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บทคัดย่อ:
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายความปวดของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 
เพศ อายุ ความลึกของแผลไหม้ ขนาดความกว้างของแผลไหม้ ภาวะโรคร่วม ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า       
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยพรรณนาเชิงการท�ำนาย
	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยแผลไหม้ วัยผู้ใหญ่ จ�ำนวน 126 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหน่ึงแห่ง และโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิสามแห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินภาวะโรคร่วมชาร์ลสัน แบบบันทึกลักษณะแผลไหม้ แบบประเมินระดับความ
วิตกกังวลเฉพาะผู้ป่วยแผลไหม้ แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม และแบบประเมินความรุนแรง
ของความปวด วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิถดถอยเชงิเส้นพหคุณูแบบถอยหลงั โดยก�ำหนดระดับนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 69.84 อายุเฉลี่ย 42.37 ปี 
(SD=17.37) มีค่าคะแนนความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 92.06 ความปวดเฉลี่ย
เท่ากับ 6.67 คะแนน (SD=2.02) สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากไฟลวก ร้อยละ 44.45 
ปัจจัยที่สามารถท�ำนายระดับ ความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้ได้ ได้แก่ ความวิตกกังวล (Beta=.443, 
p<.01) และภาวะซึมเศร้า (Beta=.372, p<.01) โดยสามารถร่วมกนัอธบิายความผันแปรของความ
ปวดไดร้้อยละ 57 (adjusted R2=.570, F=84.00, p<.001) สว่นปัจจัยเพศ อายุ ความลึกของแผล
ไหม้ ขนาดความกว้างของแผลไหม้ และภาวะโรคร่วม ไม่สามารถท�ำนายระดับความปวดในผู้ป่วย
แผลไหม้ได้
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรมีการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการกบัความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวดให้มากข้ึน และ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยแผลไหม้บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวด
	 วารสารสภาการพยาบาล 2563; 35(3) 36-50
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Selected Factors Predictive of Pain in Burn Patients*
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Abstract:

	 Objective: To study the predictive power that the selected factors of sex, age, depth 
and extent of wounds, comorbidity, anxiety, and depression had on pain in burn patients.

	 Design: Descriptive predictive study.
	 Methodology: The participant consisted of 126 purposively sampled adult burn patients 
treated at the burn clinics of one campus hospital and three tertiary care hospitals in Northeastern 
Thailand.  Data were collected from April to October 2019 by means of 1) a demographic 
questionnaire; 2) the Charlson Comorbidity Index; 3) the Burn Characteristic Chart; 4) the 
Burn Specific Pain Anxiety Scale; 5) the Depression Assessment Tool (9Q); and 6) the Pain 
Numeric Rating Scale.  The data were analysed using Backward Multiple Linear Regression, 
with statistical significance set at the p-value of .05.
	 Results: The majority (69.84%) of the participants were male with an average age of 
42.37 years (SD = 17.37).  Nearly all of the participants (92.06%) reported moderate to 
severe pain scores (mean = 6.67, SD = 2.02).  Flame burns were identified by almost half 
of the participants (44.45%) as the most common cause of injury.  The factors capable of 
significantly predicting levels of pain in the burn patients were anxiety (Beta = .443, p < .01) 
and depression (Beta = .372, p < .01), jointly explaining 57% of pain variation (adjusted 
R2 = .570, F = 84.00, p < .001).  Sex, age, comorbidity, and depth and extent of wounds, 
on the other hand, were not found capable of predicting pain in burn patients.
	 Recommendations: It is recommended that clinical nursing practice guidelines be developed 
for nurses to increase burn patients’ ability to manage their anxiety and depression, so that 
they can cope more efficiently with the pain and suffering caused by their burn wounds.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความปวดเป็นหนึ่งในปัญหาสำ�คัญที่พบใน          

ผู้ป่วยแผลไหม้ทุกราย เนื่องจากการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อผิวหนัง1 ซึ่งเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก 

(small nerve fiber) ทำ�ให้สัญญาณประสาทถูกส่งผ่าน

ระบบการควบคุมประตูที่ไขสันหลังขึ้นไปยังสมองจึง

เกิดความรู้สึกปวด2  เมื่อมีความปวดเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยหลายด้าน อาทิ ด้านร่างกาย มีผลต่อการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วัน เคลื่อนไหวร่างกายลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ได้แก่ แผลเป็นดึงรั้ง ข้อติดแข็ง แผลกดทับ ติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจ ทำ�ให้ต้องกลับมารับการรักษา

ซํ้าหลังจำ�หน่าย3 ด้านจิตใจ ทำ�ให้ความสามารถในการ

ควบคุมอารมณ์และสมาธิลดลง4 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

ทำ�ให้มีความอดทนต่อสิ่งเร้าลดลง พึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น 

บางรายไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ครอบครัวจึงต้อง

รับภาระในการดูแล3 รวมไปถึงระบบบริการสุขภาพ 

หากผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดที่ไม่เพียงพอ 

ความปวดเฉียบพลันกลายเป็นความปวดเรื้อรังเป็น 

การเพิ่มภาระงานของบุคลากรในการจัดการความปวด

ที่ยุ่งยากซับซ้อน ต้องเพิ่มปริมาณยาบรรเทาปวดหรือ

ใช้ยาหลายขนานเพื่อช่วยระงับปวด ผู้ป่วยอาจเกิด

อาการข้างเคียงจากการได้รับยา ความพึงพอใจต่อการ

จัดการความปวดลดลง การฟื้นตัวช้าต้องพักรักษาตัวที่

โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมาก

ขึ้น5 และสำ�คัญที่สุดคือ การลดคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

