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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิพรรณนาแบบตัดขวางนี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือ ศึกษาคณุลกัษณะ และระดบัของความปวดจาก

ปลายประสาทอักเสบ ในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 130 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมิถุนายน  

ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความปวด Thai Short-form McGill 

Pain Questionnaire วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา

พบว่า คุณลักษณะอาการปวดด้านอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น มากท่ีสุด ได้แก่ รู้สึกเหนื่อยล้า (ร้อยละ 70) รองลงมา คือ 

รู้สึกไม่สบาย (ร้อยละ 58.50) และรู้สึกทรมาน (ร้อยละ 43.10) ส่วนคุณลักษณะอาการปวดด้านความรู้สึกที ่

เกิดขึ้นมากที่สุด ได้แก่ ปวดจ๊ีด (ร้อยละ 32.30) และปวดแปลบ (ร้อยละ 32.30) รองลงมา คือ ปวดเกร็ง  

(ร้อยละ 27.70) และพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับอาการปวด ขณะที่ถูกประเมินอยู่ในระดับเล็กน้อย (M=1.06, 

SD=1.17) 

ผลการศึกษา ชี้ให้เห็นว่าความปวดจากปลายประสาทอักเสบ ในผู้ป่วยเบาหวานมีความหลากหลายทั้ง

คุณลักษณะอาการปวดด้านอารมณ์ ด้านความรู้สึก และระดับความรุนแรงของอาการปวด ดังนั้น การจัดการ

อาการปวดที่มีประสิทธิภาพ ควรค�ำนึงถึงความหลากหลายของความปวดดังกล่าว 

ค�ำส�ำคัญ: ความปวด, ปลายประสาทอักเสบ, เบาหวาน 
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Abstract
This cross-sectional descriptive research aimed to assess characteristic and level of pain 

caused by diabetic neuropathy among diabetic patients. Sample was 130 patients with both 

type I and type II Diabetes in Mahasarakham Province. The sample was selected using  

multi-stage random sampling. Data were collected during the period of June to July 2016. The 

instrument included the Thai Short-form McGill Pain Questionnaire. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

The results revealed that the top three sensory pains reported by the sample were 

exhausting (70%), sickening (58.50%), and punishing-cruel (43.10%), respectively. Whereas, the 

top three affective pain were shooting (32.30%), sharp (32.30%), and cramping (27.70%),  

respectively. In addition, the diabetic patients had present pain index at a mild level (M=1.06, 

SD=1.17).

The results indicated that the painful diabetic neuropathy among diabetic patients had 

various types including sensory and affective pain, as well as intensity of pain. Thus, effective 

pain management should be concerned. 
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ทีม่แีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง โดยใน ปี พ.ศ. 2558 พบประชากร

ทัว่โลกเป็นโรคเบาหวาน ประมาณ 415 ล้านคน และจะเพิม่ขึน้เป็น 642 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583 (International 

Diabetes Federation, 2015) ส�ำหรับในประเทศไทย พบอัตราตายด้วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยพบ

อัตราตายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล�ำดับ  

(ส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2558) และจากการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 เม่ือปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่ม 

สูงขึ้น เป็นร้อยละ 8.9 คิดเป็นจ�ำนวนมากถึง 4.8 ล้านคน เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 ซ่ึงพบเพียง ร้อยละ 6.9 

หรือมีคนเป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 3.3 ล้านคน (ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2559)

โรคเบาหวาน เกดิจากความผดิปกตขิองฮอร์โมนอนิซลูนิในร่างกาย ซึง่ท�ำหน้าทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดไม่เพยีงพอ หรอือนิซลูนิมฤีทธิน้์อยกว่าทีค่วร ส่งผลท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเกนิ ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิ

โรคเบาหวานมหีลายสาเหต ุได้แก่ ครอบครวัมปีระวัตเิป็นโรคเบาหวาน รบัประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไม่ออก

ก�ำลังกาย หรือมีน�้ำหนักตัวท่ีมากเกินไป เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ  

