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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

ผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) โรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 198 

คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามระดับความปวดและ

ปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ และแบบประเมินสภาวะจิตใจ และความวิตกกังวล ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และหาค่าความตรงด้านเนื้อหาได้เท่ากับ 0.80 และ 0.96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความปวดด้วยสถิติสัมประสิทธิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมผู้ใหญ่ ร้อยละ 87.87 มีประสบการณ์ความปวด โดยมีความปวดระดับ

ปานกลางมากที่สุดร้อยละ 63.21 และความปวดระดับเล็กน้อยร้อยละ 36.78 กิจกรรมที่ท�ำให้มีความปวดมากที่สุด คือ 

ด้านหัตถการ การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 89.40 ด้านกิจกรรมการพยาบาลการดูดเสมหะ ร้อยละ 88.90 และปัจจัย

ท่ีมผีลต่อความปวดโดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความปวด คอื ปัจจยัส่วนบคุคล โดยผูป่้วยทีม่โีรคร่วมมคีวามสัมพนัธ์

อยู่ในระดับต�่ำ (r = 0.20, p = 0.005) ปัจจัยสภาวะการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง คือ การใส่/ถอดสาย NG 

tube  (r = 0.46, p = 0.001) ปัจจัยกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับขณะที่เข้ารับการรักษาที่ MICU มีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางคือ การอาบน�้ำบนเตียง (r = 0.44, p = 0.001) และการเปลี่ยนท่า/พลิกตะแคงตัว (r = 0.43, p = 0.001) 

ส่วนปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตไม่มีความสัมพันธ์กับความปวด 

	 ค�ำส�ำคัญ:  ความปวด ผู้ป่วยวิกฤต กิจกรรมการพยาบาล
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Abstract
	 This research was the descriptive study aimed to investigate the factors affecting pain in adult 

critical patients. The sample group consisted of 198 patients admitted to medical intensive care unit 

(MICU), Sakon Nakhon hospital, selected through purposive sampling. The research instruments were 

the questionnaires for general information, pain level and factors affecting pain in adult critical patients, 

as well as the assessments of mental state and anxiety. The content validity was assessed by five 

experts, with content validity index of 0.80 and 0.96, respectively. Data analysis employed statistics 

included frequency, percentage, mean and standard deviation. The factors affecting pain were analyzed 

using Pearson’s correlation coefficient.

	 The results revealed that 87.87% of patients experienced pain, mostly 63.21% had the moderate 

pain level and 36.78% had mild pain level. The activities caused the most pain were the procedures 

such as intubation or extubating (89.40%) and suctioning (88.90%). The factors affecting pain that 

correlated positively with pain including personal factors, comorbidities showed low correlation with 

pain (r =0.20, p = 0.005), while the illness severity factors, insertion or removal of NG tubes showed 

moderate correlations with pain (r = 0.46, p = 0.001). The nursing activities factors during MICU 

admission that showed positively moderate correlations with pain were bed bathing (r = 0.44, p = 

0.001) and repositioning (r = 0.43, p = 0.001). However, the factors in emotional and mental states of 

critical patients did not show correlation with pain.
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยระยะวิกฤตเป็นความเจ็บป่วยท่ีมีความ

รุนแรงและคุกคามต่อชีวิต เป็นปัญหาที่ต้องการความเร่ง

ด่วนในการแก้ไขปัญหาและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 

ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตเกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งส่งผลต่อ

ร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การได้รับการผ่าตัด หรือกิจกรรม

