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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาปัจจยัการทาํนายของ อาย ุภาวะโรคร่วม การเปลีย่นแปลง
ทางสรรีวทิยา และความปวด ต่อปลายทางการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ
	 การออกแบบการวิจยั: การวจิยัหาความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlational design) 
การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างคอืผูบ้าดเจบ็ทกุประเภท ทีม่ารบับรกิารในหน่วยตรวจอบุตัเิหตุ
ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ระหว่างเดือน มกราคม 2561 ถึงเดือน มถุินายน 2561 
จ�ำนวน 300 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิ
การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา (Modified Early Warning Sign: MEWS) แบบประเมนิความปวด 
(Critical-Care Pain Observation Tool : CPOT) แบบประเมินภาวะโรคร่วม และแบบบันทึก
ปลายทางการจ�ำหน่าย วิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และวิเคราะห์อ�ำนาจการ
ท�ำนายด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
	 ผลการวจิยั : ผูบ้าดเจบ็เป็นเพศชาย ร้อยละ 58 อายุเฉลีย่ 48.58 ปี (SD =19.86) ได้รบับาดเจ็บ
จากอบุตัเิหตจุราจรร้อยละ 30.67 ส่วนใหญ่มค่ีาคะแนนเฉลีย่การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาระดับ
เลก็น้อย (74.67%) คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 2.01 (SD = 1.54) มคีะแนนความปวดเฉลีย่ 2.47 (SD = 1.63) 
มโีรคร่วมร้อยละ 47.33  ผลการวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย พบว่าการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา
และความปวดทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้ผูบ้าดเจบ็มโีอกาสในการรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ ทีร่ะดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (OR=2.23, 95% CI : 1.69-2.94 ; OR=1.25, 95% CI : 1.06-1.49) 
ตามล�ำดับ โดยมีอ�ำนาจในการท�ำนายร้อยละ 31.00 (Nagelkerke R2= .31, p < .05)
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและทีมสุขภาพควรใช้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและ
ความปวด มาช่วยในการประเมนิและตดัสนิใจส่งผูบ้าดเจบ็ทีต้่องรกัษาต่อเนือ่งในโรงพยาบาล ไป
ยังหอผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วยวิกฤติได้อย่างเหมาะสม
	 วารสารสภาการพยาบาล 2562; 34(3) 105-122
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Abstract:
	 Objective: To study the predictive power of the factors of age, comorbidity, 
physiological deterioration and pain on trauma patients’ discharge destinations.
	 Design: Predictive correlational design.
	 Methodology: This study was conducted on a sample of 300 trauma patients 
treated at the trauma unit of a campus hospital between January and June 2018.  The 
research instruments consisted of 1) a personal information form; 2) the Modified 
Early Warning Sign (MEWS) scale; 3) the Critical-Care Pain Observation Tool 
(CPOT); 4) a comorbidity form; and 5) a discharge destination record form.  The data 
were analysed using Point-Biserial Correlation and Logistic Regression Analysis.
	 Results: More than half of the subjects (58%) were males.  The subjects’ average 
age was 48.58 years (SD = 19.86), about one-third (30.67%) of whom were injured 
in traffic accidents.  Almost 75% of the subjects showed minor physiological deterioration, 
at an average of 2.01 (SD = 1.54) on the MEWS scale, and an average score of 2.47 
(SD = 1.63) on the CPOT.  Nearly half of the subjects (47.33%) had comorbidity conditions.
	 A predictive analysis showed that physiological deterioration and increase in pain 
frequency significantly raised the likelihood of the patients’ needing prolonged hospitalisation 
(.05 (OR = 2.23, 95% CI: 1.69-2.94; OR = 1.25, 95% CI: 1.06-1.49, respectively).  
These two factors were jointly capable of predicting 31.00% (Nagelkerke R2 = .31, 
p < .05) of the cases.
	 Recommendations: It is suggested that nurses and healthcare personnel apply 
physiological deterioration and pain data to the process of determining whether a patient 
needs continued intensive care or can be transferred to an in-patient ward.

	 Thai Journal of Nursing Council 2019; 34(3) 105-122
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบาดเจ็บส่งผลต่อผู้บาดเจ็บ คือก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ผิดปกติ ซึ่งหากไม่

ได้รับการรักษาที่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดความพิการ

และเสียชีวิตได้1 การรักษาผู้บาดเจ็บ ณ ห้องฉุกเฉิน 

จึงต้องอาศัยความถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บทันที เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

25 - 30 เกดิขึน้ในชัว่โมงแรกท่ีมาถงึห้องฉกุเฉนิ ระบบ

การคดักรองจะช่วยจัดล�ำดบัก่อนและหลัง เพ่ือให้การ

รักษาผู้บาดเจ็บแต่ละรายมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง 

รวดเร็ว ภายในระยะเวลาและทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

จ�ำกัด2 หากการคัดกรองสามารถท�ำได้ถูกต้อง จะน�ำ

ไปสู่การตัดสินใจในการรักษาและส่งต่อผู้บาดเจ็บ

ไปรับการรักษาในที่เหมาะสม จึงต้องการเครื่องมือ

ประเมนิทีแ่ม่นย�ำ มาประกอบการคดักรองผูบ้าดเจบ็ 

เพื่อให้ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีห้อง

ฉุกเฉิน และน�ำส่งไปรับการรักษาต่อที่เหมาะสม 

	 ปลายทางการจ�ำหน่ายเป็นผลลัพธ์สุดท้าย ทีจ่ะ

น�ำผูบ้าดเจบ็ออกจากห้องฉกุเฉนิ การตดัสนิใจก�ำหนด

ปลายทางการจ�ำหน่าย สามารถน�ำข้อมูลส่วนบุคคล 

และอาการแสดงทางคลินิกของผู้บาดเจ็บมาใช้ใน

การตดัสนิใจ ประกอบด้วยปัจจยัด้านอาย ุภาวะโรคร่วม 

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยา และความปวด3-4 เพือ่

ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้บาดเจ็บร่วมกันระหว่าง

ทมีสหสาขาวชิาชพีและครอบครัว สามารถเพ่ิมคณุภาพ

การดแูลทางคลนิกิ ช่วยให้ผูป้ฏบิตังิานทราบถงึความ

ต้องการการดแูลของผูบ้าดเจบ็ในทุกระดบัความรุนแรง 

ทัง้ผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้กลบับ้านจนถึงผูบ้าดเจบ็ทีร่บัไว้รกัษา

ในโรงพยาบาล 

	 การประเมินอาการทางคลนิกิโดยใช้การประเมนิ

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา (Modified Early Warning 

Sign : MEWS) พบว่ามคีวามแม่นย�ำทีช่่วยให้ประเมนิ

อนัตรายต่อชวีติได้อย่างรวดเรว็ ช่วยให้ตรวจพบความ

ผิดปกติในการประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น (primary 

survey)2 แสดงสัญญาณเตือนถึงภาวะอันตราย ท่ี

สามารถช่วยในการตัดสินใจจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บออก

