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º·¤Ñ´Â‹Í฀
 การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่บรรยายการรบัรูความปวดและการจดัการความปวดในผูปวย

เด็กโรคธาลัสซีเมีย ศึกษาในผูปวยอายุ 6-15 ป  มารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา คดัเลอืกกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางเปนระบบจํานวน 135 คน เกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม

จํานวน 79 ขอ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีความปวดชนิด

เฉียบพลันจากหัตถการรอยละ 99.3 มีความปวดเรื้อรังจากอาการปวดกระดูกรอยละ 31.1 ความปวดเรื้อรังมีผล

ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของเด็กรอยละ 67.4 ผูปวยจัดการความปวดดวยการรับประทานยาลดปวดรอยละ 

73.58  สวนผูดูแลลดความปวดใหผูปวยดวยการใหรับประทานยาลดปวดรอยละ 81.67 พยาบาล/ทีมสุขภาพ

ไมใชเครื่องมือในการประเมินความปวดใหแกผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียรอยละ 81.5 

คําสําคัญ: เด็กโรคธาลัสซีเมีย  ความปวด  การจัดการความปวด 

Abstract฀
 The study was a descriptive research was to describe the perception of pain and pain management 

in children with thalassemia. Sample was 135 pediatric patients participated with inclusion criteria as: age 

6-15 years old, and receiving services at pediatric department Maharat Nakhonratchasima Hospital. 

Systematic random sampling was used to select sample into the study. Data was collected by questionnaire 

composed of 79 items. Data was analyzed by using descriptive statistics. The results indicated that children 

with thalassemia had acute pain from procedures 99.3 percentages, and had chronic pain as bone pain 31.1 

percentages. Consequently, chronic pain affected their daily activities 67.4 percentages. They applied 

analgesic drug for pain releasing 73.58 percentages. Caregivers managed pain released for children by 

giving pain released drug 81.67 percentages. Signifi cantly, the children with thalassemia did not receive pain 

assessment 81.5 percentages from nurse/health personals. 

keywords: children with thalassemia, pain, pain management
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º·¹íÒ฀
 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังที่มีความ

ผดิปกติทางพันธกุรรมพบไดมากท่ีสดุในโลก1  ประชากร

ราว 55 ลานคนเปนพาหะของโรคน้ี1  โดยเฉพาะใน

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ประเทศไทยพบประชากรรอย

ละ 40 หรอืประมาณ 18-24 ลานคนเปนพาหะของโรคนี้2 

โดยพบวา 1 ใน 3 เปนผูปวยโรคธาลัสซีเมียในวัย

เด็ก2   ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงตอง

รับการรักษาตลอดชีวิตสวนใหญเปนการรักษาตาม

อาการเพ่ือปองกนัภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ ผูปวยเดก็

โรคธาลัสซีเมียจึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

อยางตอเน่ือง3 สถิติผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่เขารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาระหวาง 

