไมถึงเวลาฉีดยา  ผมก็จะอดทนนอนนิ่ง ๆ ไมรบกวนใคร  จน

ถงึเวลาผมจึงบอก … เวลาขยับตัว  เคลื่อนตัวอะไรแลวปวดมากอยางนี้  สวนใหญผมก็
จะนอนนิ่ง ๆ เสียแลวหลับตา  ใชใจขมความปวด  มันก็จะไดผล  ทนปวดได  ถาไมปวด  
ไมเมื่อยมาก  ผมก็ไมไดขยับ…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…มนัจะเจ็บขึ้นมาทีเดียวพรอมกัน  นอนอยูเฉย ๆ ก็เจ็บ  ขยับตัวก็เจ็บ  ถาทนไดก็

ไมกินยา  สวนใหญผมก็ปลอยเฉย ๆ นอนนิ่ง ๆ สักพักก็หาย  เจ็บก็อดทน  สักพักมันก็
เจบ็ขึ้นมาใหมอีก  แตมันเปนเจ็บที่ผมพอทนได  เพราะมันเจ็บไมนาน  นอนเงียบ ๆ ซัก
สองสามนาทีมันก็หายไป…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)

6) นกึถึงสิ่งที่เคารพ
ผูใหขอมูลรายหนึ่ง เมื่อเผชิญกับความปวดก็จะระลึกถึงสิ่งที่เคารพซึ่งทํ าใหเกิด

ความรูสึกปลอดภัย  สบายใจ  และหายปวด  ดังคํ าบอกเลาวา
“…พอปวดมาก ๆ เวลาทํ าแผล  หนูก็นึกถึงส่ิงที่หนูเคารพ คือ ทวดอิน  เจาอาวาส

วดัเกาะหมาก บนบานใหทานชวย  บางทีหนูก็นึกถึงแม  ขอใหแมมาชวย … มันก็หาย
ปวดไปบาง  ถึงแมไมหมด  แตหนูก็สบายใจขึ้น  มันมีความรูสึกวา  เราจะปลอดภัย  
เพราะทานจะมาชวยเรา…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

7) รองไหระบายทุกข
การรองไหเปนวิธีการจัดการกับความปวดที่ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย เลือกมา

ใชในการควบคุมความปวดที่มีมากจนทนไมได  โดยบอกวาวิธีการรองไหชวยระบายความทุกข
ทรมานจากความปวด  ทํ าใหทุเลาปวดลง  ดังคํ าบอกเลาวา

“…มนัมีแผล  มันก็ปวด  หนูก็ทนนะ  แตไมหายปวด … เมื่อมันปวดไมทุเลาหนูก็
เลยรองไห  รองไปเรื่อย  นอนรองไหไปจนถึงเวลาฉีดยา  หนูก็รูวา  รองไปก็ไมหายปวด  
แตไมรูจะทํ าอยางไร  พอไดรองมันเหมือนไดระบาย  มันก็ดีขึ้น  ลืมปวดไปบาง…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…ตอนนอนที่ตึกหนูก็ปวด  ปวดมากจริง ๆ อดทนแลวแตมันปวดมาก  หนูทํ าไดดี

แคอดทน ในที่สุดทนไมไหวหนูก็รอง…รองไหแลวมันก็ไมไดหายปวดอะไร แตแบบวา เรา
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เจบ็ที่สุดแลวจึงรองไห  พอรองมันไดระบายความกดดัน  มันทํ าใหความรูสึกทุกขทรมาน
บรรเทาลง…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)
“…เวลาปวดมาก ๆ ปวดไปทั้งตัวก็รอง รองไปครางไป มันก็เบาหนอย ไดออกเสียง  

ไดระบาย … รองแลวมันก็ดีขึ้น เบาขึ้น มันก็ทุเลา ลืมเจ็บลงไปบาง ไดระบายความทุกข
ทรมาน  เพราะมันเจ็บมากจนนาจะตายไปเลย  ก็ไดแตรอง  แตพร่ํ าบนวา  ทํ าไมมันไม
ตายไปเลยนา ! …”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)

8) หายใจลึก ๆ ลดปวด
การผอนคลายโดยการหายใจลึก ๆ เปนวิธีการจัดการกับความปวดที่ทํ าไดงายดวย

ตนเอง ท ําแลวใหผลบรรเทาปวดดี โดยที่ผูใหขอมูลไมทราบวาเปนวิธีบรรเทาปวด ดังเชน ผูให    
ขอมลูจ ํานวน 6 ใน 10 ราย เลาวา   ไดใชวิธีการหายใจลึก ๆ มาควบคุมความปวดที่กํ าลังเผชิญ 
โดยบอกวา วธิกีารนี้จะทํ าใหไมคิดพะวงอยูที่ความปวด  ชวยใหลืมปวดไปได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…ถาเจบ็มาก ๆ เราก็หายใจลึก ๆ ทํ าใจใหสงบ … คือ  พยายามหายใจลึก ๆ 
พยายามนึกไปเรื่องอื่น ไมคิดถึงเรื่องปวด นึกถึงคนอื่นวา เขาปวด เขาทรมานกวาเรา มัน
ก็บรรเทา  ลืมปวดไปบาง…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…บางทีผมก็นึกพุทโธ พทุโธ  หายใจเขาออก  พทุโธ พทุโธ ก็ดีขึ้น … พยาบาลเขา

กส็อนไว  สอนใหหายใจ  ใหหายใจลึก ๆ  หายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ  ผมทํ าแลวก็คอยยังชั่ว  
มนัจะปวดไมมาก  ไมตองขอยา…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…บางครัง้ผมปวดผมก็ใชวิธีหายใจลึก ๆ ไมใหความคิดหรือจิตใจพะวงอยูที่ปวด  

กดขมใจตัวเอง  ใชใจขมความปวด  พรอมกับหายใจลึก ๆ ชา ๆ มันก็จะไดผล  ลดปวด
ลงบาง  ที่สํ าคัญ  ตองทํ าใจดวย  ตองไมหงุดหงิด  ตองหักหามตัวเอง  ทํ าใจใหสบาย  
มนักจ็ะลืมปวดไป  ไมทรมานมาก…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

การจัดการกับความปวดโดยทีมสุขภาพ

ความปวดจากแผลไหมที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลเปนความปวดแบบเฉียบพลัน ที่หากไมได
รับการจดัการกบัความปวดที่มีประสิทธิภาพ ยอมสงผลกระทบทั้งตอรางกาย ทํ าใหเกิดความทุกข
ทรมาน  รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน  และมีผลตอภาวะจิตใจ  ทํ าใหเกิดความเครียด  ความ
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วติกกงัวล  เกดิการปรับตัวเผชิญตอภาวะเครียดจากความปวดที่ไมเหมาะสมได ดังนั้น การจัดการ
กบัความปวดโดยทมีสุขภาพ  ทั้งในบทบาทของแพทยหรือบทบาทของพยาบาล  จึงเปนสิ่งสํ าคัญ
ที่จะชวยควบคุมความเจ็บปวดแกผูใหขอมูลเพื่อใหพนจากความทุกขทรมาน  สามารถเผชิญกับ
ภาวะเครียดจากความปวดไดอยางเหมาะสม

ผลการศึกษาสามารถวิเคราะหและตีความขอมูลการจัดการกับความปวดโดยทีม       
สุขภาพออกไดเปน 2 ลักษณะ  คือ  1) การจัดการที่ชวยลดความปวด  และ 2) การจัดการที่ไมชวย
ลดความปวด  โดยมีรายละเอียดขอมูลดังนี้

1. การจดัการที่ชวยลดความปวด
เมื่อเผชิญกับปรากฏการณความปวดจากแผลไหม ผูใหขอมูลไดรับการดูแล      

ชวยเหลอืจากบคุลากรทีมสุขภาพ  ทั้งจากแพทยและพยาบาล  ในการชวยจัดการกับความปวด 
ทั้งดวยวิธีการจัดการโดยการใชยาและการจัดการโดยวิธีการอื่น ๆ ที่ไมใชยา ชวยใหผูใหขอมูล
บรรเทาและ/หรือพนจากความทุกขทรมานจากความปวด สามารถปรับรางกายและจิตใจอยูใน
ภาวะสมดุล เผชิญกับความปวดอยางอยางเหมาะสม การจัดการที่ชวยลดความปวดโดยทีม      
สุขภาพมี 4 วิธี ดังนี้คือ 1) บริหารยาวองไว 2)ใหก ําลงัใจไตถาม 3)ใหคํ าแนะนํ าวิธีการจัดการกับ
ความปวด  และ 4) ปรับวิธีการทํ าแผล  โดยมีรายละเอียดขอมูลดังนี้

1.1 บริหารยาวองไว
ผลการศกึษา  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ใน 10 ราย  สะทอนความรูสึกวา  การไดรับ

ยาลดปวดทนัททีีรู่สึกปวดเปนวิธีการจัดการที่ชวยใหหายปวด  ไมทรมาน  ทํ าใหพักผอนได  ดังคํ า
อธิบายตอไปนี้

“…ผมคดิวาเรื่องฉีดยาทุกสองชั่วโมงก็คงมาจากหมอ คือ หมอเปนคนสั่งฉีดยา  
พยาบาลกม็าฉีดยาให  พยาบาลบางคนพอผมบอกวา  ผมเจ็บนะ  แปบเดียวก็มา
ฉีดยาให  คลายกับวาเขาเตรียมไวพรอมแลว … พอไดยา  ความปวดมันจะคอย ๆ 
เบาลงตามฤทธิ์ของยา  เบาลงจนหมดไปเลย  นิ่งอยูจนเกือบสองชั่วโมงก็ปวดใหม  
มนักช็วยใหเราไดพัก  ไดหลับบาง  ชั่วโมงสองชั่วโมง…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ตอนหมอทํ าแผลมันก็เจ็บ แตเจ็บแบบแสบ ๆ แบบผาติดแผล  พอลอกออก  ดึง
ออกมันก็เจ็บมากแตเจ็บนอยกวาคืนแรกที่โดนไฟไหม พอดีหมอเขาชวยใหยาแก
ปวด เขาฉีดยาใหมันก็เลยไมคอยปวด … ถาปวดมาก ๆ พอทนไมได  ผมก็บอก
พยาบาลเขา  เขาก็มาใหยาทันที  มันก็เลยไมทรมานมาก…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
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“…ตอนชวงแรกที่มานอนที่ตึกนี่  หนูจํ าไดวาปวดมาก  ปวดจริง ๆ จนหนูรอง  
อดทนแลวแตมันปวดมาก … ปวดแบบเจ็บรอน  เจ็บไหม  ทนไมไหวหนูก็รอง  พี่เขา
กรี็บฉีดยาให  ฉีดในนํ้ าเกลือ…พอฉีดยาก็ไมปวดเลย  หนูหายปวดก็หลับไปเลย…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)

1.2 ใหกํ าลังใจไตถาม
สภาพแวดลอมทางจิตใจและสังคมที่ดี เชน การมีมนุษยสัมพันธที่ดีระหวาง

บุคคล  การแสดงออกถึงความรักใคร  หวงใย  ทํ าใหเกิดความรูสึกอบอุน  สงเสริมใหบุคคลมีระดับ
ความอดทนตอความปวดสูงขึ้น (สุพร, 2528)   นับเปนการจัดการกับความปวดดวยวิธีการสราง
สัมพนัธภาพที่ชวยบรรเทาปวดได

                                พูดสรางกํ าลังใจ
ผูใหขอมลูทกุรายอธิบายวา การที่แพทยและพยาบาลพูดใหกํ าลังใจแกพวกเขา  

เปนวธิทีีช่วยสรางความรูสึกที่ดีจนเกิดกํ าลังใจและลืมความรูสึกปวด ทุกขทรมานได ดังคํ าอธิบาย
ของชาย  นอง  พี่เมธ  และลุงเทียน  วา

“…หมอเขาก็คอยมาดูแล  มาใหกํ าลังใจ  เขาก็บอกผมวา  ปวดหนอยนะ  ทน
หนอยนะ  ไมเปนไรแลว  เขาก็ใหกํ าลังใจวา  แผลดี  ใกลหายแลว  เราก็รูสึกดีวา  
เออ ! ไมเปนไรแลว…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…แบบวา พี่เขาก็พูดใหกํ าลังใจวา ยังมีคนอื่นที่โชครายมากกวาเรา เจ็บมาก

กวาเราอีกนะ  ตองอดทนหนอย  พี่ทุกคนเขาก็ดี  เขาเขามาชวยดูแลวาเจ็บมากมั๊ย  
ตรงนี้ก็ทํ าใหเกิดกํ าลังใจ  ทํ าใหไมคอยรูสึกปวดมาก … พี่เขาก็สอนใหเราคิดถึงหลัก
ธรรมวา  คนเราเกิดมาก็ตองมีเจ็บปวย แลวที่เจ็บนี่ก็เล่ียงไมได เราไมไดอยากเจ็บ พี่
เขาก็พูดอะไรหลายอยาง พี่ทุก ๆ คนเขาก็ดี พอพี่เขาพูดก็ทํ าใหเราคิดไดวา ตอง   
อดทน  ตองมีสติ  เกิดเปนกํ าลังใจ  ทํ าใหรูสึกสู  ไมออนแอ  รูสึกวาปวดนอยลง  
แคกินยาก็หายปวด…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)
“…ชวงทํ าแผล  เวลาปวดมาก ๆ พยาบาลก็ชวยฉีดยาให  แลวเขาก็ใหกํ าลังใจ  

เขาก็พูดวา  แผลดีขึ้นแลวนา ! จะเสร็จแลวนา ! อกีนิดเดียวก็เสร็จแลว  เราก็ใจมา
วา  เออ !  เจบ็ไมนานแลว  จะเสร็จแลว  ก็คอยมีกํ าลังใจหนอย  ความรูสึกปวดก็
ลดลง…”

                                                                     (พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…เวลาท ําแผลก็จะปวด  พยาบาลเขาก็เขามาชวยดูแล  จับมือคอยปลอบวา  

ลุงเทียนไมตองกลัวนะ  ไมตองกลัวนะ  แลวก็ใหกํ าลังใจวา  จะหายแลว  มันก็ดี



90

เกิดกํ าลังใจ  มันชวยใหลืมปวดได…”
                                                                          (ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)

ไตถามถึงความปวด
การสอบถาม  ประเมินความปวด  อยางสมํ่ าเสมอ  เปนการมปีฏิสัมพันธเพื่อ

การชวยเหลอื  ที่แสดงถึงความหวงใย  เอาใจใส  และจากผลการศึกษา  ผูใหขอมูลจํ านวน 9 ใน 
10 ราย อธบิายวา การที่แพทยและพยาบาลคอยสอบถามเรื่องความปวดทํ าใหเกิดความรูสึกที่ดี  
อบอุน  สรางความสบายใจ  ทํ าใหลืมและบรรเทาปวดลง  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…พยาบาลเขาก็เขามาดูแล มาถามอยูเร่ือย มันก็ดี มันใหความรูสึกอบอุน
คลายกับมีคนเปนหวงเรา  มันก็ชวยลดปวดไดสวนหนึ่ง  ถาเราปวดมากเราก็จะได
บอก ถาเรานอนอยูคนเดียว ไมมีใครมาคอยดูคอยถามสารทุกขสุขดิบ  เราก็เหมือน
นอนอยูบาน  อันนี้เขาคอยมาดูอยูเร่ือย ๆ เขา ๆ ออก ๆ ทํ าใหสบายใจ  หายปวดไป
ไดเยอะเหมือนกัน…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Burn)
“…หมอเขาก็ดีนะ  เขาก็มาเยี่ยม  มาคอยถามวา  คุณ  วันนี้เปนอยางไรบาง  

มนัก็ดีนะ  มันใหกํ าลังใจดี  ก็ลืมเจ็บลงไปบาง … เวลารองครางมาก ๆ พยาบาลก็
มาถามวาปวดมากมั๊ย  จะเอายาแกปวดมั๊ย  มันก็รูสึกดีนะ  ที่มีคนคอยหวงใยเรา  
รูสึกวาบรรเทาปวดลงไป…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…พยาบาลสวนใหญเขาก็ดี  เอาใจใสเราดี  เขาก็คอยถามเรื่องปวดกับเราอยู

เร่ือยวา ปวดมัย๊  ถาเราทนไดเราก็บอกวา ปวดไมมาก  ไมเอายา  ก็ดีนะ  รูสึกวา
เขาเอาใจใสเราดี  มันทํ าใหสบายใจ  หายปวด…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…หมอสวนใหญพูดดี เขาก็มาทํ าแผลให…ระหวางทํ าแผลเขาก็คอยถามเรื่อย

วา เจ็บมัย๊…หมอเขาก็ปลอบ บอกใหอดทน  เขาก็พูดดี  ก็ทํ าใหทุเลาปวดลงบาง…”
(สวย : 45%  Flame  Burn)

1.3 ใหคํ าแนะนํ าวิธีการจัดการกับความปวด
ผลการศกึษา  ผูใหขอมูลทุกรายจะไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทีมสุขภาพใน

เร่ืองของวธิกีารจัดการกับความปวดโดยไมใชยา  เพื่อใหนํ าไปใชในการควบคุมความปวดที่เกิดขึ้น
ดวยตนเอง  วธิีการจัดการกับความปวดที่ไดรับคํ าแนะนํ ามีหลายวิธี คือ วิธีการเคลื่อนไหว  การทํ า
สมาธ ิ การใชความเย็น  และการหายใจลดปวด  โดยมีรายละเอียดของขอมูลดังนี้
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วิธีการเคลื่อนไหว
ผูใหขอมลูจ ํานวน 3 ราย อธิบายวา  พยาบาลไดใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับวิธีการ

