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ผลของการฟังดนตรีต่อการบำาบัดความเจ็บปวด
ขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ 

เนาวรัตน์ แก้วตา1, กวิน ตั้งวรพงศ์ชัย2, สมสมัย ศรีประไหม1, สุกัญญา สุกุมาลย์ 1

1 หน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 สาขาวิชาระบบทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : เนาวรัตน์ แก้วตา หน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล: การส่องกล้องลำาไส้ใหญ่เป็นหน่ึงในหัตถการการตรวจวินิจฉัย

และการรักษาโรคระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ใช้ในการตรวจหาความผิดปกติต่างๆ ท้ังใน

ระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง หรือในคนที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่ ในการส่องกล้อง

ลำาไส้ใหญ่ทำาให้เกิดอาการไม่สุขสบาย อึดอัดแน่นท้องและอาการเจ็บปวด จึงต้องมีแนวทางใน

การจัดการความปวดขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ ่ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของดนตรีที่มีผลต่อการบำาบัดความปวดของผู้ป่วยขณะส่องตรวจลำาไส้ใหญ่

วิธกีารศกึษา: เปน็การศกึษาแบบ prospective randomized control trial, single-blind-

ed ท่ีหน่วยผ่าตัด 4 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่ม

ตัวอย่างได้จากผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่แบบใช้ยาแก้ปวดร่วมกับคลายกังวล

ทางหลอดเลือดดำา ที่มีคุณสมบัติตามที่กำาหนด จำานวน 44 ราย แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มด้วย

วิธีการสุ่มตัวอย่างตามมาตรฐาน โดยใช้ระบบ block of 4 สลับ block of 2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ 

เกี่ยวกับดนตรีซึ่งประกอบด้วย รายการเพลง เครื่องเล่นเพลง หูฟัง ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก 2) แบบ

ประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral Pain Assessment Scale) 

รับต้นฉบับ 26 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2563
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ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีได้รับฟังดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p = 0.014) และความแตกตา่งของการประเมนิความปวดโดย

สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย จำาแนกตามระดับความปวดเป็น คือ ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย 

และปวดปานกลาง/ปวดรนุแรง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบแตกตา่งของระดบัความ

ปวดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.031)

สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำาดนตรีมาใช้ในผู้ป่วยขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่  

เพื่อควบคุมและลดความปวด เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการจัดการความปวด 

ของบุคลากรในหน่วยงานได้

คำาสำาคัญ: การส่องกล้องลำาไส้ใหญ่, ความปวด, การประเมินความปวดโดยการสังเกต

พฤติกรรมของผู้ป่วย

บทนำา
ปัจจุบันการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็นหนึ่งในหัตถการการตรวจวินิจฉัย

และการรกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารทีเ่ปน็ทีน่ยิมอยา่งแพรห่ลายทัว่โลก การสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญ ่

คอื การส่องกล้องทางเดนิอาหารสว่นปลายเริม่ตัง้แตส่อดกล้องเขา้ทางทวารหนัก ผ่านลำาไส้ใหญ่

สว่นปลาย ยอ้นขึน้ไปจนถงึรเูปดิของลำาไสเ้ลก็สว่นปลาย ปจัจบุนัมขีอ้แนะนำาใหใ้ชก้ารสอ่งกลอ้ง

ลำาไส้ใหญ่ในการตรวจคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่ในคนปกติที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป หรือใน

คนที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี แต่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่สูง (colorectal cancer 

screening) แตเ่นือ่งจากการสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญก่อ่ให้เกดิอาการไมสุ่ขสบาย อดึอัดแนน่ทอ้งและ

อาการเจ็บปวด1 จากการสอดใส่กล้องเข้าไปในลำาไส้ใหญ่เนื่องมาจากการพับตัวของลำาไส้ใหญ่ 

การบิดตัวโค้งและการหย่อนของลำาไส้รวมไปถึงมีความยาวประมาณ 150 เซนติเมตรในผู้ใหญ่ 

ซึ่งต้องอาศัยแรงดันกล้องเคลื่อนเข้า-ออก มีการหมุนกล้องและเป่าลมเพื่อดูภายในลำาไส้ใหญ่ให้

ทั่วถึง ทำาให้เกิดแรงกดผนังลำาไส้ การบาดเจ็บ การชอกชำ้าของเนื้อเยื่อจากการใส่กล้องและถอย

กล้อง จนก่อให้เกิดความปวดขึ้น จากสถิติการให้บริการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ ของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามีผู้มารับบริการการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่เป็นจำานวน 

1,021, 780 และ 489 ราย ตามลำาดับ

การจดัการความเจบ็ปวดในผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัการสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญ ่สามารถใหย้าแกป้วด

และการบำาบัดทางการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล มีหลาย

วิธี เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ การสัมผัส การนวด และการจินตนาการ 

เป็นต้น แต่วิธีการนวดและการสะกดจิต ต้องมีการฝึกฝนเป็นอย่างดี การเบี่ยงเบนความสนใจ

มีหลายวิธีโดยอาศัยสื่อหรือสิ่งกระตุ้นที่แตกต่างกัน เช่น การชมภาพยนตร์ การเล่นเกม การดู

โทรทศัน์และการฟังดนตร ีปจัจบุนัมกีารนำาดนตรมีาใชใ้นการแพทยแ์ละการบำาบดัอยา่งกวา้งขวาง  
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ตั้งแต่ในเด็กจนถึงผู้ใหญ่ ต้ังแต่การบำาบัดภาวะเฉียบพลันไปจนถึงโรคเรื้อรังและการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ดนตรีเป็นเครื่องมือที่นำามาใช้ในการลดปวดร่วมกับการรักษาอื่นๆ ในผู้ป่วยได้ 