ป 2552-2554 พบจํานวนรอยละ 65, 69, และ 75

ตามลําดับ4  สะทอนวาผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป  

 ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียทุกรายตองไดรับ

การเจาะเลือด ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมักไดรับการ

รักษาดวยการใหเลือดตั้งแตขวบปแรกและตองไดรับ

เลือดอยางสม่ําเสมอตลอดชีวิต5  หากผูปวยเด็กไมได

รับเลือดอยางเหมาะสมจะทําใหมีภาวะซีดเพ่ิมขึ้น 

กระดูกบางและมีการขยายตัวของกระดูกมากขึ้น โดย

เฉพาะกระดูกบริเวณใบหนาและโหนกแกมเปน

ลักษณะใบหนาธาลัสซีเมีย (thalassemia face) การ

เปลีย่นแปลงรปูรางของใบหนาทาํใหผูปวยเดก็สญูเสยี

ภาพลักษณ ขาดความมั่นใจในตนเอง มีปญหาในการ

เขาสังคมเมื่อผูปวยเด็กเริ่มเขาสูวัยรุน6  ผูปวยเด็กที่มี

อาการรุนแรงและอยูในภาวะซีดเปนเวลานานและได

รับเลือดไมเพียงพอหรือไมไดรับเลือดจะมีขนาดมาม

โตขึ้น ทําใหตองผาตัดมามออกเพื่อใหผูปวยมีอาการ

ดีขึ้น  

 ผูปวยเด็กโรคธาลัสซเีมยีไดรบัความปวดจาก

การทําหัตถการอยางตอเนื่อง ทั้งเพื่อการวินิจฉัยและ

ตดิตามอาการ หตัถการเหลานัน้ เชน การใหสารนํา้หรอื

ใหเลือดทางหลอดเลือดดํา  การเจาะเลือด การเจาะ

ปลายนิ้วเพ่ือดูความเขมขนของเม็ดเลือดแดง เปนตน 

หัตถการดังกลาวลวนเปนสาเหตุใหเกิดความปวดใน

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย7 ความปวดสงผลใหผูปวย

เด็กเกิดความทุกขทรมาน  อารมณแปรปรวน  มี

สมัพนัธภาพไมดกีบัพยาบาล ทาํใหพยาบาลไมสามารถ

ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ8 ผูปวยเด็กที่ตอง

เผชญิความปวดชนดิเฉยีบพลนัโดยไมไดรบัการจดัการ

อยางเหมาะสมและมีประสิทธภิาพจะไมสามารถเผชิญ

ความปวดในครั้งตอไปได9  มีการวิจัยพบวาผูปวยเด็ก

โรคธาลสัซีเมยีมีอาการปวดกระดูกเรือ้รังรอยละ 40 ที่

เกิดจากพยาธิสภาพของโรค โดยพบวามีความปวด

ระดับรนุแรงถึงรอยละ  69 และมีความปวดระดับปาน

กลางรอยละ 2810  ซึง่สงูกวาในผูใหญโรคธาลัสซีเมยีที่

พบอาการปวดระดับรุนแรงรอยละ 40 และระดับ

ปานกลางรอยละ 1511  

 จากการสังเกตและสัมภาษณผูปวยเด็กโรค

ธาลัสซเีมยีจาํนวน 15 คนในหอผูปวยเด็กโต โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาระหวางเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม 

2557 พบวาผูปวยเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีเ่ขารบัการรกัษา

ทุกคนตองไดรับการเจาะเลือดหรือการใหเลือด เมื่อ

มีความปวดผูปวยเด็กมีอาการรองไห รองด้ินโวยวาย

ไมยอมใหพยาบาลเจาะเลอืด ไมใหความรวมมือในการ

ทาํหตัถการตางๆ  สาํหรับพยาบาลเม่ือพบวาผูปวยเด็ก

มีความปวด มีการจัดการความปวดใหแกผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียคลายกับผูปวยเด็กโรคอ่ืนๆ ทั่วไป  

บางครั้งพยาบาลไมไดจัดการความปวดใหแกผูปวย

เด็ก  ผูปวยเด็กบางรายแสดงพฤติกรรมวามีความปวด

เฉพาะหลงัจากการทาํหตัถการ  บางรายมคีวามปวดตอ

เนื่องยาวนานโดยไมทราบสาเหตุของความปวด สวน

ผูดแูลเฝาดแูลโดยไมไดทาํกจิกรรมใดๆ เพือ่ลดความ

ปวดใหแกผูปวยเดก็  จากการสมัภาษณพยาบาลทีด่แูล

ผูปวยเดก็โรคธาลสัซเีมยีจาํนวน 10 คน พบวาพยาบาล

มคีวามเขาใจวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมยีมคีวามปวดท่ี

เกิดจากการทําหัตถการเทานั้น ไมมีความปวดเรื้อรัง

จึงทําใหพยาบาลจัดการความปวดใหแกผูปวยเด็ก

เฉพาะเมือ่มคีวามปวดเฉยีบพลนัเทานัน้ ปรากฏการณ
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นี้แตกตางจากผลการวิจัยเกี่ยวกับความปวดในผูปวย

เด็กโรคธาลัสซีเมียที่พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

มคีวามปวดทัง้ชนิดเฉียบพลนัและเรือ้รงั12  และควรได

รบัการจดัการความปวดแตละชนดิอยางเหมาะสมและ

พอเพียง  

 จากการทบทวนงานวิจยัพบวาการศึกษาวจิยั

เกีย่วกบัความปวดในผูปวยเดก็โรคธาลสัซเีมยีมจีาํนวน

จํากัดเพียง 4 เรื่อง ทั้งหมดเปนการศึกษาในตาง

ประเทศซึ่งมีความตางทั้งชนิดของโรคธาลัสซีเมียและ

บริบทส่ิงแวดลอมเมื่อเทียบกับประเทศไทย ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาการรับรูความปวดและการจัดการความ

ปวดในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียเพ่ือใหเกิดความรู

ความเขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับความปวดในผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซเีมยี ผลการศึกษาวจิยันีใ้ชเปนแนวทางใหการ

พยาบาลแกผูปวยเด็กโรคนี้ไดอยางเหมาะสมตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â฀
 เพือ่ศกึษาการรับรูความปวดและการจัดการ

ความปวดของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â฀
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดแบบ

จําลองการจัดการอาการ (Symptom Management 

Model: SMM) ของดอดดและคณะ13  ซึง่กลาววาบคุคล

จะมีการจัดการความปวดตามประสบการณเดิม หาก

วธิใีดทีส่ามารถจดัการความปวดไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ผูปวยมักเลือกใชวิธีดังกลาวในการจัดการความปวด

ครัง้ตอไป หากวิธดีงักลาวไมสามารถจัดการความปวด

ไดบุคคลก็จะเลือกวิธีใหมเพื่อจัดการความปวดน้ัน

แบบจาํลองการจดัการอาการจาํแนกปจจยักบัการจดัการ

ความปวดของผูปวยเปน 3 ดานคือ 1)มโนทัศนดาน

บุคคลไดแก รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พัฒนาการ  

2)มโนทศันดานสิง่แวดลอม ไดแก สภาพแวดลอมทาง

กายภาพ แหลงสนบัสนนุทางสังคม วฒันธรรม และ 3)

มโนทัศนดานสุขภาวการณเจ็บปวย14 คือการเจ็บปวย

ดวยโรคธาลัสซีเมียที่ผูปวยเปนอยูหรือโรคอ่ืนๆที่

ผูปวยเปนรวมถึงความรุนแรงของโรค สภาพรางกาย  

สําหรับการประเมินความปวดและการตอบสนองตอ

ความปวดนั้นๆ 

 วิธีการจัดการความปวดของผูปวยเด็กโรค

ธาลสัซีเมยี อาจเปนการจดัการความปวดโดยการใชยา

และไมใชยา โดยใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือเลือกใชหลายวิธี

รวมกัน  และมีการเปล่ียนแปลงเปนพลวัตรเพ่ือ

แสวงหาแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดและเหมาะสม

กับสภาพความเจ็บปวยของตน13 ผูวิจัยเลือกใชกรอบ

แนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ13 เพ่ือ

ตองการศกึษาการรบัรูความปวดและการจดัการความ

ปวดของผูปวยเด็กโรคโรคธาลัสซีเมีย เนื่องจากความ

ปวดเปนประสบการณเฉพาะบุคคลซ่ึงผูที่มีความปวด

เทาน้ันจึงจะสามารถบรรยายถึงความรูสกึนัน้ไดดทีีส่ดุ15,16 

การศกึษาความปวดในผูปวยเด็กโรคธาลสัซีเมยีทีผ่าน

มายังไมสามารถอธิบายความปวดในผูปวยเด็กโรค

ธาลัสซีเมยีไดอยางชัดเจน การเลือกใชแบบจําลองการ

จัดการอาการของดอดดและคณะจะชวยใหสามารถ

อธบิายถงึประสบการณความปวดและการจดัการความ

ปวดของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียไดลึกซ้ึงยิ่งขึ้น 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â฀
 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา 

เพือ่ศกึษาการรับรูความปวดและการจัดการความปวด

ในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ที่เขารับบริการในหอง

ตรวจผูปวยนอก และหอผูปวยเด็กโต แผนกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§฀
 ประชากร คือผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มา

รับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา 

 กลุมตวัอยาง ไดจากการคาํนวณโดยใชสตูร

การประมาณคาสดัสวน จาํนวน 135 คน ทีม่คีณุสมบัติ
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ตามที่กําหนดคือ อายุ 6-15 ป ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยแผนปจจุบันวาเปนโรคธาลัสซีเมียมาแลวอยาง

นอย 6 เดือน มีประสบการณความปวดมากอน ไมมี

ภาวะแทรกซอนหรืออาการเจ็บปวยรุนแรง เชน มไีขสงู 

มีภาวะติดเชื้อ มีภาวะช็อก เปนผูรูสึกตัวดี มีสติ

สัมปชัญญะดี สามารถพูดฟงภาษาไทยและสื่อสาร

ความหมายไดดี 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา 

เอกสารวิชาการ และผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคธา

ลสัซเีมยี การจัดการอาการ พฒันาการเด็กอาย ุ6-15 ป 

และทฤษฎคีวามปวด โดยสรางเปนคาํถามปลายเปดให

ผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง (self report) 

แบบสอบถามประกอบดวย  

 1) แบบสอบถามการรับรูความปวดของ

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 15 ขอ  

 2) แบบสอบถามการจัดการความปวดตาม

การรับรูของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย แบงเปน 3 สวน 

คือ แบบสอบถามการจัดการความปวดของผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมีย 4 ขอ  แบบสอบถามการจัดการความ

ปวดโดยผูดูแล 4 ขอ แบบสอบถามการจัดการความ

ปวดโดยพยาบาล/ทีมสุขภาพ 15 ขอ 

¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í฀
 แบบสอบถามใชการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดคา content 

validity index (CVI) เทากับ 0.86 เน่ืองจากเปน

แบบสอบถามชนิดเปนคําถามปลายเปด (open-ended 

questionnaire) จึงไมสามารถวิเคราะหหาคาความ

เชื่อมั่นได 

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¼ÙŒà¢ŒÒÃ‹ÇÁâ¤Ã§¡ÒÃ฀
 โครงการวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ขอนแกน เลขที่ HE562334 และไดรับการอนุมัติจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขท่ี

ใบรับรอง 056/2013  ผูวจิยัไดชีแ้จงวัตถปุระสงคและ

รายละเอยีดวธิเีขารวมการวจิยัใหกบัผูเขารวมโครงการ

อยางละเอียด เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดมีโอกาส

สอบถามจนเกิดความเขาใจชัดเจนกอนเขารวม ผูเขา

รวมวิจัยมีอิสระในการถอนตัวจากโครงการไดตลอด

เวลาโดยไมสงผลกระทบใดๆตอแผนการรักษาหรือ

การพยาบาลจากโรงพยาบาลที่ตนรับบริการ 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ฀
 หลังจากผานการอนุมัติจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาแลว ผูวิจัยเขาพบ

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่หองตรวจผูปวยนอกและ

หอผูปวยเด็กโต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

อธิบายวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูลและสิทธิ์ใน

การเขารวมวิจัยใหทราบ เม่ือไดรับความยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัยจากผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียแลว 

ผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูปกครองของผูปวยเด็กโรค

ธาลัสซีเมยีอกีคร้ังหน่ึง หลงัจากไดความยินยอมจากทุก

ฝายผูวจิยัไดนาํผูปวยเด็กโรคธาลัสซเีมยีไปยังหองท่ีได

เตรียมไว โดยผูวิจัยเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวย

เด็กฟงเพ่ือใหเกิดความเขาใจคําถามตรงกันและ

สามารถสอบถามขอสงสัยในคําถามได ผูวิจัยบันทึก

ขอมลูตามทีผู่ปวยเด็กโรคธาลสัซเีมยีตอบแบบสอบถาม

โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งสิ้นประมาณ 

30-45 นาที ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวน

ของขอมูลกอนนําไปวิเคราะห 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ฀
 ขอมูลเชิงปริมาณใชการวิเคราะหดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลที่ไดจากคําถาม