เคลือ่นไหวรางกายไมใหปวด  และการเปลี่ยนทาทางเพื่อคลายปวด  เมื่อปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าแลว
กช็วยบรรเทาความปวดลงได  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…คณุพยาบาลเขาก็แนะนํ าอะไรหลายอยาง เขาอธิบายวา เราจํ าเปนตองขยับ
เคลื่อนไหวตัว ถาเกิดเราเจ็บตรงไหน ตองขยับตัวอยางไรจึงจะไดคลายปวด เขาก็
ชวยอธิบาย  ชวยสอน  มันก็ดี  ทํ าใหผมไปหองนํ้ าได  ทํ าอะไร ๆ ได ไมคอยปวด
เทาไหร…”

(นากริช : 25%  Acid  Burn)
“…เขาเห็นเรานอนนิ่ง ๆ แตบนเตียง  ไมคอยขยับ  เขาก็มาสอนวา  เราตอง

บริหารรางกาย เราตองออกกํ าลังขาอยางไรบาง เพราะขามันบวม แลวเขาก็สอนวิธี
ขยบัตัววา  ทํ าอยางไรจะเจ็บนอย ๆ อยางตองขยับตัวไปทางขอบ (ขอบเตียง) กอน  
อะไรอยางนี้  ตอนนี้ผมก็ทํ าเปนแลว  ลงไปน่ังเกาอี้ขางลางได  ไมคอยปวด…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)

การทํ าสมาธิ
การเบีย่งเบนความสนใจไปจากความปวดโดยการทํ าสมาธิ  เปนวิธีการจัดการ

กับความปวดโดยไมใชยาอยางหนึ่งที่บุคลากรทีมสุขภาพไดแนะนํ าใหผูใหขอมูลใชในการควบคุม
ความปวด ซึง่ผูใหขอมูลหลายรายสะทอนความรูสึกวา เมื่อนํ าไปปฏิบัติสามารถบรรเทาความปวด
และทกุขทรมานได  ดังคํ าอธิบายของศักดิ์และฟาวา

“…พยาบาลสวนมากเขาก็เฉย ๆ สวนใหญมาฉีดยา  ที่มาคอยดูแล พูดคุย ให
ค ําแนะนํ ามีอยูสองสามคน ซึ่งผมวาดี มันทํ าใหรูสึกดี มีความสบายใจขึ้น … พี่เขา
มาพูดแนะนํ าวา  คุณตองชวยตัวเองบาง  ตองทํ าสมาธิ  อะไรลักษณะนี้  เขาก็สอน
วธิกีารทํ าสมาธิ  ซึ่งมันชวยผมไดมาก  เพราะเวลาปวดมาก ๆ แลวยังไมถึงเวลาฉีด
ยา  ผมตองนิ่ง  ตองทํ าสมาธิ  ใชใจขมความปวด  มันก็จะไดผล  ลดปวดลง  ไม
ทรมานมาก…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…หมอที่ทํ าแผลคนหนึ่งดีมาก  พูดดีมาก  เขาแนะนํ าใหหนูอโหสิ  ใหอภัยกับ

คนที่ทํ ารายหนู  หมอบอกวา  แลวหนูจะชนะ  จะมีความสุข  แลวหมอยังบอกวา  
เวลาปวดก็ใหอดทน ใหทํ าสมาธิ เพื่อใหใจเราเขมแข็ง ลืมปวด หนูก็ลองทํ าดู หนูก็
ท ําได หนูทนปวดได ไมเคยขอยา จนพยาบาลหรือใคร ๆ ก็ชมวาหนูอดทนดีมาก ..”

(ฟา : 30%  Acid  Burn)
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การใชความเย็น
ผูใหขอมลูรายหนึ่งเลาวา  พยาบาลแนะนํ าใหใชความเย็นในการบรรเทาปวด  

เมือ่ลองท ําก็สามารถลดความปวดแผลไหมได  ดังคํ าอธิบายของพี่หญิงวา
“…เขาแนะนํ าใหใชความเย็นลดปวด  คือ  เขาก็เอาผาเย็น  ผาชุบน้ํ าเย็น  เอา

เจลลี่มาประคบให  เพราะเขาเห็นเราปวดมาก  ทุรนทุราย  เขาก็บอกวา  พี่ลองทํ า
แบบนี้ดูซิ  เผ่ือมันหายเจ็บนะ  ลองดูกอน  มันก็ดีนะ  เจ็บนอยลง  ตอนไปอยูบานก็
ทํ าบอย  ทํ าแลวดีขึ้น…”

(พี่หญิง : 60%Electrical Burn)
การหายใจลดปวด
วิธีการลดปวดดวยการเบี่ยงเบนความสนใจอีกวิธีหนึ่งที่บุคลากรทีมสุขภาพนํ า

มาใชจดัการกบัความปวดของผูใหขอมูล  คือ  การหายใจลดปวด  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ใน 10 ราย 
เลาวา เมือ่น ําวิธีการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ไปปฏิบัติ  สามารถควบคุมและอดทนตอความปวด
ไดดีข้ึน  ดังคํ าบอกเลาวา

“…เขากส็อนวาใหหายใจลึก ๆ เวลาปวดจะไดไมปวดมาก พอเราทํ าก็ดีขึ้น รูสึก
บรรเทาขึ้นเยอะ  เวลาหมอดึงผากอสเราก็ลืมเจ็บไป  ใจเรามาอยูที่หายใจลึก ๆ เรา
กไ็มคอยเจ็บมาก พอครั้งหลัง ๆ ตอนทํ าแผลเราก็ทํ าอยางนี้เร่ือย เราก็ไมคอยปวด
มาก…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
“…พยาบาลบางคนก็มาพูดแนะนํ าวาตองชวยตัวเองบาง แนะนํ าใหใชวิธีสูดลม

หายใจเขาลึก ๆ อะไรลักษณะนี้ พอทํ าแลวมันก็ไดผลบาง ไมไดผลบาง ก็อยูที่ตัวผม
เอง … คือ  ผมตองนิ่ง  ทํ าใจใหสบาย  ตองไมโกรธ  มันก็จะไดผล  ลดปวดลงบาง  
ลืมปวดไปเสียบาง…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…ตอนวันแรก ๆ ยังปวดมากก็ใหพยาบาลฉีดยาให แตชวงหลังผมทนไดก็เลย

ไมตองฉีด  แลวพยาบาลเขาก็สอน  สอนใหหายใจ  ใหหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ผมทํ า
ก็คอยยังชั่ว  ก็ดีขึ้น…”

(ชาย : 35%  Flame  Burn)
“…พีพ่ยาบาลเขาแนะนํ าใหหนูหายใจลึก ๆ หนูก็ทํ า  มันก็ลดปวดลงบางจาก

เจ็ดเหลือหก  เหลือหาอะไรอยางนี้  แตมันไมหายปวดไปเลย  ไมเหมือนยาฉีด … 
แลวไอวิธีหายใจนี่มันไมไดชวยตลอด  ตอนแรก ๆ ไมชวยเลย  พอแผลจะหายหนูทํ า
แลวไดผลกวาตอนแรก  ตอนแรกเจ็บมาก  ไมหายปวดเลย…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
1.4 ปรบัวิธีการทํ าแผล
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ผูใหขอมลูจํ านวน 6 ใน 10 ราย สะทอนความรูสึกวา  เมื่อบุคลากรทีมสุขภาพ
ปรับเปลีย่นวธิกีารลางแผลไหม ไดชวยใหความปวดที่ตองเผชิญทุเลาเบาบางลงมาก จนผูใหขอมูล
บางรายบอกวา  เกือบไมมีความปวดเลย  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…เมือ่กอนตอนทํ าแผลจะปวดมาก ตอนหลังหมอเขาใจ ก็คอย ๆ ทํ าทีละแขน  
ผมกค็อยยังชั่ว  ไมเจ็บมาก…ถาทํ าทีละแขนปวดราวหา หกคะแนน แตถาทํ าทีเดียว
สองแขนปวดเอาเปนสิบ … หมอบางคนดีนะ  บอกวา  วันนี้ทํ าครึ่งเดียวนะ หมอก็
จะลอกแผลครึ่งเดียว  แลวทํ าแผลใสยาใหม  อีกครึ่งพันไวเหมือนเดิม  รุงขึ้นมาทํ า
อกีครึ่ง  มันจะทุเลาอาการเจ็บ  เปนวิธีที่ทํ าใหไมทรมาน  ไมปวดมาก…”

(ลุงเทียน : 22%  Flame  Brun)
“…การทํ าแผลของหมอที่ใจเย็น  ทํ าละเอียด  หนจูะไมคอยเจ็บมาก  ถาหมอ

เอานํ ้าหรือเอาอะไรมาเช็ด  มาทากอนที่แผล แลวถึงคอย ๆ ดึงมันจะไมคอยเจ็บมาก 
บางทีไมรูสึกเจ็บเลยคะ…”

(นอง : 20%  Flame  Burn)
“…การทํ าแผลนี่สุด ๆ เลย  มันทํ าใหผมปวดมากเลยครับ  คือผมวา  มันขึ้นอยู

กบัวิธีการทํ า … บางคนเขาก็ทํ าแบบนิ่ม ๆ มีอะไรมากดขางลาง  แลวคอย ๆ ลาก  
คอย ๆ ลาก  อยางนี้มันจะเจ็บนอย  ผมวาเปนวิธีที่ดีสํ าหรับผมนะ … พอเขาลอก
แผลเกาเสร็จหมด  เขาก็ตองซับแผลใชไหมครับ  บางคนเขาก็คอย ๆ ซับ เขาจะซับ
หลายครั้ง มันก็ปวดนะ ปวดซักหาสองสามครั้ง  มันอาจจะใชเวลามากแตไมคอย
ทรมาน  ไมเหมือนเช็ดพรืดเลยทีเดียว  แตโอโอ ! ปวดสิบเลย  ผมชอบแบบหลายที
มากกวา  มันเจ็บไมมาก…”

(ศักดิ์ : 40%: Electrical  Burn)

2. การจดัการที่ไมชวยลดปวด
ขณะเผชิญกับปรากฏการณความปวด  ผูใหขอมูลหลายรายสะทอนความรูสึกวา  

บางครัง้วธิกีารจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพไมไดชวยบรรเทาอาการปวด  แตกลับเพิ่มความ
ทกุขทรมานให  เนื่องจากวิธีการจัดการนั้นไมเหมาะสม  และไมมีประสิทธิภาพพอที่จะควบคุม
ความปวดแผลไหมได  ทํ าใหผูใหขอมูลไมสามารถปรับตัวเผชิญความปวดได  จนเกิดปฏิกิริยาทาง
อารมณ เชน หงุดหงิด เครียด การจัดการกับความปวดที่ไมชวยลดปวดเหลานั้นไดแก 1) บริหารยา
ลาชา  2) ใหยากินแทนยาฉีด  ละ 3) ปวดเพิ่มอีกเมื่อไดรับคํ าแนะนํ า โดยมีรายละเอียดขอมูลดังนี้

2.1 บรหิารยาลาชา
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ผลการศกึษา  ผูใหขอมูลหลายรายอธิบายวา  เมื่อรายงานอาการปวดของตน
ใหบุคลากรทมีสุขภาพทราบ  จะไดรับยาบรรเทาปวดลาชา  จนระดับความปวดเพิ่มมากขึ้น  สราง
ความทกุขทรมานใหกับผูใหขอมูลมาก  ดังคํ าอธิบายของศักดิ์และสวยวา

“…ผมวา  การที่ถึงเวลาจะไดยาฉีดแกปวดแลวเขาไมฉีดใหผมนี่แหละ  ที่ทํ าให
ผมเกิดอาการหงุดหงิด ทํ าใหปวดมากขึ้น … ฤทธิ์ยามันก็หมดแลว หมดตั้งแตกอน
ครบสองชัว่โมง  ผมทนปวดอยูกอนแลวใชมั๊ย  ยังพยายามมาพูดมาก  และมีทีทาวา
จะไมฉีดยาให  มันยิ่งไมดี … อันนี้มันก็ขึ้นกับพยาบาลแตละคน  อยางบางคนพอ
ผมบอกวาผมเจ็บนะ  แปบเดียวก็มาฉีดให  แตบางคนรอนาน  นานจริง ๆ เกินครึ่ง
ชัว่โมงถึงจะมาฉีดให  ทํ าใหผมทรมานมากขึ้น…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…พอหนบูอกวาเจ็บ ก็อยากใหฉีดยาเลย ไมอยากรอ เวลามันนาน มันชา หนู

นอนดูนาฬิกาตลอดวาเมื่อไหรถึงจะมาฉีดให เพราะมันปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ ความ
ปวดมันคอย ๆ เพิ่มจากหาหกคะแนน  ก็มากขึ้นเรื่อยจนเปนสิบ  ก็ยังไมฉีดให…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)

2.2 ใหยากินแทนยาฉีด
ผลการศกึษาผูใหขอมูลจํ านวน 4 ใน 10 ราย สะทอนความรูสึกวา การที่

บุคลากรทีมสุขภาพบริหารยาลดปวดโดยการใหยาลดปวดรับประทานแทนวิธีการฉีด  ไมไดชวย
บรรเทาอาการปวด  แตกลับเพิ่มความทุกขทรมานใหมากขึ้น  ดังคํ าอธิบายตอไปนี้

“…หนอูยากไดยาฉีดมากกวายากิน … บางทีพี่พยาบาลเขาก็ใหยากินแกปวด
แทน แตกินแลวไมหาย ไมอยากกิน ไมเหมือนยาฉีด ยากินกินแลวมันงวงนอน แต
มนัไมหายปวด  มันหลับไปท้ังที่ปวดนั่นแหละ…”

(สวย : 45%  Flame  Burn)
“…หมอสวนมาก พอเราเจ็บเขาก็ใหยาฉีด เขาก็บอกวา ขอยาไดตลอดเลยนะ  

แตพอเราขอถี่  ขอตลอดเพราะปวด  เขาก็วาเราเริ่มติดยาแลวนะ  ใหเอาเปนยากิน
ดกีวานะ  เขาบอกวา  ยาฉีด  ฉีดแลวเปน (มี) ผลขางเคียงเยอะ  เขาไมอยากให
มาก ๆ เราก็ตองเชื่อฟง  ตองทํ าตามคุณหมอ ก็กินยา แตก็ไมอยู มันไมหายปวด ไม
ไดยาฉีดนี่ปวดมาก ทุรนทุราย นอนไมไดเลย  เจ็บแผลไปหมด…”

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

ยา  แลวแทนที่จะฉีดยาใหแตแรก  ใหผมหายปวด  กลับมาใหพาราหรือยานอนหลับ
เลย  ซึ่งมันไมไดชวยผม  ซํ้ าพารายิ่งทํ าใหผมเหงื่อออกมากขึ้น  เพิ่มความรํ าคาญ
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ใหผม  แลวสักพักผมไมหายเจ็บถึงมาฉีดให  ซึ่งมันไมไดผลกับผมแลว  มันเจ็บปวด
ทรมานไปมากแลว…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)

2.3 ปวดเพิ่มอีกเมื่อไดรับคํ าแนะนํ า
ผูใหขอมลูจ ํานวน 5 ใน 10 ราย  สะทอนความรูสึกวา  ขณะที่กํ าลังเผชิญความ

ปวดทีรุ่นแรงและรายงานอาการปวดใหบุคลากรทีมสุขภาพทราบเพื่อขอยาบรรเทาปวดเพิ่ม  แลว
ไดรับการอธบิายเหตุผลการบริหารยา  ผลเสียของการใชยามากเกินไป  และคํ าแนะนํ าใหใชวิธีอ่ืน
ในการบรรเทาปวดจากบุคลากรทีมสุขภาพที่มากเกินไป เปนวิธีการที่ไมชวยลดปวด ดังคํ าอธิบาย
ตอไปนี้

“…ชวงที่เจ็บมากนี่ มันตองการอยางเดียว คือ ยาแกปวด ไมตองการอยางอื่น
เลย … ถาเจ็บอยู  ยืนบีบมือมันไมหายเจ็บ  มันตองยา … ถามาอธิบายวา ฉีดยา
มากแลวจะเปนอยางโนน  อยางนี้  นี่มันยิ่งหงุดหงิด  ถามาพูดวา มันใหผลตรงขาม  
ยิ่งโมโห  ยิ่งหงุดหงิด  แลวก็เปนแรงเสริมใหผมมีอาการปวดมากขึ้น…”

(ศักดิ์ : 40%  Electrical  Burn)
“…เวลาเจ็บมาก ๆ อยากใหเขาชวย แตไมรูจะทํ าอยางไร บางทีทรมานแตก็

ตองทน…ถาปวดขึ้นมาบังเอิญวา ยาแกปวดพึ่งกินไปไมไดสองชั่วโมงที ถึงบอกเขา
วาปวด  เขาก็ไมใหยา  แตเขาจะพูด  จะอธิบาย  มาพูดใหอดทน  ใหทํ าสมาธิ  ซึ่ง
มนัไมหายปวดหรอก  อยากใหเขาชวยอะไรก็ไดใหหายปวดที่มันดีกวาพูด…”

(นากริช : 25%  Acid  Brun)
“…เวลาปวดมาก ๆ หนูไมชอบใหใครมาพูด  มาสอน  หนูอยากอยูคนเดียว  ไม

อยากใหใครมาพูดมาก  มันยิ่งเจ็บ…”
(สวย : 45%  Flame  Burn)

“…เวลาปวดมาก ๆ ผมก็บอกพยาบาลครับ เขาก็มาดู เขาก็ใหกํ าลังใจ บอก
วาใหอดทนหนอย … สวนมากจะมาชวนพูด  ใหกํ าลังใจ  บอกวาใหอดทน  แตตอน
ปวดแผลใครมาพูดอะไรก็ไมคอยถูกใจ  มันเครียด  มันกังวล  ใจเราคิดวา  เออ ! 
มนันาจะมีวิธีที่ทํ าใหดีขึ้นบางนะ  ดีกวามาแคพูด  เพราะมันไมหาย  มันยังปวด
อยู…”

(พี่เมธ : 30%  Acid  Burn)
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การอภิปรายผล