เน่ืองจากดนตรีมีผลต่อสมอง จึงสามารถปรับเปล่ียนการรับรู้ความปวดท้ังการแยกแยะความ

รู้สึก (sensory-discriminative) การเร้าอารมณ์ (affective-motivational) และการรับรู้พิจารณา 

(cognitive-evaluative) ผ่านกลไกต่างๆ ได้แก่ การกระตุ้นวงจรความสุขในสมอง (brain reward 

circuit)2 พบว่าการฟังดนตรีที่ชื่นชอบและคุ้นเคยมีผลกระตุ้น Mesolithic system ท่ีบริเวณ  

nucleus accumbens และ hypothalamus ทำาให้มีการหลั่งสาร dopamine และ opioid  

(endorphin)3 ซึง่นอกจากลดการตอบสนองตอ่ความปวดแลว้ยงัสง่ผลตอ่มติขิองอารมณเ์มือ่ได้รบั

สิ่งกระตุ้นที่ทำาให้มีความพึงพอใจ ซึ่งกลไกนี้จะชัดเจนเมื่อเพลงที่เลือกนั้นเป็นเพลงที่ใช่และชอบ

มากและกลไกการรับรู้ต่อความปวดที่ระดับพุทธพิสัย (cognitive domain) เพราะประสบการณ์

ดนตรตีอ้งอาศยัสมาธจิดจอ่ ซึง่การรบัรูค้วามปวดในสมองจะถูกแทนทีด่ว้ยการรบัรูแ้ละตอบสนอง

ทางดนตรีจึงมผีลเบีย่งเบนความสนใจหรอืการรบัรู้ตอ่ส่ิงกระตุน้อาการปวดท่ีมอียูม่าสู่ดนตรี4 ทัง้นี้

การตอบสนองตอ่ดนตรข้ึีนอยูก่บัปจัจยั 3 ประการ ไดแ้ก ่1) ดา้นดนตร ีตอ้งมคีณุสมบตัขิองดนตร ี

(จังหวะ ทำานอง เสียงประสาน ความเร็ว คุณลักษณะของเสียง ความดังเบา) แนวเพลง รวมถึงวิธี

การใช้ดนตรีว่าเป็นการฟังอย่างเดียว (passive) หรือลงมือปฏิบัติด้วย (active) 2) ด้านผู้รับการ

บำาบัด คุณสมบัติพื้นฐานด้านเพศ อายุ ชนเผ่า รวมถึงประสบการณ์ทางดนตรีในอดีตและความ

ชอบส่วนตัว สภาพร่างกายและจิตใจ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น บรรยากาศ ภูมิอากาศ สภาพห้อง 

คนอื่นที่อยู่ร่วมขณะรับการบำาบัดมีผลต่อการตอบสนองทางดนตรี ซึ่งหากเลือกใช้ดนตรีอย่าง

เหมาะสม นอกจากช่วยลดความปวดแล้ว ยังมีผลช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมท้ังฟื้นฟู

สภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วยด้วย2 

จากการทบทวนงานศกึษาทีผ่า่นมา Chia-Hui และคณะ5 ไดท้ำาการศกึษาเร่ือง ศกึษาผล

ของดนตรีต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยส่องกล้องลำาไส้ใหญ่แบบไม่ใช้ยา sedation เปรียบเทียบ

ดนตรี 2 แบบ ระหว่างดนตรีคลาสสิกและดนตรีบรรเลง พบว่าการฟังเพลงสามารถลดคะแนน

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและลดระดับความวิตกกังวลขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่โดยไม่ใช้ยา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ Costa และคณะ6 ทำาการศึกษาผลของดนตรีบำาบัดต่อการส่องกล้อง

ลำาไสใ้หญ ่พบวา่ ความเจบ็และการขอรบัยา sedation ลดลงในกลุ่มทดลองอยา่งมีนัยสำาคญัทาง

สถิต ิเชน่เดยีวกบัการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตทีล่ดลง ผูป้ว่ยรูส้กึพงึพอใจและยนิดเีขา้รบัการ

สอ่งกลอ้งลำาไส้ใหญค่รัง้ตอ่ไป อย่างไรกด็มีผีลการศึกษาท่ีพบวา่ไมม่คีวามแตกต่าง ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุในการประเมนิความปวดของผูป้ว่ยดว้ยดนตรบีำาบดัในผูป้ว่ยสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญ ่

เช่น งานศึกษาของ Nagata และคณะ7 และของ Bechtold และคณะ8 ได้วิเคราะห์บทความ

วิจัยคุณภาพผ่านมาตรฐาน Jadad Score จำานวน 8 เรื่องจัดพิมพ์ในปี ค.ศ. 2002-2006 พบว่า  

ผลการศึกษาจากบทความทั้ง 8 เรื่อง ยังมีความขัดแย้งกันเนื่องจากเกณฑ์ในการกำาหนด 
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ตัวควบคุมในการทำาวิจัยต่างกัน เช่น ดนตรีท่ีเปิดให้ฟังเป็นดนตรีท่ีคณะผู้วิจัยกำาหนดเลือกให้

หรอืผู้ปว่ยระบเุลอืกเอง ระยะเวลากำาหนดในการเร่ิมและเลิกฟงัดนตรี เปน็ตน้ ซึง่อาจเปน็ปจัจยัท่ี 

