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Abstract
	 Purpose: This research aimed to investigate the predictive power of pain on arrival at  
emergency department, severity of injury, substance use, and comorbidity on pain in trauma patients 
before hospital discharge.
	 Design: Correlational predictive design.  
	 Methods: The sample consisted of 85 patients who were treated at emergency department and 
admitted to surgery departments at secondary and tertiary hospitals in Saraburi and Lopburi  
province. The research intruments used for data collection were demographic data, injury and  
treatment form, injury severity score, substance use questionaire, comorbidity questionaire, and 
brief pain inventory. Data analysis was performed by using stepwise regression method.
	 Main findings: The result revealed that the participants had moderate score on pain intensity 
before hospital discharge (X = 4.53, SD = 1.30), pain interference (X = 5.42, SD = 1.52), pain on 
arrival at emergency department (X = 6.82, SD = 1.99), and severity of injury (X = 12.46, SD = 4.84). 
Substance use and comorbidity were found in 55.30% and 18.80% of the participants, respectively. 
Severity of injury and substance use could significantly predict pain intensity in trauma patients 
before hospital discharge (β = .373, p < .001, and β = .304, p < .001, respectively), whereas, pain on 
arrival at emergency department and comorbidity could not.
	 Conclusion and recommendations: This finding indicated that severity of injury and substance 
use could predict pain before hospital discharge. Therefore, nurses should be aware of acute pain 
and provide proper pain manangement in major trauma patients who have either severe injury or 
substance use.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

การใช้สารเสพติด และภาวะโรคร่วม ต่อความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ในจังหวัดสระบุรีและลพบุรี จำ�นวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษา แบบประเมินความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บ แบบประเมินการใช้สารเสพติด แบบประเมินภาวะโรคร่วม และแบบประเมินความปวดแบบย่อ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรุนแรงของความปวดก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

ระดับปานกลาง (X = 4.53, SD = 1.30) คะแนนการรบกวนของความปวดระดับปานกลาง (X = 5.42, SD = 1.52) 

ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉินระดับปานกลาง (X = 6.82, SD = 1.99) ความรุนแรงของการบาดเจ็บระดับปานกลาง 

(X = 12.46, SD = 4.84) มีการใช้สารเสพติดร้อยละ 55.30 มีภาวะโรคร่วมร้อยละ 18.80 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ

และการใช้สารเสพติดสามารถทำ�นายความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .373, p < .001, and β = .304, p < .001 ตามลำ�ดับ) แต่ความปวดแรกรับ  

ณ ห้องฉุกเฉิน และภาวะโรคร่วมไม่สามารถทำ�นายได้

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า ความรุนแรงของการบาดเจ็บและการใช้สารเสพติดสามารถ

ทำ�นายความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ันพยาบาลควรตระหนักถึงความปวด

เฉียบพลันและจัดการความปวดท่ีเหมาะสมในกลุ่มท่ีมีการบาดเจ็บรุนแรง และผู้ป่วยท่ีใช้สารเสพติด 

คำ�สำ�คัญ: ความปวดเฉียบพลัน การบาดเจ็บ การใช้สารเสพติด
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การบาดเจ็บเป็นสาเหตุท่ีสำ�คัญของระบบบริการ

สุขภาพฉุกเฉินและเป็นปัญหาท่ีคุกคามต่อภาวะสุขภาพ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ สถิติในประเทศไทยมีผู้บาดเจ็บและ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2558 จำ�นวน 

199,113 ราย1 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาท่ีห้อง

ฉุกเฉินมักเป็นผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บหลายระบบทำ�ให้การรักษา

มีความซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาความปวด ซ่ึงเป็น

ปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉิน2 โดยพบว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีได้รับการบาดเจ็บท่ี 

เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินมีอาการปวดอย่างน้อย 

ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยท้ังหมด และมีระดับความปวดอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรงสูงถึงร้อยละ 913 ความปวดน้ี 

หากไม่ได้รับการจัดการท่ีเหมาะสมต้ังแต่ในระยะเฉียบพลัน

จะเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีส่งผลกระทบต่อความปวดต่อเน่ือง 

ท้ังจากกระบวนการรักษาและความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านการรับรู้ ความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา4 และมีผล

ต่อด้านร่างกายและจิตใจจากความปวดต่อเน่ืองจนถึงระยะ

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

	 ความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาล เป็นลักษณะความปวดภายหลังการบาดเจ็บ

จากการถูกทำ�ลายของเน้ือเย่ือร่วมกับกระบวนการรักษา 

เช่น การผ่าตัด5 การทำ�หัตถการ6 ซ่ึงก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

ของเน้ือเย่ือถึงสองคร้ังหรือหลายคร้ัง ซ่ึงเป็นผลให้มี 

การกระตุ้นสารก่อการอักเสบและสารเคมีตัวกลาง เช่น  

histamine, substance P และ prostaglandin กระตุ้น

ปลายประสาทรับความรู้สึกและส่งสัญญาณผ่านทางวิถี

การนำ�ความปวด (pain impulse pathway) บริเวณ 

ไขสันหลังส่วนดอร์ซัล ฮอร์น (dorsal horn) เกิดการ

เปล่ียนแปลงการรับรู้ความปวด ขีดความทนต่อความปวด 

(pain threshold) ลดลง มีความไวต่อความปวด (pain 

sensitivity) และเพ่ิมการตอบสนองต่อการกระตุ้นบริเวณ

ท่ีได้รับบาดเจ็บ (primary hyperalgesia)7 หรืออาจเป็น

ผลจากภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ8 ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ี 

ส่งเสริมให้เกิดความปวด โดยความรุนแรงของความปวด

ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ ทำ�ให้มี

การกระตุ้นตัวรับความปวด (nociceptors) อย่างต่อเน่ือง 

และมีการรับรู้ความปวดเพ่ิมมากข้ึนแม้ในขณะพัก โดย 

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในระยะ

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล มีระดับความรุนแรงของปวด 

ปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 59 การรบกวนท่ีเกิดจาก 

ความปวดร้อยละ 739 และคงความปวดนานอย่างน้อยถึง 

2 สัปดาห์10-11

	 ความรุนแรงของความปวดและการรบกวนของ 

ความปวด ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเกิด

จากความปวดท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง12 หากไม่ได้รับ 

การจัดการความปวดอย่างเหมาะสมในทุกระยะระหว่าง

เข้ารับการรักษา จะก่อให้เกิดเป็นประสบการณ์ความปวด 

ทำ�ให้กระบวนการฟ้ืนตัวล่าช้า ขัดขวางความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกายลดลง ซ่ึงเป็นผลท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการ

รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา จากกระบวนการจัดการความปวด

ท่ีไม่เพียงพอ11 และสามารถพัฒนาไปสู่ความปวดเร้ือรังใน

ท่ีสุด13 นอกจากน้ียังพบว่ายังคงมีอีกหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความปวดและกระบวนการจัดการความปวด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับความปวดภายหลังได้รับบาดเจ็บ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 

ด้าน14 กล่าวคือ ปัจจัยทางด้านร่างกาย เช่น อายุ เพศ  

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความรุนแรงของความปวด 

การผ่าตัด ภาวะโรคร่วม15 ปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น  

ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า16 การใช้สารเสพติด และ

ปัจจัยทางด้านสังคม เช่น สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

เป็นต้น ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษา อำ�นาจ

ทำ�นายของความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ การใช้สารเสพติด ภาวะโรคร่วมต่อความ

ปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

เพ่ือนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ด้านการจัดการความปวดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ

	 ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน เป็นการรับรู้ของ

ความปวดท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันหลังการบาดเจ็บ  

โดยพบว่าการประเมินความปวดและการจัดการความปวด



Nursing Science Journal of Thailand62

NURS SCI J THAIL        Vol. 38 No. 2  April - June  2020

ท่ีห้องฉุกเฉินยังไม่ได้รับการจัดการอย่างเพียงพอ ซ่ึงส่งผล

ให้เกิดเป็นประสบการณ์ของความปวด เกิดความกลัวต่อ

การทำ�กิจกรรม และมีทัศนคติต่อความปวดเชิงลบ ซ่ึงเป็น

สาเหตุท่ีสำ�คัญในการขัดขวางการฟ้ืนตัว และทำ�ให้ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน จากการศึกษาของ 

Trevino และคณะ14 พบว่าความปวดจากการประเมิน 

คร้ังแรก มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความปวดเร้ือรัง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ เป็นการประเมินผลลัพธ์

ทางด้านร่างกายท่ีเก่ียวข้องกับการบาดเจ็บ ซ่ึงสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของเน้ือเย่ือท่ีถูกทำ�ลาย ร่วมกับกระบวนการ

รักษาโดยเฉพาะการผ่าตัด โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บ

ระดับรุนแรงมากมีความจำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดหลาย

ชนิด ทำ�ให้มีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือซ้ําถึงสองคร้ังหรือ

หลายคร้ัง7 ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการกระตุ้นและส่งสัญญาณของ

ความปวดเพ่ิมข้ึน ดังน้ันความปวดจึงผันแปรตามความ

รุนแรงของการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ จากการศึกษาของ 

Archer และคณะ17 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ (ISS) ระดับปานกลาง (X = 11, SD = 

7.7) และมีคะแนนความรุนแรงของความปวด (pain  

intensity) ในวันท่ีจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลระดับ 

ปานกลาง (X = 6.3, SD = 2.4)

	 การใช้สารเสพติด ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

สารเคมีเก่ียวข้องกับความปวดและตัวรับของระบบ 

โอปิออยด์ (endogenous opioid system) ซ่ึงมีหน้าท่ี 

ในการควบคุมและระงับความปวดในระบบประสาท 

ส่วนกลาง อีกท้ังการใช้สารเสพติดยังมีฤทธ์ิในการกด 

การทำ�งานของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depressant) 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้การใช้สารเสพติดในระยะแรกจะมีผล

ต่อการลดอาการปวดในระยะแรก แต่ในทางตรงกันข้าม

การออกฤทธ์ิของสารเสพติดลดลงจากการไม่ได้ใช้ 

สารเสพติดอย่างต่อเน่ือง (abstinence and withdrawal) 

ทำ�ให้ผู้ท่ีใช้สารเสพติดมีการรับรู้ความปวดมากย่ิงข้ึน 

นอกจากน้ีการใช้สารเสพติดเป็นระยะเวลานานยังมีผลต่อ

การลดการทำ�งานของโอปิออยด์รีเซพเตอร์ (opioid  

receptor downregulation) ทำ�ให้มีความจำ�เป็นต้องใช้

ปริมาณยาแก้ปวดเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่มเสพติด 

(opioid analgesic drug) ดังน้ันในกลุ่มท่ีใช้สารเสพติดจึง

มีความเส่ียงท่ีทำ�ให้การจัดการความปวดไม่เพียงพอ เช่น

เดียวกันการใช้สารเสพติดยังทำ�ให้ลดการทำ�หน้าท่ีของ 

เม็ดเลือดขาว14 ทำ�ให้มีการตอบสนองต่อสารก่อการอักเสบ 

ส่งผลให้มีการนำ�สัญญาณของความปวดทำ�ให้มีการรับรู้

ความปวดเพ่ิมข้ึน และใช้ระยะเวลาในการหายของแผล

นานกว่าปกติ จากการศึกษาของ Kao และคณะ18 พบว่า 

การควบคุมความปวดภายหลังการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วย

ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 หน่วยต่อสัปดาห์ 

มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาโอปิออยด์หลังการผ่าตัดเพ่ิมข้ึน 

.117 มิลลิกรัม (β = .117, p < .01) และการศึกษาของ 

Salottolo และคณะ19 พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บกลุ่ม 

ท่ีใช้สารเสพติด มีค่าเฉล่ียการใช้มอร์ฟีนในการจัดการ 

ความปวดโดยเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้สารเสพติด 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ภาวะโรคร่วม ส่งผลให้การทำ�หน้าท่ีของเน้ือเย่ือและ

อวัยวะต่างๆ ลดลง โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวข้องกับ

กระบวนการเผลาผลาญ เช่น โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ทำ�ให้เน้ือเย่ือมีการ 

กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนและสารก่อการอักเสบเพ่ิมข้ึน  

ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการอักเสบของเน้ือเย่ือและ 

การติดเช้ือ จากการศึกษาของ Kirshenbom และคณะ20 

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วม 1 โรค เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ี

ไม่มีภาวะโรคร่วม มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลติดเช้ือจาก

การอักเสบ 1.29 เท่า (OR = 1.29, 95%CI = 1.04, 1.60, 

p = .02) ซ่ึงเม่ือมีการอักเสบหรือติดเช้ือจะกระตุ้นบริเวณ

ประสาทรับความรู้สึกปวดหล่ังสารเคมีท่ีเก่ียวข้องกับ 

การอักเสบ ส่งสัญญาณผ่านกระบวนการของความปวดและ

ไวต่อการรับรู้ความปวดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคร่วม15

	 จากปัญหาและความสำ�คัญดังกล่าว การศึกษาปัจจัย

ทำ�นายความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาลจึงมีความสำ�คัญ โดยพยาบาลสามารถใช้เป็น

แนวทางในการจัดการกับปัญหาดังกล่าว เพ่ือเตรียม 

ความพร้อมก่อนผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือส่งเสริมศักยภาพใน

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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เม่ือกลับไปอยู่บ้าน ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ 

กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความปวดแรกรับ  

ณ ห้องฉุกเฉิน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การใช้ 

สารเสพติด และภาวะโรคร่วม ต่อความปวดในผู้ป่วยท่ีได้

รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

	 ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ การใช้สารเสพติด และภาวะโรคร่วม สามารถ

ทำ�นายความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่าย 

จากโรงพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ 

เชิงทำ�นาย (correlational predictive design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ เพศชายและหญิง มีอายุต้ังแต่ 

18 ปีข้ึนไป เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและได้รับ 

การส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ของ 

โรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิในจังหวัดสระบุรี และ

ลพบุรี โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 

1) ผู้ป่วยท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป ผ่านการทดสอบความรู้และ

ความเข้าใจ (GP-COG) มีคะแนนการทดสอบ 9 คะแนน 

หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจในเกณฑ์ปกติ21 2) ผู้ป่วย

สามารถส่ือสารและใช้ภาษาไทยได้ดี และเกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดการความปวดก่อนเข้ารับการ

รักษาท่ีห้องฉุกเฉิน โดยได้รับยากลุ่มเสพติด (opioid  

analgesic drugs) หรือ ยากลุ่มไม่เสพติด (non-opioid 

analgesic drugs) น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง 2) ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ปวดก่อนได้รับบาดเจ็บระยะเวลามากกว่า 3 เดือนข้ึนไป  

3) ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ ลำ�คอ และไขสันหลัง

	 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 

3.1.9.2 ในการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบค่าขนาดอิทธิพลของปัจจัยท่ีศึกษาใน 

กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ันจึงกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

แอลฟาเท่ากับ .05 อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

เท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect 

size) f2 = .15 กำ�หนดตัวแปรอิสระในการทำ�นาย จำ�นวน 

4 ตัวแปร คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 85 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบ

ประเมินความรู้และความเข้าใจ (The General  

Practitioner Assessment of Cognition; GP-COG) 

(ฉบับภาษาไทย) พัฒนาโดย Brodarty H และคณะ  

แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย จิรนันท์ กริฟฟิทส์ สุภาวดี  

พุฒิหน่อย และเมธิศา พงษ์ศักด์ิศรี21 โดยผู้ป่วยได้คะแนน

น้อยกว่า 9 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์การคัด

เลือกของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังน้ี

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 

สิทธิการรักษา

	 2.	แบบบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษา ซ่ึงรวม

ถึงข้อมูลความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ด้วย โดยใช้วิธีวัด

ด้วยมาตรวัดความปวดด้วยตัวเลข (Numerical Rating 

Scale: NRS) โดยมีคะแนนต้ังแต่ 0-10 คะแนน คะแนน 0 

หมายถึง ไม่มีอาการปวด คะแนน 10 หมายถึง ปวดมาก

ท่ีสุด แบ่งระดับความปวด ดังน้ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่มี

อาการปวด 1-3   คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-6 

คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 คะแนน  

หมายถึง ปวดรุนแรง

	 3.	แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury 

Severity Score: ISS) พัฒนาโดย Baker และคณะ22  

ซ่ึงประกอบด้วยอวัยวะของตำ�แหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ 6 

ตำ�แหน่ง โดยการให้คะแนนระดับความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บแบบย่อ (Abbreviated Injury Scale: AIS) ระดับ 

1 ถึง 6 การคิดคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ คือ  

เลือกตำ�แหน่งท่ีมีระดับ AIS มากท่ีสุด 3 ตำ�แหน่งจาก 6 

ตำ�แหน่งมายกกำ�ลังสองแล้วนำ�คะแนนมารวมกัน ดังน้ัน
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คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บจึงมีคะแนนอยู่ระหว่าง 

1-75 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดย 1-8 

คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อย 

9-15 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของการบาดเจ็บปาน

กลาง 16-24 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บรุนแรง และ 25-75 คะแนน หมายถึง ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บมากท่ีสุด

	 4.	แบบประเมินการใช้สารเสพติด (substance use 

questionaire) เป็นแบบประเมินท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและสร้างข้ึนโดยผู้วิจัยในการประเมินการใช้ 

สารเสพติดท่ีเก่ียวข้องกับความปวด แบบประเมินประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 การประเมินการใช้สารเสพติด 

จำ�นวน 9 ชนิด จำ�แนกกลุ่มท่ีใช้สารเสพติดตามหน่วย

มาตรฐานและระยะเวลาการใช้ โดยกำ�หนดให้กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีการใช้สารเสพติดระดับปานกลางถึงหนัก (moderate 

to heavy) ดังน้ี แอลกอฮอล์ (เพศชายมากกว่าหรือเท่ากับ 

15 หน่วยมาตรฐานต่อสัปดาห์ หรือ 2 หน่วยมาตรฐานต่อ

วัน เพศหญิงมากกว่าหรือเท่ากับ 8 หน่วยมาตรฐานต่อ

สัปดาห์หรือ 1 หน่วยมาตรฐานต่อวัน) ผลิตภัณฑ์ยาสูบ/

บุหร่ี (มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มวนต่อวัน) และสารเสพติด