จากหน่วยตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน และสามารถท�ำนาย

ปลายทางการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน   

ได้อย่างถูกต้อง5 กล่าวคือ ถ้าค่าคะแนน MEWS อยู่

ในเกณฑ์วิกฤตตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป ผู้ป่วยจะถูก 

ส่งไปยังหอผู้ป่วยวิกฤต และมีอัตราการเสียชีวิตที่  

สงูขึน้5-6 ถ้าค่าคะแนน MEWS แรกรบั มค่ีา 2-3 คะแนน 

ผูบ้าดเจบ็จะมอีาการทีร่นุแรงขึน้เมือ่เวลาผ่านไป 6 ชัว่โมง 

แสดงถงึความต้องการการดแูลทีใ่กล้ชดิในโรงพยาบาล7 

	 นอกจากนีก้ารบาดเจบ็ยงัก่อให้เกดิความปวด

แบบเฉียบพลันและรุนแรง โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 

46.00 ของผู้บาดเจ็บที่มายังห้องฉุกเฉินจะมีอาการ

ปวดระดบัปานกลางถึงรนุแรง 10 คะแนนเตม็8 อาการ

ปวดเฉียบพลันเป็นสัญญาณเตือนว่ามีบางอย่าง    

ผิดปกติและจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติม9 

ระดับความปวดที่เพิ่มขึ้น ต้องการการดูแลที่ใกล้ชิด 

ผู้บาดเจ็บท่ีมีอาการปวดในระดับรุนแรงมากจะได้รับ

การเข้ารักษาในหอผู้ป่วย และอาการปวดส่วนใหญ่

เป็นอาการปวดในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ10 โดย

ในผูบ้าดเจบ็กระดกูสะโพกหักทีม่ค่ีาคะแนนความปวด

ระดับรุนแรงมากจะต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลที่

นานขึ้น4 ดังนั้นระดับความปวดจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ที่ส่งผลต่อปลายทางการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บออกจาก

ห้องฉุกเฉิน 

	 ผู้บาดเจ็บในช่วงอายุที่แตกต่างกัน ต้องการ

การดูแลที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มผู้บาดเจ็บที่อายุ 60 

ปีขึ้นไปมีโอกาสเสียชีวิตจากการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นถึง

ร้อยละ 10.0011 แต่กลบัพบว่าได้รบัการคดักรองต�ำ่กว่า
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ความเป็นจริงถึงร้อยละ 55.80 เพราะไม่ค�ำนึงถึง

ความเสี่ยงของผู้สูงอายุ แม้จะมีรายงานพบว่าร้อยละ 

44.00 ของผูส้งูอายท่ีุได้รบับาดเจ็บมีความเปราะบาง 

ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง 

และเสี่ยงต่อการจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินท่ีไม่

เหมาะสม12 กล่าวคอืส่งผูบ้าดเจ็บไปรกัษาในหอผูป่้วย

ทั่วไป แทนที่ควรได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ดังน้ันเพื่อให้สามารถส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังปลายทาง   

การจ�ำหน่ายได้ถกูต้องเหมาะสม จงึควรให้ความส�ำคญั

กับปัจจัยด้าน อายุ เพราะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุทั่วไป

รายงานว่า ปัจจัยด้าน อายุ สามารถท�ำนายการเข้ารับ

การรักษาในห้องฉุกเฉินหรือการรับเข้ารักษาในโรง

พยาบาล13 

	 การมีโรคร่วมในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่มีอายุ 50 ปี

ขึ้นไป พบได้ตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป ส่วนผู้ที่อายุมากกว่า 

65 ปี ยิง่มจี�ำนวนโรคร่วมมากขึน้ โดยมจี�ำนวนโรคร่วม

ตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป (multimorbid)14 ส�ำหรบัโรคร่วมส�ำคญั

ที่พบได้บ่อยในคนไทย คือโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความ

ดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน ผูบ้าดเจ็บทีม่โีรคประจ�ำตวั

มาก่อน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหลังการบาดเจ็บ15 และยังมี

ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ ตลอดจน

ท�ำให้การจ�ำหน่ายผูบ้าดเจ็บไปยงัปลายทางทีไ่ม่เหมาะสม 

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บออกจากห้องฉุกเฉิน

ควรค�ำนงึถงึความเส่ียงจากภาวะโรคร่วมท่ีมีอยู ่ ซ่ึงจะ

ช่วยให้การส่งต่อผู ้บาดเจ็บออกจากหน่วยตรวจ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ไปยังปลายทางการจ�ำหน่ายมีความ

ถูกต้องและมีคุณภาพยิ่งขึ้น16

	 การศกึษาถงึปัจจัยท�ำนายปลายทางการจ�ำหน่าย

ของกลุม่ผูบ้าดเจบ็ ทกุระดบัความรุนแรงในประเทศไทย

มีอยู่น้อยมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง

ปัจจัยการท�ำนายของปัจจัยด้าน อายุ ภาวะโรคร่วม 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และความปวด ต่อ

ปลายทางการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ร่างกายของผู้บาดเจ็บจะมีการตอบสนองต่อ

การบาดเจบ็ โดยเกิดการเปลีย่นแปลงในระบบต่างๆ 

ทั้งระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และ

ระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้แสดงการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาที่ผิดปกติออกมา เช่น การเปลี่ยนแปลง

ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิร่างกาย

และระดบัความรูส้กึตวั1 ส�ำหรบัปัจจยัด้านอาย ุ พบว่า 

เมื่ออายุเพิ่มขึ้นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ

ร่างกายมีการเสื่อมลง ผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจะเกิด

ความผิดปกตทิางสรรีวทิยามากกว่าผู้บาดเจบ็ทีม่อีายุ

น้อยกว่า12 นอกจากนี้อายุที่เพิ่มขึ้น ความชุกของการ

มโีรคเรือ้รงัยงัมมีากกว่า ท�ำให้การดแูลและการตดัสนิใจ

ในการจ�ำหน่ายผู ้บาดเจ็บที่มีโรคเรื้อรังออกจาก

หน่วยตรวจอบุตัเิหตฉุกุเฉนิมคีวามซบัซ้อนมากขึน้13 

นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญเมื่อร่างกายได้

รบับาดเจบ็คอื เกดิความเจบ็ปวดชนดิเฉยีบพลนั (acute 

pain) ท�ำให้ตวัรบัความปวด (nociceptor) หรอืปลาย

ประสาท (free nerve ending) ตามอวยัวะต่างๆ ทีเ่กิด

การบาดเจบ็ถูกกระตุน้ ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อ

ความปวด ทัง้ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาท

อตัโนมตั ิโดยเฉพาะระบบประสาท Sympathetic ส่งผล

ให้ผู้บาดเจ็บมีอาการ หัวใจเต้นเร็ว หายใจถี่กว่าปกติ 

ความดันโลหิตสูงขึ้น เหงื่อออก ม่านตาขยาย และ

ผิวหนังซีด ยิ่งผู้บาดเจ็บมีระดับความปวดที่เพิ่มขึ้น

ยิ่งต้องการการดูแลที่ใกล้ชิด17 โดยการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาของร่างกายหลังได้รับบาดเจ็บดังกล่าว 
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เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลให้ผูบ้าดเจบ็ได้รบัการคดักรอง 

