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Abstract: 
	 Objective: To study the correlation between burn patients’ post-discharge quality of 
life and the factors of burn injury severity, burn injury pain, wound itchiness, and sleeplessness, 
during the patients’ follow-up visits to the hospital.
	 Design: Descriptive correlational research.
	 Methodology: Based on pre-set criteria, 60 burn patients aged 18 years and older 
were recruited, each with a history of deep second-degree burns covering at least 10% of the 
total body surface area.  The patients were receiving post-discharge follow-up treatment at 
two tertiary hospitals in Bangkok.  Data were collected from October 2016 to December 
2017 by means of a demographic data questionnaire, a brief version of the Burn Specific 
Health Scale (BSHS-B), the pain numeric rating scale, the itch numeric rating scale, and the 
Insomnia Severity Index (ISI).  The data were analysed using descriptive statistics and 
Spearman’s rank correlation coefficient.
	 Results: According to the findings, most of the subjects were males (63.33%) with a 
mean age of 43.10 years (SD = +14.19).  The sample registered a high average overall 
quality of life score of 122.83 (= 122.83, SD = 26.09).  In the domains of heat sensitivity 
and work, the subjects showed moderate scores of 10.87 (= 10.87, SD = 6.12) and 8.25 
(= 8.25, SD = 5.63), respectively.  Most of the subjects (70%) had severe burns, with 
nearly all (96.67%) suffering from wound itchiness, nearly half (48.33%) from sleeplessness, 
and 40% from wound pain.  Sleeplessness was found to be in a negative correlation with the 
subjects’ quality of life (r = -0.48, p < 0.01).  Burn injury severity, wound pain, and wound 
itchiness were not found to have any significant correlation with the subjects’ post-discharge 
quality of life (r = -0.13, p = 0.32; r = -0.08, p = 0.55; and r = 0.04, p = 0.77, respectively).
Wound pain and wound itchiness, by contrast, had a positive correlation with the subjects’ 
sleeplessness (r = 0.30, p < 0.05; and r = 0.32, p < 0.05, respectively).
	 Recommendations: The findings can be used as a guideline for nurses to coordinate 
with physicians in promoting sleep in burn patients, with an emphasis on behaviour adjustment 
and administration of sleep-inducing medications, in order to help burn patients gain sufficient 
rest and improve their quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ไฟไหม้นํ้าร้อนลวกเป็นการบาดเจ็บอย่างหนึ่ง

ท่ีมีอุบัติการณ์เกิดข้ึนไม่น้อยในทุกประเทศท่ัวโลก 

รวมทั้งประเทศไทย การบาดเจ็บจากไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

ก่อให้เกิดทั้งการเสียชีวิตและมีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลกในปีค.ศ.2013 มีผู้ป่วยแผลไหม้มากกว่า 

7.1 ล้านรายและมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 250,000 ราย 

จากทั่วโลก1 อุบัติการณ์ผู้ป่วยแผลไหม้จากทั่วโลกใน

ปีค.ศ.2010 มีผู้ป่วยแผลไหม้ที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลประมาณ 6 ล้านราย2 ในประเทศไทย

ปีพ.ศ.2557 พบว่า มีผู้ป่วยแผลไหม้ที่ได้รับบาดเจ็บ

จากไฟไหม้ สูดสำ�ลักควัน สัมผัสกับของเหลวร้อน สัมผัส

กระแสไฟฟ้า และสัมผัสรังสี เป็นจำ�นวน 21,246 ราย 

และมีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 515 ราย3 ผู้ป่วยแผลไหม้ที่

รอดชีวิต โดยเฉพาะผู้ป่วยแผลไหม้ที่มีระดับความรุนแรง

ของแผลไหม้ตั้งแต่ปานกลางจนถึงมาก จะทำ�ให้เกิด

พยาธิสภาพที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ

ผู้ป่วย ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาและดูแลอย่างใกล้ชิด

ทั้งในระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤต และระยะฟื้นฟูสภาพ 

ในโรงพยาบาลที่มีแผนกเฉพาะทางแผลไหม้ หรือหอ

ผู้ป่วยวิกฤต2

	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยแผลไหม้มีความ

เจริญก้าวหน้ามากขึ้น  ทำ�ให้ผู้ป่วยแผลไหม้ที่มีระดับ

ความรุนแรงมาก มีอัตราการรอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 504 

เมื่อผู้ป่วยแผลไหม้เหล่าน้ีรอดชีวิตและเข้าสู่ระยะ

ฟื้นฟูสภาพ จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง

ที่ได้รับบาดเจ็บมีแผลไหม้ บางรายมีการเปลี่ยนแปลง

ด้านการรับความรู้สึกของผิวหนัง เช่น อาการปวด อาการ

คัน ความรู้สึกผิวแห้ง หรือร้อนมาก5 การเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคม6 เช่น ความ

วิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศร้า กลุ่มอาการ

เครียดภายหลังได้รับอุบัติเหตุ (post-traumatic stress 

disorders: PTSD) ภาวะไม่สมดุลของการนอนหลับ 

(sleep disturbance) การปรับเปลี่ยนในการมีปฏิสัมพันธ์

กับผู้อื่นภายหลังเป็นผู้ป่วยแผลไหม้ การกลับคืนสู่

สังคม การปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมการทำ�งาน 

การฟื้นคืนคุณภาพชีวิต เป็นต้น ระยะเวลาของการ

ฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยแผลไหม้จะมีความแตกต่างกัน 

บางรายใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน7 จนถึง 2 ปี

ภายหลังได้รับบาดเจ็บแผลไหม้ ในขณะที่บางรายใช้

ระยะเวลา 5-10 ปีภายหลังได้รับบาดเจ็บแผลไหม้8

จากผลกระทบของการบาดเจ็บแผลไหม้ ร่วมกับระยะ

เวลาฟื้นฟูสภาพดังกล่าว ผู้ป่วยแผลไหม้ต้องปรับตัว

ให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่นี้ กล่าวคือ การดูแลแผลและ

ผิวหนัง การดำ�รงชีวิตประจำ�วันที่เปลี่ยนไป การกลับ

เข้าสู่สังคม การติดตามการตรวจรักษา การผ่าตัดแก้ไข

ความผิดปกติของร่างกาย ซึ่งเป็นภาระของผู้ป่วยและ

ผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย ภายหลังจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาล จากปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

แผลไหม้ในระยะฟื้นฟูสภาพนี้ จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วย

จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแผลไหม้ เป็นการรับรู้

ภาวะสุขภาพจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ในชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยแผลไหม้ ความรู้สึก