ชนิดอ่ืนๆ ท่ีใช้ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา คิดคะแนน

โดยนับจำ�นวนชนิดการใช้สารเสพติดตามเกณฑ์ การแปลผล 

คิดตามจำ�นวนนับของชนิดสารเสพติดท่ีใช้ ดังน้ี 0 คะแนน 

หมายถึง ผู้ป่วยไม่ได้ใช้สารเสพติด 1 คะแนน หมายถึง  

ผู้ป่วยใช้สารเสพติด 1 ชนิดตามเกณฑ์ โดยผลรวมของ

จำ�นวนชนิดการใช้สารเสพติดมาก หมายถึง มีจำ�นวนชนิด

ของการใช้สารเสพติดมาก และส่วนท่ี 2 การประเมินท่ี

เก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 4 ข้อ 

ได้แก่ ระยะเวลาท่ีใช้ ความถ่ี ปริมาณ และการใช้สาร 

เสพติดคร้ังล่าสุด

	 5.	แบบประเมินภาวะโรคร่วม (comorbidity  

questionaire) เป็นแบบประเมินท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและสร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ซ่ึงได้ข้อมูลจากการ

สอบถามโรคประจำ�ตัวของผู้ป่วยและจากการวินิจฉัยของ

แพทย์ แบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 

ประเมินจำ�นวนของโรคร่วม การแปลผล คิดตามจำ�นวนนับ

ของภาวะโรคร่วมท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ดังน้ี  

0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วม 1 คะแนน หมายถึง  

ผู้ป่วยมีโรคร่วม 1 ชนิด โดยผลรวมของจำ�นวนโรคร่วมของ

ผู้ป่วยมาก หมายถึง มีจำ�นวนโรคร่วมมาก และส่วนท่ี 2 

การประเมินท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโรคร่วม มีข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่ การจัดการภาวะโรคร่วม ชนิดของยา 

และภาวะแทรกซ้อน

	 6.	แบบประเมินความปวดแบบย่อ (Brief Pain  

Inventory: BPI) ของ Cleeland23 ฉบับภาษาไทย  

ในการประเมินความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อน

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ประเมินในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง

ท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 2 มิติ ได้แก่ ความรุนแรงของ 

ความปวด (pain intensity) จำ�นวน 4 ข้อ กลุ่มตัวอย่าง

ประเมินแต่ละข้อ โดยมีคะแนนต้ังแต่ 0-10 คะแนน คะแนน 

0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด 10 คะแนน หมายถึง ปวดมาก

ท่ีสุด และการรบกวนของความปวด (pain interference) 

จำ�นวน 7 ข้อ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีตัดข้อคำ�ถามด้านงาน

ประจำ�วันออก เน่ืองจากเป็นระยะท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาล จึงเหลือคำ�ถาม จำ�นวน 6 ข้อ กลุ่มตัวอย่าง

ประเมินแต่ละข้อ โดยมีคะแนนต้ังแต่ 0-10 คะแนน คะแนน 

0 หมายถึง ไม่มีการรบกวนความปวด คะแนน 10 หมายถึง 

การรบกวนของความปวดมากท่ีสุด การแปลผลในแต่ละ

มิติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1.00-3.99 คะแนน  

หมายถึง ระดับเล็กน้อย (mild) 4.00-6.99 คะแนน  

หมายถึง ระดับปานกลาง (moderate) 7.00-10.00 

คะแนน หมายถึง ระดับรุนแรง (severe)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury 

Severity Score: ISS) เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion-related validity) 

มีการใช้อย่างแพร่หลายสำ�หรับการประเมินในทางคลินิก

และนำ�มาใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย ส่วนแบบประเมิน

ความปวดแบบย่อ (Brief Pain Inventory: BPI) เป็น 

เคร่ืองมือมาตรฐาน มีการแปลผลท่ีชัดเจนจึงไม่นำ�ไป

หาความตรงด้านเน้ือหา (content validity) อีก การวิจัย

คร้ังน้ีจึงหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) เท่าน้ัน 
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โดยแบบประเมินความปวดแบบย่อ (Brief Pain  

Inventory: BPI) ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ทดลองกับผู้ป่วย 

ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย  

ค่าความเท่ียงในความรุนแรงของความปวด (pain  

intensity) เท่ากับ .887 และการรบกวนของความปวด 

(pain interference) เท่ากับ .837

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายใต้

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับการรับรอง

โครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-

NS2019/474.0801) และการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลท่ีทำ�การเก็บข้อมูล 

โดยผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยและข้ันตอน 

การดำ�เนินงานวิจัยโดยละเอียด ประโยชน์และความเส่ียง

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน แนวทางป้องกันในกรณีเกิดอันตรายต่อ 

ผู้ป่วย และถ้ากลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม

ข้อมูลจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น 

ความลับ ไม่มีการระบุช่ือหรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่างและ

รายงานผลการศึกษาในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะ

ไม่ตอบคำ�ถามในข้อท่ีไม่ต้องการตอบ หรือมีสิทธ์ิท่ีจะ 

ถอนตัวจากการเข้าร่วมการทำ�วิจัยได้ตลอดเวลา ซ่ึงจะไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษา โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียด

ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย และหัวหน้าโครงการวิจัย

ตอบคำ�ถามในข้อสงสัยของผู้เข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมและตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยการสมัครใจ และให้

ลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอม จึงดำ�เนินการเก็บข้อมูล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลทำ�ภายหลังได้รับการรับรอง

โครงการวิจัย และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษา ระยะเวลาต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2562 ถึง

พฤษภาคม 2562 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

และหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 

และขอความร่วมมือพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยแนะนำ� 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และ