ลกัษณะของผูใหขอมูล
ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา  ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  คิดเปน

อัตราสวน 6 : 4  สวนใหญมชีวงอายุระหวาง 21 – 50 ป  สอดคลองกับการศึกษาของ ปรีดาภรณ  
สีปากด ีและคณะ (2541)  ซึ่งศึกษาขอมูลยอนหลัง 4 ป  เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการ
ครองเตยีงของผูปวยไฟลวก พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 64.63 เปนเพศชาย และสวนใหญมีชวง
อาย ุ 11 – 55 ป โดยคิดเปนรอยละ 67.35 สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด      
ไฟไหมนํ ้ารอนลวกในคนไทยของ อุบล  ศรีบัวเผื่อน (2539) ที่พบวา  ในสังคมไทย  เพศชายเปนผู
ท ํางานนอกบาน  และงานที่ทํ าเสี่ยงตอการเกิดแผลไหมไดมากกวาเพศหญิง  และชวงอายุที่เปนวัย
ท ํางานจะเสีย่งตอการเกิดแผลไหม ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลรอยละ 50 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา สวนใหญจึงประกอบอาชีพเปนลูกจาง แมวาสวนใหญจะมีรายไดเฉลี่ยมากกวา 
5,000 บาท/เดอืน  แตพบวา  รายไดขณะเจ็บปวยของผูใหขอมูลจํ านวน 7 ราย ใน 10 ราย ไม  
เพยีงพอ  ทัง้นีอ้าจเนื่องจากการรักษาแผลไหมระดับรุนแรงมีความซับซอน  สวนใหญตองพักรักษา
ในหนวยบํ าบัดพิเศษสํ าหรับผูปวยแผลไหม (Burn  Unit)  และใชระยะเวลานานในการรักษา  จึง
สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของผูใหขอมูล  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูใหขอมูลอยูในสถานะผูนํ า
ครอบครัว เมื่อตองเผชิญกับการเจ็บปวยในภาวะวิกฤตที่ไมไดคาดหมายลวงหนา ยอมสงผล
กระทบตอรายไดและเศรษฐานะของครอบครัว  ผลการศึกษาจึงพบวา  ผูใหขอมูลรอยละ 50 ตอง
พึง่การสงัคมสงเคราะหในการจายคารักษาพยาบาล

ประสบการณความปวดของผูใหขอมูล
ผลการศึกษาดวยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา สามารถ

บรรยายและอธิบายประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดดวยตนเองและทีม      
สุขภาพของผูปวยแผลไหมไดตามลํ าดับ  ดังนี้

ความหมายของความปวด
ความปวดจากแผลไหมเปนความปวดที่รุนแรงมากกวาความปวดเฉียบพลันจากการ

บาดเจ็บดวยสาเหตุอ่ืน ๆ (Caine & Lefcourt, 1993)  พยาธสิภาพของแผลไหมที่เกิดขึ้นกอใหเกิด
ความรูสึกปวดแบบตอเนื่องตลอดเวลา 24 ชั่วโมง (Monahan & Neighbors, 1998) เปนความ
ปวดที่เกิดติดตอกันเปนระยะเวลานาน  ครอบคลุมทุกกระบวนการหายของแผล (Latarjet & 
Choiniere, 1995)  คํ ากลาวเหลานี้สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับ
ประสบการณความปวดของผูปวยแผลไหมในครั้งนี้ ที่ผลจากการศึกษาสะทอนใหเห็นถึงความ
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ปวดทีผู่ปวยแผลไหมตองเผชิญนับแตวินาทีแรกของการบาดเจ็บ  และทุกระยะของการรักษาตัวใน
สถานพยาบาล  โดยเฉพาะความปวดจากการลางแผลและการเปลี่ยนผาพันแผล  และแมกระทั่ง
เมื่อแผลหายกลับไปพักฟนตอที่บาน ความหมายของความปวดจากแผลไหม จึงมีหลากหลาย
ประการตามปรากฏการณความปวดที่ผูใหขอมูลเผชิญแตละชวงเวลา

การเกิดแผลไหม โดยสวนใหญเปนการบาดเจ็บที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นโดย
ไมไดคาดการณลวงหนา  นับเปนภาวะวิกฤตที่สงผลกระทบทั้งตอรางกายและจิตใจของผูปวย  
โดยเฉพาะเมือ่ตองเผชิญกับความปวดจากแผลไหม ซึ่งเปนรูปแบบความปวดที่รุนแรงมากของการ
บาดเจบ็จากอุบัติเหตุเทาที่ปุถุชนจะพึงประสบ (Hudak, 1994)  ผูใหขอมูลกลุมใหญจํ านวน 5 ราย 
จงึสะทอนความหมายความปวดวา “ปวดที่สุดในชีวิต”  ดังค ําอธิบายของนอยวา “…มนัเจ็บ  เจ็บ
สุด ๆ เลย … มันเจ็บรอน เจ็บไหม ในชีวิตไมเคยเจ็บอยางนี้เลย  เปนครั้งแรกที่เจ็บที่สุด…”     
การใหความหมายเชนนี้เพราะความปวดเปนเรื่องของนามธรรม ที่บุคคลเรียนรูการใชคํ านี้จาก
ประสบการณทีสั่มพันธกับการบาดเจ็บที่ไดรับในชวงตนของชีวิต (พงศภารดี, 2534)  ความหมาย
ที่ไดจึงเปนการเปรียบเทียบกับประสบการณความปวดเดิมที่เคยเผชิญ  ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรู
และแปลความหมายของบุคคล

พืน้ฐานความปวดเดิม (background  pain) เปนอกีปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความปวด
ในผูปวยแผลไหม (Ulmer, 1998)  เนือ่งจากปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนไดโดยงาย  เพราะ
ขาดการปกปองจากผิวหนัง  และจากปฏิกิริยาเฉพาะที่ของเนื้อเยื่อที่ถูกทํ าลาย  ทํ าใหมีการปลอย
สารเคมีที่ทํ าใหเกิดความปวด (Davis & Sheely – Adolphson, 1997 ; Hudak, 1994)  ซึ่งสงผล
ใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อไวตอความปวดมากขึ้น (hyperalgesia) แลวเมื่อตองเผชิญกับความรุนแรง
ของสิง่กระตุนซึง่เปนปจจัยทางดานสรีระที่ทํ าใหการรับรูตอความปวดเพิ่มข้ึน (สุพร, 2528)  เชน  
วธิกีารลางแผล  การตัดเนื้อเยื่อที่ตายออก  หรือการเปลี่ยนผาพันแผลที่รีบเรง  รุนแรง  ขาดความ
นิม่นวล กจ็ะเพิม่ความรุนแรงของความปวด เพราะการกระตุนอยางรุนแรงยอมทํ าใหมีการทํ าลาย
ของเนือ้เยือ่และเสนประสาทมากขึ้น   การรับรูความปวดจึงเพิ่มข้ึน (จํ าเริญ, 2530) เปนสาเหตุให
เกดิความทกุขทรมานจากความปวดเพิ่มมากขึ้น (Marvin, 1991) ผูใหขอมูล สวนใหญจํ านวน      
6 ราย จงึใหความหมายความปวดจากการทํ าแผลวา “ปวดที่สุดในชีวิต”  ดังคํ าบอกเลาของนองวา     
“…ตอนท ําแผลเจ็บมากจริง ๆ หมอเขาดึงตาขาย คือ พอเปดแผลก็ดึงเลย ... ขาหนเูลือดออกแดง
ไปหมดเลย  โอโห ! มนัปวดมากเหลือเกิน  ปวดที่สุดเลยคะ…”  ซึ่งสอดคลองกับคํ ากลาวของ
สัมพันธ (มปป.) ทีว่า  ผูปวยแผลไหมนอกจากจะไดรับการบาดเจ็บจากแผลไหมโดยตรงแลว  ยัง
ตองไดรับบาดเจ็บจากการทํ าแผลเพิ่มเติมข้ึนอีก  และอาจมากจนไมสามารถจะทนได

ผลการศึกษายังพบวา ความหมายของความปวดสัมพันธกับอาการและอาการแสดงที่
ปรากฏ โดยเฉพาะเมื่ออาการนั้นรุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต ดังเชนที่ผูใหขอมูล 2 ราย ที่ไดรับ
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บาดเจบ็จากการโดนนํ้ ากรดบริเวณใบหนาและลํ าตัวสวนบน  อธิบายวา “…พอโดนนํ้ ากรดมันก็
เจบ็รอนทัง้ตวัเลย … รูสึกเหมือนคลายจะไมมีอากาศหายใจแลว  มันเจ็บ  มันปวดจนจะช็อคขาด
ใจตาย …”  อาการเหลานี้นาจะเกิดจากผลของการสูดไอระเหยของสารเคมีซึ่งเปนสาเหตุสํ าคัญที่
ท ําใหเกดิการบาดเจ็บที่รุนแรงของระบบทางเดินหายใจ (Ignatavicius, Workman, & Mishler, 
1999)  จนเกดิอาการหายใจลํ าบากขึ้นในทันทีที่ไดรับบาดเจ็บ  รวมทั้งนาจะเกิดจากผลของกระแส
ประสาทความปวดที่ไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ  ทํ าใหประสาทซิมพาทีติกทํ างานเพิ่มข้ึน   
มกีารหลั่งสารจํ าพวกแคททโีคลามนีทีม่ผีลทํ าใหอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  หลอดโลหิตสวนปลาย
หดตวั  เลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง  เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Black & Matassarin – 
Jacobs, 1993) รางกายแสดงอาการของภาวะชอ็คจากระบบประสาท (neurogenic  shock)  ผู
ใหขอมลูเกดิการรับรูและประเมินวา อาการนั้นรุนแรงมาก คุกคามตอชีวิต จึงใหความหมายความ
ปวดตามอาการที่รุนแรงนั้นวา “ปวดเหมือนจะขาดใจตาย” สอดคลองกับคํ ากลาวของ เดวิส และ   
ชีลีย อดอลฟสัน (Davis & Sheely – Adolphson, 1997) ทีว่า  ในระยะเฉียบพลัน (acute  stage) 
อาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและความปวดที่เกิดอยางรุนแรง จะสรางความ
วติกกงัวลและความกลัวตอการเสียชีวิตขึ้นกับผูปวยแผลไหม

เมือ่เกดิความปวดจะเกิดพฤติกรรมตอบสนองตอความปวดในลักษณะตาง ๆ กัน เชน 
สงเสยีงรอง  เคลื่อนไหวรางกายเพื่อคอยหนีส่ิงกระตุน (Miller & Perry, 1990)  ผลการศึกษาจึงพบ
วา ความหมายของความปวดที่เกิดขึ้นในทันทีที่ไดรับบาดเจ็บ บางความหมายสอดคลองกับ
อาการแสดงหรือพฤติกรรมซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดของรางกาย ทั้งนี้อาจจะเปน
เพราะการบาดเจ็บและความปวดที่รุนแรงมากนั้น กระตุนใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรงมาก
เชนเดยีวกนั  ผูใหขอมูลจึงจดจํ ารายละเอียดของพฤติกรรมนั้นได  แตจํ าเหตุการณอ่ืน ๆ ในนาที
วกิฤตนิัน้ไมได  ดังเชนคํ าอธิบายของพี่หญิงวา “…ปวดมาก  ตอนนั้นไมรับรูอะไรเลย … จํ าได
แตวา  ปวดเหลือเกิน  ปวดจนอยูนิ่ง ๆ ไมไดเลย…”

“เจ็บแสบรอนไปทั้งตัว”  เปนความหมายที่ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 10 ราย อธิบายไว  
ซึ่งนาจะเปนการใหความหมายตามความรูสึกที่เกิดขึ้น เพราะในทันทีที่ไดรับบาดเจ็บ ปลาย
ประสาทรับความรูสึกที่ชั้นผิวหนังทั้งสวนตื้นและสวนลึกจะถูกกระตุนจากสิ่งกระตุนทั้งที่เปนเชิงกล  
อุณหภูมิ  หรือสารเคมี  เกิดเปนกระแสความรูสึกปวดขึ้น (Latarjet & Choiniere, 1995) รวมกับ
การถกูท ําลายของเนื้อเยื่อจากสาเหตุทั้งทางกายภาพและสารเคมีดังกลาว ท ําใหมีการกระตุนการ
หลัง่สารเคมีที่ทํ าใหเกิดความปวด (algogenic substance) เชน แบรดดิไคนิน คลาลิดีน (kallidin)  
รวมทัง้เกิดการปลอยสารเคมีจํ าพวกโปตัสเซียมไอออน ฮสีตามนี และสารพี เปนตน  จากปฏิกิริยา
การอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น (Boss, 1992 ; Monafo, 1995) ไปกระตุนตัวรับความปวด 
(nociceptors) ทีป่ลายประสาท ซึ่งแผกระจายอยูตามผิวหนังและเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย  เกิดเปน
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กระแสประสาทความรูสึกปวด (pain  impulse) สงไปยังไขสันหลัง แลวสงตอไปยังสมอง ทํ าให
เกิดการรับรูตอความปวดและใหความหมายตอปรากฏการณที่เผชิญวา เจ็บแสบรอนไปทั้งตัว    
ดังกลาว  สอดคลองกับความหมายของความปวดที่สมาคมนานาชาติเพื่อศึกษาความปวด (The
International Association for the study of Pain : IASP)  ใหไววา  ความปวดเปนประสบการณ
ทีไ่มสุขสบายทัง้ดานความรูสึกและอารมณที่มีความเกี่ยวของโดยตรงกับการทํ าลายของเนื้อเยื่อ

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูใหขอมูลแตละรายไดเผชิญกับปรากฏการณความปวดซึ่ง
สรางประสบการณความปวดที่แตกตางกัน แมผูใหขอมูลคนเดียวกันก็ใหความหมายของความ
ปวดหลายความหมาย ซึ่งนาจะเปนเพราะปจจัยที่เกี่ยวของและมีอิทธิพลตอความปวดหลายปจจัย

ปจจยัหนึง่ทีน่าจะมอิีทธิพลตอการใหความหมายของความปวด คือ การใหความหมาย
ตอสถานการณที่ทํ าใหเกิดความปวด (meaning  of  the  situation)  เพราะความแตกตางของ
สถานการณทีท่ ําใหเกิดความปวดและความรุนแรงจากสถานการณที่ประสบ  มีอิทธิพลตอระดับ
ความปวด (Jacques, 1994)  โดยพบวา  ผูใหขอมูลหลายรายที่มีสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  
โดยทีก่ารบาดเจ็บนั้นไมมีผลตอภาพลักษณ  ใหความหมายความปวดในระยะนี้วา “ปวดแสบแบบ
ธรรมดา” ในขณะทีผู่ใหขอมูลรายที่การบาดเจ็บมีสาเหตุจากการถูกทํ ารายและการบาดเจ็บสงผล
ตอภาพลกัษณและเกิดความพิการ คือ ตาบอด ใหความหมายความปวดวา “ปวดแสบและทรมาน
มาก” ความแตกตางนีจ้งึนาจะเกิดจากผลการใหความหมายตอสถานการณที่ทํ าใหเกิดความปวด
และความรุนแรงที่ไดรับแตกตางกัน สงผลใหมีความรูสึกและใหความหมายที่แตกตางกันไป    
สอดคลองกับที่ ไพรส (Price, 1990) กลาววา  ความปวดเปนประสบการณรวมหลายอยางที่มี
ความเฉพาะของแตละบุคคล  การรับรูและเขาใจความปวดของบุคคลใด  จึงตองทราบถึงปจจัยที่
เกี่ยวของดวย

เมือ่ผูปวยแผลไหมเขารับการรักษาในสถานพยาบาล จะไดรับการดูแลรักษา การใหการ
พยาบาล การลางแผล เปลี่ยนผาพันแผล การผาตัด และการทํ ากายภาพบํ าบัด เปนตน ซึ่งลวน
เปนปจจัยที่กอใหเกิดความปวดเพิ่มข้ึน (Davis & Sheely – Adolphson, 1997 ; Latarjet & 
Choiniere, 1995) การใหความหมายความปวดวา “ปวดเหมือนมีไฟลุก” ตามความรูสึกที่เผชิญ
ขณะท ําแผลไหมของผูใหขอมูล 2 ราย จึงเปนการใหความหมายที่มีอิทธิพลจากปจจัยการทํ าแผล
ทีข่าดความนิม่นวล ที่ไปกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก เกิดการยับยั้งการทํ างานของเซลล เอส จี 
เปนผลใหมีการนํ ากระแสประสาทความปวดไปยังเซลล ที ทํ าใหเกิดความปวดขึ้นตามทฤษฎี   
ควบคุมประตู

ความปวดในแผลไหมเปนความปวดที่รุนแรง  และยังคงมีอยูตลอดแมเมื่อไดรับการปลูก
ถายผิวหนังแลว หรือตราบจนกระทั่งบาดแผลหายสนิทแลวก็ตาม (Monahan & Neighbors, 
1998) จงึพบวา นอยมากที่จะพบผูปวยแผลไหมที่ปราศจากความปวดแมจะอยูในระยะพักฟนแลว