นึกคิด ความรู้สึกพึงพอใจตามสภาพที่ตนดำ�รงอยู่ใน

ช่วงหลังที่ได้รับอุบัติเหตุแผลไหม้ คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยแผลไหม้ ประกอบด้วยการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ

ในหลายมิติ9 ได้แก่ ความรู้สึกไวต่อความร้อน (heat  

sensitivity) ความรู้สึกทางอารมณ์ การทำ�งานของมือ 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา การทำ�งาน ความสัมพันธ์

ทางเพศ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความสามารถ

ทั่วไป และภาพลักษณ์ (body image) จากการ
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ทบทวนวรรณกรรม ผู้ป่วยแผลไหม้ในระยะฟื้นฟูสภาพ 

ท่ีมีประวัติมีแผลไหม้ระดับความรุนแรงปานกลาง 

เมื่อได้รับการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล พบว่ามีระดับ

คุณภาพชีวิตตํ่ากว่าคนปกติที่มีเพศและอายุในกลุ่ม

เดียวกัน โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตในด้านการนอนหลับ 

การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน/กิจกรรมปกติ อาการและ

ความไม่สุขสบาย และกิจกรรมเกี่ยวกับเพศ ผู้ป่วย

กลุ่มนี้ภายหลังจำ�หน่ายในระยะ 1 เดือน ผู้ป่วยมี

ระดับความเหนื่อยล้าที่สูงและมีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง7 และเมื่อติดตามประเมิน

ที่ระยะเวลา 3, 6, 12 เดือนภายหลังจำ�หน่าย พบว่า

มีระดับคุณภาพชีวิตสูงข้ึนแต่ยังต่ำ�กว่าคนปกติ10 

จากปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยแผลไหม้

ในระยะฟื้นฟูสภาพ มีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต

ปกติของผู้ป่วย ทำ�ให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แผลไหม้เหล่านั้นพร่องไป จึงมีความจำ�เป็นต้องทบทวน

วรรณกรรมถึงปัจจัยที่จะเป็นตัวส่งเสริมหรือขัดขวาง

การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยแผลไหม้ ซึ่งจะกล่าวถึงปัจจัย

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ ที่

สนใจในการศึกษานี้ 

	 ความรุนแรงของแผลไหม้ ประเมินจากความ

กว้างและความลึกของแผลไหม้ ในผู้ป่วยแผลไหม้ที่

มีระดับความรุนแรงปานกลางจนถึงมาก มีแผลไหม้

ระดับ 2 ชนิดลึก จนถึงระดับ 3 มีการทำ�ลายของชั้น

หนังกำ�พร้า หนังแท้ skin appendage ถูกทำ�ลาย และ

อาจลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อหรือกระดูก ซึ่งเส้นประสาท

ส่วนปลายที่อยู่บริเวณผิวหนังจะถูกทำ�ลายด้วย เมื่อ

ถึงระยะท่ีแผลหายเส้นประสาทของเซลล์ประสาทที่

เสียหายบางส่วนจะมีการฟื้นฟูและการเกิดใหม่ของ

เซลล์ประสาทแต่ไม่สมบูรณ์ มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาใน metabolism ของ sensory neuron และ 

membrane receptor ของเซลล์ประสาทนั้น เป็นผล

ทำ�ให้เกิดกระบวนการรับรู้ที่ผิดไป ทำ�ให้เกิดอาการ

ปวดจากการมีกระแสประสาทผิดปกติ (neuropathic 

pain)ได้11 และความผิดปกติของ sensory neuron นี้

ยังเป็นสาเหตุหน่ึงของอาการคันในผู้ป่วยแผลไหม้5 

นอกจากนี้แผลไหม้ระดับ 2 ชนิดลึกจนถึงระดับ 3 ที่

มีระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก มีแผลบริเวณ

กว้าง มีโอกาสเกิดการติดเชื้อมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา กระบวนการหายของแผลมีความผิดปกติ 

ไม่เกิดกระบวนการหยุดสร้างเนื้อเยื่อและ collagen 

ในระยะเวลาที่เหมาะสม  แผลหายช้ากว่า 3 สัปดาห์ 

ทำ�ให้เกิดแผลเป็นนูนเกิน (hypertrophic scar) ซึ่ง

เป็นแผลเป็นที่มีความผิดปกติและก่อให้เกิดอาการ

ปวดและอาการคันได้ นอกจากนี้อาการปวดและคัน 

ยังอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นในระยะ REM ของการนอน

หลับปกติทำ�ให้เกิดการนอนไม่หลับเฉียบพลันได้6 

อาการคันนับเป็นสิ่งรบกวนชีวิตประจำ�วันที่ส่งผลต่อ

การดำ�เนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ได้  

	 แผลไหม้ระดับ 2 ชนิดลึกจนถึงระดับ 3 ที่มี

ระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก มีแผลบริเวณกว้าง 

มีโอกาสเกิดแผลเป็นบริเวณภายนอกร่มผ้าทำ�ให้มี

แผลเป็นหดรั้งบริเวณใบหน้าและข้อพับต่างของ

ร่างกาย อาจถูกตัดอวัยวะแขน-ขา ทำ�ให้ผู้ป่วยสูญเสีย

ภาพลักษณ์และการเคลื่อนไหวร่างกายปกติ ส่งผลให้

ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ หรือทำ�งานได้

ตามปกติเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และมีระดับคุณภาพชีวิต

ด้านการทำ�หน้าที่ของร่างกายในระดับตํ่า7 โดยที่ผู้ป่วย

แผลไหม้ที่มีแผลไหม้กว้าง จะมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่ากว่า

ผู้ป่วยที่มีแผลไหม้น้อยกว่า ในช่วงระยะหลังจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาลระยะ 1 ปี10

	 จากความรุนแรงของแผลไหม้ ที่ทำ�ให้ผิวหนัง

ผิดปกติ เกิดอาการปวดและอาการคันที่ทำ�ให้ผู้ป่วย

ไม่สุขสบาย และรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย อาจ
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ทำ�ให้ผู้ป่วยแผลไหม้ เกิดภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ5 

เป็นสภาวะทางด้านจิตใจที่ทำ�ให้ร่างกายหลั่งสาร 

epinephrine และ norepinephrine จากต่อมหมวกไต

ชั้นในและสารcortisol จากต่อมหมวกไตชั้นนอก ทำ�ให้

อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิตและความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อาจมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะนอน

ไม่หลับได้12

	 ในต่างประเทศ พบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังได้

รับบาดเจ็บมีแผลไหม้ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล4ได้แก่ 

อายุ เพศ เศรษฐานะ อาชีพ เป็นต้น อาการทางคลินิก

ของผู้ป่วย5,6 ได้แก่ ความรุนแรงของแผลไหม้ ความกว้าง

ของแผลไหม้ แผลไหม้บริเวณใบหน้า การผ่าตัด

ปลูกถ่ายผิวหนัง จำ�นวนวันที่พักรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นต้น และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะยาวตั้งแต่ 

1 เดือนไปจนถึง 2 ปี ในประเทศไทยมีการศึกษาใน 

ผู้ป่วยแผลไหม้10 เกี่ยวกับ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ) 

ปัจจัยด้านร่างกาย (ร่องรอยแผลไหม้ ระดับความพิการ  

การทำ�หน้าที่ของร่างกาย) ปัจจัยด้านจิตสังคม (ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ

การนอนหลับ ความโดดเดี่ยวทางสังคม ภาวะเครียด

และความวิตกกังวล) ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแผลไหม้

ในระยะฟื้นฟูสภาพ และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแผลไหม้ในภาพรวม ซึ่งในบริบท

ของประเทศไทย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังได้รับบาดเจ็บมีแผลไหม้ยัง

พบการศึกษาในจำ�นวนไม่มาก ยังมีปัจจัยด้านอาการ

ทางคลินิกของผู้ป่วยอื่นๆท่ีพบได้บ่อยและเป็น

อุปสรรคในการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยที่ต้องศึกษา

เพิ่มเติม เพื่อให้สามารถพัฒนาแนวทางการพยาบาล

ที่เจาะจงสำ�หรับผู้ป่วยแผลไหม้เม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของการศึกษาปัจจัยที่

เฉพาะเจาะจงและสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแผลไหม้ได้ตรงประเด็นของปัญหา

ค�ำถามการวิจัย

	 ความรุนแรงของแผลไหม้ อาการปวดแผล 

อาการคันแผล และภาวะนอนไม่หลับ มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ที่มารับการตรวจ

ติดตามการรักษาภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรุนแรงของแผลไหม้ อาการปวดแผล 

อาการคันแผล และภาวะนอนไม่หลับ มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ ที่มารับการตรวจ

ติดตามการรักษาภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ของแผลไหม้ อาการปวดแผล อาการคันแผล และ

ภาวะนอนไม่หลับกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้

ที่มาติดตามการรักษาภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยได้จากกรอบ

แนวคิดทฤษฎีทางพยาธิสรีรวิทยา กล่าวคือเมื่อบุคคล

ได้รับบาดเจ็บมีแผลไหม้ ผิวหนังจะถูกทำ�ลายถาวร 

แผลไหม้ที่ส่งผลต่อระบบต่างๆในร่างกาย ส่วนใหญ่

เกิดจากแผลไหม้ระดับ 2 ชนิดลึกและระดับ 3 มีการ

ทำ�ลายของชั้นหนังกำ�พร้า หนังแท้ skin appendage 

ถูกทำ�ลาย และอาจลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อหรือกระดูก ซึ่ง

เส้นประสาทส่วนปลายที่อยู่บริเวณผิวหนังจะถูก

ทำ�ลายด้วย เมื่อถึงระยะที่แผลหายเส้นประสาทของ
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เซลล์ประสาทท่ีเสียหายบางส่วนจะมีการฟื้นฟูและ

การเกิดใหม่ของเซลล์ประสาทแต่ไม่สมบูรณ์ มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใน metabolism ของ sensory 

neuron และ membrane receptor ของเซลล์ประสาท

นั้น เป็นผลทำ�ให้เกิดกระบวนการรับรู้ที่ผิดไป (non-

noxious impulse) ทำ�ให้เกิดอาการปวดจากการมี

กระแสประสาทผิดปกติ (neuropathic pain)ได้11 และ

ความผิดปกติของ sensory neuron นี้ยังเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของอาการคันในผู้ป่วยแผลไหม้5 นอกจากนี้แผลไหม้

ระดับ 2 ชนิดลึกจนถึงระดับ 3 ที่มีระดับความรุนแรง

ปานกลางถึงมาก มีแผลบริเวณกว้าง มีโอกาสเกิดการ

ติดเชื้อมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กระบวนการ

หายของแผลมีความผิดปกติ ไม่เกิดกระบวนการหยุด

สร้างเนื้อเยื่อและ collagen ในระยะเวลาที่เหมาะสม  

แผลหายช้ากว่า 3 สัปดาห์ ทำ�ให้เกิดแผลเป็นนูนเกิน 

(hypertrophic scar) ซึ่งเป็นแผลเป็นที่มีความผิดปกติ

และก่อให้เกิดอาการปวดและอาการคันได้  นอกจาก

นี้อาการปวดและคัน ยังอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นในระยะ 

REM ของการนอนหลับปกติทำ�ให้เกิดการนอนไม่หลับ

เฉียบพลันได้6 

	 แผลไหม้ระดับ 2 ชนิดลึกจนถึงระดับ 3 ที่มี

ระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก มีแผลบริเวณกว้าง 

มีโอกาสเกิดแผลเป็นบริเวณภายนอกร่มผ้าทำ�ให้มี

แผลหดรั้งบริเวณข้อพับต่างๆของร่างกาย หรือหาก

ถูกตัดอวัยวะแขน-ขา ทำ�ให้ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์

และการเคลื่อนไหวร่างกายผิดปกติ อาจทำ�ให้ผู้ป่วยแผล

ไหม้ เกิดภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ ทำ�ให้ร่างกายหลั่งสาร 

epinephrine และ norepinephrine จากต่อมหมวกไต

ชั้นใน และสารcortisol จากต่อมหมวกไตชั้นนอก 

ทำ�ให้อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิตและความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อาจมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมี

ภาวะนอนไม่หลับได้12

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation study) เพื่อศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชี วิต ผู้ป่วย      

แผลไหม้ที่มาติดตามการรักษาภายหลังจำ�หน่ายจาก  

โรงพยาบาล ประชากร คือ ผู้ป่วยแผลไหม้ อายุ 18 ปีขึ้นไป

ทั้งเพศชายและหญิง ภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จำ�นวน 2 แห่ง ใน

กรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 60 ราย 

โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วย

อายุ 18 ปีขึ้นไป มีประวัติมีแผลไหม้ลึกตั้งแต่ระดับ 

2 คือลึกระดับ deep second degree burn และมีแผลไหม้

กว้างตั้งแต่ร้อยละ 10 ของพื้นที่ผิวหนังทั้งหมดขึ้นไป 

มารับการตรวจติดตามการรักษา มีกระบวนการรู้คิดดี  

ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก 

ฉบับภาษาไทย13 มีคะแนน ตั้งแต่ 9 ขึ้นไป ไม่มีปัญหา

ด้านการสื่อสาร สามารถพูดเขียนและเข้าใจภาษาไทยได้

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้   

ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

อำ�นาจของการทดสอบ (power  analysis) ตามการ

วิเคราะห์ correlation analysis กำ�หนดอำ�นาจการ

ทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.80 ระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และงานวิจัยทางการ

พยาบาลกำ�หนดขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์

ขนาดกลาง ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงกำ�หนดขนาดอิทธิพล

ของความสัมพันธ์ขนาดกลาง (medium effect size) 

เท่ากับ .30 ได้จำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 88 ราย 

แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างไม่มารับการตรวจรักษา

ตามนัดหมาย ทำ�ให้ผู้วิจัยไม่สามารถเก็บข้อมูลวิจัย
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ได้ครบตามจำ�นวน ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรม

ใหม่พบงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย

จึงกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

อำ�นาจของการทดสอบ (Power analysis) ตามการ

วิเคราะห์ correlation analysis กำ�หนดอำ�นาจการ

ทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.80 ระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติ (level of significant) ที่ระดับ 0.05 

และจากการทบทวนวรรณกรรม ได้ค่าอิทธิพลขนาด

ใหญ่ (r=-0.52)14โดยมีตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร 

คำ� นวณกลุ่มตัวอย่ างด้วยโปรแกรมสำ� เร็จ รูป 

G*Power 3.115 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

56 ราย ผู้วิจัยจึงทำ�การเก็บข้อมูลวิจัยกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 60 ราย

เครื่องมือการวิจัย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 

2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ  

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษา บุคคลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่

ด้วยและผู้ดูแล ส่วนที่ 2 ประวัติการบาดเจ็บและการ

รักษาที่ได้รับ ประกอบด้วย ระยะเวลาที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาล ระยะเวลาภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

สถานที่เกิดเหตุแผลไหม้ สาเหตุการบาดเจ็บแผลไหม้ 

ระดับความรุนแรงของแผลไหม้ การได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัด ลักษณะผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงภายหลัง

มีแผลไหม้และตำ�แหน่งของแผลไหม้ ยาทาแผลหรือ

ผลิตภัณฑ์ปิดแผลที่ใช้ ยารับประทานที่มีในปัจจุบัน

และโรคประจำ�ตัว  

	 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม ้

ประเมินโดยใช้แบบวัดการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยแผลไหม้ (Burn Specific Health Scale-Brief 

-BSHS-B) พัฒนาขึ้น โดยคิวดอลและคณะ9 แปล

เป็นภาษาไทย โดยอุไรวรรณ บุญพัฒน์16 มีคำ�ถาม

จำ�นวน 40 ข้อคำ�ถาม แบ่งเป็น 9 ด้านได้แก่ ด้าน

ความรู้สึกต่อความร้อน (heat sensitivity) 5 ข้อ ด้าน

ความรู้สึกทางอารมณ์ (affect) 7 ข้อ ด้านการทำ�งาน

ของมือ (hand function) 5 ข้อ ด้านการปฏิบัติดูแล

ตามแผนการรักษา (treatment  regimens) 5 ข้อ ด้าน

การทำ�งาน (work) 4 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางเพศ 

(sexuality) 3 ข้อ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

(interpersonal relationship) 4 ข้อ ด้านความสามารถ

ทั่วไป (simple ability) 3 ข้อ และด้านภาพลักษณ์ 

(body image) 4 ข้อ ลักษณะตัวเลือกเป็นประเภท

มาตราส่วน (Likert scale) 5 อันดับ ระดับคะแนน

ตั้งแต่ 0 หมายถึงไม่รู้สึกลำ�บากเลยในการปฏิบัติกิจกรรม

จนถึง 4 หมายถึงรู้สึกลำ�บากมากที่สุดในการปฏิบัติ

กิจกรรม คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง  

0-160 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีระดับคุณภาพชีวิต

สูงกว่าผู้ที่มีคะแนนตํ่า

	 3.แบบประเมินอาการปวดแผล ประเมินโดย

ใช้แบบวัดอาการปวดแผลชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข 

(Numeric Rating Scale)17 เริ่มจากซ้ายมือเป็น

คะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย จนถึงขวามือสุดเป็น

คะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่สุด 

	 4. แบบประเมินอาการคันแผล ประเมินโดย

ใช้แบบวัดอาการคันแผลชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข 

(Numeric Rating Scale)17 เริ่มจากซ้ายมือเป็น

คะแนน 0 หมายถึงไม่คันเลย จนถึงขวามือสุดเป็น

คะแนน 10 หมายถึงคันมากที่สุด 

	 5. แบบประเมินภาวะนอนไม่หลับ ประเมิน

โดยใช้แบบสอบถาม Insomnia Severity Index (ISI) 

พัฒนาโดยมอรินและคณะ18 แปลเป็นภาษาไทยโดย

ผู้วิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ที่ปรึกษา    



106

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยแผลไหม้ที่มาติดตามการรักษาภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
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(forward translator) แปลคำ�ถามย้อนกลับเป็นภาษา

ต่างประเทศโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสองภาษา (backward 

translator) และตรวจสอบความถูกต้องของภาษา

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสองภาษา (review team) ประกอบ

ด้วย ปัญหาเกี่ยวกับภาวะนอนไม่หลับ จำ�นวน 7 ข้อ 

ตัวเลือกเป็นมาตรประเมินค่า (Likert scale) 5 อันดับ 

กล่าวคือ คะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน (ไม่มีปัญหา) 

จนถึง 4 คะแนน (มีปัญหารุนแรงมาก) คะแนนรวม

ของแบบประเมินที่ค่า 0-28 คะแนน คะแนนน้อย 

(0-7) หมายถึง ไม่มีภาวะนอนไม่หลับ คะแนนมาก 

(22-28) หมายถึง มีภาวะนอนไม่หลับรุนแรง

	 6. แบบคัดกรองความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก 

ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดยจิรนันท์ กริฟฟินส์และคณะ13 

