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บทที่ 2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดในผูปวยแผลไหมคร้ังนี้
เปนการศกึษาวจิยัเชิงปรากฏการณวิทยา  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนไปในลักษณะที่
ชวยใหเหน็โครงสราง  ความสัมพันธ  และเปนแนวทางในการกํ าหนดขอบเขตการศึกษา  รูปแบบ
การวจิยั  และอธิบายผลของการศึกษา  ผูวิจัยไดทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของตาม
ลํ าดับดังนี้  คือ

1. แนวคิดเรื่องแผลไหม
2. แนวคิดเกี่ยวกับความปวด
3. ปจจัยที่สงผลตอความปวดในผูปวยแผลไหม
4. การจดัการกับความปวดในผูปวยแผลไหม
5. แนวคดิเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา

แนวคิดเรื่องแผลไหม

แผลไหม (burns) เปนปญหาที่พบอยูเสมอในการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน โดยเฉพาะใน   
ชมุชนใหญ ๆ ทีม่กีารน ําความกาวหนาทางวัตถุและเทคโนโลยีตาง ๆ มาใชมากขึ้น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีประชาชนที่ไดรับอุบัติเหตุแผลไหมสูงถึง 2.5 ลานคนตอป ในจํ านวนนี้100,000 คน 
ไดรับบาดเจบ็รุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีผูที่เสียชีวิตจากสาเหตุแผลไหม
ถงึ 6,000 คนตอป (Monahan & Neighbors, 1998) และมแีนวโนมวาจะมากขึ้น สืบเนื่องจาก
ความเจรญิอยางรวดเร็วของสังคมและเทคโนโลยี  และที่สํ าคัญ  คือ  การบาดเจ็บจากแผลไหมนี้
กอใหเกดิปญหาทั้งดานรางกาย   จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจของผูไดรับภยันตรายอยางมาก  
เพราะเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดการณลวงหนามากอน

ความหมาย
แผลไหม  หมายถงึ  การที่ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของรางกายที่อยูในสวนตื้นหรือสวนที่อยู

ในชัน้ลกึลงไป  ซึ่งอาจลึกถึงชั้นกลามเนื้อหรือกระดูก (กนกพร, 2531 ; Luckmann & Sorensen, 
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1995) ถกูท ําลายจากสาเหตุตาง ๆ กัน  เชน  ความรอนที่สูงมาก  กระแสไฟฟา  รังสี  สารเคมี  
หรือการเสียดสีที่ทํ าใหเกิดการถลอกของผิวหนัง (Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995)  ซึ่ง
อาจเกดิจากการสัมผัสโดยตรงหรือจากการแผกระจายจากแหลงความรอน  โดยระดับความรุนแรง
ของการเกดิแผลไหมแตกตางกันไปตามชนิด  ขนาด  ความลึก  และระยะเวลาในการสัมผัสกับ
ภยนัตรายนั้น ๆ (Black & Matassarin – Jacobs, 1993 ; McCain & Sutherland, 1998)  
ภยันตรายจากแผลไหมสงผลกระทบตอระบบสรีรวิทยาของรางกายทุกระบบ (Ignatavicius, 
Workman, & Mishler, 1999 ; Hudak, 1994) จนเกดิการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา  และ
เกดิภาวะแทรกซอนที่ทํ าใหเกิดปญหาแกผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจ 
(Monahan & Neighbors, 1998)

ชนิดของแผลไหม
แผลไหมเปนปญหาที่พบไดบอย  โดยเฉพาะในชุมชนเมืองที่มีการนํ าเทคโนโลยีตาง ๆ 

มาใชในชวีติประจํ าวัน  แผลไหมเกิดจากสาเหตุหลายประการ  ทํ าใหระดับความรุนแรงของแผล
แตกตางกนั  ซึ่งสามารถจํ าแนกแผลไหมตามสาเหตุได 4 ชนิด ใหญ ๆ ดังนี้

1. แผลไหมจากความรอน (thermal burn) พบไดบอย สาเหตุสวนใหญมักเกิดจากการ
ทีน่ํ ้ารอนหกลวกตัว  ไฟไหม  และการสัมผัสกับแหลงความรอนโดยตรง  เชน  แก็ส  เครื่องอบไอนํ้ า  
เปนตน (Caine, 1996)  อาจเกดิรวมกับการที่ระบบทางเดินหายใจไดรับภยันตราย (inhalation  
injury)  โดยทีผู่ปวยมีการสูดดมควันไฟเขาไปในรางกาย  ความรุนแรงของแผลไหมชนิดนี้ข้ึนอยูกับ
อุณหภมูแิละระยะเวลาในการสัมผัสกับความรอนนั้น ๆ

2. แผลไหมจากสารเคมี (chemical  burn)   พบไดนอย  สวนมากเกิดบริเวณมือ  แขน  
และขา  จากการสัมผัสสารเคมี  เชน  กรด  ดาง  มักเกิดจากอุบัติเหตุในหองปฏิบัติการ  โรงงาน
อุตสาหกรรม  และเกษตรกรรม  โดยความรุนแรงของแผลไหมข้ึนอยูกับความเขมขนของสารเคมี  
ระยะเวลาที่สัมผัส  และความกวางของผิวหนังที่สัมผัสกับสารเคมีนั้น ๆ (Luckmann & 
Sorensen,1995)

3. แผลไหมจากกระแสไฟฟา (electrical burn) พบไดนอย แตเปนสาเหตุสํ าคัญ      
อันหนึง่ทีก่อใหเกิดการสูญเสียแขนและขา  รวมถึงทํ าใหเสียชีวิตไดงาย (Caine, 1996)  สาเหตุ
สวนใหญเกดิจากงานในอาชีพ  เชน  งานไฟฟา  ชางกอสราง  จากการไดรับหรือการสัมผัสกระแส
ไฟฟาแรงสงู  หรือเกิดจากอุบัติเหตุฟาผา  ความรุนแรงของแผลไหมข้ึนอยูกับระยะเวลาที่สัมผัส  
ความรอนของกระแสไฟฟา ทางผานของกระแสไฟฟา สูเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน       
ผิวหนงั เสนเลือด เสนประสาท กลามเนื้อ และกระดูก (Ignatavicius, Workman, & Mishler, 
1995)
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4. แผลไหมจากรังสี (radiation  burn)  พบไดนอย  สาเหตุมาจากการไดรับรังสีจาก
แหลงทีใ่ชรังสีในการวินิจฉัยและรักษาโรค  โรงงานอตุสาหกรรม  โดยไดรับรังสีมากเกินขนาด  หรือ
เกดิจากความบกพรองของคอมพิวเตอรที่ใชควบคุมหรือเครื่องมือที่ใชผลิตรังสีนั้น ๆ  ความรุนแรง
ของแผลไหมข้ึนอยูกับชนิดของรังสี ระยะเวลาที่สัมผัสกับรังสี ปริมาณของพลังงานที่สะสม รวมทั้ง
ขนาด อัตรา ปริมาณของรังสี และการแตกตัวของรังสี เพื่อใหเกิดพลังงานไฟฟาและอนุภาคตาง ๆ 
(Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995)

ผลกระทบจากแผลไหม
การเกิดแผลไหมมักจะเกิดจากอุบัติเหตุและเกิดขึ้นอยางกระทันหัน เมื่อรางกายมี    

แผลไหมเกดิขึน้จากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม จะสงผลกระทบตอผูปวยมากมายทั้งดานรางกายและจิตใจ  
โดยผลกระทบนัน้จะมีระดับความรุนแรงแตกตางกัน  ข้ึนอยูกับชนิด ขนาด ความลึกของแผลไหม 
และอวยัวะทีถ่กูทํ าลาย  ซึ่งสามารถแบงผลกระทบออกเปนดานตาง ๆ ไดดังนี้ (Caine & Lefcourt, 
1993 ; Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1999 ; Marvin, 1991 ; Trofino & Braun, 1991)

1. ผลกระทบทางดานรางกาย  เมื่อเกิดแผลไหมจะสงผลกระทบตอสรีรวิทยาใน
ระบบตาง ๆ ของรางกาย  ดังนี้

1.1 ผิวหนงั  เมือ่เกดิแผลไหมจะทํ าใหมีการเพิ่มการซึมผานของนํ้ าออกนอกหลอด
เลือด (capillary  permeability)  ซึง่ท ําใหมกีารสูญเสียของเหลวและโปรตีนออกสูชองวางระหวาง
เซลลหลอดเลือด (interstitial  space)  ทัง้ในบรเิวณที่ถูกความรอนและบริเวณอื่น ๆ ดวย  โดยเปน
ผลมาจากการหลั่งของโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin)  และทรอมบอกแซน (tromboxane) 
รวมกับทอกซนิ (toxin) ในแผลไหม  ทํ าใหเกิดการบวมของเนื้อเยื่อทั่วไป (interstitial  edema) 
นอกจากนี้ ผลจากการเกิดแผลไหมยังทํ าใหตอมเหงื่อและตอมไขมันถูกทํ าลาย การควบคุม
อุณหภมูขิองรางกายเสื่อมลง  การรับรูความรูสึกตาง ๆ ลดลง  รวมทั้งทํ าใหรางกายมีโอกาสติดเชื้อ
ไดงายจากการที่ดานปองกันการตดิเชื้อของผิวหนังเสียไป

1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  จากการทีม่ีการเพิ่มการซึมผานของนํ้ านอกหลอด
เลอืดท ําใหปริมาณเลือดในรางกายลดลง  โดยปริมาณของของเหลวลดลงไมสัมพันธกับเม็ดเลือด 
ท ําใหฮมีาโตคริต (hematocrit) สูงขึน้  สงผลใหเลือดมีความหนืดสูง  เพิ่มความตานทานตอการ
ไหลเวียน  ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac  output) ไปยงัอวัยวะตาง ๆ นอยลง  ทํ าให
กลามเนือ้หัวใจขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง  เกิดอาการเจ็บหนาอก (angina  pain) ไดในที่สุด

1.3 ระบบทางเดนิหายใจ  ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจที่พบบอย เปนผลมา
จากการเกดิการระคายเคืองของเยื่อบุและเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ  ซึ่งเกิดจากการสูดดมควัน
หรือกาซที่เกิดจากการลุกไหม  ทํ าใหเกิดการบวมและมีการทํ าลายของเนื้อเยื่อจากสารเคมีหรือ
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ความรอน เปนผลใหการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนอากาศภายในปอดลดลง รวมกับภาวะ
ขาดสมดลุของการไหลเวียนโลหิตในรางกาย  ทํ าใหเกิดภาวะออกซิเจนในรางกายตํ่ า (hypoxia)  
สวนผลของการบวมของเนื้อเยื่อทางเดินหายใจทํ าใหมีเศษเนื้อตายหรือกอนเสมหะคั่งคางอยู   
ภายในทางเดินหายใจและถุงลมปอด  มีผลใหเกิดภาวะปอดบวมหรือปอดแฟบได

1.4 ระบบทางเดนิอาหาร  จะมีการขยายตัวของกระเพาะอาหาร  และภาวะลํ าไสไม
เคลือ่นไหวจากการหดตัวของหลอดเลือด  และปริมาณเลือดในรางกายลดลง  อาจพบภาวะเลือด
ออกปนกบันํ้ ายอยของกระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) ในบางรายอาจพบภาวะแผลในกระเพาะ
อาหารและลํ าไสเล็กสวนตน (curling’s  ulcer) ในระยะ 2 – 3 วันแรกได

1.5 ระบบปสสาวะ พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของสวนที่ทํ าหนาที่กรองปสสาวะ    
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงแบบชั่วคราวจะพบวา ผูปวยมีปสสาวะนอยลงจากการสูญเสียนํ้ าออกจาก  
รางกาย และระบบไหลเวียนทํ าใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดที่ไต มีผลใหการกรองของ        
โกลเมอรูลัส (glomerulus) ลดลง ทํ าใหมีระดับของยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen) 
และครีอะตินิน (creatinine) เพิม่ข้ึน  นอกจากนี้  ผลของความรอนจากการเกิดแผลไหมทํ าใหเม็ด
เลอืดแดงถูกทํ าลาย  ในกระแสเลือดจะมีฮีโมโกลบินอิสระ (free hemoglobin) เพิม่ข้ึน รวมกับการ
ท ําลายของกลามเนื้อ  ทํ าใหมไีมโอโกลบินอิสระ (free myoglobin) ในกระแสเลือด  เมื่อถูกขับออก
ทางไตทํ าใหเกิดอาการปสสาวะเปนเลือด

1.6 ระบบกลามเนื้อและกระดูก  ในผูปวยที่มีแผลไหมบริเวณใกลขอตาง ๆ อาจเกิด
ขอติดแข็งและสูญเสียการทํ างานของขอ เนื่องจากความเจ็บปวดไมยอมเคลื่อนไหว และมี
แคลเซยีมหรอืเนื้อเยื่อพังผืดยึดตามขอเหลานี้  และในผูปวยที่มีกระดูกหักแบบเปดรวมดวย  ก็จะมี
ภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อและการอักเสบของกลามเนื้อและกระดูกได

1.7 ระบบประสาทและตอมไรทอ ในผูปวยแผลไหมจะพบวา มีสภาวะเมตาบอลิสม
สูง (hypermetabolism) เกอืบสองเทาของคนปกติ  ซึ่งอาจเกิดจากมีการเผาผลาญออกซิเจนมาก
ข้ึน จากการกระตุ นของเสนประสาทซิมพาเธทิค (sympathetic) ดวยสารแคทิโคลามีน 
(catecholamine) และยงัพบวา ผูปวยแผลไหมมีนํ้ าหนักตัวลดลงมากและรวดเร็ว เนื่องจากมีการ
สูญเสยีไนโตรเจนมากทั้งจากบาดแผลโดยตรงและจากการสูญเสียในปสสาวะ ทํ าใหเกิดภาวะขาด
สมดลุของไนโตรเจนในรางกาย

1.8 ระบบภมูคุิมกัน  โดยปกติในรางกายมนุษยมีทีเซลล (T – cell) ประมาณ 80 
เปอรเซ็นต และมบีีเซลล (B – cell) 12 – 15 เปอรเซ็นต เปนสวนประกอบของระบบภูมิคุมกัน การ
เกดิแผลไหมทํ าใหการทํ างานของทีเฮลเพอรเซลล (T – helper – cell) ลดลง  แตการทํ างานของที
ซัพเพรสเซอรเซลล (T – suppressor  cell) เพิ่มข้ึน  และลดระดับของอิมมูโนโกลบูลิน เอ (IgA)   
เอ็ม (IgM) และจี (IgG) โดยเฉพาะอมิมูโนโกลบลิูน จ ีซึ่งเกี่ยวของกับภาวะการติดเชื้อมักจะลดลง
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ในระยะสปัดาหแรกหลังจากเกิดแผลไหม และจะกลับสูระดับปกติในสัปดาหที่สอง สวนระดับของ
คอมพลีเมนต (complement) จะลดลงในระยะแรกและเพิ่มข้ึนในภายหลังเชนเดียวกัน ทํ าให      
ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อไดงายขึ้นจากการมีภูมิคุมกันลดลง

2. ผลกระทบทางดานจิตใจ เนื่องจากการเกิดแผลไหมสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
อุบัติเหตทุีเ่กดิขึน้โดยไมไดคาดการณลวงหนา เปนภาวะวิกฤตที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรี
รวทิยา  และสงผลกระทบตอภาวะจิตใจอยางรุนแรง เนื่องจากความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย 
ความกงัวลตอบาดแผล และวิธีการรักษาแผลไหม รวมทั้งความกลัวตอการเสียชีวิต กอใหเกิดผล
กระทบตอภาวะจิตใจในผูปวยแผลไหม ซึ่งแบงไดออกเปน 3 ระยะ(Davis & Sheely – 
Adolphson, 1997) ดังนี้

