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This Phenomenological Approach Qualitative Research aimed to describe Life experiences of burnt patients with organ 
loss and became handicapped in the following aspect definition of illness, lifestyle and health status. Purposive sampling for a 
particular group as key informants. Data saturation was at 19 persons; 6 females and 13 males, age ranged between 18 and 52 
years old. The supportive informants were referred by the key informants. The information was gathered through in-depth 
interview, non-participant observation and field note. The content analysis was conducted by triangulation method for reliability of 
information. The findings from multi – cases study were: the definition of illness tended to be negative. Being a burn patient was 
graceless, risking losing one’s life comparable with having a sin or karma, damaging self image, together with pain and itchiness. 
However the informants can live their lives as normal people. The authors studied their life styles in 4 dimensions: 1) Daily life in 3 
aspects: self responsibilityof health revealed that follow - up on appointment and take medication by time,  exercises revealed 
that stretching joints, and dietary requirement revealed that they avoid food believed to cause itching such as chicken meat, eggs 
and food with preservative products. 2) Work: becoming disabled caused their jobs changed and no one could return to their 
original job within a year. 3) Relationship and living with others: the patients’ acquaintances accepted the patients’ illness, however 
the patients felt disgusted and shareful by the unacquaintants. 4) Management of emotion and stress: all the felt distressed from 
their illness, 4 of them wished to die and they tried to cope by understanding that their illness were caused by carelessness 
physical health and yet karma. The authors studied health issue of burned patients with organ loss and become disabled. The 
study revealed 3 aspects: 1) physical health: problem during medical treatment and fear the pathological status was pain, during 
rehabilitation and post wound healing were itching, and scar contracture. 2) Mental health: stress and anxiety from chronic treatment 
and feeling of lose. 3) Social health: neighbors and family were the best crucial. The acquired findings reflect on the patients’ 
perception towards burns and distress. Hence, it is important for medical providers to truly understand and bear in mind of all 
problems in order to provide sufficient medical service based on beliefs, norms and cultures that the patients have grown from. 
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บทคดัย่อ
	การวิจัยเชิงคุณภาพชนิดปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่ออธิบายประสบการณ์ชีวิตผู้ป่วยแผลไหม้ที่สูญเสียอวัยวะและพิการ 
ในด้านความหมายการเจบ็ป่วย แบบแผนการด�ำเนนิชีวติและภาวะสขุภาพ  
ผู้ศึกษาเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยวิธีเจาะจง จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลหลักอิ่มตัวคือ 
19 ราย เป็นหญิง 6 ราย ชาย 13 ราย  อายุระหว่าง 18 – 52 ปี ผู้ให้ข้อมูล
รองเลือกโดยวิธีการบอกต่อจากผู้ให้ข้อมูลหลัก รวบรวมข้อมูลโดยการ 
สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการบันทึกภาคสนาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาสาระ ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เช่ือถือได้ ผลการศึกษาพบว่า การให้ความหมายแก่การ 
เจ็บป่วยผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายไปในทางลบ คือเป็นแล้วไม่สวยงาม 
เป็นเรื่องของการสูญเสีย ใครประมาทก็อาจตายได้ เป็นโรคเวรโรคกรรม 
รักษาหายแล้วยังเสียภาพลักษณ์ เป็นแล้วมีอาการรบกวนทั้งอาการปวด 
และคนัแต่ผูใ้ห้ข้อมลูกย็งัด�ำเนินชวีติเรยีบง่ายอย่างคนปกต ิผูศ้กึษาได้ศกึษา

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตในผู้ป่วยได้ผลการวิจัย 4 แบบ ดังนี้ 1) แบบแผน
การใช้ชีวิตประจ�ำวัน 3 ด้าน ได้ผลดังนี้ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง
ผลคอืผูป่้วยสนใจและรบัผดิชอบในการมาตรวจตามนดั การรบัประทานยา
ตามที่แพทย์ส่ัง การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันความพิการผลคือผู้ป่วยฝึก
การใช้กล้ามเนื้อ การเหยียดงอข้อต่อได้ด้วยตนเอง และการรับประทาน
อาหารผลที่ได้คือผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารที่เชื่อว่าท�ำให้เกิด
อาการคัน ได้แก่ ไก่ ไข่ อาหารหมักดอง 2) แบบแผนการงาน หลังความ
พิการทุกคนมีการเปล่ียนงานใหม่ และไม่มีใครสามารถกลับไปท�ำงานเดิม
ได้ภายใน 1 ปี 3) แบบแผนการปฏิสัมพันธ์และการใช้ชีวิตร่วมกับคนอ่ืน 
ผลคือทุกคนได้รับการยอมรับจากเพื่อนบ้าน แต่คนอื่นที่ไม่รู้จักมักแสดง
อาการที่ท�ำให้รู้สึกว่าถูกรังเกียจ เช่น คนอื่นจ้องมองท�ำให้อับอาย และ 
4) แบบแผนการจัดการอารมณ์และความเครียด ทุกคนเครียดจากความ 
เจ็บป่วยมีผู้ให้ข้อมูล 4 คนเคยคิดอยากตาย ทุกคนมีการปรับตัวโดยมอง

ปีที่ 43 ฉบับที่ 5 กันยายน - ตุลาคม 2561 131



ย้อนอดีตและคิดว่าสิ่งที่เกิดข้ึนเป็นเพราะความประมาทของตนเองและ
กรรมเก่า ผูศึ้กษาได้ศกึษาภาวะสขุภาพของผูป่้วยแผลไหม้ทีส่ญูเสยีอวยัวะ 
และพิการ มีข้อค้นพบ 3 ด้าน คือ 1) สุขภาพทางกาย ปัญหาที่พบ 
ในระยะวิกฤติฉุกเฉินคือความเจ็บปวดจากกระบวนการรักษาและพยาธิ
สภาพของโรค ปัญหาที่กระทบในระยะฟื้นฟูสภาพและหลังแผลหายแล้ว
คืออาการคัน การหดรั้งของกล้ามเนื้อเส้นเอ็น การยึดติดของข้อต่อ 
2) สุขภาพทางจิต ข้อที่ค้นพบคือความเครียดกังวลที่เกิดจากการรักษา 
ยาวนานและการสูญเสีย 3) สุขภาพทางสังคม มีข้อค้นพบ คือ การม ี
เพื่อนบ้านและครอบครัวที่ดีท�ำให้เกิดก�ำลังใจ สามารถใช้แหล่งประโยชน์ 
และแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมได้ สรปุ ข้อค้นพบสะท้อนถงึความรูสึ้ก 
นึกคิดของผู้ให้ข้อมูลต่อการบาดเจ็บ บาดแผลทางกายก่อให้เกิดอาการ 
รบกวน แต่บาดแผลทางใจท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน ผู้ให้บริการจึงควร
หันมามองอย่างเข้าใจและเข้าถึงทุกปัญหาเพื่อปรับกระบวนการบริการ 
ให้สอดคล้องกับความเช่ือ ค่านยิม วฒันธรรมทีผู้่ป่วยได้รับการปลกูฝังเลีย้งดู