ปลายเปดที่ไดมาจากขอมูลการจัดการความปวดโดย
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ทมีสขุภาพ การดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กโรคธาลัสซเีมยี

นํามาจําแนกและจัดกลุมคําตอบท่ีเหมือนกันและ

แตกตางกันโดยใชขอมูลเชิงคุณภาพมาเปนคําอธิบาย

เพื่อสนับสนุนขอคนพบตางๆใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â฀
 1. ขอมลูทัว่ไป ผูเขารวมวจิยัสวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 54.1 มีอายุระหวาง 6-12 ป รอยละ 

82.21 อายุเฉลี่ย 9.67 ป (SD=2.72) อายุตํ่าสุด 6 ป 

อายุสูงสุด 15 ป เปนบุตรคนโต รอยละ 52.6 นับถือ

ศาสนาพุทธ รอยละ 97.8 ผูดูแลหลักของผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซเีมยีเปนมารดารอยละ 57 อายขุองผูดแูลหลกั

ทีบ่านของผูปวยเด็กโรคธาลัสซเีมยี อยูระหวาง 31-40 ป 

รอยละ 44.5 โดยเฉลี่ยอายุ 43.62 ป (SD=10.96)

และเปนครอบครวัขยายรอยละ 52.6 เปนโรคธาลสัซเีมยี

ชนิด Hemoglobin E Beta thalassemia รอยละ 87.4 

ระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 6-10 ป รอยละ 49.6 

เฉลี่ย 7.63 ป (SD=3.28)  ระยะเวลาการเจ็บปวย

นอยทีส่ดุ 1 ป ระยะเวลาการเจ็บปวยทีน่านท่ีสดุคอื 14 ป

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในวันที่เขารับการ

สัมภาษณพบวาอยูระหวาง 21-25% รอยละ 50.4 

เฉลี่ยคือ 22.40%(SD=3.56) ในระยะ 3 เดือนที่ผาน

มาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ศึกษาไดรับเลือดรอยละ 

76.2 กลุมผูปวยทีไ่ดรบัเลอืดทราบความจาํเปนในการ

ใหเลือดรอยละ 46  

 2. การรับรูความปวดของผูปวยเด็กโรค

ธาลัสซีเมีย  ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียรอยละ 99.3

มกีารรบัรูวามคีวามปวดชนดิเฉียบพลนัซึง่เกดิจากการ

ทําหัตถการ หัตถการที่ทําใหเกิดความปวดคือการ

เจาะเลือดการเจาะเพ่ือใหเลือดรอยละ 97  ผูปวยเด็ก

รอยละ 31.9  มปีระสบการณเคยมคีวามปวดเรือ้รงั  บรเิวณ

ที่มีความปวดเร้ือรัง มากท่ีสุดไดแก ปวดบริเวณทอง

รอยละ 32.5 ความถี่ของอาการปวดเร้ือรัง คือ ปวด 1 

ครั้ง/เดือน รอยละ 52.4 อาการปวดเร้ือรังเกิดขึ้นเอง

รอยละ 53.3 ความปวดเรื้อรังมีผลตอการปฏิบัติ

กจิวตัรประจาํวนัรอยละ 67.4 และแพทยไมบอกถงึสา

เหตุของความปวด รอยละ 76.7  

 3. การจดัการความปวดตามการรบัรูของ

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมยี  ไดแบงการนาํเสนอผลการ

วิจัยออกเปน 3 สวน คือ 1) การจัดการความปวดโดย

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมยี  2)การจัดการความปวดโดย

ผูดูแล และ 3) การจัดการความปวดโดยพยาบาล/ทีม

สุขภาพ ดังน้ี

  3.1 การจัดการความปวดโดยผูปวย

เด็กโรคธาลัสซีเมีย  ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ

ระหวาง 6-12 ป (n=106 คน) เลือกใชวิธีการจัดการ

เพื่อลดความปวดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การ

รบัประทานยาลดปวดรอยละ 73.58 (78 คน)  รองลงมา

คือการนอนพักรอยละ 70.75 (75 คน) และบีบนวด

ตัวเองรอยละ 10.37 (11 คน) ตามลําดับ ผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียที่มีอายุระหวาง 13-15 ป (n=24 

คน) เลือกใชวิธีการจัดการเพ่ือลดความปวดมากที่สุด 

3 อันดับแรก คือ การรับประทานยาลดปวด รอยละ

75.0 (18 คน) รองลงมาคือการนอนพัก รอยละ 62.5 

(15 คน) ฟงเพลงรอยละ 20.83 (5 คน) ตาม

ลําดับ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จาํนวน และรอยละ ของผูปวยเดก็โรคธาลัสซเีมยีจาํแนกตามการรบัรูการจดัการความปวดดวยตนเอง (n= 130)

การจัดการความปวด
อายุ 6-12 ป (n = 106) อายุ 13-15 ป (n= 24)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1.  รับประทานยาลดปวด

