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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ความปวดเปนความรูสึกไมพึงปรารถนาที่มนุษยทุกคนเคยประสบมา เปนประสบการณ
เฉพาะของแตละบุคคล ยากที่ผู อ่ืนจะเขาใจและอธิบายปรากฏการณความปวดที่เกิดขึ้นกับ  
บุคคลอื่นใหกระจางชัดได (McCaffery, 1979)  ผูที่ประสบความปวดจะมีความรูสึกทุกขทรมาน 
ไมสุขสบาย ไมสามารถทํ ากิจกรรมตาง ๆ ได โดยเฉพาะความปวดบาดแผลในผูปวยแผลไหมซึ่ง
เปนความปวดชนิดเฉียบพลัน  พยาธิสภาพของแผลไหมที่เกิดขึ้น กอใหเกิดความปวดแบบตอเนื่อง
และตลอดเวลา 24 ชั่วโมง (Monahan & Neighbors, 1998)  เปนความปวดที่เกิดติดตอกันเปน
ระยะเวลานาน  ครอบคลุมทุกกระบวนการหายของแผล (Latarjet & Choiniere, 1995)  ทั้งขณะที่
ผูปวยพกัและขณะไดรับการลางตกแตงบาดแผล เนื่องจากเนื้อเยื่อผิวหนังสวนตื้นหรือสวนลึกไดรับ
บาดเจบ็จากสิ่งกระตุนทางกายภาพหรือสารเคมี เชน นํ้ ารอน  เปลวไฟ  กรด  ดาง  กระแสไฟฟา  
ท ําใหมกีารท ําลายของเนื้อเยื่อ  ซึ่งเมื่อเกิดการทํ าลายของเนื้อเยื่อ  กระบวนการชีวเคมีของรางกาย
จะปลอยสารจํ าพวกโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) แบรดีไคนิน (bradykinin)  และฮีสตามีน 
(histamine) เปนตน (Boss, 1992) ออกมา  กอใหเกิดความรูสึกปวดจากการไปกระตุนปลาย
ประสาทรบัความรูสึกปวด  นอกจากนี้ การรักษา  เชน  การทํ ากายภาพบํ าบัด  การลางแผล  ยัง
เปนปจจัยกอใหเกิดความปวดเพิ่มข้ึน (Davis & Sheely - Adolphson, 1997)  เนื่องจากมีการ
เสยีดส ีถ ู ขูด และตัดเนื้อเยื่อชั้นที่มีปลายประสาทรับความรูสึกอยู  จึงเปนสาเหตุใหผูปวยมีความ
ทกุขทรมานจากความปวดมากขึ้น (Marvin, 1991) สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและ
จติใจ ผูปวยทีม่คีวามปวดมากจะเกิดอาการเครียด ซึมเศรา  กาวราว  บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง 
(Richards, 1980) ผูปวยที่เคยมีประสบการณความปวดรุนแรงมากอนและไมไดรับการบรรเทา
ปวดทีเ่พยีงพอ จะมีความอดทนตอความปวดนอยลง (Smeltzer & Bare, 1996) ผูปวยที่มี  
ประสบการณความปวดเปนระยะเวลานาน ทั้งที่มีสาเหตุจากวิธีการรักษาและจากการเปลี่ยน
แปลงทางสรรีวทิยา จะมผีลตอกลไกการปรับตัวเผชิญปญหา และมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่
ไมเคยมีประสบการณความปวด (Faucett, 1991)  ประสบการณดังกลาวนี้จะมีระดับความรุนแรง
แตกตางกนัออกไปตามปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการรับรูความปวด  เชน  ปจจัยดานสรีระ  จิตใจ  
สังคม  วฒันธรรม  และสิ่งแวดลอม (สุพร, 2528)
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การประเมนิความปวดคอนขางมีความยุงยากในทางปฏิบัติ  เนื่องจากเปนปรากฏการณ
ทีส่ลับซบัซอน (สุพร, 2528) จึงพบวา บุคลากรในทีมสุขภาพยังประสบปญหาในการดูแลผูปวย
เพือ่ควบคมุและจดัการกับความปวด โดยเฉพาะความปวดในภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลให
ความสํ าคัญตอวิธีการที่จะรักษาชีวิตผูปวยมากกวาใหความสํ าคัญในเรื่องการประเมินและการ  
จดัการกับความปวด  ผลที่ตามมา คือ ผูปวยไดรับการบรรเทาปวดที่ไมเพียงพอ (Bonica, 1990) 
จากการศึกษาของ ไกรเซอร, บิงคแฮม, และโรบินสัน (Geisser, Bingham, & Robinson, 1995) 
ซึ่งศึกษาความสัมพันธในการประเมินระดับความปวดและความวิตกกังวลขณะเปลี่ยนผาพันแผล  
ระหวางผูปวยแผลไหม จํ านวน 11 คน และพยาบาล  พบวา  มีระดับการประเมินที่ตรงกันเพียง
รอยละ 37.4  และจากการศึกษาของ โคลอินเนียร, เมลแซค, รอนเดยีล, จิราด, และพาควิน 
(Choiniere, Melzack, Rondeau, Girard, & Paquin, 1990) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ
ของการประเมินความปวดและประสิทธิผลของยาลดปวดระหวางผูปวยแผลไหมระดับรุนแรง 
จ ํานวน 42 คน กบัพยาบาล 42 คน พบวา ระดับความปวดที่ประเมินโดยผูปวยและพยาบาลมี
ความสมัพนัธกนัในระดับต่ํ าอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ซึ่งการที่บุคลากรในทีมสุขภาพไมสามารถ
ประเมนิความปวดไดตรงกับความรูสึกของผูปวย และ/หรือการที่บุคลากรในทีมสุขภาพขาดความรู
และทกัษะในการบรรเทาปวดที่เหมาะสม ยอมทํ าใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งทางรางกาย  จิตใจ  
และอารมณ

