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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
คุณสมบัติของมาตรวัดความปวดในผูปวยหลังผาตัด ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมี
และเริ่มมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ  กลุมตัวอยางคอืผูปวยผูใหญและผูสูงอายุหลัง
ผาตัดในแผนกศัลยกรรมทั่วไปชายและหญิง จํานวน 200 ราย มาตรวัดความปวดที่ศึกษาครั้งนีม้ี 5 
ชนิดคือ มาตรวัดความปวดดวยคําพดู มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข มาตรวัดความปวดแบบใบหนา 
มาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบสี และมาตรวัดความปวดแบบกลอง-21 ประเมินคุณภาพของ
มาตรวัดทั้ง 5 ชนิดจากความตรง 3 ประเภทคือ ความตรงปรากฏ ความตรงเหมือน และความตรง
ตามสภาพ และประเมนิความเที่ยงแบบวัดซ้ํา วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และเปรียบเทยีบความแตกตางของความสัมพันธเพื่อประเมิน
ความตรงและความเที่ยงของมาตรวัดความปวดแตละชนิดระหวางผูปวยแตละกลุมที่มีอายุและ
ระดับความเสือ่มทางการคิดและตัดสินใจตางกัน ดวยสถิติไควสแควรและการวิเคราะหความแปร 
ปรวนทางเดยีว (one-way ANOVA) 

ผลการวิจัยพบวามาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิดมีความตรงและความเที่ยงแตกตาง
กันเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่มีอายุและระดับความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจตางกนั
ดังนี ้

1. มาตรวัดความปวดแบบตวัเลข พบวากลุมตัวอยางอายุ 20-40 ป และ 41-60 ป 
ตอบไดถูกตองรอยละ 98.0 และรอยละ 94.0 ตามลําดับ กลุมตัวอยางจดัอันดับวาใชงายและชอบเปน
อันดับ 1 ทั้ง 2 กลุม มาตรวดันี้มีความตรงเหมือนระดบัดีถึงดีมาก ความตรงตามสภาพระดับดี และ
ความเที่ยงในการวัดซ้ําระดบัดีมาก   

2. มาตรวัดความปวดแบบใบหนา พบวากลุมตัวอยางอายุมากกวา 60 ปไมมีและ
เร่ิมมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิใจ ตอบไดถูกตองรอยละ 100.0 และรอยละ 98.0 ตาม 
ลําดับ จัดอันดบัวาใชงายอันดับ 2 และ 1 ตามลําดับ มีความชอบอันดบั 1 ทั้งสองกลุม มาตรวัดนีม้ี
ความตรงเหมอืนระดับด ี ความตรงตามสภาพในระดับดีและพอใช ความเที่ยงในการวัดซ้ําระดบัดี
มาก 
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3. มาตรวัดความปวดดวยคําพูด พบวากลุมตัวอยางอายุ 20-40 ป, 41-60 ปและอายุ
มากกวา 60 ปไมมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิใจ ตอบไดถูกตองมากกวารอยละ 98.0  
ทุกกลุมไมไดจัดอันดับวาใชงายและชอบอนัดับ 1 มาตรวัดนี้มีความตรงตามสภาพระดับพอใชถึงด ี
และความเทีย่งในการวัดซ้ําระดับดีมาก  

4. มาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบสี พบวากลุมตัวอยางอายุ 20-40 ป, 41-60 
ปและอายุมากกวา 60 ปไมมภีาวะความเสือ่มทางการคิดและตัดสินใจ ตอบไดถูกตองมากกวารอยละ 
98.0 ทุกกลุมไมไดจดัอันดบัวาใชงายและชอบอันดับ 1 มาตรวัดนี้มคีวามตรงเหมอืนระดับดี ความ
ตรงตามสภาพระดับพอใชถึงดี และความเทีย่งในการวัดซ้าํระดับดีมาก  

5. มาตรวัดความปวดแบบกลอง-21 พบวากลุมตัวอยางอายุ 20-40 ป และ 41-60 ป 
ตอบไดถูกตองรอยละ 100.0 และรอยละ 98.0 ตามลําดับ กลุมตัวอยางจาํนวนนอยมากคือรอยละ 4-6 
จัดอันดับวาใชงายและเพียงรอยละ 2-10 บอกวาชอบอันดับ 1 มาตรวดันี้มีความตรงเหมือนระดับดี 
ความตรงตามสภาพระดับดี และความเทีย่งในการวัดซ้ําระดับดีมาก  
  ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลหลักฐานเชงิประจักษที่สําคัญในการตัดสินใจ
เลือกใชมาตรวัดความปวดที่เหมาะสมกบัผูปวยผูใหญ ผูสูงอายุไมมีและเริ่มมีภาวะความเสื่อมทาง 
การคิดและตดัสินใจ ชวยใหไดขอมูลความรุนแรงความปวดที่ถูกตองมากที่สุด  
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ABSTRACT 

 
 

The purpose of this study was to describe psychometric properties of  
 
five pain intensity scales which are used to measure pain intensity among  
 
postoperative adult, and elderly patients without, and with early cognitive impairment.  
 
In this study, two hundred postoperative adult and elderly patients were selected to  
 
examine and compare the validity and reliability of these five pain intensity scales.  
 
These included Verbal Descriptive Scale-VDS, Numeric Rating Scale-NRS, Faces  
 
Pain Scale-FPS, Colored Analog Scale-CAS, and Box Scale 21-BS-21. The  
 
psychometric properties were assessed for 3 types of validity: face validity,  
 
convergent validity, and concurrent validity; and test-retest reliability. The data were  
 
analyzed by using frequency, percentage, and Pearson’s product moment correlation.  
 
The differences of validity and reliability among the pain intensity scales were  
 
compared across different age groups and the levels of the cognitive function by using  
 
Chi-square and one-way ANOVA. 

 
The results revealed that the five pain intensity scales were different  
 

with regard to validity and reliability when compared among different age groups and  
 
the levels of their the cognitive function are as follows:  
 

1. NRS was more accurate, simpliest and preferable in as age groups:   
 

(3) 

 



20-40 and 41-60 years old. Its accuracy was found 98 % in first group and 94 % in second  
 
group. It was ranked as the simpliest and most preferred scale with good to very good  
 
convergent validity. Its concurrent validity was good and test-retest reliability was  
 
very good.  

 
2. FPS was more accurate, simpliest, and preferable in subjects aged  
 

over 60 years old without, and with early cognitive impairment. Its accuracy was  
 
found 100 % in the first group and 98 % in the second group. Its simplicity was ranked  
 
the second and the first place respectively. Both groups ranked FPS as the most  
 
preferable scale. Convergent validity was good. Concurrent validity was good and  
 
moderate, and reliability was very good. 

 
3. VDS was more accurate in three age groups: 20-40, 41-60 and over 60  
 

years old without early cognitive impairment. Its accuracy was found in more than  
 
98 % of the subjects. They did not consider VDS as easy and preferable to use. Its  
 
concurrent validity was good and reliability was very good.  

 
4. CAS was accurate in three age groups: 20-40, 41-60 and over 60 years  
 

old without early cognitive impairment. Its accuracy was found in more than 98 % of  
 
the subjects. They also did not consider CAS as easy and preferable to use. Its  
 
convergent validity was good, concurrent validity was moderate to good, and  
 
reliability was very good.  

 
5. BS-21 was accurate in two age groups: 20-40 and 41-60 years old. Its  

 
accuracy was found in 100 % and 98 % of the subjects in these 2 groups respectively.  
 
Only small number of subjects (4-6 %) ranked it as very easy to use and only 2-10 %  
 
subjects ranked it as preferable. Its convergent validity and concurrent validity were  
 
good, and reliability was very good.  
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  The results of this research provide an important evidence for selecting  
 
the appropriate pain intensity scales for adult and elderly patients without, and with  
 
early cognitive impairment. The right selection of scale will help to get an accurate  
 
information about pain. 
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     บทที ่1 

    บทนํา 
 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะมคีวามปวดเกดิขึ้นซึ่งเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ไมวาจะเปนการ
ผาตัดประเภทใด ผูปวยรายงานระดับความปวดมากสดุใน 24 ช่ัวโมงแรก และคอยๆ ลดลงโดย 
เฉพาะการผาตดับริเวณทรวงอก ชองทอง ขอกระดูกใหญๆ และกระดูกสันหลัง (ชัชชัย, 2544;    
พงศภารดี, 2545; ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2550)  
 ความปวดหลังผาตดัทําใหเกดิผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และทางดาน
สังคมและเศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางดานรางกายจะมผีลตอระบบทางเดินหายใจโดยตรง ทําใหมี
การแลกเปลี่ยนของอากาศในปอดลดลง ระบบการเผาผลาญ ระบบไหลเวยีน และระบบภูมิคุมกัน
ทํางานผิดปกต ิ กระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติค ทําใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ความ
ตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย ความดันโลหิตและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น เพิม่
การทํางานของหัวใจและปริมาณการใชออกซิเจนใหกับกลามเนื้อหัวใจ เปนสาเหตทุําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหวัใจตาย (Cousins & Power, 1999) กระทบทางดานจิตใจ 
ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับประสบการณความปวดเปนไปในทางบวก ไมเพยีงความ
วิตกกังวลมีอิทธิพลกับการรับรูความปวด แตการรับรูความปวดหรือความกลัวเกี่ยวกับความปวดจะ
เปนตัวกระตุนใหเกิดความวติกกังวล (Christoph, 1991) ทางดานสังคมพบวาระดบัความปวดหลัง
ผาตัดที่รุนแรงทําใหเกิดความกลัว กังวล นอนไมหลับ ผูปวยบางรายอาจมีความโกรธ และมัก
แสดงออกหรอืระบายอารมณโกรธกับบุคคลรอบขาง และทางดานเศรษฐกจิพบวาความปวดที่ไม
สามารถบรรเทาลงไดทําใหผูปวยมีการฟนตัวชา เพิ่มระยะเวลาในการรักษาพยาบาล ครอบครัวและ
ระบบบริการสุขภาพสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น (ลักษมี, 2546) นอกจากนีก้าร
จัดการกับอาการปวดที่ไมเพยีงพอยังเปนสาเหตุของอาการปวดเรื้อรังได  
 จากเหตุผลดังกลาวขางตนจงึมีความจําเปนที่ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลจะตอง
ใหความชวยเหลือเพื่อบรรเทาความปวดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขั้นตอนสําคัญที่สุดขั้นตอนแรกคอื 
การประเมินความปวดอยางถูกตองเพราะจะนําไปสูการตัดสินใจใหความชวยเหลือผูที่มีความปวด 
แตเนื่องจากความปวดมีองคประกอบหลายดาน ทั้งดานความรูสึก ดานอารมณ และการรับรูซ่ึงเปน
ความรูสึกสวนบุคคลและเปนนามธรรม จําเปนจะตองมีการประเมินความปวดที่ถูกตองตรงกับ
ความเปนจริงของผูปวยในขณะนั้น การประเมินเพื่อใหไดขอมูลที่มคีวามถูกตองตรงกับความรูสึก
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และการรับรูของผูปวย วิธีการที่ดีที่สุดและเปนที่ยอมรับคือการใหผูปวยรายงานความปวดดวย
ตนเอง เนื่องจากความปวดเปนประสบการณที่บุคคลที่กําลังปวดเทานัน้จะเปนผูบอกหรือรายงานได
ดีที่สุด อยางไรก็ตามการรายงานความปวดดวยตนเองจะมีความตรง ถูกตองมากนอยเพียงใดขึ้นกับ
ปจจัยที่สําคัญคือเครื่องมือที่ใชและความสามารถในการคิดและตัดสินใจ (cognitive function)

ของผูรายงานซึ่งเกี่ยวของกบัการทําหนาที่ของสมองในสวนของการรับรูความปวด  
 อายุเปนหนึ่งในปจจยัสวนบคุคลที่เกี่ยวของและมีความสมัพันธกับระดบัความสามารถใน
การคิดและตดัสินใจ การศึกษาที่ผานมาพบวาเมื่ออายเุพิม่สูงขึ้น ความสามารถในการคิดและตัดสนิ 
ใจของมนุษยจะเริ่มลดลง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) โดยพบวาวัยผูใหญตอนกลางอายุ 41-
60 ป ความฉบัไวของสมองเริ่มจะคิดชาลง ความจําเสื่อมลงโดยเฉพาะความจําในเหตุการณปจจบุัน 
(พจนา, 2551) อยางไรกต็ามพบวาบุคลากรผูใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีความปวดมักไมใหความ 
สําคัญกับการประเมินความปวดในผูปวยกลุมนี้ อาจเปนเพราะเชือ่วาส่ิงที่ผูปวยบอกหรือรายงาน
นาจะมีความคลาดเคลื่อนสูง (McCaffery & Pasero, 1999) กอปรกบัขอเท็จจริงทีพ่บวาผูสูงอายุ
ไมคอยแสดงออกเกี่ยวกบัความปวดที่เกิดขึน้ ทําใหผูดูแลเชื่อวาผูสูงอายุมีระดับความทนทานตอ
ความปวดสูงขึ้น และมีความอดทนตอความปวดมากขึน้ดวย การทีม่ีระดับความทนทานตอความ
ปวดสูงขึ้นอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่เกี่ยวของกับการรับรูความปวด ตั้งแต
ปลายเสนประสาท จํานวนเสนประสาท  สารสื่อประสาท และเซลลประสาทสมองมีจํานวนลดลง 
หรือทําหนาทีไ่ดนอยลง ทําใหการรับรูเกดิขึ้นชาหรือรับรูลดลง (ราตรีและวีระชัย, 2545; สมบูรณ, 
2550) ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งพยาบาลและแพทยอาจประเมินความปวดของผูปวยต่ํากวา
ความเปนจริง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับการใชมาตรวัดความปวดเพื่อใหผูปวยรายงาน
ระดับความรุนแรงความปวดดวยตนเองพบวา มาตรวัดความปวดที่นยิมใชในการประเมินความปวด 
ไดแก มาตรวดัความปวดดวยคําพูด (Verbal Descriptive Scale: VDS) มาตรวดัความปวดดวย
สายตา (Visual Analog Scale: VAS) มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: 

NRS) มาตรวัดความปวดแบบใบหนา (Faces Pain Scale: FPS) โดยมาตรวดัเหลานี้ถูกนํามาใช
กับผูปวยทกุวยัและถูกคาดการณวาสามารถใชไดกับผูสูงอายุดวย อยางไรก็ตามการนําเครื่องมือ
เหลานี้มาใชอาจมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากผูสูงอายุอาจจะมภีาวะสมองเสื่อม สงผลใหเกิดความ
เสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ (cognitive impairment: CI) ยิ่งผูสูงอายุมีภาวะความเสื่อมทางการ
คิดและตัดสินใจมากเพียงใดความสามารถในการสื่อสารเพื่อรายงานความปวดและความนาเชื่อถือ
ของขอมูลที่ไดอาจจะลดลงตามไปดวยและนําไปสูการจดัการความปวดที่ไมมีประสทิธิภาพ ดงั
ตัวอยางทีว่งจนัทร )2550(  ไดทบทวนรายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวย CI มีโอกาสที่จะไดรับ
การดูแลลาชา ทั้งการวินจิฉยัความเจ็บปวยที่มีอาการปวดรวมดวยและการรักษา เชนการศึกษาของ
แจนคารและสเปลเลอร (Jancar & Speller, 1994) พบวาผูปวยพกิารทางสมองที่เสียชีวิตจากลําไส
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อุดตันจํานวน 32 ราย มีการบันทึกวามีอาการปวด  9 ราย มีผูปวย 8 รายที่ไดรับการวนิิจฉัยที่ถูกตอง
และในจํานวนนี้มีเพียง 2 รายเทานั้นที่ไดรับการผาตัด  นอกจากนี้มีรายงานการศกึษาเกี่ยวกับความ
ปวดและการจดัการกับความปวดที่พบวาผูปวย CI ไดรับการชวยเหลือเพื่อจัดการกบัความปวดนอย
กวาที่ควรจะเปนเมื่อเทียบกบัผูปวยที่ไมม ีCI (Forster, Pardiwala, & Calthorpe, 2000)   