สนใจเข้าร่วมการวิจัยให้กับผู้วิจัย หากผู้ป่วยสนใจท่ีจะเข้า

ร่วมในการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธ์ิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ผลของคำ�ตอบหรือ

ข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับและนำ�มาใช้เฉพาะ

การศึกษาน้ีเท่าน้ัน และการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วยในการเข้า

ร่วมการวิจัยคร้ังน้ี เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้

ผู้วิจัยนำ�หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 

เข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง และดำ�เนิน

การเก็บข้อมูล ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ประเมิน

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และข้อมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บ

และการรักษา จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ส่วนแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการใช้สารเสพติด  

แบบประเมินภาวะโรคร่วม และแบบประเมินความปวด

แบบย่อ ประเมินโดยสอบถามผู้ป่วยในวันท่ีแพทย์ 

มีแผนการรักษาให้จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ระยะเวลา 10-15 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS  

version 18 โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 ผู้วิจัย 

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บ

และการรักษา ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน  

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การใช้สารเสพติด ภาวะ 

โรคร่วม ความรุนแรงของความปวด และการรบกวน 

ของความปวด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและอำ�นาจ

การทำ�นาย กำ�หนดตัวแปรความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับ 

บาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล คือ คะแนนเฉล่ีย 

ในมิติความรุนแรงของความปวด (pain intensity) และ

วิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี

	 	 2.1	ข้อมูลตัวแปรความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
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และความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ

ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ผ่านการทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองต้น วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation) แต่ข้อมูลตัวแปรความ

ปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน มีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 

จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman correlation 

coefficient) และตัวแปรการใช้สารเสพติด และภาวะ 

โรคร่วม โดยกำ�หนดหน่วยการวัดเป็นตัวแปรทวิภาค  

(dichotomous variable) จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์ 

พอยท์ไบซีเรียล (point-biserial correlation coefficient) 

	 	 2.2	วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปร  

ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บ การใช้สารเสพติด ภาวะโรคร่วม กับความรุนแรง

ของความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาล โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ 

ข้ันตอน (stepwise regression analysis) โดยกำ�หนด

ตัวแปร การใช้สารเสพติด และภาวะโรคร่วมเป็นลักษณะ

ตัวแปรทวิภาค (dichotomous variable) โดยผ่าน 

การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นตามเง่ือนไขการใช้สถิติ

ผลการวิจัย

	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 77.60 มีอายุเฉล่ีย 

36.73 ปี (SD = 14.59) สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 52.90 การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 32.90 ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.10 มีรายได้ต่ํากว่า 10,000 

บาท มากท่ีสุด (X = 10,141.18, SD = 9971.57) คิดเป็น 

ร้อยละ 34.10 และใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ในการรักษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.30 

	 ข้อมูลการบาดเจ็บและการรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากจราจรทางบก  

คิดเป็นร้อยละ 87.10 กลไกการบาดจากการกระแทก  

คิดเป็นร้อยละ 85.80 การคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉินระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 62.40 กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 22.40 ได้รับการจัดการความปวดท่ีห้องฉุกเฉิน 

ด้วยยา ได้รับการวินิจฉัยโรค คือ กระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก 

(lower extremities fracture) มากท่ีสุด คิดเป็น 

ร้อยละ 65.90 การบาดเจ็บจากการจำ�แนกตามระบบ 2 

ระบบ คิดเป็นร้อยละ 43.50 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 

คิดเป็นร้อยละ 87.10 โดยได้รับการผ่าตัดโดยการยึดตรึง

กระดูกภายในหรือภายนอก (open reduction internal 

fixation/open reduction external fixation) คิดเป็น

ร้อยละ 74.10 ขนาดความยาวแผลผ่าตัดเฉล่ีย 12.93 

เซนติเมตร (SD = 7.76) ระหว่างเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลได้รับยาแก้ปวดกลุ่มเสพติด (opioid  

analgesic drug) เฉล่ีย 6.93 คร้ัง (SD = 3.60) ยาแก้ปวด

กลุ่มไม่เสพติด (non-opioid analgesic drug) เฉล่ีย 8.12 

คร้ัง (SD = 3.74) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 

10.84 วัน (SD = 5.60)

	 ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ระดับปานกลาง (X = 

6.82, SD = 1.99) ปวดเล็กน้อย (NRS 1-3) คิดเป็นร้อยละ 

3.50 ปวดปานกลาง (NRS 4-6) คิดเป็นร้อยละ 41.20  

ปวดรุนแรง (NRS 7-10) คิดเป็นร้อยละ 55.30 คะแนน

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระดับปานกลาง (X = 12.46, 

SD = 4.85) มีการใช้สารเสพติดจำ�นวน คิดเป็นร้อยละ 

55.30 ชนิดของสารเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด ได้แก่ แอลกอฮอล์ 

คิดเป็นร้อยละ 52.90 รองลงมา คือ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ/บุหร่ี 

คิดเป็นร้อยละ 37.60 และกลุ่มแอมเฟตามีน คิดเป็น 

ร้อยละ 10.60 ไม่มีภาวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 81.20  

มีภาวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 18.80 โดยภาวะโรคร่วม 

ท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 

14.10 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 3.50 

โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 3.50 และ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 1.40 (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1	จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ความรุนแรงของ

	 	 การบาดเจ็บ การใช้สารเสพติด และภาวะโรคร่วม

		  ตัวแปร	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ค่าต่ําสุด	 ค่าสูงสุด

ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน (NRS)	 	 6.82	 1.99	 3.00	 10.00

	 ปวดเล็กน้อย	 3 (3.50)	 	 	 	

	 ปวดปานกลาง	 35 (41.20)	 	 	 	

	 ปวดรุนแรง	 47 (55.30)	 	 	 	

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS)	 	 12.46	 4.85	 4.00	 24.00

	 ระดับเล็กน้อย	 16 (18.80)	 	 	 	

	 ระดับปานกลาง	 45 (52.90)	 	 	 	

	 ระดับรุนแรง	 24 (28.20)	 	 	 	

การใช้สารเสพติด 					   

	 ไม่ได้ ใช้สารเสพติด	 38 (44.70)	 	 	 	

