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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลทางการพยาบาลด้านการจัดการความปวด

ผูป่้วยกระดกูหกั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ โรงพยาบาลชมุแพ กลุม่ตวัอย่างเป็นเวชระเบยีนผูป่้วยกระดกูหกั 

เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 146 ฉบับ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลด้านการจดัการความปวดของผู้ป่วยกระดกูหกั 1 ฉบบั ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการ

จัดการความปวด โดยใช้สถิติ Paired samples t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 74.70 อายุเฉลี่ย 43.55 ปี (S.D. =19.24) สาเหตุการบาดเจ็บทั่วไป

ร้อยละ 54.80 สาเหตุการบาดเจ็บจากจราจรร้อยละ 45.20 ผู้ป่วยกระดูกหักมีความเร่งด่วนระดับ 3 เป็นกระดูกหักแบบปิด 

ต�ำแหน่งของกระดูกหักมากที่สุดคือ กระดูกมือ กระดูกขา และกระดูกแขน ตามล�ำดับ และเวลาอยู่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

เฉลี่ย 180 นาที (S.D. = 44 นาที)

	 คะแนนความปวดก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 5.91 (S.D. = 1.9) และ 4.81 (S.D. = 1.5) ตาม

ล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired samples t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนและหลังมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P value 0.001 แสดงว่าการจัดการความปวดสามารถลดความปวดได้ ระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ได้รับการจัดการความปวดโดยการให้ยาเฉลี่ย 49 นาที (S.D. = 38 นาที)

	 ผลการวจิยัสะท้อนการได้รบับรกิารของผูป่้วยกระดกูหกั ทัง้ด้านการเข้าถงึบรกิาร การบรกิารและการจดัการความปวด

จากทีมสุขภาพ สามารถน�ำไปใช้วางแผนและพัฒนาการบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 ข้อมูลทางการพยาบาล ด้านการจัดการความปวด เวชระเบียนผู้ป่วยกระดูกหัก
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Abstract
	 This is retrospective-descriptive study, which aimed to study nursing database on pain management of  

fracture patients in emergency department Chumphae Hospital, Khon Kaen. We collected data from 146 outpatient 

medical records by purposive sampling method following Inclusion criteria of the emergency patient who visited 

an emergency department between December 2016 to April 2017. The tool was Nursing recording on pain  

management patient fracture form and was a test for content validity by 5 experts. which had Content validity 

index was 0.79. Data were analyzed by average, percentage, frequency, standard deviation and using paired 

samples t-test compared average pain score before and after pain management.

	 The result of this study revealed mostly were males 74.70% with the average age of 43.55 years. (S.D. 

=19.24); cause of injury was general accidence was 54.80% and traffic injury was 45.20%. Most of the fractured 

patient was emergency level 3 (ESI3) and close fractured. Position with bones fractured was hands, legs and 

arms, respectively. Average duration patient stay in the emergency department were 180 minutes (S.D. = 44)

	 The result of this study with the average pain score before and after pain management was 5.91 and 4.81, 

respectively. When compared by using Paired samples t-test revealed significant differences between the average 

pain score before and after pain management (P< .001). This study presenting pain management in the  

emergency department can be decrease pain of the fracture patient. The duration waited for pharmacological pain 

management was 49 minutes (S.D. = 38)

	 This study reflected about receiving of fracture patient, Access to health and pain management from the health 

team. This can be used for planning and development services to improve the effectiveness of these services.

Keywords:	 nursing data, pain management, fracture patient medical records
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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกและข้อในระยะฉุกเฉินต้องทน

ทุกข์ทรมานจากความปวดเฉียบพลัน และปวดรุนแรง ก่อ

ให้เกดิความไม่สขุสบายทัง้ร่างกายและจติใจ อวยัวะสญูเสยี

หน้าที่ เคลื่อนไหวไม่ได้ จ�ำกัดการเคลื่อนไหว จ�ำเป็นที่ต้อง

ได้รับการตอบสนองและจัดการความปวด1 ปัจจุบันการ

จดัการความปวดแบ่งออกเป็น 2 วธิ ีได้แก่ การจดัการความ

ปวดโดยการใช้ยา (Pharmacological pain management) 

และการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา (Non pharmaco-

logical pain management)2 

	 การจัดการความปวดเป็นหน้าที่ของพยาบาลและ

บุคลากรทีมสุขภาพ เป็นการตอบสนองความต้องการและ

ความคาดหวงัของผูป่้วย3, 9 พบว่าผูป่้วยกระดกูหกัได้รบัการ

จัดการความปวดที่ไม่เหมาะสม ได้รับยาที่ไม่เพียงพอต่อ

การลดปวดระยะเวลาในการได้รับยาลดปวดล่าช้า และ 

ผูป่้วยทีม่รีะดบัความปวดรนุแรงได้รับการจดัการความปวด

ไม่เพียงพอ4,5 ซึ่งจ�ำเป็นต้องการพัฒนาเก่ียวกับการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยกระดูกหัก การจัดการความปวดที่ดี

แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมด้านการใช้เคร่ืองมือ ความ

เหมาะสมของระยะเวลาในการจัดการความปวด เครื่องมือ

ในการประเมินความ และ คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล6 

ข้อมลูทีจ่�ำเป็นทีพ่ยาบาลต้องมกีารบนัทกึ ได้แก่ การบนัทกึ

การรวบรวมข้อมูลเมื่อแรกรับ ข้อมูลทั่วไป การประเมิน

อาการ การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และ

สรุปการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ข้อมูลเหล่านี้แสดงถึงคุณภาพการ

บันทึกด้านความถูกต้อง ความชัดเจน และความต่อเนื่อง7 

ซึ่งจะน�ำไปใช้ปรับปรุงประสิทธิภาพและคุณภาพของการ

พยาบาลผูป่้วยฉกุเฉนิ ให้เกดิการพฒันาต่อเนือ่ง และความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อไป8-10 

	 โรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2557 พบ

ว่า มีผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับบาดเจ็บของกระดูกและกล้าม

เนื้อร้อยละ 85.8 เป็นการบาดเจ็บของกระดูกรยางค์ เช่น 

กระดูกแขนหัก กระดูกขาหัก กระดูกนิ้วมือและนิ้วเท้าหัก 

ข้อแพลง และกล้ามเนือ้ฟกซ�ำ้ เป็นต้น ผูป่้วยเหล่านีม้อีาการ

ปวดจากการได้รับบาดเจ็บของกระดูกและข้อ จากการ

วิเคราะห์และการสังเกตการปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็กระดกูและข้อแผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

ชุมแพ พบปัญหา ได้แก่ ด้านการประเมินผู้ป่วยกระดูกหัก 

พบว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูกและข้อได้รับการ

ประเมินยังไม่ครอบคลุม เช่น การประเมินการบาดเจ็บของ

ต้นคอและกระดูกสันหลัง การประเมินหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายของอวัยวะที่กระดูกหักอาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ

ดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม และไม่ได้รบัการดแูลรกัษาตามสภาพ

และความจ�ำเป็น ด้านความสขุสบาย ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบาด

เจ็บของกระดูกและข้อ ส่วนใหญ่มีอาการปวด ถึงแม้ผู้ป่วย

ได้จะรับการประเมินความปวดตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย

ออกจากห้องฉุกเฉิน และมีการจัดการความปวดทั้งแบบใช้

และแบบไม่ใช้ยา พบว่าผู้บางรายที่มีอาการปวดน้อยได้รับ

การจัดการความปวดลา่ช้า หรือไดร้ับการจัดการความปวด

ที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการปวดมากได้รับการ

จัดการความปวดท่ีไม ่เพียงพอ ท�ำให ้เกิดป ัญหาใน 

การพยาบาล เช่น ความไม่สุขสบายของผู้ป่วย การดูแลไม่

ต่อเนื่อง ได้รับการตอบสนองที่ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจน�ำไปสู่ 

ข้อร้องเรยีนได้ แต่ข้อมูลเหล่านีไ้ม่ได้ถกูบันทกึอย่างชดัเจน 

ท�ำให้ไม่สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา และไม่เห็นถึง

คุณภาพของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกระดูกหักท่ีชัดเจน 

โรงพยาบาลมกีารใช้แบบบันทกึข้อมลูโปรแกรมบนัทกึข้อมูล

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรของกระทวงสาธารณสุขใน

การลงข้อมูลผู้บาดเจ็บ และระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

(Hospital Experience: HosXP) ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูล 

ผู้ป่วยท่ีใช้ทุกแผนกของโรงพยาบาลและเป็นฐานข้อมูล

ทัว่ไปทีเ่กีย่วกบัประวตัผิูป่้วย ประวตักิารรกัษา ผลการตรวจ

ต่างๆ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เป็นข้อมูลที่ไม่เกี่ยวกับ

กระบวนการดแูลผู้ป่วย ไม่เกีย่วกบัการพยาบาล ไม่บ่งบอก

ถึงคุณภาพของการให้การพยาบาลและน�ำไปใช้ในการ

พยาบาลได้น้อย โดยเฉพาะการพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตขุอง

กระดกูและข้อ และการจดัการทางด้านความปวดของผูป่้วย

ทีม่กีารบาดเจบ็ของกระดกูและข้อทีห้่องฉกุเฉนิ ซึง่ยงัไม่พบ

ว่าการบันทึกไว้ในระบบ

	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจทีจ่ะศกึษาข้อมลูทางการพยาบาลด้านการจดัการความ

ปวดผู้ป่วยกระดูกหัก ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปการพัฒนา

กระบวนการพยาบาลจดัการความปวดของผู้ป่วยกระดกูหกั 

อันจะน�ำไปสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นต่อไป



180 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.3 : July - September  2018

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาข้อมลูทางการพยาบาลด้านการจดัการความ

ปวดและผลการจัดการความปวดผู้ป่วยกระดูกหัก ที่เข้ารับ

การรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฏีระบบ (System theory) ของ 