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์ชีวิต ผู้ป่วยแผลไหม้ที่ถูกตัดอวัยวะและ
พิการ

บทน�ำ
เมื่อวิถีชีวิตแบบคนป่าคนดอยพัฒนาสู่วิถีชีวิตคนเมืองมีวิทยาการ

ใหม่ที่สะดวกสบายแต่ต้องผจญกับภยันตรายต่างๆ เช่น แผลไหม้ 
ผู ้ป่วยแผลไหม้รุนแรงถึงขั้นทุพพลภาพที่พบบ่อย คือ แผลไหม้จาก 
กระแสไฟฟ้า คิดเป็นร้อยละ 30 ของผู้บาดเจ็บจนทุพพลภาพท้ังหมด1 

แผลไหม้นับวันจะมากและรุนแรงข้ึนแม้ว่าการป้องกันอันตรายและ 
เคร่ืองใช้ไฟฟ้าต่างๆจะได้รับการพัฒนาให้ปลอดภัยการตายและบาดเจ็บ 
จากแผลไหม้ก็ยังคงมีอยู่ บางรายสูญเสียอวัยวะและพิการ2 สหรัฐอเมริกา
มีผู้ป่วยแผลไหม้ถึง 2.5 ล้านคนต่อปี เสียชีวิตราว 12,000 ราย แผลไหม้
รุนแรงจากกระแสไฟฟ้ามีถึงร้อยละ 3 - 15 หรือราว 1,000 รายต่อปี3 
แผลไหม้ถอืเป็นประสบการณ์ทีเ่ลวร้ายของคนคนหนึง่เพราะมีความเจบ็ปวด 
สญูเสยีภาพลกัษณ์ กระทบต่อสขุภาพกาย สุขภาพใจ การท�ำงาน การครอบครวั 
และการสังคม4 

ปัจจุบันแม้การรักษาจะเจริญก้าวหน้า ผลการรักษาดีกว่าในอดีต 
อัตรารอดชีวิตและสามารถกลับบ้านได้มากข้ึน5-7 แต่ยังมีผู้ป่วยไม่น้อย
ที่ออกจากโรงพยาบาลแล้วไม่สามารถกลับไปท�ำงานได้ และไม่สามารถ 
กลับไปท�ำงานในหน้าที่เดิมได้ถึงร้อยละ 64.588 ตลอดจนมีความเครียด
และวิตกกังวลในการเข้าสังคม ผู ้ที่รอดชีวิตมีคุณภาพชีวิตต�่ำและมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนทั่วไป9 มีปัญหาสุขภาพทางกาย ทางจิตสังคม
และการท�ำงาน โดยเฉพาะการท�ำงานของมือ10 ท�ำให้ท้อแท้ ท้อถอย 
บางรายซึมเศร้าถึงขั้นอยากฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยแผลไหม้มากกว่าร้อยละ 
40 ของพื้นที่ผิวร่างกายในระยะยาวพบว่าไม่มีผู ้ป่วยรายใดที่สามารถ
กลับไปท�ำงานได้ภายใน 1 ปีและร้อยละ 36.8 ถูกออกจากงาน11 ผู้ป่วย 
แผลไหม้รุนแรงที่สูญเสียอวัยวะและพิการ ให้ความหมายต่อสิ่งที่ตน 
มีประสบการณ์อย่างไร เป็นสิ่งที่บุคลากรสุขภาพเข้าใจได้ยากยิ่งเพราะ 
ไม่ใช่คนในการท�ำความเข้าใจภูมิหลังและทัศนะมุมมองต่อการเจ็บป่วย 
อย่างลึกซ้ึงของบุคลากรจะช่วยให้เกิดความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ต่อความรู ้สึกนึกคิด วัฒนธรรมความเชื่อ ค่านิยมและพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง การศึกษาเชิงลึกถึงประสบการณ์ชีวิตในด้านความหมาย 
แบบแผนการด�ำ เนินชี วิตและภาวะสุขภาพหลังความพิการจึงม ี
ความส�ำคัญและจ�ำเป็น เพื่อสร้างความรู ้ความเข้าใจในมุมมองใหม่ 
น�ำไปสู ่การออกแบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับปัญหา 
สุขภาพที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละรายข้อมูลที่ได้จากการเรียนรู้จะน�ำมาซ่ึง 
การจัดบริการที่เหมาะสม เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลไหม้อย่างเข้าใจ 
เข้าถึงและพัฒนา

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือมผู้ีป่วยแผลไหม้ลึกระดับ 2 และ 3 มจี�ำนวน
วนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11 - 24 วนั แผลไหม้จากกระแสไฟฟ้าเป็นกลุ่มทีถ่กู
ตดัอวยัวะมากทีส่ดุถงึร้อยละ 15.712 จากการศกึษายงัไม่พบรายงานเกีย่วกับ 
ประสบการณ์ชีวิตผู้ป่วยแผลไหม้ที่สูญเสียอวัยวะและพิการหรือการศึกษา 
ในแง่มุมอื่นๆ จึงไม่สามารถบอกได้ว่าประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม ้
ทีสู่ญเสียอวยัวะและพกิารนัน้เป็นอย่างไร ผู้ศึกษาซึง่ให้บรกิารผู้ป่วยแผลไหม้ 
จึงขาดข้อมูลเชิงลึกในการพัฒนาบริการผู้ป่วยอย่างรอบด้าน อาจม ี
บางประเด็นที่ละเลยหรือเข้าไม่ถึงผู้ป่วยแผลไหม้ในเขตภูมิภาคอีสานที่มี
ศาสนา วัฒนธรรมความเชื่อ ซึ่งมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตและรูปแบบการด�ำเนิน
ชวีติ ผูศ้กึษาจงึสนใจศกึษาประสบการณ์ชวีติผูป่้วยแผลไหม้ทีส่ญูเสยีอวยัวะ
และพิการว่าเป็นอย่างไร