จากประสบการณในการดูแลผูปวย  ผูวิจัยพบวา  ผูปวยแผลไหมยังคงมีความปวดมาก
ในขณะทีไ่ดรับการลางแผลหรือในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ แมจะไดรับการฉีดยาระงับปวดแลว  โดย
สังเกตไดจากพฤติกรรมการแสดงออก เชน หนานิ่ว กัดฟน เกร็งกลามเนื้อ สงเสียงรองครวญคราง  
เปนการสะทอนใหเห็นวา  ผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดที่ไมเพียงพอ  ทํ าใหผูปวยตองทุกข
ทรมานกบัความปวด ซึ่งสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย คือ ผูปวยจะกลัวตอความปวดจนปฏิบัติ
กจิกรรมลดลง การออกกํ าลังกายเพื่อยืดอวัยวะหรือบริเวณแผลไหมมีนอยจนเกิดปญหาขอติดแข็ง 
เกดิการหด ดึงร้ัง ผิดรูปราง (Davis & Sheely - Adolphson, 1997) และเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอน เชน การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เปนตน (Luckmann & Sorensen, 1995) 
ความปวดทีเ่กดิขึ้นทํ าใหผูปวยสับสน หวาดระแวง ระดับความอดทนตอความเครียดลดลง ทํ าให
เกดิความไมสุขสบาย เปนสาเหตุของการนอนไมเพียงพอ (Puntillo, 1991)  นอกจากนั้น ผูปวย
แผลไหมจะมคีวามวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เชน การลางแผล การตกแตงแผลไหม 
และความรูสึกตอแผลไหม (Choiniere, 1989) ความกลัวเสียโฉมและความพิการ ทํ าใหเกิดความ
วิตกกังวลและรูสึกปวดมากขึ้น การรับรูตอความปวดเพิ่มข้ึน ทํ าใหกลามเนื้อตึงตัวมากขึ้น กอ    
ใหเกดิความปวดเพิ่มมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป จากการศึกษาของ โคลอินเนียร, เมลแซค, 
รอนเดยีล, จิราด, และพาควิน (Choiniere, Melzack, Rondeau, Girard, & Paquin,1989) พบวา  
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ผูปวยแผลไหมที่มีความวิตกกังวลสูงและมีภาวะซึมเศรา  จะมีระดับความเจ็บปวดทั้งในขณะพัก
และในขณะท ําแผลสูงกวาผูปวยแผลไหมที่ไมมีความวิตกกังวลและภาวะอารมณซึมเศรา

บุคคลที่ผูปวยคาดหวังวาจะชวยบรรเทาปวดและดูแลตนใหไดรับความสุขสบาย คือ 
แพทยและพยาบาล  โดยเฉพาะพยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยมากกวาบุคลากรอื่นในทีม
สุขภาพ  จงึอยูในสถานะที่จะประเมินและจัดการกับความปวดไดดีที่สุด (McCaffery & Ferrell, 
1996) หากพยาบาลสามารถรับรูและเขาใจอยางถองแทถึงความปวดและความทุกขทรมานที่      
ผูปวยกํ าลังเผชิญ ยอมนํ าไปสูการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับปญหาและความ     
ตองการที่แทจริงของผูปวย