Von Bertalanffy ปี ค.ศ.198611 เป็นกรอบในการศกึษา จาก

แนวคิดทฤษฎีระบบที่กล ่าวถึงองค ์ประกอบ ได ้แก ่

1) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 2) กระบวนการ (Process) และ 3) 

ผลลัพธ์ (Output) โดยผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็น

ข ้อมูลย ้อนกลับ (Feedback) ไปใช ้ในการปรับปรุง

กระบวนการพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะน�ำ

ไปสู่การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกหัก

(Quality improvement) (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยกระดูกหัก ที่เข้ารับ

การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมแพ 

จงัหวดัขอนแก่น กลุม่ตัวอย่าง คือ เวชระเบยีนผูป่้วยกระดกู

หัก ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ชุมแพ ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 146 ฉบับ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี

การคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์

คัดเข้าศึกษา คือ 1) ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยโรคหลักว่ามีการ

แตกหัก เคลื่อน หรือได้รับบาดเจ็บของกระดูกและข้อ ทั้ง

ชนิดหักแบบเปิด และหรือแบบปิด 2) ผู้ป่วยกระดูกหักที่มี

ภาวะสมองบาดเจบ็เลก็น้อยทีรู่สึ้กตวัดี มคีะแนนระดบัความ

รูส้กึตวั 13-15 คะแนน ไม่มีปัจจยัเส่ียงร่วม 3) ผู้ป่วยกระดูกหกั 

ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างอืน่ทีค่กุคามต่อชวีติ 4) ผูป่้วยที่

มีอายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูล

ทางการพยาบาลการจดัการความปวดของผูป่้วยกระดกูหกั

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกหัก 

2) แบบบันทึกการจัดการความปวดของผู้ป่วยกระดูกหัก 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content 

validity index) ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.79 

	 การเก็บข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิ

การเกบ็ข้อมลูทีไ่ด้รับอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น และโรงพยาบาลชมุแพ 
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เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนย้อนหลงัด้วยตนเอง วเิคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ปวดก่อนและหลังโดยสถิติ Paired samples t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง

	 คณุลักษณะกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

74.40 เพศหญิงร้อยละ 25.30 อายุเฉล่ีย 43.55 ปี 

(S.D.=19.24, min=18, max=92) สาเหตุการบาดเจ็บจาก

บาดเจ็บทั่วไปและจากจราจร คือ จากบาดเจ็บทั่วไปร้อยละ 

54.80 ได้แก่ การโดนกระแทก/ทับ/หนีบร้อยละ 48.70  

พลัดตก/หกล้มร้อยละ 35.90 การเล่นกีฬาร้อยละ 6.40  

การท�ำงานร้อยละ 5.10 และถูกท�ำร้ายร่างกายร้อยละ 3.80 

ส่วนสาเหตุการบาดเจ็บจากจราจรร้อยละ 45.20 สถานะผู้

บาดเจ็บจากจราจรเป็นผูข้บัขีร้่อยละ 95.50 เป็นคนโดยสาร

ร้อยละ 3.00 และคนเดินเท้าร้อยละ 1.50 ลักษณะการบาด

เจบ็เป็นการขบัขีล้่มหรอืคว�ำ่เองร้อยละ 59.10 ชนกนัร้อยละ 

39.40 และตกจากรถร้อยละ 1.50 พาหนะของผูบ้าดเจบ็เป็น

รถจกัรยานยนต์ร้อยละ 92.40 จดุเกดิเหตุทัง้สองสาเหตุส่วน

ใหญ่คือถนนหรือทางหลวงร้อยละ 39.70 บ้านหรือบริเวณ

บ้านร้อยละ 34.90 และไร่/นา/สวนร้อยละ 8.20 ตามล�ำดับ

	 ชนิดของกระดูกหักเป็นกระดูกแบบปิดร้อยละ 62.30 

และกระดูกหักแบบเปิดร้อยละ 40.40 ต�ำแหน่งที่มีการหัก

มากที่สุดคือ กระดูกมือร้อยละ 33.60 รองลงมาคือกระดูก

ขาร้อยละ 28.10 กระดูกแขนร้อยละ 21.20 กระดูกเท้า 

ร้อยละ 9.60 กระดูกไหปลาร้าร้อยละ 7.50 กระดูกเชิงกราน

ร้อยละ 2.10 และกระดูกใบหน้าร้อยละ 0.70 

	 2.	 ข้อมูลทางการพยาบาลการจัดการความปวด

และผลการจัดการความปวดผู้ป่วยกระดูกหัก

	 ผู้ป่วยกระดูกหักได้รับการประเมินอาการแรกรับตาม

หลัก ATLS โดยพยาบาล พบว่า เป็นผู้ป่วยเร่งด่วนระดับ 3 

ร้อยละ 68.50 เร่งด่วนระดับ 2 ร้อยละ 17.10 และเร่งด่วน

ระดับ 4 ร้อยละ 14.40 ได้รับการประเมินทางเดินหายใจ  

การประเมินการไหลเวียนเลือด การประเมินระบบประสาท 

การประเมนิสิง่แวดล้อม ทัง้หมดร้อยละ 100 ได้รบัการประเมนิ 

Compartment syndrome ตามหลกั 5Ps ร้อยละ 13.01 ด้าน

เวลาในการบริหารจัดการผู้ป่วยกระดูกหัก พบว่า ผู้ป่วย

กระดูกหักใช้เวลาจากจุดเกิดเหตุมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 