2.1 ระยะเฉียบพลัน (acute  stage)  เร่ิมจากวันแรกของการเกิดแผลไหมจนถึง
ประมาณ 2 – 4 สัปดาห  ระยะนี้ความปวดและความวิตกกังวลจะมีความสัมพันธกันมาก  ผูปวย
ตองพบกบัภาวะกดดันทางจิตใจตาง ๆ ทั้งจากการกลัวเสียชีวิตจากแผลไหมที่มีระดับความรุนแรง  
จากการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยาตาง ๆ จากการไมสามารถชวยเหลือตัวเอง  รวมทั้งความปวด
จากแผลไหมและการรักษา ผูปวยจะแสดงอาการวิตกกังวล นอนไมหลับ จํ าเวลาและสถานที่ไมได  
โดยเฉพาะเมือ่มคีวามปวดเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนผาพันแผล  ถาไมไดรับการบรรเทาปวดที่เพียงพอ  
จะทํ าใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น และเกิดความกลัวในการเปลี่ยนผาพันแผลครั้งตอไป  
ในผูปวยแผลไหมบางรายที่ไมสามารถปรับจิตใจและอารมณได อาจมีอาการเพอคลั่ง ต่ืนกลัว หรือ
แยกตวัจากผูอ่ืน  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  และไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล

2.2 ระยะปรับตัว (adaptive  stage)  เกดิขึน้ตัง้แต 2 – 4 สัปดาห จนถึงหลายเดือน  
ระยะนี้ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจและอารมณของผูปวย จะขึ้นอยูกับบุคลิกภาพของแตละ
บุคคล  รวมทั้งความสามารถในการปรับตัว  ระดับความรุนแรง  และตํ าแหนงของแผลไหม  โดย
พบวา  การมแีผลไหมบริเวณใบหนาซึ่งเกี่ยวของกับความสวยงามและภาพลักษณ  จะมีผลกระทบ
ตอการปรบัตัวมาก  เพราะมีความวิตกกังวลตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้  ระยะ
เวลาทีน่านและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจะทํ าใหมีความเครียดมากขึ้น  อีกทั้งระยะนี้ผูปวย
จะไดรับการผาตัดรักษาแผลและทํ ากายภาพบํ าบัด  ซึ่งกอใหเกิดความปวด  จะทํ าใหเครียดและ
วติกกงัวลมากขึ้น  ผูปวยที่ปรับตัวไดยากหรือปรับตัวไมได  อาจเกิดภาวะซึมเศราขึ้น

2.3 ระยะฟนตัว (rehabilitation  stage) เกดิไดต้ังแตหลายเดือนถึงหลายป  ผูปวย
อาจมอีาการปวด  คัน  ชา  ไวตออุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง  และอาจเกิดการหดรั้งบริเวณแผลไหม  
ซึง่ตองท ํากายภาพบํ าบัด  หรือผาตัดตกแตงเพื่อยืดอวัยวะที่หดรั้ง  ทํ าใหเกิดความวิตกกังวลได  
ในรายทีม่กีารเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณไปจากเดิมมาก  เชน  แผลไหมอยูบริเวณใบหนา  หรือ
ไมสามารถกลับไปทํ างานไดตามปกติ  อาจเกิดภาวะซึมเศราได
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ความรุนแรงของแผลไหม
การประเมินความรุนแรงของแผลไหม โดยทั่วไปพิจารณาจากความลึก ขนาดของ    

แผลไหม ระดับความรุนแรง ตํ าแหนงของแผลไหม อายุของผูปวย และประวัติการเจ็บปวยเปนหลัก  
ดังนี้

1. ประเมินโดยใชความลึกของแผลไหม (degree  of  burn) เปนเกณฑ  แบงออก
เปนระดับตาง ๆ ดังนี้ (สมศักดิ์, 2538 ; Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1999 ; Jordan & 
Harrington, 1997 ; Luckmann & Sorensen, 1995)

1.1 แผลไหมระดับที่ 1 (first  degree หรือ superficial  partial thickness  burn  
wounds)  บาดแผลชนดินีไ้มคอยรุนแรง  เกิดเฉพาะหนังกํ าพราสวนบนเทานั้น  มีลักษณะแหง   
ไมพพุอง  อาจมอีาการบวมและปวดไดเล็กนอย  ผิวหนังจะมีสีแดง  แผลจะหายไดเองภายใน 7 – 
14 วนั  โดยไมมีแผลเปน  สวนใหญผูปวยมักไมตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  เชน  แผลไหม
จากแสงแดด  ไอนํ้ ารอน  และเปลวไฟ  เปนตน

1.2 แผลไหมระดับที่ 2 (deep second degree หรือ deep dermal partial 
thickness  burn  wounds) จะพบวา  สวนของผิวหนังในชั้นหนังกํ าพราถูกทํ าลายทั้งหมด  และ
หนงัแทถกูท ําลายบางสวน  แตสวนของฐานของผิวหนัง (skin  appendage)  รูขุมขน  ตอมเหงื่อ  
และตอมไขมนั จะยังคงหลงเหลืออยู ลักษณะของแผลชนิดนี้จะมีสีแดง บวม อาจมีถุงนํ้ า (blister) 
และเจบ็ปวดมาก ระยะเวลาการหายของแผลชนิดนี้ตองใชเวลามากกวาชนิดที่ 1 ซึ่งอาจมาก 10 – 
14 วนั  จนถึง 3 – 4 สัปดาห  และมักเปนแผลเปน

1.3 แผลไหมระดับที่ 3 (third  degree หรือ full  thickness  burn  wounds) จะมี
การท ําลายของผวิหนงัชั้นหนังกํ าพราและหนังแททั้งหมด  รวมทั้งรูขุมขน ตอมเหงื่อ และตอมไขมัน
ตาง ๆ ลักษณะบาดแผลจะแหง  มีสะเก็ดสีนํ้ าตาล  ดํ า  หรือขาวซีด  นอกจากนี้ยังมีการทํ าลายจน
ถงึสวนของชั้นไขมัน  กลามเนื้อ  กระดูก  อาจมีสะเก็ดไหม  หนา  และแข็ง (eschar)  ผมและขน
หลดุรวงงาย  ไมมอีาการเจ็บปวดหรือเจ็บปวดเพียงเล็กนอย  เนื่องจากเสนใยประสาทถูกทํ าลาย  
ถาแผลขนาดใหญจะไมสามารถหายไดเอง  ทํ าใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ  ซึ่งสวนใหญตองรักษาโดย
การนํ าผิวหนังดีจากรางกายผูปวยเองมาปะบริเวณแผลไหม (autograft) แผลไหมชนิดนี้ ไดแก 
แผลทีเ่กดิจากไฟไหม  การสัมผัสกับของเหลวที่รอนหรือสารเคมีอาจเปนระยะเวลานาน

2. ประเมินโดยใชขนาดของแผลไหม (surface  area  of  burned  body)
ขนาดของแผลไหม  ใชคิดเทียบกับเนื้อที่ทั้งหมดของรางกาย (total  body  surface 

area)  โดยถอืวาเนือ้ทีท่ัง้หมดของรางกายเทากับหนึ่งรอย ซึ่งสามารถคํ านวณโดยใชกฎของเกา 
(rule of nines) คือ แบงรางกายออกเปนสวน ๆ แตละสวนคิดเปนรอยละ 9 (ภาพประกอบ 1) วิธีนี้
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ท ําไดงายโดยไมตองใชแผนภาพหรือตาราง ใชคํ านวณขนาดของแผลไหมที่เกิดขึ้นในเด็กอายุต้ังแต 
10 ปข้ึนไป จนถึงผูใหญ (Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995 ; Jordan & Harrington, 
1997 ; Trofino & Braun, 1991)

ภาพประกอบ 1    การประเมินความกวางของแผลไหมโดยใชหลัก “กฎของเกา”
Note. From  Medical – surgical   nursing : A  nursing  process  approach  (pp. 1984), by

D.D.Ignatavicius, M.L.Workman,& M.A.Mishler,1995, Philadelphia : W.B. Saunders)

หลกัการคํ านวณ  มีดังนี้
สวนตาง ๆ ของรางกาย          รอยละ

ศีรษะและคอทั้งหมด 9
แขนสองขาง 9, 9
หนาอก 9
หนาทอง 9
หลงัสวนบน 9
หลงัสวนลาง 9
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สวนตาง ๆ ของรางกาย          รอยละ
ดานหนาของขาสองขาง 9, 9
ดานหลังของขาสองขาง 9, 9
อวยัวะสืบพันธุ 1
รวม 100

3. ประเมินจากระดับความรุนแรงของแผลไหม
สมาคมแผลไหมแหงสหรัฐอเมริกา ไดจํ าแนกความรุนแรงของแผลไหมในผูใหญเปน 

3 ระดับ  คือ  (Dalen & Elster, 1992 ; Hudak, 1994 ; Trofino & Braun, 1991)
1) ระดับความรุนแรงนอย (mild or minor) ในผูใหญกํ าหนดนอยกวารอยละ 15 

ของบรเิวณเนือ้ทีผิ่วหนังทั้งหมดของรางกายในแผลไหมระดับที่ 2  และกํ าหนดนอยกวารอยละ 2 
ของบรเิวณเนื้อที่ผิวหนังทั้งหมดของรางกายในแผลไหมระดับที่ 3

2) ระดบัความรุนแรงปานกลาง (moderate) ในผูใหญกํ าหนดรอยละ 15 - 25 ของ
บริเวณเนือ้ทีผิ่วหนงัทั้งหมดของรางกายในแผลไหมระดับที่ 2 และกํ าหนดนอยกวารอยละ 10  ของ
บริเวณเนือ้ที่ผิวหนังทั้งหมดของรางกายในแผลไหมระดับที่ 3

3) ระดับความรุนแรงมาก (severe or major) ในผูใหญกํ าหนดมากกวารอยละ 25 
ของบรเิวณเนือ้ทีผิ่วหนังทั้งหมดของรางกายในแผลไหมระดับที่ 2  และกํ าหนดมากกวารอยละ 10 
ของบรเิวณเนื้อที่ผิวหนังทั้งหมดของรางกายในแผลไหมระดับที่ 3

4. ประเมินจากตํ าแหนงที่เกิดแผลไหม
ตํ าแหนงที่เกิดแผลไหมมีความสํ าคัญมากตอการพิจารณาความรุนแรงของแผลไหม

และบรเิวณทีค่วรคํ านึง  ไดแก  ใบหนา  คอ  ทรวงอก  มือ  เทา  ตา  หู  จมูก  และอวัยวะสืบพันธุ  
เนื่องจากแผลไหมที่บริเวณใบหนา คอ และบริเวณรอบทรวงอกจะขัดขวางการทํ างานของระบบ
หายใจ อาการบวมของใบหนาและคออาจเปนสาเหตุใหเกิดการอุดตันของทางเดินหายใจได    
แผลไหมที่มือ เทา และตา เปนสิ่งสํ าคัญที่จะตองคํ านึงถึง เนื่องจากทํ าใหผูปวยไมสามารถ      
ชวยเหลอืตนเองได  แผลไหมบริเวณหู  จมูก  ซึ่งประกอบดวยกระดูกออน  ทํ าใหงายตอการติดเชื้อ
เนือ่งจากบรเิวณเหลานี้มีเลือดมาเลี้ยงนอย สวนแผลไหมบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุจะเกิดการ
ติดเชือ้ไดงายและกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจและอารมณแกผูปวย เนื่องมาจากความเจ็บปวด
และการเปลี่ยนแปลงรูปรางหรือการเสียโฉม (Dalen & Elster, 1992 ; Monahan & Neighbors, 
1998)
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5. ประเมินจากอายุของผูปวย
ผูปวยแผลไหมที่อายุนอยกวา 2 ปหรือในเด็กทารก ระบบภูมิคุมกันยังเจริญไมเต็มที่  

ท ําใหมกีลไกการปรับตัวตอการติดเชื้อไมดี  ทํ าใหแผลไหมที่เกิดมีความรุนแรงมากขึ้น  สวนในผูสูง
อายมุกัเกดิภาวะแทรกซอนได  เชน การติดเชื้อของแผลไหม  ทํ าใหการหายของแผลชากวาในวัย
หนุมสาวและวัยเด็ก (สมศักดิ์, 2538 ; Dyer & Roberts, 1990 ; Monahan & Neighbors, 1998)

6. ประวัติสุขภาพในอดีต
ประวัติสุขภาพในอดีตมีความสํ าคัญตอการพิจารณาความรุนแรงของแผลไหม  

เนือ่งจากผูปวยแผลไหมที่มีโรคประจํ าตัว  เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคปอด  โรคไต  โรค
เบาหวาน จะท ําใหความรุนแรงของแผลไหมเพิ่มข้ึนจากอัตราเสี่ยงตอการเกิดเนื้อตาย (gangrene) 
จากการขาดเลอืดมาเลี้ยงบริเวณแผล  ทํ าใหแผลหายชา  โดยเฉพาะแผลไหมที่ขาและเทา (Dalen 
& Elster, 1992)

การรักษาแผลไหม
การรกัษาแผลไหมสามารถทํ าไดโดยการลางแผลไหมรวมกับการตัดเนื้อตาย  การใหยา

ปฏิชวีนะ  การท ําแผล  และการปลูกผิวหนังทดแทน  การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน  การ
ติดเชือ้ทีแ่ผลไหม  รวมทั้งการปองกันความพิการที่เกิดตามมาจากการหดดึงร้ังของแผลเปน (scar  
contracture)  เปนตน  จากการศึกษาของ ปรีดาภรณ, จอมจักร, สิริเสาวณีย, และปณิดาภรณ 
(2540) พบวา การรักษาแผลไหมรวมถึงการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่เหมาะสม คือ การ      
สงเสรมิรางกายผูปวยใหแข็งแรง การพักผอนอยางเพียงพอ การใหการพยาบาลตามเทคนิคสะอาด  
ปราศจากเชือ้  การตัดเนื้อตาย  และทํ าการปลูกผิวหนังทดแทนโดยเร็วที่สุดเชนกัน

การลางแผลไหม (burn  wound  scrub)
ผูปวยแผลไหมที่ไดรับอันตรายจากการถูกความรอนหรือจากสาเหตุใดก็ตาม จะตอง   

ไดรับการลางแผลและดูแลแผลไหมอยางถูกวิธี  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการติดเชื้อ  ปองกัน
การเปลีย่นแปลงของแผลไหมระดับที่ 2 ไปเปนแผลไหมระดับที่ 3  ปองกันไมใหเกิดเนื้อตายเพิ่ม
มากขึน้ สงเสรมิการหายของแผล และปองกันหรือลดความพิการที่อาจเกิดตามมา (สมศักดิ์, 2538 
; Monahan & Neighbors, 1998)  การลางแผลสามารถทํ าไดโดยใช 7.5% ของโพวิโดน ไอโอดีน 
(povidone – iodine)  น ํามาท ําใหเจือจางในนํ้ าเกลือนอรมัล (normal  saline)  โดยใชอัตราสวน
ประมาณ 1 : 4  ท ําความสะอาดแผลเบา ๆ โดยใชผากอส  ยกเวนบริเวณใบหนา  ซึ่งจะทํ าความ
สะอาดโดยใชนํ้ าเกลือนอรมัล แลวตัดเลาะเนื้อเยื่อที่ตายหรือส่ิงแปลกปลอมออกรวมทั้งถุงนํ้ าที่
แตกแลว  ถาถงุนํ้ ายังไมแตกควรเจาะดูดเอานํ้ าออกแลวปลอยถุงนํ้ าทิ้งไวบนแผล  ซึ่งเปนการดูแล
แผลโดยธรรมชาติ (biological  dressing) และปองกนัการติดเชื้อ  หลังจากนั้นทายาปฏิชีวนะ
เฉพาะที่เพื่อลดจํ านวนเชื้อโรคและทํ าใหแผลหายเร็วขึ้น โดยยาที่ดีควรมีคุณสมบัติดังนี้ คือ  
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สามารถดดูซมึเขาใตบาดแผลอยางรวดเร็ว  ไมมีภาวะเปนพิษเฉพาะที่หรือทั่วไป  ไมมีปฏิกิริยาตอ
ผิวหนัง ออกฤทธิ์ครอบคลุมตอแบคทีเรียทุกชนิด สามารถละลายนํ้ าได สลายตัวชา ไมเกิด        
ปฏิกริิยาทางเคมีรุนแรง  โอกาสเกิดเชื้อด้ือยามีนอย  และมีราคาไมแพง (สมศักดิ์, 2538) ซึ่งใน
ปจจุบันยาที่นิยมใช  ไดแก