ปจจุบัน การศึกษาเรื่องความปวดและการจัดการกับความปวดไดรับความสนใจอยาง
กวางขวาง ทัง้จากบุคลากรทีมสุขภาพ ผูบริหารสถานพยาบาล และองคกรสุขภาพตาง ๆ (Ulmer, 
1998) เพื่อใหมีความเขาใจเรื่องความปวดและนํ าไปสูการประเมินและการบรรเทาความปวดที่มี
ประสิทธภิาพ จากการทบทวนการศึกษาเรื่องประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวด
ของพยาบาลในประเทศไทย พบวา มีการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) ของ    
พรจนัทร (2541) เร่ืองประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดของผูปวยโรคมะเร็ง  ที่
เปนผูปวยในของสถาบันมะเร็งแหงชาติจํ านวน 104 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีความปวดมากที่สุด
ใน 24 ชัว่โมง อยูในระดับรุนแรง พบตํ าแหนงที่ปวดตั้งแต 1 ตํ าแหนง ถึงปวดทั้งตัว ลักษณะความ
ปวดทีพ่บมาก คือ  ปวดจี๊ดแบบไมสมํ่ าเสมอ  การจัดการกับความปวดที่แพทยและพยาบาลใช
มากทีสุ่ด คือ การใชยา สวนวิธีการจัดการกับความปวดที่ผูปวยใชมาก คือ การนวด และการศึกษา
ของสดุกญัญา (2541) ซึ่งศึกษาประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดในผูปวยหลัง
ผาตดัหวัใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก จํ านวน 100 ราย พบวา ผูปวยมีประสบการณ
ความปวดรนุแรงที่สุดในวันที่ 2 หลังผาตัด  วิธีการจัดการกับความปวดที่ผูปวยใชมากที่สุด  คือ  
การหายใจลกึ ๆ ชา ๆ สมํ่ าเสมอ สวนวิธีที่แพทยและพยาบาลใชมากที่สุด คือ การใหความสนใจ
ถามถงึอาการปวด  นอกจากนี้ในการทบทวนวรรณกรรม  การศึกษาวิจัยเรื่องความปวดในผูปวย
แผลไหมพบวา สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative  research) ในแนววิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi – experimental  design) เพือ่ศึกษาผลของการจัดการบรรเทาปวดในผูปวยแผลไหม เชน 
การศกึษาของ จุไรพร (2536) ที่ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายตอการลดปวดขณะได
รับการลางแผลในผูปวยแผลไหม จํ านวน 12 ราย  การศึกษาของ ศิริกัญญา (2529) ซึ่งศึกษาผล
ของการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการฟงนิทานตอความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันในผูปวยแผลไหมที่
เปนเดก็วยักอนเรียน  และการศึกษาของ แสงหลา (2542) ซึ่งศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอ
ความเจบ็ปวดในผูปวยแผลไหมระดับที่ 2 จํ านวน 10 ราย ซึ่งทั้งหมดเปนการศึกษาในรูปแบบที่ให
ผูปวยปฏบัิติตามแนวทางที่กํ าหนดไว ยังไมปรากฏการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่ใหความสํ าคัญของ
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การมองประสบการณแบบองครวม (holistic approach)  ที่ศึกษาความคิด  ความรูสึก  และการ
ใหเหตุผล  โดยตัวผูปวยเองตอประสบการณความปวดจากแผลไหม

พยาบาลในฐานะของผูใหบริการ จํ าเปนตองทํ าความเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับการให
ความหมายตามความคิด ความรูสึกของผูปวยตอประสบการณความปวด การจัดการกับความ
ปวด และปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอความปวดในทัศนะของผูปวยแผลไหม ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงความรู 
ความสามารถ  และทักษะในการประเมินและการบรรเทาความปวดของบุคลากรทีมสุขภาพจาก
มุมมองของผู รับบริการ ผูวิจัยจึงใชการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ซึ่งเปนการศึกษาถึง     
ประสบการณของบุคคล  โดยการใหความหมายและถายทอดความรูสึกออกมาอยางลึกซึ้งซึ่งไม
สามารถวดัในเชงิปริมาณได เปนแนวทางในการวิจัยครั้งนี้ ผลการวิจัยจะเปนการสรางความรูใหม
ที่สํ าคัญ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการศึกษาวิจัยและการจัดการกับปญหาความปวดใน       
ผูปวยแผลไหมใหมีความครอบคลุมแบบองครวม  และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่บรรยายและอธิบายประสบการณความปวดของผูปวยแผลไหม
2. เพือ่บรรยายและอธิบายประสบการณการจัดการกับความปวดของผูปวยแผลไหม