109 นาที่ (S.D.= 99) ระยะเวลาการคัดกรองเฉลี่ย 8 นาที 

(S.D. = 37) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินทางเดิน

หายใจและประเมนิการหายใจเฉลีย่ 7 นาท ี(S.D.= 17) ระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินการไหลเวียนเลือดเฉลี่ย 10 

นาที (S.D.=37) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินระบบ

ประสาทเฉลี่ย 12 นาที (S.D.= 37) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ

การประเมินสิ่งแวดล้อมเฉลี่ย 13 (S.D.= 37) ระยะเวลาที่ 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยแพทย์เฉลี่ย 25 นาที (S.D.= 

38) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการส่งเอกซเรย์เฉลี่ย 43 นาที 

(S.D.= 25) ระยะเวลาท่ีเริ่มประเมินจนถึงแพทย์วินิจฉัย

เฉลี่ย 29 นาที (S.D.= 29) ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยจนถึง

ปรึกษาแพทย์เชี่ยวชาญด้านกระดูกเฉลี่ย 6 นาที (S.D.= 7) 

ระยะเวลาทีแ่พทย์ปรกึษาแพทย์เชีย่วชาญด้านกระดกูจนถงึ

แพทย์เชี่ยวชาญด้านกระดูกรับเฉลี่ย 8 นาที (S.D.= 9) และ

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 180 นาที 

(S.D.= 44)

	 ผู้ป่วยกระดูกหักทั้งหมด 146 ราย มีความปวดร้อยละ 

100 ระดับความปวดก่อนได้รับการจัดการความปวดอยู่ใน

ระดับปลานกลางร้อยละ 61.60 ปวดมากร้อยละ 29.50 และ

ปวดน้อยร้อยละ 8.90 คะแนนความปวดก่อนได้รับการ

จัดการความปวดมีค่าเฉลี่ย 5.91 คะแนน (S.D.=1.9) ด้าน

การจดัการความปวด พบว่า ได้รบัการจดัการความปวดแบบ

ไม่ใช้ยาร้อยละ 81.50 การใช้ยาร่วมกบัไม่ใช้ยาร้อยละ 13.70 

ใช้ยาเพียงอย่างเดียวร้อยละ 4.10 และมีเพียงร้อยละ 0.70 

เท่านั้นที่ไม่ได้รับการจัดการความปวดด้วยวิธีใดๆ ยาที่ใช้

ลดปวด ได้แก่ กลุ่ม NSAIDs เช่น Diclofenac ร้อยละ 100 

กลุ่ม Weak opioids เช่น Tramadol ร้อยละ 94.10 และ 

Pethidine ร้อยละ 5.9 และกลุ่ม Strong opioids เช่น  

Morphine ร้อยละ 100 ส่วนการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา 

ส่วนใหญ่ใช้วิธจีดัท่าหรือการดามร้อยละ 84.20 รองลงมาคอื

เบี่ยงเบนความสนใจและให้ข้อมูลร้อยละ 38.10 และการ

ประคบเยน็ร้อยละ 2.20 ภายหลงัได้รบัการจดัการความปวด

ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามปวดลดลงร้อยละ 48.90 มคีวามปวด

เท่าเดิมร้อยละ 45.20 และมีความปวดเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.20 

คะแนนความปวดหลงัได้รับการจดัการความปวดมค่ีาเฉล่ีย 

4.81 คะแนน (S.D.=1.5) ระยะเวลาทีผู่ป่้วยได้รับการจัดการ

ความปวดโดยการให้ยาเฉลีย่ 49 นาท ี(S.D.=38) เมือ่เปรยีบ

เทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการจัดการความปวด 

โดยใช้สถิติ Paired samples t-test พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
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ความปวดก่อนและหลงัมีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (D.=1.10, S.D.D.=1.5, 95% 

CI=0.83-1.35) (แสดงในตารางที่ 1) แสดงว่าการจัดการ

ความปวดสามารถลดคะแนนความปวดหลงัจดัการความปวดได้ 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนและหลังจัดการความปวด (n=146)

การจัดการความปวด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน D S.D. D 95% CI t-test p-value

S.D.