ในระยะยาว6

	 การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพในกลุ่ม  

ผู้ป่วยแผลไหม้นั้น จึงจำ�เป็นที่ต้องทราบปัจจัยทำ�นาย

ความปวด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับวางแผนการ

พยาบาล จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า 

มีการศึกษาปัจจัยทำ�นายความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้

และผู้ป่วยอื่นที่มีความปวดเฉียบพลัน แต่ส่วนใหญ่เป็น

งานวิจัยเชิงบรรยาย เช่น ด้านปัจจัยส่วนบุคคล7,8  ได้แก ่

เพศ ซึ่งมีผลต่อขีดเริ่มความปวด (pain threshold) 

ความแตกต่างระหว่างฮอร์โมนเพศร่วมกับการเปลี่ยนแปลง

ของฮอร์โมนเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์ขณะที่มีประจำ�เดือน 

ส่งผลให้มีความไวต่อสิ่งเร้าและตอบสนองเร็วกว่าเพศชาย

จึงมีความปวดรุนแรงมากกว่า7 และอายุมีผลต่อการรับรู้

ความปวดที่แตกต่างกัน ผู้ที่อายุมากจะมีประสบการณ์

และการเรียนรู้เพิ่มขึ้น ทำ�ให้มีความทนต่อความปวด 

(pain tolerance) มากขึ้นจึงสามารถจัดการความปวด

ได้ดีกว่า8 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ9-11 ได้แก่ ความลึกของ

แผลไหม้ โดยแผลไหม้ระดับสองแบบตื้น (superficial 

second degree burn) มักเกิดความปวดมากที่สุดเพราะ

เป็นการทำ�ลายเนื้อเยื่อของชั้นผิวหนังที่มีเซลล์ประสาท

มากที่สุด เส้นใยประสาทยังเหลืออยู่ไม่ได้ถูกทำ�ลายจึง

รู้สึกปวดมากกว่าแผลไหม้ระดับที่ลึกกว่า9 ขนาดความ

กว้างของแผลไหม้ ผู้ป่วยที่มีบริเวณผิวหนังถูกทำ�ลาย

กว้างจะมีความปวดมากกว่า10 และภาวะโรคร่วม โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานมีผลต่อการรับรู้ความรู้สึกปวดเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็น

ผลจากภาวะเส้นประสาทถูกทำ�ลาย (diabetic neuropathy) 

ทำ�ให้ปลายประสาทรับรู้ความปวดมีความผิดปกติไป

จึงเกิดความรู้สึกปวดมากกว่า11 ปัจจัยด้านอารมณ์และ

จิตใจ4,12 ได้แก่ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดย

ทั้งสองปัจจัยนี้จะไปกระตุ้นเร้าประสาทส่วนกลาง ทำ�ให้

สัญญาณความปวดถูกส่งผ่านไปยังสมอง บุคคลจึงเกิด

การรับรู้ต่อความปวดเพิ่มมากขึ้น2

	 สำ�หรับประเทศไทยการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ

ความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้มีเพียงการศึกษาของอนงค ์

ประสาธน์วนกิจ (2544) ที่ศึกษาความปวดและการจัด 

การความปวดด้วยตนเองและทีมสุขภาพ: ประสบการณ์

ของผู้ป่วยแผลไหม้ ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง ดังนั้นจึงมีข้อจำ�กัด
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ในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ และการศึกษาของ ชิดชนก 

มยูรภักดิ์ (2549) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการลดความเจ็บปวดระหว่างการทำ�แผลใน

ผู้ป่วยแผลไหม้ ซึ่งทั้งสองการศึกษาทำ�มานานมากกว่า 

10 ปี มาตรฐาน การรักษาแตกต่างจากในปัจจุบัน เช่น 

วิธีการทำ�แผล การประเมินความปวด การจัดการ         

ความปวดด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา เป็นต้น ทำ�ให้

องค์ความรู้เดิมจากการศึกษาที่ผ่านมาอาจจะไม่ครอบคลุม

การดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ที่มีความปวดตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในปัจจุบัน รวมทั้งยังไม่พบการต่อยอดใน

การทำ�วิจัยทางคลินิก เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ

แนวปฏิบัตินี้

	 จากประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ที่ผ่านมา

พบว่า ผู้ป่วยเกือบทุกรายมีความปวดตลอดเวลา ทั้งนี้

สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากบุคลากรมีความเชื่อว่า ความปวด

ในผู้ป่วยแผลไหม้นั้น ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้เนื่องด้วย

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และคิดเสมอว่าหลังได้รับยา

บรรเทาปวด ผู้ป่วยจะทุเลาอาการปวดลง ซึ่งในความเป็น

จริงบางครั้งหลังได้รับยาบรรเทาปวด ผู้ป่วยยังคงมี

พฤติกรรมที่แสดงถึงความปวด เช่น หน้านิ่ว คิ้วขมวด 

ส่งเสียงร้องครวญคราง หรือไม่ให้ความร่วมมือในการ

รักษา แต่ผู้ป่วยมักไม่ได้รับยาบรรเทาปวดหรือการ

บรรเทาปวดด้วยวิธีการอื่นเพิ่มเติม สอดคล้องกับผล

การศึกษานำ�ร่องในผู้ป่วยแผลไหม้ระดับสอง จำ�นวน 7 

ราย พบว่า หลังได้รับการจัดการความปวดด้วยยา ผู้ป่วย

ยงัคงมคีวามปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่ประเมนิดว้ย 

Numeric Rating Scale (NRS) เท่ากับ 4-5 คะแนน 

สะท้อนให้เห็นว่า นอกเหนือความปวดที่เกิดจากบาดแผล

โดยตรงแล้ว อาจยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อความปวดใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้  และปัจจัยที่เป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้ป่วยมี