1. 1% ซลิเวอรซัลฟาไดอะซีน (silver sulfadiazine or silvadine or lamazine) เปนยา
ทีอ่ยูในรูปของครีม  ละลายนํ้ าได  มีคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย  และสามารถ
ท ําลายแบคทเีรียไดทุกชนิดรวมทั้งเชื้อราบางชนิดไดคอนขางดี  ปจจุบันนิยมใชกันมากเพราะไมมี
การตกตะกอนของซิลเวอรคลอไรดที่ทํ าใหเปอนเสื้อผา มีปฏิกิริยาตอผิวหนังนอย และไมทํ าใหเกิด
อาการแสบ แตมีขอจํ ากัด คือ การดูดซึมคอนขางชา มีการดูดซึมเขาสูเนื้อตายไดไมคอยดี        
(สมศักดิ์, 2538 ; Caine & Lefcourt, 1993 ; Monahan & Neighbors, 1998)

2. 0.5% ซลิเวอรไนเตรต (silver nitrate) เปนยานํ้ า มีคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญ
ของแบคทีเรียและทํ าลายเชื้อไวรัสไดดี  แตไมสามารถซึมผานเนื้อตายได  และยังอาจทํ าใหมีการ
สูญเสียโซเดียมและคลอไรดออกนอกแผลได (Monahan & Neighbors, 1998)

3. 10% แมคนิไฟด อะซิเตต (magnifide acitate or sulfamylon) เปนยาที่อยูในรูป
ครีม ละลายนํ ้าได สามารถยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย และสามารถทํ าลายแบคทีเรียทั้งแกรม
บวกและแกรมลบ  ซมึผานเนือ้ตายไดดี  แตเมื่อใชไปนาน ๆ อาจทํ าใหเกิดภาวะความเปนกรดจาก
เมตาบอลสิมได  เนื่องจากยานี้จะมีสารที่สามารถยับยั้งเอนซมัม ซึง่กระตุนการสลายตัวของกรด
คารบอนคิ และจะทํ าใหขบวนการรักษาสมดุลกรด – ดางของไตลดลง ไตมีการสูญเสียคารบอน  
ไดออกไซดมากขึ้น  และอาจทํ าใหเกิดอาการปวดแสบบริเวณแผลภายหลังทายานี้ประมาณ 15 – 
20 นาที ได (สมศักดิ์, 2538 ; Caine & Lefcourt, 1993)

หลังจากการลางแผลและทายาปฏิชีวนะเฉพาะที่แลว ข้ันตอนตอไป คือ การทํ าแผล  
(burn  wound  dressing) ซึง่เทคนคิในการทํ าแผลที่นิยมใชกันโดยทั่วไปมีอยู 2 วิธีใหญ ๆ ดัง   
ตอไปนี้ (Bayley, 1990 ; Luckmann & Sorensen, 1995 ; Monahan & Neighbors, 1998)

1. วิธีเปด (open or exposed method) เปนวธิกีารเปดแผลไหมที่ทํ าความสะอาด
แผลแลวลอกหนังออกไวโลง ๆ โดยอาจใสยาเฉพาะที่โดยไมปดแผล  เพื่อใหสังเกตบาดแผลไดงาย  
ทํ าใหเคลื่อนไหวรางกายไดสะดวก งายตอการดูแลบาดแผลและสามารถควบคุมการติดเชื้อได   
วธินีีใ้ชในแผลไหมบริเวณใบหนา  คอ  หู  และอวัยวะสืบพันธุ  ขอเสียของวิธีนี้  คือ  เพิ่มความไม
สุขสบายจากการเปดแผลไหม  และไมเหมาะสํ าหรับเด็กหรือผูใหญที่ไมใหความรวมมือ

2. วิธีปด (closed  or  occlusive  method)  เปนวธิีการปองกันแผลไหมไมใหเกิดการ
อักเสบติดเชื้อ  โดยใชผากอสชบุนํ ้ายาตานจลุชีพบาง ๆ ไวภายใน  สวนชั้นนอกทับดวยสํ าลีหนา ๆ 
ผากอสจะชวยซับนํ้ าเหลืองที่ซึมออกจากแผลและยังชวยใหบริเวณแผลไหมอยูนิ่งกับที่  เพิ่มความ
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สุขสบายใหผูปวยและลดการสูญเสียสารนํ้ าทางแผลไหมจากการระเหย เหมาะสํ าหรับวัยทารก  
เดก็  และผูใหญที่ไมใหความรวมมือ  วิธีนี้ใชบอยในการลางแผล  และเพื่อเตรียมผิวหนังสํ าหรับ
เอาผวิหนงัดีมาปะบริเวณแผลไหม  หรือใชครีมทาเฉพาะที่ตรงบริเวณแผลไหมและปดดวยผากอส
เปนวธิทีีท่ ําไดงาย ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวบริเวณขอตาง ๆ ปองกันขอติดแข็งได

การตกแตงแผลไหมนั้นไมวาจะใชเทคนิคใดก็ตาม  ตองใชเทคนิคปลอดเชื้อ  สวมเสื้อ
กาวน (gown)  หมวก  ผาปดจมูกและปาก (mask)  และถุงมือ (glove) ทีป่ราศจากเชื้อ  ผูปวย
ตองสวมใสเสื้อผาที่ปลอดเชื้อเชนเดียวกัน

แนวคิดเกี่ยวกับความปวด

ความปวดเปนความรู สึกเฉพาะบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เปน      
ปรากฏการณทีซ่บัซอน  ละเอียดออน  ยากที่จะอธิบายและใหความหมายที่เฉพาะเจาะจงได  เปน
สัญญาณเตอืนถงึภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นกับรางกาย  และเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายเพื่อ
ปองกนัอนัตรายของสิ่งมีชีวิต  จึงมีผูใหความหมายความปวดไวหลายลักษณะ  ดังนี้

สุพร (2528) กลาววา ความปวดเปนผลมาจากการที่เนื้อเยื่อไดรับอันตรายและปลอย
สารเคมีบางชนิดไปกระตุนปลายประสาทที่รับความรูสึก ซึ่งเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดการรับรูความ
ปวดขึ้น  สารเคมีเหลานี้  ไดแก  อเซทิลโคลีน  ฮสีตามีน  แบรดีไคนิน  โปตสัเซียมไอออน  เปนตน

แมคคาฟเฟอรี่ (McCaffery, 1979)  ใหความหมายของความปวดวา  เปนประสบการณ
ทีบุ่คคลก ําลงัประสบความปวดอยูใหความหมายวา คืออะไร  ซึ่งความปวดนั้นมีอยูจริง  และยังคง
มอียูตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังคงอยู

บอสส (Boss, 1992) ใหความหมายของความปวดวา  เปนประสบการณการรับรูของ
แตละบคุคลทีส่ลับซับซอนในทางกาย จิต สังคม  ยากที่จะใหความหมายชัดเจนได  เปนกลไกการ
ปองกนัอยางหนึง่ของรางกาย  ซึ่งพฤติกรรมความปวดที่แสดงออกขึ้นอยูกับปจจัยทางสังคมและ
วฒันธรรม

ไพรส (Price, 1990) กลาวถึงความปวดวา  เปนประสบการณรวมหลายอยางที่มีความ
เฉพาะในแตละบุคคล การรับรูและเขาใจถึงความปวดของบุคคลใด จะตองทราบปจจัยที่เกี่ยวของ  
อารมณ  และสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น

สมาคมนานาชาติเพื่อศึกษาความปวด (The International  Association for the Study  
of  Pain : IASP)  ใหความหมายวา  ความปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบาย  ทั้งดานความรูสึก
และอารมณ  มคีวามเกี่ยวของโดยตรงหรือโดยออมกับการทํ าลายเนื้อเยื่อ  หรือมีแนวโนมวาจะ
เกดิการทํ าลายของเนื้อเยื่อข้ึน
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กลาวโดยสรุปไดวา ความปวดเปนประสบการณของการรับรูที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับ
อันตราย เปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่ซับซอน ยากที่จะอธิบายและใหความหมายที่สมบูรณได  
เปนกลไกและปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่เตือนใหบุคคลหนีจากอันตรายเพื่อปองกันชีวิต   
ตนเอง โดยการแสดงออกถึงความปวดนั้นเกี่ยวของกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม  และวฒันธรรมของแตละบุคคล

กลไกการเกิดความปวด
กลไกการเกดิความปวดประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ  คือ  ส่ิงกระตุนความปวด 

(pain  stimuli หรือ noxious  stimuli)  ตัวรับความปวด (pain  receptors หรือ nociceptors) และ
วถิปีระสาทนํ าความรูสึกปวด (pain  impulse  pathways) (สุพร, 2528 ; อมรา, 2539 ; Boss, 
1992 ; Black & Matassarin – Jacobs, 1993 ; Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995)

1. ส่ิงกระตุนความปวด  จํ าแนกได 3 ประเภท  คือ
1.1 ส่ิงกระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ไดแก การทํ าลายของเนื้อเยื่อจากการ

ผาตดั การบวมจากการอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ  เปนตน
1.2 ส่ิงกระตุนดานอุณหภูมิ (temperature  stimuli)  ไดแก  ความรอน  ความเย็น  

และกระแสไฟฟา  เปนตน
1.3 ส่ิงกระตุนที่เปนสารเคมี (chemical stimuli) ซึ่งมีทั้งสารเคมีภายในและ      

ภายนอกรางกาย  สารเคมีภายในรางกาย (endogenous  pain – producing)  เชน  โปแตสเซียม 
(potassium)  ฮสีตามีน  ซีโรโตนิน (serotonin)  เปนตน  สารเคมีภายนอกรางกาย (exogenous  
substances)  ไดแก  กรด  ดาง  เปนตน

ส่ิงกระตุนความปวดเหลานี้จะไปกระตุนโดยตรงตอตัวรับความปวด (primary  
afferent  nociceptor)  หรือความปวดอาจเกิดไดจากสิ่งกระตุนนั้นไปทํ าลายเนื้อเยื่อ  ทํ าใหมีการ
หลัง่สารเคมบีางอยางออกไปกระตุนตัวรับความปวด  เมื่อปลายประสาทรับความปวดถูกกระตุน
จะเกดิการเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟา (depolarization) ท ําใหมีการนํ ากระแสประสาทเกิดขึ้น

2. ตัวรับความปวด  สามารถรับการกระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย  เปนปลาย
ประสาทอิสระ (free  nerve  ending) ตัวรับความปวดที่สํ าคัญมีอยู 3 กลุมใหญ ๆ ดังนี้ (Wallace, 
1992) กลุมแรก คือ ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง (high  threshold  
mechanoreceptor)  ซึง่รับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain  prick)  และตัวรับความปวดจาก
ความรอน (heat  nociceptor)  ซึง่กลุมนีส้วนใหญอยูบนผิวหนังทั้งหมด  กลุมที่สอง  คือ  ตัวรับ
ความปวดที่มาจากหลายทาง (polymodal  nociceptor) รับส่ิงกระตุนที่เปนแรงกด  แรงทับ   
ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับความปวดชนิดนี้จะอยูทั่วไปทุกเนื้อเยื่อทั้งในระดับต้ืนและลึก  
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โดยเฉพาะทีอ่วยัวะภายใน  เมื่อมีส่ิงกระตุนเชิงกล  อุณหภูมิ  และสารเคมี  ปลายประสาทอิสระจะ
ถกูกระตุนจนถึงระดับความทนตอความปวด (pain  threshold)  เกดิเปนกระแสประสาทความรูสึก
ปวด (pain impulse) สงไปตามเสนประสาทสูไขสันหลังและสมอง  กลุมสุดทายจะเปนตัวรับความ
รูสึกเฉพาะ เรียกวา ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับต่ํ า (low threshold  
mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส  การสั่นสะเทือน  ซึ่งถากระตุนดวยการสั่นสะเทือน
หรือการนวด  จะสามารถยับยั้งสิ่งกระตุนความปวดไดในระดับไขสันหลัง

3. วถิปีระสาทนํ าความรูสึกปวด  เมื่อความรูสึกปวดถูกกระตุนจะเกิดกระแสประสาท
ความรูสึกปวดขึ้น  แลวสงกระแสไปตามใยประสาทรับความรูสึกเขา  แบงเปน 3 กลุม ใหญ ๆ คือ

3.1 ใยประสาทเอ – เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม (A – beta  fiber  or  
large myelinated fiber)  จะน ําความรูสึกไดเร็ว  รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความปวดเชิงกล
ทีม่คีวามทนตอความปวดในระดับต่ํ า  ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะ  เชน  ความรูสึกสัมผัส  การสั่นสะเทือน

3.2 ใยประสาทเอ – เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม (A – delta  fiber  or  
small  myelinated  fiber) ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง  และตัวรับ
ความปวดจากความรอนจะนํ าความปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึกรอน จะนํ าความรูสึกไดชา
กวาใยประสาทเอ – เบตา สามารถบอกตํ าแหนงที่ปวดไดชัดเจน และความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว

3.3 ใยประสาทซีหรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม (C – fiber or small 
unmyelinated  fiber)  ตัวรับความปวดทีม่าจากหลายทางจะนํ าความรูสึกไดชากวาใยประสาทเอ 
– เดลตา  โดยจะนํ าความรูสึกปวดแบบตื้อ ๆ (dull  pain)  ปวดแสบปวดรอน (burning)  หรือ   
ปวดราว (aching  pain)  บอกต ําแหนงไมไดชัดเจน  ซึ่งความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน

เมือ่มส่ิีงเรามากระตุน ใยประสาททั้ง 3 จะถูกกระตุนพรอมกันหมด โดยใยประสาท
เอ – เดลตาและใยประสาทซีเปนตัวนํ าสัญญาณความรูสึกปวด  ในขณะที่ใยประสาทเอ – เบตาจะ
นํ าสัญญาณเขาเพื่อปรับเปลี่ยนความรูสึกปวด ทํ าใหความรูสึกนั้นนอยลง ประสาทที่ถูกปรับ
เปลีย่นนีส้ามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน

ทฤษฎีความปวด (Pain  theories)
ทฤษฎคีวามปวดซึ่งเปนที่รูจักแพรหลาย คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory)  

และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory)  ซึง่มรีายละเอียด  ดังนี้

ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate  Control  Theory)
ในป ค.ศ. 1965 เมลแซค และวอลล (Melzack & Wall, 1965, 1982, 1988 cited  in  