1. คะแนนความปวดก่อนจัดการความปวด 5.91 1.9
1.10 1.5 0.84 ถึง 1.35 8.53 <0.001*

2. คะแนนความปวดหลังจัดการความปวด 4.81 1.5

การอภิปรายผล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยกระดูกหัก

	 กลุ่มตวัอย่างเวชระเบยีนผูป่้วยกระดกูหกั ท่ีเข้ารบัการ

รักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมแพ จ�ำนวน 

146 ฉบับ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วง

มากกว่า 55 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่จนถึงผู้สูงอายุ อายุมากสุดคือ 

94 ปี มีสาเหตกุารบาดเจบ็ท่ัวไป ทีเ่กดิจากการถกูกระแทก/

ทับ/หนีบ รองลงมาคือพลัดตกหกล้ม สถานที่เกิดเหตุเป็น

บรเิวณบ้าน ซึง่มคีวามสอดคลองกบัข้อมลูการบาดเจบ็ของ 

WHO12 พบว่าผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เป็นการบาด

เจ็บทั่วไปที่เกิดจากการพลัดตกหกล้ม และเกิดในกลุ่มผู้สูง

อายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป เช่นเดยีวกบัข้อมลูการบาดเจบ็จงัหวดั

ขอนแก่นโดยศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤติฉุกเฉินโรงพยาบาล

ขอนแก่นปี พ.ศ. 255913 พบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย เป็นการบาดเจบ็ทัว่ไป แต่พบมากในกลุม่เดก็อายนุ้อย

กว่า 10 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70 ขึ้นไป 

	 สาเหตุการบาดเจ็บจากจราจร พบว่า มีผู้ป่วยกระดูก

หักจากจราจรร้อยละ 45.20 จุดเกิดเหตุส่วนใหญ่ที่ถนน

หลวง ผู ้บาดเจ็บเป็นผู ้ขับขี่ พาหนะที่ใช้จักรยานยนต์ 

เป็นการขับล้มเองโดยไม่มีคู่กรณี สอดคล้องกับข้อมูลของ 

WHO และ Polkret12, 13 พบว่าพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมาก

ที่สุดคือ รถจักรยานยนต์ รองลงมาเป็นรถกะบะ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กาญจนีย์ ด�ำนาคแก้ว และคณะ14 และ

การศึกษาของ แสงโฉม ศิริพานิช และคณะ15 ที่ศึกษาการ

บาดเจ็บจากการใช้รถพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ที่ไม่มี 

คู่กรณี พาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือรถจักรยานยนต์ 

และรถกระบะ สามารถอธบิายได้ว่าเนือ่งจากปรมิาณการใช้

รถยนต์และรถจักรยานยนต์มีประมาณมากกว่ารถประเภท

อื่น พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีปริมาณรถยนต์ที่จดทะเบียน

กับกรมการขนส่งทางบกจ�ำนวน 36,124,623 คัน และรถ

จกัรยานยนต์จ�ำนวน 20,276,80615 ท�ำให้รถจกัรยานยนต์มี

โอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่ารถประเภทอื่น

	 ต�ำแหน่งกระดูกหักมากที่สุดคือ กระดูกมือ กระดูกขา 

กระดูกแขน กระดูกเท้า กระดูกไหปลาร้า ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ การศกึษาของ Kara และคณะ16 

เกี่ยวกับการบาดเจ็บของผู้สูงอายุ พบว่า กระดูกหักมาก

ที่สุดคือ กระดูกรยางค์ส่วนล่าง กระดูกอก กระดูกรยางค์

ส ่วนบน และศีรษะ โดยกระดูกต ้นขาหักมากที่สุด  

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษานีพ้บว่ากระดกูรยางค์ส่วนบน 

คือกระดูกไหปลาร้า กระดูกมือ และกระดูกแขน มีการหัก

มากกว่ากระดูกรยางค์ส่วนล่าง คือกระดูกขา กระดูกเท้า 

และกระดูกเชิงกรานสามารถอธิบายได้ว่า ต�ำแหน่งที่จะได้

รับบาดเจ็บน้ันข้ึนอยู่กับกลไกลการบาดเจ็บ เมื่อผู ้ป่วย 

ตกจากท่ีสูงส่วนของขาและเท้าเป็นส่วนท่ีรับน�้ำหนักและ 

แรงกระแทก ท�ำเกิดการหักได้อาจเร่ิมตั้งแต่ กระดูกเท้า 

กระดูกส้นเท้า กระดูกขา และกระดูกต้นขา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

น�้ำหนักและความสูงด้วย 

	 จากการศกึษาพบว่าข้อมลูพืน้ฐานประกอบด้วย ข้อมลู

ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ข้อมูลด้านการบาดเจ็บ ได้แก่ 

สาเหตุการบาดเจ็บ จุดเกิดเหตุ สถานะผู้บาดเจ็บ ลักษณะ

การบาดเจ็บ พาหนะผู้บาดเจ็บและคู่กรณี ท่ีพบว่า อุบัติ

การณ์การเกิดอุบัติเหตุกระดูกหักส่วนใหญ่พบได้ในกลุ่ม

ผู้ใหญ่ถึงผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มอาชีพใช้แรงงาน และเกษตรกร 

ส่วนใหญ่เกดิจากการโดนกระแทรก/ทับ/หนบี และการพลดั

ตกล้ม ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถงึความปลอดภยัในการท�ำงาน และ

การป้องกันความปลอดภัยของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่นเดียวกับ