ของร่างกาย และเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเบาหวานชนิดที่สอง  

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เช่น ภาวะแทรกซ้อนของตาส่งผลให้การมองเห็นลดลง หัวใจ และหลอดเลือดท�ำให้

เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดแผลที่เท้า และเส้นประสาทส่วนปลายถูกท�ำลาย ซึ่งเกิดจากระดับน�้ำตาล 
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ในกระแสเลือดที่สูงเป็นเวลานาน ท�ำให้การรับรู้ความรู้สึกส่วนปลายลดลง หรือมีความปวดเกิดข้ึน เป็นต้น 
(American Diabetes Association, 2013) 

ความปวดเป็นประสบการณ์ของความไม่สบาย ทัง้ความรูส้กึและอารมณ์ ทีส่มัพันธ์กบัเนือ้เยือ่ทีถ่กูท�ำลาย 
หรือมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลาย (International Association for the Study of Pain, 1994) 
ความปวดจึงเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล และมีความเก่ียวข้องกับมิติต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย (Sensory  
Dimension) ด้านอารมณ์จิตใจ (Affective Dimension) ด้านสติปัญญา (Cognitive Dimension) และ 
ด้านพฤติกรรม (Behavioral Dimension) ดังนั้น การประเมินความปวด จึงสามารถประเมินได้ตามมิติต่าง ๆ  
ข้างต้น ความปวดแบ่งออกได้หลายชนดิ ขึน้อยูก่บัเหตผุลในการพิจารณา หากพจิารณาตามระยะเวลาทีเ่กดิความ
ปวดสามารถแบ่งออกเป็น ความปวดเฉยีบพลนั (Acute Pain) และความปวดเรือ้รงั (Chronic Pain) ขณะเดยีวกนั
หากพิจารณาตามต�ำแหน่งที่เกิด หรือพยาธิวิทยาที่เกิดความปวด สามารถแบ่งได้หลายประการ เช่น ความปวด
ด้านร่างกาย (Somatic Pain) ความปวดจากอวัยวะภายในช่องท้อง (Visceral Pain) และความปวดอันเนื่องจาก
เส้นประสาท (Deafferentation Pain) หรือหากพิจารณาจากกลไกความปวด สามารถแบ่งออกเป็นความปวด
จากเนื้อเยื่อของร่างกายถูกท�ำลาย (Nociceptive Pain) และความปวดจากเนื้อเยื่อประสาทถูกท�ำลาย  
(Neuropathatic Pain) (ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามข�ำ, 2556)

ความปวดจากปลายประสาทอักเสบ ในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นความปวดจากเนื้อเยื่อประสาทถูกท�ำลาย 
ทีเ่ป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท โดยมสีาเหตจุากเบาหวาน (Diabetic Neuropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อน
หนึง่ ทีพ่บได้มากทีสุ่ดในผูป่้วยเบาหวาน ทัง้เบาหวานชนดิที ่1 และชนดิที ่2 ซ่ึงพบว่า ความชกุของภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาท อาจพบได้ประมาณ 3% - 50% (Booya, Bandarian, Larijani, Pajouhi, Nooraei &  
Lotfi, 2005) ความปวดจากปลายประสาทอกัเสบ จดัเป็นความปวดแบบเรือ้รงัทีม่ผีลต่อการรบัรูข้องอวยัวะส่วน
ปลาย เช่น นิ้วมือ นิ้วเท้า มือ แขน ขา โดยมีอาการ และอาการแสดงของความปวด หรือชาเกิดขึ้น หรือมีลักษณะ
อาการอืน่ ซึง่มคีวามหลากหลาย ขึน้อยูกั่บแต่ละบคุคล และยงัส่งผลกระทบต่อระบบประสาทอตัโนมตั ิท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ตามมา บางรายมักมีอาการเกิดขึ้นในเวลากลางคืนบ่อย ซึ่งมีลักษณะคล้ายเข็มมาทิ่มแทง, 
ลักษณะแสบร้อน คล้ายมีความร้อนมาเผาไหม้ต่อเนื่อง หรือบางรายมีลักษณะคล้ายไฟฟ้าช็อต (American  
Diabetes Association, 2013) ส่งผลให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ได้รับความปวด ทุกข์ทรมาน โดยอาการปวดมักจะ
แย่ลงในเวลากลางคืน และรบกวนการนอนหลับ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเมื่อยล้าในระหว่างวัน ส่งผลกระทบต่อ 
การท�ำงาน หรือท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตในระยะยาว (บัญชา สถิระพจน์, 2554) 