วตัถุและวธิกีาร
เพื่ออธิบายประสบการณ์ชีวิตผู้ป่วยแผลไหม้ที่สูญเสียอวัยวะและ

พกิาร ในด้านความหมายของการเจบ็ป่วยแบบแผนการด�ำเนนิชวีติและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยแผลไหม้ที่สูญเสียอวัยวะและพิการ การศึกษาน้ีเป็นการ
วจิยัเชงิคณุภาพแนวปรากฏการณ์วทิยา ทีใ่ช้วธิกีารสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 
การสนทนา สัมภาษณ์และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ที่เลือกแบบ
เจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ ผู้ป่วยแผลไหม้ที่สูญเสียอวัยวะและ 
พกิารทีเ่คยใช้บรกิารโรงพยาบาลของรฐัแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารโต้ตอบกับผู้ศึกษาด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ มี
ความสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาส่วนผูใ้ห้ข้อมลูรองใช้วธิกีารบอกต่อ จากผูใ้ห้ 
ข้อมลูหลัก ท�ำเช่นนีเ้ป็นล�ำดับถดัไปเรือ่ยๆ จนข้อมลูอิม่ตัวทีผู้่ให้ข้อมลูหลกั  
19 ราย เป็นหวัหน้าครอบครวั 13 ราย เพศชาย 9 ราย เพศหญงิ 4 ราย สมาชกิ 
ครอบครวั 6 ราย เพศชาย 4 ราย เพศหญงิ 2 ราย และผู้ให้ข้อมูลรอง 8 ราย  
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ผู้ศกึษาถอืเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัทีสุ่ดในการศกึษา 
เชิงคุณภาพต้องมีคุณสมบัติที่แสดงถึงความเชื่อถือได้13 ผู้ศึกษาจึงให้ความ 
ส�ำคญักับความเป็นกลาง ด�ำเนนิงานตามกระบวนการวจิยัแนวปรากฏการณ์ 
วิทยา มีเครื่องบันทึกเสียงและเครื่องมือช่วยในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบบันทกึข้อมลูทัว่ไปและบันทกึภาคสนาม 2) แนวค�ำถามทีใ่ช้สัมภาษณ์  
เป็นค�ำถามปลายเปิดทีส่ร้างขึน้และผ่านผู้ทรงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ตัวอย่างค�ำถาม 
เช่น “ในภาพรวมสุขภาพของท่านก่อนเกิดอุบัติเหตุแผลไหม้เป็นอย่างไร 
หลังเกิดอุบัติเหตุแผลไหม้จนถึงปัจจุบันนี้เป็นอย่างไร”“ก่อนเกิดแผลไหม้
ท่านสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆได้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด”“แผลไหม ้
ก่อปัญหาในการท�ำงานของท่านหรือไม่ อย่างไร” “ท่านถูกบอกให้ปฏิบัต ิ
และไม่ปฏิบัติเพื่อการดูแลแผลไหม้หรือไม่อย่างไร”“มีอะไรที่ท่านท�ำและ 
อะไรที่ท่านไม่ท�ำ เพราะอะไร”เป็นต้น เป็นค�ำถามที่ไม่มีโครงสร้างตายตัว 
ยืดหยุ่นสอดคล้องและต่อเนื่องจากค�ำตอบที่ได้รับจากค�ำถามข้อที่ผ่านมา 
ผูศ้กึษาใช้ปรชัญาปรากฏการณ์วทิยา ทฤษฎปีฏสิมัพนัธ์สญัลกัษณ์และแบบ
จ�ำลองการอธบิาย การเจบ็ป่วย เพือ่ท�ำความเข้าใจประสบการณ์ชวีติผูป่้วย 
แผลไหม้ที่สูญเสียอวัยวะและพิการและกรอบเชิงทฤษฎีการวิจัย เพื่อหา 
จดุร่วม ของผู้ให้ข้อมลูกรอบเชิงทฤษฎกีารวจิยั (ภาพที ่1) การศึกษานีไ้ด้การ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์
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	การรวบรวมข้อมลูใช้วธีิการดังนี ้1) การสมัภาษณ์แบบไม่มโีครงสร้าง 
ด้วยค�ำถามปลายเปิดท่ีมีความยืดหยุ่น ไม่ก่อให้เกิดความเครียด ไม่ใช ้
การตัดสินของผู้ศึกษาว่าผิดหรือถูก 2) การสัมภาษณ์เจาะลึก ในประเด็น
ละเอียดอ่อน เช่น การถูกเลิกจ้างงาน การถูกรังเกียจ ภาพลักษณ์ที่
เปลีย่นแปลงและถกูจ้องมอง 3) การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมและพดูคยุเป็น
ธรรมชาติ เพือ่สงัเกตบรบิท ความสมัพนัธ์กบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง ชุมชนทีอ่ยูอ่าศยั 
วัฒนธรรม ความเชื่อ ความเป็นอยู่ จะได้เข้าใจและสามารถวิเคราะห์สิ่งที่ผู้
ให้ข้อมูลอ้างถึง 4) การจดบันทึกภาคสนาม สิ่งที่สังเกตได้หรือบรรยากาศ 
ขณะสัมภาษณ์เพื่อให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ป้องกันการลืมและบรรยายสิ่ง
ต่างๆ ทีเ่กดิระหว่างรวบรวมข้อมลู  หลงัการสมัภาษณ์ผูศึ้กษานดัหมายครัง้
ต่อไป เมือ่ได้ข้อมลูครบถ้วนแล้วขอให้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัแนะน�ำผูใ้ห้ข้อมลูรอง
ต่อไปแบบลูกโซ่ ด�ำเนินการเช่นเดียวกันไปเรื่อยๆจนข้อมูลอิ่มตัว ทั้งนี้ได้
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายละ 2 - 3 ครั้งๆละ 90 - 150 นาที โดยผู้ให้ข้อมูล
เป็นผู้ก�ำหนดเลือกสถานที่เองทุกครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นไปพร้อมกับ
การสัมภาษณ์ไปด้วย ท�ำการถอดเทปสนทนาแบบค�ำต่อค�ำ บรรทัดต่อ
บรรทดั น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์เชงิเนือ้หา หาค�ำส�ำคญัและจดุร่วม ตรวจสอบ
ซ�้ำกับบันทึกภาคสนาม จัดแฟ้มข้อมูลที่ได้ตามลักษณะผู้ให้ข้อมูลหลักและ
รอง ถอดเทปสัมภาษณ์อย่างรอบคอบ จัดเรียงข้อมูลเป็นรายบรรทัด ดึง
ข้อมูลเป็นกลุ่มค�ำน�ำมาวิเคราะห์ค�ำต่อค�ำ ข้อความต่อข้อความ เมื่อมีข้อ
สงสยัท�ำการทวนซ�ำ้อย่างละเอยีด ข้อมลูทีล่ะเอยีดอ่อนหรือไม่แน่ใจให้ผูใ้ห้
ข้อมลูตรวจสอบและยนืยนัความถูกต้องของความหมายทีแ่ปลความ น�ำมา
แก้ไขให้ถกูต้องตามทีผู่ใ้ห้ข้อมลูแนะน�ำ เรยีบเรยีงและเขียนค�ำอธบิายทีถ่กู
ต้องใหม่ หลงัจากนัน้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องเพือ่อธบิายผลการศึกษา 
น�ำเสนอโดยบางช่วงตอนใช้ภาษาของผูใ้ห้ข้อมลู ร่วมกบัการอธบิายสรปุผล
ด้วยภาษาของผู้ศึกษาเอง ท�ำแบบนี้ทุกรายทุกประเด็น ข้อมูลอิ่มตัวจึงสรุป
ผลการศกึษา ในครัง้นีข้้อมลูอิม่ตัวโดยผูใ้ห้ข้อมลูหลัก 19 ราย ผูใ้ห้ข้อมลูรอง 
8 ราย