	 ใช้สารเสพติด (ตอบได้มากกว่า 1)	 47 (55.30)	 	 	 	

	   ด่ืมแอลกอฮอล์ปานกลางถึงมาก 	 45 (52.90)	 	 	 	

	   สูบบุหร่ีปานกลางถึงมาก	 32 (37.60)	 	 	 	

	   แอมเฟตามีน	 9 (10.60)	 	 	 	

ภาวะโรคร่วม 					   

	 ไม่มีภาวะโรคร่วม	 69 (81.20)	 	 	 	

	 มีภาวะโรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1)	 16 (18.80)	 	 	 	

	   ความดันโลหิตสูง	 12 (14.10)	 	 	 	

	   เบาหวาน	 3 (3.50)	 	 	 	

	   ไขมันในเลือดสูง	 3 (3.50)	 	 	 	

	   โรคหลอดเลือดหัวใจ	 1 (1.20)

	 ข้อมูลตัวแปรความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ 

ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรุนแรงของความปวด (pain intensity) อยู่ในระดับ

ปานกลาง (X = 4.53, SD = 1.30) ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

1.50-7.25 คะแนน ส่วนคะแนนการรบกวนของความปวด 

(pa in inter fe rence)  อ ยู่ในระดับปานกลาง  

(X = 5.42, SD = 1.52) ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 2.00-8.33 

คะแนน พิจารณารายข้อการรบกวนของความปวด คะแนน

เฉล่ียสูงสุด คือ ความสุขในชีวิตประจำ�วัน (enjoyment of 

life) คะแนนเฉล่ีย 7.16 (SD = 1.99) และการรบกวนของ

ความปวดน้อยท่ีสุด คือ ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (relations 

with other people) คะแนนเฉล่ีย 1.78 (SD = 2.13) 

(ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุดของความปวด และการรบกวนของความปวด

	 	 ในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

	 ตัวแปร	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ค่าต่ําสุด	 ค่าสูงสุด
ความรุนแรงของความปวด (pain intensity)	 4.53	 1.30	 1.50	 7.25
	 ความปวดรุนแรงมากท่ีสุด (at worst)	 6.86	 1.75	 3.00	 10.00
	 ความปวดรุนแรงน้อยท่ีสุด (at least)	 2.85	 1.53	 0.00	 6.00
	 ความปวดโดยเฉล่ีย (average)	 4.41	 1.14	 2.00	 7.00
	 ความปวดท่ีรู้สึกในขณะน้ี (right now)	 4.01	 1.43	 0.00	 7.00
การรบกวนของความปวด (pain interference)	 5.42	 1.52	 2.00	 8.33
	 กิจกรรมโดยท่ัวไป (general activity)	 6.44	 2.20	 3.00	 10.00
	 อารมณ์ (mood)	 5.73	 2.05	 0.00	 10.00
	 ความสามารถในการเดิน (walking ability)	 5.33	 3.07	 0.00	 10.00
	 ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (relations with other people)	 1.78	 2.13	 0.00	 8.00
	 การนอนหลับ (sleep)	 6.07	 2.02	 3.00	 10.00
	 ความสุขในชีวิตประจำ�วัน (enjoyment of life)	 7.16	 1.99	 3.00	 10.00

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรพบว่า  

ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน (r
s
 = .388, p < .01)  

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (r = .495, p < .01) การใช้

สารเสพติด (r
pb
 = .454, p < .01) ซ่ึงเป็นค่าความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับความรุนแรงของความปวดอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และภาวะโรคร่วมไม่มี 

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของความปวดอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การใช้สารเสพติด  

	 	 ภาวะโรคร่วมกับความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

	 ตัวแปร (variable)	 1	 2	 3	 4	 5
ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน	 1 				  
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ	 .414**	 1 			 
การใช้สารเสพติด	 .346**	 .400**	  1  		
ภาวะโรคร่วม	 - .132 	  - .122 	  - .210 	 1 	

ความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ	 .388**	 .495**	 .454** 	 - .194	 1	
ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล
** p < .01, * p < .05

	 การวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายด้วยวิธี stepwise  
regression analysis ระหว่างตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อ 
ความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อน
จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล คือ ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การใช้สารเสพติด และภาวะ
โรคร่วม พบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บและการใช้ 

สารเสพติด สามารถร่วมกันทำ�นายได้ร้อยละ 32.30 (R2 = 
.323, F = 19.538, p < .001) โดยตัวแปรท่ีสามารถทำ�นาย
ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(β = .373, p < .001) และการใช้สารเสพติด (β = .304,  
p < .001) (ตารางท่ี 4)
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	 ตัวแปร	 B	 SE	 β	 t	 p-value	 95%CI

Model 1	 	 	 	 	 	

Constant	 	 2.881	 .341	 	 8.446	 < .001	 2.203, 3.560

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ	   .133	 .026	 .495	 5.189	 < .001	 .082, .183

Model 2	 	 	 	 	 	

Constant	 	 2.851	 .325	 	 8.765	 < .001	 2.204, 3.498

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 	   .100	 .027	 .373	 3.764	 < .001	 .047, .153

การใช้สารเสพติด   	   .790	 .257	 .304	 3.069	   .003	 .278, 1.301

ตารางท่ี 4	 อำ�นาจการทำ�นายของความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การใช้สารเสพติด 

	 	 ต่อความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล โดยวิเคราะห์ถดถอยแบบข้ันตอน 

Model 1: R = .495, R2 = .245, Adjusted R2 = .236, F = 26.927, p < .001

Model 2: R = .568, R2 = .323, Adjusted R2 = .306, R2 Change = .078, F = 19.538; p < .001

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของ

ความปวด (pain intensity) ในวันท่ีจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาลระดับปานกลาง (X = 4.53, SD = 1.30) และ

การรบกวนของความปวด (pain interference) ระดับปาน

กลาง (X = 5.42, SD = 1.52) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Archer และคณะ10 พบว่าความปวดในวันท่ีจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาลมีความรุนแรงของความปวด (pain  

intensity) และการรบกวนของความปวด (pain  

interference) อยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง คิดเป็น 

ร้อยละ 59 และร้อยละ 73 ตามลำ�ดับ นอกจากน้ีจาก 

การศึกษาของ Goldsmith, Curtis และ McCloughan12  

พบว่าอุบัติการณ์ความรุนแรงของความปวดในผู้ใหญ่ท่ี 

ได้รับบาดเจ็บในวันท่ีจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลยังมีความ

ปวดสูงถึงร้อยละ 98 และติดตามผลกระทบของความปวด

ภายหลังจากการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์  

ยังคงมีความปวดหลงเหลืออยู่ คิดเป็นร้อยละ 81 และ 

การรบกวนของความปวดเฉล่ีย 5.20 คะแนน

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจาก

การบาดเจ็บ สะท้อนถึงการประเมินกายภาพ (anatomical 

scoring system) ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีการบาดเจ็บจากการจำ�แนกตามระบบ 2 ระบบ คิดเป็น

ร้อยละ 43.50 และคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ระดับปานกลาง (X = 12.46, SD = 4.85) ซ่ึงการบาดเจ็บ 

ในหลายตำ�แหน่งมีความเก่ียวข้องกับการได้รับอันตรายของ

เน้ือเย่ือในบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ

ความปวด นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรงมีโอกาส

ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดท่ีมีความซับซ้อน  ในการศึกษา

คร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด คิดเป็น 

ร้อยละ 87.10 และมีขนาดความยาวแผลผ่าตัดเฉล่ีย 12.93 

เซนติเมตร (SD = 7.76) ซ่ึงเป็นขนาดแผลค่อนข้างใหญ่  

ส่งผลให้เกิดกระบวนการหล่ังสารต้านการอักเสบและ 

การทำ�ลายของเน้ือเย่ือ ส่งผลให้มีการหล่ังสารเคมี 

จากบริเวณเน้ือเย่ือท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีตอบสนองต่อความปวด 

(pronociceptive inflammatory) และการนำ�สัญญาณ

ของความปวด ทำ�ให้มีความรุนแรงของความปวดเพ่ิม 

มากข้ึน7 สอดคล้องกับการศึกษาของ Archer และคณะ17 

พบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) มีคะแนนเฉล่ีย 

11.40 คะแนน (SD = 8.60) มีระดับความรุนแรงของความ

ปวดและการรบกวนของความปวดในระยะก่อนจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาล โดยความรุนแรงของความปวดมี 

คะแนนเฉล่ีย 5.20 (SD = 2.20) และการรบกวนของ 
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ความปวดมีคะแนนเฉล่ีย 6.30 (SD = 2.40) และการศึกษา

ของ Daoust และคณะ13 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่า 15 คะแนน (ISS > 15) 

สามารถทำ�นายความปวดเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 การใช้สารเสพติด ในการศึกษาคร้ัง น้ีพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 55.30 และ

มีการใช้แอลกอฮอล์ระดับปานกลางถึงหนัก คิดเป็นร้อยละ 

52.90 ซ่ึงแอลกอฮอล์จะออกฤทธ์ิต่อระบบการทำ�งานของ

โอปิออยด์ในระบบประสาทส่วนกลาง เช่น enkephalin, 

endorphin และ dynorphin เกิดความไม่สมดุลและ 

มีความบกพร่อง จึงทำ�ให้ประสิทธิภาพการควบคุมความ

ปวดลดลง18,24 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ผลิตภัณฑ์

ยาสูบ/บุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 37.60 ซ่ึงการสูบบุหร่ีระดับ 

ปานกลางถึงหนัก มีผลต่อระดับนิโคตินในกระแสเลือด 

และตัวรับอะซีติลโคลีนชนิดนิโคตินิก (nicotinic  

acetylcholine receptors: nAChRs) ทำ�ให้มีกระบวนการ

ของความปวดเปล่ียนแปลง และกระตุ้นการทำ�งานของ

ระบบการทำ�งานของโอปิออยด์ในระบบประสาทส่วนกลาง 

ซ่ึงหากระดับของนิโคตินลดลงจะทำ�ให้มีอาการปวด 

เพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน25 อีกท้ังการสูบบุหร่ีส่งผลต่อการ 

หล่ังสารท่ีก่อให้เกิดการอักเสบ ร่วมกับการทำ�หน้าท่ีของ 

เม็ดเลือดขาวลดลง ทำ�ให้เกิดการอักเสบของแผลนานกว่า

ปกติ ส่งผลให้แผลหายช้า ทำ�ให้การกระตุ้นตัวรับความปวด 

(nociceptors) ส่งสัญญาณของความปวดเพ่ิมมากข้ึน  

ซ่ึงเป็นผลให้มีการรับรู้ของความปวดท่ีรุนแรงมากข้ึนตาม

ระดับของการอักเสบของแผล7 และกลุ่มตัวอย่างมีการใช้

ยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน คิดเป็นร้อยละ 10.60  

ซ่ึงแอมเฟตามีนจะทำ�ให้มีการกระตุ้นของสารส่ือประสาท

ในสมอง เช่น dopamine, serotonin ทำ�ให้ลดการตอบ

สนองของโอปิออยด์รีเซพเตอร์ (opioid receptor  

downregulation) ของระบบการทำ�งานของโอปิออยด์ 

ในระบบประสาทส่วนกลาง ทำ�ให้มีการตอบสนองต่อความ

ปวดเพ่ิมมากข้ึนภายหลังจากหยุดการใช้แอมเฟตามีน26 

กล่าวโดยสรุปคือ การใช้สารเสพติดจะเป็นความเส่ียงในการ

ได้รับการจัดการความปวดท่ีไม่เพียงพอ ถึงแม้สารเสพติด

จะมีผลต่อการควบคุมอาการปวดในระยะแรก แต่ภายหลัง

ส้ินสุดการออกฤทธ์ิของสารเสพติดในแต่ละชนิดจะทำ�ให้มี

การรับรู้อาการปวดเพ่ิมมากย่ิงข้ึน และส่งผลให้กระบวนการ

จัดการความปวดมีความซับซ้อนแตกต่างไปจากกลุ่มผู้ป่วย 

ท่ีไม่ได้ยาและสารเสพติด จากปฏิกิริยาระหว่างการใช้ 

ยาแก้ปวดกลุ่มเสพติดกับโอปิออยด์รีเซพเตอร์ (opioid  

receptor) ทำ�ให้มีการใช้ในยาระงับปวดปริมาณท่ีสูงข้ึน 

โดยร่างกายจะลดการตอบสนองต่อฤทธ์ิยาระงับปวด26  

จึงอาจทำ�ให้ผู้ป่วยจึงอาจได้รับการจัดการความปวด 

ไม่เพียงพอ (undertreated pain) สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมา ของ Daoust และคณะ13 เก่ียวกับปัจจัยขณะ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ความปวดเร้ือรังในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ พบว่าผู้ท่ีมี