ความปวดจากปลายประสาทอกัเสบ ในผูป่้วยเบาหวาน เป็นประสบการณ์ทีซ่บัซ้อนหลากหลายรปูแบบ
ไม่ใช่เพียงเกิดจากการถกูกระตุ้นทางกายภาพ แต่เป็นเรือ่งของการแปลผลทางจติใจด้วย หากบุคลากรทางสขุภาพ 
ไม่เข้าใจลักษณะความปวดของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ก็ยากที่จะจัดการความเจ็บปวดของผู้ป่วยให้ได้อย่างประสิทธิภาพ 
ดังนั้น ความรู้ที่ยังขาดหายไป คือ การท�ำความเข้าใจกับความปวดจากปลายประสาทอักเสบ ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ไม่พบว่ามีงานวิจัยเก่ียวกับความปวด
จากปลายประสาทอกัเสบในผูป่้วยเบาหวาน ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาการประเมนิความปวดจากปลายประสาท
อักเสบในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อสามารถเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนาการจัดการความปวดในผู้ป่วยเบาหวาน 

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป



S 295 ปีที่ 4 ฉบับพิเศษ เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาคุณลักษณะ และระดับของความปวดจากปลายประสาทอักเสบในผู้ป่วยเบาหวาน 

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมิถุนายน  

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 15 ปี 

ขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ในเขตจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 130 คน 

ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ ชนิดที่ 2 2) มีอาการของ

โรคคงที่ 3) ไม่มีประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ 4) ยินดีเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์คัดออก มีดังนี้ 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคเบาหวาน เช่น เบาหวานข้ึนจอประสาทตา  

ถกูตดัเท้าหรอืขาจากแผลเบาหวาน เป็นต้น 2) มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงของโรคร่วม (ความดนัโลหติสงู หวัใจและ

หลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง ไตเสื่อม เป็นต้น) 3) มีปัญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบกล้ามเนื้อ และประสาท และ  

4) มีปัญหาทางจิต เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน โดยผู้วิจัยได้เริ่มท�ำการสุ่มแบบกลุ่ม 

(Cluster Sampling) ตามอ�ำเภอ ซึ่งจังหวัดมหาสารคาม ได้แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 13 อ�ำเภอ ผู้วิจัย 

แบ่งกลุ่มอ�ำเภอตามโซนพื้นที่ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 (โซนกลาง) ได้แก่ อ�ำเภอชื่นชม อ�ำเภอเชียงยืน อ�ำเภอ

กันทรวิชัย และอ�ำเภอโกสุมพิสัย กลุ่มที่ 2 (โซนเหนือ) ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอแกด�ำ อ�ำเภอวาปีปทุม อ�ำเภอ

นาเชือก กลุ่มที่ 3 (โซนใต้) ได้แก่ อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ�ำเภอนาดูน และอ�ำเภอยางสีสุราช หลังจากนั้น ผู้วิจัย

สุ่มหยิบตัวแทนรายชื่ออ�ำเภอ มากลุ่มละ 1 อ�ำเภอ ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 อ�ำเภอโกสุมพิสัย กลุ่มที่ 2 อ�ำเภอ

นาเชือก และกลุ่มที่ 3 อ�ำเภอนาดูน หลังจากนั้น ผู้วิจัยสุ่มหยิบตัวแทนรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

มากลุ่มละ 1 โรงพยาบาล ได้กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 3 โรงพยาบาล แล้วท�ำ 

สุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 40 ราย ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 120 ราย และผู้วิจัยได้ก�ำหนดอัตราการสูญหาย ของการ