2. นอนพัก

3.  บีบนวดตัวเอง

4.  ดูทีวี เลนเกมส

5.  รองไห

6.  ดิ้นไปมา

7.  ทําสมาธิทองพุทโธกําหนดลมหายใจเขาออกลึกๆ

8. อานหนังสือ

9.  ฟงเพลง

10. วาดรูป ระบายสี

11. นึกภาพที่ชอบหรือสิ่งท่ีสบายใจ

12.  ขอพรพระเจาใหหายปวด

78

75

11

5

1

-

2

1

-

1

1

1

73.58

70.75

10.37

4.71

0.94

-

1.88

0.94

-

0.94

0.94

0.94

18

15

3

2

-

1

-

3

5

3

-

-

75

62.5

12.5

8.33

-

4.16

-

12.5

20.83

12.5

-

-

หมายเหตุ: ผูปวยที่ไมมีการจัดการความปวดจํานวน 5 คน

ตารางท่ี 2 จาํนวนและรอยละของการจัดการความปวดโดยผูดแูลจําแนกตามการรับรูของผูปวยเด็กโรคธาลัสซเีมยี

(n = 135)

การจัดการความปวดโดยผูดูแล
ขณะอยูบาน (n=131) ขณะที่อยูโรงพยาบาล (n=94)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. วิธีการจัดการความปวดโดยผูดูแล  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 - ใหรับประทานยาลดปวด

 - พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ

 - การนวด

 - สัมผัสหรือลูบหลัง ลูบศีรษะเบาๆ

 - ใหนอนพัก

 - ใหฟงเพลง

 - อานนิทานใหฟง

 - การใชความรอนประคบ

 - ใหนึกภาพท่ีชอบคิดถึงสิ่งท่ีสบายใจ

 - สอนการหายใจแบบลึกๆ

 - การจัดทา

 - การใชความเย็นประคบ

107

71

22

12

10

5

3

2

2

2

1

1

81.67

54.19

16.79

9.16

7.63

3.81

2.29

1.52

1.52

1.52

0.76

0.76

76

19

7

6

5

4

1

1

1

2

1

-

80.85

20.21

7.44

6.38

5.31

4.25

1.06

1.06

1.06

2.12

1.06

-

  3.2 การจัดการความปวดโดยผูดูแล 

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียรับรูวาผูดูแลมีวิธีการจัดการ

ความปวดท้ังขณะท่ีอยูบานและขณะท่ีอยูโรงพยาบาล  

วิธีการจัดการความปวดขณะที่อยูบานพบวาสวนใหญ

ผูดูแลใหผูปวยรับประทานยาลดปวดรอยละ 81.67 

(107 คน) รองลงมาคือ การพูดปลอบโยนใหกําลังใจ 

รอยละ 54.19 (71 คน) และการนวดรอยละ 16.79 

(22 คน) การจัดการความปวดขณะที่อยูโรงพยาบาล 

คอืผูดแูลใหผูปวยรับประทานยาลดปวดรอยละ 80.85 

(76 คน) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2
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  3.3 การจัดการความปวดโดยพยาบาล/

ทมีสขุภาพ  ผูปวยเด็กโรคธาลัสซเีมยีรบัรูวา พยาบาล/

ทมีสขุภาพมีการใชเคร่ืองมือประเมินความปวดรอยละ 

18.5 (25 คน) มีการอธิบายเคร่ืองมือประเมินความ

ปวดใหเด็กฟงจนเขาใจรอยละ 48.0 (12 คน) มีการ

สอบถามถึงวิธีลดปวดอ่ืนๆที่ผูปวยเคยใชกอนใหการ

ชวยเหลือเพื่อลดปวดรอยละ 9.6 (13 คน) และการ

พยาบาลท่ีผูปวยไดรบัเปนอนัดับแรกเม่ือผูปวยบอกวา

มคีวามปวดคอืการนาํอุปกรณมาตรวจวดัแขนหรอืการ

ใชหูฟงมากที่สุดรอยละ 42.2 (57 คน)  พยาบาล/ทีม

สุขภาพมีการจัดการจัดการความปวดใหแกผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียดวยวิธีพูดปลอบโยนใหกําลังใจรอยละ

88.1 (92 คน) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละ ของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จําแนกตามการรับรูการจัดการความปวดโดย

พยาบาล/ทีมสุขภาพ

การจัดการความปวด จํานวน(คน) รอยละ

1.  พยาบาล/ทีมสุขภาพใชเครื่องมือประเมินความปวด (n=135) 

2.  พยาบาล/ทีมสุขภาพอธิบายเครื่องมือประเมินความปวดใหเด็กฟงจนเขาใจ (n=25)

3.  พยาบาล/ทีมสุขภาพไดถามถึงวิธีลดปวดอื่นๆท่ีเด็กเคยใช กอนใหการชวยเหลือเพื่อลดปวด (n=135) 

4.  สิ่งที่พยาบาลใหการดูแลเปนอันดับแรก เมื่อผูปวยเด็กบอกวามีความปวด (n=135) 

  - ไมไดทําอะไรเลย

 - เอาอุปกรณมาตรวจวัดแขนและใชหูฟง (วัดความดันโลหิต)

  - พยาบาล/ทีมสุขภาพเขามาสังเกตอาการท่ีปวด

25

12

13

28

57

31

18.5

48.0

9.6

20.7

42.2

22.9

  - ใหยาแกปวดทันที

  - แนะนําใหนอนพัก

  - เอาอุปกรณมาตรวจวัดแขนและใชหูฟง และแนะนํา

8

6

5

5.8

4.4

3.5

5.  กอนเจาะเลือด ใหเลือด เจาะปลายนิ้ว หรือการกระทําอื่นๆ ที่กอใหเกิดความปวด พยาบาลหรือแพทยไดอธิบาย