อาการปวดนั้นยังไม่ได้รับการแก้ไข 

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย

แผลไหม้จึงต้องการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรร

ที่ทำ�นายความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้ โดยบางปัจจัย   

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการศึกษามาแล้ว 

แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยแผลไหม้ บางปัจจัย

ยังไม่สามารถสรุปผลได้แน่ชัด แต่พบในปรากฏการณ์

ทางการพยาบาล ซึ่งผลที่ได้สามารถนำ�ไปพัฒนารูปแบบ

การประเมินความปวดให้ครอบคลุม และพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการจัดการความปวดสำ�หรับผู้ป่วยแผลไหม้

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control 

theory)2 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยกลไกที่

ทำ�ให้เกิดความปวด ประกอบด้วย 3 ระบบ ดังนี้ 1) ระบบ

ควบคุมประตู (gate control system) เกี่ยวข้องกับปัจจัย

ที่เกิดจากบาดแผลโดยตรง คือ ความลึก9 และขนาด

ความกว้างของแผลไหม้10 เป็นการกระตุ้นใยประสาท

ขนาดเล็กมากกว่าใยประสาทขนาดใหญ่ (large nerve 

fiber) ดังนั้นสัญญาณประสาทจะถูกส่งผ่านระบบการ

ควบคุมประตูที่ไขสันหลังทำ�ให้ประตูเปิด ขึ้นไปยัง

สมองจึงเกิดการรับรู้ความรู้สึกปวด 2) ระบบควบคุม

ส่วนกลาง (central control system) ทำ�หน้าที่แปลความ

รู้สึกต่อความปวดที่ถูกส่งสัญญาณมายังสมอง โดยมี

อารมณ์ความรู้สึก ได้แก่ ความวิตกกังวล4 และภาวะซึมเศร้า12 

เข้ามามีอิทธิพลเพราะการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ สัญญาณ

ความปวดจะถูกส่งผ่านทาง paleospinothalamic tract     

เข้าสู่  reticular formation และส่งต่อไปที่  medial 

thalamus และ limbic system ทำ�ให้เกิดการรับรู้และ

แสดงออกต่อความปวดเพิ่มมากขึ้น 3) ระบบตอบสนอง

ต่อความปวด (action system) เป็นการตอบสนองต่อ

ความปวดทางด้านพฤติกรรมภายหลังการรับรู้ความปวด 
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ปัจจัยคัดสรรที่ท�ำนายความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ทั้งการแสดงออกทางสีหน้าท่าทาง หรือการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา และความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีผลต่อการ

รบัรูแ้ละตอบสนองตอ่ความปวดทีแ่ตกตา่งกนั ประกอบ

ด้วย 3 ปัจจัย คือ 1) เพศ ระดับฮอร์โมนเพศหญิง วัย

เจริญพันธุ์อาจส่งผลต่อขีดเริ่มต้นและความไวต่อการ

รับรู้ความปวด7 2) อายุ ผู้ที่มีอายุมากจะมีประสบการณ์

และการเรียนรู้เพิ่มขึ้นทำ�ให้มีความทนต่อความปวด

มาก8 และ 3) ภาวะโรคร่วม ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของโรคที่

มีผลต่อการรับรู้ความรู้สึกปวด เช่น โรคเบาหวาน ทำ�ให้

การรับรู้ความรู้สึกปวดเพิ่มมากขึ้น11 หรือโรคอัมพาต

ทำ�ให้การรับรู้ความรู้สึกปวดลดลง3

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายความปวดของปัจจัย

คัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ความลึกของแผลไหม้ ขนาด

ความกว้างของแผลไหม้ ภาวะโรคร่วม ความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศร้าต่อความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ความลึกของแผลไหม้ 

ขนาดความกว้างของแผลไหม้ ภาวะโรคร่วม ความวิตก

กังวล และภาวะซึมเศร้า สามารถท�ำนายความปวดใน  

ผู้ป่วยแผลไหม้ได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงการ

ทำ�นาย (descriptive predictive study) เพื่อศึกษาอำ�นาจ

การทำ�นายของปัจจัยคัดสรรทั้ง 7 ปัจจัยต่อความปวด     

ในผู้ป่วยแผลไหม้ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไฟไหม้

นํ้าร้อนลวกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหนึ่งแห่ง และ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสามแห่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ทำ�การศึกษาตั้งแต่เดือน เมษายน ถึง เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2562

	 กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยแผลไหม้อายุ 18 ปีขึ้น

ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนด โดยเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า 

มีดังนี้ 1) รักษาตัวในหอผู้ป่วย 3 วันขึ้นไป 2) รู้สึกตัวด ี

การรับรู้ มองเห็น และได้ยินปกติ 3) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก 

มีดังนี้ 1) ใส่ท่อช่วยหายใจหรือมีอาการเปลี่ยนแปลง    

เข้าสู่ระยะวิกฤต 2) ไม่ได้รับการประเมินระดับความ

ปวดทุก 4 ชั่วโมงอย่างสม่ำ�เสมอ 3) มีภาวะ inhalation 

injury ที่มีปัญหาในการสื่อสาร 4) ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามีปัญหาทางด้านจิตเวช หรือมีความบกพร่อง