ผล
มีผู้ให้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่มตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบใน 

ครอบครวั คอื ผูน้�ำครอบครวัและสมาชิกครอบครวักลุม่ผูน้�ำครอบครวั 13 ราย
อาย ุ26 - 52 ปี จบการศึกษาระดบัมธัยมศกึษา ทัง้หมดมบีาดแผลไหม้ระดบั
รุนแรงมาก มีความพิการ 2 ลักษณะคือผู้ที่พิการเพราะถูกตัดอวัยวะขณะ
รบัการรกัษา จ�ำนวน 6 ราย เพศชาย 5 ราย และเพศหญงิ 1 ราย และผูท้ีพ่กิาร 
เพราะภาวะแทรกซ้อนของโรคทีเ่กดิภายหลงัจ�ำนวน 7 ราย เพศชาย 4 ราย
เพศหญิง 3 รายกลุ่มสมาชิกครอบครัวมี 6 ราย อายุระหว่าง 18 - 39 ป ี
มีบาดแผลไหม้ระดับรุนแรงมาก เช่นเดียวกัน ผู้ที่พิการเพราะถูกตัดอวัยวะ
ในกลุ่มนี้เป็นเพศชายทั้งหมด 4 ราย และผู้ที่พิการเพราะภาวะแทรกซ้อน

ปรชัญาปรากฏการณ์วทิยา

ทฤษฎปีฏสิมัพันธ์สญัลกัษณ์ (Symbolic 

Interaction) และแบบจ�ำลองการอธบิาย

แบบจ�ำลองการอธิบาย

ประสบการณ์ชีวิต 

ผูป่้วยแผลไหม้ 

ทีสู่ญเสียอวัยวะ 

และพกิาร

ความหมายการเจ็บป่วย

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ภาวะสุขภาพ

ภาพที่ 1 กรอบเชิงทฤษฎีการวิจัย 

ของโรคในภายหลังเป็นเพศหญิง 2 คน ส่วนผู้ให้ข้อมูลรองมีจ�ำนวน 8 ราย
เพศชาย 2 ราย เพศหญิง 6 ราย อายุ 26 - 55 ปี ผลการศึกษามีดังนี้

	1.	 ความหมายของการเจบ็ป่วยและพกิาร ผูใ้ห้ข้อมลูให้ความหมาย 
การเจ็บป่วยและพิการ ดังนี้ 

		  1.1		 เป็นโรคทีห่าความสวยงามไม่ได้ เป็นโรคทีค่นอืน่รงัเกยีจ 
และกลัว เรียกภาพลักษณ์ที่ สูญเสียไปว่า โรคหน้าผี เช่นค�ำกล่าว 
“ส่องกระจกแล้วมันหน้าผีชัดๆ อ่ะ เรายังกลัวเราเองเลย เออ แล้วปาก	
นี่มันแบบเล็กเข้าทุกวันเลย เราก็ไม่เคยเห็นแบบนี้ คิดมากหลายอย่างอ่ะ 
เราเหมือนมีกรรม จะตายก็ไม่ตาย” สะท้อนถึงการมองภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปมากเกินกว่าที่จะรับได้ มนุษย์จึงน�ำไปเปรียบเทียบกับผี

			  1.2	 เป็นโรคเวรโรคกรรม ส่ือให้เห็นถึงความทุกข์ที่ได้รับ  
ดังค�ำกล่าว “ผมมีเจ้ากรรมนายเวรใหญ่จึงเจอเหตุการณ์แบบนี้” “ตอนน้ี
กรรมตามสนองผมแล้ว” เป็นการให้ความหมายตามความเชื่อและค�ำสอน
ของพระพุทธศาสนา14 ท่ีว ่า “มนุษย์ทุกคนย่อมเป็นไปตามกรรม”	
เมื่อมนุษย์พบปัญหาที่หาค�ำตอบไม่ได้ ก็มักอ้างในเรื่องกรรมเก่า เป็นการ
บอกเตอืนให้คนรุน่หลงัเกรงกลวัต่อกฎแห่งกรรม มนษุย์จะได้ท�ำแต่กรรมดี 
จะได้ใช้ชีวิตโดยไม่ สอนให้พึ่งศาสนาและเชื่อเรื่องกรรมบันดาล15 