เก็บข้อมูลที่ร้อยละ 10 ดังนั้น จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 132 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส และการประกอบอาชีพ

2. แบบสอบถามข้อมูลทางคลินิก จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ชนิดของเบาหวาน การรักษา โรคร่วม 

ประสบการณ์อาการปลายประสาทอกัเสบ เหตุจากโรคเบาหวาน การวนิจิฉยัจากแพทย์ ว่าเป็นโรคปลายประสาท

อักเสบเหตุจากโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับความ 
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ดันโลหิตช่วงบน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดน�้ำและอาหาร 6 ชั่วโมง 

(FBS) ค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (Triglyceride) ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HA
1
C) ค่าโคเลสเตอรอลในเลือด 

(Total Cholesterol) ค่าไขมันชนิดดี (High Density Lipoprotein: HDL)

3. แบบประเมนิ Thai Short-form McGill Pain Questionnaire (Th-SF-MPQ) เป็นเครือ่งมอืประเมนิ

ความปวดแบบหลายมิติ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะความปวด/อาการปวด ประกอบด้วย 15 ข้อค�ำถาม แบ่งออกเป็นการประเมินความ

รู้สึก (Sensory Score) มี 11 ข้อ ประกอบด้วยข้อท่ี 1 - 11 คะแนน การประเมินสภาพอารมณ์ (Affective 

Score) มี 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อที่ 12 - 15 ในแต่ละข้อใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 

4 ระดับ มีคะแนน 0 - 3 คะแนน (Pain Rating Index: PRI) คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดหรือไม่รู้สึก และคะแนน 

3 หมายถึง ปวดหรือรู้สึกมากจนทนไม่ได้ คะแนนรวม (Total Score) คือ คะแนน Sensory Score รวมกับ 

Affective Score โดยคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-45 คะแนน ระดับคะแนนรวมที่สูงแสดงถึงอาการปวดที่มีความ

รุนแรงมาก ระดับคะแนนรวมที่ต�่ำแสดงถึงอาการปวดที่มีความรุนแรงน้อย

	 ส่วนที ่2 ระดับความปวดในขณะทีถู่กประเมนิ (Present Pain Intensity: PPI) ใช้มาตรวดัแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert Scale) 6 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0 - 5 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด และคะแนน 5 

หมายถึง ปวดมากจนทนไม่ได้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบประเมิน Short-form McGill Pain Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Th-SF-MPQ) ได้ถูกน�ำมา

แปลโดย วสวัุฒน์ กติิสมประยรูกลุ, จกัรกรชิ กล้าผจญ และอภชินา โฆวนิทะ (2547) และได้มกีารทดสอบหาความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ตามเกณฑ์ของMelzack, Wall & Ty (1982) พบว่า ลักษณะอาการปวด 

(Pain Descriptors) แต่ละลักษณะถูกผู้ป่วยเลือกไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 33 ยกเว้นลักษณะอาการปวด 3 ข้อ ที่ผู้ป่วย

เลือกตอบ น้อยกว่าร้อยละ 33 ได้แก่ ปวดเหมือนถูกแทง ปวดเหมือนถูกแทะ และปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง ๆ 

ส่วนการทดสอบหาค่าความเที่ยง พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 

.79 (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ และอภิชนา โฆวินทะ, 2547) ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ทดสอบ

ความเทีย่งของแบบประเมนิ Th-SF-MPQ ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน ทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่าง ทีศ่กึษา 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ .84

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมลู ระหว่างเดือนมถินุายน ถงึ เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 หลงัจากได้รบัการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนุษย์ ของวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม ผูวิ้จัยได้ท�ำหนังสอืขอความอนเุคราะห์ 

ในการเก็บข้อมูลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล และมีการไปช้ีแจงด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่าง  

เป็นผู้ป่วยเบาหวานในชมุชน ทีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล โดยผูว้จิยัได้อธบิายเก่ียว

กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดขั้นตอนในการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง หลังจากนั้น  

ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่เพือ่ยนิยอม ในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัหรือไม่

ตอบค�ำถามก็ได้ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ส�ำหรับแบบประเมิน Th-SF-MPQ ส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 ผู้วิจัยสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา
ประมาณ 5–10 นาที ส�ำหรับข้อมูลทางคลินิก ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ข้อมูลที่สมบูรณ์กลับคืน จ�ำนวน 130 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูทางคลนิกิ และข้อมลูเก่ียวกบั

ความปวด ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จริยธรรมวิจัย
การศึกษาในครั้งน้ี ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม เลขที่ IRB SNC 001/2559 ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2559

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ

     31 - 40 1 0.77

     41 - 50 22 16.92

     51 - 60 47 36.15

     61 - 70 50 38.46

     > 70 10 7.69

M=59.37 ปี SD=8.21 Rang 40 - 79 ปี

เพศ

     ชาย 28 21.54

     หญิง 102 78.46

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้ศึกษา 6 4.62

     ระดับประถมศึกษา 115 88.46

     ระดับมัธยมศึกษา 7 5.38

     ระดับใบประกาศนียบัตร 2 1.54
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

     โสด 2 1.54

     คู่ 105 80.77

     หย่าร้าง/ม่าย 23 17.69

อาชีพ

     เกษตรกร 90 69.23

     ค้าขาย 10 7.69

     รับจ้าง 5 3.85

     รัฐวิสาหกิจ 7 5.38

     รับราชการ 8 6.16

     เกษียณอายุราชการ 10 7.69

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 59.37 ปี (SD=8.21) อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 61-70 ปี  

(ร้อยละ38.46) และ51-60 ปี (ร้อยละ 36.15) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.46) จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา (ร้อยละ 88.46) สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 80.77) และประกอบอาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 69.23) ดงัแสดง

ใน ตาราง 1

2. ข้อมูลทางคลินิก

ตาราง 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ชนิดของเบาหวาน

      ชนิดที่ 1 1 0.80

      ชนิดที่ 2 129 99.20

การรักษา

      ยารับประทานอย่างเดียว 103 79.23

      ฉีดอินซูลินอย่างเดียว 2 1.54

      ควบคุมอาหารอย่างเดียว 6 4.62

      ยารับประทานร่วมกับอินซูลิน 19 14.61

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคร่วม

      ความดันโลหิตสูง 62 47.69

      ไขมันในเลือดสูง 18 13.85

      หัวใจและหลอดเลือด 7 5.38

      เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 1 0.77

      ไตเสื่อม 4 3.08

      ไม่มีโรคร่วม 38 29.23

ประสบการณ์เคยมีอาการปลายประสาทอักเสบเหตุจากโรคเบาหวาน 

     ไม่มี 86 66.15

     มี 44 33.85

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปลายประสาทอักเสบเหตุจากโรคเบาหวาน 

     ไม่ได้รับการวินิจฉัย 118 90.77

     ได้รับการวินิจฉัย 12 9.23

ระดับความดันโลหิตช่วงบน

     > 130 มิลลิเมตรปรอท 37 28.46

     < 130 มิลลิเมตรปรอท 93 71.54

ตาราง 3 ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

M SD Min-Max

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 10.12 7.49 2 เดือน – 40 ปี

BMI (kg/m2 ) 20.01 3.69 13.79 – 31.11

FBS (mg%) 182.23 71.81 77.0 - 443

Triglyceride (mg/dl) 242.88 233.21 71.0 – 1,653

HA
1
C (mg%) 8.26 3.65 6.5 –13.10

Total cholesterol (mg/dl) 206.73 83.17 100.0 – 731.0

HDL (mg/dl) 51.04 32.68 26.0 – 319.0

จากตาราง 2 และ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 99.20) และ 

ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างเดียว (ร้อยละ 79.23) กลุม่ตวัอย่างมโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 47.69) 