ลักษณะของความปวดแกเด็ก (n=135) 

27 20.0

6.  กอนทมีสขุภาพจะใหการชวยเหลอืเพือ่ลดปวด มกีารซกัถามถงึการใชยาลดปวดทีเ่คยไดรบัในระยะ 3 เดอืนทีผ่าน

มา (n=135) 

7.  พยาบาลไดสอบถามอาการขางเคียงหลังไดรับยาลดปวด (n = 29)

8.  พยาบาลมีการติดตามประเมินความปวดหลังจากผูปวยไดรับยาลดปวด (n=135) 

27

26

11

20.0

89.7

8.1

9. วิธีการจัดการความปวดโดยพยาบาล/ทีมสุขภาพที่ผูปวยไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 135)

  - พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ

  - การเลน

  - การนวด การลูบ การสัมผัส

  - การอานนิทานใหฟง

 - การใชดนตรี

  - การใหนึกภาพที่ชอบ หรือสิ่งที่สบายใจ

 - เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ

  - การใชนํ้ามันหอมระเหย

 - ไมเคยไดรับการสอนหรือแนะนํา

92

3

3

2

2

2

1

1

38

88.1

2.2

2.2

1.5

1.5

1.5

0.7

0.7

28.1

10. การแสดงทาทีของพยาบาล/ทีมสุขภาพเมื่อผูปวยเด็กบอกวามีความปวด

  - แสดงทาทีเปนมิตร

  - เดินเขามาพูดคุยสอบถาม

  - เฉยๆ

  - หนาตา บึ้งตึง

63

48

22

3

46.0

35.5

16.3

2.2
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å฀
 1.  การรบัรูความปวด ผูปวยเดก็โรคธาลสัซีเมยี

มีความปวดเฉียบพลันจากการทําหัตถการ รอยละ

99.3 เปนผูปวยเด็กวัยเรียนรอยละ 82.21 อธิบาย

ไดวาผูปวยเดก็โรคธาลสัซีเมยีตองไดรบัการทาํหตัถการ

เจาะเลือดหรือเจาะเพื่อใหเลือดที่ทําใหเกิดความปวด 

ผลการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่รูสึก

เฉยๆ ตอการเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซเีมยีรอยละ 63.6

การที่ผูปวยบอกวารูสึกเฉยๆ อาจเนื่องจากผูปวยรูสึก

วาการเจบ็ปวยดวยโรคนีเ้ปนส่ิงท่ีหลีกเลีย่งไมไดจงึตอง

ยอมรับและทําใจหรืออาจเปนเพราะผูปวยเด็กโรค

ธาลัสซีเมียตองยอมจํานนตอการเจ็บปวยและการทํา

หัตถการการรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด13 การที่

ผูปวยบอกวาผูปวยรูสึกเฉยๆอาจทําใหพยาบาลหรือ

ผูดูแลมีความเขาใจวาผูปวยมีความเคยชินตอความ

ปวดแลว13 ทั้งๆท่ีผูปวยยังมีความรูสึกปวดเมื่อไดรับ

การทําหัตถการที่ทําใหเกิดความปวด รอยละ 99.3  

  ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมยี

มีความปวดในระยะ 3 เดือนท่ีผานมารอยละ 31.1

ซึง่ตํา่กวาผลการศึกษาของ Trachtenberg et al.10 ทีพ่บวา

ผูปวยโรคธาลัสซีเมียอายุ 6-14 ป มีความปวดเรื้อรัง

รอยละ 56.4 ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากการศกึษาของ Trachtenberg