Black & Matassarin – Jacobs, 1993) ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูโดยอธิบายวา มีการถายทอด 
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(transmission) และดัดแปลง (modulation) กระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณตาง ๆ ซึ่งประกอบ
ดวยสวนประกอบสํ าคัญ4 สวน คือ กลไกการควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (spinal gate mechanism) 
ระบบควบคุมสวนกลาง (central control)  ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (central biasing 
system) และระบบแสดงผล (action system) (นพินธ, 2534 ; สุพร, 2528 ; Ignatavicius, 
Workman, & Mishler, 1995 ; Wallace, 1992)

ภาพประกอบ 2 แสดงวิถีประสาทนํ าความปวดสไปโนธาลามิค แทรค
Note. From “The  pathophysiology  of  pain”, by K.G. Wallace, 1992, Critical Care
         Nursing Quarterly, 15 (2), pp. 6

1. กลไกควบคุมในระดับไขสันหลัง มีระบบการควบคุมประตูทางผานของกระแส
ประสาทอยูในระดับไขสันหลังบริเวณสับสแตนเทีย จีลาติโนซาหรือเซลล เอส จี (substantia  
gelatinosa  or  SG)  โดยกระแสประสาทที่ไดรับการกระตุนจากสวนตาง ๆ ของรางกายจะผานใย
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ประสาทขนาดใหญ (A – beta)  และใยประสาทขนาดเล็ก (A – delta  and  C – fiber)  แลวไป
ประสานกบัเซลลที่ทํ าหนาที่สงตอกระแสประสาทสวนปลายหรือเซลล ที (transmission cell  or  T 
cell)  ซึง่จะไปกระตุนการทํ างานของสมองใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดขึ้น  แตกอนที่จะขึ้นไปยัง
เซลล ที  กระแสประสาทจะตองผานเซลล เอส จ ี ซึง่เปนเซลลประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของ     
ไขสนัหลงั ท ําหนาที่เสมือนประตูเปด ปด โดยสงเสริมหรือยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังเซลล 
ท ี  การสงเสริมหรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทในใยประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก  
กลาวคอื  ถาใยประสาทขนาดใหญมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลล เอส จี เปนผล
ใหมกีารยบัยัง้กระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลล ที  จึงไมมีการนํ ากระแสประสาทความปวดขึ้นสู
สมอง  เรียกวา  ประตูปด (close  the  gate)  แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแสประสาท
มากกวาจะไปยับยั้งการทํ างานของเซลล เอส จ ี  เปนผลใหมีการนํ ากระแสประสาทไปยังเซลล ที 
ท ําใหมกีารนํ ากระแสความปวดขึ้นไปสูสมอง  เรียกวา  ประตูเปด (open  the  gate)  โดยกระแส
ประสาทน ําความรูสึกปวดจะไปประสานกับเซลลประสาทลํ าดับที่สอง (second – order  pain  
transmission)  แลวขามมายังเวน็โทรแลเทอรัล (ventrolateral  part) ของไขสันหลัง  และขึ้นไป
ตามสไปโนธาลามิค แทรค (spinothalamic  tract)  (ภาพประกอบ 2) ซึ่งแบงออกเปน 2 เสนทาง

1.1 นโีอสไปโนธาลามิค แทรค (neospinothalamic  tract)  รับกระแสประสาทจาก
ใยประสาทเอ – เดลตา ข้ึนไปสูธาลามัส (thalamus)  แลวสงตอไปยังสมองสวนโซมาโตเซนซอรี 
คอรเทกซ (somatosensory  cortex)  ซึง่ใหขอมูลเกี่ยวกับตํ าแหนงและลักษณะของสิ่งกระตุน  
เมลแซค, และวอลล เรียกเสนทางนี้วา ระบบจํ าแนก (discriminative  pathway)

1.2 พาลีโอสไปโนธาลามิค แทรค (paleospinothalamic tract) รับกระแสประสาท
จากใยประสาท ซี ข้ึนไปสูเรติคูลาร ฟอรเมชัน (reticular  formation)  เพอริอะควิดักทัล เกรย 
(periaqueductal  gray)  ไฮโปธาลามัส (hypothalamus)  ธาลามัส (thalamus)  แลวสงตอไปยัง
เปลือกสมอง (cortex)  และระบบลิมบิค (limbic)  กระแสประสาทที่ไปสูเรติคูลาร  ฟอรเมชันจะ
กระตุนใหบุคคลตื่นตัว  สนใจตอการบาดเจ็บ  และกระแสประสาทที่ไปสูไฮโปธาลามัสและระบบ
ลิมบิค จะกระตุนการตอบสนองทางอารมณตอความปวด ซึ่ง เมลแซค, และวอลล เรียกระบบนี้วา  
ระบบเราอารมณ (motivation  affective  system)

2. ระบบควบคุมสวนกลาง จะรับกระแสประสาทนํ าเขาจากใยประสาทนีโอสไปโน    
ธาลามิค แทรค และพาลีโอสไปโนธาลามิค แทรค  ซึง่จะสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุนที่อันตรายไปสู
ธาลามสั  และจากธาลามสั  ขอมูลจะถูกสงผานไปที่เปลือกสมองใหญ (cerebral  cortex)  และ
ระบบลิมบิค  ซึง่ระบบควบคุมสวนกลางนี้แบงการทํ างานออกเปน 3 สวน  คือ
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2.1 สวนจํ าแนกความรูสึกและแยกแยะ (sensory  discriminative  system)  ทํ า
หนาทีรั่บความรูสึกและแยกแยะขอมูลเกี่ยวกับเวลา สถานที่ ตํ าแหนง ลักษณะ และความรุนแรง
ของความปวด

2.2 สวนกระตุนเราทางอารมณ (motivation affective  system)  ประกอบดวย   
ธาลามสั  เปลือกสมองใหญ  และระบบลิมบิค  ซึง่จะใหขอมูลเกี่ยวกับความไมสุขสบาย  ความไม
พงึพอใจตอความปวด

2.3 สวนการรับรูและจดจํ า (cognitive  component) เปนหนาที่ของเปลือกสมอง
ใหญทีจ่ะวเิคราะหประสบการณเกี่ยวกับความปวด  ความรุนแรง  หรือความสํ าคัญของสิ่งกระตุน  
โดยผสมผสานขอมูลจากระบบประสาทสวนปลายและสวนกลาง  เกิดการรับรูและจดจํ าขอมูล  
รวมถงึการใหขอมูล  และกลวิธีการตอบสนองตอความปวด

3. ระบบความโนมเอียงสวนกลาง  สวนนี้อยูที่บริเวณเรติคิวลาร  ฟอรเมชันของกาน
สมอง ท ําหนาที่รักษาระดับของตัวกระตุนความรูสึก (sensory input) ทีไ่ปสูสวนอื่น ๆ ของสมองให
เหมาะสม โดยมีกระแสประสาทไปยับยั้งการสงกระแสประสาทจากสวนปลาย เพื่อจัดสัดสวนของ
การรบักระแสประสาทเขาอยางเหมาะสม  ถาตัวกระตุนความรูสึกเพิ่มข้ึนสวนที่ยับยั้งการนํ าเขาก็
เพิม่ข้ึนดวย  การทํ างานของระบบนี้จะมีอิทธิพลตอระบบควบคุมสวนกลางหรือไดรับอิทธิพลจาก
ระบบควบคุมสวนกลาง  โดยจะมีการสงกระแสประสาทไปปรับสัญญาณการทํ างานของระบบ
ควบคุมประตูที่ไขสันหลังไดดวย

4. ระบบแสดงผลiเปนปรากฏการณที่สลับซับซอนของการตอบสนองตอความปวดทาง
ดานพฤตกิรรม จะแสดงออกหลังจากรับรูความปวดแลว ไดแก การแสดงออกทางการเคลื่อนไหว  
การเผชญิปญหา  การแกปญหา  การแสดงออกทางพฤติกรรม  เพื่อหลีกเลี่ยงความปวด  ซึ่งการ
ตอบสนองตอความปวดตองมีการผสมผสานระหวางจิต  สรีระ  และสภาพแวดลอม

ทฤษฎคีวบคุมความปวดภายใน (Endogenous  pain  control  theory)
ในป ค.ศ. 1970 กลุ มนักวิจัยพบสารโอปเอ็ท นิวโรเปปไทด ภายในรางกาย 

(endogenous opiate neuropeptides)  ตอมาในป ค.ศ. 1973 มีการคนพบตัวรับโอปเอ็ท (opiate  
receptors)  4 ตัว  กระจายอยูในสมองและไขสันหลังบริเวณที่ทํ าหนาที่เกี่ยวกับความปวด  ในป 
ค.ศ. 1975 มกีารคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกายที่จะมีฤทธิ์ยับยั้งความปวด  เชน
เดยีวกบัการใหยากลุมมอรฟน  ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม  คือ (สุพร, 2528 ; Boss, 1992)

1. เอนคาฟาลิน (enkaphalins)  เปนสารที่ประกอบดวยกรดอะมโิน 5 ตัว  มี 2 ชนิด  
คือ  เมธิโอนนิ  เอนคาฟาลิน (methionin – enkaphalin)  และลูซีน  เอนคาฟาลิน (leucine – 
enkaphalin)  พบไดทัว่ไปในระบบประสาทสวนกลาง  แตทํ าหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณดอรซัล ฮอรน  
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จงึชวยยบัยัง้ความปวดโดยปดประตูที่ระดับไขสันหลัง และยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง 
(Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995)

2. เอนดอรฟน (endorphins) พบมากที่สุดที่ตอมพิทูอิตารี (pituitary gland)          
เอนดอรฟน มี 3 ชนิด  ไดแก  แอลฟา (alpha)  แกมมา (gamma)  และเบตา (beta)  เอนดอรฟน  
เบตา เอนดอรฟนจะเปนพวกที่ออกฤทธิ์มากที่สุด  เบตา เอนดอรฟนพบไดในไฮโปธาลามัส  เพอริ
อะควิดักทลั เกรย  และระบบลิมบิค  โดยเอนดอรฟนจะออกฤทธิ์ควบคุมความปวดได 2 ทาง เชน
เดียวกับเอนคาฟาลิน  คือ

2.1 ออกฤทธิ์ที่ประสาทพรซีินแนปติก (presynapticsites)  โดยยบัยั้งการหลั่งของ
สารสื่อประสาท  คือ  สาร พี (substance P) ทีร่ะบบประสาทสวนปลาย

2.2 ออกฤทธิ์ที่ประสาทโพสทซินแนปติก (postsynapticsites) โดยยับยั้งการสง
ผานของกระแสประสาทความปวด (pain impulses)  จากการหลั่งสารเอนคาฟาลินจากสมองผาน
กลุมใยประสาทนํ าลง (descending  system)

3. ไดนอรฟน (dynorphin)  พบมากในดอรซัล ฮอรนของไขสันหลัง  ออกฤทธิ์ยับยั้ง
ความปวดที่ประสาทพรซีินแนปติก

การออกฤทธิ์ของสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลานี้ เชื่อวาออกฤทธิ์ที่ระบบประสาท
สวนกลางทีร่ะดบัตาง ๆ มากมาย  โดยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทความปวดระหวางปลาย
ประสาทดวยการจับกับตัวรับ (opiate  receptors) ทีเ่หมาะสม (Wallace, 1992)

การเดนิทางของประสาทในการควบคุมความปวดนั้น  มีการควบคุมจากเปลือกสมอง
และไฮโปธาลามัส  ผานลงมายังสมองสวนกลาง  เพอริอะควิดักทัล เกรย (midbrain  
periaqueductal gray) และบริเวณสวนบนของเมดุลลา (medulla) ในทีสุ่ดจะมาควบคุมที่บริเวณ 
ดอรซัล ฮอรน ในระดับไขสันหลัง (นิพนธ, 2534)  การควบคุมการเปดปดประตูนั้น เปนผลมาจาก
การท ํางานของสารเคมี 2 ชนิด  คือ  สาร พี และเอนโดจีนัส โอปเอท (endogenous opiate)  โดย
พบวา ระบบการควบคุมการเปดปดประตูนั้นเกิดขึ้นเนื่องจาก เมื่อรางกายไดรับการกระตุนใย
ประสาทขนาดเล็กที่ไขสันหลังจะปลอยสาร พี  ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญและใย
ประสาทนํ าลงจากสมอง  จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของเอส จี ใหปลอยสารเอนคาฟาลิน  
ซึง่จะมผีลไปยบัยั้งการทํ างานของสาร พี  ทํ าใหไมมีกระแสประสาทไปกระตุนเซลล ที จึงไมมีการ
สงกระแสประสาทตอไปยังสมอง  จึงไมเกิดความรูสึกปวด  แตถาเอนคาฟาลินไมสามารถยับยั้ง
การท ํางานของสาร พี ไดหมด  สาร พี ที่เหลือจะไปกระตุนเซลล ที ทํ าใหมีกระแสประสาทสงตอไป
ยงัสมองและเกิดการรับรูความปวดขึ้น  พบวา  ทุกครั้งที่มีการถายทอดกระแสประสาทความปวด  
จะมีเอนคาฟาลินหลัง่ออกมาจากเอนคาฟาลิน อินเตอรนวิโรน ควบคูดวยเสมอ  ซึ่งสามารถยับยั้ง
การถายทอดกระแสประสาทความปวดได (สุพร, 2528)
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พยาธิสรรีวทิยาของความปวดในแผลไหม
เมื่อเนื้อเยื่อรางกายถูกทํ าลายจากสาเหตุตาง ๆ เซลลประสาทบริเวณแผลไหมจะถูก

ท ําลายและบอบชํ้ า มีการหลั่งสารที่ทํ าใหเกิดความปวดไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก  เกิด
การน ํากระแสประสาทไปยังไขสันหลัง  สงตอไปยังสมอง  เกิดการรับรูความปวดขึ้น  ซึ่งจะเกิด   
ปฏิกริิยาตอบสนองตอความปวดตั้งแตบริเวณเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย  ไขสันหลัง  และสมอง  ดังนี้

1. ปฏิกริิยาเฉพาะที่ เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายจะปลอยสารเคมีไปกระตุนปลายประสาท
รับความปวดใหไวตอการกระตุนดวยแรงกล  สารเคมีที่เนื้อเยื่อหลั่งออกมา  ไดแก  แบรดีไคนิน      
ฮสีตามนิ  โพรสตาแกลนดิน  และสาร พี เปนตน (Boss, 1992 ; Hudak, 1994) ผลการกระตุนของ
สารเหลานี้ทํ าใหเนื้อเยื่อไวตอความปวดมากขึ้น (hyperalgesia) ซึ่งประสบการณความปวด      
ทัง้หมดเกดิจากกระแสประสาทความรูสึกปวดนํ าเขาจากบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ 2 ตํ าแหนง  คือ

- บริเวณเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บจะมีการหลั่งแบรดีไคนินและโปตัสเซียม  เปนตน 
ไปกระตุนปลายประสาทรับความปวด  ทํ าใหเกิดความรูสึกปวดในลักษณะเหมือนถูกเข็มแทง  
บอกบริเวณไดชัดเจน  มีระยะเวลาสั้น

- บริเวณอวัยวะที่อยูลึกลงไปจากเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บ จะมีการหลั่งฮีสตามีน
ไปกระตุนปลายประสาทรับความปวด รวมกับความทนของตัวรับความรูสึกปวดลดตํ่ าลง ทํ าใหเกิด
ความรูสึกปวดแบบกระจายเปนบริเวณกวางและลึก  ปวดตลอดเวลา  ทํ าใหเกิดความไมสุขสบาย  
ระยะเวลาปวดจะนานกวาบริเวณบาดแผล