อุบัติเหตุจราจร การศึกษานี้พบว่า พาหนะส่วนใหญ่เป็น 

รถจักรยานยนต์ ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลท่ีต้องสะท้อนให้
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หน่วยงานเพือ่น�ำไปใช้วางแผน หาแนวทางป้องกนัการเกดิ

อุบัติเหตุได้ต่อไป

	 2.	 ข้อมูลทางการพยาบาลการจัดการความปวด

และผลการจัดการความปวดผู้ป่วยกระดูกหัก

	 ผู้ป่วยกระดูกหักได้รับการประเมินตามหลัก ATLS  

พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉล่ีย  

180 นาที (S.D.=44) ใช้เวลามากกว่าการศึกษาของ พีรญา 

ไสไหมและคณะ17 ที่ศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่หน่วย 

กู้ชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทบทวนจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วย จ�ำนวน 47 รายพบว่าผู้ป่วยใช้เวลาอยู่ห้องฉุกเฉิน

เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 22 นาที และการศึกษาของ กมลวรรณ  

เอี้ยงฮง18 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของผู้ป่วย

ห้องฉุกเฉินเกิน 4 ชั่วโมงในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า 

ค่ากลางของระยะเวลาผูป่้วยในห้องฉกุเฉนิ คดิเป็น 1 ชัว่โมง 

29 นาท ี(89 นาท)ี (S.D. 2 ชัว่โมง 33 นาท)ี ถงึแม้การศกึษา

น้ีใช้เวลาท้ังหมดอยู่ในแผนกฉุกเฉินมากกว่าการศึกษาอื่น 

แต่เมื่อเทียบกับระยะเวลามาตรฐานที่ผู ้ป่วยอยู ่ในห้อง

ฉุกเฉินไม่เกิน 4 ชั่วโมง19 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความเร่งด่วนระดับ 3 คือ  

ผูป่้วยเจบ็ป่วยปานกลาง ระยะเวลาการคดักรองเฉล่ีย 8 นาที 

(S.D. = 37) ระยะเวลารอคอยทีผู่ป่้วยได้รบัการประเมนิโดย

แพทย์ใช้เวลา 25 นาที จากระยะเวลารอคอยตรวจเมื่อ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์จะเห็นว่าอยู่ในเวลาที่ก�ำหนด ซึ่ง

มาตรฐานของผู้ป่วย ESI3 ใช้เวลาในการรอตรวจ 15-30 

นาที อีกท้ังระยะเวลาการปรึกษาแพทย์กระดูกที่ใช้เวลา

เพียง 6 นาที ซึ่งใช้เวลาค่อนข้างน้อย เนื่องจากการปรึกษา

แพทย์เชี่ยวชาญทางกระดูกของโรงพยาบาลใช้วิธีการ

ปรึกษาผ่านระบบสมาร์ทโฟน (Line) ซึ่งแพทย์สามารถถ่าย

รปูกระดกูหักและผลเอกซเรย์ให้แพทย์เชีย่วชาญทางกระดกู

อ่านผลได้เลยทนัที และแพทย์เช่ียวชาญทางกระดกูสามารถ

ให้ค�ำสั่ง (Order) การรักษาได้ทันที ท�ำให้การส่งปรึกษา

แพทย์กระดูกเรว็ขึน้ ผูป่้วยจงึใช้เวลาอยูใ่นแผนกฉกุเฉนิน้อย

	 การประเมนิภาวะ Compartment syndrome ซึง่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกหัก พบว่าได้รับการประเมิน ตามหลัก 

5Ps คิดเป็นร้อยละ 13.01 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกระดูกหัก

ได้รับการประเมินภาวะ Compartment syndrome น้อย ซึ่ง

เป็นการประเมินเฉพาะทางด้านทางการบาดเจ็บกระดูกไม่

ครอบคลุม ดังนัน้การประเมนิภาวะ Compartment syndrome 

โดยใช้หลกั 5Ps จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องถกูจดัเข้าในการประเมนิ

ตามหลัก ATLS ในผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกของโรงพยาบาล 

และพยาบาลควรมคีวามตระหนกัในการประเมนิเหล่านี ้เพือ่

ค้นหาปัญหา และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพื่อ

ให้เกิดการพยาบาลที่ต่อเนื่องต่อไป

	 ผู้ป่วยทั้งหมดมีอาการปวดร้อยละ 100 คะแนนความ

ปวดก่อนได้รับการจัดการความปวดเฉล่ียเท่ากับ 5.91 

(S.D.= 1.9) ซึง่เป็นความปวดระดบัปานกลาง สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Minick และ Wheeler4,5 ที่ศึกษาความปวด