แปลมาจากแบบประเมินความรู้ความเข้าใจ (The General 

Practitioner Assessment of Cognition: GP-COG)19 

มีคำ�ถามจำ�นวน 6 ข้อ เกณฑ์ปกติของคะแนนรวม

เท่ากับ 9 คะแนน หมายถึงการรับรู้ความเข้าใจอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุและแผลไหม้ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 1 ท่าน 

และพยาบาลปฏิบัติการผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

แผลไหม้ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะ

นอนไม่หลับ เท่ากับ 1 ส่วนแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ และแบบคัดกรองความรู้

ความเข้าใจจีพีค็อก (ฉบับภาษาไทย) และ ส่วนแบบ

ประเมินอาการปวดแผลและแบบประเมินอาการคัน

แผลซึ่งเป็น Numeric Rating Scale เป็นแบบสอบถาม

ที่เป็นมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินภาวะนอนไม่หลับและ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ ตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยทดลองใช้ใน       

ผู้ป่วยแผลไหม้ที่ มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ตติยภูมิที่เป็นโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่ง

หนึ่ง และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยการ

หาความสอดคล้องภายในโดยคำ� นวณหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินภาวะ

นอนไม่หลับเท่ากับ .95 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยแผลไหม้เท่ากับ .94 ส่วนแบบประเมินอาการ

ปวดแผลและแบบประเมินอาการคันแผลได้ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือด้วยการหาค่าความคงที่ 

โดยใช้การทำ� test-retest reliability คำ�นวณหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ได้เท่ากับ .87 

และ .98 ตามลำ�ดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการ 589/2559 

(EC3) หมายเลข Si 632/2016 ลงวันที่ 11 ตุลาคม 

พ.ศ. 2559 และจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม

วิจัยในคน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี รหัสโครงการ

วิจัย 59-2-035-0 เลขที่ใบรับรอง 6/2560 ลงวัน

ที่ 7 ธันวาคม พ.ศ.2559
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจำ�

หอผู้ป่วยทำ�การสอบถามรายชื่อผู้ป่วยแผลไหม้ที่มี

นัดมารับการตรวจติดตามการรักษาท่ีตึกผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง เพื่อวางแผนในการเข้า

เก็บข้อมูลในแต่ละสัปดาห์ วันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขอให้

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ประชาสัมพันธ์หากมีผู้ป่วย

รายใดสนใจเข้าร่วมการวิจัย ให้พยาบาลแนะนำ�ผู้ป่วย

พบกับผู้วิจัย ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างอธิบายรายละเอียด

ของโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

แนวทางการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และลงนาม

ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การเก็บข้อมูลโดย

เริ่มจากการตอบแบบคัดกรองความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก

ฉบับภาษาไทย เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ความเข้าใจอยู่ใน

เกณฑ์ปกติปกติ(9 คะแนน) จึงให้ตอบแบบสอบถาม

และเก็บข้อมูลบางส่วนจากเวชระเบียน ใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โดย

ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์

ข้อมูลอายุใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผล

ไหม้ คะแนนอาการปวดแผล คะแนนอาการคันแผล 

และคะแนนภาวะนอนไม่หลับ โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของความรุนแรงของแผลไหม้ อาการปวดแผล อาการ

คันแผล และภาวะนอนไม่หลับ กับ คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยแผลไหม้ภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

เนื่องจากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าที่กำ�หนดไว้ ผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของข้อมูลพบว่า 

ตัวแปร 2 ตัวแปร คืออาการปวดแผล อาการคันแผล 

มีการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ ซึ่งไม่ตรง

ตามเงื่อนไขของการใช้สถิติพาราเมติกซ์ จึงเปลี่ยน

เป็นใช้สถิตินอนพาราเมติกซ์ ได้ผ่านการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นสำ�หรับวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

สเปียร์แมน โดยตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นตัวแปร

ที่มีค่าไม่ต่อเน่ืองมีค่าในมาตรวัดอันดับมาตราและ

ความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัวแปร ไม่จำ�เป็นต้องมี

ความสัมพันธ์เชิงเส้น 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 63.33) อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 43.10 

ปี (SD=14.19) มีอายุ 18-44 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 

55) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 51.67)การศึกษา

อยู่ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 33.33) ก่อนได้รับ

บาดเจ็บแผลไหม้ ร้อยละ 31.67 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง แต่หลังได้รับบาดเจ็บแผลไหม้ไม่ได้ประกอบ

อาชีพถึงร้อยละ 35 ก่อนได้รับบาดเจ็บแผลไหม้กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 33.33 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 

บาทต่อเดือน แต่หลังได้รับบาดเจ็บแผลไหม้กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 35 มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 

บาทต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการรักษาพยาบาล

ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด (ร้อยละ 33.33) 

มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการมารับการรักษา (ร้อยละ 86.67) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 

81.67) และมีผู้ดูแลเป็นคนในครอบครัว (ร้อยละ 81.67) 

	 สถานที่เกิดเหตุแผลไหม้ส่วนใหญ่เป็นบ้าน

หรือที่พักอาศัย (ร้อยละ 46.67) สาเหตุเกิดจากไฟไหม้

(ร้อยละ58.33) ความรุนแรงของแผลไหม้ส่วนใหญ่

เป็นระดับความรุนแรงมาก (ร้อยละ 70) ได้รับการ
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รักษาโดยการผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง ร้อยละ 38.33 

ลักษณะผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงภายหลังมีแผลไหม้

ส่วนใหญ่แผลเป็น (ร้อยละ 85) กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ยารับประทานเป็นยาบรรเทาอาการปวด (ร้อยละ 45) 

ยาบรรเทาอาการคัน (ร้อยละ 55) ยานอนหลับ(ร้อยละ 

6.67) ยาบรรเทาอาการปวดจากเส้นประสาท (ร้อยละ 

55) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 

68.33 มีระยะเวลาภายหลังเกิดเหตุได้รับบาดเจ็บเฉลี่ย 

180 วัน (SD=300.67) มีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 35.03 วัน (SD=50.64) มีระยะเวลาภายหลัง

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาลเฉลี่ย 139.65 วัน (SD=290.89)

ดังตารางที่ 1

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ภายหลัง

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาลโดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

122.83 (SD=26.09) จัดอยู่ในคุณภาพชีวิตระดับสูง 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านที่สูงที่สุด คือ คุณภาพชีวิต

ด้านภาวะทางอารมณ์ เท่ากับ 23.95 (SD=5.57) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและการรักษา จำ�นวน ร้อยละ