การรักษาอื่นๆ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่อุปกรณ์

ทางการแพทย์เพือ่ช่วยชวีติ และการท�ำกจิกรรมการพยาบาล 

เป็นต้น ความปวดของผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วย

จ�ำนวนร้อยละ 100 มีความปวดหรืออาการปวดเกิดขึ้นใน

ระดบัปานกลางถงึขัน้มอีาการปวดรนุแรงในช่วง 72 ชัว่โมง

แรก ทัง้น้ีอาจเกดิจากประสบการณ์การทนต่อความปวดของ

แต่ละบุคคล และความกังวลของแต่ละบุคคลท่ีมีอยู่ก่อน

แล้ว1 ซ่ึงความปวดที่เกิดข้ึนนั้นจะส่งผลกระทบต่อท้ังทาง

ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ เช่น การเห็น

ภาพหลอน ภาพลวงตา หลงผิด เพ้อ และการมีประสาท

สัมผัสที่ผิดปกติ เป็นต้น2 ดังนั้นการจัดการต่อความปวด 

จงึจ�ำเป็นต้องมกีารค้นหาปัจจยัต่อความปวดในผูป่้วยวกิฤต

ท่ีเกิดขึ้น พยาบาลจึงต้องมีเครื่องมือในการประเมินความ

ปวดในผู้ป่วยวิกฤต เพื่อค้นหาปัจจัย/สาเหตุต่อความปวด

ของผูป่้วยวิกฤต และเป็นการประเมนิถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องที่

มีผลต่อความปวด รวมทั้งระดับความปวดของผู้ป่วย เพื่อ

ให้เกดิการจัดการทีด่แีละเหมาะสมต่ออาการปวดของผูป่้วย3 

 	 หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) โรงพยาบาล

สกลนคร ให้บริการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

ซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิต ให้บริการผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป สถิติผู้ป่วยปี พ.ศ. 2562–2564 เท่ากับ 472 

ราย 493 ราย และ 426 ราย ตามล�ำดับ4 โดยเป็นผู้ป่วยที่

ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 80 และผู้ป่วยท�ำหัตถการ ร้อยละ 

90 ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวส่งผลต่อความเจ็บปวด จากการ

สังเกตขณะปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงเจ็บปวด 

ขณะท�ำกิจกรรม และได้สอบถามผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วย

หายใจผูป่้วยบอกว่า “เจบ็หลายตอนใส่ท่อช่วยหายใจ” “เจบ็

ตอนดดูเสมหะ” “มนัทรมานตอนพลกิตะแคงตวั” อกีทัง้ได้

มกีารสอบถามสิง่ทีท่�ำให้ปวดในผูป่้วยวกิฤตในหอผูป่้วย หอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (SICU)   หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

(MICU) หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ (RICU) หอ

ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท (NSICU) หอผู้ป่วยวิกฤต

โรคหัวใจ (CICU) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอกและ

หัวใจ (ICUCVT) จ�ำนวน 30 ราย พบว่า เกิดจากการดูด

เสมหะร้อยละ 80 การใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 60 การใส่ท่อ

ระบายทรวงอกร้อยละ 50 การท�ำแผลร้อยละ 40 การท�ำ

กิจกรรมทางการพยาบาล ร้อยละ 30 ในผู้ป่วยบางรายมีข้อ

จ�ำกัดในการสื่อสารไม่สามารถบอกความเจ็บปวดได้ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานกับภาวะเจ็บปวดที่ไม่ได้รับการ

แก้ไข และความปวดท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงด้านสรรีะวทิยา

ที่รุนแรง เช่น ความดันโลหิตสูงมากกว่าปกติ อัตราการเต้น

ของหัวใจเร็วขึ้น หายใจหอบ กล้ามเนื้อและหลอดเลือดแดง

หดเกรง็ เป็นต้น ท�ำใหต่้อผูป้ว่ยต้องรักษาในหอผูป่้วยหนัก

นาน และสูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัพบว่า ความปวด

จากการหัตถการพบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต โดยมีความ

รนุแรงของความปวดในระดบัปานกลางถงึมาก5 ความปวด

เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วยวิกฤต สาเหตสุ่วนใหญ่มาจาก

การท�ำหัตถการทั้งการแพทย์และการพยาบาล ระดับความ

ปวดจากการท�ำหตัถการเพือ่การรกัษาและหตัถการทางการ

พยาบาล ได้แก่ การท�ำแผล การถอดสายระบายจากแผล 

การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ การเปลี่ยนท่า การถอดสาย

สวนหลอดเลือดที่ขาหนีบ และการใส่สายสวนหลอดเลือด

ด�ำ6 ดงันัน้การจดัการทางการพยาบาล จงึมคีวามจ�ำเป็นต้อง

ทราบสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการปวด และระดับความปวด 

เพือ่บรรเทาและวางแผนจดัการความปวดทีเ่หมาะสม อกีทัง้

ยังพบว่าที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความปวดในผู้ป่วยทั่วไป แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤติ

อายรุกรรม ผูวิ้จยัจงึได้เหน็ความส�ำคญัของการศกึษาปัจจยั

ต่างๆทีม่ผีลต่ออาการปวดในวิกฤตผูใ้หญ่ เพือ่เป็นข้อมลูที่

ส�ำคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินความปวดและ

จดัการความปวดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพิม่ระดบัคณุภาพ

การบริการ และพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาระดบัความปวดในผูป่้วยวกิฤตอิายรุกรรม

ผู้ใหญ่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) โรงพยาบาล

สกลนคร

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมผู ้ใหญ่ หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) 
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โรงพยาบาลสกลนคร

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัด้านคณุลกัษณะทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุโรคร่วม 

หัตถการ ความรุนแรงของผู ้ป่วยแรกรับ กิจกรรมการ

พยาบาล และความรู้สึกสภาวะจิตใจ มีความสัมพันธ์กับ

ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

(MICU) โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย

1. เพศ

2. อายุ

3. โรคร่วม

5. หัตถการ

4. ความรุนแรงของผู้ป่วยแรกรับ 

5. กิจกรรมการพยาบาล

6. ความรู้สึกและสภาวะจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต

ระดับความปวดผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม

วิธีการวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวิกฤต

ผู ้ใหญ่ที่เข้ารับการบริการในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2565 ถึง 

เดือนสิงหาคม 2566 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

198 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบบเจาะจง 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ได้เข้า

รับการรักษาในห้วงเวลาดังกล่าว โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้

เป็นผู้ป่วย 1) ผู้ป่วยเพศชายหรือหญิง อายุต้ังแต่ 18 ปี

ขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการ

ศกึษาวจิยั และมเีกณฑ์การคัดออก ดังนี ้1) ระดับความรูส้กึ

ตัว (Glasgow coma score: GCS) < 8 คะแนน 2) ไม่

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้

ปวดทุกชนิดมาก่อนที่จะเก็บข้อมูล และเกณฑ์ยุติการถอน

ตัวจากศึกษา (Discontinuation) คือ ไม่ยินยอมเข้าร่วม

โครงการต่อหลังจากเข้าร่วมโครงการมาระยะหนึ่ง 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากรขนาดเล็ก7 

โดยแทนค่าสูตรของขนาดประชากร คือ จ�ำนวนผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วย MICU ในปีที่ผ่านมา ปี 2564 เท่ากับ 426 ราย 

และอ้างอิงค่าอัตราความชุกจากการศึกษาอัตราการเกิด

ความปวดในผู้ป่วยของออตโตและคณะ8 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมีความปวดร้อยละ 28 

ดังนั้นจึงก�ำหนดให้ค่า p = 0.28 และความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ไม่เกิน 0.05 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 

179.60 ราย อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้เป็นการตอบ

แบบสอบถามที่ก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง 

ดังน้ันเพื่อลดอัตราการสูญเสียของข้อมูลที่ได้กลับคืนมา 

จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ขนาดตัวอย่างจึง

รวมเป็น 198 ราย

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสกลนคร ได้รับการ

รับรองจริยธรรมวิจัยเลขที่ SKNH REC No.015/2564 ลง

วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการวิจัยและ

เก็บข้อมูลได ้ ผู ้ วิจัยช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์

อักษร เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาที่จะเข้าร่วมในการวิจัย

ตามความสมคัรใจ กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการเข้า

ร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ ไม่มีผลเสียใดๆ และข้อมูลในการวิจัย

ถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยว

กับปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลปัจจัยด้านสภาวะการเจ็บป่วย ได้แก่ การวินิจฉัยโรค

หลัก โรคร่วม หัตถการ กิจกรรมการพยาบาล ลักษณะของ

แผล หตัถการทีไ่ด้รบั กจิกรรมการพยาบาลทีไ่ด้รบั และระยะ
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เวลาที่นอนในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม   	