ทางสมองและสติปัญญา 5) ผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่า                    

มีความผิดปกติทางด้าน cognitive function ได้แก่ ภาวะ

สมองเสื่อม อัลไซเมอร์ 

	 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการทดสอบ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ กำ�หนดระดับความเชื่อมั่น (a) 

ที่ .05 ให้อำ�นาจการทดสอบ (1-b) เท่ากับ .90 และ

ขนาดความสัมพันธ์ (effect size) ระหว่างตัวแปรใน

ระดับปานกลางเท่ากับ .3 ได้กลุ่มตัวอย่าง 113 ราย จากนั้น

จึงปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มเพื่อป้องกันการสูญหายหรือ

บันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 126 ราย แบ่งจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล

แต่ละแห่งตามสัดส่วนผู้ป่วยเฉลี่ย 3 ปี ย้อนหลัง ได้ดังนี ้

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 8 ราย โรงพยาบาลขอนแก่น 

30 ราย โรงพยาบาลอุดรธานี 48 ราย และโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ 40 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึ้น มีทั้งหมด 17 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ
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ข้อมูลด้านการรักษา จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ วันท่ีได้รับบาดเจ็บ 

วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล วันท่ีประเมิน การวินิจฉัยโรค

ปัจจุบัน สาเหตุของแผลไหม้ การผ่าตัดที่ได้รับ การรับรู้

ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความปวด ความคาดหวังต่อการรักษา 

สิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วย และประสบการณ์ความปวด

ที่ผ่านมา

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะโรคร่วมชาร์ลสัน 

พัฒนาโดย Charlson และคณะ13 แปลโดยเกศรินทร์   

อุทริยะประสิทธิ์14 ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ (back 

translation) มีการประเมินทั้งหมด 19 กลุ่มโรค โดย

แต่ละกลุ่มโรคมีค่าคะแนน 1, 2, 3, 4 การแปลผลจาก

คะแนนรวมทั้งหมด แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ค่าคะแนน 0 

หมายถึง ไม่มีภาวะโรคร่วม ค่าคะแนน 1-2 หมายถึง มี

ภาวะโรคร่วมน้อย ค่าคะแนน 3-4 หมายถึง มีภาวะโรค

ร่วมปานกลาง และค่าคะแนนมากกว่า 4 ข้ึนไป หมายถึง 

มีภาวะโรคร่วมมาก14

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกลักษณะแผลไหม้ ผู้วิจัย

เลือกใช้ Lund and Browder chart15 มาดัดแปลงร่วมกับ 

body pain diagrams16 แบ่งเป็นกลุ่มที่มีความลึกระดับ

สองและมากกว่าระดับสอง โดยบันทึกตามต�ำแหน่งของ

ร่างกายทั้งด้านหน้าและด้านหลัง ส่วนขนาดความกว้าง

แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีขนาดความกว้างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

25% TBSA (Total Body Surface Area) และมากกว่า 

25% TBSA จากน้ันบันทึกลงในตาราง และค�ำนวณ

เปอร์เซ็นต์ของพื้นที่ผิวกายที่มีแผลไหม้ทั้งหมด

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินระดับความวิตกกังวล

เฉพาะผู้ป่วยแผลไหม้ พัฒนาโดย Taal & Faber17 ซึ่ง  

ผู้วิจัยได้น�ำมาผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับเป็นฉบับ

ภาษาไทย18 มีท้ังหมด 9 ข้อค�ำถาม การให้คะแนนใช้

มาตรวัด NRS มีค่า 0-10 คะแนน โดยที่ 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่รู้สึกวิตกกังวลเลย ระดับความวิตกกังวลจะ

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามปริมาณตัวเลข 1…2…3…4 จนกระทั่ง

ถึง 10 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลมากที่สุด คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-90 คะแนน   ซึ่งแปลผลได้ดังนี้ 1) 

คะแนน 0 แปลว่า ไม่มีความวิตกกังวลเลย 2) คะแนน 

1-27 แปลว่า มีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย 3) 

คะแนน 28-54 แปลว่า มีความวิตกกังวลในระดับ     

ปานกลาง 4) คะแนน 55-90 แปลว่า มีความวิตกกังวล

ในระดับมาก18 

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ของ

ธรณินทร์ กองสุข และคณะ19 มีท้ังหมด 9 ข้อค�ำถาม 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ การ

ให้คะแนนมีค่า 0-3 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการเลย 

1 หมายถึง เป็นบางวัน 2 หมายถึง เป็นบ่อย และ 3 

หมายถึง เป็นทุกวัน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-27 

คะแนน ซึ่งแปลผลได้ดังน้ี 1) คะแนนน้อยกว่า 7         

แปลว่า ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 2) คะแนน 7-12 

แปลว่า มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดับน้อย 3) คะแนน 

13-18 แปลว่า มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลาง    

4) คะแนนต้ังแต่ 19 ข้ึนไป แปลว่า มีอาการของโรค    

ซึมเศร้าในระดับรุนแรง19

	 ส่วนที ่6 แบบประเมนิความรนุแรงของความปวด 

ซึ่งใช้มาตรวัดความปวด NRS20 ให้ค่าคะแนน 0-10 

การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ค่าคะแนน 0 คือ ไม่มี

ความปวดเลย ค่าคะแนน 1-3 คือ ความปวดอยู่ใน

ระดับเล็กน้อย ค่าคะแนน 4-6 คือ ความปวดอยู่ใน

ระดับปานกลาง และค่าคะแนน 7-10 คือ ความปวดอยู่

ในระดับรุนแรง โดยประเมินความปวดทุก 4 ช่ัวโมง   

รวมทั้งความปวดประทุ (incident pain) และความปวด

ที่เพิ่มข้ึนมา (breakthrough pain) อย่างต่อเน่ืองจนครบ 

24 ชั่วโมง
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบบันทึกลักษณะแผลไหม้ และแบบ