ดแูลรกัษาและส่งต่อไปยงัปลายทางการจ�ำหน่ายออก

จากห้องตรวจอบุตัเิหตฉุุกเฉินท่ีเหมาะสมแตกต่างกนั

ออกไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยการท�ำนายด้าน อายุ ภาวะ

โรคร่วม การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา และความปวด 

ต่อปลายทางการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน จนถึงจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

สมมุติฐานการวิจัย

	 อาย ุภาวะโรคร่วม การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา

และความปวด สามารถท�ำนายปลายทางการจ�ำหน่าย

ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีได้รบับาดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน ได้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlational design) เพื่อศึกษา

ปัจจยัการท�ำนายด้าน อาย ุภาวะโรคร่วม การเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยาและความปวด ต่อปลายทางการจ�ำหน่าย

ผู้บาดเจ็บออกจากหน่วยตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดย

ศึกษาในผู้บาดเจ็บที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ทั้ง  

เพศหญงิ และเพศชาย ท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ระหว่างเดอืนมกราคม 2561 ถงึเดอืนมิถนุายน 2561 

การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการวเิคราะห์อ�ำนาจของการทดสอบ (power analysis) 

ส�ำหรับงานวิจัยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(logistic regression) โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ 

(power of test) ทีร่ะดบั 0.80 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 

(level of significance) ทีร่ะดบั 0.05 และขนาดอทิธพิล 

(effect size) จากการทบทวนวรรณกรรม พบตวัอย่าง

งานวิจัยท่ีศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปร การ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ทีศ่กึษาในครัง้นี ้คอื MEWS 

มขีนาดอทิธพิล (effect size) จากค่า odd ratio = 1.5395 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* power 

3.1.9.2 แบบ 2 ทิศทาง (2 tails) ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 273 คน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างที่มีการบันทึกข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์จะ 

ไม่น�ำมาวิเคราะห์ ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ส�ำรองอีกจ�ำนวนร้อยละ 10 คือจ�ำนวน 27 คน ดังนั้น

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 300 คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์การคัดเข้า ที่ก�ำหนดไว้ในคุณลักษณะของ

กลุม่ตวัอย่าง และยนิด ีให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย

	 การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 

100 คน ตามแนวทางการคัดกรองผู้บาดเจ็บของ

หน่วยงานคอื 1) กรณผีูบ้าดเจบ็มอีาการเลก็น้อย รอได้ 

พยาบาลจะแนะน�ำให้ผูบ้าดเจบ็เดนิเข้าไปลงทะเบยีน

และรับการรักษาตามปกติ 2) ผู้บาดเจ็บเร่งด่วน    

จะเคล่ือนย้ายโดยเปลนอนไปห้องรอรับการประเมิน

สัญญาณชีพและการรักษาจากแพทย์ โดยใช้เวลา

ทั้งหมดไม่เกิน 30 นาที 3) ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินจะถูก

น�ำเข้าไปห้องส�ำหรับการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้บาดเจ็บจะ

ได้รับการประเมินและรักษาทันทีจากทีมแพทย์และ

พยาบาล ซึ่งผู้วิจัยจึงจ�ำเป็นต้องเก็บข้อมูลในห้องนี้

ทันทีที่มีผู้บาดเจ็บ เนื่องจากผู้บาดเจ็บต้องการความ

รวดเร็วในการประเมินความปวดก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะ

ได้รับยาระงับปวด หรือเคลื่อนย้ายไปห้องผ่าตัด เมื่อ

ไม่มีผู้บาดเจ็บกลุ่มฉุกเฉินจึงไปเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บ

เร่งด่วน และผู้บาดเจ็บเล็กน้อยตามล�ำดับ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ใช้เพื่อ

บันทึกข้อมูลตัวแปร อายุ และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการ

บาดเจ็บและการรักษา 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของ

การเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยา ใช้แบบประเมนิ Modified 

Early Warning Score (MEWS) ท่ีพัฒนาขึน้โดย Subbe 

และคณะ ในปี 200118 ประกอบด้วยการประเมนิ 5 ด้าน 

คือ ความดันโลหิตซีสโตลิค อัตราการเต้นของชีพจร 

อตัราการหายใจ ระดบัอณุหภมูร่ิางกายเป็นองศาเซลเซยีส 

และระดบัความรูส้กึตวั โดยแต่ละด้านมกีารให้คะแนน

จาก 0 คะแนน ถงึ 3 คะแนน เมือ่ประเมนิค่าคะแนนของ

ทั้ง 5 ด้านแล้วน�ำคะแนนมารวมกัน จะได้ค่าคะแนน

รวมของการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาของผูบ้าดเจบ็ 

หรอื MEWS โดยค่าคะแนนรวมจะมีค่าตัง้แต่ 0 คะแนน 

ถงึ 14 คะแนน ค่าคะแนนสูงหมายถงึความรนุแรงของ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยามากขึ้น ข้อมูลส่วนนี้

ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนแล้วน�ำมา

คิดค�ำนวณค่าคะแนนด้วยตนเอง 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะโรคร่วมของ

ผู้บาดเจ็บ เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินตัวแปร

โรคร่วม ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และน�ำแนวคดิการศกึษาต่างๆ มาเป็นแนวทางในการ

ประเมนิภาวะโรคร่วม ประกอบด้วยโรคร่วมท่ีพบบ่อย

ในคนไทย และโรคอื่นๆ ตามที่ผู้บาดเจ็บให้ข้อมูล 

การให้คะแนนจะให้น�ำ้หนกัคะแนน ตามจ�ำนวนโรคร่วม

ทีผู่บ้าดเจบ็มี โรคร่วม 1 โรค คดิเป็น 1 คะแนน การแปลผล

คอื คะแนนรวมทีม่ากข้ึนหมายถงึมีภาวะโรคร่วมมาก

	 ส่วนที ่4 แบบประเมนิความปวดของผูบ้าดเจบ็ 

ใ  Critical-Care Pain Observation Tool ( CPOT) 

ซึ่งเป็นแบบประเมินความปวดโดยการสังเกตจาก

พฤติกรรมของผู้บาดเจ็บ 4 ด้าน พัฒนาโดย Gélinas 

และคณะ ในปี 200619 แปลเป็นภาษาไทยโดย กรณุา 

วงศ์ตัง้มัน่ และคณะ20 การประเมนิพฤตกิรรมความปวด 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการแสดงออกทางใบหน้า 2) ด้าน

การแสดงออกทางการเคลือ่นไหวของร่างกาย 3) ด้าน

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และ 4) ด้านการหายใจ

สมัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจในกรณใีส่ท่อช่วยหายใจ 

หรือการเปล่งเสียงในกรณีไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

โดยในแต่ละด้านจะมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน ถึง 

2 คะแนน น�ำคะแนนประเมินรวมท้ัง 4 ด้าน มารวมกนั

จะได้ค่าคะแนนประเมนิความปวด มค่ีาคะแนนตัง้แต่ 

0 คะแนน ถึง 8 คะแนน ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและ

บันทึกด้วยตนเอง 

	 แบบประเมินระดับความปวดด้วยการบอก

เป็นตัวเลข (Numerical Rating Scales : NRS) 