2. ปฏิกิริยาระดับไขสันหลัง เมื่อมีกระแสประสาทความปวดเกิดขึ้น จะมีปฏิกิริยา
สะทอนกลับ (reflex) จากระดบัไขสันหลัง  ทํ าใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือดหดตัว  เปนผลให
การไหลเวียนโลหิตบริเวณนั้นลดลง  เกิดภาวะการขาดออกซิเจน (hypoxia)  เกดิการเผาผลาญ
แบบไมใชออกซิเจน (anaerobic  metabolism) ท ําใหเกิดกรดแลกตคิ  และเกิดภาวะความเปน
กรดเฉพาะที่  กรดแลกตคิจะไปกระตุนปลายประสาทรับความปวดที่กลามเนื้อ  ทํ าใหความทนของ
ตัวรับความปวดลดลง  เปนสาเหตุใหเกิดความปวดของกลามเนื้อซึ่งจะสงสัญญาณตอไปยังสมอง  
เปนผลใหเกิดการรับรูตอความปวดมากขึ้น  ฉะนั้นการหดรัดตัวของกลามเนื้อและหลอดเลือดจึง
เปนแหลงกระตุนใหมที่ทํ าใหความปวดรุนแรงขึ้น  โดยไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลังมาก
ข้ึน  ท ําใหความปวดรุนแรงขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (สุพร, 2528 ; Bonica, 1990)

3. ปฏิกริิยาระดบัเหนือไขสันหลัง  เปนการทํ างานของระบบประสาทอัตโนมัติ  เกิดขึ้น
เมือ่สัญญาณความปวดถูกสงขึ้นไปที่ศูนยควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติไฮโปธาลามัส  ซึ่งจะไป
เรงการทํ างานของระบบประสาทซิมพาเธติกใหมีการหลั่งอิพิเนฟฟรินเพิ่มข้ึน ทํ าใหหัวใจเตนเร็ว  
ความดนัโลหติเพิ่มข้ึน หายใจเร็วขึ้น เปนตน (สุพร, 2528) และมีการหลั่งคาตาบอลิคฮอรโมน  เชน  
อินซลิูน  ซึง่มผีลตอกระบวนการเผาผลาญพลังงานของรางกาย  และถาความปวดรุนแรงมากขึ้น
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หรือคงอยูนาน  จะไปเรงการทํ างานของระบบประสาทพาราซมิพาเธตกิ  ทํ าใหหัวใจเตนชา  ความ
ดันโลหิตลดลง  เปนตน (Bonica, 1990)

4. ระดบัเปลอืกสมอง สัญญาณความปวดเมื่อเขาสูสมอง จะมีการรับรูความปวด และ
เกดิปฏกิริิยาทางจิตสรีระ คือ การเราทางอารมณ สมองสวนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับอารมณ จิตสํ านึก  
และระบบประสาทอัตโนมัติ จะถูกกระตุนเกิดเปนความรูสึกไมพึงปรารถนา เกิดแรงขับทางอารมณ
ทีท่ ําใหผูปวยพยายามขจัดออกไป โดยแสดงพฤติกรรมดานอารมณ เชน หงุดหงิด กระสับกระสาย  
วติกกงัวล  และกลัว  เปนตน  และมีการแสดงออกของพฤติกรรมดานคํ าพูด  เชน  คราง  รองไห  
หรือแสดงออกทางพฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว  เชน  หยุดการเคลื่อนไหว  นอนนิ่ง ๆ  เปนตน

ความปวดจากแผลไหม
ความปวดจากแผลไหมเปนความปวดชนิดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นทั้งขณะผูปวยนอนพัก

และขณะไดรับการลางแผล (Choiniere, 1989)  เนือ่งจากเนือ้เยื่อผิวหนังสวนตื้นหรือลึกถูกกระตุน  
ซึง่อาจเปนสิ่งกระตุนทางกายภาพหรือสารเคมี  เชน  เปลวไฟ  นํ้ ารอน  กระแสไฟฟา  กรด  ดาง  
รังส ี  ท ําใหมกีารทํ าลายของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น  เมื่อเนื้อเยื่อถูกทํ าลายกอใหเกิดการปลอยสารเคมี  
ไดแก  โปตัสเซียมไอออน  ฮสีตามีน  ซีโรโทนนิ  แบรดีไคนนิ  โพรสตาแกลนดิน  อีทู  อเซทิลโคลีน  
สาร พี  อินเทอรลิวคินส (interleukins)  และลิวโคไทรอีนส (leukotrienes) (Boss, 1992 ; Jordan 
& Harrington,1997) ซึง่สารเหลานี้กอใหเกิดความปวด โดยจะไปกระตุนปลายประสาทที่รับความ
รูสึกปวด ที่แผกระจายบริเวณเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย ความปวดที่เกิดขึ้นขณะที่ผูปวยไดรับการ
ลางแผลรุนแรงกวาในขณะที่ผูปวยนอนพัก (Davis & Sheely – Adolphson, 1997)  เนือ่งจากมี
การขดูเอาเนือ้เยื่อที่ตายออกและมีการตัดเนื้อเยื่อชั้นที่มีปลายประสาทอยู  จึงเปนสาเหตุใหผูปวย
มคีวามทกุขทรมานจากความปวดเพิ่มมากขึ้น (Mavin, 1991 ; McCain & Sutherland, 1998) 
ความปวดชนิดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นนี้  จะทํ าใหมีการตอบสนองทางดานสรีระและการตอบสนอง
ทางดานพฤติกรรม  ดังนี้

1. การตอบสนองทางดานสรีระ เมื่อกระแสประสาทของความปวดไปกระตุนระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (autonomic  nervous  system)  ในไฮโปธาลามสั  จะไปเรงการทํ างานของ
ระบบประสาทซมิพาเธตคิ  ท ําใหมีการหลั่งของแคทีโคลามีนจากตอมหมวกไตสวนแกน  ซึ่งไดแก  
อิพิเนฟฟรินและนอรอิพิเนฟฟริน มีผลทํ าใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  
หลอดเลอืดสวนปลายหดรัดตัว กลามเนื้อหดเกร็ง ซึ่งทํ าใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยง และ
น ําไปสูภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและภาวะเลือดเปนกรด (Black & Matassarin – Jacobs, 
1993)  หากไมสามารถควบคุมความปวดที่เกิดได  จะทํ าใหมีการเรงการทํ างานของระบบประสาท
ซมิพาเธติคมากขึน้ มผีลใหการทํ างานของหัวใจ การเผาผลาญสารอาหาร และการใชออกซิเจน
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ของรางกายเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลเสียตอผูปวยทํ าใหความอดทนตอความปวดในผูปวยลดลง 
(Boss, 1992)  การตอบสนองดานสรีระ  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจ  ชีพจร  การหายใจ  และ
ความดนัโลหติเพิม่ข้ึน  รูมานตาขยาย  กลามเนื้อเกร็ง  ผิวหนังมีสีซีด  หลอดเลือดสวนปลายหดตัว  
ปลายมอืปลายเทาเย็น  คลื่นไส  อาเจียน  เหงื่อออก  ขนลุก (Luckmann & Sorensen, 1995)

2. การตอบสนองทางดานพฤติกรรม ผูปวยจะแสดงอาการความปวดในลักษณะตาง ๆ 
ดังนี้ (สุพร, 2528 ; Luckmann & Sorensen, 1995 ; Miller & Perry, 1990)

2.1 การแสดงออกทางใบหนา เชน หนานิ่ว  ค้ิวขมวด  กัดฟน  กัดริมฝปาก  ซึ่งอาจ
เปนพฤติกรรมแรกที่แสดงใหเห็นหรือเปนพฤติกรรมรวมกับพฤติกรรมอื่น  การแสดงออกทางใบ
หนานี้สามารถสื่อถึงความรุนแรงของความปวดที่ข้ึนกับระยะเวลาที่ไดรับอันตรายจากสิ่งกระตุนให
เกิดความปวด

2.2 การสงเสยีงรองและการใชคํ าพูด  การสื่อขอความดวยการใชคํ าพูดนั้น  ผูปวย
บางคนจะใชมาก บางคนอาจจะไมมีเลยหรือเงียบ สวนการใชเสียงนี้อาจเปนการครางเบา ๆ     
รองไห  บนพมึพํ า  หรือเปนการออกเสียงที่ไมเปนภาษา  ฟงแลวไมไดความหมาย  เพื่อจะบอกถึง
ความรุนแรงและระยะเวลาของความปวด และในกรณีที่ไดรับความปวดที่รุนแรงโดยไมทันรูตัว     
ผูปวยจะสงเสียงรองโดยอัตโนมัติ

2.3 การเคลือ่นไหวรางกาย เชน การเปลี่ยนทาทางและอิริยาบท มีอาการกระสับ 
กระสาย  ด้ินรน  ซึ่งอาจเปนการเคลื่อนไหวรางกายบางสวนหรือทั้งหมด  หรือมีการเคลื่อนไหวเปน
จังหวะ อาจอยูในรูปแบบของปฏิกิริยาการตอสูหรือการถอยหนีจากสิ่งกระตุนที่ทํ าใหเกิดความ
ปวด  บางรายอาจแสดงพฤติกรรมนอนนิ่งไมยอมเคลื่อนไหว  บางรายอาจจะลูบคลํ าบริเวณที่ปวด

ปจจยัที่สงผลตอความปวดในแผลไหม

ปจจยัที่มีผลตอการรับรู  การแสดงออก  และการตอบสนองตอความปวดในแผลไหม มี
ดังนี้

1. ปจจัยดานสรีระ  ไดแก
1.1 ความรนุแรงของสิ่งกระตุนที่ทํ าใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เมื่อส่ิงกระตุนยิ่งรุนแรง

มากขึน้  การรับรูความปวดจะเพิ่มข้ึน (สุพร, 2528)  ดังเชน  ผูปวยแผลไหม  เมื่อมีส่ิงกระตุนให
เกิดความปวดจากการตัดเนื้อเยื่อออกหรือการเปลี่ยนผาพันแผลออก ก็ยิ่งเพิ่มความรุนแรงของ
ความปวด

1.2 บริเวณหรือตํ าแหนงตาง ๆ ของรางกาย (location)  มคีวามไวตอความปวดไม
เทากัน บริเวณผิวหนังจะมีความไวตอการกระตุนมากกวาบริเวณอื่นในรางกาย โดยเฉพาะใน       
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ผูปวยแผลไหม  ความรุนแรงของความปวดขึ้นอยูกับความลึก  ความกวาง  ตํ าแหนง และระยะการ
หายของแผล (stage of healing)  ผูปวยแผลไหมที่มีบริเวณผิวหนังถูกทํ าลายกวาง  มักจะมีความ
ปวดมาก  สวนผวิหนงัที่ถูกทํ าลายนอยจะมีความปวดไมมาก  แผลไหมบริเวณมือ  ใบหนา  เทา  
และบรเิวณอวยัวะสบืพันธุ  จะทํ าใหมีความรูสึกปวดมากกวาบริเวณอื่น ๆ เนื่องจากบริเวณเหลานี้
ไวตอความรูสึกปวดมาก (Dyer & Roberts, 1990)

1.3 ระดับความรูสึกตัว ผูปวยที่ไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอความปวด ผูปวยที่ไดรับ
ยากดระบบประสาทสวนกลางจะรูสึกงวงนอน  และระดับความรูสึกตัวจะลดลงกวาปกติ  ดังนั้น 
การรับรูความปวดจะลดลง

1.4 ลักษณะและชนิดของความปวด  เมื่อมีความปวดชนิดเฉียบพลันและระยะเวลา
ของการปวดสั้น  จะมีพฤติกรรมการแสดงออกและปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นแตกตางกันกับเมื่อมี
ความปวดชนดิเรื้อรัง  เชนพบวา  ความรุนแรงของความปวดของผูปวยแผลไหมในเด็กจะมากขึ้น
ในขณะทีไ่ดรับการลางแผล  เปลี่ยนผาพันแผล  หรือตกแตงแผลไหม  เชนเดียวกับผูปวยแผลไหม
ในผูใหญทีพ่บวา มีระดับความปวดคอนขางมากจนถึงปวดมากขณะไดรับการลางแผล โดยเฉพาะ
เมือ่ไมสามารถควบคุมความปวดดวยยาระงับปวดเพียงอยางเดียวได (Choiniere, 1980)

1.5 ความเหนื่อยลา (fatigue) การพกัผอนไมเพียงพอทํ าใหขาดพลังงานสํ ารองที่ใช
ในกลไกการปรับตัวเพื่อบรรเทาความปวด  จงึท ําใหมีความอดทนตอความปวดลดลง (McCaffery, 
1979)  ในผูปวยแผลไหม  องคประกอบหนึ่งที่มีผลใหเกิดความปวดมากขึ้นก็คือ การสูญเสียพลัง
งานหรือมีความเหนื่อยลาจากการถูกรบกวนไมใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอจากวิธีการรักษา
ทางการแพทย (Choiniere, 1989)

2. ปจจัยทางดานจิตใจ   ไดแก
2.1 ภาวะทางอารมณ (emotional  stage) มคีวามเกี่ยวของกับประสบการณความ

ปวดและการตอบสนองตอความปวด  โดยภาวะความเครียด  ความวิตกกังวล  ความกลัว  ความ
โกรธ จะมผีลตอระบบควบคุมประสาทสวนกลางในสวนของการกระตุนเราทางอารมณ ทํ าใหการ
รับรูตอความปวดเพิ่มข้ึน  รวมทั้งทํ าใหขีดเริ่มของความปวดและความทนตอความปวดลดลง  ทํ า
ใหการรับรูและแสดงออกตอความปวดเพิ่มสูงขึ้น (สุพร, 2528 ; Black & Matassarin – Jacobs, 
1993)  ผูปวยแผลไหมจะมีความวิตกกังวลสูง  ทั้งตอความปวดจากการเปลี่ยนแผลไหมจากการ
ผาตดัหลายตอหลายครั้ง จากภาพลักษณและความสามารถในการทํ างานที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้ง
การมสัีมพันธภาพกับบุคคลอื่น (McCain & Sutherland, 1998)  จากการศึกษาของ โคลอินเนียร,     
เมลแซค, รอนเดยีล, จิราด, และพาควิน (Choiniere, Melzack, Rondeau, Girard, & Paquin,
1989) ในผูปวยแผลไหม 42 ราย พบวา  ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงและภาวะซึมเศราจะมีระดับ
ความปวดทัง้ในขณะพักและขณะทํ าแผลสูงกวาผูปวยแผลไหมที่ไมมีภาวะอารมณดังกลาว
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2.2 การปรบัตัว  บุคคลมีการปรับตัวตอความปวดไมเทากัน  จึงทํ าใหการแสดงออก
ตอความปวดแตกตางกัน (สุพร, 2528)  และปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวนี้  ไดแก  ส่ิงแวดลอม  
บุคลกิภาพ  และสภาพรางกายของผูปวย

2.3 บุคลกิภาพ โครงสรางลักษณะนิสัย ระดับการแสดงออกหรือเก็บกดของบุคคลมี
ความส ําคญัในการปรับตัวและการแสดงออกตอความปวดแตกตางกัน บุคคลที่มีลักษณะเปดเผย
มกัจะมคีวามอดทนตอความปวดมากกวาบุคคลที่มีลักษณะเก็บตัว (สุพร, 2528)

2.4 ประสบการณความปวดที่เคยไดรับมากอน ผูปวยที่เคยมีประสบการณความ
ปวดอยางรนุแรงในครั้งกอน และไมไดรับการดูแลในเรื่องการบรรเทาความปวดอยางเพียงพอ เมื่อ
มาประสบความปวดครั้งใหมจะมีความกลัวตอความปวด ทํ าใหมีความอดทนตอความปวดนอยลง 
(สุพร, 2528 ; Davis & Sheely – Adolphson,1997) สวนผูปวยที่มีประสบการณความปวดหลาย
คร้ังและมรีะยะเวลานาน จะมีความวิตกกังวลตอความปวดมากกวาผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณ
ความปวดมากอน