ประเมินระดับความวิตกกังวลเฉพาะผู้ป่วยแผลไหม ้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ที่มี

ความปวด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาความปวดแบบเฉียบพลัน 

1 ท่าน และพยาบาลชำ�นาญการที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ 3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 

.96, 1.0 และ .97 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบประเมิน

ภาวะโรคร่วมชาร์ลสัน แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

คำ�ถาม และแบบประเมินความรุนแรงของความปวด 

เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัย

จึงไม่ได้หาความตรงตามเนื้อหา 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก

ลักษณะแผลไหม้ และแบบประเมินความรุนแรงของ

ความปวด ผู้วิจัยหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วย

การหาค่าคงที่ โดยใช้การทำ� test-retest reliability 

คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 

ได้เท่ากับ .98, .92 และ .95 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบ

ประเมินภาวะโรคร่วมชาร์ลสัน คำ�นวณด้วยสถิติ

แคปปา (Cohen’s Kappa statistic) เท่ากับ 1.0 

แบบประเมินระดับความวิตกกังวลเฉพาะผู้ป่วย

แผลไหม้ และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม 

ผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มผู้ป่วย  

แผลไหม้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 ราย คำ�นวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค

ทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.82 และ .84 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE621054 

โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการ KEMOU62010 

โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่โครงการ E037/2562 และ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลขที่โครงการ 025/2562 

โดยผู้วิจัยได้คำ�นึงถึงจริยธรรมในการวิจัยทุกขั้นตอน 

อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้คำ�นึงความปลอดภัยของกลุ่ม

ตัวอย่าง หากทำ�แบบประเมินแล้วพบว่า มีภาวะซึมเศร้า 

ผู้วิจัยให้การดูแลเบื้องต้น และส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาล

ประจำ�หอผู้ป่วย เพื่อปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้หรือจิตแพทย์

พิจารณาให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วยแผลไหม้

มากกว่า 5 ปี ได้ผ่านการอบรมและทดสอบการใช้

เคร่ืองมือวิจัย โดยประเมินผู้ป่วย จ�ำนวน 5 ราย ด้วย

แบบประเมินชุดเดียวกัน ระหว่างการประเมินไม่ซักถามกัน 

และบันทึกข้อมูลตามข้อค�ำถาม จากน้ันค�ำนวณหาค่า 

IRR ได้เท่ากับ 1.0 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการ

ภายหลังได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั้ง

สี่แห่ง จากน้ันแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายชี้แจง

รายละเอียดของงานวิจัย และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก 

ไม่ขัดขวางช่วงเวลาดูแลรักษา โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบ 

สอบถามด้วยตนเอง ในกรณีท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการอ่าน

หรือการมองเห็น ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านให้ฟัง

และให้ผู้ป่วยเลือกตอบ เริ่มเก็บข้อมูลจากแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะ โรคร่วมชาร์ลสัน 
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แบบบันทึกลักษณะแผลไหม้ แบบประเมินระดับความ

วิตกกังวลเฉพาะผู้ป่วยแผลไหม้ และแบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ตามล�ำดับ ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาที จากน้ันจะบันทึกแบบประเมินความ

รุนแรงของความปวดทุก 4 ช่ัวโมง หรือทุกครั้งที่มีความ

ปวด ต่อเน่ืองจนครบ 24 ช่ัวโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA (version 

10.1) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ข้อมูลการรักษา ได้แก่ 

สาเหตุของแผลไหม้ และปัจจัยคัดสรรที่ท�ำการศึกษา 

ได้แก่ ความลึกของแผลไหม้ ขนาดความกว้างของ

แผลไหม้ คะแนนภาวะโรคร่วม คะแนนความวิตกกังวล 

คะแนนภาวะซึมเศร้า และระดับความปวด วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ความสมัพนัธ์ของตัวแปรอสิระทัง้ท่ีเป็นข้อมลู

เชิงกลุ่ม คือ เพศ ความลึกของแผลไหม้ ขนาดความ

กว้างของแผลไหม้ ซึ่งมีระดับการวัดเป็นนามมาตราและ

อันดับมาตรา ผู้วิจัยได้แปลงเป็นตัวแปรหุ่น (dummy 

variable) ก่อนการวิเคราะห์ และข้อมูลแบบต่อเนื่อง 

ได้แก่ อายุ ภาวะโรคร่วม ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 

กับตัวแปรตาม คือ ระดับความปวด ทดสอบความ

สัมพันธ์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย 

(simple linear regression) โดยการทดสอบสมมติฐาน 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่  .05 จากน้ันแยก

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นทีละปัจจัย 

	 3. หลังจากทดสอบความสัมพันธ์แล้ว หากพบ

ว่าปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับความปวดในผู้ป่วยแผล

ไหม้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) จึงน�ำไป

วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple 

linear regression) ซึ่งใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรเข้าใน

สมการแบบถอยหลัง (backward) เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ี

มกีรอบแนวคดิเชิงทฤษฎทีีชั่ดเจน และจากการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น

พหุคูณ พบว่า 1) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 2) ตัวแปรอิสระไม่มี

ความสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) 3) ค่าความ

คาดเคล่ือน (error) ท่ีเกิดจากการพยากรณ์มีการแจกแจง

แบบปกติ (normality) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 และมีความ

แปรปรวนคงที่ (homogeneity of variance)

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.84 กลุ่ม

อายุ 41-50 ปี พบมากที่สุด ร้อยละ 23.02 อายุเฉลี่ย 

42.37 ปี (SD=17.37, Min=18, Max=84) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. ร้อยละ 42.06 

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.03 รายได้ต่อเดือน

ต�่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 38.89 สาเหตุแผลไหม้

ส่วนใหญ่เกิดจากถูกไฟลวก ร้อยละ 44.45 รองลงมา

คือ น�้ำร้อนลวก ร้อยละ 24.60 และไฟฟ้าช็อต ร้อยละ 

18.25 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา (n=126)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ

     18-20 ปี

     21-30 ปี

     31-40 ปี

     41-50 ปี

     51-60 ปี

> 60 ปี 

(X=42.37, SD=17.37, Min=18, Max=84)

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้เรียนหนังสือ

    ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า

     มัธยมศึกษา/ ปวช.

     อนุปริญญา/ ปวส.

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

อา พ

     รับจ้าง

     เกษตรกร

     ไม่ได้ทำ�งาน

      นักเรียน/ นักศึกษา 

     ธุรกิจส่วนตัว

      รับราชการ

รายได้ต่อเดือน

     ไม่มีรายได้

     ต่ำ�กว่า 10,000 บาท 

     10,001-30,000 บาท

     30,001 บาทขึ้นไป

สาเหตุแผลไหม้

     ไฟลวก  

      น้ำ�ร้อนลวก   

      ไฟฟ้าช็อต

      จากการสัมผัส

      สารเคมี

88

38

12

25

27

29

12

21

0

50

53

12

11

58

22

20

13

10

3

32

49

37

8

56

31

23

12

4

69.84

30.16

9.52

19.84

21.43

23.02

9.52

16.67

0

39.69

42.06  

9.52  

8.73   

46.03

17.46

15.87

10.32

7.94

2.38

25.40

38.89

29.36

6.35

44.45

24.60

18.25

9.52

3.18
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	 ส ่วนที่  2 ปัจจัยคัดสรรที่ท�ำการศึกษา กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความลึกของแผลไหม้อยู่ในระดับ

สองร้อยละ 84.92 มีขนาดความกว้างของแผลไหม้ 

≤25% TBSA ร้อยละ 76.19 เฉล่ีย 20.21% TBSA มี

ภาวะโรคร่วมเล็กน้อย ร้อยละ 18.26 โดยภาวะโรคร่วม

ที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวาน จ�ำนวน 9 ราย ส่วนภาวะ

โรคร่วมอื่นๆ ได้แก่ โรคตับชนิดไม่รุนแรง ปอดเรื้อรัง 

หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง ลมชัก รูมาตอยด์ 

เก๊าท์ ไตวายเรื้อรัง ไขมันในเลือดสูง หอบหืด เอชไอวี 

และภาวะไฮโปไทรอยด์ ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.46 เฉลี่ยเท่ากับ 39.10 

คะแนน (SD=16.23) มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย 

ร้อยละ 59.52 เฉลี่ยเท่ากับ 9.42 คะแนน (SD=4.59) 

และความรุนแรงของความปวดที่มากท่ีสุดใน 24 ชั่วโมง

อยู่ในระดับรุนแรง ร้อยละ 58.73 โดยความปวดเฉลี่ย

เท่ากับ 6.67 คะแนน (SD=2.02) ดังตารางที่ 2

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ปวดในผู้ป่วยแผลไหม้

ความลึกของแผลไหม้ ขนาดความกว้างของ

แผลไหม้ ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า มีความ

สัมพันธ์กับความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (Beta=-.328, p=.001, Beta=.504, p=.000, 

Beta=.717, p=.000 และ Beta=.698, p=.000 ตาม

ลำ�ดับ) ดังตารางที่ 3

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่สามารถทำ�นายระดับความ

ปวดในผู้ป่วยแผลไหม้

	 เมื่อนำ�ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับระดับความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติเข้าในสมการทำ�นาย จากนั้นจึงคัดเลือกตัวแปร

อิสระเข้าในสมการด้วยวิธีการแบบถอยหลัง เพื่อให้ได้

สมการทำ�นายที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า ความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่สามารถทำ�นาย

ระดับความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (Beta=.443, p=.000 และ Beta=.372, 

p=.000 ตามลำ�ดับ) โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ

ผันแปรของความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้ได้ร้อยละ 57 

(adjusted R2=.570, F=84.00, p<.001) ดังตารางที่ 4

การอภิปรายผล

	 ความวิตกกังวล เป็นปัจจัยทำ�นายระดับความปวด

ในผู้ป่วยแผลไหม้ได้ในระดับที่สูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Edwards และคณะ12 ที่พบว่า ความวิตกกังวล

เป็นปัจจัยทำ�นายระดับความรุนแรงของความปวดใน

ผู้ป่วยแผลไหม้ได้ร้อยละ 7.12 และจากผลการศึกษาครั้ง

นี้ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความวิตกกังวลสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Arif & Ramprasad21 ที่พบความชุก

ของความวิตกกังวลในผู้ป่วยแผลไหม้ระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง ร้อยละ 70 ทั้งนี้เพราะการศึกษาที่ผ่านมา 