ระดับความรุนแรงของแผลไหม้
ระดับความรุนแรงมาก 42 70
ระดับความรุนแรงปานกลาง	 18 30

ระดับความลึกของแผลไหม้
ระดับที ่2 51 85
ระดับที่ 3 18 30

การผ่าตัดที่ได้รับ
ปลูกถ่ายผิวหนัง 23 38.33
ปลูกถ่ายผิวหนังสังเคราะห์ 2   3.33
การตัดอวัยวะ 2   3.33

ลักษณะผิวหนังที่เปลี่ยนแปลง(มีมากกว่า 1 ชนิด)
แผลเป็น 51 85
แผลไหม้ที่ยังไม่หาย 27 45
แผลจากการรักษา 24 40
แผลเป็นที่มีการหดรั้ง 12 20
แผลเป็นนูนเกิน 11 18.33
แผลเป็นนูนชนิดคีลอยด์ 4   6.67

ตารางที่ 1 	 ความถี่ ร้อยละ ของข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=60)

ด้านประสิทธิภาพของมือ เท่ากับ 16.12 (SD=6.06) 

ด้านทัศนคติต่อรูปแบบการรักษาเท่ากับ 16.15 

(SD=3.94) ด้านสุขภาพทางเพศ เท่ากับ 11.08 

(SD=2.07) และด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เท่ากับ 

14.75 (SD=2.87) ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านที่
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	 กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดแผล ร้อยละ 40 มี

ระดับคะแนนความปวดแผลเฉลี่ยเท่ากับ 1.30 คะแนน 

(SD=1.88) ส่วนใหญ่มีอาการปวดแผลระดับความปวด

เล็กน้อย ร้อยละ 25 มีอาการคันแผลร้อยละ 96.67 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความคันแผลเท่ากับ 4.27 

คะแนน (SD=2.28) ส่วนใหญ่มีอาการคันระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 50 และกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง

หนึ่งมีภาวะนอนไม่หลับ ร้อยละ 48.33 มีค่าเฉลี่ย

คะแนนระดับความรุนแรงของภาวะนอนไม่หลับ

เฉลี่ยเท่ากับ 8.33 (SD=6.59) ดังตารางที่ 3 

ตํ่ากว่าด้านอื่นๆ คือ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระดับ

ปานกลาง ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านความรู้สึกต่อ

ความร้อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.87 (SD=6.12) และ

คุณภาพชีวิตด้านการทำ�งาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.25 

(SD=5.63)ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุด ของข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แผลไหม้ภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล (n=60) 

คุณภาพ วิตของผู้ป่วยแผลไหม้ คะแนนตํ่าสุด–สูงสุด Mean S.D. การแปลผล

ค่าที่เป็น

ไปได้

ค่าที่ได้

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0-160 68-160 122.83 26.09 ระดับสูง

1. ภาวะทางอารมณ์ 0-28 3-28 23.95 5.57 ระดับสูงมาก

2. ประสิทธิภาพของมือ 0-20 0-20 16.12 6.06 ระดับสูงมาก

3. ทัศนคติต่อรูปแบบการรักษา 0-20 5-20 16.15 3.94 ระดับสูงมาก

4. สุขภาพทางเพศ 0-12 3-12 11.08 2.07 ระดับสูงมาก

5. การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 0-16 4-16 14.75 2.87 ระดับสูงมาก

6. ความสามารถในการดูแลตนเองเบื้องต้น 0-12 0-12 9.42 3.72 ระดับสูง

7. ภาพลักษณ์ 0-16 0-16 12.25 3.79 ระดับสูง

8. ด้านความรู้สึกต่อความร้อน 0-20 0-20 10.87 6.12 ระดับปานกลาง

9. การทำ�งาน 0-16 0-16 8.25 5.63 ระดับปานกลาง
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความ

รุนแรงของแผลไหม้ อาการปวดแผล อาการคันแผล 

และภาวะนอนไม่หลับ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ส

เปียร์แมน (r) ระหว่างภาวะนอนไม่หลับ กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ เท่ากับ 0.48 โดยมีความ

สัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และพบว่า ความรุนแรงของแผลไหม้ อาการปวดแผล 

และอาการคันแผล ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยแผลไหม้ นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (r) ระหว่างอาการปวดแผล 

กับอาการคันแผล เท่ากับ .30 โดยมีความสัมพันธ์

เชิงบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

พบว่า ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ระหว่าง

อาการปวดแผล กับภาวะนอนไม่หลับ เท่ากับ .32 โดย

มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 	 จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับคะแนน อาการปวดแผลไหม้ อาการคัน

แผลไหม้ และภาวะนอนไม่หลับ (n=60)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

อาการปวดแผลไหม้ (=1.30, SD=1.88)

ไม่ปวดแผล (0คะแนน) 36 60

ปวดเล็กน้อย (1-3คะแนน) 15 25  

ปวดปานกลาง (4-6คะแนน) 8 13.33

ปวดมาก (7-10คะแนน) 1    1.67

อาการคันแผลไหม้ (=4.27, SD=2.28)

ไม่คันแผล (0คะแนน) 2    3.33

คันเล็กน้อย (1-3คะแนน) 21 35

คันปานกลาง (4-7คะแนน) 30 50

คันมาก (8-10คะแนน) 7 11.67

ภาวะนอนไม่หลับ (=8.33, SD=6.59)

ไม่มีภาวะนอนไม่หลับ (0-7คะแนน) 31 51.67

ภาวะนอนไม่หลับเล็กน้อย (8-14คะแนน) 18 30

ภาวะนอนไม่หลับปานกลาง (15-21คะแนน) 9 15

ภาวะนอนไม่หลับรุนแรง (22-28คะแนน) 2   3.33
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การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 

43.10 ปี จัดเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาส่วนใหญ่ของทั้งในและต่างประเทศท่ีผ่านมา     

ที่พบว่าผู้ป่วยแผลไหม้จะอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น4,6  

โดยกลุ่มตัวอย่างมักเกิดเหตุได้รับบาดเจ็บมีแผลไหม้

ที่บ้านหรือที่พักอาศัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zhangและคณะ14 ที่พบว่า ผู้ป่วยแผลไหม้ ชาวเอเชีย