			  1.3	 เป็นโรคที่มีอาการรบกวนสูง ท้ังอาการปวดและคัน 
“โรคบ้าอะไรก็ไม่รู้ ต้องเรียกว่าเป็นโรคไก่เขี่ย เรียกมันยังงั้นเลยเพราะมัน
คันมาก หมอว่าให้เอาน�้ำมันมะกอกทา ทาแล้วทาอีกก็ไม่หายคัน คันทั้ง	
กลางวันกลางคืนเหมือนไก่เขี่ย ”“ถ้าพิการเฉยๆ เราไม่มีปัญหาหรอก แต่นี่
มนัท�ำอะไรกล็�ำบากไปหมด คนักค็นั เจบ็กเ็จบ็” ทางการแพทย์ก็พบว่าหลัง
พ้นระยะฉุกเฉินแล้วผู้ป่วยแผลไหม้ยังคงมีความปวดและคันได้ ผู้ป่วยให ้
ความหมายเชงิสัญลักษณ์เปรยีบเทยีบกับชดุประสบการณ์เดิม เช่น โรคไก่เขีย่  
เป็นประสบการณ์ตรงที่ได้รับ ท�ำให้การปฏิบัติกิจกรรมยากล�ำบาก เช่น  
การหยิบจับของการเคลื่อนไหว และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน16

		  	1.4	 เป็นโรคแห่งการสูญเสีย ใครประมาทก็อาจตายได้  
เป็นการสะท้อนประสบการณ์ทีตั่ดสินอนาคตของผู้ป่วยเอง เช่น สภาพร่างกาย 
เปลีย่นแปลงจนไม่อาจท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างทีเ่คยเป็น เมือ่ไม่สามารถท�ำหน้าที่
ได้จงึวิตกกงัวล ด้อยค่าและหมดก�ำลงัใจ ห่วงกงัวลผูท้ีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ  
ต้องด�ำเนนิชวีติต่อไปภายใต้แรงกดดันและปัญหาสุขภาพ ดังนัน้ ประสบการณ์ 
ชีวิตนี้จึงเป็นนาทีชีวิต หากใครประมาทก็อาจถึงแก่ความตาย 

			  1.5	 เป็นโรคทีท่�ำให้คดิและมองชวีติแบบปลงตกได้ ความรกั 
ความเข้าใจ รักในคุณค่าตนเอง รักในผู้ที่ตนรับผิดชอบ ท�ำให้สามารถฟื้นฟ ู
สภาพตนเองเพือ่ให้ใช้ชีวติต่อไปได้ เกดิพลงัในการฟ้ืนฟสูภาพและปรบัเปลีย่น 
ความเจ็บปวดให้เป็นสิ่งธรรมดาในชีวิต 

	2.	 แบบแผนการด�ำเนินชีวิตหลังความพิการ ผู้ป่วยแผลไหม้ที่
สูญเสียอวัยวะและพิการ 19 ราย ต้องปรับตัวและเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตในรูป
แบบใหม่แตกต่างจากเดมิ ทัง้บทบาทหน้าที ่พฤตกิรรมและการด�ำรงชวีติท่ี 
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เหมาะสมกับภาวะพร่องทางกายที่เผชิญอยู่ สามารถปรับตัวทางสังคม 
การบริโภค และการพกัผ่อนหย่อนใจ จากการศึกษาพบว่าเส้นทางก้าวข้าม 
จากสภาวะการเผชิญความเจ็บป่วยทุกข์ทรมานไปสู่ชีวิตปกติของผู้ให ้
ข้อมูลนั้นสรุปได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้

			  2.1	 ระยะทีรู่สึ้กทดท้อในชวิีต ทัง้ 19 ราย เผชญิกบัความรูสึ้ก 
ทดท้อหลังได้รับบาดเจ็บ ต้องเผชิญความเจ็บปวดเพราะพยาธิสภาพและ
การรักษา ท�ำให้หวาดกลัว ดังค�ำพูด “เวลาท�ำแผลก็เจ็บชะมัดยาด ท�ำแผล
แต่ละทีนี่ยังกับจะขาดใจ มันท้ังเจ็บทั้งแสบ ทั้งกลัว”“กลัว คิดมาก	
กลวัเขาทิง้” การทีผู่ป่้วยแบกก้อนทกุข์ทีต้่องการสลายแต่ไม่สามารถสลาย
ให้ลดลงได้ เป็นระยะที่ต้องการก�ำลังใจเพ่ือช่วยให้ก้าวผ่านและสลาย 
ก้อนทุกข์ออกไป ระยะนี้โดยเฉลี่ยใช้เวลาราว 2 – 4 เดือนหลังพ้นระยะ
ฉุกเฉินแล้ว

			  2.2	 ระยะปรับมุมคิดมุมมอง หลังเผชิญความรู้สึกทดท้อ
แต่ละคนจะมวีธิจีดัการภาวะอารมณ์หลายรูปแบบ เสยีงใกล้ตวัช่วยสะท้อน 
คดิและท�ำให้เหน็คณุค่าตนเอง ท�ำให้ปรบัมมุคิดมมุมองและพยายามก้าวข้าม 
ความเจ็บป่วยไปสู่ชีวิตปกติ ดังค�ำพูดนี้ “เราพิการแบบนี้เลือกไม่ได้หรอก 
ต้องอดทนท�ำเอา ไม่งั้นลูกเราก็มีปัญหา” “ความเจ็บป่วยมันสอนเรา	
ให้อดทน” อย่างไรก็ตามการปรับมุมคิดมุมมองใช้เวลาไม่ต�่ำกว่า 2 เดือน
ส�ำหรบัผูท้ีส่ญูเสยีอวยัวะ ไม่ต�ำ่กว่า 5 เดอืนส�ำหรบัผูพ้กิารทีเ่กดิในภายหลงั
เพราะความพิการในกลุ่มนี้ค่อยเป็นค่อยไป 

			  2.3	 ระยะก้าวข้ามสู่สภาวะความเป็นจริง เป็นระยะที่ปรับ 
มุมคิดมุมมองและสะท้อนคิดได้และก้าวข้ามสู่สภาวะความจริง โดยมี 
มมุมองเชงิบวกคอืการเป็นทีพ่ึ่งของครอบครัว คิดถึงคุณค่าตนเอง เผชญิหน้า 
กับความจริงว่าทุกอย่างได้เกิดขึ้นแล้วและต้องด�ำเนินต่อไป ดังค�ำพูด 
ต่อไปนี้“แรกๆก็โทษนั่นโทษนี่ โทษไปทั่ว ทั้งที่ความจริงมันก็เกิดจากเรา
ประมาท”“พอเราคิดได้ก็เลยสบาย เลิกคิดมาก” เมื่อปรับมุมคิดมุมมอง 
ได้แล้วทั้งหมดจึงผ่านไปสู่ระยะที่ 4 ได้รวดเร็วขึ้น โดยใช้ประมาณ 1 เดือน