ประวัติการใช้แอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดความปวดเร้ือรัง 

ได้มากกว่าผู้ท่ีไม่มีประวัติการใช้แอลกอฮอล์ 1.41 เท่า  

(OR = 1.4, CI = 1.18, 1.69, p = < .05) และการศึกษาของ 

Salottolo และคณะ19 พบว่ากลุ่มท่ีตรวจพบสารเสพติด

จากการตรวจปัสสาวะ (urine drug screening positive) 

มีค่าเฉล่ียการใช้มอร์ฟีนในการจัดการความปวดสูงกว่ากลุ่ม

ท่ีไม่ตรวจพบสารเสพติดจากการตรวจปัสสาวะ (urine 

drug screening negative) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉินพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความปวดแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (X = 6.82, SD = 1.99) และอยู่ในระดับปานกลาง

และรุนแรง  คิดเป็นร้อยละ 55.30 และ 41.20 ตามลำ�ดับ 

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการคัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉินระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 62.40 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง

ภาวะคุกคามของชีวิตของผู้ป่วย และจำ�เป็นต้องได้รับ 

การรักษาโดยการห้ามเลือด การใส่อุปกรณ์ดาม และ 

การช่วยเหลือชีวิตเบ้ืองต้น ซ่ึงเป็นข้อจำ�กัดในการจัดการ

ความปวด นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการจัดการความ

ปวดจากบันทึกท่ีห้องฉุกเฉินด้วยยากลุ่มสารเสพติด  

(opioid analgesic drug) คิดเป็นร้อยละ 22.40 ซ่ึงสามารถ

บรรเทาอาการปวดได้เป็นอย่างดี อีกท้ังในการรักษา 

ในโรงพยาบาล มีแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด  

เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาและได้รับยาระงับ 

ความปวดอย่างต่อเน่ือง โดยได้รับยาแก้ปวดชนิดเสพติด
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และไม่เสพติดเฉล่ีย 8.12 และ 6.93 คร้ัง ตามลำ�ดับ ทำ�ให้

สามารถควบคุมความปวดได้ดีข้ึน ดังน้ันประสบการณ์ 

ของความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บเม่ือเข้ารับการรักษา

ท่ีห้องฉุกเฉินและก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลจึง 

ไม่แตกต่างกัน และไม่สามารถทำ�นายความปวดใน 

ผู้บาดเจ็บระยะก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

	 ภาวะโรคร่วมพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะโรคร่วม 

คิดเป็นร้อยละ 81.20 ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บมีภาวะโรคร่วม

คิดเป็นร้อยละ 18.80 สถานการณ์ปัจจุบันการเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพได้มีการจัดสรรให้แก่ประชาชนอย่างครอบคลุม 

และมีนโยบายเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพในทุกระดับ 

ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non- 

communicable diseases) ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคร่วม 

มีการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและรับประทานยา

อย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้มีการควบคุมโรคร่วมได้ดีและสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาคร้ัง

น้ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 14.10, 

3.50, 3.50 และ 1.40 ตามลำ�ดับ ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความ

เก่ียวข้องกับการเผาผลาญบกพร่อง (metabolic disorder) 

ซ่ึงการควบคุมโรคได้ดีจะทำ�ให้เน้ือเย่ือมีการขัดขวาง 

การหล่ังสารฮอร์โมนเลปทิน (leptin) และสารก่อปฏิกิริยา

การอักเสบ เช่น tumor necrosis factor, interleukin 6 

และ c-reactive protein ซ่ึงออกฤทธ์ิต้านการทำ�งานของ

อินซูลิน ทำ�ให้เพ่ิมการสลายไขมัน เกิดเป็นไขมันอิสระ 

ในกระแสเลือดลดลง ส่งผลต่อการหล่ังสารท่ีตอบสนองต่อ

การอักเสบลดลง ทำ�ให้การฟ้ืนฟูสภาพและการหายของ

แผลท่ีดี และสามารถการยับย้ังของการส่งสัญญาณความ

ปวดจากการอักเสบ15 ดังน้ันภาวะโรคร่วมจึงไม่สามารถ

ทำ�นายความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาลได้

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บและการใช้สารเสพติด สามารถร่วมทำ�นายความ

ปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังน้ันควรมีการนำ�ปัจจัยดังกล่าว

มาวางแผนและหาวิธีบำ�บัดทางการพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือ

และสนับสนุนการจัดการความปวดในด้านความรุนแรงของ

ความปวด (pain intensity) และการรบกวนของความปวด 

(pain interference) ซ่ึงผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี

	 ด้านการพยาบาล

	 พยาบาลควรประยุกต์ใช้เคร่ืองมือการประเมินความ

ปวดแบบย่อ เพ่ือประเมินความปวดหลายมิติในทางคลินิก 

และนำ�ข้อมูลข้อมูลพ้ืนฐานด้านความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บ และการใช้สารเสพติด เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและ

วางแผนการพัฒนากระบวนการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

ด้านการจัดการความปวด 

	 ด้านการวิจัย

	 พยาบาลควรมีการจัดทำ�แนวทางปฏิบัติโดยใช้ปัจจัย

ความรุนแรงของการบาดเจ็บและการใช้สารเสพติด 

เพ่ือประเมินและหาแนวทางในการจัดการความปวด และ

ทำ�วิจัยเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติในการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บรุนแรงและใช้ 

สารเสพติด
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