ดังนั้น จึงมีผูพยายามเปรียบเทียบมาตรวดัความปวดชนิดตางๆ ที่นํามาใชในผูสูงอายุโดย 
เฉพาะผูสูงอายุที่เริ่มมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจ เชน ปเตอร ปาติจ และเลม (Peter, 

Patijn, & Lame, 2007) ศึกษาคุณสมบตัิของมาตรวัดความปวดที่นยิมใช 5 ชนิด ไดแก มาตรวัด 
VAS แนวนอน มาตรวัด VAS แนวตั้ง มาตรวัดแบบกลอง-11 (Box Scale 11: BS-11) มาตรวัด
แบบกลอง-21 (Box Scale 21: BS-21) และ VDS ในกลุมผูปวยผูใหญและผูสูงอายุในประเทศ
เนเธอรแลนด จํานวน 338 ราย โดยไมไดคาํนึงถึงภาวะ CI ของผูปวย พบวามาตรวดั VDS สามารถ
ใชไดดี ใชงายในกลุมผูสูงอายุ หรือการศึกษาที่พบวา VDS เปนมาตรวัดที่มีความตรง ความเที่ยง 
เหมาะสมที่จะใชในการประเมินความปวดในผูสูงอายุ รวมทั้งผูที่มีภาวะความเสื่อมทางการคิดและ
ตัดสินใจ (Herr, Spratt, Mobily, & Richardson, 2004) นอกจากนี้พบวา FPS มีความตรงและ
ความเที่ยงสามารถนํามาใชไดดีกับผูสูงอาย ุ(Herr, Mibily, Kohout, & Wagenaar, 1998)  
เชอรเดอรและบูมา (Scherder & Bouma, 2000) ศึกษาเครื่องมอื FPS เปรียบเทียบกับแบบ
ประเมินสภาพอารมณดวยใบหนา (Faces Affective Scale: FAS) และมาตรวดัความปวดดวย
สายตาชนิดแถบสี (Colored Analog Scale: CAS) ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ไมมี CI และกลุม
ตัวอยางที่เปนโรคอัลไซเมอร พบวาผูปวยกลุมตัวอยางโรคอัลไซเมอร มีความยากลําบากในการทํา
ความเขาใจกับเครื่องมือ FPS และ FAS แตสามารถเขาใจและใชเครือ่งมือ CAS ไดด ี ซิบนอลล
และเท็ท (Chibnall & Tait, 2001) ศึกษาผูสูงอายุที่มี CI (ประเมนิโดยใชแบบวดั Mini Mental 

State Examination: MMSE) ซ่ึงมีคะแนน MMSE อยูในชวง 13-21 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
โดยการเปรียบเทียบมาตรวดัความปวด 4 ชนิด คือ VDS, FPS, BS-21 และ Gracely Box Scale 

(GBS) พบวามาตรวัดความปวดแบบกลอง-21 แบบแนวนอน (horizontal BS-21) มีคุณสมบัติทั้ง
ความตรงและความเที่ยงสูง โดยไมขึ้นกับระดับความสามารถทางการคิดและตัดสินใจ จากงานวิจยั
ขางตนสามารถนําไปสูขอสรุปวามาตรวัดความปวด VDS, FPS, CAS, และ BS-21 นาจะสามารถ
นําไปใชไดทั้งในผูใหญ ผูสูงอายุรวมทั้งผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมี CI  อยางไรก็ตามยังไมมีรายงาน
การศึกษาใดทีท่ําการเปรียบเทียบคุณสมบตัิของมาตรวัดเหลานี้ในระหวางกลุมอายดุงักลาวขางตน   

ในประเทศไทยยังไมมีงานวจิัยเปรียบเทียบคุณสมบัติของมาตรวัดความปวดชนดิใดๆ เลย 
จากประสบการณของผูวิจัยในการดูแลผูปวยหลังผาตัด พบวาขณะนีพ้ยาบาลสวนใหญจะใช NRS 
กับผูปวยผูใหญและผูสูงอายุ จะใช VDS แบบ 5 ระดับ (ไมปวด ปวดนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก 
ปวดมากที่สุด) กับผูสูงอายุ ซ่ึงลักษณะคนไทยจะใชคาํพูดในการรายงานความปวดโดยมีลักษณะ
ของคําคุณศัพทเชน ปวดเลก็นอย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด นอกจากนี้มกีารสื่อสารที่เปนภาษา
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ทาทางโดยการแสดงออกทางสีหนา เชน โกรธ หงุดหงิด หรือการรองไห แทนความรูสึกปวด 
(อุษณยี, 2549) ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจเกีย่วกับมาตรวัดความปวดที่มีการศึกษาในตางประเทศ
พบวาสามารถใชไดในผูใหญและผูสูงอายุ เพื่อตองการดูวามาตรวดัความปวดชนิดใดมีความตรง
และความเทีย่งเหมาะสมกับผูปวยในบริบทวัฒนธรรมของคนไทยที่มคีวามแตกตางกับการศึกษาที่
ผานมา ในแตละกลุมที่มีความแตกตางของอายุและระดับความคิดและตัดสินใจ คือผูใหญตอนตน 
ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ  
 
วัตถุประสงคการวิจยั 
 
 1. เพื่อประเมนิความตรงของมาตรวัดความปวด  5 ชนดิ คือ  VDS, NRS, FPS, CAS, 

และ BS-21 
 2. เพื่อประเมนิความเทีย่งของมาตรวัดความปวด  5 ชนดิ คือ VDS, NRS, FPS, CAS, 

และ BS-21 

 3. เพื่อเปรียบเทียบความตรงของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด (VDS, NRS, FPS, CAS, 

และ BS-21) ในผูปวยหลังผาตัด ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมีภาวะ
ความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความเทีย่งของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด (VDS, NRS, FPS, CAS, 

และ BS-21) ในผูปวยหลังผาตัด ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมีภาวะ
ความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจ 
 
คําถามการวิจยั 
 

1. มาตรวัดความปวด  5 ชนดิคือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 มีความตรงหรือไม
2. มาตรวัดความปวด 5 ชนดิคือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 มีความเที่ยง 

หรือไม 
 3. ความตรงของมาตรวัดความปวด 5 ชนดิคือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 มี
ความแตกตางกันหรือไม เมื่อเปรียบเทียบในผูปวยหลังผาตัด ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง 
ผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ 
 4. ความเที่ยงของมาตรวัดความปวด 5 ชนิด คือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 มี
ความแตกตางกันหรือไม เมื่อเปรียบเทียบในผูปวยหลังผาตัด ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง 
ผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ 
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กรอบแนวคิด 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาคณุสมบัติของมาตรวัดความปวดในดานความตรง 
และความเทีย่ง ผูวิจัยใชองคความรูเกี่ยวกับความปวด และทฤษฏกีารวัดเชื่อมโยงกับการวัดความ
ปวดมาเปนกรอบแนวคดิหลักในการวิจยัดงันี้คือ ความปวดเปนปรากฏการณที่ไมมีใครบอกไดดี
เทากับผูที่กําลังปวด ความปวดมีอยูจริงเสมอเมื่อบุคคลนั้นบอกวาปวด (McCaffery & Beebe, 

1989) การประเมินความปวดจึงเปนขั้นตอนแรกของการจัดการกับความปวดที่มปีระสิทธิภาพ 
มาตรฐานของการประเมินความปวดที่ดีทีสุ่ดคือการรายงานความปวดดวยตนเอง (McCaffery & 

Pasero, 1999) โดยทีก่ารประเมินระดบัความรุนแรงความปวด ถูกนํามาใชในการประเมินเพือ่
วางแผนใหการชวยเหลือ และเปนดัชนีช้ีวัดความสําเร็จของการจัดการความปวดทีม่ีประสิทธิภาพ 
ในการประเมนิความปวดจําเปนตองมีมาตรวัดซึ่งตามหลกัของทฤษฏีการวัดถือวา การวัดเปน
กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดตัวเลขใหกบัสิ่งที่ตองการวัดโดยตองใชเครื่องมือชวยใน
การวัดเพื่อใหไดขอมูลตรงตามความตองการและเปนจรงิ ดังนั้นเครือ่งมือที่ใชตองมคีุณสมบัติของ
เครื่องมือที่ดีและมีคุณภาพคือ มีความตรง (validity) และความเทีย่ง (reliability) (วจิิตร, 2545) 

ความตรง (validity) หมายถึง คุณภาพของเครื่องมือที่สามารถวัดไดตรงกับสิ่งที่ตองการวัด
ไดแก ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ความตรงตามโครงสราง (construct validity) 
ความตรงตามเกณฑสัมพนัธ (criterion-related validity) (Nunnally, & Beirnstein, 1994) และ
ความตรงอื่นทีเ่กี่ยวของคือความตรงปรากฏ (face validity) (สุชาติ, 2546) 

 ความตรงตามเนื้อหา คือความสามารถในการวดัที่ตรงกับขอบเขตของเนื้อเร่ืองที่
ตองการจะวัดโดยจะตองสามารถวัดไดถูกตองและครอบคลุมเนื้อเร่ือง 

 ความตรงตามโครงสราง คือลักษณะของเครื่องมือที่สามารถอธิบายลักษณะเชงิ
นามธรรมของสิ่งที่จะวดั มีโครงสรางหรือองคประกอบตรงกับทฤษฏีที่ตองการวัด ซ่ึงสามารถ
ตรวจสอบไดหลายวิธี รวมถึงการตรวจสอบความตรงเหมือน (convergent validity) เปนการ
ตรวจสอบความตรงทางโครงสรางซึ่งหมายถึง การวัดโครงสรางใดๆ โดยการใชเครื่องมือวิจัยหลาย
วิธี เก็บขอมูลจากแหลงตางๆ หลายแหง แสดงผลที่แปลความหมายเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน 

 ความตรงตามเกณฑสัมพนัธ เปนคณุภาพของเครื่องมือที่สามารถวัดไดตรงตาม
เกณฑหรือการวัดภายนอกทีเ่กี่ยวของกัน แบงไดเปน 2 ชนิดคือ ความตรงตามเกณฑสัมพันธ และ
ความตรงเชิงทํานาย (predictive validity) โดยความตรงตามสภาพ คือความสามารถของเครื่องมือ
ที่สามารถวัดสิ่งที่ตองการวัดไดตรงตามสภาพความเปนจริงโดยทั่วๆ ไปในปจจบุัน  

ความตรงปรากฏ (face validity)  เปนการบอกวาเครื่องมือนั้นๆ สามารถวัดสิ่งที่
ตองการวัดไดจริงหรือไม โดยประเมินจากความยาก-งาย หรือความชอบ ไมชอบ เมื่อนําเครื่องมือ
ไปใช หรือเกดิความผิดพลาดจากการใชเครื่องมือนั้นๆ มากนอยเพียงใด 
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ความเที่ยง (reliability) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือที่สามารถวัดไดคงที่ หรือมี

ความคงเสนคงวา (consistency) ในการวัด สามารถตรวจสอบไดโดยวิธีการวัดซ้าํ (test-retest 

reliability) กับบุคคลกลุมเดิมจํานวน 2 คร้ังในระยะเวลาตางกัน 
มาตรวัดความปวดเปนเครื่องมือที่ใชประเมินความรุนแรงความปวดโดยใหผูปวยเปนผู 

รายงานความปวดดวยตนเอง วามีความรนุแรงความปวดมากนอยเพยีงใด สามารถใชประเมินความ
ปวดกับผูปวย ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมีและเริม่มีภาวะความเสื่อมทางการคิด
และตัดสินใจ เพื่อใหไดขอมลูตรงกับความเปนจริงของผูปวยแตละบุคคลในขณะนั้น 

ในการรายงานความปวดดวยตนเองจะมีปจจัยที่มีผลตอการรายงานความปวดเขามาเกี่ยว 
ของซึ่งอาจมีผลใหเกดิความคลาดเคลื่อนจากการวดั ไดแก อายุ และระดับความเสื่อมทางการคิดและ
ตัดสินใจโดยอายุที่เพิ่มมากขึ้น จะทําใหรางกายมีการเสือ่มลงในดานตางๆ ไดแก ความสามารถใน
การมองเห็น การไดยนิ ความจํา ความเขาใจเกีย่วกับตวัเลข (ศิริพันธุ, 2549; สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2551) และความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิใจซึ่งเปนผลมาจากการเสื่อมของสมองและ
ระบบประสาททําใหความสามารถในการคิด วิเคราะหและตดัสินใจลดลง สงผลใหการสื่อสารเพือ่
รายงานความปวด และความนาเชื่อถือของขอมูลเหลานั้นลดลง (วงจนัทร, 2550)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประมวลกรอบความคิดทั้งหมดขางตน และเสนอเปนกรอบแนวคิด
การวิจยัไดดังภาพ 1 
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การรายงานค
1. มาตรวัดความปวดด
2. มาตรวัดความปวดแ
3. มาตรวัดความปวดแ
4. มาตรวัดความปวดด
5. มาตรวัดความปวดแ

ความตรง 
ความตรงปรากฏ 
ความตรงเหมอืน 
ความตรงตามสภาพ 

ความเสื่อมทาง จ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 ความตรงและความเที่ยงของมาตรวัดค
BS-21 เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยผูใหญตอ
ผูสูงอายุที่เร่ิมมี CI มีความแตกตางกัน 
 
 นิยามศัพท 
 
 1. มาตรวัดความปวด หมายถึง เครื่องม
ผาตัดเปนผูรายงานระดับความรุนแรงของความ
ไดแก  VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21
อายุ 
การคิดและตดัสินใ
วามปวดดวยตนเอง 
วยคําพูด (VDS) 

บบตวัเลข (NRS) 
บบใบหนา (FPS) 
วยสายตาชนิดแถบสี (CAS) 

บบกลอง-21 (BS-21) 

ัด 
คุณสมบัติของมาตรว
ความเที่ยง 
ความเที่ยงแบบวัดซ้ํา  

วามปวด 5 ชนิด คือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ 
นตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมี CI และ 

 

ือที่นํามาใชเพื่อประเมินความปวดโดยใหผูปวยหลัง
ปวดดวยตนเอง ซ่ึงในการศึกษาครั้งนีม้ี 5 มาตรวัด 
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  1.1 มาตรวัดความปวดดวยคาํพูด: VDS ใหผูปวยรายงานความรุนแรงความปวด
เปน 5 ระดับ คือ ไมปวด ปวดนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด 
  1.2 มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข: NRS มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวนอนมีคา
ตัวเลข 0-10 โดยการกําหนดตัวเลข 0 หมายถึงไมมีความปวดเลย ระดับความปวดเพิ่มสูงขึ้นตาม 
ลําดับตัวเลขทีเ่พิ่มขึ้นจนถึง 10 หมายถึงมคีวามปวดมากที่สุด    