2.5 ภาพลักษณ (body  image)  มผีลตอการรับรูความปวดเพิ่มข้ึน  เชน  ผูปวยที่
ไดรับการผาตัดเตานมออกจะทํ าใหผูปวยรูสึกสูญเสียและมีความวิตกกังวลสูง  ซึ่งไปเราใหเกิดการ
รับรูความปวดเพิม่ข้ึน  ผูปวยแผลไหมก็เชนเดียวกัน  มักจะมีความกลัวในเรื่องการเสียโฉมและ
ความพกิารที่จะเกิดขึ้น  โดยเฉพาะการมีแผลไหมบริเวณในหนา

3. ปจจัยดานสังคมและวฒันธรรม
3.1 เพศ เพศหญงิมขีีดเริ่มของความปวดตํ่ ากวาเพศชาย สังคมจะยอมรับการแสดง

ออกตอความปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย ผลที่ตามมาจึงพบวา เพศชายมีการแสดงออกตอ
ความปวดนอยกวาเพศหญิง (Carr,1997 )  หรือเพศหญงิตองการยาบรรเทาปวดเร็วกวาเพศชาย

3.2 วยั  บุคคลที่มีอายุนอยหรือสูงอายุ  จะมีการรับรูความปวดชนิดเฉียบพลันไดไม
เทากบับุคคลในวยัผูใหญ  เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทรับความรูสึกยังพัฒนาไมเต็มที่  สวนผูสูง
อายรุะบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลง  โดยมีการเสื่อมของเซลลประสาทในสวน ดอรซอล คอลัมน  
(dorsal  column) ในไขสันหลัง (Brunner & Suddarth, 1988)  ท ําใหคนสูงอายุจะมีปฏิกิริยาตอ
ความปวดนอยกวาคนหนุมสาว นอกจากการรับความรูสึกปวดไดไมดีแลว ผูสูงอายุยังมีการ
พฒันาการปรบัและเผชิญกับความปวดมาเปนเวลานาน  จึงมีความอดทนตอความปวดมากกวา
เดก็  ในวยัเดก็จะมีความกลัวตอเหตุการณตาง ๆ มาก  จึงเราใหเด็กแสดงออกตอความปวดมาก
เกนิกวาความเปนจริง  เมื่ออายุมากขึ้น  มีการเรียนรู  มีประสบการณ  และมีการปรับตัวอยูเสมอ  
ความอดทนตอความปวดจึงเพิ่มข้ึนดวย แตเมื่อเขาวัยชราจะมีความเสื่อมของรางกาย ความ
สามารถในการปรับตัวลดลง  จึงมีความอดทนตอความปวดลดลงดวย (Boss, 1992)



29

3.3 วัฒนธรรมและสังคม ในบางวัฒนธรรมบุคคลจะรองออกมาเมื่อมีความปวด  
แตในบางวัฒนธรรมบุคคลจะอดทนไมใหบุคคลอื่นทราบวาตนเองกํ าลังมีความปวด ซึ่งการแสดง
ออกและการรับรูความปวดในแตละวฒันธรรม  จะมีความเกี่ยวของกับระบบความเชื่อและศาสนา
ทีต่างกนั  จงึท ําใหกลุมชนมีการรับรูและมีความอดทนตอความปวดตางกัน  บางศาสนาเชื่อวา  
ความเจบ็ปวดเปนการลงโทษของพระเจา  และตองทนตอความเจ็บปวดได (สุพร, 2528)

3.4 การใหความหมายตอสถานการณที่ทํ าใหเกิดความปวด (meaning of the 
situation)  มอิีทธพิลตอระดับความรุนแรงของความปวดที่บุคคลนั้นรูสึก  เนื่องจากสถานการณที่
ท ําใหเกดิความปวด ความรุนแรงของสถานการณที่ประสบมีความแตกตางกันในแตละบุคคล การ
ตีความและประเมินความรุนแรงของสถานการณจึงแตกตางกันดวย (Jacques, 1994)

4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ส่ิงแวดลอมมีผลตอความปวดเปนอันมาก กลาวคืออาจจะชวยใหคนปรับตัวไดหรือ

มคีวามเครยีดเพิ่มข้ึนก็ได สภาพแวดลอมที่เอื้ออํ านวยตอการปรับตัวและสงเสริมใหบุคคลมีความ
อดทนตอความปวด  ไดแก (สุพร, 2528)  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  เชน  ความสะอาด  ความ
เงยีบสงบ  แสง  และอุณหภูมิที่พอเหมาะ  มีการระบายอากาศที่ดี  เปนตน  สภาพแวดลอมทางจิต
และสังคม  เชน  มนษุยสมัพนัธทีดี่ระหวางบุคคลทํ าใหรูสึกอบอุนเปนกันเอง  รวมทั้งใหความรูสึก
ปลอดภัย  เปนตน

การประเมินความปวดจากแผลไหม
ความปวดเปนประสบการณสวนบุคคลที่ซับซอน เปนผลมาจากการรับความรูสึก  

อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม เปนความรูสึกสวนบุคคลที่บุคคลอื่นไมอาจหยั่งรูได  จึงไมสามารถ
วดัหรอืสังเกตไดโดยตรง แตจะวัดไดจากปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีตอความปวด เครื่องมือ
ประเมินความปวดจึงควรประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรมของผูปวย การประเมินการเปลี่ยน
แปลงทางสรีระ  การถามผูปวย  และการใชเครื่องมือวัดความปวด

1. การสังเกตพฤติกรรม (objective  measurement  of  pain)  ไดแก
1.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว (non – verbal หรือ motor behavior) 

(Luckmann & Sorensen, 1987)  ประกอบดวย
ก. การแสดงออกทางใบหนา (facial  expression)  เชน  นิ่วหนา  ขมวดคิ้ว  

หลบัตาแนน  กัดริมฝปากหรือกัดฟน
ข. การเคลือ่นไหวรางกาย  เชน  นอนบิดไปมา  กํ ามือแนน  ขยุมผาปูที่นอน  

เอามอืลูบหรือคลํ าบริเวณที่ปวด  หรือนอนเฉยไมยอมเคลื่อนไหว
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1.2 พฤตกิรรมดานนํ้ าเสียง (verbal  behavior)  เชน  เสียงรองครวญคราง  รองไห  
สะอืน้  เสียงสูดปาก  เสียงรองกรี๊ด

1.3 พฤติกรรมดานอารมณ (affective  behavior)  เชน  หงุดหงิด  ฉุนเฉียว  เอะอะ  
โวยวาย  ซึมเศรา

2. การถามขอมูลจากผูปวย (subjective  measurement  of  pain)
ขอมลูจากผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญในการประเมินความปวด  และเปนขอมูลบงชี้ความ

ปวดไดดีทีสุ่ด  ขอมูลที่ควรซักถามผูปวยที่สํ าคัญ ไดแก ตํ าแหนง ลักษณะ ระยะเริ่มปวด ระยะ
เวลาทีป่วด  และความรุนแรงของการปวด (สุพร, 2528 ; Feldman, 1991 ; Ignatavicius, 
Workman, & Mishler, 1995 ; McCaffery, 1979)

2.1 ตํ าแหนงทีป่วด  จะตองประเมินวา  เปนความปวดตื้อ ๆ หรือปวดลึก  และที่
ตํ าแหนงใด

2.2 ลักษณะอาการปวด  เชน  ปวดตื้อ ๆ ตุบ ๆ  ปวดเสียว  ปวดเมื่อย  ปวดหนวง ๆ 
ปวดแสบปวดรอน  หรือปวดเหมือนเข็มแทง

2.3 ระยะเริม่ปวดและระยะเวลาที่ปวด เชน ปวดมานานกี่เดือน แตละครั้งปวดเปน
เวลานานเทาใด

2.4 ความรนุแรงของอาการปวด การวัดความรุนแรงของความปวดที่นาเชื่อถือนิยม
ใชมาตรวัดดังตอไปนี้  คือ

ก. การบอกความรูสึกดวยคํ าพูดงาย ๆ เชน ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวด     
ปานกลาง  ปวดรุนแรง

ข. ใชรูปภาพบอกความรูสึก โดยใชรูปแสดงถึงความรูสึกไมปวด คือ รูปภาพ
ยิม้  จนถงึปวดมาก  คือ  หนานิ่วคิ้วขมวด

ค. Visual  Analogue  Scales (VAS)  ระดบัการวัดมีต้ังแต  ไมมีความปวด 
ถงึปวดมากที่สุด

ง. Numeric  Rating  Scales (NRS)  เปนมาตรวัดที่นิยมใชมาก  มีระดับ
คะแนนตัง้แต 0 – 10  โดยคะแนน 0 หมายถึง  ไมปวด  คะแนน 10  หมายถึง  ระดับปวดมากที่สุด

3. ประเมนิโดยการวัดและสังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา
ความปวดระดบัเล็กนอยถึงปานกลางหรือมีความปวดบริเวณพื้นผิวของรางกาย จะ

มีการตอบสนองโดยประสาทซิมพาเธติค ซึ่งสามารถสังเกตไดจากลักษณะตอไปนี้ คือ หนาซีด  
มานตาขยาย  เหงื่อออกมาก  ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  กลามเนื้อลายมี
การตึงตัว  เปนตน
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ความปวดระดับรุนแรงหรือปวดเนื้อเยื่อรางกายบริเวณลึก  จะมีการตอบสนองของ
ประสาทซมิพาเธตคิ  ซึ่งสามารถสังเกตไดจากลักษณะตอไปนี้ คือ คลื่นไส  อาเจียน  ออนเพลีย  
เปนลม  หรือระดับความรูสึกตัวเลวลง  ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง  เปนตน 
(Luckmann & Sorensen, 1987)

การจดัการกับความปวดจากแผลไหม

ความปวดจากแผลไหมเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน  เมื่อเกิดขึ้นกับผูปวยจะกอใหเกิด
ผลกระทบทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ  ผูปวยที่มีความปวดมากจะเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ  เชน
โกรธ  คับของใจ  มีอาการเครียด  วิตกกังวล  ทํ าใหพฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง  ซึ่งขึ้น

ภาพประกอบ 3 แบบจํ าลองการจัดการกับอาการ
Note. From “A  model  for  symptom  management”, by P.J. Larson et  al., 1994,

IMAGE, 26 (4), pp. 273
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อยูกบัระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลและการรักษาที่ไดรับ อาการที่พบบอย คือ กาวราว  หวาด
ระแวงตอแพทยและพยาบาล (Richards, 1980)  วธิทีีจ่ะชวยใหผูปวยที่ทุกขทรมานจากความปวด
บาดแผลสามารถปรับตัวเผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม คือ การจัดการควบคุมความปวด
อยางเหมาะสม ซึ่ง ลารสัน และคณะ (Larson et al.,1994) แหงมหาวิทยาลัยแคลิฟอเนีย ไดเสนอ
รูปแบบการจัดการ (A  model  for  symptom  management) ทีม่อีงคประกอบ 3 องคประกอบ 
ซึง่มคีวามสมัพนัธกันและกัน กอใหเกิดการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ ไดแก ประสบการณ
ทีเ่กีย่วกบัอาการ  กลวิธีการจัดการกับอาการ  และผลจากอาการ  ดังแสดงในภาพประกอบ 3

โดย ลารสัน และคณะ (Larson et al., 1994) ใหความหมายคํ าวา “อาการ” วาเปน  ส่ิง
ทีส่ะทอนการเปลีย่นแปลงดานกาย  จิต  สังคม  ความรูสึกนึกคิด  ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะ
บุคคลอนัเปนเหตุแหงความทุกขทรมาน

องคประกอบของรูปแบบการจัดการกับอาการ  มรีายละเอียดดังนี้
1. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (symptom  experience)  เปนการแสดงออกของ

บุคคลตอการเจ็บปวย  การบาดเจ็บ  และการรักษา  มีลักษณะการปฏสัิมพันธที่เปนพลวัตรกันของ
การรบัรูเกี่ยวกับอาการ  การประเมินอาการ  และมีการตอบสนองตออาการ

1.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ (perception of symptom)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด
เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงทางกาย  จิต  สังคม  ที่กอใหเกิดความทุกข  โดยรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของ
ส่ิงแวดลอมหรือสถานการณนั้น ๆ  ส่ิงที่มีอิทธิพลตอการรับรูประกอบดวยปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัย
ดานตวับคุคล  ปจจัยดานสภาพแวดลอม  ปจจัยดานภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย

- ปจจยัดานตัวบุคคล  ไดแก  ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของบุคคล  เชน  อายุ  
เชือ้ชาต ิ สถานภาพสมรส  บุคลิกภาพสวนบุคคล  ความคิด  แรงจูงใจ

- ปจจยัดานสภาพแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน บาน  
ทีท่ ํางาน    สภาพแวดลอมทางสังคม เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม   และสภาพแวดลอมทาง
วฒันธรรม  เชน  ความเชื่อ  คานิยม  ประเพณีปฏิบัติ

- ปจจัยดานภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ประกอบดวย พฤติกรรมเสี่ยง 
เชน การสบูบุหร่ี ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความผิดปกติทางพยาธิสรีรภาพ หรือการเบี่ยงเบนทางสุข
ภาพอนัเนือ่งมาจากการมีพยาธิสภาพ

1.2 การประเมินอาการ (evaluation  of  symptom)  เปนการประเมินของบุคคล
เกีย่วกบัความรนุแรง  ความถี่ของอาการ  รูปแบบของอาการวา  เปนเพียงชั่วคราวหรือถาวร  และ
อาการนั้นคุกคามตอชีวิตหรือไม
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1.3 การตอบสนองตออาการ (response  of  symptom)  เปนการตอบสนองของ
บุคคลตออาการหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  อาจมีรูปแบบเดียวหรือหลายรูปแบบ  ไดแก  การ
ตอบสนองทางกาย  เชน  การเปลี่ยนแปลงความถี่ในการหายใจ  การตอบสนองทางจิต  เชน  การ
รับรูคุณคาของตนเองเปลี่ยนแปลง  การตอบสนองทางพฤติกรรม  เชน  การแยกตัวจากสังคม

2. กลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom management strategies)  เปน
กระบวนการทีเ่ปนพลวัตร  เปลี่ยนแปลงตามเวลาหรือการรับรูของผูปวย  โดยมีเปาหมายเพื่อชลอ
หรือเบี่ยงเบนผลที่เกิดจากอาการ ดวยวิธีการทางชีวภาพการแพทย วิธีการใชผูเชี่ยวชาญ     
เฉพาะทาง  และวิธีการดูแลตนเอง  ซึ่งการจัดการกับอาการจะสํ าเร็จไดตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวย  ครอบครัว  และเจาหนาที่ทีมสุขภาพ

3. ผลจากอาการ (symptom outcome) เปนผลที่เกิดจากประสบการณเกี่ยวกับ
อาการ และกลวธิีการจัดการกับอาการ  ซึ่งมีปจจัยบงชี้ถึงผลจากอาการ 10 ประการ  ไดแก  สภาพ
ของอาการ  ภาวะของการทํ าหนาที่  ความสามารถในการดูแลตนเอง  เศรษฐานะ  คุณภาพชีวิต  
ภาวะอารมณ  การใชระบบบริการสุขภาพ  อัตราการเกิดโรค  ปจจัยรวมในการเกิดโรค  และอัตรา
ตาย โดยผลจากอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดจากการใชกลวิธีการจัดการตาง ๆ ของผูปวย  
ครอบครัว  เจาหนาที่ทีมสุขภาพ  และระบบบริการสุขภาพ