เป็นแบบประเมินคะแนนความปวดที่พัฒนาขึ้นโดย 

McCaffery21 ในปี 1968 โดยการประเมนิ NRS เป็นการ

ใช้ตวัเลขมาช่วยบอกระดบัความรนุแรงของความปวด 

คะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 10  0 หมายถงึไม่มอีาการปวด และ 

10 คอืปวดมากทีส่ดุ ให้ผูบ้าดเจบ็บอกถงึตวัเลขทีแ่สดงถงึ

ความปวดที่ผู้บาดเจ็บมีขณะนั้น ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก

	 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกปลายทางการจ�ำหน่าย

ออกจากห้องตรวจอบุติัเหตุฉกุเฉนิ เป็นแบบบนัทกึ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยระบุปลายทางการจ�ำหน่ายไว ้

2 ผลลัพธ์ คอื ผูบ้าดเจบ็จ�ำหน่ายกลับบ้าน และ ผูบ้าดเจบ็

ทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาล โดยแบ่งผูบ้าดเจบ็ทีร่กัษาตวั

ในโรงพยาบาล เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ส่งต่อไปรักษาใน

หอผู้ป่วยสามัญ 2) ส่งต่อไปรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

(ICU) และ 3) เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลส่วนนี้จากเวชระเบียน
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ (การหาค่าความ

ตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ)

	 ความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

	 แบบประเมนิ MEWS ประกอบด้วยค่าพารามเิตอร์

ทางสรีรวิทยาและเป็นเครื่องมือมาตรฐาน ผู้วิจัยใช้

เครือ่งมือต้นฉบับโดยไม่ได้แปลหรือปรับเปลีย่นข้อความ

แต่อย่างใด ดงันัน้ MEWS จึงมีความตรงและสามารถ

น�ำมาใช้ได้โดยไม่ต้องน�ำไปหาความเชื่อมั่น 

	 แบบประเมนิ CPOT ได้รบัการทดสอบเพ่ือหาค่า

ความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืในกลุม่ผูป่้วยทีห่ลากหลาย 

พบว่ามคีวามเทีย่งตรงตามสภาพ (concurrent validity) 

[ค่า r อยู่ระหว่าง 0.739 ถึง 0.775 (p < 0.01)] 

ทดสอบ discriminant validity พบว่า คะแนน ความปวด

ในช่วงทีม่คีวามปวดมาก ก่อนได้รับยาแก้ปวด มค่ีาสงูกว่า

คะแนนความปวดในช่วงท่ีมีความปวดน้อย มีความตรง

ในการวัดความปวด ในผู้ป่วยผู้ใหญ่หลังการผ่าตัดที่

ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต การตรวจสอบ

ความสอดคล้องของเนื้อหาของแบบประเมิน CPOT 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ 1) พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการดแูลผูบ้าดเจ็บท่ีหอผูป่้วยวิกฤต ิ 2) พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้บาดเจ็บที่ห้องฉุกเฉิน 3) 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยอุบัติเหตุ และน�ำค่าที่ได้

มาค�ำนวณด้วยวิธีการหาดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Items-Objective Congruence, IOC) ได้ค่าเท่ากบั 0.8 

	 การหาค่าความเ อมั่น (Reliability) 

	 เครื่องมือ MEWS เป็นแบบประเมินที่ต้องใช้ 

ค่าความดนัโลหติ อัตราการเต้นของชพีจร และอณุหภมูิ

ร่างกาย มาประกอบการประเมินเป็นค่าคะแนน ซ่ึงวดั

โดยใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหติและเครือ่งวัดอณุหภมูิ

ร่างกายทางห ูผ่านการรบัประกนัคณุภาพโดยบรษิทัผูผ้ลติ 

มกีารปรบัเครือ่งให้มีค่าตามมาตรฐาน (Calibration) 

โดยเจ้าหน้าที่อุปกรณ์การแพทย์ทุก 6 เดือน และ

จากผู้แทนบริษัทปีละครั้ง 

	 แบบประเมิน CPOT มีความเชื่อมั่นระหว่าง 

ผูป้ระเมินในการประเมินความปวดผูป่้วยผูใ้หญ่หลงัผ่าตดั

ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอยู่ใน

เกณฑ์ด ี(intraclass correlation = 0.72 – 0.90)20 ผูว้จิยั

ฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือ CPOT กับผู้เชี่ยวชาญที่

หอผู้ป่วย ไอ.ซยี.ูสยามมนิทร์ โรงพยาบาลศริริาชเป็น

เวลา 1 เดือน ก่อนใช้เครือ่งมอื และหาความเทีย่งระหว่าง

ผูป้ระเมนิ (interrater reliability) กบัพยาบาลช�ำนาญการ

ประจ�ำหอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ ประเมินผู้บาดเจ็บ

ที่ลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณ

หาค่าความสอดคล้องด้วยสถิต ิKappa ได้เท่ากับ 0.83 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ด�ำเนินการภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุม่ตวัอย่าง และท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงั

ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหดิล หลงัจากนัน้ผู้วจิยัขอความร่วมมอืจากพยาบาล

ประจ�ำหน่วยอุบัตเิหตฉุกุเฉนิ ในการตรวจสอบผูบ้าดเจบ็

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

สอบถามความสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั และแนะน�ำผูว้จิยั

แก่ผู้บาดเจบ็ หรอืผู้แทนโดยชอบธรรม เมือ่ผู้บาดเจบ็ 

หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ลงชื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1.	ในระหว่างขั้นตอนการตรวจรักษา เมื่อ

กลุม่ตวัอย่างมอีาการคงทีแ่ละได้รบัการซกัประวตัโิดย

ละเอียดแล้ว ผู้วจิยัจะท�ำการประเมนิระดบัความปวด 

ใช้เวลาในการสังเกตและประเมินประมาณ 10 นาที 
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	 2.	บันทกึข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจากเวชระเบยีน 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมลูการบาดเจ็บและการรักษา 
ค่าสัญญาณชีพ เพื่อน�ำมาประเมินการเปลี่ยนแปลง
ทางสรรีวทิยา และประวตัโิรคประจ�ำตวั หากข้อมลูทีบ่นัทกึ
ในเวชระเบยีนไม่สมบูรณ์ จึงสอบถามข้อมลูเพ่ิมเตมิจาก
กลุม่ตวัอย่างหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม ใช้เวลาสอบถาม
ประมาณ 5 - 10 นาที
	 3.	เมือ่ส้ินสดุการรกัษาทีห่น่วยตรวจอบุตัเิหตุ
ฉกุเฉนิ แพทย์ผูท้�ำการรกัษาลงบนัทกึปลายทางการจ�ำหน่าย
ในเวชระเบยีน ผูว้จิยัจงึท�ำการบนัทกึข้อมลูปลายทางการ
จ�ำหน่ายของกลุม่ตวัอย่างลงในแบบบนัทกึปลายทางการ
จ�ำหน่ายออกจากห้องตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
	 4.	ภายหลงัจากผูวิ้จยัได้ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง
ท�ำการรวบรวมข้อมลูและตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ใส่รหัสข้อมูลและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี
การทางสถิติ ซึ่งจะน�ำเสนอข้อมูลโดยภาพรวม ไม่มี
การน�ำเสนอข้อมูลเป็นรายบุคคล