ส่งผลต่อผู้ป่วยได้ รวมทั้งแพทย์/เจ้าหน้าที่ผู้ทำาหน้าที่ส่องกล้องลำาไส้ใหญ่อาจเป็นตัวแปรสำาคัญ

ในระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง หรือการสั่งจำานวนยาระงับปวดได้ ตลอดจนตัวผู้ป่วยท่ีมีภูมิ

หลังความอดทนต่อความเจ็บปวดต่างกัน อย่างไรก็ดีจากผลการสังเคราะห์การศึกษาเหล่าน้ีพบ

ผลการศึกษาที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มฟังดนตรี

อยู่หนึ่งประเด็นคือ กลุ่มฟังดนตรีได้รับประสบการณ์ที่ดีขณะเข้ารับการตรวจ จากการสืบค้นงาน

วิจัยการใช้ดนตรีบำาบัดเพื่อลดความปวดของผู้ป่วยคลินิกในประเทศไทยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบ 

ผลระหว่างผู้ป่วยคลินกิกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ทดลองที่ใช้ดนตรีบำาบัดระหวา่งปฏิบัติ

การคลินิกมีระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในผู้ป่วยที่เข้ารับการสลายน่ิว9  

การผา่ตดัชอ่งทอ้ง10 และผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ารบัเคมบีำาบดั11 ยกเวน้การศกึษาของเอมอร เอีย่มสำาอาง12  

ที่ศึกษาการใช้ดนตรีบำาบัดในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกท่ีพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี

ระดบัความปวดไมค่วามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิแมว้า่กลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจ

ดนตรีบำาบัดในระดับมาก จากข้อมูลดังกล่าวจึงยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในการใช้ดนตรีต่อต่อการ

บำาบัดความเจ็บปวดขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่และยังไม่มีแนวทางการนำามาใช้จริง ดังนั้นจึงต้อง

ศกึษาเพิม่เตมิ ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้สนใจศกึษาถงึผลของการฟงัดนตรทีีช่อบตอ่การบำาบดัความ 

เจ็บปวดขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา Prospective randomized control trial, single-blinded

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ ที่หน่วยผ่าตัด 4 แผนก 

การพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

จำานวน 44 ราย ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างตามมาตรฐาน โดยใช้ระบบ block of 4 สลับ block of 2 

ตามเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษา ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าสู่ (Inclusion criteria)

1. ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่แบบใช้ยาแก้ปวดร่วมกับคลายกังวลทาง

หลอดเลือดดำา (sedation) ที่ห้องส่องกล้อง หน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์

2. การรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารได้ ตอบแบบสอบถามได้

3. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

4. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

1. เคยผ่าตัดลำาไส้ใหญ่มาก่อน

2. มีปัญหาเรื่องการได้ยิน

3. มอีาการผดิปกตขิองรา่งกายและจติใจอยา่งเฉยีบพลันกอ่นการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่

4. ปฏิเสธการยินยอมทันทีก่อนทำาการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ 

สูตรที่ใช้ในการคำานวณกลุ่มตัวอย่าง คือ

( µ
 1 

- µ 
1 )

2
n = 

(Z α / 2 
+ Z 

1-β )
2 α

1
2 +

α
2

2 

r

n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม

Z α  = เป็นค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางแจกแจงปกติ มาตรฐานที่

   สอดคล้องกับ α (type І error) ที่กำาหนด α = 0.05 = Z 
0.05

Z α/2
 
  

=
 

1.96 

Z 1-β  = เป็นค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจงปกติ มาตรฐานที่

   สอดคล้องกับ β (type ІІ error) ที่กำาหนด β 
= 0.2 ดังนั้น อำานาจการ

   ทดสอบ = 0.8 หรือ ร้อยละ 80

Z 
0.2

  = 0.84 (ได้จากการเปิดตาราง Z)

r  = 1 n2/n1 

จากงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรที่คล้ายคลึงกับผลการศึกษาเรื่อง effect of music on  

patients undergoing colonoscopy ของ Bechtold ML และคณะ8 ผลการทดลองพบว่า 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ใหญ่ที่สุด = 2.9

m1-m2 difference    = 2.5 คือผลต่างของคะแนนความปวดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เป็นไปได้โดยอ้างอิงจากงานวิจัย

n =  (1.96 + 0.84) 2 (2.9 2 + 2.9 2 /1)

  (2.5) 2

= 22 คน
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน โดยแบ่งเป็น

กลุม่ควบคมุ คอื กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตแิละไดรั้บการดแูลการจดัการ

ความปวดโดยได้ยา sedation เป็น pethidine ขนาด 25 มก. และ midazolam ขนาด 2.5 มก. 

ร่วมกับได้รับการใส่เครื่องฟังดนตรี แต่ไม่ได้เปิดดนตรี

กลุม่ทดลอง คอื กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตแิละไดรั้บการดแูลการจดัการ

ความปวดโดยไดย้า sedation เปน็ pethidine ขนาด 25 มก.และ midazolam ขนาด 2.5 มก. รว่ม

กับได้รับการใส่เครื่องฟังดนตรี และเปิดดนตรี

เครื่องมือที่ใช้  ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการศึกษา ประกอบไปด้วย

1.1 อุปกรณ์สำาหรับการฟังเพลง คือ เครื่องเล่นเพลง 1 เครื่องพร้อมหูฟังที่สามารถปรับ

ลดหรือเพิ่มความดังของเสียงได้

1.2 ดนตรีที่ผู้ป่วยชอบฟังโดยผู้วิจัยได้สำารวจดนตรีที่เป็นที่นิยมในอดีตและปัจจุบัน 