จากรูปแบบการจัดการกับอาการของ ลารสันและคณะ (Larson et al., 1994) สามารถ
สรุปไดวา ประสบการณความปวดที่แตกตางกันในแตละบุคคล สงผลตอการจัดการกับความปวด
ทีแ่ตกตางกนั การจัดการกับความปวดมีหลายวิธี บางวิธีผูปวยสามารถกระทํ าไดเอง แตสวนใหญ
ตองไดรับการจัดการจากแพทยและพยาบาล (Bonica, 1990)  การเขารับการรักษาเปนผูปวยในที่
โรงพยาบาล  ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานสภาพแวดลอม  อันจะสงผลตอประสบการณความ
ปวดและวิธีการจัดการกับความปวดที่เคยปฏิบัติ ดังนั้น หากผูปวยแผลไหมไดรับการจัดการเพื่อ
บรรเทาปวดทีไ่มเพียงพอ  จะทํ าใหผูปวยไมไดรับการตอบสนองความตองการตามที่คาดหวัง  ซึ่ง
สงผลตอประสบการณความปวด แตถาไดรับการดูแลบรรเทาปวดอยางเหมาะสม ชวยใหพนความ
ทกุขทรมาน  ก็จะกอใหเกิดความพึงพอใจตอการจัดการนั้น

วธิกีารจดัการกับความปวดจากแผลไหม
การจัดการกับความปวดจากแผลไหม  แบงได 2 วิธีใหญ ๆ คือ การใชยาและโดยวิธีการ

อ่ืน ๆ ที่ไมใชยา (Boss, 1992 ; Dalen & Elster, 1992 ; Ignatavicius & Bayne, 1991 ; Marvin, 
1991)

1. วธิกีารจดัการความปวดโดยการใชยา  ผูปวยแผลไหมสวนใหญจะมีความปวด
มาก  ยาที่ใชในการระงับความปวด  ไดแก
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1.1 ยาระงับปวดกลุมที่อาจทํ าใหเสพติด (narcotic analgesics) เชน มอรฟน      
เพธิดีน เปนยาที่นิยมใชในการระงับปวดชนิดเฉียบพลันและรุนแรง ขนาดยาที่ใหคิดเทียบตาม    
นํ ้าหนกัตวั  วธิทีีใ่หสวนใหญใหยาทางหลอดเลือดดํ าหรือกลามเนื้อเพื่อลดความปวดจากแผลไหม  
โดยเฉพาะความปวดที่เกิดขึ้นขณะไดรับการลางแผล

ฤทธิ์ขางเคียงของยากลุมนี้ทํ าใหกดศูนยการหายใจ กดระบบประสาทสวน
กลาง  ความดนัโลหติตํ่ าลง  และลดการทํ างานของระบบทางเดินอาหาร  เชน  คลื่นไส  อาเจียน  
ทองผูก  เปนตน

1.2 ยาระงับปวดกลุมที่ไมเสพติด (nonnarcotic analgesics) เชน แอสไพริน 
(aspirin) พาราเซตามอล (paracetamol) ซึง่สวนใหญจะใชในรายที่มีแผลไหมเพียงเล็กนอยหรือ
เมื่อแผลใกลจะหาย สวนใหญจะใหยาทางปาก ขอควรระวังในการใชยานี้ คือ ไมควรใชในผูปวย
โรคตับ ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด และผูปวยที่มีประวัติมีแผลในกระเพาะ
อาหาร

1.3 ยาระงับความรูสึก (anesthetic  agent)  ใชในรายที่มีความปวดจากแผลไหม
อยางรุนแรง  ที่นิยมใช  ไดแก

1.3.1 เคตาลาร (ketalar)  มฤีทธิร์ะงบัความรูสึกและระงับปวด  ขนาดยาที่ใช 
คือ 1 – 2 มิลลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  โดยใหยาทางหลอดเลือดดํ า  ขอดีของยานี้ คือ ไมมี
ฤทธิ์กดระบบการหายใจและสามารถควบคุมการหายใจได แตมีขอเสีย คือ ผูปวยอาจมีอาการ
ประสาทหลอนหลังใชยาได

1.3.2 ไนตรัสออกไซด (nitrous  oxide)  เปนกาซที่มีฤทธิ์ระงับความปวดอยาง
ออน  ใชในขนาด 50 – 70 เปอรเซนต  ไนตรัสออกไซดถารวมกับออกซิเจน 50 เปอรเซ็นต เรียกวา 
เอนโทนอกซ (entonox)  มกัใชรวมกับยาระงับความรูสึกตัวอื่น  โดยใหทางสูดดม  ขอดีของไนตรัส
ออกไซด  คือ  มีฤทธิ์ขางเคียงตอระบบการไหลเวียนและหัวใจนอย  แตมีขอเสีย  คือ  หากใหใน
ความเขมขนสูงจะทํ าใหมึนงง  ขัดขวางการเจริญของไขกระดูก  ทํ าใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ า
และเกดิภาวะซีดได  จากการไดรับไนตรัสออกไซดที่เขมขนเปนเวลานาน 2 – 6 ชั่วโมง

1.4 การใชยาชาเฉพาะที่  โดยการพนยาชาบริเวณแผล  เชน  ไซโลเคน (xylocaine) 
ชนดิสเปรย เปนยาที่ทํ าขึ้นเพื่อใชกับเนื้อเยื่อ ทํ าใหเกิดการชาที่บริเวณผิวหนังไดทันที มีการดูดซึม
ยาทางผวิหนงัทีบ่าดเจบ็ในอัตราสูง และมีระยะเวลาของการออกฤทธิ์นานปานกลาง คือ ประมาณ 
30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง

2. การจดัการความปวดโดยวิธีการอื่น ๆ ที่ไมใชยา
2.1 การสรางสัมพันธภาพ  เปนวิธีการจัดการกับความปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุด  

สามารถกระท ําไดโดยพยาบาลกอนการใชวิธีอ่ืน ๆ ดวยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  แสดงความ
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เหน็ใจ  เขาใจ  ยอมรับวาผูปวยมีความทุกขทรมานจริง  และปลอบโยนใหกํ าลังใจขณะที่มีความ
ปวด ทํ าใหผูปวยมีความไววางใจ และมีความเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาความปวดของ
พยาบาล  ผูปวยจะรูสึกไดวาไดรับการเอาใจใสและจะไดรับการชวยเหลือ  ทํ าใหความวิตกกังวล  
ความกลวั  ความรูสึกโดดเดี่ยว  รวมทั้งอาการปวดของผูปวยลดลง (McCaffery, 1979)

2.2 การใหขอมูล การใหขอมูลที่ถูกตองในระยะกอนที่ผูปวยจะไดรับความปวด เปน
การเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ  ชวยลดความเครียด  ความกลัว  และความวิตกกังวล  เปน
การเพิม่ระดบัความอดทนตอความปวด  จากการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลพบวา  ผูปวยที่ไดรับ
ขอมลูอยางครบถวน  ทํ าใหมีความปวดหลังผาตัดไมรุนแรง  ลดความตองการยาบรรเทาปวดและ
ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (สุพร, 2525)  การใหขอมูลแกผูปวยประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ
ลํ าดับเหตุการณที่ตองเผชิญ (procedural  information)  และขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก (sensory  
information)  จากการศึกษาของ โทเบียเซน และไฮเบิรต (Tobiasen & Hiebert, 1985)  ซึง่ศึกษา
ผลของการเตรียมสภาพจิตใจเพื่อเผชิญความปวดในผูปวยแผลไหมชนิดรุนแรง  โดยการใหขอมูล
เกีย่วกบัการรกัษาของแพทย  ความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นขณะลางแผล เชน อาการแสบ  เจ็บคลายถูก
เขม็แทง และสอนวิธีการผอนคลายเพื่อเผชิญตอความปวด  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลและสอนอยางเปนระบบมีความเจ็บปวดนอยกวา และสามารถกลับบานไดเร็วกวา    
ผูปวยกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติเฉลี่ยประมาณ 1 สัปดาห  การใหขอมูลไมไดเจาะจงเฉพาะกับ
ผูปวยเทานัน้  แตตองรวมญาติของผูปวยดวย  เพราะญาติเปนที่พึ่งทางใจที่สํ าคัญที่สุดของผูปวย  
เปนผูที่มีสวนชวยใหผูปวยเผชิญกับปญหาความปวดไดดีข้ึน (Raleigh, Lepezyk, & Rowky, 
1990) ซึ่งถาญาติมีภาวะวิตกกังวลรุนแรง นอกจากจะไมสามารถชวยผูปวยไดแลว กลับทํ าให      
ผูปวยเกดิความวิตกกังวลตามไปดวย  ทํ าใหผูปวยมีความรูสึกปวดมากขึ้น

2.3 ดูแลเกี่ยวกับการพยาบาลพื้นฐานทั่วไป เชน ความสุขสบาย การทํ าความ
สะอาดรางกาย  การจัดทานอนที่สบาย  จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ  มีอุณหภูมิพอเหมาะ  และอากาศ
ถายเทดี ส่ิงเหลานี้จะทํ าใหผูปวยสุขสบายขึ้น สามารถใชกลไกการปรับตัวไดดีข้ึน เปนการลด     
ส่ิงเราทางอารมณ  อันกอใหเกิดความทุกขทรมานจากความปวดมากขึ้น (สุพร, 2528)

2.4 ดูแลผูปวยใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ซึ่งเปนกิจกรรมหนึ่งที่พยาบาลจะ
ตองปฏบัิติ  เนือ่งจากผูปวยที่นอนไมหลับ พักผอนไมเพียงพอ จะเกิดความเหนื่อยลา ขาดพลังงาน
สํ ารองทีจ่ะใชในกลไกการปรับตัวเพื่อบรรเทาความปวด ซึ่งเปนสาเหตุที่ทํ าใหระดับความอดทนตอ
ความปวดลดลง (McCaffery, 1979)

2.5 การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) เปนวธิกีารที่ทํ าใหผูปวยเพงความสนใจ
ไปที่ส่ิงกระตุนอื่นมากกวาการรับรูความรูสึกปวด เพื่อเบี่ยงเบนไปจากความปวดสูส่ิงที่นาสนใจ
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มากกวา เปนวธิทีี่สามารถบรรเทาความปวดไดดีโดยมุงความสนใจและเพิ่มความชัดเจนของสิ่งเรา
ที่นอกเหนือจากความปวด ลดการรับรูตอความปวด ลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิด
ความปวด (McCaffery, 1994) การเบีย่งเบนความสนใจมีหลายวิธีซึ่งตองเลือกใหเหมาะสมกับ
ชนดิของความปวดนั้น ๆ เชน การมองเพงไปจุดใดจุดหนึ่ง การกํ าหนดลมหายใจเขาออกลึก ๆ    
ชา ๆ การดโูทรทัศน การใชดนตรี การนับเลข การอานหนังสือ การอธิบายรูปภาพ และการ        
เลานทิาน (สุพร, 2528)  จากการศึกษาของ ศิริกญัญา (2529) ซึ่งศึกษาผลของการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการฟงนิทานตอความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน ในผูปวยแผลไหมเด็กวัยกอนเรียนขณะ
ลางท ําความสะอาดแผลไหม  พบวา  ผูปวยที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการเลานิทาน  มี
ความปวดนอยกวาผูปวยที่ไมไดใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ

2.6 การสะกดจิต (hypnosis)  วธิกีารนีม้หีลักสํ าคัญเพื่อมุงความสนใจของผูปวยไป
ทีจ่ดุใดจดุหนึง่  ซึง่ตองอาศัยการฝกหัดผูปวยใหทํ าจิตใจมุงมั่นอยูกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  นับวาเปนการ
เบี่ยงเบนความสนใจวิธีหนึ่งและสามารถลดความปวดได ผูปวยที่ไดรับการสะกดจิตเพื่อลดความ
ปวดนั้น  บางครั้งอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางเปนบางสวน  แตบางครั้งอาจไมมีการ
เปลีย่นแปลงเลย  จากการศึกษาของ แวนเดอรดาส, ไดซค, และสปจเคอร (Van der Does, Dyck, 
& Spijker, 1988)  ถงึผลของการสะกดจิตตอความปวดในขณะที่ไดรับการเปลี่ยนผาพันแผลของ 
ผูปวยแผลไหมพบวา  ผูปวยแผลไหมระดับรุนแรงมากที่ใชวิธีการสะกดจิตมีระดับความปวดลดลง  
และจากการศึกษาของ เพตเตอรสัน, เบิรนส, อีเวอเรตต, และมารวิน (Patterson, Burns, Everett, 
& Marvin, 1992 cited  in  Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995)  ทีศึ่กษาผลของการ
สะกดจติตอความปวดในขณะการตัดเนื้อตายของแผลไหม  ในผูปวยแผลไหม 30 คน  ซึ่งแบงออก
เปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน กลุมแรกใชวิธีการสะกดจิต กลุมที่ 2 ใชวิธีการใหขอมูล กลุมที่ 3 ไดรับ
การดแูลตามปกติ  พบวา  มีเฉพาะกลุมที่ใชการสะกดจิตที่ระดับความปวดขณะตัดเนื้อตายลดลง
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

2.7 การจินตนาการ (imagery) มกัใชรวมกับวิธีการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา
วธิอ่ืีน เชน เทคนคิการผอนคลาย  เปนวิธีเบี่ยงเบนความคิดไปสูสถานที่ที่สรางความพึงพอใจ  เพื่อ
ใหละทิง้สิ่งที่กอใหเกิดความเครียด ทํ าไดโดยการสรางภาพ (visual experience) ดวยความคิด ให
เกิดภาพเสมือน ทํ าใหเกิดภาวะผอนคลาย ชวยบรรเทาความปวดลงได จากการศึกษาของ       
แสงหลา (2542) ที่ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความเจ็บปวดในผูปวยแผลไหมระดับที่ 2 
ซึง่มคีวามปวดแบบเฉียบพลันจํ านวน10 ราย พบวา ระดับความปวดหลังฟงเทปการสรางจินตภาพ
ต่ํ ากวากอนฟงเทปอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.8 เทคนิคการผอนคลาย การผอนคลายเปนกลไกการปองกันตัวและตอตาน
ความเครยีด  ชวยลดความวิตกกังวล  ทํ าใหความปวดบรรเทาลง  จากการที่ความวิตกกังวลทํ าให
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การรบัรูความปวดเพิ่มข้ึน  ดังนั้น  การลดความวิตกกังวลจึงชวยลดการรับรูความปวด  การฝก
ผอนคลายจะมีผลทํ าใหกลามเนื้อคลายตัวและบรรเทาความปวด (McCaffery, 1979) ซึง่ประกอบ
ดวยเทคนคิหลาย ๆ แบบ แตละแบบจะเปนการรวมเอาวิธีการควบคุมความปวดหลายอยางเขาไว
ดวยกัน  เชน  การเบีย่งเบนความสนใจ  การแนะนํ า  การลดความวิตกกังวล  การมีความรูสึกวา  
สามารถควบคุมความปวดได (สุพร, 2528) เทคนิคการผอนคลายที่ใชไดทั่วไปในการปฏิบัติ
พยาบาล  คือ  การบริหารการหายใจเปนจังหวะ  การบริหารกลามเนื้อ  และการบริหารการหายใจ
รวมกบัการบริหารกลามเนื้อ  การฝกผอนคลายใหไดผลดีตองเตรียมสภาพแวดลอมและผูปวยให
พรอมทัง้รางกายและจิตใจ ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูปวยผอนคลายไดดีข้ึน จากการศึกษาของ จุไรพร 
(2536) ซึง่ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ ตอการลด
ความปวดขณะไดรับการลางแผลไหม  ในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางและระดับรุนแรงมาก
จ ํานวน 12 คน พบวา ผูปวยที่ใชเทคนิคการผอนคลาย มีคะแนนความปวดที่แสดงออกทางใบหนา
ขณะไดรับการลางแผลไหม  และคะแนนความรูสึกปวดภายหลังการลางแผลเสร็จส้ินทันที  เพิ่มข้ึน
นอยกวากลุมที่ไมไดใชเทคนิคการผอนคลาย  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ประสบการณความปวดในแตละบุคคลเปนสิ่งที่ตองไดรับการดูแล โดยพยาบาลจะ  
ตองประเมนิและเลือกใชวิธีจัดการกับความปวดตามพื้นฐานความเชื่อของผูปวย  และถาใหผูปวย
มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล  ก็จะทํ าใหบรรลุเปาหมายในการบรรเทาปวดมากขึ้น      
แมคคาฟเฟอรี (McCaffery,1990) ไดแนะน ําการพิจารณาใชวิธีการบรรเทาความปวดใหเหมาะสม
แตละบุคคล  ดังนี้