1.3 มาตรวัดความปวดแบบใบหนา: FPS มีรูปหนา 7 รูปแบบและมตีัวเลขกํากับ
แทนความรูสึกปวด โดยเร่ิมจาก 0 แทนความรูสึกไมปวดเลย ตัวเลขเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนรูปสุดทายคือ
เลข 6 แทนความรูสึกปวดมากที่สุด 
  1.4 มาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบส:ี CAS ใหผูปวยเลือกแถบสีที่แทน
ความรูสึกปวดของตนเอง โดยแถบสีเริ่มจากซายสุดเปนสีเขียวอมเหลืองแทนความรูสึกไมปวดเลย 
แถบสีเปลี่ยนไปเรื่อยๆ เปนเหลือง เหลืองอมสม สม สมอมแดง แดง แดงอมน้ําตาล น้ําตาล น้ําตาล
อมดํา จนกระทั่งปวดมากทีสุ่ดแทนดวยแถบสีดํา 
  1.5 มาตรวัดความปวดแบบกลอง-21: BS-21 เปนมาตรวัดความรุนแรงความปวด
ที่มีลักษณะเปนกลอง จํานวน 21 กลองตอเนื่องกัน โดยในแตละกลองจะมีตวัเลขกาํกับเริ่มตั้งแต 0 
แทนความรูสึกไมปวดเลย และเพิ่มขึ้นกลองละ 5 ในกลองสุดทายจะมีตัวเลข 100 แทนความรูสึก
ปวดมากที่สุด 
 2. คุณสมบัตขิองมาตรวัดความปวด หมายถึง คุณภาพเครื่องมือโดยพจิารณาจากความตรง
และความเทีย่งของมาตรวัดความปวด โดยมีความหมายเฉพาะสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ดังนี ้
  2.1 ความตรงของมาตรวัดความปวด หมายถึง ความสามารถของมาตรวัดความ
ปวดในการบอกถึงความรุนแรงของความปวดไดตรงกับความเปนจริงที่ผูปวยรูสึก โดยพิจารณาจาก 
   2.1.1 ความตรงปรากฏ (face validity) เปนการบอกเพียงสิ่งที่ปรากฏ
อยางผิวเผินวาเครื่องมือนั้นวดัได โดยวัดไดจากความถกูตองของการตอบ การจัดอันดับความงาย
และความชอบในการใชของผูตอบตอมาตรวัดความปวดแตละชนดิ 
    2.1.1.1 ความถูกตองของการตอบ หมายถึง การที่ผูตอบใหคํา 
 ตอบของมาตรวัดแตละชนดิไดอยางถูกตอง 

2.1.1.2 ความงายในการใช หมายถึง ความรูสึกของผูตอบตอ 
มาตรวัดแตละชนิดวามีความงายในการใชมากนอยเพียงใด 

2.1.1.3 ความชอบ หมายถงึ ความรูสึกของผูตอบตอมาตรวัดแต
ละชนิดวามีความชอบในการใชมากนอยเพยีงใด 
   2.1.2 ความตรงเหมือน (convergent validity) หมายถึง การวัดความตรง
ทางโครงสรางของมาตรวัด ในที่นี้พิจารณาความตรงเหมือนจากการวัดดวยคาสัมประสทิธิ์
สหสัมพันธเพยีรสันระหวางคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความปวดแตละชนิด  ไดแก NRS, FPS, 



 9
CAS, และ BS-21 กับคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความปวดที่ใชเปนมาตรวัดมาตรฐาน คือ มาตรวัด
ความปวดดวยคําพูด (VDS) โดยใชคะแนนความปวดทีป่วดมากที่สุดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา 
   2.1.3 ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) หมายถึง ความสามารถ
ของเครื่องมือวัดความปวดที่สามารถวัดสิ่งที่ตองการวัดไดสอดคลองกับความจริงอ่ืนที่เกิดขึน้
พรอมๆ กัน ในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา วัดไดจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวาง
คะแนนของมาตรวัดความปวดแตละชนิด ไดแก VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 กับคะแนน
ของผลกระทบจากความปวด (pain interference) ที่รบกวนแบบแผนการดําเนนิชีวิตประจําวนั
เกี่ยวกับกิจกรรมทั่วไป อารมณ ความสามารถในการเคลื่อนไหว สัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น การนอน
หลับ ความสนกุสนานรื่นเริง และความสามารถในการคิดและตัดสินใจ 
  2.2 ความเทีย่งของมาตรวัดความปวด หมายถึง ความคงที่ของมาตรวัดความปวด
เมื่อวัด 2 คร้ังหางกัน 3 วัน โดยประเมนิระดับความปวดที่มากที่สุดในชวงชวีิตที่ผานมา วัดไดจากคา
สัมประสิทธิ์ความคงที่ของการวัดซ้ํา (test-retest reliability)  
 3. กลุมผูปวยจําแนกตามอายุ หมายถึง จาํนวนอายุนับเปนป ตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน 
นํามาแบงกลุมผูปวยเปน ผูใหญตอนตนอายุ 20-40 ป ผูใหญตอนกลางอายุ 41-60 ป ผูใหญตอน
ปลายหรือผูสูงอายุมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป (พจนา, 2551) 
 4. ภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ (cognitive impairment: CI) หมายถึงการ
สูญเสียความสามารถของสมอง ทําใหมีความผิดปกติดานการรูคิด และความสามารถในการ
เชื่อมโยงความรูและประสบการณในอดตี และมีการตัดสินใจอยางมีเหตุผลลดลง สงผลใหมี
ลักษณะอาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน สูญเสียความจํา ความสามารถในการคิดและการ
ตัดสินใจไดดวยตนเองลดลง การรับรูวัน เวลา สถานที่และบุคคลผิดพลาด ไมสามารถใชความคิด
อยางมีเหตุผล ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิใจ
ประเมินไดจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: 

TMSE) มีคะแนนรวม 30 คะแนน โดยในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจยัไดประเมินภาวะ CI ในกลุมผูปวยที่
มีอายุมากกวา 60 ป เพื่อแบงกลุมเปนผูสูงอายุที่ไมมี CI คะแนน TMSE อยูในชวง 24-30 คะแนน 
และผูสูงอายุทีเ่ร่ิมมี CI คะแนน TMSE อยูในชวง 15-23 คะแนน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลหลักฐานเชงิประจักษที่สําคัญในการตัดสินใจเรื่องมาตรวัด
ความปวดที่เหมาะสมกับผูปวยผูใหญ ผูสูงอายุที่ไมมี CI และผูสูงอายุที่เริ่มมี CI หลังผาตัดอันจะ
นําไปสูการใหความชวยเหลือเพื่อบรรเทาความปวดแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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 บทที่ 2 

     วรรณคดทีี่เก่ียวของ 
 
 
 

 เปรียบเทียบคณุสมบัติของมาตรวัดความปวดในผูปวยหลังผาตัด ผูใหญ ผูปวยสูงอายุที่ไมมี
และเริ่มมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ ผูวิจยัไดศกึษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
โดยนําเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี ้
 ความปวดในผูปวยหลังผาตัด 

 มโนมติความปวด 
 กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัด 

  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความปวดหลังผาตัด 
  ผลกระทบของความปวดหลงัผาตัดและการประเมินผลกระทบ  
   การจัดการความปวดหลังผาตัด 
 การประเมินความปวดหลังผาตัด 
  หลักการวดั 
  เครื่องมือประเมินความปวด 
  คุณภาพของมาตรวัดความปวด 
  ปจจัยที่มีผลตอการรายงานความปวดหลังผาตัด 
 ภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ 
  แนวคดิ 
  ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
  สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
  การวินจิฉัย 
 สรุปการทบทวนวรรณคด ี
 
ความปวดในผูปวยหลังผาตัด 
 

มโนมติความปวด 
 
ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลยากจะอธิบายหรือบอกใหผูอ่ืนเขาใจได ผูที่ไดรับความ

ปวดจะเปนผูทีเ่ขาใจและรับรูถึงความรูสึกปวดไดดีที่สุด ความปวดจึงมคีวามหมายที่แตกตางกันไป
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ในแตละบุคคลหรือแมแตในบุคคลเดียวกนัแตระยะเวลาตางกันความหมายความปวดก็ไมเหมือน 
กัน ไดมีผูใหความหมายของความปวดไวหลายรูปแบบ เชน สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ 
(International Association for the Study of Pain: IASP) กลาววาความปวดเปนความรูสึกที่
ไมสุขสบาย และเปนประสบการณทางอารมณที่เกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่กําลังมีการ
บาดเจ็บหรืออาจมีการบาดเจบ็ หรือเปนความรูสึกที่ถูกบรรยายเสมือนประหนึ่งวามีการบาดเจ็บเชน 
นั้นเกดิขึ้น (Merskey, Mumford, Nathan, & Sunderland, 1994) เปนลักษณะของสรีรวิทยาที่
เกิดจากการมส่ิีงกระตุนไปทําอันตรายตอเนื้อเยื่อของรางกายทําใหมีการสงสัญญาณประสาทความ
ปวดไปตามใยประสาทนําความรูสึกเขาสูระบบประสาทสวนกลาง ทําใหรางกายรับรูและตอบ 
สนองตอส่ิงกระตุนที่เปนอนัตรายนัน้ (Cousins & Power, 1999)   

สรุป ความปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่กําลังประสบอยูเทานั้นทีจ่ะรูสึกถึงความปวด 
เปนสัญญาณเตือนของภาวะอันตรายที่เกดิจากการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อสงผลใหเกิดความทุกข
ทรมานทั้งทางดานรางกาย ความรูสึก อารมณ และความปวดจะยังคงอยูตราบเทาที่บุคคลนั้นบอก 
จะคงอยูนานแคไหน หรือรุนแรงอยางไรขึ้นกับกลไกการเกิดความปวด การประเมินความปวดจึง
เปนกระบวนการที่ซับซอน เปนขั้นตอนแรกที่มีความสําคัญ การประเมินความปวดที่เหมาะสมชวย
ใหไดขอมูลประกอบการตัดสินใจนํามาซึ่งการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพตอไป 
 

กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัด   
 
ความปวดหลังผาตัดเปนความปวดชนดิเฉียบพลันที่เกิดจากการผาตัดเนือ้เยื่อและเซลล

ประสาทถูกทําลายหรือบอบช้ํา โดยกลไกการเกิดความปวดหลังผาตดัประกอบดวยองคประกอบ 3 
ประการคือ ส่ิงกระตุนความปวด (noxious stimuli) ตัวรับความปวด (pain receptors or 

nociceptors) และวิถีประสาทนําความรูสึกปวด (pain impulse pathway) (ศศิกานต, 2547) ซ่ึง
กลไกการเกิดความปวดเปนการเปลี่ยนพลังงานที่มากระตุนเมื่อเกดิอันตรายตอเนื้อเยือ่ใหเปน
สัญญาณประสาท มีการนํากระแสประสาทจากระบบประสาทสวนปลายเขาสูระบบประสาทสวน 
กลางโดยมีกลไกที่เกดิขึ้น ดงันี้  
 1. ส่ิงกระตุนความปวด มี 3 ประเภท คือ ส่ิงกระตุนเชงิกล ไดแก การทําลายเนื้อเยือ่จาก
การผาตัด การบวมจากการอกัเสบ การอุดตันของหลอดเลือดและการหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนตน 
ส่ิงกระตุนที่เปนสารเคมี ซ่ึงมีทั้งสารเคมีภายในและภายนอกรางกาย สารเคมีภายในรางกาย เชน 
โปแตสเซียม ฮีสตามีน ซีโรโทนิน เปนตน สารเคมีภายนอกรางกายไดแก กรด ดาง เปนตน ส่ิง
กระตุนดานอณุหภูมิ ไดแก ความรอน ความเยน็ กระแสไฟฟา เปนตน ความปวดหลังผาตัดเกิดขึ้น 
เนื่องจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อมีการปลอยสารเคมีจากกระบวนการอักเสบซึ่งเปนตัวกระตุนความ 
ปวดมากระตุนตัวรับความรูสึก ซ่ึงเปนปลายประสาทอิสระที่มีอยูตามเนื้อเยื่อทัว่รางกายไปกระตุน
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โดยตรงตอตัวรับความปวด การผาตัดเปนสาเหตุหนึ่งทีท่ําใหผูปวยเกดิความปวด และเปนปญหา
อันดับแรกที่ผูปวยหลังผาตัดตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได ความปวดจะรุนแรงมากในระยะ 24-48 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดและคอยๆ ทุเลาลงทีละนอย จนหายไปในระยะเวลาตอมา (ชัชชัย, 2544)  
 2. ตัวรับความปวด สามารถรับการกระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอนัตราย เปนปลาย
ประสาทอิสระ มีตัวรับความปวดที่สําคัญ 3 กลุมใหญๆ (Cailliet, 1993) กลุมแรก คือตัวรับความ
ปวดเชิงกลที่มีความทนตอตวัรับความปวดในระดบัสูง ซ่ึงรับความรูสึกปวดคลายเข็มแทงและตวัรับ
ความปวดจากความรอน ซ่ึงกลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนังทั้งหมด กลุมที่สองคือตัวรับความปวด
ที่มาจากหลายทางรับสิ่งกระตุนที่เปนแรงกด แรงทับ ความรอนและสารเคมีทั้งหมด ตัวรับความ
ปวดชนดินี้จะอยูทั่วไปทกุเนือ้เยื่อทั้งในระดับตื้นและลึก โดยเฉพาะทีอ่วัยวะภายใน เมื่อมีส่ิงกระตุน
เชิงกล อุณหภูมิและสารเคมี ปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนจนถงึระดับความทนตอความปวด 
เกิดเปนกระแสประสาทรับความรูสึกปวดสงไปตามเสนประสาทสูไขสันหลังและสมอง กลุมสุด 
ทายจะเปนความรูสึกเฉพาะเรียกวาตวัรับความปวดเชิงกล ที่มีความทนตอความปวดระดับต่ําจะรบั
ความรูสึกการสัมผัส การสั่นสะเทือน ซ่ึงถาถูกกระตุนดวยการสั่นสะเทือนหรือการนวดจะสามารถ
ยับยั้งส่ิงกระตุนความปวดไดในระดับไขสันหลัง 

3. วิถีประสาทนําความรูสึกความปวด เมือ่ความรูสึกปวดถูกกระตุนจะเกดิกระแสประสาท
ความรูสึกปวดซึ่งสงกระแสไปตามใยประสาทความรูสึกนําเขาแบงเปน 3 กลุมใหญๆ คือ (Cousins 

& Power, 1999)  
  3.1 ใยประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม จะนําความรูสึกไดเร็ว 
รับสัญญาณประสาทจากตวัรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับต่ํา ซ่ึงเปนตัวรับ
เฉพาะเชน ความรูสึกสัมผัส การสั่นสะเทือน 
  3.2 ใยประสาทเอ-เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม ตัวรับความปวดเชิงกล
ที่มีความทนตอความปวดในระดับสูงและตวัรับความปวดจากความรอน จะนําความปวดชนดิแหลม
คมหรือความรูสึกรอน จะนําความรูสึกไดเร็วในอัตรา 3-20 เมตร/ตอวนิาที รุนแรง บอกตําแหนงที่
ปวดไดชัดเจน และความรูสึกปวดจะหมดไดเร็ว 
  3.3 ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม (C-fiber) ตัวรับความปวด
ที่มาจากหลายทาง จะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาท เอ-เดลตา นําสงพลังประสาทดวยอัตรา  0.5 
-2 เมตร/วินาที โดยจะนําความรูสึกปวดแบบตื้นๆ ปวดแบบปวดรอนหรือปวดราว บอกตําแหนงไม 
ไดชัดเจน ซ่ึงความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน 

เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใยประสาททั้งสามจะถูกกระตุนพรอมกันทั้งหมด โดยใยประสาท เอ-
เดลตา และใยประสาทซี เปนตัวนําสัญญาณความรูสึกปวดสงไปตามวถีิประสาทนําความรูสึกปวด
เขาสูไขสันหลังและสมอง โดยนําสงกระแสประสาทความปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล 
ฮอรน ( dorsal horn) ซ่ึงในบริเวณดอรซอล ฮอรนนี้จะมีจดุประสานประสาทกับเซลลประสาทใน
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ซับสแทนเทีย จีลาติโนซา (substantia gelatinosa: SG cell) หรือเซลลเอสจี การรับรูความปวด
ไมไดถูกสงกระแสประสาทจากผิวหนังไปสูสมองโดยตรง แตจะมีการควบคุมและปรับเปลี่ยน
กระแสประสาทที่นําความปวด ที่เรียกวากระบวนการควบคุมการปรับปริมาณการสงกระแส
ประสาทความปวดที่เกิดขึ้นในไขสันหลัง (modulation of pain transmission) การปรับและ
ควบคุมความปวดอาจมาจากระบบประสาทสวนปลายหรือระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงผลจาก
กระบวนการนี้ทําใหผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็จากสิ่งกระตุนรุนแรง อาจรบัความรูสึกปวดไดนอยลง 
 ผลจากกลไกการเกิดความปวดทําใหผูปวยรูสึกปวด แตความรุนแรงหรือระดับความปวดจะ
มากนอยเพียงใด อยูนานแคไหนจะขึ้นอยูกับปจจยัในการรับรูความปวด ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแต
ละบุคคล 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความปวดหลังผาตัด        
 

 เมื่อบุคคลไดรับสิ่งกระตุนใหเกิดความปวด จะมกีารรับรูและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความ
ปวดแตกตางกนั ทั้งนี้พบวามีความสัมพันธกับระดับความอดทนตอความปวดของแตละบุคคลดวย 
และมีความเกีย่วของกับปจจยัทางดานรางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ดังราย 
ละเอียดตอไปนี้ (ธนิต, 2542) 

1. ปจจัยทางดานรางกาย   
1.1 เนื้อเยื่อทีไ่ดรับอันตรายจากการผาตัด ทําใหเนื้อเยือ่และเสนประสาท

ถูกทําลายจึงทาํใหเกิดความปวดหลังผาตดั การกระตุนอยางรุนแรงทําใหมีการทาํลายเนื้อเยื่อและ
เสนประสาทจาํนวนมาก การรับรูความปวดจึงเพิ่มขึ้น ความสามารถของศัลยแพทยและเทคนิคการ
ผาตัดมีผลตอปริมาณเนื้อเยือ่ที่ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดจึงสงผลตอความปวดหลังผาตัด 

1.2 ตําแหนงของรางกายทีถู่กกระตุน ถาบริเวณที่ถูกกระตุนมีความไวตอ
ความปวดการรับรูตอความปวดและปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดจะมากขึ้น 

1.3 ระดับความรูสึกตัว ผูปวยที่มีความรูสึกตัวต่ําหรือไมรูสึกตัวจะไมรับรู
ตอความปวดผูปวยที่ไดรับยากดประสาทสวนกลางการรับรูความปวดจะลดลง 

1.4 ความออนลาทางดานรางกาย เกิดจากความปวด การพักผอนไมเพียง 
พอ ไดรับอาหารไมเพยีงพอ ทําใหผูปวยขาดพลังงานสํารองที่ใชในการปรับตัวเพือ่บรรเทาความ
ปวดจึงทําใหความอดทนตอความปวดของผูปวยลดลง การรับรูตอความปวดยิ่งเพิ่มมากขึ้น 
  2. ปจจัยทางดานจิตใจ 
   2.1 สภาพอารมณ ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธและความซึมเศรา
จะมีผลใหการรับรูความปวดและปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดเพิ่มขึน้ ในขณะเดียวกันความ
ปวดก็ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เกิดเปนวัฎจักรราย (vicious cycle) ของความปวดทัง้
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ดานการรับรูและการแสดงออกตอความปวด ผูปวยทีม่ีความวิตกกังวลกอนผาตัดจะมีความปวด
ในระดบัรุนแรงและผูปวยมีความกังวลในระยะหลังผาตัดสูงก็จะมีความปวดเพิ่มขึน้ (สุดกัญญา, 
2541) 
   2.2 ประสบการณความปวดในอดีต บุคคลที่มีประสบการณความปวด 
หลายครั้งและปวดเปนเวลานานจะมีความอดทนตอความปวดมากกวาบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณ
ความปวด (Brunner & Suddarth, 2000) อยางไรก็ตามผูปวยทีเ่คยประสบกับความปวดอยาง
รุนแรงและไมไดรับการบรรเทาปวดทีด่ีพอ จะมีความคบัของใจและกลัวตอความปวด เมื่อประสบ
กับความปวดอีกจึงมีความอดทนตอความปวดนอยและการรับรูตอความปวดมากขึน้ (Carr, 1990; 
Moore, 1994) 
   2.3 การรับรูขอมูล ผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางถูกตองและครบถวนกอน 
ผาตัดเกี่ยวกับรายละเอียดของการระงับความรูสึกและการผาตัด ยอมทําใหไมคาดการณลวงหนา
อยางผิดๆ จึงมีความอดทนตอความปวดเพิ่มขึ้นและมีความปวดหลังผาตัดลดลง นอกจากนี้ความ
พรอมของผูปวยกอนผาตัดยงัมีผลตอระดับความปวด การปรับตัวและการฟนฟูสภาพหลังการผาตัด 
(อุราวดี, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของสโจลินก นอรดาฮล โอโลฟสสัน และแอ็สพลัน 
(Sjolling, Nordahl, Olofsson, & Asplund, 2003) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดกระดูกขอเขาพบวาความปวดและความวิตกกังวลในกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบ
แผนลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   2.4 ความหมายของความปวดตอผูปวย เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง        
อัตมโนทัศน บทบาท และประโยชนหรือโทษที่ผูปวยไดรับ ความปวดของผูปวยแตละคนอาจมี
ความหมายแตกตางกันทําใหเกิดการรับรูความปวดแตกตางกัน เชนผูปวยผาตัดคลอดลูกทางหนา
ทองจะมีการรบัรูตอความปวดของแผลผาตัดและมีปฏิกริิยาตอบสนองตอความปวดนอยกวาผูปวยที่
ผาตัดทางเดินอาหารอื่นๆ ทั้งนี้เปนเพราะผูปวยที่ผาตัดคลอดลูกทางหนาทองจะมีความสุขกบัการ
ไดรับสมาชิกใหมของครอบครัวจึงสามารถทนทานตอความปวดไดดีกวา (อรัญญาและนิยา, 2545) 
  3. ปจจัยทางดานบุคคล สังคมและวัฒนธรรม เชน อาย ุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา และ
ความเชื่อสวนบุคคล ดานเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรู การแสดงออกถึง
ความปวดของแตละคน สงผลถึงประสบการณความปวดโดยรวม มีการศึกษาที่แสดงใหเหน็ถึง
ความแตกตางดานบุคคล สังคมและวัฒนธรรม มีผลทําใหบุคคลมีการรับรูและแสดงออกถึงความ
ปวดที่แตกตางกัน  
   3.1 อายุ อายมุีผลตอการรับรู เนื่องจากการรับรูความปวดของบุคคลในวัย
เด็กและวยัสูงอายุจะนอยกวาบุคคลในวัยผูใหญ ทั้งนีเ้นือ่งจากในวยัเดก็ระบบประสาทรับความรูสึก
ปวดยงัพัฒนาไมเต็มที่ สวนผูสูงอายุมีความเสื่อมของเซลลประสาทในดอรซอล คอลัมน จึงรับรู
ความปวดไดไมดี นอกจากนี้พัฒนาการและประสบการณในอดีตมีผลตอการรับรูความปวดคือผูทีม่ี
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อายุมากกวาจะมีวุฒภิาวะและประสบการณเกีย่วกับสิ่งตางๆ มากกวาผูที่มีอายุนอย (Brunner & 

Suddarth, 2000 ) จากการศกึษาของ แกกลิส และแคทซ (Gagliese & Katz, 2003) พบวาผูปวยที่
ไดรับการผาตดัวัยสูงอายุมีระดับความรนุแรงของความปวดและปริมาณการใชยาบรรเทาปวดนอย
กวาวัยผูใหญ สอดคลองกับการศึกษาของ แกกลิส, แจค็สัน, ริทโว, เวาค, และแคทซ (Gagliese, 

Jacson, Ritvo, Wowk, & Katz, 2000) ที่ศึกษาพบวาปริมาณการใชยาบรรเทาปวดในผูปวย
สูงอายุนอยกวาวัยหนุมสาว ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุ มีความทนตอความปวดสูงหรือการ
รับรูตอความปวดลดลงสงผลใหความตองการใชยาบรรเทาปวดลดนอยลง 
   3.2 เพศ ผูหญิงมักจะมีความรูสึกปวดมากกวาผูชาย อาจเกิดจากสังคมโดย 
ทั่วไปที่เปดโอกาสใหผูหญิงแสดงความรูสึกปวดมากกวาผูชาย และจากความเชื่อทีว่าผูชายไมควร
รองไหเมื่อปวดหรือผูชายตองเก็บซอนความรูสึก ในขณะที่ผูหญิงมีโอกาสระบายความรูสึกออกมา
เปนคําพูด ผูหญิงจึงมีแนวโนมที่จะแสดงออกถึงความรูสึกปวดไดมากกวาผูชาย (Carr, 1990) 
สอดคลองกับการศึกษาของมอริน, ลุนด, วิลลารเรล, โคลกิ, และไฟน (Morin, Lund, Villarroel, 

Clokie, & Feine, 2000) ที่ศึกษาเกีย่วกับความแตกตางของเพศตอการรับรูความปวดหลังผาตัด 
พบวาผูปวยเพศหญิงหลังไดรับการผาตัดจะมีประสบการณความปวดที่รุนแรงมากกวาเพศชายแต
พบวาผูปวยเพศชายจะมีความปวดในระดบัต่ําและมีระยะเวลานานกวา แตมีบางวิจยัพบวาเพศชายมี
คะแนนความปวดมากกวาเพศหญิง (นันทา, นฤมล, และนิตยา, 2543) โดยเปนการศึกษาระดับความ
ปวดของผูปวยขณะไดรับการใสและคาสายสวนปสสาวะพบวาเพศชายมีคะแนนความปวดสูงกวา
เพศหญิงซ่ึงอาจจะเนื่องจากเพศชายมีทอปสสาวะที่ยาวกวาเพศหญิง  
   3.3 สังคมและวัฒนธรรม สังคมและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการรับรู ความ
ทนและการตอบสนองตอความปวด บุคคลจะเรียนรูการตอบสนองตอความปวดและการจัดการกับ
ความปวดจากสิ่งที่คาดหวังและยอมรับในวฒันธรรมและสังคมของตน บุคคลที่มีวัฒนธรรมที่
แตกตางกันเชน ชาวจีนมักไมแสดงออกเมือ่มีความปวด (Lin, 2000) นอกจากนี้ความเชื่อทางศาสนา
ยังมีบทบาทตอประสบการณความปวดของแตละบุคคล บางคนอาจมองวาความปวดเปนการลง 
โทษจากการทาํบาป และอาจเผชิญกับความปวดโดยการสวดมนต (Beare & Myer, 1994)  

4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมมผีลตอการปรับตัวและการรับรูความปวด
เปนอันมาก จะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวหรือมภีาวะเครียดเพิม่มากขึ้นได ส่ิงแวดลอมที่ดี
สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทนตอส่ิงเราไดมากขึ้น เชน ความสะอาด ความเงียบสงบ 
อุณหภูมิที่พอเหมาะ ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวย ครอบครัว เจาหนาที่และสิ่งแวดลอมที่มีความ 
รูสึกปลอดภัย จะสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและทนตอความปวดไดมากขึน้ ขณะที่ส่ิงแวดลอม
ที่ไมเหมาะสมจะกอใหผูปวยเกิดความเครียด ความสามารถในการปรับตัวลดลง การรับรูตอความ
ปวดเพิ่มขึน้และอดทนตอความปวดลดลง (Taylor, Lillis, & Lemone, 2001)  
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 โดยสรุป ปจจยัดานรางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเปนสิ่งที่มีอิทธิพล
ตอการรับรูความปวด ซ่ึงจะมีความแตกตางในแตละคน ดังนั้นทีมสุขภาพจะตองมคีวามเขาใจให
ความสําคัญและตระหนกัถึงความแตกตางเหลานี้ เพื่อนําไปเปนขอมูลในการประเมินความปวด 
ประเมินการตอบสนองนําไปสูการจัดการความปวดที่มปีระสิทธิภาพ และไมใหความปวดนัน้สงผล
กระทบตอรางกายที่รุนแรงมากขึ้น 
 

ผลกระทบของความปวดหลงัผาตัดและการประเมินผลกระทบ  
 
ผลกระทบของความปวดหลงัผาตัด การผาตัดเปนวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตภายหลัง

การผาตัดผูปวยจะตองเผชิญกับความปวด เนื่องจากเนื้อเยื่อและเสนประสาทไดรับภยนัตรายจากการ
ผาตัด ความปวดหลังผาตัดสงผลกระทบตอการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ ดังนี ้

1. ดานรางกาย  
1.1 ระบบหายใจ ทําใหเกิดปอดแฟบหรือปอดบวม เชน ความปวดของการผาตัด

ขนาดใหญ ชองอกและชองทอง เปนตน จะทําใหผูปวยหายใจตื้นปริมาตรในปอดลดลงและการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมลดลงจึงทําใหเกิดภาวะปอดแฟบ อาจเกดิภาวะของการมีคารบอนได 
ออกไซดคั่งในเลือดและภาวะขาดออกซิเจน โดยเฉพาะผูปวยที่สูงอายุ ผูที่สูบบุหร่ีหรือมีโรคทาง
ระบบหายใจรวมดวยจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงรวมทั้งการที่ผูปวยนอนอยู
กับที่เปนเวลานานๆ หรือไมมีการเคลื่อนไหวทําใหเกิดปญหาตางๆ ที่กลาวมาไดทัง้ส้ิน (ชัชชัย,  
2544; ศศิกานต, 2547; Cousins & Power, 1999) 

1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความปวดเฉียบพลันจากการผาตัดจะกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานมากกวาปกติ สงผลใหการเตนของหัวใจเร็วขึน้ ความตานทาน
สวนปลายของหลอดเลือดเพิม่ขึ้น ความดันโลหิตและปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจเพิ่มมากขึน้ 
กลามเนื้อหวัใจมีความตองการใชออกซิเจนมากขึ้น เสี่ยงตอภาวะการขาดออกซิเจนซึ่งเปนสาเหตุ
ของการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย (Ashburn & Ready, 2001) 
และมีการไหลเวียนเลือดสวนปลายลดลงได (ศศิกานต, 2547)  

1.3 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ เกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อที่จะเพิ่มระดับความ
ปวดและเกดิเปนวงจรตอเนือ่งกันไป รวมถึงทําใหมีการจํากัดการเคลื่อนไหว สงผลใหกระบวนการ
เผาผลาญของกลามเนื้อเสียไป ทําใหกลามเนื้อเล็ก ลีบ และกลับสูภาวะการทํางานตามปกติชาลง 
(Joshi, 1999)  

 1.4 ระบบทางเดินอาหาร อาการปวดทีก่ระตุนระบบประสาทซิมพาเธติคจะทําให
การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารลดลง กลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดหดตวั ขณะที่การหลั่งกรดใน
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ทางเดินอาหารเพิ่มขึ้นเกิดการคั่งของกรดในทางเดนิอาหาร ซ่ึงเปนอันตรายตอเยื่อบุทางเดนิ
อาหารทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองอืด หรือทองผูก (Cousins & Power, 
1999)  

 1.5 ระบบทางเดินปสสาวะ เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกและยาบรรเทาปวด 
ประกอบกับความปวดที่เกดิขึ้นหลังผาตัด สามารถกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค
จะทําใหกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะปสสาวะหดเกร็งมากขึ้น เกดิการคั่งของปสสาวะและหากความ
ปวดคงอยูนานจะกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ทําใหการไหลเวยีนเลือดลดลงสงผลให
เลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลงดวย (Cousins & Power, 1999; Jackson, 1995) 