ทัง้เพลงไทยและสากล กอ่นการนำาดนตรมีาเปดิใหฟ้งัไดใ้ชว้ธิเีลอืกดงันี ้สมัภาษณ์

ผูป่้วยกลุม่ทดลองว่าชอบดนตรปีระเภทใด ตอ่จากนัน้ผูว้จิยัทำาการเลอืกเพลงนัน้ไว้

ใหพ้รอ้ม เมือ่ผูป้ว่ยเขา้สูก่ระบวนการสอ่งกลอ้ง ลำาไสใ้หญ่ผูว้จัิยไดเ้ปดิเพลงทีผู่ป้ว่ย

ชอบโดยผ่านเครื่องมือที่ระบุไว้ข้างต้น สำาหรับดนตรีได้แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

เพลงบรรเลงไทยเดิม เพลงบรรเลงไทยลูกทุ่ง เพลงบรรเลงไทยสากล เพลงบรรเลง

สากล(ตะวันตก) โดยได้ทำาการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา โสต ศอ นาสิกและ

ลาริงสว์ทิยา ซึง่ทา่นมคีวามเชีย่วชาญดา้นดนตรดีว้ย คอื รศ.นพ.ภทัรวฒุ ิวัฒนศพัท ์

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาและผู้ดูแลวันที่มาส่องกล้อง

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการและอาการแสดง หรือ ข้อบ่งชี้

การสอ่งกลอ้ง โรคประจำาตวั ประวตักิารผา่ตดัช่องท้อง ประสบการณก์ารส่องตรวจลำาไส้ใหญ่และ

ระยะเวลาในการส่องตรวจกรณีเคยส่องตรวจมาก่อน

2.2 แบบประเมินความปวดโดยสงัเกตพฤตกิรรมของผูป้ว่ย (Behavioral Pain Assess-

ment Scale)13,15 โดยแบบประเมินความปวดน้ี ได้มีการดัดแปลงจาก FLACC 

scale14 เปน็แบบประเมนิทีม่ใีช้ในการประเมนิผู้ปว่ยท่ีไมส่ามารถส่ือสารไดทั้ง้เดก็

และผูใ้หญ ่เช่น ผูป้ว่ยท่ีอยูภ่ายใตฤ้ทธิข์องยาทีท่ำาใหง้ว่งซึม ผูป้ว่ยท่ีไมส่ามารถให้

ความรว่มมือประเมินความปวดดว้ยตนเอง เปน็ตน้ โดยแบง่การประเมนิความปวด
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เป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสีหน้า (face) ความกระวนกระวาย (restlessness) ความ

ตึงตัวของกล้ามเน้ือ (muscle tone) การส่งเสียง (vocalization) และการปลอบ

ประโลม (consolability) สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยแล้วให้คะแนน 0-2 ต้นฉบับ

เดมิเปน็ภาษาองักฤษตอ่มาถกูแปลเปน็ภาษาไทย ไดถ้กูทดสอบความเทีย่งตรงของ

เครื่องมือทั้งในประเทศและต่างประเทศและได้ใช้เป็นแบบประเมินความแรงของ

ความปวดใน 2011 Guideline for acute postoperative pain management of 

the Thai Association for the study of pain15 ผู้วิจัยเรียนรู้วิธีใช้และฝึกทักษะให้

แม่นยำา ผูวิ้จยัไดท้ำาการอบรมและฝกึการใชแ้บบประเมนิความปวดให้กบัพยาบาล

วิชาชีพในหน่วยผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2562

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยเครื่องมือในการศึกษาได้ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ/

ผู้เชี่ยวชาญ จำานวน 2 ท่าน คือ

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา (content expert) คือ นางกาญจนศรี สิงห์ภู่ พยาบาล

เชี่ยวชาญ

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย (research methodology expert) 

คือ นพ.กวิน ตั้งวรพงศ์ชัย

หลังจากนั้นนำาไปทดสอบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย เพื่อให้ได้

เครื่องมือที่เหมาะสม

วิธีการดำาเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
เมื่อโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่แลว้ ผูวิ้จัยจงึดำาเนนิการดงัน้ี ทำาการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบตัท่ีิ

กำาหนดไว ้จะมีการแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุม่ดว้ยวธิกีารสุม่ตวัอยา่งตามมาตรฐาน โดยใชร้ะบบ block 

of 4 สลับ block of 2 โดยผู้ที่ส่องกล้องจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มไหนโดยกลุ่มควบคุม เป็น 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจำาห้องส่องกล้อง หน่วยผ่าตัด 4 กลุ่มทดลอง

คอืกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตริว่มกบัได้ฟงัดนตรีขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ ่ถา้ผู้ปว่ยถกูจดั

เข้ากลุ่มที่ได้รับฟังดนตรี จะได้รับการอธิบายให้ทราบถึงการนำาดนตรีที่ชอบมาใช้เป็นสื่อหรือสิ่ง

กระตุน้เพือ่เบีย่งเบนความสนใจจากความปวด โดยใหผู้ป้ว่ยเลอืกประเภทเพลงทีช่อบกอ่นทำาการ

ส่องกล้อง เมือ่อธบิายใหฟ้งัเขา้ใจนำาผูป้ว่ยเขา้ห้องส่องกล้องตอ่จากน้ันผู้ช่วยพยาบาล ทำาการจดั