คํ าถามการวิจัย

คํ าถามหลัก
ผูปวยแผลไหมมีประสบการณความปวดอยางไร
คํ าถามรอง
1.  ผูปวยแผลไหมใหความหมายความปวดอยางไร
2.  ผูปวยแผลไหมมีความรูสึกเกี่ยวกับความปวดอยางไร
3.  มปีจจัยใดบางที่สงผลตอความปวดของผูปวยแผลไหม
4.  ความปวดจากแผลไหมมีผลกระทบตอผูปวยอยางไร
คํ าถามหลัก
ผูปวยแผลไหมมีประสบการณการจัดการกับความปวดอยางไร
คํ าถามรอง
1.  ผูปวยแผลไหมจัดการตอความปวดดวยตนเองอยางไร
2.  ผูปวยแผลไหมไดรับการจัดการกับความปวดจากทีมสุขภาพอยางไร
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กรอบแนวคิด

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่อศึกษาและทํ า  
ความเขาใจประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นในทัศนะของผูปวย   
แผลไหม ผูวิจัยจึงใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (hermenneutic  
phenomenology) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยผูวิจัยไดทบทวนเอกสารงานวิจัยและแนวคิด
ทีเ่กีย่วของกบัแผลไหม  ความปวดจากแผลไหม  ผลกระทบ  และการจัดการกับความปวดจาก
แผลไหม  เปนแนวทางในการตั้งคํ าถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง  
ครอบคลมุเกีย่วกับประสบการณความปวด  และการจัดการกับความปวด  ทั้งดวยตนเองและโดย
ทมีสุขภาพของผูปวยแผลไหม  โดยกรอบแนวคิดดังกลาวไมมีผลในการควบคุมการศึกษาวิจัย

นิยามศัพท

ประสบการณความปวด  หมายถงึ  กระบวนการทางความรูสึกและอารมณของผูปวย  
อันเกดิขึน้เนือ่งมาจากความปวดแผลไหม  และ/หรือความปวดที่เปนผลจากวิธีการรักษาแผลไหม  
รวมทัง้ความปวดแผลไหมจากสาเหตุอ่ืน ๆ ซึ่งทํ าใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยจนตองการการ
จดัการกับความปวด

การจัดการกับความปวด  หมายถงึ  วิธีการในการบรรเทาปวดตามการรับรูของผูปวย
แผลไหม  ที่กระทํ าโดยแพทย  พยาบาล  และโดยตัวผูปวยเอง

ผูปวยแผลไหม หมายถงึ ผูทีม่ปีระสบการณผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของรางกายถูกทํ าลาย
จากสารเคมี  นํ้ ารอน  เปลวไฟ  ไฟฟาชอ็ต  หรือรังสี  ซึ่งมีระดับความรุนแรงของแผลไหมอยูใน
ระดบัที ่ 2 และ/หรือระดับที่ 3 โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  และเขารับและ/หรือเคยเขารับการ
รักษาในหอผูปวยไฟไหม – นํ้ ารอนลวก

ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ที่มุงศึกษาประสบการณ
ความปวด  การจัดการกับความปวดของผูปวยแผลไหมที่เขารับและ/หรือเคยเขารับการรักษา ณ 
หอผูปวยไฟไหม – นํ้ ารอนลวก  ของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต  ที่ยินดีเขารวมในการวิจัย  
จ ํานวนประมาณ  10 คน
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เขาใจถึงประสบการณความปวดของผูปวยแผลไหม และนํ าขอมูลที่ไดมาเปน   
แนวทางในการประเมินและพัฒนารูปแบบการจัดการกับความปวดของผูปวยแผลไหมไดอยาง
สอดคลองกับความตองการของผูปวย

2. เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการพยาบาล ที่เกี่ยวกับการจัดการ
ความปวดในผูปวยแผลไหมใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3. เปนแนวทางในการพัฒนาการศึกษาพยาบาลเรื่องความปวด และการจัดการกับ
ความปวดในผูปวยแผลไหม

4. เปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับการวิจัยเรื่อง ความปวดในผูปวยแผลไหม และผูปวย  
กลุมอ่ืนที่มีความปวดแบบเฉียบพลัน