	 ส่วนที ่2	 แบบประเมนิระดบัความรนุแรงการปวด 

โดยประเมินระดับความปวดมากท่ีสุดท่ีผู้ป่วยเผชิญขณะ

นอนในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โดยใช้แบบประเมินความ

ปวดแบบตัวเลข (Numerical rating scale : NRS)9 การ

แปลผลคะแนนจาก 0–10 ตามเกณฑ์การแบ่งระดับของ

เซอร์ลนิ และคณะ10 มาใช้ในการก�ำหนดและแปลความหมาย 

โดยสเกลของระดับความปวดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

ต�่ำ มีค่าคะแนนระหว่าง 0–3 คะแนน ระดับปานกลาง มีค่า

คะแนนระหว่าง 4–6 คะแนน และระดับสูง มีค่าคะแนน

ระหว่าง 7–10 คะแนน 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมินสภาวะจิตใจและความวติก

กังวล ประยุกต์จากแบบสอบถาม Intensive Care Psy-

chological Assessment Tool (IPAT Tool) ของ De-

partment of Mental Health. Resilience quotient 

assessment11

	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความ

ตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของ

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

วิสัญญีแพทย์ 1 คน แพทย์เวชบ�ำบัดวิกฤต 1 คน อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน พยาบาลผู้

ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ (เชี่ยวชาญด้าน

ความปวด) 1 คน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต 1 คน จากนั้นค�ำนวณค่า Content Validity 

Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.8 การทดสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) น�ำเครื่องมือท่ีปรับปรุงแก้ไขไป

ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 ราย 

น�ำมาวิเคราะห์ ปรับปรุงให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ ตรวจสอบ

ความสอดคล้องภายในของข้อค�ำถามส่วนที่ 2–3 ด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.84 และ0.96 

ตามล�ำดับ

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 น�ำเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

สกลนคร

	 2.	 หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยจัดประชุมชี้แจงพยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามมีการ

ทดลองใช้เครื่องมือจริงจนเข้าใจอย่างถ่องแท้

	 3.	 ผู ้ ร ่ วมวิจัยจากหอผู ้ป ่วยหนักอายุ รกรรม 

โรงพยาบาลสกลนคร ที่รับผิดชอบการเก็บข้อมูล ซึ่งต้อง

ไม่ใช่เจ้าของไข้ในการดแูลผูป่้วยเคสนัน้ๆ เกบ็ข้อมลูกบักลุม่

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมี

อาการคงที ่ผูวิ้จยัท�ำการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู

ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ีย 

โรคหลัก โรคร่วม ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยจากการใช้

แบบประเมิน จ�ำนวนวันนอน หัตถการอื่นๆ ที่ได้รับ 

กจิกรรมการพยาบาลอาจส่งผลท�ำให้ปวด เช่น การดดูเสมหะ 

การเปลีย่นท่า/พลกิตะแคงตวั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ระดับความรุนแรงของความปวด ระยะเวลา

ที่นอนในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม การเลือกวิธีหรือได้รับ

การจัดการความปวดที่เกิดขึ้น ประสบการณ์เกี่ยวกับความ

ปวด และสภาวะจิตใจ และความวิตกกังวล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ความถี่ และร้อยละ

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยสภาวะการเจ็บป่วย ปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจ

ส�ำหรบัผูป่้วยวิกฤต กบัความปวดในผูป่้วยวิกฤตผูใ้หญ่ โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 63.10 มีอายุต�่ำสุดที่ 18 ปี อายุสูงสุดที่ 

93 ปี และมีอายุเฉลี่ยที่ 60.75 ปี (S.D. = 14.34) อาชีพ

ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ร้อยละ 38.90 มสีถานภาพมคีู/่สมรส 

ร้อยละ 57.10   มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

56.10 มีรายได้เฉลี่ยที่ 3,836.59 บาท โรคหลักที่พบมาก

ทีส่ดุ คอื ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เป็นผูม้โีรคร่วมซึง่เป็น

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 19.20 และ 

14.10 ตามล�ำดับ และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังร้อยละ 9.60 
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ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม เฉลี่ย 4.92 วัน (S.D. = 3.48)  

	 2.	 ระดับความปวดผู้ป่วยวิกฤติผู้ใหญ่ หอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนครพบว่า สิ่งที่ส่งเสริม

ท�ำให้เกิดความปวดจากหัตถการที่ได้รับขณะที่เข้ารับการ

รักษา อันดับที่ 1 การแทงน�้ำเกลือ ร้อยละ 97.00 อันดับที่ 

2 การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 89.40 อันดับที่ 3 การ

ใส่/ถอดสาย NG tube ร้อยละ 79.80 อันดับที่ 4 การใส่/

ถอดสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 77.30 และอันดับที่ 5 การ