100

ก็ตาม (Latarjet & Choiniere, 1995) ซึง่ความปวดที่เกิดขึ้นภายหลังแผลไหมหายนี้  เกิดจาก
ความผิดปกติของเสนประสาทที่เจริญขึ้นใหม (Latarjet & Choiniere, 1995) ท ําหนาที่สงกระแส
ประสาทตามการหดและการขยายตัวของหลอดเลือด  รวมทั้งจากการกระตุน  สัมผัสตาง ๆ 
(Molter, 1991)  ดังนัน้  การทีผู่ใหขอมูล 2 ราย อธิบายวา  มีความรูสึกปวดเหมือนถูกไฟเผาใน
เวลาอากาศรอนหรือเย็นเกินไป  จึงนาจะเปนผลของปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ทํ าใหเกิดการรับรูตอ
ความปวดขึ้น เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงในขณะอากาศรอนจะกระตุนใหรางกายปรับตัวโดยมีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดเพื่อระบายความรอนออกจากรางกาย และอุณหภูมิที่ต่ํ าหรืออากาศเย็น
จะท ําใหรางกายมีการปรับตัวโดยการหดตัวของหลอดเลือด เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูใน
ระดบัปกต ิ  การหดและขยายตัวของหลอดเลือดจึงไปกระตุนปลายประสาทที่เจริญขึ้นใหม  ทํ าให
เกดิกระแสประสาทความปวดขึ้นดังกลาวมาขางตน  สอดคลองกับการศึกษาของ วอรด, แซฟเฟล, 
และชนีบล่ีย (Ward, Saffle, & Schnebly, 1989) ทีท่ ําการศึกษาภาวะสูญเสียความรูสึกของ
ตํ าแหนงปลกูถายผิวหนังในผูปวยแผลไหมจํ านวน 60 ราย  ซึ่งพบวา  รอยละ 50 ของผูปวยที่
ตํ าแหนงปลกูถายผิวหนังจะมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  ดังนั้น  อุณหภูมิจึงเปน
ปจจยัทีสํ่ าคัญที่ทํ าใหเกิดความปวดหลังจากแผลหายแลวได

การลางแผลที่รุนแรงจะทํ าใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (สัมพันธ, มปป.) ที่กํ าลัง
เจริญมาปดคลุมแผล  การบาดเจ็บทุกครั้งจะมีการปลอยสารเคมีที่ทํ าใหเกิดความปวด (Ulmer, 
1998) เมือ่รวมกับระดับความทนของตัวรับความรูสึกปวด (pain threshold) ที่ลดลง  ความรุนแรง
ของความปวดจึงมากขึ้น (Monofo, 1995)  จนไมสามารถเปรียบเทียบหรืออธิบายใหผูอ่ืนเขาใจได  
ผูใหขอมูลบางรายจึงสะทอนความหมายของความปวดจากการทํ าแผลนี้วา “ปวดเหมือนอะไร
อธิบายไมถูก” นอกจากนี ้ การลางแผลและการตัดเนื้อเยื่อที่ตายออก ทํ าใหปลายประสาทอิสระที่
ถกูคลมุไวดวยเนื้อตายถูกกระตุน (McCain & Sutherland, 1998)  จนเกิดกระแสประสาทความ
ปวดขึน้  ประกอบกับประสบการณความปวดเดิมที่เคยเผชิญในอดีต  รวมกับความรูเร่ืองเทคนิควิธี
การลางแผลที่ไดพบเห็นทุกวัน ผูใหขอมูลบางรายจึงใหความหมายความปวดในระยะนี้วา“ปวด
เหมือนโดนขูด/กรีดเนื้อ”

ความปวดทีเ่กดิขึน้ภายหลังจากแผลหาย  ในบางครั้งก็รุนแรงจนไมสามารถจะทนไดจน
ผูใหขอมูลบางรายตองหาวิธีการจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นเพื่อบรรเทาอาการปวด ดังคํ า    
บอกเลาของ พี่หญิง วา “…ขนาดตอนนีห้ายแลว  ก็ยังมีเจ็บนะ … พอเราเกร็งตัว  เกร็งมือ  มันก็
ปวด  ปวดเหมอืนมีคมมีดเขาไปบาดเฉือนในตัวเรา … ปวดมากจนตองทุบฝา เอามือโขกฝาบาน
ใหมันเจ็บแทน…ความรู สึกปวดแผลจะไดนอยลง…” ความปวดนี้นาจะเกิดจากการที่เซลล
ประสาทที่เกิดขึ้นใหมในรอยแผลเปนนูนถูกบีบรัดจากการหดตัวของกลามเนื้อบริเวณบาดแผล
ขณะเคลื่อนไหวรวมกับปฏิกิริยาของสารเคมีที่ทํ าใหเกิดความปวดหรือเอ็นซัยมที่มีอยูในรอยแผล
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เปนนนูที่เกิดจากกลไกการอักเสบของเนื้อเยื่อ (Molter, 1991) ไปกระตุนปลายประสาทอิสระใน
บริเวณรอยแผลเปนนั้น ทํ าใหเกิดความปวดที่รุนแรงขึ้นมากจนรูสึกเหมือนถูกกรีดหรือฉีกเนื้อแมวา
บาดแผลจะหายแลวก็ตาม  สอดคลองกับการศึกษาของ โคลอินเนียร, แมลแซค, และพาพิลลอน 
(Choiniere, Melzack, & Papillon, 1991)  ซึง่ศกึษาความปวดและภาวะการรับความรูสึกผิดปกติ
ในผูปวยแผลไหมที่หายแลวจํ านวน 104 ราย  พบวา  รอยละ 35 มีการรายงานถึงความปวดของ
ตํ าแหนงแผลไหม

ความปวดจากแผลไหมเปนความปวดที่เกิดขึ้นแบบตอเนื่องและตลอดเวลา (Davis & 
Sheely – Adolphson, 1997) สงผลกระทบทั้งตอรางกาย  จติใจ  อารมณ  และสังคมของผูปวย  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  เมื่อตองเผชิญกับความปวดที่เกิดขึ้นตลอดเวลาแมในขณะพัก  เนื่องจากการ
ไดรับการจัดการกับความปวดที่ไมเพียงพอ ทํ าใหเกิดความออนเพลียจากการนอนไมหลับ        
เกดิความเครยีด  ความวิตกกังวล  สงผลใหเกิดประสบการณเกี่ยวกับความปวดที่รุนแรงมากขึ้น 
นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยแผลไหม ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการ    
บาดเจบ็ ตํ าแหนงแผลไหม และระยะการหายของแผล (Dyer & Roberts, 1990 ; Hudak, 1994) 
ผูปวยทีม่บีริเวณผวิหนงัถกูทํ าลายกวางจะมีความปวดมาก ผูปวยที่มีบริเวณผิวหนังถูกทํ าลายนอย
จะมคีวามปวดนอย จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลจํ านวน 4 ราย ที่เผชิญกับความปวดตลอด
เวลาแมในขณะพัก จนตองรองขอการจัดการกับความปวดดวยยาตลอด สวนใหญเปนกลุมที่มี
ความรุนแรงของแผลไหมอยูในระดับรุนแรงมาก (major  burn)  จงึเกดิความปวดที่รุนแรง  สงผล
กระทบตอการนอนหลับพักผอน  ดังคํ าบอกเลาของ สวย วา “…เจบ็ตลอดเลยทั้งวัน … พอหมด
ฤทธิ์ยาก็เจ็บอีก…เจ็บจนทํ าอะไรไมได นอนก็ไมหลับ…” สอดคลองกับที่ แมคคาฟเฟอรี 
(McCaffery, 1979) กลาววา  ความปวดที่รุนแรงจนทํ าใหการพักผอนไมเพียงพอ  จะทํ าใหขาด
พลงังานส ํารองที่ใชในการปรับตัวเพื่อบรรเทาความปวด  ทํ าใหมีความอดทนตอความปวดลดลง

ความปวดในแผลไหมเกิดไดทั้งจากตํ าแหนงแผลไหมเองและจากแผลตํ าแหนงใต      
ผิวหนัง (Davis & Sheely – Adolphson, 1997)  ความปวดจากตํ าแหนงใตผิวหนังจะมีลักษณะ
เหมอืนกบัความปวดจากแผลไหมที่มีความลึกระดับที่ 2 (Monahan & Neighbors, 1998) ซึ่ง    
ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา ผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย ที่ไดรับบาดเจ็บจากสิ่งกระตุนทางเคมีและมี
แผลไหมลึกระดับที่ 3 จนตองเขารับการผาตัดกํ าจัดเนื้อตาย (escharectomy) และปลูกถาย       
ผิวหนัง (skin  grafting) เพือ่ปองกันการอักเสบติดเชื้อ (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 
2541) ต้ังแตระยะแรกของการบาดเจ็บ ไดสะทอนความรูสึกปวดที่เผชิญ ดังคํ าบอกเลาของนากริช
วา “…มนัเจบ็แผลที่ขา  มันจะเจ็บบูมอยูไมหยุดนะครับ…เดี๋ยวมันก็บูมข้ึนมา  แลวก็วดืลง…เวลา
ปวดขึน้มาแลวละก็ปวดเปนสิบ ๆ คะแนนเลยครับ  มันปวดแปลบข้ึนมาทีเดียวพรอมกัน…นอนอยู
เฉย ๆ ก็ปวด…”  ความปวดนี้เกิดจากการที่เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บและบอบชํ้ าจากการผาตัด  เกิด
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การหลัง่สารที่ทํ าใหเกิดความปวดไปกระตุนปลายประสาทรับความปวด (nociceptors) ทีก่ระจาย
อยู ทั่วไปในเนื้อเยื่อระดับต้ืนและระดับลึก รวมกับการผาตัดที่มีผลใหเกิดการตัดขาดของใย
ประสาทที่นํ าขาวออกจากตัวเซลล (axon) ท ําใหเกิดความรูสึกปวด  ทั้งแบบปวดแสบปวดรอน  
ปวดรนุแรงเปนชวง ๆ  ปวดกระจายเปนบริเวณกวาง ปวดตลอดเวลา จนเกิดความรูสึกไมสุขสบาย 
(อมรา, 2539 ; Bonica, 1990)  สอดคลองกับที่ อูลเมอร (Ulmer, 1998) กลาววา  ผูปวยแผลไหม
ระดบัปานกลางถึงรุนแรงจะเผชิญกับประสบการณความปวดหลายรูปแบบ  เชน  ความปวดจาก
วธิกีารรักษา (procedural  pain)  และความปวดที่ปะทุข้ึนเปนชวง ๆ (breakthrough  pain) ซึ่ง
มกัจะมคีวามรุนแรงมากจนไมสามารถจัดการควบคุมไดดวยวิธีการตามปกติ

บุคคลมีความสามารถในการปรับตัวตอความปวดไมเทากัน ทํ าใหมีการแสดงออกตอ
ความปวดแตกตางกัน (สุพร, 2528)  ซึ่งนาจะเกิดจากสภาพรางกายและการบาดเจ็บที่แตกตางกัน  
เพราะผูใหขอมลูที่สะทอนความรูสึกปวดในขณะพักวา  ปวดพอทน  ไมตองพึ่งยา  และผูใหขอมูลที่
สะทอนความหมายความปวดที่เผชิญขณะทํ ากิจกรรมวา “ปวดทนได พักก็หาย” สวนใหญมีขนาด
แผลไหมอยูในชวง 20 – 35%  ความรุนแรงของแผลไหมอยูในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง 3 ราย  
สวนอกี 2 ราย แมจะมีความรุนแรงของแผลไหมอยูในระดับมาก (severe  burn)  แตเปนแผลไหม
ลึกระดบัที ่ 3 ซึง่มีความปวดเพียงเล็กนอย  ผูใหขอมูลกลุมนี้จึงมีระดับความปวดที่ไมรุนแรงมาก  
สามารถปรับตัวและอดทนกับความปวดที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อทํ ากิจวัตรประจํ า
วันหรือทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดตามสมควรกับศักยภาพของรางกายโดยไมเกิดความกลัวหรือวิตก
กงัวลตอความปวดนั้น

ในผูปวยแผลไหม การทํ ากิจกรรมหรือการพยาบาลทุกอยางซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริม
การหายของแผล  ลวนเปนสาเหตุใหเกิดความปวดไดทั้งสิ้น  โดยเฉพาะเมื่อทํ าการลางแผลและ
เคลือ่นไหวรางกาย  ระดับความปวดจะยิ่งรุนแรงมากขึ้น (Monahan & Neigbors, 1998) สังเกต
ไดจากการแสดงออกทางสีหนา การนอนนิ่งตัวแข็งเกร็ง การตอตาน ปฏิเสธการเคลื่อนไหวและการ
ท ํากิจกรรมนั้น ๆ  ในการศกึษาครั้งนี้ก็เชนเดียวกัน  ผูใหขอมูลสะทอนความรูสึกวา  ความปวดที่
เกดิขึน้จากการเคลือ่นไหวรางกายเพื่อทํ ากิจกรรมนั้นรุนแรงมาก  จนทํ าใหเกิดความกลัว  ดังคํ า
บอกเลาของ ศักดิ์ วา “…ผมไมกลาลงจากเตียง  เพราะลงแลวผมปวดมากขึ้นเยอะ … เวลามัน
ปวดมนัปวดราวไปทั้งตัว ปวดจนขาสั่น ทรมานมาก…”  ความปวดจากการเคลื่อนไหวทํ ากิจกรรม
เชนนี ้ นอกจากจะเกิดจากการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กที่แผลโดยตรงแลว  นาจะเกิดจากการที่
รางกายมีพื้นฐานความปวดเดิมจากปฏิกิริยาเฉพาะที่ของเนื้อเยื่อบริเวณแผลไหมที่ทํ าใหมีความไว
ตอการกระตุนและตอความปวดมากขึ้น (hyperalgesia)  เมือ่เกิดการเคลื่อนไหวของบาดแผล  
เนื้อเยื่อก็จะเสียดสีกับผากอสที่ปดแผลเกิดเปนแรงกลไปกระตุนปลายประสาทอิสระบริเวณนั้นซํ้ า
อีก ท ําใหเกิดความปวดที่รุนแรงมากขึ้นรวมกับปฏิกิริยาสะทอนกลับตอความปวด (reflex) ที่ระดับ 



103

ไขสันหลัง (Bonica, 1990)  ท ําใหเกดิการเกร็งและหดตัวของกลามเนื้อลายและหลอดเลือด เปน
ผลใหการไหลเวียนโลหิต บริเวณกลามเนื้อนั้นลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน และมีการเผาผลาญ
แบบไมใชออกซิเจน (anaerobic metabolism) จนเกดิเปนกรดแลกติคไปกระตุนปลายประสาทรับ
ความปวดที่กลามเนื้อเปนผลใหเกิดการรับรูตอความปวดรุนแรงมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่อง (สุพร, 
2528 ; Black & Matassarin – Jacobs, 1993)  นอกจากนี้  ปฏิกิริยาของความปวดยังทํ าใหเกิด
ผลขางเคยีง  คือ  เพิ่มการทํ างานของอวัยวะตาง ๆ จนอัตราการเผาผลาญมากขึ้น (Latarjet & 
Choiniere, 1995) ในขณะทีเ่นือ้เยือ่รางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจนอยูแลว พลังงานสํ ารองจึงถูก
นํ าไปใชมากจนเกิดภาวะออนลา เมื่อความออนลาเกิดรวมกับความทุกขทรมานจากความปวดที่
รุนแรงจากการทํ ากิจกรรม  จึงสงผลใหผูปวยขาดความอดทนตอความปวดและกลัวตอความ
เคลือ่นไหว จนสะทอนความหมายความปวดวา “ปวดจนกลัว  ไมกลาขยับ”  สอดคลองกับผลการ
ศึกษาความปวดในผูปวยมะเร็งปอดและลํ าไสใหญของ พอรทีนอย และคณะ (Protenoy, et  al., 
1992) ทีพ่บวา  ความปวดรบกวนการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน  และความปวดระดับมากที่สุดมีความ
สัมพนัธทางบวกกับการรบกวนการทํ าหนาที่การงาน

นอกจากนี ้  ผลที่เกิดจากกระบวนการซอมสรางของบาดแผล (wound  healing)  อาจ
เปนสาเหตขุองความปวดได  ดังผลการศึกษาที่พบวา  ผูใหขอมูลสวนใหญที่เผชิญกับความปวดใน
ขณะเคลือ่นไหวรางกายเพื่อทํ ากิจกรรม  สะทอนความหมายของความปวดวา “ปวดตึงและดึงร้ัง”  
บริเวณแผลไหมที่หายแลว  เพราะเมื่อมีบาดแผล รางกายจะมีการซอมแซมโดยสรางกรานูเลชั่น 
ทิชชู (granulation  tissue)  ซึง่ภายในจะมไีมโอไฟโบรบลาส (myofibroblast)  ซึง่มีคุณสมบัติใน
การหดตวั ท ําใหบาดแผลปด แตเนื่องจากแผลไหมสวนใหญจะเปนแผลขนาดใหญ จึงมีการสราง 
กรานเูลชัน่ ทิชชู จํ านวนมาก ทํ าใหเกิดเปนแผลเปนนูนขนาดใหญ (hypertrophic scar) และดวย
คุณสมบัติในการหดตัวของไมโอไฟโบรบลาส ท ําใหเกิดภาวะแผลเปนหดคาง (scar contrature) ที่
สรางความปวดและดึงร้ังเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวของผูใหขอมูล  จนบางรายตองไดรับการ
ผาตัดแกไขในภายหลัง (สมศักดิ์, 2538 ; Ignatavicius, Workmann, & Mishler, 1995)

ปจจยัที่เกี่ยวของกับความปวด

เมื่อเผชิญกับความปวดจากแผลไหมที่สงผลกระทบทั้งตอรางกายและจิตใจของผูปวย 
ลารสัน และคณะ (Larson et al., 1994) กลาววา ผูปวยจะเกิดการรับรูเกี่ยวกับอาการ 
(perception  of  symptom) ทีก่อใหเกิดความทุกข  โดยมีอิทธิพลจากปจจัยดานตัวบุคคล  ปจจัย
ดานสิง่แวดลอม  และปจจัยดานภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยเขามาเกี่ยวของ  ซึ่งในผลการศึกษา
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คร้ังนี้พบวา ปจจัยที่เขามาเกี่ยวของดังกลาวสามารถเปนไดทั้งปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความรูสึก
ปวดมากขึ้น  และปจจัยที่ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง

ปจจยัดานตัวบุคคลที่สงเสริมใหเกิดความรูสึกปวดที่สํ าคัญ  คือ  ปจจัยทางดานจิตใจ  
เนือ่งจากสภาวะอารมณที่เกิดจากจิตใจ  เชน  ความวิตกกังวล  ความเครียด  ความกลัว  จะไปเรา
ระบบควบคมุประสาทสวนกลางในสวนของการกระตุนเราทางอารมณ  ทํ าใหขีดเริ่มของความปวด
และความทนตอความปวดลดลง  มีการรับรูตอความปวดมากขึ้น (สุพร, 2528 ; Black & 
Matassarin – Jacob, 1993)  ซึง่ในการศกึษาครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ราย ไดสะทอนถึง
ผลของความเครยีด  ความวิตกกังวลวา  เปนปจจัยที่ทํ าใหปวดมากขึ้น  เชน  ความเครียดเรื่องลูก  
เร่ืองครอบครวัของพี่หญิง  และการวิตกกังวล  คิดมากเรื่องภาพลักษณของสวย  ลวนทํ าใหเกิด
ความรูสึกปวดมากขึ้น  สอดคลองกับที่ แมคเคน และซเูทอรแลนด (McCain & Sutherland, 
1998) กลาววา  ผูปวยแผลไหมจะมีความวิตกกังวลสูงในเรื่องภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง  ความ
สามารถในการทํ างาน  และสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  นอกจากนี้  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ เชน การลางแผล การตกแตงแผลไหม และความรูสึกของผูปวยตอแผลไหม
ลวนเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดความรูสึกปวดมากขึ้น (Choiniere, 1989)  ซึง่ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  
ผูปวยจ ํานวน 5 ราย มีความปวดมากขึ้นเนื่องจากความวิตกในเรื่องสุขภาพ  ความเจ็บปวย  และ
การรกัษาของตัวเอง ดังเชนที่ พี่เมธ เลาวา “…มนักคิ็ดมาก…พอเชาขึ้นมาก็คิดแลววา ตองทํ าแผล
อีกแลว ตองเจอความเจ็บปวดอีกแลว มันกังวลใจ ไมมีความสุข พาลรูสึกปวดแผล…มันคิดมาก 
คิดวาพรุงนี้จะเขาหองผาตัด แตยังไมมีเลือดเลย เลือดกรุป O ในคลงัไมมี มันก็คิด กังวล…ยิ่งคิด
ยิง่ปวด…” สอดคลองกับการศึกษาของ โคลอินเนียร, แมลแซค, รอนเดยีล, จิราด, และพาคริน 
(Choinere, Melzack, Rondeau, Girard, & Paquin, 1989) ทีศึ่กษาวิจัยในผูปวยแผลไหม       
42 ราย พบวา  ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงและภาวะซึมเศรา  จะมีระดับความปวดทั้งในขณะพัก
และขณะท ําแผลสูงกวาผูปวยแผลไหมที่ไมมีภาวะอารมณดังกลาว

ปจจยัหนึง่ทีผู่ใหขอมูลสะทอนวา สงเสริมใหเกิดความปวดมากยิ่งขึ้น คือ การพูดอธิบาย
ใหขอมลู ทัง้ ๆ ที่ในทางทฤษฎีบอกวา การใหขอมูลเปนวิธีการจัดการกับความปวดที่จะชวยลด
ความวติกกงัวลเพราะเพิ่มการรับรูที่ถูกตอง ชวยใหสามารถคาดคะเนเหตุการณได สรางความรูสึก
เร่ืองสามารถควบคุมสถานการณ  เพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหา  รวมทั้งจากผลการวิจัย
ของ สุพรรณ ี(2527) ที่ศึกษาผลการพยาบาลตอการลดความกลัว  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  
และความรูสึกทุกขทรมานจากความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง พบวา ส่ิงที่ผูปวยตองการมากที่สุด
คือ การไดรับคํ าชี้แจงถึงแนวทางการรักษาและการใหคํ าแนะนํ าการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะ
ปวด  แตในการศึกษาครั้งนี้  ผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย กลับสะทอนความรูสึกวา  การพูดอธิบายให
ขอมลูสงผลใหเกิดความรูสึกปวดมากขึ้น  และผูใหขอมูลรายหนึ่งรูสึกวา  การพูดอธิบาย  วากลาว
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แรง ๆ ของพยาบาล  สรางความรูสึกปวดมากขึ้น  ทั้งนี้นาจะเปนผลจากการเผชิญกับความปวดที่
รุนแรงเปนระยะเวลานาน ทํ าใหผูใหขอมูลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังงานที่จะใชในการ
ปรับตัวเพือ่ควบคุมความปวด  ทํ าใหความอดทนตอความปวดลดลง  ซึ่ง สมจิต (2534) กลาววา  
ความรนุแรงของการเจ็บปวย  ความเครียด  และความทุกขทรมาน  จะขัดขวางตอการรับรู  ทํ าให
การแปลความหมายของเหตุการณผิดไปจากความเปนจริงได  ดังนั้น  การที่ผูใหขอมูลสะทอนวา
มีความปวดมากขึ้นจากสาเหตุการพูดอธิบายมากเกินไปของบุคลากร จึงนาจะเปนผลจาก
ความเครยีดจากความปวดที่ทํ าใหเกิดการแปลเจตนารมณในการอธิบาย  ใหขอมูลของบุคลากร
เบี่ยงเบนไป

ส่ิงแวดลอมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความปวดในผูปวยแผลไหม  ส่ิงแวดลอมที่
เหมาะสมจะเอือ้อํ านวยตอการปรับตัวและสงเสริมใหบุคคลมีความอดทนตอความปวดมากขึ้น  ใน
ขณะที่ส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสมจะทํ าใหความอดทนตอความปวดลดลง  การรับรูตอความปวด
เพิ่มข้ึน  มอลเตอร (Molter, 1991) กลาววา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สํ าคัญที่เปนตัวกระตุนใหเกิด
ความปวดในผูปวยแผลไหม  คือ  อุณหภูมิ  ซึ่งผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้หลายรายก็ไดอธิบาย
เชนเดยีวกนัวา  สภาวะอากาศรอนที่มีอุณหภูมิสูงเกินไป  และ/หรือสภาวะอากาศที่มีอุณหภูมิต่ํ า
เกนิไป  ลวนเปนปจจัยที่ทํ าใหเกิดความรูสึกปวดมากขึ้น  ดังคํ าบอกเลาของพี่หญิงวา “…รอนเกิน
ไปก็ไมได  เย็นเกินไปก็ไมได  แอรนีเ่ดี๋ยวก็เปด  เดี๋ยวปดกันอยูตลอด…เย็นเกินก็เจ็บ  เจ็บเขาไป
ในกระดกู พอรอนเกินก็คัน ทั้งรอน ทั้งคัน ทั้งเจ็บ ทั้งแสบ ไปหมด…”  สอดคลองกับคํ ากลาวของ 
เดวิส และชีล่ิย – อดอลฟสัน (Davis & Sheely – Adolphson, 1997) ทีบ่อกวา ผูปวยแผลไหมจะ
มปีญหาของการรับความรูสึกผิดปกติเร้ือรังได ทั้งนี้นาจะเกิดจากผลกระทบตอระบบสรีรวิทยาจาก
การสญูเสยีผวิหนัง  ซึ่งเปนอวัยวะสํ าคัญในการควบคุมอุณหภูมิและการรับความรูสึกตาง ๆ ของ
รางกาย จึงเปนเหตุใหรางกายมีความไวและเกิดความปวดเมื่ออุณหภูมิของสิ่งแวดลอมเปลี่ยน
แปลง  สอดคลองกับคํ ากลาวของ แมคเคน และซเูทอรแลนด (McCain & Sutherland, 1998) ที่วา  
แผลไหมระดบัรุนแรงมาก  เปนการบาดเจ็บอยางที่สุดที่ทํ าลายผิวหนังซึ่งเปนอวัยวะใหญที่สุดของ
รางกายที่เปนกลไกปฐมภูมิในการปองกันตนเอง

ปจจยัส ําคญัทีผู่ใหขอมูลสวนใหญจํ านวน 7 ราย  สะทอนความรูสึกวา  ทํ าใหเกิดความ
ปวดมากทีสุ่ด คือ วิธีการลางแผลไหม  ซึ่งผูใหขอมูลบางรายบอกวา แมจะไดรับยาฉีดบรรเทาปวด
กอนทํ าแผลแลวก็ยังปวดมากที่สุด ทั้งนี้คงจะเปนผลมาจากการเปลี่ยนผาพันแผล การลางทํ า
ความสะอาดแผลไหม และการตัดเนื้อเยื่อที่ตายออกนั้น เปนการกระตุนซํ้ าแลวซํ้ าเลาตอตัวรับ
ความปวดที่ปลายประสาทอิสระบริเวณบาดแผลนั้น ๆ ซึ่งมีความไวตอการกระตุนและตอความ
ปวด (hyperalgesia) อยูเดมิแลว  เมื่อไดรับการกระตุนที่รุนแรงมากจากการทํ าหัตถการดังกลาวที่
ขาดความนิม่นวล  ยอมทํ าใหมีการทํ าลายของเนื้อเยื่อและเสนประสาทมากขึ้น  ความรูสึกปวดจึง
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เพิ่มข้ึนจากเดิมที่รุนแรงมากอยูแลว จนผูใหขอมูลเกิดความรูสึกวาเปนสาเหตุใหเกิดความปวด 
ความทกุขทรมาน  สอดคลองกับคํ ากลาวของ เดวสิ และชีลีย – อดอลฟสัน (Davis & Sheely – 
Adolphson, 1997) ทีว่า  การเผชิญความปวดที่รุนแรงจากเทคนิควิธีการลางแผลไหม  กอใหเกิด
ความปวดมากขึน้ และถาไมไดรับการบรรเทาปวดที่เพียงพอ จะทํ าใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล
ตอการกระทํ าครั้งตอไป  ซึ่งจะสงผลใหเกิดการรับรูตอความปวดเพิ่มข้ึนอีก

วธิกีารลางแผล นอกจากจะเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความปวดมากขึ้นแลว ผูใหขอมูล
หลายรายยังสะทอนความรูสึกวา การทํ าแผลเปนปจจัยที่ทํ าใหความรูสึกปวดบรรเทาลงดวย 
ความขัดแยงนี้นาจะเกิดจากปจจัยทางดานจิตใจเปนสํ าคัญ เพราะประสบการณที่เคยไดรับจาก
การทํ าแผลที่รีบเรง รุนแรง ไดสรางความรูสึกปวดอยางรุนแรงมากอน เมื่อไดรับการทํ าแผลที่     
นิม่นวล  การแสดงความเขาใจ  ยอมรับในความปวดที่เกิดขึ้นขณะทํ าแผล  ทํ าใหเกิดเปนความ 
เชือ่มัน่  ไววางใจ และรูสึกวา  ไดรับการเอาใจใส  ความกลัว  ความวิตกกังวลจึงลดลง  การรับรูตอ
ความปวดและความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่ทํ าใหเกิดความปวดขณะทํ าแผลจึงลดลงดวย นอกจาก
นี้ การทํ าแผลดวยความนุมนวลยังลดการเราใยประสาทขนาดเล็ก ทํ าใหความปวดลดลงตาม
ทฤษฎคีวบคมุประตู ประกอบกับการลางทํ าความสะอาดแผลจะชวยกํ าจัดสิ่งคัดหลั่งจากแผลไหม  
ท ําใหแผลสะอาด  ผูใหขอมูลเกิดความรูสึกสบาย  ผอนคลาย  จึงสะทอนความรูสึกวา  การทํ าแผล
เปนปจจัยที่ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง

การแสดงออกและการตอบสนองตอความปวดของผูปวยแผลไหม มีอิทธิพลจากปจจัย
ทางดานจิตใจ  และสังคม  วฒันธรรม  โดยปจจัยดานสังคม  วฒันธรรมที่สํ าคัญ คือ หลักการและ
ความเชือ่ทางศาสนาของผูปวยแผลไหม  ในการศึกษาครั้งนี้  ผูใหขอมูลจํ านวน 9 ราย นับถือ
ศาสนาพุทธ แมวาสวนใหญจะไมไดศึกษาหลักธรรมะอยางจริงจัง แตศาสนาก็ไดแทรกซึม       
หลอหลอมอยูในจิตวิญญาณจนมีอิทธิพลตอแนวคิดและการดํ าเนินชีวิต เมื่อตองเผชิญกับภาวะ
วกิฤตทีคุ่กคามตอชีวิต จึงมีการนํ าหลักธรรมะและคํ าสอนทางศาสนามาใชเปนปจจัยในการเผชิญ
ปญหา  ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ใน 9 ราย จึงสะทอนความรูสึกวา หลักคํ าสอนทางศาสนาเปนปจจัยที่
ท ําใหการรบัรูตอความปวดของตนลดลง ดังเชน ชาย ผูที่เชื่อมั่นในเรื่องของผลกรรมและการชดใช
กรรมบอกวา การคิดวาการบาดเจ็บและทุกขทรมานจากความปวดเปนเรื่องของกรรมทํ าใหเกิด
ความสบายใจ ยอมรับตอการเจ็บปวยครั้งนี้ไดทํ าใหความปวดคลายลง สอดคลองกับผลการ
ศึกษาของ จันทริา (2543) ที่พบวา ผูใหขอมูล 7 ใน 10 ราย ทํ าบุญอุทิศสวนกุศลใหเจากรรม   
นายเวร  เพราะเชื่อวา  โรคมะเร็งเกิดจากกรรมไมดีที่ไดกระทํ าไว  และบุญจะชวยคุมครองใหหาย
จากโรคราย  มชีวีิตรอด  สวน ลุงเทียน ไดนํ าหลักธรรมในเรื่องของการเกิด แก เจ็บ ตาย  มาเปน
แนวคดิและกลไกในการปรับสภาพจิตใจจนสามารถเผชิญและควบคุมความปวดได  ซึ่งสอดคลอง
กบัที ่ทานเจาคุณ พระธรรมปฎก (ประยุทธ  ปยุต.โต, 2541) ไดกลาวไววา  หลักการสํ าคัญของการ
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ดับทกุขกคื็อ  การตัดวงจรของความทุกขใหขาดลง  หรือดับส้ินไปดวยการรูเทาทันตอความเปนจริง
ของโลกและชวีติ  รูตามสภาวะของสังขารตามเหตุปจจัย เมื่อวงจรของความทุกขขาด กระบวน
ธรรมสงัสารวฏัฏก็ส้ินสุด  บรรลุสูภาวะความดับทุกข  เปนผูมีชัยตอปญหาชีวิต  สามารถอยูได
อยางไรเศราโศก  มีความสุข  ปลอดโปรง  สงบเย็น

ปจจยัทางดานจิตใจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยใหการรับรูตอความปวดลดลง ในการ
ศึกษาครัง้นี ้ ผูใหขอมูลจํ านวน 8 ใน 10 ราย ไดสะทอนความรูสึกวา การไดพูดคุยสนทนา  รวมทั้ง
พลังใจที่ไดจากคํ าปลอบโยนเปนปจจัยที่ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง ทั้งนี้นาจะเปนเพราะ
การพดูคยุสนทนาระหวางผูใหขอมูลกับญาติ หรือผูใหขอมูลกับบุคลากรทีมสุขภาพ ทํ าใหการรับรู
ตอความปวดลดลงไดดวยหลักการของการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) เพราะขณะพูดคุย  
ผูใหขอมลูจะเพงความสนใจไปสูเนื้อหาการสนทนาและคูสนทนา  ทํ าใหลดการรับรูตอความปวด
และลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวด (McCaffery, 1994) สํ าหรับคํ าพูด
ปลอบโยน ใหกํ าลังใจขณะเผชิญความปวด เปนปจจัยที่ชวยลดความรูสึกปวดได เนื่องจากสราง
ความรูสึกเชื่อมั่นใหกับผูใหขอมูลวา จะไดรับการดูแลเอาใจใสและชวยเหลือบรรเทาปวดจาก
บุคลากรทีมสุขภาพตลอดเวลา จึงคลายความวิตกกังวล ความกลัว และความรูสึกโดดเดี่ยวลง 
((McCaffery, 1979)  ความรูสึกปวดของผูใหขอมูลจึงลดลง

แรงสนับสนุนทางสังคม (social  support) เปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
(coping resources) ทีบุ่คคลใชในการเผชิญกับความเครียดในบริบทนั้น ๆ (Lazarus,& Folkman, 
1984) ในการศกึษาครัง้นีก้็พบเชนเดียวกันวา ความหวงใยจากญาติมิตรเปนแหลงประโยชนหรือ
ปจจัยสํ าคัญอยางหนึ่งที่ชวยใหกลไกการปรับตัวทางดานจิตใจเมื่อเผชิญกับความปวดของผูให  
ขอมลูดีข้ึน  ความรูสึกปวดจึงลดลง  ดังเชนที่ นอง เลาวา “…สวนหนึง่ที่ทํ าใหไมคอยรูสึกปวดหรือ
ทรมานมาก คือ การทีเ่รามีญาติพี่นองมาดูแล … ตอนวันที่ส่ีหลังจากไฟไหม แลวพี่มาดูหนู วันนั้น
หนดีูใจมาก ดีใจจนนํ้ าตาไหลเลย รูสึกวาดีข้ึน หายเจ็บเลย…” ทัง้นีเ้ปนเพราะแรงสนับสนุนที่
สํ าคญัโดยเฉพาะทางดานอารมณ (emotional  support) ท ําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีคน
รักและหวงใยแมในขณะทุกขยาก สงผลใหมีกํ าลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่กํ าลังเผชิญ กํ าลังใจที่ได
จากแรงสนับสนุนทางสังคมดังกลาวจึงทํ าใหการรับรูและการแสดงออกตอความปวดของผูให    
ขอมูลลดลง