	 		 2.4	 ระยะการยอมรับและเห็นคุณค่าของชีวิต เมื่อยอมรับ 
ความเป็นจรงิได้จงึเกิดการยอมรบัและเหน็คุณค่าชวีติตนเอง มองสิง่ทีเ่กิดขึน้ 
เป็นเรื่องปกติธรรมดา ดังค�ำพูดนี้ “ชีวิตนี้ไม่มีอะไรแน่นอน วันนี้อยู่พรุ่งนี	้
อาจตายตอนไหนก็ได้”“ป่วยได้ก็หายได้ พิการได้ก็ใช้ชีวิตต่อไปได้	
เช่นเดยีวกนั” ประสบการณ์ท�ำให้เปลีย่นมมุมองชวีติทีส่่งผลต่อการด�ำเนินชวีติ 
เช่น รักและเห็นคุณค่าชีวิตตนเองและผู้อื่น รู ้จักใช้ชีวิตด้วยสติ และ 
ระมัดระวังมากขึ้น ตราบใดที่ยังมีความรักความอบอุ่นทุกคนก็พร้อมที่จะ 
ก้าวผ่านความทกุข์ระทม ก่อเกดิความภาคภมิูใจและชนะทกุสิง่แม้แต่ความพกิาร

			  เมื่อก้าวข้ามผ่านทั้ง 4 ระยะไปสู่ชีวิตปกติ สรุปเป็นแบบแผน 
การด�ำเนินชีวิตได้ 4 แบบแผน ดังนี้

			  2.1	 แบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เม่ือบาดเจ็บจน
พกิาร แบบแผนการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนัจึงเปลีย่นไปจากเดมิ บางคนพบปะ 
เพื่อนฝูงและผู้ร่วมงานน้อยลง ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่กับการดูแลตัวเอง 
บางคนต้องหยดุการท�ำงานทีเ่คยท�ำ ดังค�ำกล่าว “มนักะบ่คือเก่าล่ะ กะเฮา
เป็นคนเหลือมือเหลือตีนแค่ข้างเดียวสิไปเฮ็ดคือเก่ากะบ่ได้”“ตั้งแต่ป่วย	
มานี่ก็ท�ำงานเลี้ยงเขาไม่ได้เต็มที่ แถมเราต้องพึ่งคนอื่นมากข้ึนกว่าเดิม” 
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน จ�ำแนกได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้

				    2.1.1	แบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน: ด้านความ 
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง

				    เพ่ือให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับสภาพ 
ก่อนบาดเจ็บมากที่สุด ผู้ให้ข้อมูลจึงดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ได้แก ่
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การดูแลบาดแผล เช่น ไม่เกาจนเกิดแผล 
ดังค�ำพูดนี้ “หลังออกจากโรงพยาบาล ผมอยากหายเร็วๆเพราะเป็นห่วง	
ลกูและเมยี กลวัลกูจะไม่มทีีพ่ึง่ผมเลยจะต้องท�ำตวัให้หายโดยเรว็ ไม่น่าเชือ่
เลยนะครับผมสนใจตัวเองมากกว่าก่อนป่วยซะอีก” “หมอนัดทุกครั้งก็ไป
ทุกครั้ง”

				    2.1.2	แบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน: ด้านการ 
ออกก�ำลังกาย

				    การออกก�ำลังกายเป็นสิ่งที่ทุกคนได้รับการสอนและ 
ฝึกปฏิบัติก่อนออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้กล้ามเนื้อยืดเหยียด ข้อไม่ยึดติด 
เป็นสิ่งที่ไม่เหนือบ่ากว่าแรงที่จะท�ำได้ เช่น การฝึกใช้อวัยวะส่วนที่เหลือ 
การท�ำกายภาพบ�ำบัด ดังค�ำกล่าว“แต่ก่อนไม่เคยออกก�ำลังกาย ขี้เกียจ	
ตอนนี้แหละต้องออกนะ ออกก�ำลังกายวันละ 2 ครั้งเช้าเย็นเลย” “เวลา
ออกก�ำลังกายเป๊ะเลย ไม่ท�ำไม่ได้เพราะไม่ท�ำวันหนึ่งนี่เส้นเอ็นตึงไม่หมด 
เราต้องมีวินัย เรื่องแบบนี้ใครก็ท�ำแทนไม่ได้ ต้องท�ำเอง” 

				    2.1.3	แบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน: ด้านการ 
รับประทานอาหาร

				    ผูใ้ห้ข้อมลูสะท้อนตรงกนัว่าในการรบัประทานอาหารนัน้ 
จ�ำเป็นต้องเลือกเฉพาะสิ่งที่เป็นประโยชน์ เช่น อาหารที่ปรุงสุกใหม่ งดของ 
หมกัดองหรืออาหารทีก่่อให้เกดิอาการคนัมากข้ึน ความเชือ่แต่โบราณสอนให้ 
งดรับประทานไก่และไข่ เพราะเชื่อว่าเป็นสัตว์ที่มีเท้าไว้คุ้ยเขี่ยหาอาหาร 
หากรบัประทานเข้าไปจะท�ำให้เกดิอาการคนัและท�ำให้แผลปดูนนู และผู้ให้
ข้อมูลทุกคนตอบตรงกันว่าอยู่โรงพยาบาลสามารถรับประทานได้เพราะ 
ถ้ามีอาการผิดปกติหมอจะมีวิธีการช่วยลดอาการเหล่านั้นได้