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล ตามรหสัโครงการ IRB-NS 2017/ 
42.2111 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามรหัส
โครงการ IRB-COA Si 061/2018 ผูวิ้จัยปฏบิตัติาม
จรรยาบรรณนกัวจิยั ใช้การสมคัรใจไม่มกีารบงัคบัใดๆ 
ในการเข้าร่วมหรอืถอนตัวออกจากการวจิยัโดยไม่มผีล
ต่อการรกัษาและการพยาบาลท่ีได้รบั ผูวิ้จัยเกบ็ข้อมลู
ของกลุม่ตวัอย่างเป็นความลบัโดยไม่ม ี ชือ่ในแบบบนัทึก
ข้อมูล การน�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะ
เสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ในวันแรกของ
การเข้ารบัการรกัษาทีห้่องตรวจอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เพือ่ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ อธบิายข้ันตอน ประโยชน์และความเสีย่ง

ของการวจิยั การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง ภายหลงัผูป่้วย
ลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใ ในการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิ์การรักษา สาเหตุ
การบาดเจบ็ และปัจจยัต่างๆ ได้แก่ อาย ุโรคร่วม การ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา และ ความปวด วเิคราะห์โดย 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน
	 2.	วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์เบือ้งต้น ระหว่าง 
อายุ โรคร่วม การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และ 
ความปวด กบัปลายทางการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจาก
หน่วยตรวจอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ ด้วยสถิต ิ Point-biserial 
correlation
	 3.	วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายปลายทางการจ�ำหน่าย
ผู้บาดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ ได้แก่ 
อาย ุโรคร่วม การเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยา และ ความปวด 
ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic 
Regression Analysis) ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทีร่ะดับ 0.05

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บใน

ครัง้นี ้มากกว่าครึง่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.00) มอีายุ

ตัง้แต่ 18 - 95 ปี อายเุฉลีย่ 48.58 ปี (SD = 19.86 ปี) 

โดยช่วงอายทุีพ่บมากทีสุ่ดคือ ช่วงอาย ุ21-40 ปี มากสุด 

(ร้อยละ 33.33) รองลงมาคอืช่วงอาย ุ> 60 ปี (ร้อยละ 

31.00) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 31.67) มี

รายได้เฉลีย่ 10,000 – 20,000 บาท/เดอืน (ร้อยละ 

32.33) กลไกการบาดเจบ็ส่วนใหญ่ได้รบับาดเจบ็จาก

แรงกระแทก (ร้อยละ 74.67) ส่วนการบาดเจ็บ

แบบมีแผลทะลุ มีเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 13.33) ซึ่ง
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สาเหตุการบาดเจ็บมาจากอบุตัเิหตกุารจราจรมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 30.67) รองลงมาคอืการพลดัตกหกล้ม (ร้อยละ 

25.33) สทิธใินการรักษาพยาบาลหลงัการบาดเจ็บพบว่า

จะใช้สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 29.67) รองลงมาคือใช้สทิธิ ์พ.ร.บ 

คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ (ร้อยละ 24.33) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 300)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 
ชาย 174 58.00
หญิง 126 42.00

อายุ
18 - 20 ปี 19 6.33
21 - 40 ปี 100 33.33
41 - 60 ปี 88 29.34
> 60 ปี 93 31.00

(X= 48.58 ปี, SD = 19.86, range = 18 – 95 ปี) 
สาเหตุของการบาดเจ็บ
การกระแทก

อุบัติเหตุการจราจร 92 30.67
พลัดตก/หกล้ม 76 25.33
ตกลงมาจากที่สูง 24 8.00
ถูกชน/กระแทก 24 8.00
ถูกท�ำร้ายร่างกาย 8 2.67

บาดแผลทะลุ
ถูกท�ำร้ายร่างกายมีบาดแผลทะลุ 15 5.00
ถูกของแหลมคมบาด 25 8.33

สาเหตุอื่นๆ
ถูกความร้อน/สารเคมี 10 3.33
ถูกสัตว์หรือสัตว์มีพิษกัด 17 5.67
อื่นๆ 9 3.00

อาชีพ (Occupation)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 59 19.67
นักเรียน / นักศึกษา 19 6.33
รับจ้าง 95 31.67
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 42 14.00
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	 กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

(MEWS) อยู่ในระดับน้อย (1-2 คะแนน) ร้อยละ 

74.67 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.01 คะแนน (SD = 1.54, 

range = 0 – 9) มคีะแนนความปวดทีป่ระเมนิโดย CPOT 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 คะแนน (SD = 1.64, 

range = 0 – 8) โดยร้อยละ 46.00 ของกลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนปวดตามเกณฑ์ของ CPOT ขณะที่คะแนน

ความปวด NRS ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

รนุแรง 7-10 คะแนน (ร้อยละ 41.67) รองลงมาคือ

ปวดระดับปานกลาง (ร้อยละ 25.7) อายุเฉลี่ยของ

กลุม่ตวัอย่างเท่ากับ 48.58 ปี (SD = 19.86, range = 

18 – 95) โดยกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุ 21-40 ปี 

มจี�ำนวนมากสดุ ร้อยละ 33.33 รองลงมาคอืช่วงอายุ 

> 60 ปี ร้อยละ 31.00 ส�ำหรับภาวะโรคร่วม กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 47.33 มีโรคร่วมตั้งแต่ 1 โรค จนถึง 8 โรค 

และมโีรคร่วมมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 โรค ร้อยละ 21.33 

รองลงมาคือมีโรคร่วม 1 โรค ร้อยละ 17.00 ภาวะ

โรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุคอืโรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 

30.33) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

19.00) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 14.67) ปลายทาง 

การจ�ำหน่ายออกจากหน่วยตรวจอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ คือ

กลบับ้านร้อยละ 49.67 และรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 50.33 โดยในกลุม่ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาล 

แบ่งเป็นรบัไว้รกัษาในหอผูป่้วย (ward) ร้อยละ 35.00 

รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) 

ร้อยละ 14.67 และ เสียชีวิตที่หน่วยตรวจอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ร้อยละ 0.66 (ตารางที่ 2) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ข้าราชการบ�ำนาญ 29 9.67
พนักงานบริษัทเอกชน 27 9.00
ค้าขาย/ท�ำธุรกิจส่วนตัว 21 7.00

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ไม่มีรายได้ 80 26.67
< 5,000 บาท 5 1.67
5,000 – 10,000 บาท 63 21.00
10,000 – 20,000 บาท 97 32.33
> 20,000 บาท 55 18.33

สิทธิในการรักษาพยาบาล
จ่ายเงินเอง 19 6.33
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 89 29.67
พ.ร.บ คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 73 24.33
สิทธิเบิกราชการ 68 22.67
ประกันสังคม 47 15.67
สังคมสงเคราะห์ 10 3.33