มักเกิดอุบัติเหตุที่บ้านและบริเวณบ้านเป็นส่วนใหญ่ 

และกลุ่มตัวอย่างมีสาเหตุการบาดเจ็บจากไฟไหม้

มากที่สุด ส่วนใหญ่ผู้ป่วยแผลไหม้มักได้รับบาดเจ็บ

จากไฟหรือเปลวไฟ แผลไหม้ที่เกิดจากเปลวไฟหรือ

ไฟไหม้ มักจะเป็นการบาดเจ็บที่รุนแรงมาก ผู้ป่วยมี

แผลไหม้ขนาดกว้างและมีระดับความลึกมากต้องได้

รับการรักษาในหน่วยเฉพาะทางที่ให้การดูแลผู้ป่วย

แผลไหม้และใช้ระยะเวลานานในการรักษา2เมื่อผู้ป่วย

แผลไหม้กลุ่มนี้รอดชีวิตแล้ว ทำ�ให้เกิดแผลเป็นอวัยวะ

ผิดรูปและความพิการถาวรได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

เคล่ือนไหวร่างกายทำ�กิจกรรมต่างๆและทำ�งานได้ปกติ 

สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งน้ีท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีแผลไหม้อยู่ในระดับรุนแรงมาก มีแผลไหม้

ลึกระดับที่ 2 และ 3 มีแผลไหม้ทั้งหมดกว้าง ต้องได้

รับการดูแลจากหน่วยเฉพาะทางและสหสาขาวิชาชีพ

ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะผู้ป่วยแผลไหม้ เพื่อการฟื้นฟู

สภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

	 ก่อนได้รับบาดเจ็บแผลไหม้กลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบอาชีพ แต่หลังได้รับบาดเจ็บแผลไหม้ไม่ได้

ประกอบอาชีพใดๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Stergiou-Kita และคณะ20 ที่พบว่า ผู้ป่วยแผลไหม้

ภายหลังจากจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลยังคงต้องพัก

รักษาตัวอยู่ที่บ้านยังไม่สามารถไปทำ�งานเดิมได้ บาง

รายอาจต้องถูกออกจากงาน เพราะมีแผลเป็นหดรั้ง

เกิดอุปสรรคในการเคลื่อนไหวร่างกายทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ผู้ป่วยบางรายที่แผลไหม้มีความลึกระดับ 3 จำ�เป็น

ต้องถูกตัดอวัยวะแขนขาบางส่วนของร่างกายออก 

ทำ�ให้เกิดความพิการไม่สามารถทำ�งานได้ ทำ�ให้ผู้ป่วย

แผลไหม้เหล่าน้ีต้องขาดรายได้จากการทำ�งาน 

สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 4 	 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ระหว่าง ความรุนแรงของแผลไหม้ อาการปวดแผล อาการ

คันแผล ภาวะนอนไม่หลับ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ (n=60)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความรุนแรงของแผลไหม้   1.00

2. อาการปวดแผล    0.22   1.00

3. อาการคันแผล    0.14     0.30* 1.00

4. ภาวะนอนไม่หลับ    0.09     0.32* 0.10 1.00

5. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย -0.13 -0.08 0.04   -0.48** 1.00

*p <.05, **p <.01
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยแผลไหม้ที่มาติดตามการรักษาภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนลดลงหลังได้รับบาดเจ็บมี

แผลไหม้ ถึงแม้ในประเทศไทยจะมีการให้เงินช่วยเหลือ

ผู้พิการแต่ก็มีข้อกำ�หนดและมีข้ันตอนระยะเวลา

ดำ�เนินการและเป็นจำ�นวนเงินที่ไม่มากพอในการ

ดำ�รงชีวิตของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการรักษาพยาบาลประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการ

มารับการรักษา สอดคล้องกับการรักษาผู้ป่วยแผลไหม้

ในปัจจุบัน ที่มีความก้าวหน้าในการรักษาด้วยยาและ

ผลิตภัณฑ์สำ�หรับรักษาแผลที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนและ

มีราคาที่สูง แต่ในระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

ตามสิทธิการรักษาพยาบาลไม่ครอบคลุม ทำ�ให้ผู้ป่วย

แผลไหม้ต้องจ่ายค่ารักษาเพิ่มเติมในส่วนที่ไม่ครอบคลุม 

หรืออุปกรณ์บางอย่างที่มีความจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย

แผลไหม้ที่มีแผลลึกระดับ 2 ลงไป ซึ่งต้องใส่อุปกรณ์

ตลอดเวลาเพื่อป้องกันและรักษาแผลเป็นนูนเกิน 

เช่น ผ้ายืดรัดแผล เป็นต้น เป็นอุปกรณ์ที่มีค่าใช้จ่าย

ไม่ครอบคลุมตามสิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยจำ�เป็น

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในส่วนน้ีด้วยตนเอง 

นอกจากค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษา ผู้ป่วยบางราย

ต้องเดินทางเพื่อมารับการรักษาด้วยระยะทางไกล 

เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีมีหน่วยเฉพาะทางท่ีให้การ

ดูแลผู้ป่วยแผลไหม้มักจะอยู่ในเขตเมืองใหญ่ ผู้ป่วย

ต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูงตามระยะทาง และ

อาจทำ�ให้มีปัญหาในการท่ีมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมเหล่าน้ี 

สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีปัญหาค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการมารับการรักษา การ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง กล่าวคือคุณภาพชีวิตด้าน

ความรู้สึกต่อความร้อนอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่ม

ตัวอย่างมีแผลไหม้รุนแรงมากเป็นส่วนใหญ่ จึงอภิปราย

ได้ว่า ภายหลังการรักษาและเข้าสู่ระยะฟื้นฟูสภาพ

และผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านแล้วผู้ป่วยจะมีความรู้สึก

ทนต่อความร้อนไม่ได้ถึงระดับลดลง เนื่องจากผู้ป่วย

แผลไหม้ที่มีระดับความรุนแรงมาก มักจะมีการทำ�ลาย

ต่อมเหงื่อ ต่อมไขมัน รากขน ซึ่งช่วยในการระบาย

ความร้อนของร่างกาย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยแผลไหม้ที่

แผลหายแล้ว ร่างกายสูญเสียการระบายความร้อนที่ดี 

จึงเกิดปัญหารู้สึกร้อนมากกว่าผู้ที่ผิวหนังปกติ และ

ไม่สามารถทนต่อความร้อนเมื่อต้องออกไปกลางแจ้ง

หรือไปทำ�งาน9 สอดคล้องกับการศึกษาของสิรินาถ 

เรืองเผ่าพันธุ์ และคณะ21 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วย

แผลไหม้ด้านความรู้สึกต่อความร้อน อยู่ในระดับไม่ด ี

และสอดคล้องกับการศึกษา Xie และคณะ22ที่พบว่า 

ผู้ป่วยแผลไหม้ที่มีระดับความรุนแรงมาก จะมีระดับ

คุณภาพชีวิตด้านความรู้สึกต่อความร้อน อยู่ในระดับตํ่า 

ในระยะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผล

ไหม้ ในด้านการทำ�งานมีอยู่ในระดับปานกลางและ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแผลเป็นจึงอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วย 