1.6 ระบบตอมไรทอและเมตาบอลิซึม ความปวดหลังผาตัดกระตุนระบบนิวโรเอน
โดคราย (neuroendocrine) ซ่ึงมีผลใหมีการหลั่งฮอรโมนหลายตวั เชน อาจมีการเพิม่ของฮอรโมน
ทางดานการสลาย (catabolic hormones) คือ แคททีโคลามีน คอรติโซน และกลูคากอน รวมกับ
การลดลงของฮอรโมนดานเสริมสราง (anabolic hormone) คือ อินซูลินและเทสโทสเตอโรน 
ผูปวยจะเกดิการเสียสมดุลของไนโตรเจน มีการทําลายโปรตีนเพิ่มขึ้นเกิดการคั่งของเกลือและ
โซเดียม มผีลทําใหเกิดการขยายของชองวางระหวางเซลล รวมถึงเพิ่มการสลายไขมันสงผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นมีผลตอการหายของแผลโดยพบวาแผลจะหายชาลง (ศศกิานต, 2547) 

1.7 ระบบเลือด ทําใหเกร็ดเลือดเกาะตวั ลดการสลายไฟบริน และเกดิภาวะเลือด
แข็งตัวผิดปกติ (ศศิกานต, 2547) 

1.8 ระบบภูมคิุมกัน มีการศึกษาพบวาความเครียดและความปวดเปนปจจัยสําคัญ
อยางหนึ่งที่มผีลทําใหภูมิตานทานของรางกายลดต่ําลง ผูปวยมีโอกาสเกิดปญหาของการติดเชื้อหลัง
ผาตัดสูงขึ้นไดงาย โดยความปวดและความเครียดจะกระตุนใหรางกายผลิตฮอรโมนไดแก แคททิโค
ลามีนและคอรติซอลมากจนเกินไป มีผลยับยั้งระบบภมูิคุมกันของรางกายทําใหจํานวนลิมโฟไซท
ลดลง ความสามารถในการจับกินเชื้อโรคและพิษตางๆ ของแม็คโคเฟจยลดลงและที่สําคัญคือแม็ค
โคเฟจยจะหล่ังสารไซโตไคนส ไดแก อินเตอรลิวคิน-วนั และทูเมอร เนโครซีส แฟคเตอร ซ่ึงสาร
ไซโตไคนสเหลานี้จะทําใหอวัยวะหลายระบบในรางกายสูญเสียการทําหนาที่ (multiple organs 

dysfunction syndrome) (ชาญวิทย, 2544)  
1.9 ระบบประสาท มีการศึกษาที่พบวามีกลไกกระตุนความปวดเกดิขึ้นในระบบ

การทํางานของเซลลประสาทดอรซอลในไขสันหลัง (พงศภารดี, 2536) ทําใหผูปวยที่ตองทนอยูกับ
ความปวดเปนเวลานานเกิดการกระตุนในประสาทสวนกลางอยางตอเนือ่ง จนเกิดภาวะที่มีความไว
ตอการกระตุนสูงมากกวาปกติ (central sensitization) กลาวคือ เมื่อมีการกระตุนเพียงเล็กนอย
ผูปวยจะเกดิความปวดที่รุนแรง (hyperalgesia) หรือบางครั้งการกระตุนนัน้ในภาวะปกติจะไมทํา
ใหปวด (เชนการสัมผัส) แตผูปวยกลุมนี้จะรับรูเปนความปวดเรียกวา อัลโลดิเนยี (allodynia) 
(Edwards, 2002 อางตาม วงจันทร, 2547ข)  
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 2. ดานจิตใจ ความปวดทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของอารมณทําใหผูปวยเกดิความวิตก
กังวล ความกลัว หากมีความปวดเปนเวลานานและไมไดรับการแกไข จะทําใหเกิดอารมณโกรธ ขุน
เคือง ซึมเศราได (Cousins & Power, 1999)  และมีการตอบสนองตอความปวดสงผลใหรางกาย
เกิดความเครียด เชน มีความกังวลเรื่องความเจ็บปวยของตนเอง ความปวดที่เกิดขึน้กระตุนการหลั่ง
คอรติโคสเตอรอยดและอะดรีนาลินซึ่งจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค การหลัง่
สารตางๆ เหลานี้ขึ้นอยูกับขนาดของแผลโดยแผลผาตัดขนาดใหญจะมีการหลั่งสารตางๆ ออกมา
มากสงผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด สอดคลองกับการศึกษาของปลันธน 
(2546) ซ่ึงทําการศึกษาการนอนหลับ ความปวดและผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทอง วันที่ 1-3 
จํานวนกลุมตวัอยาง 100 ราย พบวาความสุขสบายหลังผาตัด 3 วันแรกอยูในระดบัเล็กนอยถึงปาน
กลาง แสดงวาความปวดมีความสัมพันธกับความสุขสบายหลังผาตัด คือถามีความปวดมากความสุข
สบายจะนอยสงผลใหเกิดความวิตกกังวล สัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยโดยเฉพาะกบับุคลากรในทีม
สุขภาพ ผูปวยไมกลาสอบถามหรือบอกความวิตกกังวลที่มีอยู เมื่อความเครียด ความวิตกกังวล
เพิ่มขึ้นจะสงผลใหเกดิความไมสุขสบายเพิม่ขึ้นดวย 
 3. ดานสังคม ระดับความปวดที่รุนแรงทําใหเกิดความกลัว กังวล นอนไมหลับ ผูปวยบาง
รายอาจมีความโกรธและมักแสดงออกหรอืระบายอารมณโกรธกับบุคคลรอบขาง การมีสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืนนอยลง (สมพร, สุกัญญา, และวิเศษ, 2543) นอกจากนี้หากความปวดไมสามารถบรรเทาลง
ได อาจนําไปสูความขัดแยงในครอบครัว (Wilkie, 2003)  
 4. ดานเศรษฐกิจ ผลกระทบของความปวดจะมีผลตอการฟนฟูสภาพผูปวย ทําใหระยะเวลา
ในการรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นเกินความจําเปน ผูปวย ครอบครัวและระบบบรกิาร
สุขภาพตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยสูงขึ้น (ลักษมี, 2546; Graf & Puntillo, 2003) 
 

การประเมินผลกระทบ การประเมินผลกระทบของความปวดที่สงผลกระทบตอรางกาย
สามารถประเมินไดจากการประเมินผลกระทบที่รบกวนแบบแผนการดําเนินชวีิตประจําวันโดยใช
แบบประเมินความปวดโดยยอ (Brief Pain Inventory Short Form: BPI-SF) ซ่ึงเปน
แบบสอบถามที่ถูกออกแบบมาเพื่อใชศึกษาความปวดจากโรคมะเร็งโดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญสอง
ประการคือ วัดความรุนแรงของความปวด และผลของความปวดที่เกิดขึ้นวามีผลตอผูปวยอยางไร
บาง ซ่ึงจากการศึกษาและทดลองใชในผูปวยมะเร็งพบวาสามารถติดตามผลและประเมินผลของการ
บําบัดอาการปวดของผูปวยไดคอน ขางดี แบบประเมิน BPI-SF นี้มีการนําไปใชในทางคลินิกและ
มีการแปลเปนหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย (Petpichetchaian, 2001 อางตามวงจันทร, 2547ก) โดย
มุงประเมินความปวดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมาหรือความปวดในรอบสัปดาหที่ผานมา แบบ
ประเมินประกอบดวยขอคําถามที่เปนสวนที่เกี่ยวของกับตําแหนง ความรุนแรงของความปวด การ
ประเมินผลจากการใหความชวยเหลือที่ผานมา และผลกระทบของความปวดที่รบกวนแบบแผนการ
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ดําเนินชวีิต (pain interference) โดยประเมินผลกระทบของความปวดในดานตางๆ จํานวน 7 
ขอ ไดแก กิจกรรมทั่วไป อารมณ ความสามารถในการเดิน การทํางานตามปกติทั้งงานบานและงาน
นอกบาน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การนอนหลับ และความสนุกสนานรื่นรมย ซ่ึงเครื่องมือ
ดังกลาวผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือกับผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางในผูใหญและ
ผูสูงอายุโดยมธุรส (2547) พบวามีคาความเชื่อมั่นจากการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.82 ในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจยัไดปรับขอคําถามให
เหมาะสมกับผูปวยหลังผาตัดโดยตัดขอ “การทํางานตามปกติทั้งงานบานและงานนอกบาน” ออก
และเพิ่มขอคําถาม “ความสามารถในการคิดและตัดสนิใจ” เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพที่นาจะเปน
ของผูปวยหลังผาตัด 
 สรุป ผลกระทบของความปวดสงผลกระทบตางๆ ดังนี้คือ ดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ ผลกระทบที่เกดิขึน้ทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยตองใชเวลามากขึ้น ระยะเวลา
ในการอยูโรงพยาบาลนานขึน้ มีการสูญเสียคาใชจายโดยไมจําเปน และถาความปวดไดรับการ
จัดการที่ไมมปีระสิทธิภาพ จะทําใหความปวดหลังผาตัดกลายเปนความปวดเรื้อรังได ดังนั้นการ
จัดการความปวดถือวาเปนหวัใจสําคัญของพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับ
การจัดการความปวดที่เหมาะสม เกิดความสุขสบาย มีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดที่ไดรับ 
 

การจัดการความปวดหลังผาตัด   
 

 ความปวดหลังผาตัดเปนสิ่งทีผู่ปวยหลีกเลี่ยงไมได เปนความทุกขทรมานของผูปวย นอก 
จากนี้ระดับความปวดจะมากหรือนอยกจ็ะมีผลกระทบตอผูปวย ตามระดับความรนุแรงของความ
ปวด ดังนัน้ผูปวยหลังผาตัดจําเปนตองไดรับการดูแลเพือ่จัดการความปวด เนื่องจากความปวดหลัง
ผาตัดทําใหมกีารตอบสนองทางสรีรวิทยา สงผลตอรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจดังกลาว
ขางตน การระงับปวดหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพจะสามารถลดความทุกขทรมานและลดภาวะ 
แทรกซอนที่เกิดจากความปวดหลังผาตัดได โดยการบรรเทาปวดในผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวด มี
2  วิธี คือ (1) การบรรเทาปวดโดยวิธีใชยาระงับปวด (pharmacological management) เปนวิธี
หลักในการบรรเทาปวดในผูปวยหลังผาตดั คือ พบมากถึงรอยละ 89 และ (2) การบรรเทาปวดโดย
วิธีไมใชยา (nonpharmacological management) ซ่ึงในผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวด จะใชวิธีนี้
คอนขางนอย คือ พบนอยกวารอยละ  25 (Ge linas, Fortier, Viens, Fillion, & Puntillo, 2004) 
 1. การบรรเทาปวดโดยวิธีใชยาระงับปวด แบงเปนยากลุมโอปออยด ไมใชโอปออยด และ
ยาเสริม (adjuvant)  
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  1.1 ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยด (opioids or narcotic analgesics) ใช
บรรเทาปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง โอปออยดเปนสารธรรมชาติกึ่งสังเคราะห ออกฤทธิ์โดย
การกระตุนโอปเอท รีเซพเตอรภายในสมองบริเวณสวนสมองสีเทา (gray matter) ไฮโปทาลามัส  
เมดุลลารีนิวคลีไอ ใหหมดความรูสึกปวด นอกจากนีท้ําใหเกิดการยบัยั้งสารพี กลูตาเมตออกจาก
ปลายประสาทที่รับความรูสึกปวดในไขสนัหลัง นอกจากนั้นสัญญาณประสาทจากสมองยังยับยัง้
กระบวนการทีก่อใหเกิดความปวดในไขสนัหลังโดยผานทางวิถีประสาทบัลโบสไปนัล 
(bulbospinal) และการหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโตนิน และนอรอิพิเนพฟน ระยะเวลาการออกฤทธิ์
ส้ัน และมีผลระงับปวดไดดวยยาระดับนอยที่สุด ยายังมผีลกดการหายใจ โดยกดการตอบสนองที่
ศูนยควบคุมการหายใจที่กานสมอง ซ่ึงควบคุมความถีก่ารหายใจ มกัมีผลตอระบบหัวใจและหลอด
เลือด ทําใหเกดิการหลั่งของฮีสตามีนเปนผลใหหลอดเลอืดทั่วรางกายขยายตวัและการไหลเวยีนของ
เลือดลดลง อาจเกิดความดนัโลหิตต่ํา มผีลตอสมองทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด กดการ
หายใจและคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด ระบบหลอดเลือดของสมองจะตอบสนองตอการเพิ่ม
ของคารบอนไดออกไซดไดรวดเร็วเปนผลใหเกิดความดนัสมองเพิ่มขึ้น นอกจากนี้อาจพบผื่น 
คล่ืนไส อาเจียนและทองผูก ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยด แบงเปน 2 กลุม (ลักษมี, 2546) คือ 
   1.1.1 ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดชนิดออกฤทธิ์ออน (weak opioids) 
ใชบรรเทาความปวดระดับเลก็นอยถึงปานกลาง ไดแก โคดิอีน (codeine) ออกซีโคโดน 
(oxycodone) เปนตน ซ่ึงมีฤทธิ์ออนกวามอรฟน 12 เทา ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง 
ปริมาณที่ใช 30-60 มิลลิกรัม ไมควรเกนิ 200 มิลลิกรัม ยานี้ออกฤทธิ์บรรเทาปวดไดดีเมื่อใชรวมกบั
พาราเซตามอล หรือแอสไพริน ผลขางเคียงของยาคลายกับมอรฟน แตจะมีอาการทองผูกมากกวา 
   1.1.2 ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดชนิดออกฤทธิ์แรง (strong opioids) 
ใชสําหรับการบรรเทาปวดในระดับรุนแรงและหลังการผาตัด โดยเฉพาะหลังการผาตัดใหญ เชน 
มอรฟน เมทาโดน ไฮโดร-มอรฟน และเพทธีดีน เปนตน มอรฟนเปนยาที่เหมาะสําหรับการควบคุม
ระดับความปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัด วิธีการบริหารไดแก ทางหลอดเลือดดําทั้งการให
อยางตอเนื่อง การควบคุมยาดวยตัวผูปวยเองทางไขสันหลังโดยตรง ทางกลามเนื้อ การใชเพทธดิีน
นิยมใชบริหารทางกลามเนื้อ ซ่ึงการบริหารยาควรไดรับทกุ 2-3 ช่ัวโมงและประเมินซ้ําหลังจากใหยา 
1 ช่ัวโมงการใชตองระมดัระวังในผูปวยที่มีปญหาของตับและไตจากการสะสมของนอรเพทธีดนี 
(norpethidine) ที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดกลามเนื้อส่ันกระตกุ ปฏิกิริยาตอส่ิง
กระตุนเรว็ขึ้น ประสาทหลอนและชัก (ลักษมี, 2547) วิธีการบริหารยา ขนาดยาและระยะหางของยา 
กลุมโอปออยดสําหรับผูใหญ มีรายละเอยีดในตาราง 1 เนื่องจากยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดมผีล
กดการหายใจ  ซ่ึงมีโอกาสเกิด  1 ตอ  1,000 ถึง   1 ตอ 3,000 (Ashburn & Ready, 2001) ฉะนัน้การ
ประเมินระดับความรูสึกตัว (sedation scale)  และอัตราการหายใจจึงมีความสําคัญมากโดย
ประเมินระดับความรูสึกตัวเปน 5 ระดับ คอื (สมถวิล, 2544) 
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 1 = ตื่นดีและรูสึกสบาย (comfortable)  
 2 = งวงซึมเปนบางครั้ง (drowsy) 
 3 = งวงซึมบอย ปลุกตื่นงาย (dozing) 
 4 = คร่ึงหลับครึ่งตื่น ปลุกใหตื่นไดยาก (mostly sleeping) 
 5 = หลับตลอดเวลา แตปลุกตื่น (only awaken when aroused)  
 หากมีการประเมินระดับความรูสึกตัวแลวพบวา มีคาคะแนนตั้งแต  3 คะแนนขึ้นไป แสดง
วายาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดเร่ิมมีผลกดการหายใจ ควรรายงานแพทยทนัทีเพือ่พิจารณาใหการ
รักษาตอไป ดังนั้นเพื่อความปลอดภยัของผูปวยทีไ่ดรับยานี้ ควรมีการประเมินถึงผลขางเคียง
ดังกลาวและใหการแกไขทีถู่กตอง ดังตาราง 2  
   