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 300) (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของอาย ุภาวะโรคร่วม การเปล่ียนแปลง

ทางสรรีวิทยา (MEWS) ความปวด (CPOT) และปลายทางการจ�ำหน่ายออกจากหน่วยตรวจอุบตัเิหตุ

ฉุกเฉิน (n = 300)

ตัวแปร (Variable) จ�ำนวน ร้อยละ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (MEWS) 

ค่าที่เป็นไปได้ 0 – 14 คะแนน

0 คะแนน

1 - 2 คะแนน

3 - 4 คะแนน

≥ 5 คะแนน

(X = 2.01, SD = 1.54, range = 0 – 9 คะแนน)

ความปวด (CPOT) ค่าที่เป็นไปได้ 0 - 8 คะแนน

0 คะแนน

1 – 2 คะแนน

3 – 4 คะแนน

5 – 8 คะแนน

(X = 2.47, SD =1.63, range = 0 – 8 คะแนน)

ความปวด (Numeric Scale) ค่าที่เป็นไปได้ 0 - 10 คะแนน

0 คะแนน

1 – 3 คะแนน

4 – 6 คะแนน

7 – 10 คะแนน

ไม่สามารถบอกคะแนนความปวด

(X = 5.93, SD =3.03, range = 0 – 10 คะแนน)

1

224

52

23

29

133

103

35

15

62

77

125

21

0.33

74.67

17.33

7.67

9.67

44.33

34.33

11.67

5.00

20.67

25.67

41.67

7.00

อายุ 
18 - 20 ปี 26 8.67
21 - 40 ปี 93 31.00
41 – 60 ปี 88 29.33
> 60 ปี 93 31.00
(X = 48.58, SD = 19.86, range = 18 – 95)

ภาวะโรคร่วม (disease count) 
ไม่มีโรคร่วม 158 52.67
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ Point-biserial correlation 

แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กับ

ความปวด มคีวามสมัพันธ์กนัทางบวก กบัปลายทางการ

จ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ 

ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
pb

= .43, r
pb

= .27, P < .01) 

ตามล�ำดบั แต่อายแุละภาวะโรคร่วม ไม่มคีวามสัมพนัธ์ 

กบัปลายทางการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ตารางที่ 3)

ตัวแปร (Variable) จ�ำนวน ร้อยละ
มีโรคร่วม 142 47.33
- 1 โรค 51 17.00
- 2 โรค 27 9.00
- ≥3 โรค 31 21.33
(X = 1.18, SD = 1.62, range = 0 – 8 โรค/คะแนน)

ปลายทางการจ�ำหน่าย (discharge destination) 
กลับบ้าน 149 49.67
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 151 50.33
- หอผู้ป่วย (ward) 105 35.00
- หอผู้ป่วยวิกฤติหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) 44 14.67
- เสียชีวิตที่หน่วยตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 0.66

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของอาย ุภาวะโรคร่วม การเปล่ียนแปลง

ทางสรรีวิทยา (MEWS) ความปวด (CPOT) และปลายทางการจ�ำหน่ายออกจากหน่วยตรวจอุบตัเิหตุ

ฉุกเฉิน (n = 300) (ต่อ)

ตารางที่ 3	 แสดงค่าสหสัมพันธ์แบบ Point-biserial correlation ระหว่างอาย ุภาวะโรคร่วม การเปลีย่นแปลงทาง

สรรีวทิยา ความปวด และปลายทางการจ�ำหน่ายผู้บาดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ (ต่อ)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 1.00
2. ความปวด (CPOT) .27* 1.00
3. อายุ -.09 -.06 1.00
4. ภาวะโรคร่วม -.01 -.09 .61* 1.00
5. ปลายทางการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บออกจาก

     หน่วยตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน

.43* .27* -.08 -.01 1.00

 * p<.05
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	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท�ำนายปลายทาง 

การจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บออกจากหน่วยตรวจอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ พบว่า การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา (MEWS) 

สามารถท�ำนายปลายทางการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจาก

หน่วยตรวจอุบัตเิหตฉุกุเฉนิได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(OR=2.23, 95% CI : 1.69-2.94, p < .05) โดยคะแนน

ของMEWS เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ผู้บาดเจ็บจะมีโอกาส

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 2.23 เท่า และ 

ความปวด (CPOT) สามารถท�ำนายปลายทางการจ�ำหน่าย

ผูบ้าดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจอบุตัเิหตฉุกุเฉนิได้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ (OR=1.25, 95% CI : 1.06-1.49, 

p < .05) โดยคะแนนของ CPOT เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 

ผูบ้าดเจบ็จะมโีอกาสเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ 

1.25 เท่า และสมการท�ำนายมีอ�ำนาจในการท�ำนาย 

ร้อยละ 31.00 (Nagelkerke R2= .31, p < .05) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 แสดงค่าสัมประสิทธ์การท�ำนายของ อายุ ภาวะโรคร่วม การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (MEWS) 

และความปวด (CPOT) ต่อการท�ำนายปลายทางการจ�ำหน่ายผู้บาดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจอุบตัเิหตุ

ฉุกเฉิน (N = 300)

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E Wald df sig Exp (B)
95 % C.I.for 

EXP(B)
Lower Upper

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา (MEWS) .80 .14 32.39 1 .000 2.23 1.69 2.94
ความปวด (CPOT) .23 .09 6.58 1 .01 1.25 1.06 1.49
อายุ (Age) -.01 .01 1.40 1 .24 .99 .97 1.01
ภาวะโรคร่วม (Co-morbid) .09 .10 .75 1 .39 1.09 .90 1.33
Constant -1.64 .46 12.67 1 .00 .19

Nagelkerke R2= .31

การอภิปรายผล

	 การเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยา (MEWS) และ
ความปวด (CPOT) สามารถร่วมกนัท�ำนายปลายทาง 
การจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บออกจากหน่วยตรวจอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินได้ โดยพบว่า การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
(MEWS) ส่วนมากมีค่าคะแนน 1–2 คะแนน คือ มี
การเปลีย่นแปลงระดบัเลก็น้อยร้อยละ 74.67 (Mean = 
2.01, SD = 1.54, range = 0-9 คะแนน) เนื่องจาก
สถานที่เก็บข้อมูลเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็น
ศูนย์รับผูบ้าดเจบ็มารกัษาต่อจากโรงพยาบาลต้นทาง 
ผู้บาดเจ็บจ�ำนวนมากจึงได้รับการรักษาเบื้องต้นแล้ว 

ท�ำให้ค่าคะแนนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาน้อย 

โดยค่าเฉลี่ยของ MEWS จ�ำแนกตามปลายทางการ

จ�ำหน่าย มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต

ที่ห้องฉุกเฉิน (X = 8.50, SD = 0.70) รองลงมาใน

กลุม่ทีร่กัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ิ(X = 3.93, SD = 1.89) 

ในกลุ่มที่รักษาในหอผู้ป่วย (X = 2.02, SD = 1.24) 