แผลไหม้ทั้งความรุนแรงระดับปานกลางและมาก

อาจมีแผลบางส่วนที่ยังไม่หาย บางส่วนมีแผลเป็นนูน

และแผลหดรั้ง เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวและทำ�

กิจกรรมต่างๆได้ 8 กลุ่มตัวอย่างจึงมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ

ด้านการทำ�งานที่ดีลดลง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตด้านการ

ทำ�งานตํ่าลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pavoni และ

คณะ4 ที่พบว่า ผู้ป่วยแผลไหม้ที่มีระดับความรุนแรงมาก

จะมีระดับคุณภาพชีวิตด้านการทำ�งานอยู่ในระดับตํ่า

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าภายหลังเกิดอุบัติเหตุ

ได้รับบาดเจ็บในช่วงระยะเวลามากกว่า 1 ปี และมี

ระยะเวลาภายหลังเกิดอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บมาก

ที่สุด 1,520 วัน และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการ

ดูแลจากโรงพยาบาลที่มีหน่วยดูแลเฉพาะทางแผล

ไหม้ รักษาผู้ป่วยตั้งแต่ภายหลังเกิดอุบัติเหตุได้รับ
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บาดเจ็บแผลไหม้ จนกระทั่งจำ�หน่าย และมีการตรวจ

ติดตามการรักษาต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ภายหลัง

จากที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน เมื่อระยะเวลาผ่านไป

สภาพร่างกายและจิตใจจะมีการฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยมี

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น โดยส่วนใหญ่ในช่วง

เวลา 1 ปีแรกหลังได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยแผลไหม้จะมี

การฟื้นฟูสภาพทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

โดยที่ผู้ป่วยแผลไหม้จะกลับสู่ภาวะสุขภาพใกล้เคียง

คนปกติภายหลังได้รับบาดเจ็บตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ซึ่ง

อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการฟื้นฟูสภาพของ

ร่างกาย จิตใจ และสังคม อย่างต่อเนื่อง และได้รับ

การดูแลแก้ไขปัญหาการปวดแผลและอาการคันแผล

จนกระทั่งอาการทุเลาลง ส่งผลให้ระดับของคุณภาพ

ชีวิตสูงขึ้น แต่ภาวะนอนไม่หลับเกิดจากการวิตกกังวล

และความเครียดกับสภาพของแผลเป็นนูนเกินและ

หดรั้ง ดังนั้นจึงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในด้าน

ลบสอดคล้องกับการศึกษาในปี พ.ศ.2554 ของสิรินาถ 

เรืองเผ่าพันธุ์และคณะ21 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพเฉพาะโรคโดยรวมหลังได้รับอุบัติเหตุ

แผลไหม้อยู่ในระดับดี 

	 สำ�หรับภาวะนอนไม่หลับ พบว่าภาวะนอนไม่หลับ

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แผลไหม้ หมายความว่า ผู้ป่วยแผลไหม้ที่มีภาวะ

นอนไม่หลับมากข้ึนจะทำ�ให้มีระดับคุณภาพชีวิตลดลง 

ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากปัญหาสุขภาพท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ ด้านร่างกาย ดังจะเห็นได้ว่า ความไม่สุข

สบายด้านร่างกายส่งผลให้ผู้ป่วยแผลไหม้ มีภาวะนอน

ไม่หลับ ได้แก่ อาการปวดมีความสัมพันธ์กับอาการคัน 

และอาการคันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะนอน

ไม่หลับ กล่าวคือ ผู้ป่วยแผลไหม้มีอาการคันยิ่งมาก

อาการนอนไม่หลับย่ิงสูงซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ลดลง นอกจากนี้สภาพร่างกายที่เปลี่ยนไปจาก

เดิมดังได้กล่าวข้างต้น ส่งผลต่อภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง

ในทางลบ อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยด้วย 

ทำ�ให้เกิดความตึงเครียดและมีภาวะนอนไม่หลับ6 

ซึ่งทำ�ให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง 

	 ความรุนแรงของแผลไหม้ พบว่าความรุนแรง

ของแผลไหม้ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

แผลไหม้ภายหลังจำ�หน่าย ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยและไม่สอดคล้องกับการศึกษา ของ Xie และ

คณะ22 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีแผลไหม้ระดับรุนแรงมาก 

มีแผลกว้างร้อยละ 70 ขึ้นไป จะมีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ ภายหลังได้รับบาดเจ็บ 2 ปี 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ซึ่งอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

แผลไหม้ที่มีระดับรุนแรงมาก แต่มีความกว้างมีแผล

ไหม้ โดยเฉลี่ยร้อยละ 23.23 ซึ่งต่างจากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่มีแผลไหม้กว้างมากกว่าร้อยละ 

804 ส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรุนแรงของ

แผลไฟไหม้ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชี วิต 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Koljonen และคณะ10 ที่

พบว่า ผู้ป่วยแผลไหม้ระดับความรุนแรงปานกลาง 

เมื่อจำ�หน่ายจะมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าคนทั่วไป และ

ภายหลังจำ�หน่ายระยะ 6,12 และ 24 เดือน พบว่าผู้ป่วย

มีระดับคุณภาพชีวิตสูงขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 เน่ืองจากการเก็บข้อมูลครั้งน้ีมีจำ�นวนผู้ป่วย

มาตรวจติดตามการรักษาจากโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง

จำ�นวนน้อย ทำ�ให้การเก็บข้อมูลไม่ได้ตามกำ�หนดเวลา

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพียง 

60 รายซึ่งอาจมีผลต่อความเที่ยงตรงภายในของผล

การวิจัย และมีเพียงตัวแปรภาวะนอนไม่หลับที่มีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยแผลไหม้ที่มาติดตามการรักษาภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป

	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล

	 พยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนการจัดการความปวด

และลดอาการคัน เพื่อส่งเสริมการนอนหลับทำ�ให้ผู้ป่วย

แผลไหม้ได้พักผ่อนได้เพียงพอเม่ือกลับไปอยู่บ้าน

และฟื้นคืนสู่คุณภาพชีวิตที่ดี

	 ด้านการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าภาวะนอนไม่หลับเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แผลไหม้ภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล จึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเรื่องปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ภายหลังจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาล 
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