ตาราง 2 (ต่อ)
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รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 13.85) ไม่เคยมีประสบการณ์อาการปลายประสาท เหตุจาก 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 33.85) แต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคปลายประสาทอักเสบเหตุจาก 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 9.23) และพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตช่วงบนน้อยกว่า 130 

มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 71.54) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 10.12 ปี (SD=7.49) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

เฉลี่ย 20.01 kg/m2 (SD=3.69) ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดน�้ำ และอาหาร 6 ช่ัวโมง (FBS) เฉล่ีย 182.23 

mg% (SD=71.81) ค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (Triglyceride) เฉลี่ย 242.88 mg/dl (SD=233.21) ค่าน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด (HA
1
C) เฉลี่ย 8.26 mg% (SD=3.65) ค่าโคเลสเตอรอลในเลือด (Total Cholesterol) เฉลี่ย 

206.73 mg/dl (SD=83.17) ค่าไขมนัชนดิดี(High Density Lipoprotein: HDL) เฉลีย่ 51.04 mg/dl (SD=32.68) 

3. ข้อมูลคุณลักษณะและระดับของความปวดจากปลายประสาทอักเสบในผู้ป่วยเบาหวาน 

ตาราง 4 ความถี่และระดับของความปวดในแต่ละลักษณะ

ลักษณะอาการปวด ความถี่ (ร้อยละ)
ระดับของความปวด

M SD

1. ปวดตุ๊บ ๆ (Throbbing) 25 (19.20) 0.23 0,50

2. ปวดจี๊ด (Shooting) 42 (32.30) 0.40 0.66

3. ปวดเหมือนถูกแทง (Stabbing) 20 (15.40) 0.19 0.49

4. ปวดแปลบ (Sharp) 42 (32.30) 0.39 0.62

5. ปวดเกร็ง (Cramping) 36 (27.70) 0.34 0.63

6. ปวดเหมือนถูกแทะ (Gnawing) 16 (12.30) 0.13 0.38

7. ปวดแสบปวดร้อน (Burning) 19 (14.60) 0.19 0.52

8. ปวดตื้อ ๆ (Aching) 27 (20.80) 0.26 0.57

9. ปวดหนัก ๆ (Heavy) 28 (21.50) 0.27 0.58

10. กดเจ็บ (Tender) 20 (15.40) 0.17 0.43

11. ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง (Splitting) 5 (3.80) 0.06 0.37

12. รู้สึกเหนื่อยล้า (Exhausting) 91 (70.00) 0.86 0.72

13. รู้สึกหวาดกลัวความเจ็บปวด (Fearful) 41 (31.50) 0.37 0.61

14. รู้สึกไม่สบาย (Sickening) 76 (58.50) 0.70 0.72

15. รู้สึกทรมาน (Punishing-Cruel) 56 (43.10) 0.56 0.77
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 5 ข้อมูลระดับของอาการปวดขณะที่ถูกประเมิน (Present Pain Index)

อาการปวดขณะที่ถูกประเมิน M SD Min-Max

Present Pain Index (PPI) (0 - 5) 1.06 1.17 0 - 5

จากตาราง 4 และ 5 พบว่า คุณลักษณะอาการปวดด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้นมากที่สุด ได้แก่ รู้สึกเหนื่อยล้า 
ร้อยละ 70.00 (M=0.86, SD=0.72) รองลงมา คือ รู้สึกไม่สบาย ร้อยละ 58.50 (M=0.70, SD=0.72) และรู้สึก
ทรมาน ร้อยละ 43.10 (M=0.56, SD=0.77) คุณลักษณะอาการปวดด้านความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด ได้แก่  
ปวดจี๊ด ร้อยละ 32.30 (M=0.40, SD=0.66) และปวดแปลบ ร้อยละ 32.30 (M=0.39, SD=0.62) รองลงมา คือ 
ปวดเกรง็ ร้อยละ 27.70 (M=0.34, SD=0.63) ส่วนคณุลกัษณะอาการปวดด้านความรูส้กึทีพ่บน้อยทีส่ดุ 3 อนัดบั
สุดท้าย ได้แก่ ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง ร้อยละ 3.80 (M=0.06, SD=0.37) ปวดเหมือนถูกแทะ ร้อยละ 12.30 
(M=0.13, SD=0.38) ปวดแสบปวดร้อน ร้อยละ 14.60 (M=0.19, SD=0.52) ดังแสดงในตาราง 4 และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการปวดขณะท่ีถูกประเมิน (Present Pain Index) อยู่ในระดับเล็กน้อย (M=1.06, 