และมีค่าเฉล่ียน้อยสุดในกลุ่มที่จ�ำหน่ายกลับบ้าน  

(X = 1.37, SD =0.77) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Delgado-Hurtado และคณะ5 ในปี 2016 ที่พบว่า 

MEWS ที่วัดเมื่อแรกรับที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยที่รับ

เข้ารกัษาในโรงพยาบาล มีคะแนนสงูกว่าผูป่้วยท่ีจ�ำหน่าย

กลบับ้าน (X = 1.1:0.2, Maximum = 2:1, SD = 1:0 

ตามล�ำดับ; p < 0.0001) และในกลุ่มที่รับเข้ารักษา
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ในโรงพยาบาล ค่า MEWS ในผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ที่หอผู้ป่วยวิกฤติ มีค่า MEWS สูงกว่าผู้ที่เข้ารับการ

รักษาที่ HDU และหอผู้ป่วยทั่วไป

	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า MEWS สามารถท�ำนาย

ปลายทางการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจ

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ กล่าวคอืค่าคะแนน MEWS ท่ีเพ่ิมขึน้ 

จะเพิม่โอกาสในการรบัเข้านอนรกัษาในโรงพยาบาลของ

ผูบ้าดเจบ็ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = 2.23; 95% 

CI : 1.691- 2.937; p<.05) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน

ในการวิจยัในครัง้นี ้ ผลทีไ่ด้สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Urban และคณะ22 ในปี 2015 ที่พบว่าทุกค่าคะแนน

ของ MEWS ทีเ่พ่ิมข้ึน 1 หน่วยคะแนน ผูป่้วยท่ีมารบั

การรกัษาในห้องฉกุเฉนิ มแีนวโน้มทีต้่องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเพื่อให้การดูแลเพิ่มเติมถึงร้อยละ 33 

และสนับสนุนการทบทวนวรรณกรรมว่า MEWS 

สามารถท�ำนายการเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น (AUROC, 

0.74-0.86) ภายใน 48 ชั่วโมง และช่วยให้ทราบถึง

ความต้องการทางคลนิกิ การท�ำหตัถการเพือ่ช่วยเหลอื

ผูป่้วย รวมถงึสามารถท�ำนายการเสยีชวีติได้ (AUROC = 

0.88–0.93)23 ค่าคะแนน MEWS เท่ากบัหรือมากกว่า 

4 คะแนน สามารถท�ำนายผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดีได้ 

ค่าคะแนนทีเ่ท่ากบัหรอืมากกว่า 5 คะแนน สมัพนัธ์กบั

ความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต การรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วย

วกิฤต ิหรอืหน่วย HDU5 ถ้า MEWS เท่ากบั 13 คะแนน 

โอกาสรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลจะสูงถงึร้อยละ 9022 

ซึ่ง MEWS ของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าเฉลี่ย 2.01 

(SD = 1.542, range = 0 -9) ใกล้เคยีงกบัการศกึษา

ของ Rocha และคณะ7 ท่ีมี MEWS แรกรับท่ีห้องฉกุเฉนิ 

2-3 คะแนน และพบว่าผูบ้าดเจบ็จะมอีาการรนุแรงขึน้

เมื่อเวลาผ่านไป 6 ชั่วโมง ซึ่งแสดงถึงความต้องการ

การรบัไว้ดแูลในโรงพยาบาล นอกจากน้ันการใช้ MEWS 

ประเมนิผูบ้าดเจบ็ในโรงพยาบาล พบว่าสามารถประเมิน

ได้ง่ายและมีประสทิธภิาพมากในการท�ำนายระยะเวลา

การอยูโ่รงพยาบาล กล่าวคือผู้ป่วยทีม่คีะแนน MEWS 

สูงขึ้นจะมีอัตราวันนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นด้วย6

	 ความปวดทีป่ระเมนิโดย CPOT จากการศกึษา

ครั้งนี้ ผู้บาดเจ็บร้อยละ 46.00 มีความปวดเกิดขึ้น 

โดยมีระดับความปวดตั้งแต่ไม่ปวดถึงปวดมากที่สุด 

เมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินโดย NRS ควบคู่ไป 

พบว่ามผีูบ้าดเจบ็ถงึร้อยละ 41.67 มคีวามปวดในระดบั

รนุแรง 7-10 คะแนน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Alavi 

และคณะ8 ที่พบผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉิน มีความปวด

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง 10 คะแนนเต็ม ร้อยละ 

46.00 ภายหลงัทีไ่ด้รบับาดเจบ็ ซึง่ผู้บาดเจบ็ในระยะ

ฉกุเฉนิส่วนหนึง่ไม่สามารถบอกอาการปวดได้แม่นย�ำ 

เพราะมีอาการสับสน ตกใจ จนไปถึงไม่รู้สึกตัว การ

ประเมนิความปวดด้วย CPOT ทีป่ระเมนิจากพฤตกิรรม

การแสดงออก จึงบอกระดับความปวดในผู้บาดเจ็บ

ทั่วไปและผู้บาดเจ็บสมองได้ดีกว่า24 เนื่องจากการ

บาดเจ็บท�ำให้ร่างกายถูกท�ำลาย ก่อให้เกิดความปวด

แบบเฉียบพลันและรุนแรง ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนว่า

มีความผิดปกติบางประการและจ�ำเป็นต้องได้รับ

การตรวจเพิ่มเติม หรือท�ำหัตถการเพื่อรักษาสาเหตุ

ของความปวด10 การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศเวียดนาม ที่พบว่าความปวดสัมพันธ์กับ

ปลายทางการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจากห้องฉกุเฉนิ 

(r = .370, p<.05)25 นอกจากนัน้การศกึษาในประเทศ

โปรตุเกส พบว่า ผู้ป่วยที่ปวดในระดับรุนแรงมากจะ

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย และอาการปวดส่วนใหญ่

เป็นอาการปวดในระดบักระดกูและกล้ามเนือ้10 โดยใน

ผูบ้าดเจบ็กระดกูสะโพกหกัทีป่วดมากกว่าจะรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลนานกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05)4 

ส�ำหรบัการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็กลับบ้านโดยไม่ได้จดัการ

กบัความปวด จะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ กล่าวคอื
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ความปวดเฉลี่ย 6.6/10 มีผลต่อกิจกรรมทั่วไปและ

ความปวดเฉลีย่ 5.7/10 มผีลต่อความพงึพอใจในชวีติ26 

	 ตวัแปรอายแุละภาวะโรคร่วม ไม่สามารถท�ำนาย

ปลายทางการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บออกจากหน่วยตรวจ

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ สามารถอภปิรายได้ว่าจากการทีไ่ม่พบ

ความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุและปลายทางการจ�ำหน่าย

ผูบ้าดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยตรง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kirshenbom และคณะ27 