ใส่/ถอดสายระบายต่าง ๆ  ร้อยละ 18.20 เมือ่แยกตามระดบั

คะแนนความปวดจากหตัถการ พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามปวด

จากหัตถการ 5 คะแนน มากที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละ ด้านปัจจัยระดับคะแนนความปวดจากหัตถการที่ได้รับขณะเข้ารับการรักษาที่หอ

	 	 	 ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร

ระดับคะแนนความปวด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ

  – ไม่ปวด 1 0.50

  – 3 คะแนน 30 15.20

  – 4 คะแนน 49 24.70

  – 5 คะแนน 56 28.30

  – 6 คะแนน 36 18.20

  – 7 คะแนน 4 2.00

  – 8 คะแนน 1 0.50

รวม 177 89.40

การใส่ /ถอดสายสวนหลอดเลือดแดง/ด�ำใหญ่

  – ไม่ปวด 5 2.50

  – 3 คะแนน 13 6.60

  – 4 คะแนน 11 5.60

  – 5 คะแนน 1 0.50

รวม 30 15.20

การใส่/ถอดสายระบายต่าง ๆ                       

  – ไม่ปวด 24 12.10

  – 3 คะแนน 6 3.00

  – 4 คะแนน 3 1.50

  – 5 คะแนน 3 1.50

รวม 36 18.20
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ระดับคะแนนความปวด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การใส่/ถอดสายสวนปัสสาวะ                        

  – ไม่ปวด 21 10.60

  – 1 คะแนน 5 2.50

  – 2 คะแนน 33 16.70

  – 3 คะแนน 55 27.80

  – 4 คะแนน 35 17.70

  – 5 คะแนน 9 4.50

รวม 153 77.30

การแทงน�้ำเกลือ                                      

  – ไม่ปวด 5 2.50

  – 1 คะแนน 16 8.10

  – 2 คะแนน 48 24.20

  – 3 คะแนน 54 27.30

  – 4 คะแนน 50 25.30

  – 5 คะแนน 17 8.60

  – 6 คะแนน 1 0.50

  – 7 คะแนน 1 0.50

รวม 192 97.00

การใส่/ถอดสาย NG tube                           

  – ไม่ปวด 14 7.10

  – 1 คะแนน 14 7.1

  – 2 คะแนน 45 22.7

  – 3 คะแนน 66 33.3

  – 4 คะแนน 17 8.6

  – 5 คะแนน 2 1.0

รวม 158 79.80

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละ ด้านปัจจัยระดับคะแนนความปวดจากหัตถการที่ได้รับขณะเข้ารับการรักษาที่หอ

	 	 	 ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร (ต่อ)

	 3.	 ปัจจัยที่มีผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤตอายุร

กรรมผูใ้หญ่ หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลสกลนคร 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คือ โรคร่วมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต�่ำ (r = 0.20, p = 0.005) กับ

ความปวด ปัจจยัสภาวะการเจ็บป่วยมคีวามสมัพันธ์ทางบวก

ระดบัปานกลางกบัความปวด คอื การใส่/ถอดสาย NG tube 

(r = 0.46, p = 0.001) กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับขณะ

ที่เข้ารับการรักษาที่ MICU มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับความปวด ได้แก่ การอาบน�้ำบนเตียง (r = 

0.44, p = 0.001) และการเปลี่ยนท่า/พลิกตะแคงตัว (r = 

0.43, p = 0.001) ส่วนปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจ

ส�ำหรับผู ้ป่วยวิกฤต ไม่มีความสัมพันธ์กับความปวด 
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ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาวะการเจ็บป่วย และปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจกับ 