จากกระดูกหักในผู้ป่วยอุบัติเหตุพบว่า ผู้ป่วยกระดูกหักมี

ความปวดระดับปานกลาง การศึกษาน้ีผู้ป่วยได้รับการ

จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาร้อยละ 81.50 การใช้ยาร่วม

กับไม่ใช้ยาร้อยละ 13.70 ใช้ยาเพียงอย่างเดียวร้อยละ 4.10 

และมีเพียงร้อยละ 0.70 เท่านี้ที่ไม่ได้รับการจัดการความ

ปวดด้วยวิธีใดๆ ยาที่ใช้ลดปวด ได้แก่ กลุ่ม NSAIDs คือ 

Diclofenac กลุ่ม Weak opioids คือ Tramadol และ 

Pethidine และกลุ่ม Strong opioids คอื Morphine ส่วนการ

จดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา พบว่าใช้วธิจีดัท่าหรอืการดาม 

เบ่ียงเบนความสนใจและให้ข้อมูล และการประคบเย็น

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Alavi20 ศกึษาการจดัการความ

ปวดผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บในห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 450 ราย 

พบว่าร้อยละ 60.80 ได้รับการจัดการความปวดแบบไม่ใช้

ยา มีเพียงร้อยละ 13.3 เท่านั้นที่ได้รับยาลดปวด เช่นเดียว

กับการศึกษาของ Minick25 ที่ศึกษาการจัดการความปวด 

ผู้ป่วยกระดูกหักในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน 218 ราย 

พบว่าผู้ป่วยกระดูกหักร้อยละ 36.00 ไม่ได้ยาลดปวด และ

ร้อยละ 64.00 ได้รับยาลดปวด 

	 การศกึษานีพ้บว่า ภายหลงัได้รบัการจดัการความปวด

ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามปวดลดลงร้อยละ 48.90 มคีวามปวด

เท่าเดิมร้อยละ 45.20 และมีความปวดเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.20 

คะแนนความปวดหลังได้รับการจัดการความปวดเฉล่ีย

เท่ากบั 4.81 (S.D.= 1.5) เมือ่ลองเปรยีบเทยีบคะแนนความ

ปวดก่อนและหลังการจัดการความปวด โดยใช้สถิติ Paired 

samples t-test พบว่า คะแนนเฉลีย่ความปวดก่อนและหลงั

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

P value 0.001 สะท้อนให้เหน็ว่าการจดัการความปวดสามารถ

ลดคะแนนความปวดและลดความปวดได้ ถงึแม้ผูป่้วยจะได้

รับการจัดการความปวดด้วยวิธีการต่างๆ แต่เมื่อพิจารณา

จากคะแนนความปวดความแตกต่าง (D) ที่มีค่าเฉลี่ย 1.10 

หมายความว่าการจัดการความปวดในการศึกษานี้ช่วยลด
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คะแนนความปวดเฉลี่ยเพียง 1.10 คะแนนเท่านั้น ซึ่ง

สามารถลดความปวดได้น้อยและยังไม่เพียงพอต่อการลด

ความปวด สังเกตได้จากระดับความปวดหลังได้รับการ

จัดการความปวดส่วนใหญ่มีระดับความปวดเท่าเดิมและ

ความปวดลดลงซึ่งมีระดับความปวดใกล้เคียงกันมาก ใน

ขณะที่บางส่วนมีความปวดเพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับการ

จัดการความปวด สอดคล้องกับการศึกษาของ Wheeler5 ที่

พบว่าคะแนนความปวดของผู้ป่วยกระดูกรยางค์หักส่วน

มากอยู่ระดับปานกลางถึงรุนแรง ได้รับยาลดปวดร้อยละ 

73.00 และ ได้รับยาลดปวดชนิดเสพติด (Opioids) ร้อยละ 

54.00 แต่การให้ยาลดปวดธรรมดา (Non opioids) ไม่

สามารถลดความปวดของผู้ป่วยเหล่านี้ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P<0.001) ส่วนการให้ยาลดปวดชนิด Opioids 

สามารถลดความปวดได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P<0.001) หรอืการศกึษาของ Minick4 พบว่าผูป่้วยทีม่รีะดบั

ความปวดรนุแรงไม่ค่อยได้รบัการจดัการความปวดโดยการ

ให้ยาที่เพียงพอต่อการลดปวด จึงได้เสนอให้มีการใช้ยาลด

ปวดชนิด Opioids ในผู้ป่วยกระดูกหักที่มีระดับความปวด

ปานกลางถึงรุนแรง

	 กลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีความปวดเพิ่มขึ้นเมื่อทบทวนจาก 

ข้อมลูพบว่าเป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่รีะดบัความปวดเลก็น้อยท่ีได้

รับการจัดการความปวดโดยวิธีการดามเพียงอย่างเดียว 

ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการพันผ้ายืดจากการดามแน่นเกินไป

ท�ำให้เกิดการกดทับของผิวหนังหรือต�ำแหน่งที่กระดูกหัก 

ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายมีความปวดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Boyd และคณะ25 ศกึษาทบทวนวรรณกรรมเกีย่ว

กับการดามและการใส่เฝือกผู้ป่วยกระดูกหัก พบว่าภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่เฝือกหรือการดามผู้ป่วยกระดูกหักที่