SD=1.17) ดังแสดงใน ตาราง 5

อภิปรายผล
ความปวดจากปลายประสาทอกัเสบ ในผูป่้วยเบาหวาน มคุีณลกัษณะและระดบัความปวดทีแ่ตกต่างกนั 

เนือ่งจากความปวด เป็นประสบการณ์ของความไม่สบายท้ังความรูส้กึและอารมณ์ ท่ีสมัพนัธ์กบัเนือ้เยือ่ท่ีถูกท�ำลาย 

หรือมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลาย (International Association for the Study of Pain, 1994) 

ความปวดจึงเป็นประสบการณ์ ที่ขึ้นอยู่เฉพาะกับบุคคล และมีความเก่ียวข้องกับมิติต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านอารมณ์จิตใจ ด้านสติปัญญา และด้านพฤติกรรม (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2551) 

จากการศึกษาน้ีจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีประสบการณ์ของความปวดจากปลายประสาทอักเสบ โดยพบ 

ได้ถึง ร้อยละ 33.85 ของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับการศึกษาของBansal, Gudala, Muthyala, Esam,  

Nayakallu & Bhansali (2014) ที่พบภาวะปลายประสาทอักเสบ เหตุจากโรคเบาหวานร้อยละ 29.2 ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 และจากการศึกษาของHalawa, Karawagh, Zeidan, Mahmoud, Sakr & Hegazy (2010) 
ที่ศึกษาความชุกของความปวดจากอาการปลายประสาทอักเสบ เหตุในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2 
พบว่า ร้อยละ 65.3 ของผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่ มีความปวดจากปลายประสาทอักเสบเหตุจากโรคเบาหวาน 

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความปวดจากปลายประสาทอกัเสบ มทีัง้คณุลกัษณะอาการปวดด้านอารมณ์ 
และด้านความรู้สึก โดยมีอาการปวดด้านอารมณ์มากที่สุด ได้แก่ รู้สึกเหนื่อยล้า (ร้อยละ 70) รองลงมาตามล�ำดับ 
คือ รู้สึกไม่สบาย (ร้อยละ 58.50) และรู้สึกทรมาน (ร้อยละ 43.10) ส�ำหรับคุณลักษณะอาการปวดด้านความรู้สึก
ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปวดจี๊ด (ร้อยละ 32.30) และปวดแปลบ (ร้อยละ 32.30) รองลงมา คือ ปวดเกร็ง (ร้อยละ 
27.70) สอดคล้องกับการศึกษาของPetrikonis, Sciupokas, Samušyte, Janušauskaite, Sulcaite & Vaitkus 
(2010) ที่พบว่า คุณลักษณะอาการปวดจากปลายประสาทอักเสบ เหตุจากโรคเบาหวานที่มักพบบ่อย คือ อาการ
ปวดแปลบ (Sharp) ปวดจากการสมัผสั (Allodynia) ปวดเกร็ง (Cramping) และปวดเหมอืนถกูแทะ (Gnawing) 
และผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับของอาการปวด ในกลุ่มตัวอย่าง ยังพบว่า ผู้ป่วยมีระดับอาการปวดขณะที่ถูก
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ประเมินเฉล่ียอยู่ในระดับเล็กน้อย (M=1.06, SD=1.17) สอดคล้องกับการศึกษาของShekar, Gorantla, 
Navuluri & Nalluri (2015) ที่พบว่า ร้อยละ 46 ของผู้ป่วยเบาหวาน มีอาการปวดที่ระดับเล็กน้อย 