	 	 	 ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร

ปัจจัย
คะแนนความปวด

r p–value

ปัจจัยส่วนบุคคล

– เพศ –0.01 0.870

– อายุ 0.07 0.336

– โรคร่วม 0.20 0.005*

ปัจจัยสภาวะการเจ็บป่วย

– ระดับความรุนแรงในครั้งแรกที่รับเข้ารักษาใน ICU 0.27 0.001*

– หัตถการที่ท่านได้รับขณะที่เข้ารับการรักษาที่ ICU

     การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ 0.32 0.001*

     การใส่ /ถอดสายสวนหลอดเลือดแดง/ด�ำใหญ่ 0.27 0.001*

     การใส่/ถอดสายระบายต่าง ๆ    0.16 0.026*

     การใส่/ถอดสายสวนปัสสาวะ   0.36 0.001*

     การแทงน�้ำเกลือ 0.14 0.052

     การใส่/ถอดสาย NG tube 0.46 0.001*

– กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับขณะที่เข้ารับการรักษาที่ ICU

      การดูดเสมหะ 0.30 0.001*

      การท�ำแผล 0.37 0.001*

      การฉีดยา 0.18 0.010*

      การอาบน�้ำบนเตียง 0.44 0.001*

      การเปลี่ยนท่า/พลิกตะแคงตัว 0.43 0.001*

      การเจาะเลือด 0.06 0.438

      การสอนหายใจลึกและไอ 0.17 0.014*

      การท�ำกายภาพ 0.20 0.006*

ปัจจัยความรู้สึกและสภาวะจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต 0.10 0.206

* มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ์และสรุป
 	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูน�ำมาอภปิรายผลงานวิจยั

ได้ ดังนี้

	 1.	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่ หอผูป่้วย

หนักอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร โดยมีระดับคะแนน

ความปวดจากหัตถการที่ได้รับขณะที่เข้ารับการรักษาที่ 

MICU ในรูปแบบของการใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ คิดเป็น

ร้อยละ 89.40 สอดคล้องกับงานวิจัย12 พบว่า การไม่สุข

สบาย คือ การมีเสมหะในท่อทางเดินหายใจร่วมกับการได้

รับการดูดเสมหะ การดูดเสมหะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

ร�ำคาญ และอีกส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับการดูดเสมหะที่

รุนแรง เพราะการดูดเสมหะจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความระคาย
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เคืองทางเดินหายใจ กิจกรรมการพยาบาลที่ท�ำให้เกิดความ

ปวดมากที่สุด คือ ด้านการดูดเสมหะพบว่า ผู ้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลขณะที่

เข้ารบัการรกัษาที ่ICU ในรปูแบบของการดูดเสมหะ คิดเป็น

ร้อยละ 88.90 มีระดับคะแนนความปวด 5 คะแนน มาก

ทีส่ดุ ความปวดจากการหตัถการพบได้บ่อยในผูป่้วยวกิฤต

โดยพบว่า มีความรุนแรงของความปวดในระดับปานกลาง

ถึงมาก เช่น ระดับความปวดจากการท�ำหัตถการเพื่อการ

รกัษาและหตัถการทางการพยาบาล 6 ประเภท13  ได้แก่ การ

ท�ำแผล การถอดสายระบายจากแผล การดูดเสมหะในท่อ

ช่วยหายใจ การเปลีย่นท่า การถอดสายสวนหลอดเลอืดทีข่า

หนีบ และการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำในหอผู้ป่วยมีระดับ

ความปวดสูงสุด  ซึ่งมีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.93 จาก

คะแนนเต็ม 10 คะแนน รองลงมาคือ การถอดสายระบาย

ออกจากแผล การท�ำแผล และการดูดเสมหะในท่อช่วย

หายใจ ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับบางการศึกษา14 พบว่า การ

ถอดสายระบายออกจากแผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความปวดสูงสุด

ระดับ คะแนนความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 6.50 รองลงมาได้แก่ 

การไอและการหายใจลึก การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ และ

การพลิกตะแคงตัว

	 2.	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวด โดยมีความสัมพันธ์

ทางบวก ได้แก่ การใส่/ถอดสาย NG tube การเปลี่ยนท่า/

พลิกตะแคงตัว การอาบน�้ำบนเตียง การดูดเสมหะการใส่/

ถอดท่อช่วยหายใจ การใส่/ถอดสายสวนหลอดเลอืดด�ำใหญ่ 

การใส่/ถอดสายสวนปัสสาวะ ซึง่จะเหน็ได้ว่าปัจจยัหลกัทีส่่ง

ผลต่อความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ใน โรงพยาบาล

สกลนครน้ัน คอื ด้านหตัถการทีไ่ด้รบัขณะทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที ่MICU และด้านกจิกรรมการพยาบาลทีไ่ด้รบัขณะทีเ่ข้ารบั