พบได้ เช่น กระดูกขา สนเท้า และกระดูกเท้ามักมีการกด

ทับท่ีผิวหนังและปุ่มกระดูกของส้นเท้าจากการพันผ้าแน่น

เกนิไปหรอืจากการทีเ่ฝือกไม่ได้รปูกบัแนวโค้งของเท้า อาจ

ท�ำให้เกดิการบวมบรเิวณปลายนิว้เท้าจากการดาม และอาจ

เกิดภาวะ Compartment syndrome จากการใส่เฝือกหาก

ไม่มกีารประเมนิอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ในกรณทีีผู่ป่้วยมคีวาม

ปวดมากขึน้จงึต้องมกีารประเมนิซ�ำ้เพือ่ค้นหาสาเหตคุวาม

ปวดและจัดการความปวดอย่างเหมาะสมต่อไป และควร

ประเมินภาวะ Compartment syndrome โดยใช้หลัก 5Ps 

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ

ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกและข้อ

	 เวลารอคอยการรับยาเพื่อลดปวดในการศึกษานี้เฉลี่ย 

49 นาที (S.D. = 38) เมื่อเปรียบกับการศึกษาอื่นพบว่าใช้

เวลาแตกต่างกัน เช่นการศึกษาของ Minick23 พบว่าระยะ

เวลารอคอยในการให้ยาเฉล่ีย 1.76 ชั่วโมง (S.D.= 1.47) 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Boccio22 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความ

สัมพันธ์ของอายุและการจัดการความปวดผู้ป่วยกระดูกหัก

ที่รักษาในแผนกฉุกเฉิน พบว่าเวลาในการเริ่มให้ยาแก้ปวด

แก่เด็กเท่ากับ 52.00 นาที ผู้ใหญ่เท่ากับ 53.60 นาที และ 

ผู้สูงอายุเท่ากับ 73.20 นาที ตามล�ำดับ แม้การศึกษานี้จะ

พบว่าใช้เวลาน้อยกว่าการศกึษาอืน่ๆ หากพจิารณาถงึความ

รวดเร็วในการจัดการความปวดเมื่อประเมินได้ว่าผู้ป่วยมี

ความปวดจะต้องได้รับการตอบสนองต่อความปวดทันที 

ข้อมูลทางด้านระยะเวลาให้ยานี้แสดงให้เห็นความจ�ำเป็น

ต้องพฒันาเกีย่วกบัการจดัการความปวดในผูป่้วยกระดกูหกั

ให้ได้รับการตอบสนองต่อความปวดที่รวดเร็วมากขึ้น ทั้งนี้

หากผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดล่าช้าอาจส่งผลถึง

คุณภาพการพยาบาลและอาจเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยด้าน

ความสุขสบายได้ 

	 ข้อมลูด้านการจดัการความปวดผูป่้วยกระดูกหกั ตัง้แต่

ระดับความปวด วิธีการจัดการความปวดท้ังแบบใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา รวมถึงผลการจัดการความปวด เหล่านี้บ่งบอกถึง

การส่งเสรมิความสขุสบายแก่ผูป่้วยกระดกูหกั เช่นเดยีวกบั 

อภิพร ต้นศร6 และ สุคนธา จิ๋วนารายณ์8 กล่าวว่าข้อมูลการ

จดัการความปวดสามารถน�ำมาจัดท�ำเป็นฐานข้อมลูด้านการ

จัดการความปวดผู้ป่วยกระดูกหัก เพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาการจัดการความปวด ทั้งด้านการประเมินความ

ปวด วิธีการจัดการรวมถึงอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือในการ

จัดการความปวด ความเหมาะสมด้านเวลาในการจัดการ

ความปวดได้สามารถแสดงให้เหน็ถงึคณุภาพการปฏบิตักิาร

พยาบาล เครื่องมือในการประเมินความปวด ซึ่งก่อให้เกิด

การพัฒนาท่ีต่อเน่ือง23จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องพัฒนา

ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการความปวดผู้ป่วยกระดูกหัก เพื่อ

น�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้พัฒนาการจัดการความปวด ให้ผู้ป่วยได้

รับการจัดการความปวดท่ีเร็วมากขึ้นและสามารถลดปวด

เพียงพอต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงการได้รับบริการของ

ผูป่้วยกระดกูหกัด้านการจดัการความปวด ผูป่้วยกระดกูหกั
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ในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ มคีวามปวดเฉยีบพลนัระดบัความ

ปวดปานกลางถึงมาก ดังนั้นการจัดการความปวดด้วยวิธี

เดยีวอาจจะไม่เพยีงพอต่อการบรรเทาความปวดได้ อาจต้อง

ใช้หลายๆวิธีแบบผสมผสาน และต้องตอบสนองต่อความ

ปวดทันทีเมื่อประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีความปวด

	 2.	 การศึกษาอธิบายเฉพาะข้อมูลที่ปรากฏจากกลุ่ม

ตวัอย่างเท่านัน้ จงึควรมกีารศกึษาเชงิระบบด้านการจดัการ

ความปวดตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ�ำหน่ายกบัผูป่้วยทกุคนทีเ่ข้า

มารกัษา เพือ่ให้ครอบคลมุและเหน็ปรากฏการณ์ของผูป่้วย

มากขึ้น
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