กลุ่มตัวอย่างมีสาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุ

แก๊สหุงต้มระเบิด ร้อยละ 52 ซึ่งเป็นไปได้ว่า การบาดเจ็บ

จากเปลวไฟหรือไฟไหม้เป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นอย่าง

กะทันหัน บุคคลไม่ได้มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าจึงเป็น

ปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากขึ้น4 

อธิบายตามทฤษฎีควบคุมประตูได้ว่า ความวิตกกังวล

เป็นตัวกระตุ้นที่ไปเร้าระบบประสาทส่วนกลาง ทำ�ให้

สัญญาณความปวดถูกส่งผ่านทาง paleospinothalamic 

tract เข้าสู่ reticular formation และส่งต่อไปที่ medial 

thalamus หรือ thalamic cortical และ limbic system 

ซึ่งทำ�หน้าที่แปลความรู้สึกไม่พึงพอใจ ดังนั้นเมื่อเกิด

การรับรู้อารมณ์ด้านลบจะส่งผลให้ขีดเริ่มความปวด 

และความอดทนต่อความปวดลดลง บุคคลจึงมีการรับ

รู้และแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความปวดเพิ่ม

มากขึ้น2
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ปัจจัยคัดสรร จำ�นวน ร้อยละ

ความลึกของแผลไหม้

     ระดับสอง

     มากกว่าระดับสอง

ขนาดความกว้างของแผลไหม้ 

     ≤ 25% TBSA

      > 25% TBSA

(X=20.21, SD=12.18, Min=2, Max=65)

ภาวะโรคร่วม 

     ไม่มีภาวะโรคร่วม (0 คะแนน)

     มีภาวะโรคร่วมเล็กน้อย (1-2 คะแนน)

     มีภาวะโรคร่วมปานกลาง (3-4 คะแนน)

     มีภาวะโรคร่วมมาก (4 คะแนนขึ้นไป)

( X=0.29, SD=0.68, Min=0, Max=4)

ความวิตกกังวล

     ไม่วิตกกังวล (0 คะแนน)

     วิตกกังวลเล็กน้อย (1-27 คะแนน)

     วิตกกังวลปานกลาง (28-54 คะแนน)

     วิตกกังวลมาก (55-90 คะแนน)

(X=39.10, SD=16.23, Min=3, Max=90)

ภาวะซึมเศร้า

     ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-6 คะแนน)

     ซึมเศร้าเล็กน้อย (7-12 คะแนน)

     ซึมเศร้าปานกลาง (13-18 คะแนน)

     ซึมเศร้ารุนแรง (19 คะแนนขึ้นไป)

(X=9.42, SD=4.59, Min=0, Max=26)

ระดับความปวด

     ไม่รู้สึกปวด (NRS=0)

     ปวดเล็กน้อย (NRS=1-3)

     ปวดปานกลาง (NRS=4-6)

     ปวดรุนแรง (NRS=7-10)

(X=6.67, SD=2.02, Min=2, Max=10)

107

19

96

30

101

23

1

1

0

26

85

15

29

75

16

6

0

10

42

74

84.92

15.08

76.19

23.81

80.16

18.26

0.79

0.79

0

20.64

67.46

11.90

23.02

59.52

12.70

4.76

0

7.94

33.33

58.73

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามปัจจัยคัดสรรที่ศึกษา (n=126)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรที่ศึกษากับระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการ		

	     วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (n=126)

ปัจจัยคัดสรร b Std. Err. β coefficient   t p-value

อายุ

เพศ

ความลึกของแผลไหม้

ขนาดความกว้างของแผลไหม้

ภาวะโรคร่วม

ความวิตกกังวล

ภาวะซึมเศร้า

.001

.164

-1.848

.083

.138

.089

.308

.010

.394

.478

.013

.266

.008

.028

.010

.037

-.328

.504

.047

.717

.698

.11

.42

-3.87

6.51

.052

11.46

10.87

.913

.677

.001*

.000*

.604

.000*

.000*

*p<.01

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์หาปัจจัยทำ�นายระดับความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้ โดยใช้สถิติการ     	     

                   วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบถอยหลัง (n=126)

ปัจจัยคัดสรร b β coefficient 95%CI t p-value

ความวิตกกังวล (X1)    

ภาวะซึมเศร้า (X2)    

ค่าคงที่ (constant)

	 .055

.164

2.971

.443

.372

.034 - 0.08

.09 - .24

2.36-3.59

5.11

4.28

9.49

.000*

.000*

<.001

R2=.577, adjusted R2=.570, F-test=84.00, *p<.01	

	 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่ท�ำนายระดับความ

ปวดในผู้ป่วยแผลไหม้ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Edwards และคณะ12 ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็น

ปัจจัยท�ำนายระดับความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วย

แผลไหม้ได้ร้อยละ 7.4 แต่จากผลการศึกษา กลุ ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ารายงานของ 

Arif & Ramprasad21 ที่พบความชุกของภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 36 ทั้งน้ีเพราะการ

ศึกษาที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68 เป็นเพศหญิง มี

ระดับความรุนแรงของแผลมาก (major burn) และแผล

ไหม้มีหลายต�ำแหน่ง ได้แก่ ศีรษะ ใบหน้า ล�ำคอ หน้าอก 

ท้อง ขา เท้า ก้นและหลัง อธิบายได้ว่า ผู้หญิงมักให้ความ

ส�ำคัญกับภาพลักษณ์ เมื่อมีแผลไหม้หลายต�ำแหน่ง โดย

เฉพาะบริเวณใบหน้า ร่วมกับระยะเวลานอนรักษาใน

โรงพยาบาลนานมากกว่า 2 สัปดาห์ ท�ำให้ไม่สามารถ

ปรับตัวได้ ภาวะซึมเศร้าจึงมีความรุนแรงมากขึ้น22 ซึ่ง

อธิบายตามทฤษฎีควบคุมประตูได้เช่นเดียวกันกับ

ความวิตกกังวล



48

ปัจจัยคัดสรรที่ท�ำนายความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ความลึกของแผลไหม้ ไม่สามารถทำ�นายระดับ

ความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้ได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความลึกของแผลไหม้ระดับสองที่

มีสาเหตุจากการถูกไฟลวก นํ้าร้อนลวก และไฟฟ้าช็อต 

ซึ่งแผลไหม้ที่เกิดจากเปลวไฟ ของเหลวร้อน หรือกระแส

ไฟฟ้า มักเป็นการบาดเจ็บที่รุนแรง และการบาดเจ็บ

ของชั้นผิวหนังจะอยู่ลึกลงไปถัดจากชั้นหนังกำ�พร้าและ

หนังแท้ บางรายอาจลึกถึงชั้นไขมันใต้ผิวหนัง กล้ามเนื้อ

ไปจนถึงกระดูก ดังนั้นเส้นใยประสาทมักถูกทำ�ลายไป

หมด ผู้ป่วยจึงไม่มีความรู้สึกปวด9 รวมทั้งผู้ป่วยที่มีระดับ

ความลึกของแผลไหม้มากต้องได้เข้ารับการรักษาใน

หน่วยเฉพาะทางที่ให้การดูแลผู้ป่วยแผลไหม้ ฉะนั้นจึง

ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ

ในการจัดการความปวด ทำ�ให้มีผลต่ออำ�นาจการทำ�นาย5

ขนาดความกว้างของแผลไหม้ ไม่สามารถทำ�นาย

ระดับความปวดในผู้ป่วยแผลไหม้ได้ อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีขนาดความกว้างของแผลไหม้ 

≤25% TBSA เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Dadi8 

ที่กลุ่มตัวอย่างมีขนาดความกว้างของแผลไหม้ >25% 

TBSA สูงถึงร้อยละ 75.80 ซึ่งเป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยที่มีบริเวณ

ผิวหนังถูกทำ�ลายกว้างจะมีความปวดมากกว่าผู้ป่วยที่ผิวหนัง

ถูกทำ�ลายน้อย10 นอกจากนั้นการจัดการความปวดในปัจจุบัน

มีแนวปฏิบัติชัดเจนทำ�ให้มีผลต่ออำ�นาจการทำ�นาย5

อายุ ไม่สามารถทำ�นายระดับความปวดในผู้ป่วย

แผลไหม้ได้ ซึ่งแตกต่างจากหลายการศึกษาที่พบว่า อายุ

เป็นปัจจัยทำ�นายความรุนแรงของความปวดเฉียบพลัน 

อธิบายได้ว่า การศึกษาที่ผ่านมามีจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่าง

ที่อายุน้อยกว่า 60 ปีและอายุ 60 ปีขึ้นไปเกือบเท่ากัน7 

แต่การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 

60 ปี ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยแผลไหม้ส่วนใหญ่อยู่ในวัย

ทำ�งาน ลักษณะความแข็งแรงร้อยละ 80.16 ไม่มีภาวะ

โรคร่วมที่ส่งผลต่อระดับความปวด และเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

ตัวรับการกระตุ้นที่ผิวหนังเสียหน้าที่ในการทำ�งานและ

การไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงส่วนปลายน้อยลง ปลายประสาท

รับความรู้สึกปวดมีจำ�นวนลดลง ความไวของการรับ

ความรู้สึกปวดจึงลดลง8

เพศ ไม่สามารถทำ�นายระดับความปวดในผู้ป่วย

แผลไหม้ได้ ซึ่งแตกต่างจากหลายการศึกษาที่พบว่า 

เพศเป็นปัจจัยทำ�นายความรุนแรงของความปวด

เฉียบพลัน ซึ่งเป็นไปได้ว่า การศึกษาที่ผ่านมามีจำ�นวน

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างเพศชายและหญิงเกือบเท่า

กัน7 แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Prasad และ

คณะ9 ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของความปวดหลังได้รับบาดเจ็บจากแผลไหม้อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.71)

ภาวะโรคร่วม ไม่สามารถทำ�นายระดับความปวด

ในผู้ป่วยแผลไหม้ได้ แม้ว่าในปรากฏการณ์ทางการณ์

พยาบาลและการศึกษาที่ผ่านมาของ สุรีพร ภัทรสุวรรณ11 

ที่ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกพบว่า ผู้ป่วยที่

มีภาวะโรคร่วมมีระดับความรุนแรงของความปวด

มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะโรคร่วม แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่า 

มีผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมเพียงร้อยละ 19.83 อธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

และอยู่ในช่วงวัยทำ�งาน ส่วนใหญ่มักไม่มีภาวะโรคร่วม

ที่ส่งผลต่อระดับความปวด

กล่าวโดยสรุปแล้ว ความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้ามีอำ�นาจในการทำ�นายระดับความปวดในผู้ป่วย

แผลไหม้ โดยผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ในระดับตํ่าจะทำ�ให้ความรุนแรงของความปวดน้อย 

ดังนั้นจึงควรหาแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาล     

เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เป็น 

การเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการความปวดและ

พัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 พยาบาลควรมกีารพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการจัดการกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เพื่อ

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวด

ให้มากขึ้น และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยแผลไหม้บรรเทา

ความทุกข์ทรมานจากความปวด
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