การรักษาที่ MICU เป็นหลัก และมีปัจจัยร่วมที่มีผลต่อ

ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสกลนครอีก 2 ประการ คือ โรคร่วม และระดับ

ความรุนแรงในครั้งแรกที่รับเข้ารักษาในMICU ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของแนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุความ

ปวดในผู้ป่วยวิกฤตที่พบว่า ความปวดในผู้ป่วยวิกฤตเกิด

ขึ้นได้ทั้งจากการท�ำหัตถการ การให้การดูแลรักษา และใน

ขณะนอนนิ่งบนเตียง ได้แก่ การท�ำหัตถการเพื่อการบ�ำบัด

รักษา เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การผ่าตัด การใส่สายเพื่อ

วัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดงอย่างต่อเนื่อง การใส่

สายให้อาหารการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ  เป็นต้น 

ซึ่งเป็นความปวดจากการท�ำลายของเน้ือเยื่อหรืออวัยวะ

ภายในโดยตรง เกิดความต่างศักย์ไฟฟ้ากระตุ ้นปลาย

ประสาทรับความรู้สึกปวด ส่งสัญญาณประสาทเข้าสู่ระบบ

ประสาทส่วนกลางและแปลผลสิ่งที่กระตุ ้น ความรู ้สึก 

อารมณ์และตอบสนองต่อความปวดนั้น  รวมถึงการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การ

ดูดเสมหะ การพลิกตะแคงตัวเป็นต้น การดูดเสมหะก่อให้

เกดิความปวดให้ผูป่้วยระดบัปานกลางถงึมากโดยเฉพาะใน

รายที่มีการผ่าตัดบริเวณทรวงอกจะท�ำให้เกิดความปวดที่

รุนแรงมากขึ้น การพลิกตะแคงตัวในผู ้ป่วยวิกฤตเพื่อ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท�ำให้

ผูป่้วยมคีวามปวดระดบัน้อยถงึปานกลางจากการ ศกึษาพบ

ว่า ความปวดทีเ่กดิจากการดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยวิกฤตยังคงอยู่ในความทรงจ�ำของผู้ป่วยภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาลไปถึง 6 เดือน ความปวดเป็นปัญหาที่

พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการท�ำ

หัตถการทั้งการแพทย์และการพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะ

คุกคามชีวิตและการให้การดแูลเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ความปวดส่งผลกระทบในด้านร่างกาย15

ข้อเสนอแนะ
 	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1)	 เพือ่น�ำไปใช้พฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยที่

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่มีอาการปวด โดยให้การดูแล

เพือ่ลดหรอืป้องกนัความทกุข์ทรมานทีอ่าจเกดิขึน้ เพือ่ตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วย 

 	 	 2)	 เพื่อน�ำไปพัฒนาโปรแกรมการบรรเทาลด

ความเจ็บปวดของผู ้ป่วยวิกฤตผู ้ใหญ่ หอผู ้ป่วยหนัก

อายุรกรรม เพื่อบรรเทาอาการปวด และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์ 

  	 	 3)	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมและ

พัฒนาทักษะ โดยจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับ

การจัดการความปวด ให้แก่พยาบาลทุกระดับ เช่น หัวหน้า

กลุ่มงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลผู้ปฏิบัติการ  

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

 	 	 1)	 ควรท�ำการศกึษาประสิทธิภาพการใช้รปูแบบ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต ความพึงพอใจของ

ผูป่้วยและพยาบาลวชิาชพีในการใช้รปูแบบการจดัการความ
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ปวดในผูป่้วยวกิฤต เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

ได้มากที่สุด

 	 	 2)	 ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมินผลการ

ใช้รูปแบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตเพื่อดูความ

ต่อเนื่องของการปฏิบัติในระยะยาว และควรมีการฝึกอบรม

บคุลากรทีเ่ข้ามาปฏิบตังิานใหม่ตามรปูแบบอย่างต่อเนือ่ง มี

การทบทวน และติดตามหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติ

และคู่มือการจัดการความปวดให้เหมาะสมกับหน่วยงาน
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