ผลของความปวด

การเกิดแผลไหมสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุที่ไมไดคาดการณลวงหนา สงผลใหเกิด
ปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับความปวดที่รุนแรงนับ    
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ต้ังแตวนิาทแีรกของการบาดเจ็บ  รวมทั้งการประสบกับความปวดที่เปนผลจากการรักษา  ความ
ปวดทีเ่พิม่ข้ึนเมือ่เคลื่อนไหวรางกายทํ ากิจกรรม หรือความปวดที่เกิดขึ้นแมในขณะพัก ที่ตองเผชิญ
วนัแลววนัเลา จนสรางความยากลํ าบากในการปรับตัว กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล
สูงมากแกผูปวยแผลไหม (Faucett, 1991)   เชนเดยีวกับผูใหขอมูลจํ านวน 3 ราย  ที่สะทอนความ
รูสึกวา  ความปวดที่ตองเผชิญอยูตลอดสรางความรูสึกกังวลทอแทมาก  ความรูสึกกังวลนาจะเกิด
จากความทกุขทรมานจากความปวดและการบาดเจ็บ   สงผลกระทบตอภาวะอารมณและความ
นกึคดิ  จนเกดิความรูสึกวาจะสูญเสียความเขมแขงของรางกาย  ซึ่งจะกระทบตอการทํ าหนาที่และ
ความสามารถในการประกอบอาชีพ ซึ่งมีความสํ าคัญตอความมีคุณคาในตนเอง จึงเกิดความรูสึก
หวาดหวัน่  ตึงเครยีด  ไมสบายใจ  เกิดภาวะวิตกกังวลขึ้น  สวนความทอแท  อาจเกิดจากภาวะ
สูญเสียพลังอํ านาจที่เกิดจากการไมสามารถควบคุมและจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นได จึงเกิด
ความคับของใจ สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดภาวะอารมณซึมเศราและทอแทข้ึน       
ดังกลาว  สอดคลองกับที่ ชอลดา (2536) กลาววา  ผูปวยภาวะวิกฤตจะเกิดภาวะสูญเสียพลัง
อํ านาจได จากการสูญเสียอํ านาจในการควบคุมดานรางกายจากความเจ็บปวย เชน ความเจ็บ
ปวด   และจะรูสึกสิ้นพลังและอํ านาจอยางแทจริงเมื่อสูญเสียอํ านาจการควบคุมดานจิตใจจนเกิด
ความรูสึกหมดหวังในชีวิตได

ผลกระทบของความปวดที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผล
กระทบทางดานรางกาย (physical  effect)  โดยความปวดนั้นรบกวนตอการนอนหลับ  ทํ าใหเกิด
ความรูสึกทกุขทรมาน และระดับความปวดรุนแรงมากขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากปฏิกิริยาเฉพาะที่ที่ทํ า
ใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บไวตอการกระตุนและตอความปวดมากขึ้น รวมทั้งปฏิกิริยา
สะทอนกลับที่ระดับไขสันหลัง ที่ทํ าใหความทนของตัวรับความรูสึกปวดลดลง จึงเกิดการรับรูตอ
ความปวดมากขึ้น ทํ าใหความรูสึกปวดรุนแรงมากขึ้นดวย กอใหเกิดความรูสึกปวดแบบตอเนื่อง
และตลอดเวลา อีกทั้งปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาที่เกิดจากความปวดจะไปเพิ่มการทํ างาน
ของอวัยวะตาง ๆ ในขณะที่เนื้อเยื่อบางสวนของรางกายมีภาวะพรองออกซิเจน จึงเกิดการดึง   
พลงังานสะสมไปใช  ทํ าใหเกิดความออนลา (fatique) มากขึน้  เมื่อประกอบกับความออนเพลีย
จากการพักผอนไมเพียงพอ จึงเกิดความทุกขทรมานและรูสึกปวดมากขึ้น เกิดเปนผลกระทบตอ
เนือ่งกนัไป  สอดคลองกับการศึกษาประสบการณความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก
ชนดิผากลางกระดูกสันอกของ สุดกัญญา (2541) ที่พบวา  ผูปวยที่มีระดับความปวดสูง  จะมีผล
การรบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันดานการนอนหลับสูงดวย

นอกจากนี้ ความปวดจากแผลไหมที่เกิดขึ้นตลอดเวลาและความปวดที่มีมากขึ้นเมื่อ
เคลือ่นไหวรางกาย ทํ าใหผูใหขอมูลไมกลาขยับเขยื้อน จึงขาดการออกกํ าลังกายและการชวยเหลือ
ตัวเอง  รวมทัง้ความปวดที่ยังคงมีอยูแมเมื่อบาดแผลหายสนิทแลว  ไดสงผลกระทบรบกวนตอการ
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ดํ าเนนิชวีติประจํ าวันของผูใหขอมูล  ดังเชนที่ สวย เลาวา “…เวลาอยูเฉยก็ปวดแบบวาปวดตึง ๆ 
… แตถาไปท ํางานบานมันจะเจ็บมากขึ้น  เจ็บตึงขึ้นมาตามแผลที่มือนี่  ถึงมันเจ็บไมมาก … แตก็
เจบ็จนทํ าอะไรไมไดเหมือนเดิม …” ซึง่ความปวดนี้เปนผลจากพยาธิสรีรวทิยาของความปวดจาก
แผลไหม และการทํ าหนาที่ผิดปกติไปของปลายประสาทที่เจริญขึ้นใหมและจากรอยแผลเปน     
หดคาง (scar contracture) ในตํ าแหนงแผลไหมที่ทํ าใหเกิดความปวดที่คงที่และตอเนื่องจน      
รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน  และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยแผลไหม  สอดคลอง
กับคํ ากลาวของ อิกนาตาวิเชียธ, เวอรกแมน, และมิสทเชอร (Ignatavicius, Workman, &
Mishler, 1999) ทีว่า การบาดเจ็บจากแผลไหมจะกอใหเกิดผลขางเคียงระยะยาวไดจากการหด
และดึงร้ังจากรอยแผลเปนหดคาง

สัมพันธภาพอาจสูญสลายไดดวยสาเหตุจากความปวด โดยเฉพาะถาไมไดรับการ     
จดัการกบัความปวดอยางเพียงพอ  ดังเชนการศึกษาครั้งนี้ที่ผูใหขอมูลจํ านวน 5 ราย สะทอน
ความรูสึกวา  ความปวดที่เผชิญสงผลกระทบตอภาวะอารมณจนสัมพันธภาพระหวางบุคคลเสีย  
ทัง้นีน้าจะเกดิจากความปวดนั้นรุนแรงมาก  เมื่อไดรับการจัดการกับความปวดที่ไมเพียงพอและไม
เหมาะสม  ขาดประสิทธิภาพ  จึงกอใหเกิดความทุกขทรมาน  เราอารมณใหเกิดความหงุดหงิด  
กระสบักระสาย  ไมสบายใจ  ไมอยากพูดกับใคร  สงผลกระทบตอสัมพนัธภาพระหวางบุคคล  ซึ่ง
ตรงกบัที ่สมจติ (2534) กลาววา  ความรุนแรงของความเจ็บปวย  ความเครียด  และความทุกข
ทรมาน  จะขดัขวางตอการรับรู  ทํ าใหการแปลความหมายของเหตุการณตาง ๆ ผิดไปจากความ
เปนจริง ดังนัน้ ในขณะที่ผูปวยมีความปวดและความเครียดสูง จึงไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลอื่นได

นอกจากนี ้  ความปวดยังไดสงผลกระทบโดยตรงตอภาวะอารมณ เนื่องจากความปวด
เปนปจจยัภายในตัวบุคคลที่กอใหเกิดความไมสุขสบายและเกิดความเครียดทางจิตใจได (ชอลดา, 
2536)  ซึง่จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ราย ไดรับผลกระทบจากความปวดจนเกิด
ความหงดุหงิด อารมณเสีย ดังเชนที่ พี่เมธ บอกวา “…เวลาปวดแผลมาก ๆ มันหงุดหงิด ใครมา
พดูอะไรก็ไมถูกใจ มันอารมณไมดี…” ทัง้นีเ้กดิจากความปวดและการทนทรมานกับความปวดโดย
ไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม เปน   สถานการณที่ไมพึงปรารถนาของผูใหขอมูล  ซึ่ง ไมเออร และ
ซีลิคแมน (Maier & Seligman, 1976 อางตาม อรสา, 2534) กลาววา สถานการณที่ไมพึง
ปรารถนาที่ทํ าใหบุคคลเจ็บปวดและไมสามารถหลีกเลี่ยงได  ท ําใหเกิดอารมณเปลี่ยนแปลง  เกิด
ความพรองทางอารมณ (emotional  deficit) ข้ึนได  ดังนั้น  เมื่อตองอดทนเผชิญกับความปวดอยู
เปนเวลานาน   ผูใหขอมูลจึงเกิดภาวะอารมณดังกลาวขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ พรจันทร 
(2541) ซึ่งศึกษาประสบการณความปวดในผูปวยมะเร็งที่เปนผูปวยในของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
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จ ํานวน 104 ราย พบวา  ความปวดในระดับมากของกลุมตัวอยางมีผลรบกวนตออารมณ  และ
ความปวดในระดับปานกลางมีผลรบกวนการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

ความตองการขณะเผชิญความปวด

ความตองการการชวยเหลือใหหายจากความปวดเปนสิ่งที่ผู ปวยแผลไหมทุกราย
ตองการ เนื่องจากการไดรับอุบัติเหตุจนเกิดแผลไหม  ทํ าใหตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยาง
กระทนัหนัจากบคุคลที่เคยมีชีวิตอยูอยางปกติ  สามารถดูแลตนเอง  ทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดอยาง
สะดวกสบาย แคลวคลอง กลับตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เผชิญกับความปวด และมี
ขอจ ํากดัตาง ๆ ของการเจ็บปวย  ซึ่งสงผลกระทบตอชีวิตหลาย ๆ ดานที่ทํ าใหเกิดความเครียด  
ความวติกกงัวล  และเกิดความตองการที่จะไดรับความชวยเหลือใหหายจากความเจ็บปวย และ
หลดุพนจากความทุกขทรมานนั้น ๆ

แรงสนับสนุนทางสังคม (social  support) เปนความคาดหวังของผูปวยแผลไหมทุกราย  
และมีผลตอการแสดงออกรวมทั้งการควบคุมความปวดในผูปวยแผลไหม (Fager,1974 อางใน 
จุไรพร, 2536) โดยเฉพาะแรงสนับสนุนดานอารมณจากบุคคลในครอบครัวที่แสดงถึงความ       
ผูกพนัทางจติใจ  แสดงถึงความรักความหวงใย  จะชวยสรางความอบอุน  มั่นใจ  และความรูสึกมี
คุณคาในตนเองใหกับผูปวยทุกราย  ชวยใหเกิดกํ าลังใจ  สามารถใชกลไกปรับตัวเผชิญกับปญหา
ไดดีข้ึน  ซึง่แรงสนับสนุนทางสังคมที่ยิ่งใหญและมีคุณคาที่สุด คือ ความรัก  ความหวงใยจากแมผู
ใหก ําเนดิชวีติ  ดังเชน สวย ผูที่มารดาเสียชีวิตไปตั้งแตตัวเองอยูในวัยเด็กก็ยังระลึกถึงแม  ตองการ
ใหแมมาอยูดวยขณะเผชิญความปวด  ดวยความเชื่อที่ฝงแนนในจิตใจวา  หากระลึกนึกถึงแม    
แมจะมาชวยใหตนเองบรรเทาปวดลงได  สอดคลองกับที่ ลาซารัส (Lazarus, 1984) กลาววา   
แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนสิ่งที่มีประโยชนตอการเผชิญปญหา  ชวยใหคนปรับตัว  เผชิญกับ
สถานการณตาง ๆ ไดดีข้ึน  สํ าหรับผูใหขอมูลอีกรายที่อยากใหพยาบาลมาดูแล  ชวยเหลือขณะ
เผชิญความปวดนั้น นาจะเกิดจากความประทับใจในสัมพันธภาพและการดูแลที่ไดรับ เพราะ
พยาบาลเปนบุคลากรที่คอยใหการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง  เมื่อไดรับการดูแลที่ดี  ที่
แสดงถงึความเหน็ใจ เขาใจ ยอมรับในความทุกขทรมานจากความปวดของผูใหขอมูลวา เกิดขึ้น
จริง และคอยปลอบโยน ใหกํ าลังใจ ชวยเหลือบรรเทาปวดให ทํ าใหความกลัว ความรูสึกวิตกกังวล 
ความรูสึกโดดเดี่ยวลดลง ผูใหขอมูลจึงเกิดความไววางใจ มีความเชื่อมั่นในการจัดการบรรเทาปวด
ของพยาบาล และตองการใหพยาบาลมาอยูดวย  เพื่อคอยชวยเหลือขณะเผชิญความปวด

เมือ่ประสบกบัภาวะเครียด  บุคคลมักตองการที่พึ่งพาทางใจ  เพื่อสรางพลังภายในใน
การเผชิญปญหาและรักษาภาวะสมดุลของจิตใจ เชนเดียวกับผูใหขอมูลทุกรายที่ตองการกํ าลังใจ
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เมื่อเผชิญกับความทุกขทรมานจากความปวด เนื่องจากกํ าลังใจที่ไดทั้งจากบุคลากรทีมสุขภาพ
และบคุคลในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท สรางความรูสึกอบอุนใจ ความรูสึกวามีคนรัก หวงใย ทํ าให
เกิดพลัง (energy) ภายในทีจ่ะเผชิญและควบคุมความเครียดจากความปวดที่เกิดขึ้น  ในขณะที่   
ผูใหขอมูลหลายรายตองการมีเพื่อนหรือใครสักคนอยูขางกายขณะะเผชิญกับความปวด  เพราะ
นอกจากจะไดรับกํ าลังใจและเกิดความอบอุนใจแลว ยังสามารถพูดคุยระบายความรูสึกปวด  
ความวิตกกังวล ชวยลดความกดดัน และลดสิ่งเราทางอารมณที่กอใหเกิดความเครียดดวย     
(กศุลศร,ี 2544)  ทั้งกํ าลังใจและเพื่อนระบายทุกข  จึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สํ าคัญที่ชวยให
ผูปวยแผลไหมเผชิญกับความปวดและจัดการกับความปวดไดดีข้ึน  สอดคลองกับที่ ชอลดา 
(2536) กลาววา  ระบบการชวยเหลือเกื้อหนุนทางสังคม  จะชวยใหบุคคลใชกลไกการปรับตัว  เพื่อ
เผชญิกับภาวะเครียดไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ความรูความเขาใจอยางถูกตองและแทจริงในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของความปวดใน     
ผูปวยแผลไหมเปนสิ่งสํ าคัญที่จะชวยใหผูปวยรอดพนความทุกขทรมานจากความปวดได  เพราะ
ความปวดทีเ่กดิขึน้สงผลกระทบทั้งรางกายและจิตใจ  ผูปวยที่มีความปวดมากจะเกิดปฏิกิริยาทาง
อารมณ เชน เครียด คับของใจ (McCaffery, 1979) โดยเฉพาะถาความปวดนั้นเกิดจากการจัดการ
บรรเทาปวดที่ไมเพียงพอ จะทํ าใหความวิตกกังวลสูงขึ้น การรับรูตอความปวดจะยิ่งมากขึ้น 
(Davis & Sheely – Adolphson, 1997)  ในการศกึษาครั้งนี้พบวา  ผูใหขอมูลหลายรายสะทอน
ความตองการที่จะหลุดพนจากการทนทรมาน เนื่องจากยาลดปวดที่ไดหมดฤทธิ์กอนกํ าหนดเวลา
ฉีดครัง้ตอไป  ซึ่งเปนความตองการที่สะทอนใหเห็นถึงการขาดความรูในเรื่องเภสัชจลนศาสตรและ
การขาดการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการใหยาลดปวดตามเวลาในขนาดปกติ  
ทัว่ไปซึง่ไมเพียงพอ  ทั้งนี้เนื่องจากในระยะเฉียบพลัน (acute  stage)  อัตราการเผาผลาญภายใน
รางกายจะเพิม่สูงมาก ทํ าใหการยอยสลายของยาเร็วขึ้นดวย ขนาดปกติของยาลดปวดที่ใหทุก 1 – 
2 ชัว่โมง จึงไมเพียงพอในการบรรเทาปวด (Caine & Lefeourt, 1993)  ดังนั้น  การตดิตาม
ประเมินผลการจัดการกับความปวดที่เปนระบบและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งศึกษาเรื่องของความ
ปวดในแผลไหมใหลึกซึ้งถองแท เพื่อการตอบสนองตอความตองการและการจัดการกับความปวด
ทีม่ปีระสิทธภิาพจึงเปนสิ่งจํ าเปนในการชวยเหลือผูปวยแผลไหม

วงจนัทร (2539) กลาววา การที่ผูปวยแสดงออกถึงความปวดโดยการรองขอยาแกปวด  
โดยระบุวาตองเปนยาฉีดมิไดหมายความวาเกิดอาการติดยา แตเนื่องจากยังมีพยาธิสภาพที่
กระตุนใหเกิดความปวดอยางตอเนื่อง  และการที่ไดรับการรักษาดวยยากลุมนารโคตคิมาชวงระยะ
เวลาหนึง่  อาจทํ าใหเกิดอาการดื้อยาและอาการตองการยาขึ้นได  การที่ผูใหขอมูลสะทอนความ
ตองการวา “ตองการเพียงยาบรรเทาปวด” จงึเปนความตองการที่ไมไดสะทอนถึงอาการติดยา  แต
เนือ่งจากความปวดจากแผลไหมเปนความปวดที่รุนแรงมาก  และเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดเวลา  
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จึงสรางความทุกขทรมานตอรางกายและจิตใจมาก เมื่อไมสามารถจัดการควบคุมบรรเทาปวดได
โดยตนเอง จงึตองรองขอการจัดการดวยยาฉีดบรรเทาปวด เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น