ตาราง 1  
 
วิธีการบริหารยา ขนาดยาและระยะหางของยากลุมโอปออยดที่ใชบอยและสําคัญสําหรับผูใหญ 

ช่ือยา วิธีที่ให ขนาดยาทีใ่ห ขนาดเทียบเทากับ IV 
morphine 10 มิลลิกรัม 

Morphine 
 
 

IV/IM 
infusion 
PO  
(immediate release) 

5-10 มิลลิกรัม ทุก 2-4 ช่ัวโมง 
0.01-0.04 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ช่ัวโมง 
30-60 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง 

 
 
10 มิลลิกรัม 

Pethidine IV/IM 50-100 มิลลิกรัม ทุก 2-4 ช่ัวโมง 30 มิลลิกรัม 
Fentanyl 
 

IV 
infusion 

25-50  ไมโครกรัม ทุก 1-2 ช่ัวโมง 
1-3 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ช่ัวโมง 

75 มิลลิกรัม 
100 ไมโครกรัม 

codeine PO 
IM 

15-60 ไมโครกรัม ทุก 3-4 ช่ัวโมง 
15-60 ไมโครกรัม ทุก 4-6 ช่ัวโมง 

200 มิลลิกรัม 
130 มิลลิกรัม 

tramadol PO 
IM 

50-100 ไมโครกรัม ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
50-100 ไมโครกรัม ทุก 4-6 ช่ัวโมง 

120 มิลลิกรัม 
80 มิลลิกรัม 

หมายเหตุ. จาก “หลักการและวิธีการใหการดูแลรักษาความปวดเฉียบพลันโดยการใชยา” 
โดยลักษมี ชาญเวชช, 2547, เอกสารประกอบการอบรมวชิาการ การดูแลรักษาผูปวยที่มีความปวด
เฉียบพลัน “การประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติ” หนา 82. ลิขสิทธิ์ 2547 โดยคณะแพทยศาสตร
และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
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ตาราง 2 
 
การแกไขและใหการรักษาผลขางเคียงของยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยด 

ผลขางเคียง การรักษา 
1.กดการหายใจ 
 
 
 

• หยดุยา ประเมินเกีย่วกับทางเดินหายใจและการหายใจ ถานอยกวา 8 
คร้ัง/นาที ควรแกฤทธิ์ดวยยานาล็อกโซน (naloxone) ในขนาด 1-2 
ไมโครกรัม/กโิลกรัม ทางหลอดเลือดดํา และอาจซ้ําไดในขนาดสูงสุด
ถึง  10 ไมโครกรัม/กิโลกรัม 

2 .การกลอมประสาทมากเกนิไป 
 

• ลดขนาดของยา หรือใชยาอื่นเสริม เชน อะซิตามิโนเฟน
(acetaminophen) หรือยาในกลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
(nonsteroid anti-inflammatory drug: NSIAD) 

3. คล่ืนไส อาเจียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. อาการคัน 
 
 
 
 
 
5 . อาการทองผูก 

• อาจใหยาดังกลาวนี้ชวยในการรักษา เชน 
 - Metoclopamide ขนาด  0.1-0.2  มิลลิกรัม/กิโลกรัม ขนาดสูงสุดไม

เกิน  10  มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดํา 
- Diphenhydramine 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ขนาดสูงสุดไมเกิน  10 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา 
- Doperidol  0.03-0.075  มิลลิกรัม/กิโลกรัม  ขนาดสูงสุดไมเกนิ     5 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา 
- Ondansetron 0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ขนาดสูงสุดไมเกิน  4 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา 
• อาจใหยาดังกลาวนี้ชวยในการรักษา เชน 
-  Diphenhydramine 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ขนาดสูงสุดไมเกิน  10 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา 
- ใชยาในกลุม agonist-antagonist เชน butorphanol 0.03-0.05  
มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดํา 
- Naloxone 0.5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที หยดเขาหลอดเลือดดํา 
• ใหยาระบาย 

หมายเหตุ. จาก เวชบําบดัวกิฤต  2000  (หนา  895 ), โดย สุณีรัตน คงเสรีพงศ, 2543 
กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ. ลิขสิทธิ์ 2543 โดย สุณีรัตน คงเสรีพงศ.  

 
1.2 ยาบรรเทาปวดกลุมที่ไมใชโอปออยด (non-opioid analgesics) ใชบรรเทา

ความปวดในระดับนอยถึงปานกลาง ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางโพรสตาแกลนดินในบริเวณที่มกีาร
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บาดเจ็บ ไดแก พาราเซตามอล แอสไพริน และยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตยีรอยด ผลขาง 
เคียงที่สําคัญคือ อาจระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได ขนาดของ
ยาที่ใชดังแสดงในตาราง 3 
   
ตาราง 3 
 
ขนาดยาและระยะหางของยากลุมที่ไมใชโอปออยดที่ใชบอยและสําคญัสําหรับผูใหญ 

ยา ขนาด ขนาดสูงสุด (มิลลิกรัม) 
Acetaminophen  500-1,000 มิลลิกรัม PO ทุก 4-6 ช่ัวโมง 4,000 
Aspirin 600-1,200 มิลลิกรัม PO ทุก 4-6 ช่ัวโมง 3,600 
Diclofenac 25-50 มิลลิกรัม PO ทุก 6 ช่ัวโมง 

75 มิลลิกรัม IV/IM ทุก 12 ช่ัวโมง 
   200 

Piroxicam 20 มิลลิกรัม PO วันละครั้ง     20 
Ibuprofen 50-600 มิลลิกรัม PO ทุก 6-8 ช่ัวโมง 3,200 
Celecoxib 200 มิลลิกรัม PO ทุก 12 ช่ัวโมง 400 
Rofecoxib 50 มิลลิกรัม PO วันละครั้ง 50 

หมายเหตุ. จาก “หลักการและวิธีการใหการดูแลรักษาความปวดเฉียบพลันโดยการใชยา” 
โดยลักษมี ชาญเวชช, 2547, เอกสารประกอบการอบรมวชิาการ การดูแลรักษาผูปวยที่มีความปวด
เฉียบพลัน “การประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติ” หนา 85. ลิขสิทธิ์ 2547 โดย คณะแพทยศาสตร
และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  

 
1.3 ยาเสริม (adjuvant analgesics) ที่นํามาใชบอยในความปวดหลังผาตัดคือ  

ยากลุมเบนโซไดอะซิปน ซ่ึงมีฤทธิ์ชวยลดความวิตกกงัวล คลายเครียด ยากลุมนี้ชวยตัดวงจร
ตอเนื่องของความปวดที่เกดิจากความวิตกกังวล และการเกร็งของกลามเนื้อ จึงชวยใหผูปวยอดทน
ตอความปวดไดดีขึ้น ยาเหลานี้มีฤทธิ์ขางเคียง ทําใหปากแหง ทองผูก ปวดศีรษะ 
 ปจจุบันแนวทางในการจดัการกับความปวดหลังผาตัดจะนิยมใชวิธีการบรรเทาปวดหลาย
วิธีรวมกันหมายถึง การใหยาหลายชนิด หรือใชหลายวิธีรวมกันในการระงับปวด ซ่ึงยาหรือวิธีตางๆ 
เหลานี้ออกฤทธิ์ในหลายกลไก เพื่อชวยเสริมกันในการระงับปวด นอกจากนีย้ังหวังผลใหมกีาร
ลดลงของผลขางเคียงที่เกดิจากการใหยาเพยีงชนิดเดียวในปริมาณมาก เชน ไดโคฟแนกชวยลดการ
ปรับเปลี่ยนความไวของระบบประสาทสวนปลาย (ลักษมี, 2547) 
 2 . การบรรเทาปวดโดยวิธีไมใชยา การบรรเทาปวดโดยวิธีไมใชยาในผูปวยหลังผาตัดที่
นํามาใชมีหลายรูปแบบ จดุประสงคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมความปวด อาจจะใชรวม 
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กับการใหยาระงับปวดหรือจะใชโดยลําพงัเพื่อเพิ่มการทําหนาที่ของอวัยวะและการทํากิจกรรม
ของผูปวย ลดภาวะซึมเศราและความวิตกกงัวล เพิ่มการดูแล การมีสวนรวมของครอบครัว ผูปวย
เปนบุคคลที่มีความสําคัญในการเลือกใชวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยา และเลือกวิธีการเผชิญ
ความปวด ทางเลือกนี้มีไดหลายวิธีเชน วิธีการสวดมนตและการทําสมาธิ การใชวิธีจดัการความปวด
ไมใชยาจะชวยลดความเหนือ่ยลาทางดานรางกายและจติใจ เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การใช
จินตนาการ การเบี่ยงเบนความสนใจ การจัดการความปวดโดยวิธีไมใชยาควรเลือกวิธีที่มีความ
เหมาะสม ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยมีความเหมาะสม บรรยากาศในหอผูปวยมีความเปนสวนตวั 
และจํากดัผูเขาเยี่ยมตามที่ผูปวยตองการ การเคลื่อนไหวหรือการเปลี่ยนแปลงทาทางก็มีสวนชวยใน
การลดปวดโดยการพักผอนและการอยูนิ่งๆ สามารถลดความไมสุขสบายได เมื่อผูปวยสามารถ
จัดการกับความปวดไดจะทําใหนอนหลับพักผอนไดมากขึ้น การจดัการความปวดโดยวิธีไมใชยาใน
ผูปวยหลังผาตดัมีวิธีการดังนีค้ือ 
  2.1 การจัดทาผูปวย เปนวิธีทางกายภาพที่มีการกระทําโดยตรงตอรางกายจดัให
ผูปวยนอนในทาที่สุขสบายและชวยเหลือในการเปลี่ยนทานอนอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมงโดยเฉพาะใน
ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด การจัดทาผูปวยหลังการผาตัดเปนสิ่งที่พยาบาลตองจัดการให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณชองทอง ควรใหนอนศีรษะสูง 30 องศา 
จะชวยใหกลามเนื้อหนาทองมีการหยอนตวั ชวยใหขอตะโพกงอ ลดการตึงของแผลผาตัดและชวย
ลดอาการปวด (นันทา, 2540) การจัดทาผูปวยที่ถูกตองขณะปฏิบัติกจิกรรมจะชวยลดสิ่งกระตุนที่จะ
ทําใหเกิดการรบัรูความปวดหลังผาตัดและสงเสริมใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย 

2.2 การนวด เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญใหกระตุนเซลลเอสจี ใน       
ไขสันหลังใหทํางาน ทําใหมีการปดกั้นหรือยับยั้งกระแสประสาทความปวดไมใหไปประสานกับที
เซลล กลไกควบคุมประตูทีร่ะดับไขสันหลังปด (Potter & Perry, 2003) จึงไมมกีระแสประสาท
ผานจากเซลลที สงไปยังสมองเปนผลใหความปวดลดลง การนวดจะชวยกระตุนใหมีการหลั่งสาร
เอ็นโดฟนส และเอ็นเคฟฟาลินส ซ่ึงเปนสารยับยั้งสัญญาณความปวด (Clarke & Carty, 2001) 
นอกจากนี้การนวดยังชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อและสงเสริมใหหลอดเลือดขยายตวั ทําให
มีการไหลเวยีนโลหิตไปเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น และชวยสงเสริมการไหลเวียนกลับของโลหิตดํา   ทํา 
ใหเซลลไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และไมเกดิกรดแลคติคจากการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน 
รวมถึงชวยกําจัดของเสียจากกลามเนื้อซ่ึงกรดแลคติดและของเสียเหลานี้เปนสิ่งกระตุนใหความปวด
หลังผาตัดเพิ่มมากขึ้น (Mobily, Herr, & Nicholson, 1994) สอดคลองกับการศึกษาของ         
จรูญลักษณ (2544) ศึกษาผลการนวดตอระดับความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองจาํนวน 10 คน 
ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดและพฤติกรรมตอบสนองตอความปวด 
ความดันโลหติ อัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจของกลุมตัวอยางลดลงหลังการนวดและ 
การศึกษาของมาลี (2544) ศึกษาผลของการนวดตอความปวดในผูปวยหลังผาตดัมะเร็งเตานม
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จํานวน 20 คน พบวาระดบัความปวดหลังการนวดนอยกวากอนทําการนวดอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 
  2.3 การใชเทคนิคการผอนคลาย รวมกับการใชยาระงับปวด การใชเทคนิคการผอน
คลายเปนวิธีทีช่วยใหผูปวยอยูในภาวะปราศจากความเครียด ทั้งทางรางกายและจิตใจ นั่นคือบุคคล
นั้นจะไมมีทั้งความวิตกกังวลและความตึงตัวของกลามเนื้อ เปนการขดัขวางวงจรของความเจ็บปวด 
ลดความวิตกกงัวลและลดความตึงตัวของกลามเนื้อ เปนผลใหลดความเจ็บปวดและความเหนื่อยลา 
ชวยใหผูปวยไดผอนคลายความเครียด และพักผอนไดเต็มที่ การใชเทคนิคการผอนคลายโดยวิธีการ
ผอนคลายขากรรไกรของจาคอบ จอร รีเล็กเซชั่น เทคนคิ (Jacob Jaw Relaxation Technique) 
เปนวิธีผอนคลายใชเวลาทั้งหมด  10 นาที วิธีนี้มักใชในระยะเวลาสั้น ใชไดดใีนผูปวยหลังผาตดัที่
เร่ิมรูสึกปวดแผลและปวดมากขึ้นขณะลุกนัง่ หรือขยับเปลี่ยนทาทางหรือระหวางหมุนตัวและขณะ
ทํากิจกรรมเพือ่ลดปวดและลดความทุกขทรมาน (McCaffery & Beebe, 1989) โดยปฏิบัติดังนี ้
 อาปาก หยอนขากรรไกรลางลงเหมือนกาํลังหาว และลิ้นไวหลังฟนหนาดานลาง ปลอยริมฝปากลง
อยางชาๆ หายใจเขา-ออกชาๆ ตามรูปแบบการหายใจอยางมีจังหวะ  3 จงัหวะ คือ หายใจเขา หายใจ
ออก และพักแลวหยุดการทํางานของรางกาย หยุดพดูและทําสมองใหปลอดโปรง ซ่ึงวิธีการผอน
คลายวิธีนี้จะชวยสงเสริมใหผูปวยผอนคลายไดดีขึ้น โดยสอนใหผูปวยฝกทําตั้งแตในระยะกอน
ผาตัด  
  2.4 การสัมผัส เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญคลายกับการนวดจึงทําใหเกิด
การกระตุนเซลลเอสจีในไขสันหลังใหทํางาน และมีการปดกั้นหรือยบัยั้งกระแสประสาทความปวด
ในระดบัไขสันหลัง รวมกับการแปลผลและใหความหมายของการสัมผัสในระบบควบคุมสวน 
กลางมาปดประตูในระดับไขสันหลัง จากการศึกษาของมีแฮน (Meehan, 1993) ศึกษาการสัมผัส
และอาการปวดหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองและเชิงกรานจํานวน 
108 ราย ผูวจิยัใชวิธีสุมอยางงายแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมๆ ละ 39 ราย กลุมที ่ 1 กลุมทดลอง
ไดรับการรักษาโดยการสัมผัส กลุมที่ 2 กลุมควบคุมไดรับการรักษาโดยการสัมผัสปลอม และกลุมที่ 
3 กลุมควบคุมไดรับการรักษาโดยการใชยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาชนิดใหตามความจําเปน 
ผูวิจัยประเมินอาการปวดกอนการรักษาและหลังการรักษา 30 นาที ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่
ไดรับการสัมผัสมีอาการปวดลดลงมากกวากลุมควบคุมทีไ่ดรับการสัมผัสปลอมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของมณฑิชา (2541) ศึกษาผลของการสัมผัสและการใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตอระดับความวิตกกังวลและการฟนสภาพหลังการผาตัดในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดมดลูกและรังไขจํานวน 12 คนพบวาผูปวยทีไ่ดรับความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตนรวมกับการ
สัมผัสมีระดับความปวดนอยกวาผูปวยทีไ่ดรับความรูเพยีงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   2.5 การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) เปนการมุงความสนใจไปยังส่ิงอ่ืน  
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มากกวาความปวด หรือดึงดูดความสนใจของผูปวยมาสูส่ิงกระตุนที่จดักระทํามาใหมากกวาการ
รับรูความปวดที่เกิดขึ้น เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ ไดแกการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการดู
โทรทัศน อานหนังสือ ดานการฟง เชน การฟงดนตร ี การฟงนิทาน หรือเร่ืองขําขัน ฟงเสียงสวด
มนต การเบี่ยงเบนความสนใจสามารถลดความปวดไดโดยกลไกดังตอไปนี้คือ ในระหวางที่มีการ
กระตุนใหเกิดการเบี่ยงเบนความสนใจ พบวาการกระตุนกลไกการแปลงสัญญาณความปวด (pain 