ท่าผู้ป่วยให้เรียบร้อย ผู้วิจัยจะใส่หูฟังและเปิดดนตรีให้กลุ่มทดลองฟัง ถ้าเป็นอาสาสมัครกลุ่ม

ควบคุมไม่เปิดดนตรี จากนั้นให้ผู้ช่วยพยาบาลเชิญพยาบาลและแพทย์ผู้ส่องตรวจเข้าห้องตรวจ 

เมื่อเจ้าหน้าที่ทุกคนพร้อมจึงขอให้พยาบาลในห้องฉีดยา sedation ให้กับผู้ป่วย เมื่อแพทย์ผู้ส่อง
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กล้องถึงตำาแหน่ง ascending colon ให้พยาบาลท่ีได้รับการอบรมมาแล้วทำาการประเมินความ

ปวดขณะส่องตรวจ และบันทึกผลการประเมินความปวดในแบบประเมินความปวดโดยสังเกต

พฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral Pain Assessment Scale) 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยนำาคะแนนที่ได้จากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลมาคำานวณหาค่าสถิติ มีดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่

ควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (χ2 ) หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม

3. ทดสอบความแตกตา่งของการฟงัดนตรขีณะสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญร่ะหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้ค่าสถิติ Mann-Whitney test 

ผลการศึกษา
จากการศกึษาข้อมลูสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารบับรกิารส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ พบวา่  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในกลุ่มทดลองร้อยละ 72.73 กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 ซึ่งกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 58.41±10.43 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 57.05 ± 10.79 ปี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.91 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรสคู่ ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ  

95.45 กลุ่มควบคุมร้อยละ 72.73 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 

36.36 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 45.45 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 45.45  

กลุ่มควบคุมร้อยละ 54.55 ใช้สิทธิการรักษาเบิกได้ ในกลุ่มทดลองร้อยละ 68.18 กลุ่มควบคุม  

รอ้ยละ 72.73 และสว่นใหญม่ผีูด้แูลเมือ่มาตรวจรักษา ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 90.91 กลุ่มควบคมุ 

ร้อยละ 95.45 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (จำานวน 44 ราย)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง 

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

เพศ 0.122

 ชาย 16 (72.73) 11 (50.00) 27 (61.36)

 หญิง 6 (27.27) 11 (50.00) 17 (38.64)

อายุ

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

58.41±10.43 57.05±10.79 57.73±10.51 0.672
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง 

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

ศาสนา 0.488*

 พุทธ 20 (90.91) 22 (100.00) 42 (95.45)

 คริสต์ 2 (9.09) 0 2 (4.55)

สถานภาพสมรส 0.062*

 โสด 0 4 (18.18) 4 (9.09)

 คู่ 21 (95.45) 16 (72.73) 37 (84.09)

 ม่าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1 (4.55) 2 (9.09) 3 (6.82)

ระดับการศึกษา 0.860*

 ประถมศึกษา 6 (27.27) 4 (18.18) 10 (22.73)

 มัธยมศึกษา 4 (18.18) 3 (13.64) 7 (15.91)

 ปริญญาตรี 8 (36.36) 10 (45.45) 18 (40.91)

 สูงกว่าปริญญาตรี 4 (18.18) 5 (22.73) 9 (20.45)

อาชีพ 0.945*

 ประกอบอาชีพ

 เกษตรกรรม 4 (18.18) 5 (22.73) 9 (20.45)

 รับจ้าง 0 1 (4.55) 1 (2.27)

 ค้าขาย 2 (9.09) 2 (9.09) 4 (9.09)

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 (59.09) 12 (54.55) 25 (56.82)

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 (13.64) 2 (9.09) 5 (11.36)

สิทธิการรักษา 0.386*

 จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 15 (68.18) 16 (72.73) 31 (70.45)

 บัตรทอง 6 (27.27) 3 (13.64) 9 (20.45)

 ประกันสังคม 1 (4.55) 3 (13.64) 4 (9.09)

ผู้ดูแลเมื่อมาตรวจรักษา 1.000*

 ไม่มี 2 (9.09) 1 (4.55) 3 (6.82)

 มี 20 (90.91) 21 (95.45) 41 (93.18)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (จำานวน 44 ราย) (ต่อ)
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ข้อมูลทางคลินิก พบว่าส่วนใหญ่อาการ/อาการแสดง หรือข้อบ่งชี้การส่องกล้องมีอาการ 

ถ่ายเป็นเลือด/มูกเลือด ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 33.33 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 247.78 ส่วนใหญ่

มีโรคประจำาตัวในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมร้อยละ 59.09 ไม่มีประวัติการผ่าตัด

ช่องท้อง ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การส่องตรวจลำาไส้ใหญ่ ร้อยละ 68.18 

มัธยฐานระยะเวลาการเคยตรวจเมื่อ 12 เดือนที่แล้ว (พิสัยควอไทล์: 8 - 54) กลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การส่องตรวจลำาไส้ใหญ่ร้อยละ 54.55 มัธยฐานระยะเวลาการเคย

ตรวจเมื่อ 9.50 เดือนที่แล้ว (พิสัยควอไทล์: 5 -24) ระยะเวลาในการส่องตรวจ (กรณีเคยส่อง

ตรวจ) ในกลุ่มทดลองเฉลี่ย 43.20 ± 13.50 นาที กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 44.60 ± 14.01 นาที และ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบ

ความแตกต่างของข้อมูลทางคลินิกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2 )

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก (จำานวน 44 ราย)