ที่พบว่าปัจจัยด้านอายุอย่างเดียวในผู้บาดเจ็บสูงอายุ 

(≥ 65 ปี) ไม่สามารถบอกผลลัพธ์การรักษาผู้บาดเจ็บ 

เนือ่งจากยงัมปัีจจยัทีต้่องพจิารณาร่วมกนั ได้แก่ ความ

รนุแรงของการบาดเจ็บ โรคประจ�ำตวัท่ีมีมาก่อน และ

ยาทีผู่บ้าดเจบ็ใช้อยู ่ เป็นต้น ดงัน้ันการดแูลผูบ้าดเจบ็

กลุม่สงูอาย ุจงึควรมข้ีอพิจารณาพิเศษส�ำหรบัผูบ้าดเจบ็

กลุม่นี้ เช่นเดยีวกบัผลการศึกษาของ Caterino28 ท่ีพบว่า

ในกลุม่ผูบ้าดเจบ็ทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไป ทีม่ารบัการรกัษา

ทีห้่องฉกุเฉนิ และต้องนอนสังเกตอาการท่ีห้องฉุกเฉนิ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการรักษาใน

โรงพยาบาล การพจิารณาว่าผูบ้าดเจ็บคนใด ต้องนอน

สังเกตอาการจงึไม่ควรใช้เกณฑ์เรือ่งอายเุพียงอย่างเดยีว

	 ในการศกึษาน้ี พบว่า ผูบ้าดเจ็บมีภาวะโรคร่วม 

ถงึร้อยละ 47.33 โดยมีภาวะโรคร่วมตัง้แต่ 1 โรค จนถงึ

มี 8 โรค ภาวะโรคร่วมมีมากกว่า 3 โรคขึ้นไปมากสุด

ร้อยละ 21.33 พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 30.33) รองลงมาคอืไขมันในเลอืดสงู (ร้อยละ 

19.00) และเบาหวาน (ร้อยละ 14.67) สอดคล้อง

กับรายงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยที่ว่า

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน พบได้บ่อยใน

คนไทย สอดคล้องกบัการศึกษาของ Barnett และคณะ14 

ที่พบว่าผู้ป่วยในประเทศสกอตแลนด์ ที่มีอายุตั้งแต่ 

50 ปีขึน้ไป มภีาวะโรคร่วมตัง้แต่ 1 โรคข้ึนไป ร้อยละ 

42.20 และร้อยละ 23.20 มีภาวะโรคร่วมหลายโรค 

ใกล้เคยีงกบัการศกึษาครัง้นี ้อย่างไรกต็ามภาวะโรคร่วม

ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่สามารถท�ำนายปลายทางการ

จ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็ออกจากหน่วยตรวจอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ LaMantia และคณะ29  

ที่พบว่าภาวะโรคร่วมไม่สามารถท�ำนายถึงปลายทาง 

การรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล ของผู้ป่วยและผู้บาด

เจ็บที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

เป็นศนูย์อุบตัเิหตรุะดบั 1 อย่างไรก็ตามผลการศกึษา

ครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาของ ไกรศร จนัทร์นฤมิตร 

และคณะ30 ทีศ่กึษาในผู้ป่วยและผู้บาดเจบ็ทีม่ารบัการ

รักษาท่ีห้องฉุกเฉินรวมและพบว่าภาวะโรคร่วมมีความ

สัมพันธ์กับผลลัพธ์การจ�ำหน่ายผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ

ออกจากห้องฉุกเฉินในระดับต�่ำ (r = .29, p < .05) 

อธิบายได้ว่าปัจจัยด้านภาวะโรคร่วม จะพบในกลุ่ม

ผู้บาดเจ็บสูงอายุ แต่ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มผู้บาดเจ็บ

ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 69.00 ซึ่งส่วนใหญ่มี

สขุภาพแขง็แรง และร้อยละ 52.67 ไม่มโีรคร่วม ส�ำหรบั

กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีเพียงร้อยละ 31.00 มีโรค

ร่วมร้อยละ 88.23 แต่สามารถท�ำกิจกรรมเช่น ขบัรถ 

ปีนท่ีสูงจนเกิดอุบัติเหตุ ดังน้ันภาวะโรคร่วมจึงไม่

สามารถท�ำนายผลลัพธ์การรักษาได้ เพราะปัจจัยอื่น

ที่มีอิทธิพลมากกว่า โดยเฉพาะด้านความรุนแรงของ

การบาดเจบ็ การศกึษานีภ้าวะโรคร่วมจงึไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับผลลัพธ์การรักษาและปลายทางการจ�ำหน่าย

	 ผลการศกึษาสรปุได้ว่า ปัจจยัด้านการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาที่วัดโดยใช้ MEWS และความปวดที่วัด

โดยเครื่องมือ CPOT สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทาง

การดูแลผู้บาดเจ็บรายใหม่ ที่เข้ามารับการรักษาที่

หน่วยตรวจอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ ดงันัน้ควรมกีารประเมนิ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้บาดเจ็บตั้งแต่

แรกรับด้วย MEWS ร่วมกับการประเมินความปวดที่

ห้องฉกุเฉนิด้วย CPOT เพราะค่าคะแนนของ MEWS 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

และ CPOT ที่สูงขึ้น สามารถระบุถึงความรุนแรงของ

การเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยาและความปวดที่

มากขึ้น ช่วยให้ทีมผู้ดูแลสามารถวางแผนการดูแลได้

อย่างเหมาะสม ว่าควรดูแลและรับไว้สังเกตใกล้ชิด 

ที่ห้องฉุกเฉิน หรือส่งต่อไปรักษาที่หอผู้ป่วย หรือ 

หอผู้ป่วยวิกฤตตามความเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินควรใช้ MEWS 

ประเมนิการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาของผูบ้าดเจบ็

เมือ่แรกรบัทีจ่ดุคดักรอง เพราะค่าคะแนนของ MEWS 

สามารถบอกได้ถงึความต้องการการดแูล ท�ำให้สามารถ

น�ำผู้บาดเจ็บเข้ารับการรักษาในจุดที่เหมาะสม 

	 2.	พยาบาลและทมีสุขภาพ ควรให้ความส�ำคญั

ในการประเมนิความปวด โดยใช้ CPOT มาร่วมประเมนิ

ผู้บาดเจ็บที่ไม่รู้สึกตัว ตลอดจนจัดท�ำแนวปฏิบัติใน

การประเมินความปวดที่ชัดเจน เนื่องจาก CPOT ยัง

เป็นเครื่องมือใหม่ ควรมีการฝึกใช้ CPOT ก่อนน�ำมา

ใช้ที่ห้องฉุกเฉิน 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศึกษาเรื่องการประเมินความปวดและการ

จัดการความปวดในห้องฉุกเฉินอุบัติเหตุ โดยเฉพาะ

ผู้บาดเจ็บที่ไม่รู้สึกตัว 

	 2.	จดัท�ำแนวปฏิบัต ิโดยใช้ MEWS และ CPOT 

เข้ามาประกอบ เพ่ือจดัการการดแูล ให้สามารถจ�ำหน่าย

ผูบ้าดเจบ็ออกจากห้องตรวจอบุตัเิหตฉุกุเฉนิไปยงัสถานที่

ที่เหมาะสม รวมถึงท�ำวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์

ของแนวปฏบิตั ิ โดยวดัจากระยะเวลาท่ีอยูท่ี่ห้องฉกุเฉนิ 

การฟื้นตัว จนถึงระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ

ผู้บาดเจ็บ
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