encoding) จะลดลง แตจะมีการกระตุนสมองบริเวณซิงกูโล-ฟรอนทัลคอรเท็กซ (cingulo-frontal 

cortex) เพอริอะเควดัคตัล เกรย (periaqueductal gray: PAG) และทาลามัสสวนหลัง (posterior 

thalamus) มากขึ้น สมองทั้งสามสวนนี้ทําหนาที่สําคัญในการปรับเปลี่ยนสัญญาณความปวด (pain 

modulation) และควบคุมอารมณใหดีขึน้ นอกจากนีก้ารกระตุนบรเิวณ PAG ชวยลดปวดไดดวย
กลไกเรียกวา stimulation-produced analgesia (SPA) โดยจะมกีารกระตุนใหเกิดการหลั่งสาร
โอปออยดภายในรางกาย (endogenous opioids) ดวย (Valet et al., 2004) จากการศึกษาพบวาได
มีการนําเทคนคิการเบี่ยงเบนความสนใจมาใชในการจัดการความปวดดงันี้ ดวงใจ (2541) ศึกษาผล
ของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยขณะไดรับการสลายนิ่ว พบวาผูปวยกลุมทดลองรับรูความ
ปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของพรเทพ (2541) ศึกษาการเลนเกมส
ดิจิตอลตอความปวดหลังผาตัดจัดยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปดในผูปวยชาย พบวากลุมทดลองมี
คะแนนความปวดลดลงมากกวากลุมควบคุม การศึกษาของ  พรนภิา (2542) ศกึษาผลของการใชส่ือ
อารมณขันที่มตีอความปวดและความเครียดของผูปวยหลังผาตัดระบบทางเดินอาหาร ผลการศึกษา
พบวากลุมทดลองมีระดับความปวดต่ํากวากลุมควบคุมทัง้ในวนัที่ 1 และ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เอมอร (2543) ศึกษาผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ผลการศึกษา
พบวาผูปวยทีไ่ดฟงดนตรีทีช่อบหลังผาตัดจะมีความปวดลดลงมากกวาผูปวยที่ไมไดฟงดนตรีอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
      2.6 การกระตุนใยประสาทบริเวณผวิหนังดวยไฟฟาเรยีกวา เทนส 
(Transcutaneous Electric Nerve Stimulation: TENS) เปนวิธีการควบคุมความปวดโดยการ
ใชกระแสไฟฟาขนาดต่ําๆ ผานขั้วไฟฟาไปที่ผิวหนัง ซ่ึงสามารถอธิบายผลของการลดความปวดได
โดยใชทฤษฏีควบคุมประต ู คือเมื่อกระแสไฟฟาผานเขารางกายจะไปกระตุนเสนประสาทรับความ 
รูสึกขนาดใหญที่มีปลอกหุมในกลุม เอ-เบตากอนเสนประสาทที่มีขนาดเล็กในกลุมเดลตาและซซ่ึีง
นําความรูสึกปวด ประกอบกับเสนประสาทรับความรูสึกที่มีขนาดใหญจะนํากระแสประสาทไดเร็ว
กวา จึงทําใหกระแสประสาทที่นําขึ้นไปนั้นปดทางผานของกระแสประสาทที่มาจากเสนประสาท
ขนาดเลก็ ฉะนั้นกระแสประสาทรับความรูสึกปวดจึงไมสามารถผานขึ้นไปในสมองไดจึงไมรูสึก
ปวด (ผาสุก, 2541) ฮารกรีฟสและแลนเดอร (Hargreaves & Lander, 1989) ไดศึกษาผลของการ
ใชเทนสในผูปวยทําแผลหลังผาตัด พบวาในจํานวนตวัอยาง 75 ราย กลุมควบคุมและกลุมที่ใชยา
เทียมที่ไมใชยาแกปวด จะมคีวามปวดสูงกวากลุมที่ไดรับเทนส และอธิบายถึงปรากฏการณที่เกดิขึ้น
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ไมใชผลจากยาเทียม แตเปนผลจากการระงับปวดดวยเทนส แตมีจํานวน 6 ราย ที่ยงัมีความปวด
สูงกวาระดับ 5 และมีขอเสนอแนะวาผูปวยเหลานี้ตองไดรับการกระตุนดวยเทนส เพิ่มขึ้นทั้งความถี่
และความกวางของคลื่น  
 สรุปไดวาการจัดการความปวดหลังผาตัดไมวาจะเปนการจัดการความปวดโดยวิธีใชยา
บรรเทาปวดและการบรรเทาปวดโดยวิธีไมใชยา เปนบทบาทสําคัญที่พยาบาลควรมคีวามตระหนกั 
รวมทั้งตองมีความรูความเขาใจ ทั้งการบรรเทาปวดโดยการใชยาและไมใชยา เพื่อใหผูปวยสามารถ
เลือกใชไดอยางเหมาะสม ตามความสนใจและความตองการของผูปวยแตละบุคคล โดยคํานึงถึง
สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยเพื่อใหการดูแลเกี่ยวกับการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัด
เปนไปอยางครอบคลุม สามารถจัดการความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยมีความพึงพอใจมาก
ยิ่งขึ้น 
 
การประเมินความปวดหลังผาตัด 
 

หลักการวดั  
  

 การวัด (measurement) เปนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการตางๆ และกําหนด
ตัวเลขใหกับสิ่งที่ตองการวัด (assign number) โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลอาจตองใชเครื่องมือ
ชวย (สุมาลี, 2542) เชนเดียวกับการวดัความปวด ซ่ึงความรูสึกปวดถือวาเปนสิ่งที่ช่ังตวงนับไดยาก 
เนื่องจากความรูสึกดังกลาวจะมีการแปรเปลี่ยนตามสภาพอารมณและสภาพจิตใจในขณะนัน้ๆ 
นอกจากนี้ความรูสึกปวดยังมีความเปนนามธรรมที่ไมสามารถจับตองได (พงศภารดี, 2547ข) แต
เนื่องจากการวดัความปวดเปนสิ่งที่มีความจําเปนมากในการพยาบาล เพื่อที่จะใหการบําบัดรักษา
ผูปวยที่กําลังปวดไดรับการบรรเทาและมีความปลอดภยัมากที่สุด ดังนั้นการวัดจาํเปนจะตองใช
เครื่องมือที่มีคุณภาพคือมีคณุลักษณะที่สําคัญและจําเปน 2 ประการ คือ ความตรง และความเทีย่ง 
(วิจิตร, 2545) 
 ความตรง หมายถึง คณุภาพของเครื่องมือที่นํามาใชวัดตวัแปรโดยสามารถวัดไดตรง
ประเด็นหรือมิติที่ตองการวัด ความตรง แบงเปน 4 ประเภท คือ ความตรงปรากฏ (face validity) 
ความตรงดานเนื้อหา (content validity) ความตรงตามเกณฑ (criterion related validity) และ
ความตรงตามโครงสราง (construct validity) (ทัศนยี, 2542) 

1. ความตรงปรากฏ (face validity) เปนการบอกเพยีงสิ่งที่ปรากฏวาเครื่องมือนั้นสามารถ
วัดได เปนเรื่องของการดูลักษณะของเครื่องมือวัดวามคีวามถูกตองมากนอยแคไหนจากสภาพของ
เครื่องมือที่ใชโดยตรง บางครั้งผูวิจัยไมตองการใหคนที่ถูกวัดรูสึกวาถูกวัดเรื่องอะไร จึงทําเครื่องมือ
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วัดใหดวูามีความถูกตองนอย แตในบางเรือ่งตองการการวัดที่มีความถกูตองของความตรงปรากฏ
อยางเหน็ไดชัด โดยทัว่ไปตองการมาตรวดัที่มีความตรงปรากฏสูง (สุชาติ, 2546) 

การประเมินความตรงปรากฏ โดยทั่วไปทําโดยใหบุคคลทั่วๆ ไปดูและบอกวาเครื่องมือ
นั้นๆ สามารถวัดสิ่งที่ตองการวัดไดจริงหรือไม ซ่ึงถาวัดไดผูใชเครื่องมือนั้นๆ จะสามารถบอกไดถึง
ความยาก-งาย หรือความชอบ ไมชอบเมื่อนาํเครื่องมือไปใช หรือเกิดความผิดพลาดจากการใช
เครื่องมือนั้นๆ มากนอยเพียงใด 

2. ความตรงดานเนื้อหา (content validity) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือที่จะวัดได
ตรงกับขอบเขตของเนื้อเร่ืองที่ตองการจะวดั โดยจะตองสามารถวัดไดถูกตองและครอบคลุมเนื้อ
เร่ืองเนนถึงความครอบคลุมของเครื่องมือวัดวาวดัในเรื่องที่เปนสิ่งที่ตองการวัด การตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา กระทําไดโดยการใหผูเชีย่วชาญที่มีความรูความสามารถ หรือความชํานาญในเรื่อง
นั้นๆ เปนอยางดีเปนผูพิจารณา โดยพิจารณาในเรื่องตอไปนี้ (ทัศนยี, 2542) 

2.1 ความครบถวนและความถูกตองของการแบงเนื้อเร่ืองออกเปนหมวดหมู 
  2.2 ความถกูตองของการแบงหนวยน้ําหนกัของเนื้อหาแตละหมวดหมูนั้น 
  2.3 ความถูกตองของขอคําถามดังนี้ คือ 
   2.3.1 สอดคลองกับเนื้อเร่ืองที่ตองการวัด 
   2.3.2 ใชภาษาที่ชัดเจนและไมกํากวม 
   2.3.3 มีใจความสมบูรณ 
   2.3.4 ขอคําถามแตละขอไมมีความซ้ําซอนกัน 
 3. ความตรงตามเกณฑสัมพนัธ (criterion-related validity) เปนระดบัความสามารถของ
เครื่องมือวัดทีส่ามารถวัดไดถูกตองตามเกณฑที่ผูวจิัยใชเปนเกณฑเปรียบเทียบ ซ่ึงเกณฑในที่นีจ้ะ
เกี่ยวของกับชวงเวลาที่ตองการวัด ซ่ึงไดแก เกณฑปจจบุัน และเกณฑอนาคต ในการตรวจสอบ
ความตรงตามเกณฑสัมพนัธ สามารถรายงานผลเปนตัวเลขไดซ่ึงเรียกวา คาสัมประสิทธิ์ความตรง 
(validity-coefficient) เปนคาแสดงระดบัความสัมพันธ หรือคาสหสัมพันธระหวางคะแนนที่ได
จากเครื่องมือนั้นกับเกณฑภายนอก (external criterion) ที่ผูวิจยักําหนด ถามีความสัมพันธกันมาก 
แสดงวาเครื่องมือนั้นมีความตรงตามเกณฑสัมพันธสูง ถามีความสัมพันธกันนอยแสดงวาเครื่องมอื
นั้นมีความตรงตามเกณฑสัมพันธต่ํา ทัง้นี้หากมีความตรงตามเกณฑสัมพันธสูงสุดในทิศทางเดยีว 
กันแลวจะไดคาสัมประสิทธิ์ความตรงเทากบั  1.00 ความตรงตามเกณฑสัมพันธแบงได  2 ชนิด คือ  

3.1 ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) หมายถึง เปนความสามารถของ
เครื่องมือที่สามารถวัดสิ่งที่ตองการวัดไดตรงตามสภาพความเปนจริงโดยทัว่ๆ ไปในปจจุบัน ในทาง
ปฏิบัติการหาคาความตรงรวมสมัยสามารถหาไดจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางคะแนน
ที่ไดจากการวดัโดยใชเครื่องมือนั้นๆ กับคะแนนที่ไดจากการวัดโดยใชเครื่องมือที่เปนเกณฑใน
ปจจุบัน (เพชรนอย, ศิริพร, และทัศนีย, 2539) 
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3.2 ความตรงเชิงทํานาย (predictive validity) หมายถงึ เครื่องมือนั้นสามารถ

คาดคะเนพยากรณสภาพหรือการกระทําในอนาคต ไดจากการหาความสัมพันธระหวางคะแนนจาก
การตอบแบบวัดที่ตองการหาความตรงกับคะแนนที่เปนเกณฑซ่ึงจะตองเก็บรวบรวมในภายหลัง
หรือเปนการบอกถึงความสัมพันธของสิ่งที่เครื่องมือวัดไดในปจจุบนักับสิ่งที่จะเกดิขึ้นในอนาคต 
(เพชรนอย, ศริิพร, และทัศนีย, 2539) 
 4. ความตรงตามโครงสราง (construct validity) หมายถึง ลักษณะของเครื่องมือที่สามารถ
อธิบายลักษณะเชิงนามธรรมของสิ่งที่จะวดัไดหรือไม กลาวคือแบบวัดนั้นมีโครงสรางหรือองค 
ประกอบตรงกับทฤษฎีที่ตองการวัดเพียงใด ซ่ึงวิธีการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางมีวิธีการ
ดังนี้ (บุญใจ, 2545) 
  4.1 วิธีการที่เรียกวา Known-group technique เปนวิธีที่นยิมนํามาใชกันแพร 
หลายโดยนําแบบวัดชุดเดียวกันไปใหกลุมตัวอยาง 2 กลุมตอบ กลุมที่ 1 คือกลุมตัวอยางซึ่งมี
คุณลักษณะตรงกับคุณลักษณะของตวัแปรที่นําเครื่องมือมาวัด กลุมที่ 2 คอืกลุมตัวอยางที่มี
คุณลักษณะตรงขามกับกลุมที่ 1 ซ่ึงตองมีจํานวนเทากับกลุมที่ 1 และนําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคา
อํานาจจําแนก (t) ในกรณีทีก่ลุมตัวอยางทัง้หมดมีขนาดไมนอยกวา 50 คน คา t ที่มากกวา 1.75 ขึน้
ไปหมายความวาแบบวัดมีอํานาจจําแนก 
  4.2 เทคนิคคุณลักษณะหลากวิธีหลาย (Multitrait-multimethod technique) 
เปนแนวคิดในการหาความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ ซ่ึงคิดคนโดย แคมเบลและฟริสกี ้
(Compbell, Friske, อางตาม บุญใจ, 2545) โดยมหีลักการดังนี้  
   4.2.1 ความตรงเหมือนหรือความตรงรวมเขา (convergent validity) 
หมายถึง การวัดโครงสรางใดๆ โดยการใชเครื่องมือวจิัยหลายวิธี เก็บขอมูลจากแหลงตางๆ หลาย
แหง แสดงผลที่แปลความหมายเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน ผลจากการใชเครื่องมือที่ตางกลุม ตาง
ที่กัน ควรจะใหผลหรือความหมายที่คลายคลึงกัน โดยหลักการ 
    ก. สามารถวัดมโนทัศนอยางนอย 2 มโนทัศนไดในเวลาเดียวกัน 
    ข. ใชวิธีการอยางนอย 2 วิธีในการวัดแตละมโนทัศน 
    ค. ใชเครื่องมือวัดทุกชดุกับตัวอยางแตละคนในเวลาเดยีวกัน 