ข้อมูลทางคลินิก
กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

อาการ/อาการแสดง หรือ

ข้อบ่งชี้ของ การส่องกล้อง

1.000*

 ไม่มีอาการผิดปกติ 

 (ต้องการตรวจคัดกรอง)
4 (18.18) 4 (18.18) 8 (18.18)

0.702*

 มีอาการ 18 (81.82) 18 (81.82) 36 (81.82)

 ท้องผูก 4 (22.22) 2 (11.11) 6 (16.67)

 ถ่ายเหลว 4 (22.22) 5 (27.78) 9 (25.00)

 ถ่ายเป็นเลือด/มูกเลือด 6 (33.33) 5 (27.78) 11 (30.56)

 ท้องผูกสลับท้องเสีย 1 (5.56) 0 1 (2.78)

 มีเม็ดเลือดแดงในอุจาระ 0 3 (16.67) 3 (8.33)

 ลำาไส้อักเสบ 1 (5.56) 2 (11.11) 3 (8.33)

 มีติ่งเนื้อในลำาไส้ใหญ่ 2 (11.11) 1 (5.56) 3 (8.33)

โรคประจำาตัว 0.545

 ไม่มี 11 (50.00) 9 (40.91) 20 (45.45)

 มี 11 (50.00) 13 (59.09) 24 (54.55)

ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง 0.457*

 ไม่มี 19 (86.36) 16 (72.73) 35 (79.55)

 มี 3 (13.64) 6 (27.27) 9 (20.45)
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ข้อมูลทางคลินิก
กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

ประสบการณก์ารสอ่งตรวจ

ลำาไส้ใหญ่

0.128

 ไม่เคย 7 (31.82) 12 (54.55) 19 (43.18)

 เคย 15 (68.18) 10 (45.45) 25 (56.82)

 1-6 เดือน 3 (20.00) 3 (30.00) 6 (24.00) 0.881*

 7-12 เดือน 7 (46.67) 4 (40.00) 11 (44.00)

 ≥ 12 เดือน 5 (33.33) 3 (30.00) 8 (32.00)

ค่ามัธยมฐาน 

(พิสัยควอไทล์)

12 (8 - 36) 9.50(5 - 24) 12 (7 - 24) 0.535**

ระยะเวลาในการส่องตรวจ

(กรณีเคยส่องตรวจ) (นาที)

 30 - 40 9 (60.00) 5 (50.00) 14 (56.00) 1.000*

 41 - 50 1 (6.67) 1 (10.00) 2 (8.00)

 51 - 60 5 (33.33) 4 (40.00) 9 (36.00)

ค่ามัธยมฐาน 

(พิสัยควอไทล์)

 40 (30-60) 41.50(30-60)  40 (30-60) 0.535**

ประเภทเพลงที่กลุ่มทดลองฟังส่วนใหญ่ เป็นฟังเพลงบรรเลงไทยลูกทุ่ง ร้อยละ 54.55  

รองลงมาคือ เพลงบรรเลงไทยสากล ร้อยละ 31.82 โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการฟังประมาณ 

37.68 ± 12.68 นาที (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ประเภทเพลงที่ฟังและระยะเวลาในการฟัง (จำานวน 22 ราย)

กลุ่มทดลอง จำานวน (ร้อยละ)

ประเภทเพลง

 บรรเลงไทย 21(95.46)

 ไทยเดิม 2 (9.09)

 ไทยลูกทุ่ง 12 (54.55)

 ไทยสากล 7 (31.82)

 บรรเลงสากล (ตะวันตก) 1 (4.55)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก (จำานวน 44 ราย) (ต่อ)
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กลุ่มทดลอง จำานวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาในการฟัง (นาที)

 ≤ 30 9 (40.91)

 31 - 60 12 (54.55)

 > 60 1 (4.55)

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 37.68 ± 12.68

การประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย พบว่า ด้านสีหน้า (face) ในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีหน้าผ่อนคลายร้อยละ 68.18 แต่ในกลุ่มทดลองมีสีหน้าน่ิงคิ้วขมวด ร้อยละ 

59.09 ด้านความกระวนกระวาย (restlessness) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี

สีหน้าเงียบ ผ่อนคลาย เคลื่อนไหวปกติ ร้อยละ 81.82 และ 54.55 ตามลำาดับ ด้านความตึงตัว

ของกล้ามเน้ือ (muscle tone) ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความตึงของกล้ามเนื้อปกติ ร้อยละ 

81.82 แต่ในกลุ่มควบคุมเพิ่มความตึงของกล้ามเนื้อ งอนิ้วมือ นิ้วเท้า ร้อยละ 54.55 การส่งเสียง 

(vocalization) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ส่งเสียงผิดปกติ ร้อยละ 77.27 และ 

68.18 ตามลำาดับ และด้านการปลอบประโลม (consolability) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่สบายใจ ผ่อนคลาย ร้อยละ 86.36 และ 54.55 ตามลำาดับ และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตา่งของการประเมนิความปวดโดยสงัเกตพฤตกิรรมของผูป้ว่ย ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ พบความแตกตา่งดา้นสหีนา้ ความตึงตวัของกลา้มเนือ้ และ การปลอบประโลมหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางคลินิก (ตารางที่ 4 )

ตารางที่ 4 แบบประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral Pain Assess-

ment Scales)

พฤติกรรมของผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

สีหน้า (Face) 0.045*

สีหน้าผ่อนคลาย 15 (68.18) 7 (31.82) 22 (50.00)

หน้านิ่วคิ้วขมวด 7 (31.82) 13 (59.09) 20 (45.45)