1. การจดัการกับความปวดควรใชหลาย ๆ วิธี
2. การจดัการกบัความปวดควรกระทํ ากอนที่ผูปวยจะมีความปวดในระดับที่รุนแรง
3. การวางแผนจัดการกับความปวดใหมีประสิทธิภาพ พยาบาลจะตองรับฟงความ  

คิดเห็นและความรูสึกของผูปวย
4. การพิจารณาเลือกวิธีจัดการกับความปวดจะตองคํ านึงถึงความสามารถของผูปวย

หรือความตองการที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลนั้น
5. รับฟงผูปวยเมื่อผูปวยพูดหรือรายงานถึงความรุนแรงในความปวดของตน  ซึ่งมี

หลายครัง้ทีช่วยใหรูถึงสิ่งกระตุนทางกาย  และรับรูถึงความรุนแรงของความปวดวา  ไมสัมพันธกับ
ทีท่ ํานายไว

6. จะตองตระหนักถึงประสบการณของผูปวยวาแตกตางกัน  ซึ่งจะมีผลตอวิธีจัดการ
กบัความปวดทีแ่ตกตางกันดวย  เพราะในวิธีหนึ่งอาจใชบรรเทาปวดไดดีในวันนี้  แตในวันตอมา
อาจจะไมไดผลก็ได
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7. สนบัสนนุใหผูปวยพยายามใชวิธีจัดการกับความปวดมากกวาหนึ่งครั้ง เพราะบางที
ใชคร้ังแรกอาจไมไดผลแตอาจจะมีประสิทธิภาพในครั้งตอไป พยาบาลสามารถชวยผูปวยในการ
เพิ่มการควบคุมความปวดไดโดยสนับสนุนใหผูปวยจัดการกับความปวดดวยตนเอง ถาวิธีหนึ่ง   
ลมเหลว พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือกวิธีใหม (McCaffery, 1979) เพื่อ
ใหไดวธิบีรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพและตรงกับความตองการของผูปวยมากที่สุด

แนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา

การศกึษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenological research) เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ (qualitative research) ทีม่พีืน้ฐานความเชื่อวา ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสังคม ไมจํ าเปน
ตองเปนไปตามกฎเกณฑธรรมชาติ (natural  law)  ตามแนวคิดแบบปฏิธานนิยม (positivism) 
เสมอไป  เพราะสังคมมนุษยและธรรมชาติมีการเปลี่ยนแปลง (dynamic) อยูตลอดเวลา  การ
เปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นมีลักษณะเฉพาะของแตละสังคม  แตละกาลเวลา (ชาย, 2536) บุคคลมีการ
รับรู  ใหความหมาย  และแสดงพฤติกรรมตามที่เห็นวาเหมาะสมกับบริบทที่ตนอาศัยอยู (อาภรณ, 
2536)  ความจริงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  ผูกระทํ าพฤติกรรม (emic) จงึรูดีกวาผูอ่ืน  การศึกษาเชิง 
ปรากฏการณวิทยาเปนวิธีการที่จะชวยใหเขาใจประสบการณและการใหความหมายของการมีชีวิต
อยูในบริบทนั้น ๆ (Munhall, 1989)  เนือ่งจากเปนการศึกษาเพื่อสืบคนและอธิบายประสบการณ
ของมนษุยตามสภาพความจริงที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง  ทั้งดานกวางและลึก (Omery, 1983)  เปน
การสบืคนที่เปนอิสระจากแนวคิดหรือขอสันนิษฐานดั้งเดิม (Spiegelberg, 1975 cited in Beck, 
1994)  ผูวิจัยถือเปนคนนอก (etic)  ตองท ําตวัเปนผูไมรู  ทํ าการศึกษาอยางมีสติและมีระบบ  เกิด
เปนความรู  ความเขาใจในประสบการณนั้น ๆ วามีอะไรเปนสาระสํ าคัญ  และสาระสํ าคัญนั้น
สัมพนัธกันอยางไร (ศรีเพ็ญ, 2532 ; Beck, 1994)

การศกึษาวจิยัเชิงปรากฏการณวิทยาเริ่มพัฒนาในตนศตวรรษที่ 20  มีการเปลี่ยนแปลง
พฒันาแนวคิดเชิงปรัชญาของการศึกษาเปนระยะ  ดังนี้ (Streubert & Carpenter, 1995)

ระยะเตรียมการ เปนระยะของการทํ าความเขาใจแนวคิดของการศึกษา โดยมี            
เบรนทาโน (Brentano) เปนก ําลังสํ าคัญในการศึกษาระยะนี้

ระยะที่ 2 เปนระยะของการพัฒนาแนวคิดการเขาใจสาระสํ าคัญหรือแกนแท 
(essences) ของปรากฏการณ  โดยใชวิจารณญาณ (intuiting) และการทอนปรากฏการณ 
(phenomenological  reduction)  นกัปรัชญาที่มีความสํ าคัญในระยะนี้  คือ  ฮัสเซิล (Edmund  
Husserl) และไฮเดกเกอร (Martin  Heidegger)
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ระยะที่ 3 เปนระยะที่การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามีพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยมี    
จดุเนนที่การใหความสํ าคัญตอการรับรูและความคิดของบุคคล  โดยเชื่อวาบุคคลเปนผูที่รูเร่ืองของ
ตัวเองมากที่สุด

ลกัษณะการศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยา
สปลเจลเบิรก (Spiegelberg  cited  in  Omery, 1983 ; Streubert & Carpenter, 

1995) ไดสรุปแนวทางการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไว 6 ลักษณะ  เปนแนวทางที่สามารถนํ า
ไปประยุกตใชไดกับทุกแนวความเชื่อเชิงปรากฏการณวิทยา  ดังนี้

1. การศกึษาปรากฏการณวิทยาเชิงบรรบาย (descriptive  phenomenology) เปน
การศกึษาทีมุ่งสืบคน  สังเกต  วิเคราะห  และอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางอิสระ  ปราศจาก
แนวคิดหรือขอสันนิษฐานดั้งเดิม

2. การศกึษาปรากฏการณวิทยาที่เนนสาระสํ าคัญ (essential phenomenology) เปน
การศกึษาที่มุงสืบสวน  คนหาหัวขอสํ าคัญ (themes)  เพือ่ใหเห็นความสํ าคัญและโครงสรางใน
ปรากฏการณนั้น

3. การศกึษาปรากฏการณวิทยาตามที่ปรากฏ (phenomenology  of  appearances) 
เปนการตดิตามเฝาดูการเกิดขึ้นของปรากฏการณ  เพื่อใหเกิดความกระจางชัดในปรากฏการณที่
ศึกษาในบริบทตาง ๆ

4. การศกึษาปรากฏการณวิทยาตามการกอต้ัง (constitutive phenomenology) เปน
การศกึษาถึงรายละเอียดการเกิดขึ้นของปรากฏการณ

5. การศกึษาปรากฏการณวิทยาแบบการตัดทอน (reductive phenomenology) เปน
การจดัแยกความเชื่อตาง ๆ ออก  เพื่อปองกันการสันนิษฐานหรืออคติ  และอธิบายปรากฏการณที่
เกิดขึ้นตามความจริง

6. การศกึษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (hermeneutic phenomenology) เปน
การคนหาความหมายที่ซอนอยูในปรากฏการณและตีความ (interpreting) ใหชัดเจน ตาม    
ความหมายที่ไดสืบคนอยางตรงไปตรงมา

แนวคดิการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ
แนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (hermeneutic phenomenology) เปนปรัชญา

ทีมุ่งท ําความเขาใจและเปนศาสตรของการใหความหมาย (Geanellos, 1998) ซึง่อยูบนพื้นฐาน
การมองประสบการณจริง  เนนความเขาใจบุคคลโดยรวมกับส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้น (Walters, 
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1995) เปนปรัชญาของการคนหาความหมายการมีชีวิตอยูของมนุษยในปรากฏการณที่ศึกษา  
โดยบคุคลจะใหความหมายตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิตตามภูมิหลังของตน

ปรัชญาของปรากฏการณวิทยาแบบตีความเกิดจากแนวคิดการศึกษาปญหาแบบภาวะ
วทิยา (ontology) ของ ไฮเดกเกอร (Heidegger) ทีมุ่งศกึษาเกี่ยวกับธรรมชาติของการมีอยูของ  
ส่ิงตาง ๆ ในโลก (Leonard, 1994) การศกึษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความของ ไฮเดกเกอร จึง
เปนการสบืคนเพื่ออธิบายและใหความหมายชีวิตความเปนอยูของมนุษย (Plager, 1994)

ปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาแบบตีความตามแนวคิดของ ไฮเดกเกอร มีขอ
ตกลงเบื้องตน  ดังนี้ (Plager, 1994)

1. มนษุยดํ ารงอยูในสังคมโดยมีการสนทนาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
2. ความเขาใจที่ตองการคนหามีอยูกอนแลวในการติดตอส่ือสาร  สังคม  วัฒนธรรม  

ภาษาพดู  ทักษะ  และกิจกรรมตาง ๆ ของมนุษย
3. มนษุยมคีวามเขาใจ  สามารถใหความหมายที่เชื่อมโยงตอการมีชีวิตได
4. การใหความหมายเกิดจากความเขาใจรวมกันที่เกิดจากโครงสราง 3 ประการ  คือ  

1) ส่ิงที่มีอยูกอน (a – fore – having)  2) มุมมองเดิม (a – fore – sight)  และ 3) แนวคิดเดิม (a – 
fore – conception)

5. การใหความหมาย  รวมถึงผูใหความหมาย  และความสัมพันธของการสนทนาแลก
เปลีย่นความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

ในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ซึ่งมุงคนหาความหมายตอการมีชีวิต
อยูของบุคคล  จึงตองมีความเขาใจความเปนบุคคล (person) ซึ่ง ไฮเดกเกอร ไดอธิบายแนวคิด
เกีย่วกับบุคคลไว 5 ประการ  ดังนี้ (Leonard, 1994)

1. บุคคลเปนผูมีโลกทัศนของตนเอง (the  person  as  having  a  world)  เปนผูที่ถูก
ก ําหนดโดยวฒันธรรมและสิ่งแวดลอมที่ดํ ารงอยู

2. บุคคลมีคุณคาและมีความสํ าคัญในตนเอง (the  person  as a being  for  whom, 
things  have  significance and value)  การทีจ่ะเขาใจพฤติกรรมของบุคคลจึงตองศึกษาคุณคา
และความสํ าคัญในบริบทที่บุคคลอาศัยอยู

3. บุคคลเปนผูใหความหมายดวยตนเอง (the  person as self – interpreting) โดย
ข้ึนอยูกับภูมิหลัง  ภาษา  วฒันธรรม  ของบุคคลนั้น

4. บุคคลเปนผูส่ังสมประสบการณ (the  person  as  embodied) จากสิ่งแวดลอม
และบริบทที่อาศัยอยู
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5. บุคคลเปนผูอยูในกาลเวลา (the  person  in  time) ดังนั้น  ตองเขาใจวา  บุคคลได
ผานเหตกุารณในอดีตมาอยางไร  การดํ ารงชีวิตในปจจุบันเปนผลมาจากอดีต  และบุคคลมีความ
คาดหวังตออนาคตอยางไร

กาดาเมอร (Gadamer, 1975 cited  in  Annells, 1996  and  Koch, 1996) ไดอธิบาย
เพิม่เตมิถงึลกัษณะของประสบการณการมีชีวิตอยูวา  เปนความมีเอกภาพ  เปนองครวม  และเปน
รูปแบบในการมีชีวิตอยูในปจจุบันของบุคคล  ไมสามารถแบงแยกหรือหาสิ่งอื่นมาทดแทนได  เปน
ส่ิงทีบุ่คคลเขาใจและตัดสินใจแลววา  มีความหมายตอตนเอง

สรปุการทบทวนวรรณกรรม
ความปวดจากแผลไหมเปนความปวดชนิดเฉียบพลันที่เกิดจากสิ่งกระตุนทางกายภาพ

หรือสารเคม ีท ําใหมีการทํ าลายเนื้อเยื่อบริเวณนั้น ความปวดที่เกิดขึ้นไมเพียงแตเกิดจากการไดรับ
อันตรายในครั้งแรก แตรวมถึงความปวดที่เกิดขึ้นในขณะไดรับการลางแผล ขณะเคลื่อนไหว      
รางกาย  หรือแมแตในเวลาพัก  สงผลทํ าใหเกิดความทุกขทรมานมากขึ้น  และเกิดการตอบสนอง
ทางดานสรรีะ  คือ  อัตราชีพจร  การหายใจ  ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  และมีการตอบสนองทางดาน
พฤตกิรรมทีแ่สดงออกทางใบหนา  เชน  หนานิ่ว  ค้ิวขมวด  กัดฟน  กัดริมฝปาก  โดยความรุนแรง
ของความปวดขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของทางดานสรีระ  จิตใจ  สังคม  วฒันธรรม  และสิ่งแวดลอม  
ทํ าใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวย ดังนั้น การใหการชวยเหลือใหผูปวย
สามารถควบคุมความปวดดวยตัวผูปวยเอง รวมทั้งการจัดการกับความปวดโดยบุคลากรในทีม  
สุขภาพ ทั้งโดยวิธีการใชยาและการไมใชยาระงับปวด เพื่อใหผูปวยไดรับการบรรเทาปวดที่   
เหมาะสมจึงเปนสิ่งจํ าเปน ปจจุบันจึงมีการใหความสํ าคัญกับเร่ืองของความปวดและวิธีการ      
จดัการกบัความปวดมากขึ้น  ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับความปวด วิธีการบรรเทาความปวด ทั้งโดย
ผูปวย แพทย และพยาบาล โดยวิธีปรากฏการณวิทยาที่มุงเนนการคนหาความหมายของการมี
ชีวิตอยูของบุคคลตามประสบการณจริง จะชวยใหเขาใจประสบการณความปวดและการจัดการ
กับความปวดในมุมมองบนพื้นฐานความคิด ความรูสึกที่เกิดขึ้นตามสภาพความจริงของผูปวยได
เปนอยางด ี  ซึ่งจะเปนประโยชนในการชวยใหเขาใจความปวดของผูปวยแผลไหมไดชัดเจนยิ่งขึ้น  
อันจะเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดในผูปวยแผลไหม  ตลอดจนพัฒนา  
ปรับปรุงคณุภาพการพยาบาลผูปวยในกลุมดังกลาวใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น