			  2.2	 แบบแผนการด�ำเนินชีวิต: ด้านการงานที่เลือกไม่ได้
				    ผู ้ป ่วยแผลไหม ้รุนแรงส ่วนใหญ ่รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลนาน ท�ำให้ขาดช่วงการท�ำงานต�ำแหน่งเดิม ไม่สามารถท�ำงาน 
ได้ตามเดิมหรือถูกเลิกจ้าง ต้องปรับตัวและหางานใหม่ และมักเป็นงาน 
ที่เลือกไม่ได้ ดังค�ำพูดนี้“เราพิการแบบนี้เลือกไม่ได้หรอก ต้องอดทน
ท�ำเอา”“ใครจะไปคิดว่าเราจะได้มาสานตะกร้าขาย เป็นงานที่ไม่ชอบนะ	
แต่ก็ไม่รู้จะท�ำยังไงมันท�ำอย่างอื่นไม่ได้” แบบแผนการด�ำเนินชีวิตด้าน 
การงานจึงเปล่ียนแปลงไปอย่างส้ินเชิง บางรายเครียดมากเพราะทัศนคติ
ความเชือ่และค่านยิมต่อการท�ำหน้าทีห่วัหน้าครอบครวั กลายเป็นความเชือ่ 
ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ น�ำมาซึ่งความเจ็บปวดทางใจวิตกกังวล 

			  2.3	 แบบแผนการด�ำเนินชีวิต: ด้านปฏิสัมพันธ์และการใช้
ชีวิตร่วมกับคนอื่น

				    เมื่อปรับตัวได้ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่จะแสวงหาแหล่ง 
สนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ให้เข้าถงึบรกิารด้านสุขภาพ การได้รบัการสนบัสนนุ
ท�ำให้เกิดก�ำลังใจและมั่นใจว่าสังคมไม่ทอดทิ้ง ดังค�ำกล่าวนี้ “วันนั้นรู้สึก	
เขาจะเอาแกงปลามาส่ง เราเลยคดิได้ ขนาดคนข้างบ้านยงัรกัและเป็นห่วงเรา	
จะมาตายง่ายๆมันก็ไม่ใช่”“แรกๆไปมาล�ำบาก ลูกก็ไม่ว่าง เราก็ได้เพื่อน
บ้านนีแ่หล่ะพาไปโรงพยาบาล” วิถีชวีติทีย่งัมคีวามเอือ้อาทร  มกีารแบ่งปัน
กันตามวัฒนธรรมท้องถิ่น ท�ำให้เกิดก�ำลังใจที่ดี ดังค�ำพูดนี้ “ถ้าไม่มีเพื่อน
บ้านเราตายไปนานแล้ว” “เราเลยคิดได้ คนข้างบ้านยังรักและเป็นห่วงเรา
จะมาตายง่ายๆ มันก็ไม่ใช่ เลยเลิกคิดฆ่าตัวตาย”

		  	2.4	 แบบแผนการด�ำเนนิชวีติ: ด้านการจดัการอารมณ์และ
ความเครียด

				    แม้ผูป่้วยแผลไหม้ทีม่คีวามพกิารจะได้รบัค�ำแนะน�ำเร่ือง 
การดแูลตนเองในทกุเรือ่ง แต่เมือ่ต้องปฏบัิต ิกย็งัเกดิความขดัแย้งในตวัเอง  
โดยเฉพาะบทบาททางสังคมกับสภาพความเป็นจริงทางร่างกาย ท�ำให้เกิด 
ความเครียดที่เป็นภาระให้กับคนอ่ืน ความเครียดที่สะสมยาวนานส่งผล 
ต่ออารมณ์และพฤติกรรม บางครั้งจึงหงุดหงิด ไม่สบายใจ ดังค�ำพูดต่อไปนี ้
“แรกๆเครียดมากทีท่�ำงานไม่ได้เหมอืนเดมิ หนัไปทางไหนก็ตดิ เครยีดจนกลวั”	
“เราก็รู้สึกแย่มากนะ เหมือนเด็กไม่รู้จักโต สมเพชตัวเอง” นอกจากนั้นยัง 
พบความรู้สึกกลัวฝังใจกับส่ิงที่สัมพันธ์กับความร้อน บางรายนอนไม่หลับ  
ฝันร้าย สะดุง้ตืน่กลางดกึ ก่อให้เกดิความทกุข์รบกวนจติใจและการด�ำเนนิชวีติ 
ต้องได้รบัการดแูลจงึจะสามารถปรับตวัอยูก่บัความพกิาร สามารถรกัษาสมดลุ 
ระหว่างการรักษาทางการแพทย์สมัยใหม่ควบคู่กับการรักษาที่ผู ้ป่วย 
เลือกเสริมตามความเชื่อและศรัทธา 
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	3.	 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแผลไหม้ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนภาวะ
สุขภาพหลังความพิการ 3 ประเด็น ดังนี้

			  3.1	 ภาวะสขุภาพทีต้่องได้รบัการเยยีวยา ผูใ้ห้ข้อมลูสะท้อนว่า 
การได้รับการดูแลจากสังคมโดยเฉพาะบริการสุขภาพจะส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและท�ำให้ภาวะสุขภาพของตนดีขึ้นแสดงให้เห็นว่าการดูแลอย่างใส่ใจ
ของคนอื่นเป็นก�ำลังใจและสามารถเยียวยาจิตใจให้ดีขึ้นได้

			  3.2	 ภาวะสขุภาพท่ีมคีวามเครยีดและวติกกงัวลอย่างต่อเนือ่ง
ตัง้แต่เร่ิมป่วย ระหว่างรกัษาและหลงัการรกัษา ต้องหาทางส่งเสรมิสขุภาพ
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของตนเอง เช่น การออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกันไม่ให้
ความพิการลุกลาม การใช้บริการภาครัฐ การร่วมกิจกรรมกับผู้อื่น การคิด
เชิงบวก เป็นต้น

			  3.3	 ภาวะสุขภาพท�ำให้แสวงหาตัวช่วย ผู้ให้ข้อมูลบางคน
อาศัยเพือ่นบ้านและเพือ่นฝงูในการพดูคยุเพือ่ผ่อนคลายทุกข์ บางคนอาศัย
บริการภาครัฐในการรับค�ำแนะน�ำด้านบริการ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะต้องการ
มีตัวตนในสังคมและอยู่ในสายตาของเจ้าหน้าที่ การแสวงหาบริการต่างๆ 
เป็นการสร้างความมั่นใจว่ายังได้รับการดูแลจากสังคม หากเจ็บป่วยจะได้
มั่นใจว่าไม่ถูกทอดทิ้ง ท�ำให้เกิดก�ำลังใจ ดังค�ำพูดนี้ “เจ้าหน้าที่แนะน�ำดี 
ช่วยบอกหมดเลยว่าจะใส่ขาเทยีมต้องท�ำยงัไงบ้าง ท�ำข้ันตอนยงัไงจงึจะได้”