หน้านิ่วคิ้วขมวดตลอดเวลา 

กัดฟันแน่น

0 2 (9.09) 2 (4.55)

ตารางที่ 3 ประเภทเพลงที่ฟังและระยะเวลาในการฟัง (จำานวน 22 ราย) (ต่อ)
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พฤติกรรมของผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)
P-value

ความกระวนกระวาย 

(Restlessness)

0.104*

เงียบ ผ่อนคลาย เคลื่อนไหว

ปกติ

18 (81.82) 12 (54.55) 30 (68.18)

กระวนกระวาย กระสับ

กระส่ายเป็นบางครั้ง

4 (18.18) 9 (40.91) 13 (29.55)

กระวนกระวายตลอดเวลา

เคลื่อนไหวแขน ขา และ

ศีรษะ

0 1 (4.55) 1 (2.27)

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

(Muscle tone)

0.001

ปกติ ผ่อนคลาย 20 (90.91) 10 (45.45) 30 (68.18)

เพิ่มความตึงตัวของกล้าม

เนื้อ งอนิ้วมือ นิ้วเท้า

2 (9.09) 12 (54.55) 14 (31.82)

เกร็ง กล้ามเนื้อแข็ง 0 0 0

การส่งเสียง**(Vocalization) 0.544*

ไม่ส่งเสียงผิดปกติ 17 (77.27) 15 (68.18) 32 (72.73)

ร้องครวญครางเป็นบางครั้ง 5 (22.73) 6 (27.27) 11 (25.00)

ร้องครวญครางตลอดเวลา 0 1 (4.55) 1 (2.27)

การปลอบประโลม 

(Consolability)

0.021

สบายใจ ผ่อนคลาย 19 (86.36) 12 (54.55) 31 (70.45)

ผ่อนคลายโดยการสัมผัส 

และพดูคุย ดงึความสนใจไป

จากความปวดได้

3 (13.64) 10 (45.45) 13 (29.55)

ไม่สามารถผ่อนคลายเลย

โดยการสัมผัสและพูดคุย

0 0 0

ตารางที่ 4 แบบประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral Pain Assess-

ment Scales) (ต่อ)
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบวา่ มคีวามแตกตา่งของคะแนนความปวดอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ โดยกลุ่มทดลอง

มีค่ามัธยฐานคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 0 คะแนน (พิสัยควอไทล์: 0 - 1) และ

กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนความปวด 2.50 คะแนน (พิสัยควอไทล์: 0 - 5) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ผลรวมการประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (จำานวน 44 ราย) 

การประเมินความปวด

โดยสังเกตพฤติกรรม

ของผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวมทั้งหมด P-value

ผลรวมคะแนนความปวด

ค่ามัธยมฐาน (พิสัยควอไทล์) 0 (0-1) 2.5 (0- 5)  1 (0 - 3) 0.014**

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้

ปว่ย จำาแนกตามการ ไมมี่หลกัฐานวา่ปวด/ปวดน้อย และปวดปานกลาง/ปวดรนุแรง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบแตกตา่งของระดบัความปวดอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิโดยสว่นใหญ่

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย ร้อยละ 90.91 และ 63.64 

ตามลำาดับ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 การประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย จำาแนกตามระดับความปวด 

(จำานวน 44 ราย)

พฤติกรรมความปวด

ของผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

จำานวน (ร้อยละ)

P-value

ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย 20 (90.91) 14 (63.64) 34 (77.27) 0.031

ปวดปานกลาง/ปวดรุนแรง 2 (9.09) 8 (36.36) 10 (22.73)

วิจารณ์
การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเฉพาะกลุ่มผูป้ว่ยส่องกล้องลำาไส้ใหญ่แบบใชย้าแกป้วดร่วมกบั

คลายกังวลทางหลอดเลือดดำา (sedation) เท่าน้ัน พบว่าผลของการฟังดนตรีมีผลต่อความปวด

ขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินความปวดโดย

สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย จำาแนกตามการ ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย และปวดปานกลาง/

ปวดรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบแตกต่างของระดับความปวดอย่างมีนัย
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สำาคัญทางสถิติ นอกจากนั้นปัจจัยร่วมที่อาจจะมีผลต่อระดับความเจ็บปวด ได้แก่ ประวัติการ

ผ่าตดัชอ่งทอ้ง ประสบการณก์ารสอ่งกลอ้งลำาไส้ใหญ ่แพทยท่ี์ทำาการส่องกล้อง ระดบัความสะอาด

ของลำาไส้ ขณะทำาการส่องกล้องมีการกดท้องหรือไม่และระยะเวลาที่ทำาการส่องกล้อง

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวดตำ่ากว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของเพญ็ประภา อิม่

เอิบ และคณะ16 ที่ได้ศึกษาผลของดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรม

ทั่วไป ที่พบว่า หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีบรรเลงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก

ปวดตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสำาคัญที่สถิติระดับ 0.05 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้สึกปวดหลังทดลองตำ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความปวดลดลงเนือ่งจากดนตรบีำาบดัจะไปปรบัเปลีย่นความรู้สกึนกึคดิ 

อารมณ์ความจำา และประสบการณ์ที่สมองส่วน thalamus ซึ่งจะทำางานประสานกับ cortex และ 

limbic ทำาให้เกิดการเบี่ยงเบนจากความปวด รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น ทำาให้หลั่งสาร endorphin 

ทำาให้ความวิตกกังวลและความปวดลดลงได้ การฟังดนตรีเป็นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ

ทีท่ำาใหด้งึดดูความสนใจไปยงัสิง่อืน่ ลดการตอบสนองตอ่ความปวดและสง่ผลตอ่มติขิองอารมณ์

เมือ่ได้รบัสิง่กระตุน้ททีำาใหม้คีวามพึงพอใจเม่ือเพลงน้ันเปน็เพลงท่ีใชแ่ละชอบมาก โดยดนตรท่ีีใช้

ลดปวดนั้นควรมีจังหวะสมำ่าเสมอ ไม่มีเสียงแหลมหรือเร่งเร้า ลักษณะดนตรีไม่มีเนื้อร้อง เพราะ 

ผู้ฟังไม่ต้องคิดเกี่ยวกับเนื้อเพลง และจากการศึกษาของ จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์ และคณะ17  

ไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ จากแบบสอบถามความชอบดนตรสีว่นบุคคล พบวา่ ผูเ้ขา้รว่มวจิยัชอบดนตรี

ประเภทต่างๆ ได้แก่ เพลงไทยสากล เพลงไทยลูกทุ่ง เป็นต้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ

นำาดนตรีประเภทต่างๆ ตามความชอบของแต่ละบุคคลมาทดสอบผลของดนตรีบำาบัดได้ เพราะ

ความชอบดนตรสีว่นบคุคลมผีลตอ่ความรูส้กึเปน็สขุและการยนิดฟีงัดนตร ีและในการศกึษาครัง้นี้ 

ได้เลือกเพลงบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้องและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เลือกเพลงตามความชอบ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วย จำาแนกตามการ ไม่มีหลักฐานว่าปวด/ปวดน้อย และปวดปานกลาง/ปวดรุนแรง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบความแตกต่างของระดับความปวดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอุบล จ๋วงพานิช และคณะ11 ที่ศึกษาผลของดนตรีบำาบัดต่อความ

วิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด เป็นการศึกษาแบบทดลองชนิด 

randomized control trial ทำาการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดและความ 

วิตกกังวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน 

ความปวดและความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และ

สอดคล้องเฉพาะเรือ่งการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนความปวดเทา่นัน้และการศกึษา

ของ Costa และคณะ6 ทีศ่กึษาถึงผลของดนตรีบำาบดัตอ่การส่องกล้องลำาไส้ใหญ ่พบว่า ความเจบ็
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และการขอรับยา sedation ลดลงในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการเต้น

ของหัวใจ ความดันโลหิตที่ลดลง ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจและยินดีเข้ารับการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ครั้ง

ตอ่ไป และสอดคลอ้งในด้านการใชด้นตรบีำาบัดและกลุม่ตวัอยา่งทีส่อ่งกลอ้งลำาไสใ้หญเ่ชน่กนั แต่

ไม่ได้สอดคล้องในเรื่องการวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยและการใช้ยา sedation

สรุป
ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บฟังดนตรมีคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึปวดตำา่กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (p = 0.014) และเปรียบเทียบความแตกต่างของการประเมินความปวดโดยสังเกต

พฤตกิรรมของผูป้ว่ย จำาแนกตามระดบัความปวดเปน็ 2 ระดบั คอื ไม่มหีลักฐานวา่ปวด/ปวดน้อย 

และปวดปานกลาง/ปวดรนุแรง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบความแตกตา่งของระดบั

ความปวดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.031)

ข้อเสนอแนะ
1. ในการสอ่งกลอ้งอวยัวะระบบอืน่ควรจะมกีารจดัให้มกีารทำากจิกรรมดนตรีบำาบดั เพือ่ลด

ความเจ็บปวดขณะทำา

2. นำาเสนอผลการศกึษาตอ่บคุลากรหอ้งส่องกล้องให้ตระหนักถงึปจัจยัร่วมท่ีส่งผลตอ่ความ

ปวดขณะสอ่งกลอ้งลำาไสใ้หญ ่ไดแ้ก ่ประวตักิารผา่ตดัช่องท้อง ยาทีใ่ชใ้นการเตรยีมลำาไส ้

ระดับความสะอาดลำาไส้ ขณะทำามีการกดท้องด้วยหรือไม่ เป็นต้น ดังน้ันการประเมิน 

ผู้ป่วยจากการซักประวัติ การเตรียมลำาไส้ให้มีระดับความสะอาดที่ดี การรับประทานยา

ระบายให้ถูกต้อง เทคนิคการกดท้องขณะส่องกล้อง ควรมีแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่เป็น

มาตรฐานเพื่อลดความปวดขณะส่องกล้องลำาไส้ใหญ่

3. ทำาคู่มือเป็นแนวทางปฏิบัติการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องลำาไส้ใหญ่เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

4. เสนอให้ห้องส่องกล้องจัดทำาวีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยชมถึงขั้นตอนการส่องกล้องลำาไส้ใหญ่ทั้ง

ก่อนขณะและการปฏิบัตตัวหลังการส่องกล้อง

5. ทำาวิจัยต่อยอดในเรื่องการจัดการความปวดของผู้ป่วยส่องกล้องลำาไส้ใหญ่โดยวิธีอื่น

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ข้อมูลจนทำาให้การวิจัยแล้วเสร็จด้วยดี คณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์คณะผูท้รงคณุวฒุทิีใ่หค้ำาปรกึษาและผูอ้ำานวยการ

โรงพยาบาลศรนีครนิทรท์ีอ่นญุาตใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู รวมท้ังคณะผู้บริหารและเจา้หน้าท่ีหน่วย

ผ่าตัด 4 แผนกการพยาบาลห้องผ่าตัด ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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