ผลการศึกษานี้ มีประเด็นที่น่าสนใจ คือ จากแนวโน้มข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษาพยาบาล พบว่า 
อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดน�้ำ และอาหาร 6 ชั่วโมง (FBS) และ 
ค่าน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมในเลอืด (HA

1
C) ทีเ่พ่ิมขึน้ น่าจะเป็นปัจจยัส�ำคัญทีเ่กีย่วข้องกบัความปวดจากปลายประสาท

อักเสบ สอดคล้องกับการศึกษาของBansal, Gudala, Muthyala, Esam, Nayakallu & Bhansali (2014)  
ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับความปวดจากปลายประสาทอักเสบ เหตุจากโรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ ระดับ
น�้ำตาลในกระแสเลือด ระดับไขมันในเลือด และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า 
ร้อยละ 33.80 ของกลุ่มตัวอย่าง มีประสบการณ์ของความปวดจากปลายประสาทอักเสบ แต่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่า เป็นโรคปลายประสาทอักเสบเหตุจากโรคเบาหวาน เพียงร้อยละ 9.23 ซึ่งผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ
การรักษา และดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดดังกล่าว ดังนั้น ในระบบการให้บริการ
ผู้ป่วยเบาหวาน จึงควรให้ความส�ำคัญกับการซักประวัติอย่างละเอียด การตรวจร่างกาย ตลอดจนใช้เคร่ืองมือ
ประเมินที่ได้มาตรฐาน (Standard Pain Questionnaire) เช่น DN4 Questionnaire ที่ใช้ในการคัดกรองและ
วินิจฉัย ภาวะปลายประสาทอักเสบเหตุจากโรคเบาหวาน

สรุปความปวดจากปลายประสาทอักเสบในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นประสบการณ์ที่ซับซ้อนหลากหลายรูป
แบบ บุคลากรทางสขุภาพ จ�ำเป็นต้องเข้าใจความปวดของผูป่้วยกลุม่นี ้การได้ข้อมลูความปวดทีล่กึซึง้เชงิคณุภาพ
ต่อยอดจากการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา การจัดการความปวด
จากปลายประสาทอักเสบในผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการศึกษา น�ำผลการศึกษาที่ได้เข้าไปเข้าไป เป็นหนึ่งในหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสอน หรือ
ให้ความรู้ แก่นิสิต นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย์ และหลักสูตรการอบรมเฉพาะทาง การจัดการความปวด

ที่สถาบันการศึกษา องค์กรต่าง ๆ จัดขึ้น

	 2.	 ด้านการพยาบาล เผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับลักษณะความปวด และความรุนแรงของความปวด

จากปลายประสาทอักเสบในผู้ป่วยเบาหวาน แก่บุคลากรทางสุขภาพ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องการดูแลบุคคล ที่มีปัญหา

ความปวด เพื่อให้ความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะความปวด ที่มีความหลากหลาย และระดับความปวดที่เกิดขึ้น

	 3.	 ด้านการวิจัย ผลการศึกษาในครั้งนี้ เป็นข้อมูลที่ยืนยันได้ว่า ลักษณะอาการปวดจากปลายประสาท

อักเสบ เหตุจากโรคเบาหวาน มีความหลากหลายและเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น 

โรคเบาหวาน ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดน�้ำและอาหาร 6 ชั่วโมง (FBS) และค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HA
1
C) ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าเก่ียวกับความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย 

ดังกล่าวข้างต้น กับความปวดจากปลายประสาทอักเสบเหตุจากโรคเบาหวาน ร่วมกับการศึกษา และพัฒนา

เครื่องมือการประเมินความปวด ที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและระดับของความปวดจากปลายประสาทอักเสบ

ในผู้ป่วยเบาหวาน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ

	 2. 	ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเกี่ยว กับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ผลต่อความปวดจากปลาย

ประสาทอักเสบในผู้ป่วยเบาหวาน

	 3. 	ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วยเบาหวาน

	 4. 	ควรศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพฒันาโปรแกรม การจดัการความปวดจากปลายประสาทอกัเสบเหตจุาก
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