ลาซารัส (Lazarus, 1981) กลาววา  กลไกการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียดของบุคคล
ประกอบดวยการแกปญหาและการจัดการกับอารมณ  การจัดการกับอารมณเปนการปรับตัวโดย
การกระท ําเพือ่สรางความรูสึกที่ดีข้ึน  ดังนั้น  การที่ผูใหขอมูลหลายรายมีความตองการอยูเงียบ ๆ 
คนเดียวขณะเผชิญความปวด จึงเปนกลไกการปรับตัวอยางหนึ่งของผูใหขอมูล เพราะการอยู    
คนเดยีวจะท ําใหมีเวลาคิดไตรตรองและมองสภาพการณของตนเองชัดเจนมากขึ้น  และการอยูใน
ส่ิงแวดลอมทีส่งบเงียบจะชวยลดสิ่งเราทางอารมณ ทํ าใหเกิดความสุขสบาย การรับรูตอความปวด
จะลดลง  สามารถใชกลไกการปรับตัวไดดีข้ึน  ซึ่งจะทํ าใหผูใหขอมูลสามารถจัดการกับความปวด
ดวยตนเองไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

การจัดการกับความปวดดวยตนเอง
เมื่อเผชิญและรับรูตอความปวด ผูปวยแผลไหมจะประเมินความปวดที่เกิดขึ้นทั้ง

ลักษณะและความรุนแรงของความปวด พรอมทั้งใหความหมายตอความปวดที่กํ าลังเผชิญนั้น  
และหาแนวทางในการตอบสนองและจัดการกับความปวดใหบรรเทาลง  เพื่อคงไวซึ่งดุลยภาพของ
รางกายและจิตใจ โดยปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดนั้นเกิดขึ้นทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
อารมณ (สุพร, 2528)  ซึ่งจากการศึกษาพบวา  การจัดการกับความปวดโดยตัวผูใหขอมูลเองมี
หลายวิธี ทั้งที่คลายและแตกตางกัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการปรับตัว ความรูและ 
ประสบการณเดิม รวมทั้งสภาพของรางกาย จิตใจ และวฒันธรรมความเชื่อของผูใหขอมูลแตละ
ราย

ความเชือ่และหลกัค ําสอนทางศาสนา  เปนเครื่องยึดเหนี่ยวที่ผูใหขอมูลหลายรายนํ ามา
ใชจัดการกับความทุกขทรมานจากความปวดที่รุนแรงจากแผลไหม  ซึ่งทํ าใหเกิดความสบายใจ  
สามารถอดทนตอความปวดและบรรเทาปวดลงได  ดังเชน  ลุงเทียนใชวิธีปลงและทํ าใจใหสงบขม
ความปวด ชายใชวิธีทํ าสมาธิและคิดวาเปนกรรม นากริชใชวิธีกํ าหนดลมหายใจ พทุโธ ซึ่งเปนการ
ท ําสมาธแิบบเพงจดัการกับความปวด  ซึ่งวิธีการเหลานี้เปนการกํ าหนดความคิดใหสนใจ  สงบนิ่ง  
อยูกบัส่ิงใดสิง่หนึง่  เพื่อหันเหความสนใจไปเสียจากความปวดที่กํ าลังเผชิญ  นับเปนวิธีการจัดการ
กบัความปวดโดยการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) อยางหนึง่ โดยที่ผูใหขอมูลเองไมทราบวา
เปนวธิบีรรเทาความปวด  แตเนื่องจากเปนวิธีที่ทํ าไดงายดวยตนเอง  สอดคลองกับความเชื่อและ
คํ าสอนทางศาสนา  รวมทั้งเมื่อกระทํ าแลวบรรเทาปวดไดดี  จากผลของการลดการเราทางอารมณ
ชวยลดการรับรูตอความรุนแรงของสิ่งกระตุน  ทํ าใหการรับรูตอความปวดลดลง  เพิ่มความอดทน
ตอความปวดมากขึ้น (McCaffery, 1979)  ผูใหขอมูลจึงนํ ามาใชจัดการกับความปวดอยูเสมอ  
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สอดคลองกับผลการศึกษาประสบการณชีวิตของสตรีไทยที่ปวยเปนมะเร็งเตานมของ กนกนุช 
(2541) ที่พบวา ผูใหขอมูลใชวิธีการคิดปลง คิดพิจารณาสัจธรรมของชีวิตวา การเจ็บปวยและ
ความตายเปนเรือ่งธรรมชาติ  ไมสามารถหลีกหนีได  เปนแนวทางในการเผชิญปญหาการเจ็บปวย
เปนมะเร็งเตานม

เมื่อตองเผชิญกับพยาธิสรีรวิทยาของความปวดที่รุนแรงจากแผลไหม และประสบกับ
ความปวดที่รุนแรงมากขึ้นอีกจากวิธีการรักษาและทํ าแผลไหม  ประกอบกับความเครียดตอการ
บาดเจบ็  ความวิตกกังวลเรื่องความอยูรอดของชีวิต  ความวิตกกังวลในเรื่องของอนาคต  เชน  
ภาพลกัษณ  ความสามารถในการทํ างาน  ไดสงผลกระทบตอภาวะจิตใจของผูใหขอมูลมากจนไม
สามารถใชกลไกการปรับตัวในการเผชิญตอความปวดได  ความอดทนตอความปวดจะลดลง   
การรบัรูตอความปวดมากขึ้น  และสรางความทุกขทรมานมาก  โดยเฉพาะในระยะแรกของการ
บาดเจบ็  ผลการศึกษาจึงพบวา  ผูใหขอมูลทุกรายตองใชวิธีขอรับการจัดการกับความปวดดวยยา  
ซึ่งชวยบรรเทาความปวดจากปจจัยทางสรีรวิทยาไดดีและมีประสิทธิภาพที่สุดในการจัดการกับ
ความปวดจากแผลไหม (Davis & Sheely – Adolphson, 1997)  สอดคลองกับคํ ากลาวของ      
ลาทาเจตต และโคลอินเนียร (Latarjet & Choiniere, 1995) ทีว่า เนื่องดวยธรรมชาติและความ    
รุนแรงของความปวดในแผลไหม  การจัดการกับความปวดดวยการใชยา  ถือเปนหลักการสํ าคัญ
ของการบรรเทาความปวดในแผลไหม

ในการศกึษาครัง้นี้พบวา นอกจากวิธีการขอยาบรรเทาปวดและการจัดการกับความปวด
ตามค ําแนะน ําของบุคลากรทีมสุขภาพแลว ผูใหขอมูลหลายรายไดจัดการกับความปวดดวยตนเอง  
ตามความรู  ความเชื่อ  และประสบการณของตนเอง  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดรูปแบบการจัดการกับ
อาการของ ลารสัน และคณะ (Larson et  al., 1994) ทีว่า  เมื่อบุคคลมีการรับรูอาการจะนํ าไปสู
การจัดการกับอาการดวยวิธีการที่ไดจากตนเองและผูเชี่ยวชาญ สอดคลองกับแนวคิดการดูแล   
ตนเองของ โอเร็ม (Orem, 1991) ทีว่า  บุคคลจะดูแลตนเองทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวยตาม
ศักยภาพสูงสุดที่บุคคลนั้นมีอยู  ดังเชน  วิธี “ส่ันแขน  ส่ันขา” ทีผู่ใหขอมูลจํ านวน 3 ราย นํ ามาใช
จดัการกบัความปวดดวยตนเองอยูเสมอ  ก็เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลเรียนรูโดยบังเอิญจากปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความปวดของรางกายวา บรรเทาปวดได ซึ่งวิธีการสั่นแขน ส่ันขานี้ ลดปวดได คลาย
กบัการนวด  ดวยกลไกของการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เปนผลใหเกิดการกระตุนเซลล เอส จี  
เกดิการยบัยั้งการสงกระแสประสาทความปวดขึ้นสูสมองตามทฤษฎีควบคุมประตู

“สนทนาลดปวด” เปนวิธีการจัดการกับความปวดดวยตนเองอีกวิธีหนึ่งที่ผูใหขอมูล  
สวนใหญจ ํานวนถึง 7 ราย  เรียนรูดวยตนเองวา  ทํ าใหลืมปวด  ลดความเครียด  สบายใจ  และ
เกดิก ําลงัใจ  ซึ่งการพูดคุยสนทนาเปนวิธีการลดปวดโดยการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) 
อยางหนึง่  ทีท่ ําใหผูใหขอมูลมุงความสนใจไปสูส่ิงอื่นมากกวาการรับรูความรูสึกปวด  เปนวิธีที่งาย  
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สามารถกระท ําไดเอง (สุพร, 2528)  อีกทั้งชวยลดความเครียด  ลดความกดดันทางอารมณ  เพิ่ม
ความสบายใจ  สรางกํ าลังใจดวยการสรางความรูสึกวา  มีเพื่อนรวมทุกข  มีคนรักและหวงใย  เปน
แรงสนับสนุนดานอารมณ (emotional  support) ทีช่วยใหมีการปรับตัวเผชิญตอความเครียดจาก
ความปวดดีข้ึน

อีกวธิหีนึง่ทีผู่ใหขอมูลจํ านวน 6 ราย เรียนรูดวยประสบการณเองวา ชวยควบคุมความ
ปวดได คือ การอดทนนอนนิ่ง  ซึ่งเปนวิธีที่ชวยลดสิ่งเราความปวดเชนเดียวกัน  เพราะการหยุดการ
เคลือ่นไหวรางกายจะลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก  ไมมีการยับยั้งเซลล เอส จี  จึงไมมีการ
สงกระแสประสาทความปวดไปสูสมอง (สุพร, 2528)  ซึ่งเปนวิธีการที่งาย  ผูปวยสวนใหญชอบใช
แตอาจท ําใหเกิดผลขางเคียง  เชน  การหดรั้ง  ผิดรูปของอวัยวะบริเวณแผลไหมนั้น ๆ ได

เมือ่เผชญิกบัภาวะวิกฤตที่รุนแรง  คุกคามตอความมั่นคง  ปลอดภัยของชีวิตจนกอให
เกดิความเครียด  บุคคลจะใชกลไกการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียด (coping  mechanism) ซึ่ง
กระบวนการหนึ่งที่ใช คือ การสรางพลังภายในเพื่อเผชิญปญหาโดยการแสวงหาที่พึ่งทางใจ    
(บุญวด,ี 2532) ดังเชน ผูใหขอมูลรายหนึ่งใชวิธีนึกถึงและบนบานใหส่ิงที่เคารพมาชวยซึ่งเปนวิธี
การปรบัสมดุลของจิตใจใหเขมแข็ง  เพื่อเผชิญกับความทุกขทรมานจากความปวด  ดวยความเชื่อ  
ความศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เปนสิ่งเหนือธรรมชาติ  ซึ่งเปนแหลงความหวังและเครื่องยึดเหนี่ยว 
จติใจเฉพาะบคุคล  ที่ชวยใหบุคคลมีพลังในการจัดการกับปญหา ทํ าใหเกิดความมั่นใจ สบายใจ 
การรบัรูตอความปวดจึงลดลง  ในขณะที่ผูใหขอมูลอีก 5 ราย ใชวิธีการรองไหเปนกลไกตอบสนอง
ตอความปวดทีก่ระตุนใหเกิดความกดดันและความเครียด  ซึ่งวิธีการดังกลาวชวยลดความกดดัน
ทางอารมณ ผอนคลายความเครียด ทํ าใหการกระตุนเราทางอารมณตอความปวดลดลง การรับรู
ตอความปวดจงึลดลงดวย  อีกทั้งการรองไหยังเปนการแสดงออกถึงความทุกขทรมานที่เผชิญ  ซึ่ง
ชวยสรางความเขาใจ เห็นอกเห็นใจจากบุคคลอื่น ทํ าใหเกิดความรูสึกวา มีผูที่รักและหวงใย ทํ าให
เกดิพลงัใจในการเผชิญความเครียดจากความปวดไดดีข้ึน

การจดัการกบัความปวดดวยตนเองที่ไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทีมสุขภาพ  คือ  การ
หายใจลึก ๆ ลดปวด ซึ่งผูใหขอมูลหลายรายนํ าไปใชจัดการกับความปวดรวมกับการทํ าสมาธิ    
ท ําใจใหสงบ  แลวสามารถบรรเทาปวดได ดังเชน คํ าบอกเลาของชายวา  “…บางทีผมก็นึก  พุทโธ 
… หายใจเขาออก  พทุโธ พทุโธ… พยาบาลเขาก็สอนไว … ใหหายใจลึก ๆ ชา ๆ ผมทํ าแลวก็
คอยยังชั่ว  มันจะปวดไมมาก  ไมตองขอยา …”  การหายใจลึก ๆ นับเปนเทคนิคการผอนคลาย
เพือ่ลดปวดอยางหนึ่ง ที่ชวยลดการรับรูตอความปวด โดยการเบี่ยงเบนความสนใจไปสูการหายใจ 
ลดการเราทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในสมอง  ทํ าใหเกิดการปดกั้นกลไก
ควบคมุประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู  ชวยลดความรุนแรงของความปวดและ
เพิม่ความทนตอความปวดมากขึ้น  ความรุนแรงของความปวดจึงลดลง (Boss, 1992 ; Smeltzer 



115

& Bare, 1992)  สอดคลองกับผลการศึกษาของ จุไรพร (2536) ซึ่งนํ าเทคนิคการผอนคลายโดย
การฝกการหายใจไปใชลดความปวดขณะไดรับการลางแผลในผูปวยแผลไหมจํ านวน 12 ราย  พบ
วา  คะแนนความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหนาขณะไดรับการลางแผลและคะแนนความรูสึก
ปวดภายหลงัลางแผลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การจดัการกับความปวดโดยทีมสุขภาพ
จดุมุงหมายสูงสุดของการจัดการกับความปวด  คือ  ความพึงพอใจของผูปวยแผลไหม

ตอกจิกรรมการจดัการกับความปวดนั้น  โดยคาดหวังผลลัพธวาจะชวยใหเกิดความสมดุลระหวาง
การปฏบัิติกิจวัตรประจํ าวันและการพักผอนที่เพียงพอ (Greenfield, 1999)   

การสนใจไตถามเรื่องความปวดของแพทยและพยาบาล เปนวิธีที่ผูใหขอมูลบอกวา ชวย
สรางความรูสึกที่ดี ความรูสึกอบอุน ทํ าใหสบายใจ ความปวดบรรเทาลง  เหตุที่การสนใจไตถาม
นบัเปนวธิกีารจัดการกับความปวดได เพราะเมื่อผูใหขอมูลรับรูถึงความหวงใย ความเอาใจใส  ก็
จะเกดิความอบอุนใจ  สบายใจ  คลายวิตกกังวล  ทํ าใหเกิดปฏิกิริยายอนกลับจากสมองสูกลไก
ควบคมุความปวดที่ไขสันหลัง ลดความรุนแรงของสัญญาณประสาทในเซลล ที ที่จะขึ้นสูสมอง 
การรับรูตอความปวดและความรุนแรงของความปวดจึงลดลง การสนใจไตถามจึงนับเปนการ     
จดัการกับความปวดในรูปแบบการสรางสมัพนัธภาพเพื่อการชวยเหลือ (helping relationship) ที่
ผูปวยตองการ เพราะสะทอนใหเห็นถึงความตระหนักในเรื่องความปวดของบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่ง
จะน ําไปสูการประเมินความปวด และการใชวิธีการบรรเทาปวดที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพตอไป  
สอดคลองกับผลการศึกษาของ นโิรบล (2535) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลเอาใจใสในเรื่อง
ความปวด  ไดรับการชวยเหลือและใหความสํ าคัญในปญหาความปวด  จะมีความพึงพอใจตอการ
บรรเทาปวดของแพทยและพยาบาล

วธิกีารจดัการกบัความปวดที่ผูใหขอมูลทุกรายพึงพอใจและบอกวา ทํ าใหรูสึกปวดนอย
ลง คือ “การพูดใหกํ าลังใจ” ของบคุลากรทีมสุขภาพ เพราะทํ าใหเกิดความรูสึกที่ดี เปนแรงเสริมให
มคีวามเขมแข็งของจิตใจในการเผชิญกับความปวดจนรูสึกวา ปญหาความปวดนั้นไมรุนแรง  วิธี
การพดูสรางก ําลังใจนับเปนแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณอยางหนึ่ง  ที่สงผลใหผูใหขอมูลมี
ก ําลงัใจทีจ่ะตอสูกบัความปวดทางดานรางกายและความทุกขทรมานทางดานจิตใจจากความปวด  
สอดคลองกับแนวคิดของ ลาซารัส (Lazarus, 1981) ที่วา  แรงสนับสนุนทางดานอารมณเปนแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เปนประโยชนตอการเผชิญปญหา ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเผชิญกับ
สถานการณตาง ๆ ได