วจิารณ์
“อุบัติเหตุป้องกันได้ถ้าไม่ประมาท” เป็นประโยคที่ทุกคนคุ้นชิน 

แต่หลายคนกลับไม่เห็นความส�ำคัญ ยังพบสถิติอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 
ที่เกิดจากความประมาท เช่น การเกิดแผลไหม้ ไม่ว่าจะเกิดจากความรู้เท่า
ไม่ถงึการณ์หรอืความประมาทกส็ะท้อนถงึจดุอ่อนทีภ่าครฐัและภาคเอกชน 
ยังให้ความส�ำคัญในการรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวกน้อย 
เพือ่ปลกุจติส�ำนกึผูป้ระกอบการและผูป้ฏบิตัใิห้ค�ำนงึถงึความปลอดภยัจาก
การท�ำงาน ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรปฏิบัติอย่างจริงจัง เช่น การใช้เครื่อง
ป้องกันอันตรายอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเชื้อไฟ 
กระแสไฟฟ้าแรงสูงและอื่นๆ นอกจากนั้นสมรรถนะของผู้ให้บริการผู้ป่วย
แผลไหม้ยงัเป็นสิง่ทีต้่องการการพฒันา การน�ำความรูจ้ากต�ำรามาประยกุต์
ใช้ให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมความเชื่อที่แตกต่างของแต่ละบุคคล จะท�ำให้
เกดิเป็นองค์ความรู้ในมมุมองใหม่ทีบุ่คคลจะน�ำมาพัฒนาการดูแลคนทัง้คน
แบบองค์รวมได้อย่างสมบูรณ์

สรปุ
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายด้านการเจ็บป่วย

ส่วนใหญ่เป็นความหมายด้านลบ ได้แก่ เป็นโรคที่หาความสวยงามไม่ได้  
โรคหน้าผี มีการสูญเสียภาพลักษณ์ มีอาการรบกวนสูง คืออาการปวดและ
คัน เป็นโรคแห่งความสูญเสีย โรคเวรโรคกรรม แต่อย่างไรก็ตามยังเป็นโรค
ทีท่�ำให้คดิและมองชีวติแบบปลงตกได้ หลังได้รบัประสบการณ์การเจบ็ป่วย 
แล้วท�ำให้ปรับตัวและมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิต 4 แบบ ได้แก่ แบบแผน 
การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัในการรบัผดิชอบต่อสขุภาพตนเอง การออกก�ำลงั
กายและอาหาร แบบแผนการด�ำเนินชีวิตด้านการท�ำงาน แบบแผนการ
ด�ำเนนิชวีติด้านปฏิสมัพันธ์กบัคนอืน่ และแบบแผนด้านการจดัการอารมณ์
และความเครียดของตนเอง เมื่อศึกษาถึงภาวะสุขภาพของผู้ให้ข้อมูลพบ
ปัญหาสุขภาพทางกายที่ส�ำคัญคืออาการรบกวน ทั้งความเจ็บปวดจากการ 
รกัษา อาการคันหลงัแผลหาย การหดรัง้ของกล้ามเนือ้และการยดึตดิของข้อ 
ปัญหาสขุภาพทางจติ พบว่าทกุคนเกดิความเครยีดกงัวลทีต้่องรกัษายาวนาน 
และเกิดการสูญเสีย ส่วนสุขภาพทางสังคม พบว่าการได้รับการสนับสนุน
จากสังคมทั้งเพ่ือนบ้านและครอบครัวท�ำให้เกิดก�ำลังใจ สามารถใช้เป็น
แหล่งประโยชน์เพื่อเข้าถึงบริการสุขภาพได้

ข้อเสนอแนะ
	จากการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรสุขภาพสามารถใช้เป็นองค์ความรู้ 

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะผู้ที่มีความละเอียดอ่อน
และเปราะบาง เช่นที่ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าเพียงแค่การปรายตามองของคน 
ทัว่ไปกส่็งผลกระทบต่อจติใจและความรูส้กึของพวกเขาได้ หากผูใ้ห้บรกิาร
มีความละเอียดอ่อนก็จะเข้าใจและเข้าถึงผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างแท้จริง 
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
จติแพทย์ นกัจติวทิยา เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยก้าวผ่านระยะต่างๆ ได้เร็วขึน้ ท�ำให้
ยอมรับปัญหาของตนเองได้ตามสภาพความเป็นจริง ช่วยกระตุ้นและ 
สร้างเสริมก�ำลังใจและส่งเสริมพลังอ�ำนาจในตนที่จะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีและ
เห็นคุณค่าในตนเอง ตลอดจนการที่มีทีมช่วยเหลือปัญหาด้านอ่ืนๆ เช่น 
นักกิจกรรมบ�ำบดั นกักายภาพบ�ำบดั ร่วมเยียวยาจะท�ำให้การฟ้ืนหายเรว็ขึน้ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องควรมองปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครวัและชมุชน การช่วยเหลือด้านจติใจและจติสังคมควรเป็นไปอย่าง
จริงจัง จริงใจและต่อเนื่องโดยบุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจและได้รับ 
การฝึกฝนการแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการให้ค�ำปรึกษา เพ่ือป้องกัน 
การท�ำร้ายจิตใจผู้ป่วยโดยไม่รู้ตัว ความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจและก�ำลังใจ 
จะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยผ่านประสบการณ์อันเลวร้ายไปได้  

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	ข้อค้นพบทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้เป็นข้อค้นพบจากประสบการณ์

ชวีติผูป่้วยแผลไหม้ทีน่บัถอืศาสนาพทุธเท่านัน้ เพราะช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา
ไม่มีกลุ่มเป้าหมายที่นับถือศาสนาอื่น รวมทั้งข้อค้นพบที่ได้เป็นข้อค้นพบ 
ที่มีความเป็นเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ภูมิภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอื การน�ำข้อค้นพบไปประยกุต์ใช้ในบรบิทอืน่ ต้องพจิารณาลกัษณะ
ทีม่บีรบิทคล้ายคลงึกนัเป็นส�ำคญั เพราะกระบวนการคดิการหล่อหลอมเลีย้งด ู
และค�ำสอนตามหลักศาสนา วฒันธรรม ความเชือ่ หรอืส่ิงยดึเหนีย่วทางจติใจ 
ของบุคคลในแต่ละชุมชนและแต่ละพื้นที่นั้นย่อมมีความแตกต่างกัน
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