et al.10  ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 1 ป สวนการวิจัย

คร้ังน้ีทีเ่ปนการศึกษาในชวงเวลา 6 เดือน  ซึง่ผูปวยเด็ก

บางคนท่ีตอบวาไมมคีวามปวดเร้ือรงัในขณะท่ีเก็บขอมลู

แตอาจมีอาการเกิดข้ึนหลังจากการเก็บขอมลูสิน้สดุไปแลว 

การเก็บขอมลูระยะเวลาท่ียาวกวาจงึทาํใหไดขอมลูทีม่ี

แนวโนมสูงกวา แตผลการศกึษาของ Trachtenberg et al.10 

มีความใกลเคียงกับการศึกษาของ Haineas et al.12 ใน

ผูปวยโรคธาลัสซีเมียอายุระหวาง 12-71 ป พบวา

มีความปวดเร้ือรังรอยละ 61 อยางไรก็ตามการศึกษา

ของ Haineas et al.12 เปนการศึกษาทั้งในเด็กและ

ผูใหญโรคธาลสัซเีมยีไมไดมกีารแสดงผลการวจิยัแยก

สวนของผูปวยเด็กออกมาอยางชัดเจนเปนไปไดวา

ลักษณะบริบทของประเทศทางตะวันตกมีความ

แตกตางกับประเทศไทยซ่ึงอาจสงผลตอความปวด

เรื้อรังในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียได 

 ความปวดเร้ือรงัทีเ่กิดขึน้ในผูปวยเด็กโรคธา

ลัสซีเมียในการศึกษาคร้ังน้ีเกิดขึ้นที่กระดูกขา กระดูก

หลัง มีลักษณะปวดลึกๆอธิบายไดไมชัดเจนปวดอยู

เปนเวลานานผูปวยเด็กบางคนตองกินยาบรรเทาปวด

ซึง่เปนความปวดทีแ่ตกตางจากความปวดทีเ่กดิขึน้จาก

การท่ีกระดูกของเด็กมกีารเจริญเตบิโตตามวยั (growing

pain)17 ความปวดเรื้อรังในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

เกิดจากการที่กระดูกของเด็กตองสรางเม็ดเลือดแดง

มาชดเชยเม็ดเลือดท่ีถูกทําลายไปจึงมีการขยายและ

เจรญิเตบิโตอยางรวดเรว็มากกวาเดก็ปกตถิงึ 10 เทา10

อาการปวดเร้ือรงัจากโรคธาลัสซเีมยีอาจมีลกัษณะปวด

ลกึๆ รอยละ16.3 มกัจะปวดนานๆบอกตาํแหนงไมได

ชดัเจนและมีผลตอกจิวตัรประจําวนัของผูปวย รอยละ

67.4 ผลการศึกษานี้เปนขอมูลสนับสนุนวาผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียมีความปวดเฉียบพลันและความปวด

เรื้อรังเชนเดียวกับผลการศึกษาของ Haineas et al.12 

 2. การจัดการความปวดโดยผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมีย  

  ผูปวยเด็กโรคธาลสัซีเมยีเลอืกใชวธิกีาร

รบัประทานยาลดปวดรอยละ 73.58 สอดคลองกับการ

ศึกษาของอรุณณีย ประทุมถิ่น18 ที่ศึกษาในผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมีย อายุ 6-14ป พบวาผูปวยเด็กเลือกใช

วิธีการจัดการความปวดดวยการรับประทานยามาก

ทีส่ดุรอยละ 46 แตผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูปวยเด็ก

มีการใชยาลดปวดในอัตราสูงกวาผลการศึกษาของ

อรณุณยี ประทมุถิน่18 อาจเนือ่งจากการศกึษานีไ้ดศกึษา

ในผูปวยเด็กโรคธาลสัซเีมยีทีม่กีารเจบ็ปวยเร้ือรงัตอง

ไดรับการรักษาและทําหัตถการอยางตอเนื่องแตกตาง

จากการศึกษาของอรุณนีย ประทมุถ่ิน18 ทีผู่เขารวมวิจยั

สวนใหญเปนไขเลอืดออกทีไ่ดรบัการทาํหตัถการครัง้แรก

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยในการวิจัยคร้ังนี้

พบวาผูปวยเด็กเลอืกการรบัประทานยาลดปวดเพราะ

ปฏบิตัไิดงาย ลดความปวดไดรวดเร็ว นอกจากน้ีผูปวย
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เด็กสวนใหญไมไดรับการสอนหรือการใหคําแนะนํา

วธิกีารจดัการความปวดโดยไมใชยา การรบัประทานยาลดปวด

จงึเปนวธิทีีผู่ปวยเลือกใชและปฏิบตับิอยท่ีสดุ แนวคิด

แบบจําลองการจดัการอาการ13 กลาววากลวธิใีนการจดัการ

อาการมีเปาหมายเพื่อหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลที่เกิด

อาการนั้น การเจ็บปวยเรื้อรังเปนพลวัตรที่มีลักษณะ

หลากหลายมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไมแนนอน14 

พัฒนาการของผูปวยเด็กมีสวนสําคัญในการเลือก

วิธีการจัดการความปวด การศึกษาน้ีเปนการศึกษาใน

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ 6-15 ป ผูปวย

สามารถจัดการความปวดไดดวยตนเอง จากผลการ

ศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเลือกใชวิธีการรับประทาน

ยาลดปวดมากทีส่ดุ อาจเนือ่งมาจากผูปวยมปีระสบการณ

ที่ผานมาวาการรับประทานยาลดปวดสามารถจัดการ

ความปวดไดดี

 3.  การจัดการความปวดโดยผูดูแล 

  ผูดูแลมีการจัดการความปวดใหผูปวย

เด็กโรคธาลัสซีเมียดวยการใหรับประทานยาลดปวด 

รอยละ 57.5 อธิบายไดวาวิธีการจัดการความปวดโดย

การรับประทานยาเปนการจัดการความปวดท่ีไดผลเร็ว

เม่ือยาออกฤทธ์ิจะทําใหอาการปวดลดลง12 และจาก

การสัมภาษณผูดแูลเลือกใชการใหยาลดปวดใหผูปวย

รบัประทานเพราะมคีวามเขาใจวาการใหยาเปนวธิกีาร

ลดปวดที่ทําไดทันทีและไดผลที่รวดเร็ว สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีผานมา18 ที่ศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญ

จัดการความปวดโดยการใหผูปวยรับประทานยาลด

ปวดรอยละ 57.5 ทฤษฎีการจัดการอาการกลาววาผูที่

มีอาการรบกวนเกิดข้ึนแตไมสามารถจัดการอาการได

ดวยตนเองจําเปนตองอาศัยผูอื่นชวยเหลือในการ

จัดการอาการนั้น การศึกษานี้พบวาผูดูแลมีสวน

ชวยเหลือในการจัดการความปวดใหกับผูปวยเพราะ

เด็กยังอยูในวัยที่ตองพ่ึงพาผูดูแล การดูแลผูปวยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียที่มีความปวดจําเปนตองอาศัยขอมูลที่