แมวาการจัดการกับความปวดโดยการใชยาจะไมใชบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
จัดการกับความปวด แตพยาบาลก็สามารถบริหารยาลดปวดใหมีประสิทธิภาพไดดวยความรู
ความเขาใจอยางถองแทในเรื่องความปวดและเภสัชจลนศาสตรของยาลดปวดเพื่อประโยชนสูงสุด
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ทีผู่ปวยจะไดรับ  ดังเชนผลการศึกษาครั้งนี้ที่ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ราย บอกวา  การใหยาลดปวด
ทนัททีีร่ายงานอาการปวด  เปนการจัดการที่ชวยลดปวดและทํ าใหเกิดความรูสึกพึงพอใจตอการ
บริหารยาของพยาบาล  ดังคํ าบอกวาของ ศักดิ์ วา  “…พยาบาลบางคนพอผมบอกวา  ผมเจ็บนะ  
แปบเดยีวกม็าฉีดให คลายกับวาเขาเตรียมไวพรอมแลว…พอไดยา ความปวดมันจะคอย ๆ เบาลง 
..จนหมดไปเลย มันก็ชวยใหเราไดพัก ไดหลับบาง…” คํ าบอกเลานี้สะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพ
ในการจัดการกับความปวดที่ดีของพยาบาล ซึ่งนาจะเกิดจากการที่มีการติดตามประเมินอาการ   
ผูปวยอยางตอเนื่อง  มีการประเมินผลการใชยาลดปวดและการวางแผนบริหารยาที่ดี  รวมกับการ
มปีฏิสัมพนัธกบัผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ ทํ าใหทราบวาผูปวยแตละรายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความ
ปวดอยางไรและเหมาะสมกับยาลดปวดประเภทไหน  ขนาดเทาไร  ในระยะเวลาใด  จึงเกิดการ 
จดัการกบัความปวดที่มีประสิทธิภาพ  ผูปวยไมทุกขทรมาน  สรางความพึงพอใจกับผูปวยดังกลาว  
สอดคลองกับที่ แมคคาฟเฟอรี (McCaffery, 1990)  กลาววา  การบริหารยาที่ดีควรใหต้ังแตผูปวย
เร่ิมรูสึกปวดเพื่อปองกันอาการปวดที่รุนแรง  เพราะการใหยาดวยขนาดปกติที่ปลอดภัยตอการใช
ในขณะทีผู่ปวยมีความปวดรุนแรงแลว  มักไมมีประสิทธิภาพที่จะระงับปวดได

จากการทบทวนการศกึษาของนักวิจัยหลายทานพบวา การจัดการบรรเทาปวดในผูปวย
แผลไหมยังขาดประสิทธิภาพ  เนื่องจากบุคลากรทีมสุขภาพกลัวผลขางเคียงของยาบรรเทาปวด
มากกวาผลของความปวดตอผูปวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการติดยา  แพทยจึงนิยมสั่งใหยา
บรรเทาปวดเมื่อมีอาการปวดมากกวาใหตามเวลา เปนเหตุใหผูปวยไดรับการบรรเทาปวดที่ไม
เพียงพอ ทํ าใหไมไดรับการตอบสนองความตองการตามความคาดหวัง เปนปจจัยที่ทํ าใหเกิด
ความเครียด สงผลใหมีประสบการณความปวดที่รุนแรงมากขึ้น (Latarjet & Choiniere, 1995)   
ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้พบวา  แมจะมีคํ าสั่งใหยาลดปวดตามเวลา  แตพบวา  การบริหารยายังมี
ประสิทธภิาพไมเพียงพอ  จึงเกิดเปนการจัดการกับความปวดที่ไมชวยลดปวด ดังคํ าบอกเลาของ 
สวย วา “…พอหนบูอกวาเจบ็  ก็อยากใหฉีดยาเลย  ไมอยากรอ … เพราะมันปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ 
… จากหา  หกคะแนน … จนเปนสิบก็ยังไมฉีดให…”  ซึง่การบริหารยาลดปวดลาชานี้นาจะเกิด
จากการขาดความรูความเขาใจเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของความปวด  และความเขาใจไมถูกตอง
เกีย่วกับยากลุมนารโคตคิ  รวมทัง้ขาดความรูเร่ืองวิธีการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพ  จึง
น ํามาสูการจดัการกับความปวดที่ไมเหมาะสม  ทั้ง ๆ ที่ควรจะใหยาตรงตามเวลาทุกครั้ง  เพราะ
การใหยาตามเวลาที่กํ าหนดเปนเรื่องสํ าคัญในการจัดการกับความปวด  เนื่องจากจะชวยควบคุม
ความปวดไดดีจากการไปออกฤทธิ์กอนที่จะเกิดอาการปวด หรือกอนที่ความปวดจะรุนแรงขึ้น 
(McCaffery, 1994) มากกวาการใหเมื่อผูปวยขอหรือเมื่อมีอาการปวดมากแลว  ซึ่งจากการศึกษา
ของ พรจนัทร (2540) ก็พบเชนเดียวกันวา ผูปวยมะเร็งที่มีความปวดรอยละ 40.38 ไมไดขอยาแก
ปวด  เพราะเคยขอยาแกปวดแลวไมได  เลยไมขออีก  เชนเดียวกับการศึกษาของ ลี, ซู, และคิม 
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(Lee, Suh, & Kim, 1995) ทีพ่บวา  พยาบาลบริหารยาลดปวดตามแผนการใหยาเมื่อผูปวยรองขอ
มากกวาการใหยาตามเวลา  หรือจากการประเมินพบความปวดดวยตัวพยาบาลเอง

การจดัการกบัความปวดที่ไมชวยลดปวดอีกวิธี  คือ  การใหยาพาราเซตามอล  ซึ่งเปน
ยาระงับปวดกลุมไมเสพติด (nonnarcotic  analgesics) แทนการใหยาฉีดลดปวดกลุมนารโคติค 
(narcotics analgesics)  ซึง่อาจท ําใหเสพติดได ในการศึกษาผูใหขอมูลจํ านวน 4 ราย บอกเลาวา  
นอกจากไมสามารถบรรเทาปวดไดแลว ยังเพิ่มความทุกขทรมานใหกับพวกเขาดวย ดังคํ าบอกเลา
ของ ศักดิ์ วา “…ผมมแีผลทัง้ตวั  มันเจ็บจริง ๆ จากการมีแผล … จึงขอยา  แลวแทนที่จะฉีดยาให
แตแรกใหผมหายปวด  กลับมาใหพารา  ซึ่งมันไมไดชวยผม  ซํ้ าพารายิ่งทํ าใหผมเหงื่อออกมากขึ้น  
เพิม่ความร ําคาญใหผม  สักพักผมไมหายเจ็บถึงมาฉีดให  ซึ่งมันไมไดผลกับผมแลว  มันเจ็บปวด
ทรมานไปมากแลว…” คํ าบอกเลานี้สะทอนใหเห็นวา บุคลากรทีมสุขภาพอาจมีความเขาใจที่ไม 
ถกูตองเกี่ยวกับยากลุมนารโคตคิ และอาจกลัวผลแทรกซอนที่สํ าคัญ คือ การติดยา  สอดคลองกับ
คํ ากลาวของ ลาทาเจตต และโคลอินเนียร (Latarjet & Choiniere, 1995) ทีว่า การจัดการกับ
ความปวดในแผลไหมไมมีประสิทธิภาพเพราะสาเหตุ 4 ประการ  คือ  1) ความกลัวผลขางเคียง
ของยากลุมนารโคตคิ 2) กลัวการติดยา 3) ขาดการประเมินความปวด และ 4) ขาดแผนการจัดการ
กับความปวดที่เปนรูปแบบแนนอนและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ อาจเกิดจากการขาดการ       
ปฏิสัมพนัธกบัผูใหขอมูล  ทํ าใหวิเคราะหและแปลความหมายพฤติกรรมของผูใหขอมูลผิด  เชน  ตี
ความวา การเฉพาะเจาะจงขอยาฉีดของผูปวย หรือการมีความตองการยาขนาดสูงขึ้น บอยขึ้นวา
เปนเพราะตดิยา ซึ่ง วงจันทร (2539) กลาววา การที่ผูปวยแสดงออกถึงความปวดและรองขอยาฉีด
แกปวดมไิดหมายความวาผูปวยเกิดอาการติดยา  แตเนื่องจากผูปวยยังมีพยาธิสภาพที่กระตุนให
เกดิความปวดตอเนื่อง และการไดรับยากลุมนารโคติคมาระยะหนึ่งอาจทํ าใหเกิดอาการดื้อยาและ
อาการตองการยาเทานั้น การใหผูปวยรับประทานยาแกปวดซึ่งสวนใหญมักใหเปนพาราเซตามอล  
ยอมไมสามารถบรรเทาความปวดที่รุนแรงได

วธิกีารจดัการกบัความปวดโดยทีมสุขภาพอีกวิธีหนึ่งคือ  วิธีการปรับการทํ าแผล ซึ่งเปน
วธิทีีส่รางความพงึพอใจและทํ าใหความปวดขณะลางแผลไหมลดลง  ดังคํ าบอกเลาของ ลุงเทียน 
วา “…เมือ่กอนตอนท ําแผลจะปวดมาก ตอนหลังหมอเขาใจ ก็คอย ๆ ทํ าทีละแขน ผมก็คอยยังชั่ว 
ไมเจ็บมาก…”  ซึง่สะทอนใหเห็นวา บุคลากรทีมสุขภาพมีการประเมินความปวดในผูปวยแผลไหม
แตละราย  เพราะความปวดเปนประสบการณที่บุคคลที่กํ าลังประสบเทานั้นจึงจะบอกได  เมื่อมี
การประเมนิทีถ่กูตองก็จะนํ าไปสูการจัดการที่ตอบสนองกับความตองการของผูปวย  เกิดเปนการ
จดัการกบัความปวดที่เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ

การจัดการกับความปวดโดยบุคลากรทีมสุขภาพที่ชวยลดความปวดของผูใหขอมูล    
ทกุรายอกีวธิหีนึง่กคื็อ  การใหคํ าแนะนํ าและสอนวิธีการจัดการกับความปวดดวยตนเองโดยวิธีการ
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อ่ืน ๆ ที่ไมใชยาหลายวิธี  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ โอเร็ม (Orem, 1991) ที่วา  การสอน  การให
ความรูและแนวทางในการกระทํ าที่สนองตอบตอความตองการของผูปวย  จะชวยใหเกิดการ
พฒันาความรูและทักษะที่จํ าเปนในการดูแลตนเองที่ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ

การเคลื่อนไหวรางกายและการเปลี่ยนทาทางเพื่อลดปวด เปนวิธีการจัดการกับความ
ปวดทีผู่ใหขอมูลจํ านวน 3 ราย บอกวา  ไดรับการสอนจากบุคลากรทีมสุขภาพ  ซึ่งเมื่อปฏิบัติตาม
กส็ามารถบรรเทาปวดไดจริง  ทํ าใหปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองไดมากขึ้น  ทั้งนี้เพราะการ
เคลื่อนไหวอยางถูกตอง นุมนวล จะลดการเราใยประสาทขนาดเล็ก ทํ าใหลดการสงกระแส
ประสาทความปวดไปสูสมองตามทฤษฎีควบคุมประตู  ทํ าใหความรูสึกปวดลดลง  สอดคลองกับ
ผลการศกึษาของ สุดกัญญา (2541) ที่พบวา วิธีการจัดการกับความปวดโดยการแนะนํ าวิธีเปลี่ยน
อิริยาบทและวธิไีอ  พยาบาลใชมากใน 3 อันดับแรก  เพื่อจัดการกับความปวดในผูปวยหลังผาตัด
หวัใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก

การสอนและแนะนํ าใหทํ าสมาธิเปนวิธีการจัดการกับความปวดที่ผูใหขอมูลหลายราย
สะทอนวา เมื่อปฏิบัติตามแลวสามารถบรรเทาความปวดและทุกขทรมานได ทั้งนี้เพราะการทํ า
สมาธเิปนวธิกีารเบีย่งเบนความสนใจจากความรูสึกปวดไปสูส่ิงอื่น เชน ลมหายใจ การอานหนังสือ  
การเลานิทาน  มีผลใหลดการกระตุนระบบประสาทซมิพาทีติก  ลดการเราทางอารมณ  ทํ าใหลด
ความรนุแรงของสิ่งกระตุนและลดการรับรูเกี่ยวกับความปวด (McCaffery, 1979)  ซึ่ง ศิริกัญญา 
(2529) ไดศึกษาถึงผลของวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการฟงนิทานตอความปวดขณะทํ า
ความสะอาดแผลไหมของผูปวยเด็กกอนวัยเรียนพบวา  ผูปวยแผลไหมที่ไดรับการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการฟงนิทาน  มีความปวดนอยกวาผูปวยแผลไหมที่ไมไดรับวิธีการดังกลาว

วธิกีารหายใจลดปวด  ซึ่งเปนการฝกการผอนคลายแบบงาย ๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ
จากความปวด  เปนอีกวิธีหนึ่งที่ผูใหขอมูลจํ านวน 6 ราย เลาวา  ไดรับการสอนและแนะนํ าให
ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดจากแผลไหมที่เผชิญ  ซึ่งเมื่อนํ าไปปฏิบัติแลวก็ทํ าใหความปวด
บรรเทาลง  เนือ่งจากความสนใจที่เบี่ยงเบนจากความปวดมาอยูที่การกํ าหนดลมหายใจใหลึก ๆ 
ชา ๆ ใหลมหายใจลงไปถึงสวนลางสุดของปอด  จนทํ าใหกระบังลมดันทองใหโปงออกเวลาหายใจ
เขาและยบุลงเวลาหายใจออก  จะลดการเราทางอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางใน
สมอง  ท ําใหเกิดการปดกั้นกลไกควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู  ความ
รุนแรงของสิ่งกระตุนความปวดจึงลดลง เพิ่มขีดความทนตอความปวด ทํ าใหความปวดลดลง 
(Boss, 1992 ; Smeltzer & Bare, 1992) อีกทัง้ยงัชวยลดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะปอดแฟบ 
และการตดิเชื้อของระบบทางเดินหายใจไดดวย  สอดคลองกับการศึกษาของ มิลเลอร และเพอรรี 
(Miller & Perry, 1990) ทีพ่บวา  เทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจชวยลดความปวดหลังผาตัด
หวัใจในผูปวยชายจํ านวน 29 คน ไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จะเห็นไดวา ทั้งวิธีการทํ าสมาธิและวิธีการหายใจลดปวดเปนการบํ าบัดความปวดที่
กระทํ าตอสวนกลาง (central  intervention)  ซึง่มผีลตอภาวะอารมณและจิตใจ  ซึ่ง แพทเตอรสัน 
(Patterson, 1992) บอกวา  วธิกีารเหลานี้จะชวยปรับความรูสึกนึกคิด  ทํ าใหเกิดประสิทธิภาพสูง
ในการควบคุมความปวดและลดความวิตกกังวลในผูปวยแผลไหม  โดยเฉพาะขณะลางแผลไหม
หรือเปลี่ยนผาพันแผล

การใชความเย็นบรรเทาปวดเปนวิธีการจัดการกับความปวดที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งไดรับ
คํ าแนะนํ าใหใชจากพยาบาล ซึ่งเมื่อกระทํ าแลวทํ าใหรูสึกปวดลดลง เพราะความเย็นเปนการ   
ควบคุมความปวดโดยการปรับความรูสึก (sensory  control)  เนือ่งจากความเย็นทํ าใหเสนเลือด
หดตวั ลดการไหลเวียนโลหิต ลดอัตราการทํ างานของเซลลประสาท มีผลใหการนํ าและสงกระแส
ประสาทของใยประสาทขนาดเล็กชาลง (McCafery, 1979)  ความรูสึกปวดจึงลดลง  ซึ่งวิธีนี้ควร
แนะน ําใหผูปวยแผลไหมนํ าไปใชจัดการกับความปวดภายหลังแผลหาย  เพราะผูปวยสวนใหญจะ
เผชญิกบัการรับความรูสึกที่ผิดปกติไปในตํ าแหนงแผลไหมที่หายแลว  การควบคุมความปวดโดย
วธิกีารปรบัการรับความรูสึกจึงนาจะเกิดผลลดความปวดไดดีกวาวิธีการปรับความรูสึกนึกคิด

อยางไรก็ตาม แมการใหคํ าแนะนํ าและการสอนวิธีการจัดการกับความปวดเปนการ   
จดัการทีผู่ปวยพงึพอใจ แตพบวาในบางชวงเวลาการใชวิธีการดังกลาวนี้ไมสามารถจัดการบรรเทา
ปวดได  ดังเชนผลการศึกษาที่ผูขอมูลจํ านวน 5 ราย  สะทอนปรากฏการณการจัดการกับความ
ปวดของบุคลากรทีมสุขภาพวา “ปวดเพิ่มอีกเมื่อฟงคํ าอธิบาย”  ไดแสดงใหเห็นถึงการจัดการกับ
ความปวดที่ผูใหขอมูลไมพึงพอใจ ซึ่งเกิดจากการอธิบายใหขอมูลมากเกินไปและไมเหมาะสม  
ปรากฏการณนี้นาจะเกิดจากการขาดการปฏิสัมพันธระหวางทีมสุขภาพกับผูใหขอมูล ซึ่งเปน    
พืน้ฐานของการประเมินความปวด  เพราะการปฏสัิมพนัธที่ดีจะนํ ามาสูความไววางใจและความ
รวมมือ  เปนแนวทางนํ าไปสูความสํ าเร็จของการประเมินผลที่ถูกตอง  เพราะความปวดเปน
นามธรรม  เปนประสบการณเฉพาะบุคคล  การจัดการกับความปวดจะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อได
ตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวยแตละราย  การที่ผูใหขอมูลบอกวา “…ชวงที่เจ็บมาก 
… ยนืบบีมอืมนัไมหายเจ็บ … ถามาอธิบายมันยิ่งหงุดหงิด…”  สะทอนใหเห็นถึงการขาดทั้งการ
ประเมนิความปวด  ขาดความรูเร่ืองการจัดการกับความปวด  และขาดการประเมินผลการจัดการ
กบัความปวด  เพราะในภาวะที่มีความปวดรุนแรงจะขัดขวางตอการรับรู (สมจิต, 2534)  การใชวิธี
อธบิายใหขอมูลซึ่งเปนวิธีการปรับความรูสึกนึกคิดเพื่อลดปวดยอมไมไดผล กลับสรางความเครียด
และคบัของใจ  กอใหเกิดประสบการณความปวดที่รุนแรงขึ้น (Choiniere, 1989)  สอดคลองกับที่ 
คาร (Carr, 1990) กลาววา  ผูปวยที่มีความคาดหวังวาจะไดรับความชวยเหลือเพื่อบรรเทาความ
ปวดจากแพทยและพยาบาล  แตไดรับการจัดการที่ไมตรงกับที่คาดหวังไว  จะทํ าใหเกิดความไม
พงึพอใจตอการบรรเทาปวดนั้น