ไดจากผูดแูลเพือ่ใหไดขอมลูทีค่รอบคลมุทาํใหสามารถ

จัดการความปวดใหกับผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

  4.  การจัดการความปวดโดยพยาบาล/

ทีมสุขภาพ  

  ผลการวจิยัน้ีพบวาพยาบาล/ทมีสขุภาพ

ใชเครื่องมือประเมินความปวดใหกับผูปวยเด็กโรค

ธาลสัซีเมยีเพียงรอยละ 18.5  สะทอนวาพยาบาล/ทมี

สุขภาพไมใชเครื่องมือประเมินความปวดใหกับผูปวย

เดก็ถงึรอยละ 81.5 สอดคลองกับการศึกษาของอรุณนยี

ประทุมถิ่น18 ที่ศึกษาพบวาพยาบาลไมไดใชเครื่องมือ

ในการประเมนิความปวดใหกบัผูปวยเดก็รอยละ 72.8  

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลมีหนาที่ตองปฏิบัติในการ

ดูแลผูปวยจํานวนมาก  มีเวลาในการปฏิบัติงาน

จํากัด19 จึงทําใหไมมีเวลาเพียงพอในการนําเครื่องมือ

มาประเมินความปวดใหแกผูปวยเด็ก ประกอบกับ

เคร่ืองมือในการประเมินความปวดมีความหลากหลาย  

บางชนดิทาํความเขาใจไดยาก  ทาํใหพยาบาลเกดิความ

เบื่อหนายในการใชเครื่องมือประเมิน20 ปจจุบันแมมี

การพยายามรวมใหการประเมินความปวดเปนสญัญาณชีพ

ที่ 5 และเปนตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล4  หากแต

สภาพความเปนจริงพบวามีการนําเครื่องมือมาใชใน

การประเมนิผูปวยคอนขางนอย เน่ืองจากภาระงานมาก  

ประกอบกับนโยบายของโรงพยาบาลเมื่อมีการรับ

พยาบาลใหมเขามาทํางาน  ยังไมมีการทบทวนความรู

ดานการจัดการความปวดใหกับพยาบาลใหมเหลาน้ัน 

ทําใหพยาบาลบางคนขาดทักษะในการประเมินความ

ปวดและวิธีการจัดการความปวดใหแกผูปวยเด็กโรค

ธาลัสซีเมีย  

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ฀
 1.  ผลการวจิยัพบวาผูปวยเดก็โรคธาลสัซเีมยี

มีความปวดเฉียบพลันและความปวดเร้ือรัง ดังนั้น 

พยาบาลควรประเมินความปวด การจัดการความปวด

ควรใหคาํแนะนาํและการสอนวธิกีารจดัการความปวด

ใหกับผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียเพื่อใหสามารถจัดการ

ความปวดดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

 2.  ผลการวจิยัพบวาผูปวยเดก็โรคธาลสัซเีมยี

มกีารจัดการความปวดโดยการรบัประทานยาบรรเทาปวด
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รองลงมาคอืการนอนพกัและการบบีนวดตนเองตามลาํดบั

ดงันัน้พยาบาลหรอืผูดแูลผูปวยเดก็โรคธาลสัซเีมยีควร

มกีารสงเสริม ใหการดูแลท่ีตรงตามความตองการของ

ผูปวยเดก็โรคธาลสัซีเมยีเพือ่ใหไดการจดัการความปวด

อยางมีประสิทธิภาพ

 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§μ ‹Íä»฀
 1. การศกึษานีเ้ปนการศกึษาวจิยัเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวางและเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง

อาจมีขอจํากัดในการจดจําเรื่องราวตางๆ ดังนั้นควรมี

การศึกษาไปขางหนาและมีการติดตามผูปวยในระยะ

เวลานานกวา 3 เดือน 

 2. ควรมกีารศกึษาประสบการณความปวด

ในกลุมเด็กวัยเตาะแตะและวัยกอนเรียนโดยติดตาม

ผูปวยตั้งแตแรกวินิจฉัยจนกระทั่งเขาสูวัยผูใหญ 

 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียรายเกาและรายใหมเพ่ือ

เปนการเปรียบเทียบ 

 4. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเชนศึกษาเชิง

คุณภาพเพื่อทราบถึงลักษณะและแบบแผนความปวด

ในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ฀
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-section study) กลุมทีศ่กึษาท้ังหมดเปนผูปวย

เดก็โรคธาลสัซีเมียทีเ่ขารบับริการเปนการศกึษาในชวง

เวลาที่ศึกษาน้ีเทานั้นอาจไมครอบคลุมถึงการรับรู

ความปวดและการจัดการความปวดในผูปวยเด็กโรค

ธาลสัซีเมียทัง้หมด หากทําการศึกษาในรูปแบบ (design)

อื่นอาจไดผลแตกตางไปเชน การศึกษาในรูปแบบการ

ศึกษาไปขางหนา (prospective study) และมีการ

ตดิตามผูปวยทีย่าวนานมากกวา 3 เดอืน เพือ่ใหไดภาพ

ความปวดและการจัดการความปวดที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ฀
 ผูวจิยัขอขอบคณุผูปวยเด็กโรคธาลสัซเีมยีทกุ

คนท่ีเขารวมในการศึกษาน้ี  ขอขอบคุณเจาหนาท่ีในหอ

ผูปวยเด็กโตและหองตรวจผูปวยนอก กลุมงานกุมาร

เวชกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ในการเกบ็

รวบรวมขอมูลครั้งน้ี 
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