   ง. ทําใหผลการวัดที่ไดจากเครื่องมือแตละชุดเปนอิสระตอกัน      
  4.2.2 ความตรงจําแนก (discriminant validity) หมายถึง คุณสมบัติของ

เครื่องมือวิจัยที่สามารถแยกแยะโครงสรางหนึ่งโครงสรางใดออกจากโครงสรางอื่นๆ ได และยังจะ
บอกไดดวยวาตัวแปรอะไรทีไ่มเกี่ยวของกบัโครงสรางนั้นๆ คาสหสัมพันธของคะแนนที่ไดจากการ
วัดควรมีคาสหสัมพันธต่ํา แตหากพบวามีคาสหสัมพันธสูงก็เนื่องจากองคประกอบหรือมิติที่วดัไม
แยกจากกันชัดเจน คําถามในแตละองคประกอบหรือมิติทีว่ัดจึงมีความซ้าํซอนกัน 
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 4.3 การวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) เปนเทคนิคการวิเคราะหทาง

สถิติที่ใชลดจํานวนตวัแปรที่มีหลายๆ ตัว ใหมจีํานวนตัวแปรนอยตวัลง โดยการรวมตัวแปรที่มี
ความรวมกนัสูง (communality) เขารวมเปนปจจยัเดยีวกัน ทําใหปจจัยที่ไดมีความหมายมากขึ้น  
 ความเที่ยง (reliability) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือที่สามารถวัดไดคงที่หรือมี
ความคงเสนคงวา (consistency) ในการตรวจสอบความเที่ยงสามารถทําไดใน 2 ลักษณะคือ การ
วัดความคงที่ภายนอกและการวัดความคงทีภ่ายใน รายละเอียดดังนี ้(บุญใจ, 2545) 
 1. การวัดความคงที่ภายนอก (external consistency) เปนการนําเครือ่งมือไปใชวดัจํานวน 
2 คร้ัง หรือวัดครั้งเดียว โดยผูประเมินตั้งแต 2 คนขึ้นไป แลวหาคาความสัมพันธของผลการวัดนัน้ 
ไดแก วิธีวดัซ้ํา วิธีใชแบบวดัที่แทนกันได และวิธีใชผูประเมินรวมกัน 
  1.1 วิธีวัดซ้ํา (test-retest method) เปนการตรวจสอบความคงที่หรือความคงเสน
คงวาโดยการใชเครื่องมือ 1 ชุด กับบุคคลกลุมเดิมจํานวน 2 ครั้งในระยะเวลาตางกนั จากนั้นจึงนาํ
ผลที่ไดจากการวัดทั้ง 2 ครั้ง หาคาความสัมพันธโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s  product moment correlation coefficient)  คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงที่
คํานวณไดแสดงถึงคาความเที่ยงของเครื่องมือ ถาคาที่คํานวณไดมีคาสูงแสดงวาคะแนนที่ไดจาก
การวัดทั้ง 2 คร้ัง มีความสัมพันธกันสูงนัน่คือเครื่องมือมีความเที่ยงสงู การหาความเที่ยงโดยวิธีวัด
ซํ้า อาจเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นไดจากสาเหตุตอไปนี ้
   1.1.1 ผูตอบจดจําขอคําถามไดจากการตอบครั้งแรก 
   1.1.2 ระยะเวลาที่หางกันของการตอบทั้ง 2 คร้ัง เปนโอกาสที่ผูตอบได
เรียนรูเพิ่มขึ้นและระยะเวลาที่หางกันอาจทําใหวุฒิภาวะของผูตอบเปลี่ยนแปลงไป 
   1.1.3 องคประกอบอื่นๆ เชน สถานที่ บรรยากาศ และเวลาที่ทําการตอบ
แบบวัด เปนตน 
  1.2 วิธีใชแบบวัดที่แทนกนัได หรือวิธีสลับฟอรม (alternative-forms method) 
โดยมีเครื่องมอื 2 ชุด ที่วัดในเรื่องเดยีวกนั และเครื่องมือทั้ง 2 ชุดสามารถใชแทนกันได จากนั้น
นําไปใชกบัคนกลุมเดยีวกันแลวนําคะแนนที่ไดจากการตอบแบบวดัทัง้ 2 ชุด มาหาคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงโดยใชสูตรเพียรสันเชนเดยีวกับวิธีการวัดซ้ํา 
  1.3 วิธีใชผูประเมินรวมกัน (inter-rater method) เหมาะสําหรับกรณีที่นักวิจยัใช
แบบสังเกตเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูสังเกตตั้งแต 2 คนขึ้นไปทําการสังเกต
กิจกรรม หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งในเวลาเดียวกนั หรือทําการสังเกตพรอมๆ กัน จากนั้นจงึ
นําผลที่ไดจากการสังเกตมาหาคาความเทีย่งของแบบสังเกต 
 2. การวัดความคงที่ภายใน (internal consistency) ทําไดสะดวกกวาการวดัความคงที่
ภายนอก เนือ่งจากทําการวัดเพยีงครั้งเดยีว ไดแก วธีิแบงครึ่งวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน และวธีิ
ของครอนบาซ แอลฟา  
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  2.1 วิธีแบงครึ่ง (split-half method) เปนการใชแบบวัดเพียง 1 ชุด ทาํการวัด
เพียง 1 คร้ัง นําคะแนนที่ไดมาแบงครึ่งเปนคะแนน 2 ชุด แลวหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงโดยใช
สูตรเพียรสันและความเทีย่งที่คํานวณไดนาํมาปรับใหเปนคาความเทีย่งของเครื่องมือทั้งฉบับโดยใช
สูตรของสเปยรแมน บราวด (Spearman-Brown formula) 

2.2 วิธีของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) พัฒนาขึ้นโดยการอนุพันธ
สูตรหลายสูตรเพื่อประมาณคาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับจากการตอบเพียงครั้งเดียว คา
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงที่คํานวณไดมีคาประมาณไดเทากับคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์ความเที่ยงทีไ่ด
จากการแบงครึ่งดวยวิธีการตางๆ กันทุกแบบที่เปนไปได  

2.3 วิธีของครอนบาซ แอลฟา (Cronbach’s alpha) ใชสําหรับกรณีที่ขอคําถาม
ไมไดเปนชนดิที่ตอบถูกได 1 และตอบผิดได 0 จึงเปนทีน่ิยมกนัทั่วไป 

การแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธความตรง (validity coefficient) และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธความเที่ยง (reliability coefficient) พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ซ่ึงคา
สัมประสิทธิ์สัมพันธระหวางตัวแปรใดๆ ก็ตาม จะมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธคาเขาใกล 1 (เครื่องหมายจะเปนบวกหรือลบก็ตาม) หมายความวา ตัวแปรมีความ 
สัมพันธตอกันในระดบัสูงและถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาใกล 0 (เครื่องหมายบวกหรือลบก็
ตาม) หมายความวาตัวแปรมีความสัมพันธตอกันในระดับต่ําโดยแบงระดับความสัมพันธไดดังนี้ 
(เพชรนอย, ศริิพร, และทัศนีย, 2539) 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงกวา .70 ถือวามีความสัมพันธกันสูง  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง .40- .69 ถือวามคีวามสัมพันธระดับปาน

กลาง 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง .20- .39 ถือวามคีวามสัมพันธกันนอย 

 ดังนั้นคณุสมบัติของมาตรวดัความปวดทีม่ีคุณภาพ คือ มีความตรงและความเทีย่ง โดยผาน
การประเมินความตรงและความเที่ยงอยางสมบูรณ ผูปวยพึงพอใจ เกดิความสะดวกในการนําไปใช 
และทําใหพยาบาลสามารถประเมินความปวดในผูปวยแตละคน ไดตรงกับความเปนจริง  

 
เครื่องมือประเมินความปวด 

 
 การประเมินความปวดเปนขัน้ตอนสําคัญขั้นตอนแรกของการจัดการความปวด เปนขั้น 
ตอนที่มีความสําคัญของกระบวนการพยาบาล เพราะจะนํามาซึ่งการวิเคราะหปญหาหรือความตอง 
การของผูปวยอยางแทจริง ดังนั้นในการพยาบาลผูปวยที่มีความปวดจะไดผลมากนอยเพียงใดขึ้น 
กบัการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนําไปสูการจดัการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ พื้นฐานของการ
ประเมินความปวดวิธีการที่ดทีี่สุดและเปนที่ยอมรับคือการใหผูปวยเปนผูรายงานความปวดดวย
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ตนเอง เนื่องจากความปวดเปนประสบการณที่บุคคลที่กําลังปวดเทานั้นเปนผูบอกหรือรายงาน
ความปวดไดดทีี่สุด เนื่องจากความปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลซึ่งมีความแตกตางกันไป ทําให
การประเมินความปวดมีความยากที่จะไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงที่สุด ซ่ึงหากประเมินความ
ปวดไมถูกตอง จะกระทบตอผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ เกิดความวิตกกังวล รบกวนการนอนหลับ 
และสงผลตอการตัดสินใจของทีมสุขภาพในการชวยเหลือเพื่อบรรเทาความปวด ดังนั้นเพื่อใหการ
บรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพจําเปนตองประเมินความปวดของผูปวยแตละบุคคลไดอยาง
ถูกตอง การประเมินความปวดสามารถกระทําได 3 วิธี คือ (1) การประเมินความปวดโดยคําบอกเลา
ของผูปวย (2) การประเมนิความปวดโดยใชการสังเกตพฤติกรรม และ (3) การประเมินทางดาน
สรีรวิทยา มีรายละเอียดดังนี้  
 1. การประเมนิความปวดโดยคําบอกเลาของผูปวย การประเมินวิธีนีน้ิยมใชกันมาก เพราะ
ทําใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด ส่ิงที่ตองซกัถามในการประเมินความปวดโดยคําบอก
เลาของผูปวยคือความรุนแรงความปวด ตาํแหนงและขอบเขตของความปวด ลักษณะของความปวด 
เวลาที่เร่ิมปวด ระยะเวลาที่ปวด และความถี่ โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  1.1 ความรุนแรงความปวด โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรุนแรงของ
ความปวดตามมาตรวัดความรุนแรงความปวด ซ่ึงมีหลายแบบที่นยิมนํามาใช โดยเลือกใชให
เหมาะสมกับผูปวย มาตรวัดความรุนแรงความปวด สามารถจัดแบงกลุมไดเปน  2 กลุม คือมาตรวัด
ความปวดแบบมิติเดียว (unidimensional pain assessment tools) และมาตรวดัความปวดแบบ
หลายมิติ (multidimensional pain assessment tools)  
   1.1.1 มาตรวดัความปวดแบบมิติเดียว เปนมาตรวัดทีใ่ชวัดเฉพาะสวนที่
เปน “ความรุนแรงของความปวด” (pain intensity) เรียกรวมๆ วามาตรวัดระดับความปวด (pain 

rating scale) ที่นิยมใชกันมาก ไดแก  
    1.1.1.1 มาตรวัดความปวดดวยคําพูด (Verbal Descriptive 

Scale: VDS) เปนวิธีที่งายมาก ใชในกรณีที่ผูปวยไมเขาใจเกีย่วกับเรื่องตัวเลขเลย การวัดใหผูปวย
บอกถึงระดับความปวดเปนคําคุณศัพทแทนระดับความปวดไดแก ไมปวด ปวดนอย ปวดปานกลาง 
ปวดมาก ปวดมากที่สุด (Seer, 1999) จากนั้นอาจนําคําพูดเหลานี้มาแปลงเปนคาตัวเลขเพื่อเทียบ 
เคียงกับการวดัแบบใชตวัเลขเชน ไมปวด = 0, ปวดนอย = 1-3, ปวดปานกลาง = 4-6, ปวดมาก = 7-9 
และปวดมากที่สุด =10  
    1.1.1. 2 มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numerical Rating 

Scale: NRS) เปนมาตรวัดที่งายตอการใชงาน โดยอาจมีการกําหนดคาตัวเลขลงบนเครื่องมือ (ไม
บรรทัด ตั้งแต 0-10 หรือ 0-100) หรือใชเปนคําพูดอธิบายผูปวย โดยไมตองมีเครื่องมือมาแสดงก็ได 
(Seer, 1999) 
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       ไมปวดเลย                         ปวดปานกลาง                            ปวดมากที่สุด 
 
ภาพ  2 มาตรวดัความปวดแบบตัวเลข 

 
    1.1.1.3 มาตรวัดความปวดดวยใบหนา (Faces Pain Scales: 

FPS) ของเบอรี่, แชมเปยน, แอดดิโคด, และซิกเลอร (Bieri, Champion, Addicoat, & Ziegler, 
1990) เปนการแสดงออกทางใบหนา 7 ใบหนา มีตวัเลขกํากับ โดยเริ่มจาก 0 แทนความรูสึกไมปวด
เลย ตัวเลขเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเลข 6 แทนความรูสึกปวดมากที่สุด โดยผูปวยเปนผูเลือกใบหนา
ที่สะทอนความรูสึกปวดของตนเองมากทีสุ่ด  
 

 
          0       1  2            3          4      5           6 
                    
ภาพ  3 มาตรวดัความปวดดวยใบหนาของเบอรี่, แชมเปยน, แอดดิโคด, และซิกเลอร (Bieri, 

Champion, Addicoat, & Ziegler, 1990)  
    1.1.1.4 มาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบสี (Colored 

Analog Scale: CAS) เปนมาตรวัดที่ใชประเมินโดยใหผูปวยเลือกแถบสีที่แทนความรูสึกปวดของ
ตนเอง โดยแถบสีเร่ิมจากซายสุดเปนสีเหลืองอมเขียว แทนความรูสึกไมปวดเลย สีเปลี่ยนไปเรื่อยๆ 
เปนเหลือง เหลืองอมสม สม สมอมแดง แดง แดงอมน้าํตาล น้ําตาล น้ําตาลอมดํา จนกระทั่งปวด
มากที่สุดแทนดวยสีดํา (Stewart, 1977) 
 

 
ไมปวดเลย                      ปวดมากที่สุด 
 
ภาพ  4 มาตรวดัความปวดชนิดที่เปนแถบสี (Colored Analog Scale: CAS) 
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1.1.1.5 มาตรวดัความปวดแบบกลอง-21 (Box Scale 21: BS-

21) เปนมาตรวัดความรุนแรงความปวดทีม่ีลักษณะเปนกลอง จํานวน 21 กลองตอเนื่องกัน โดยใน
แตละกลองจะมีตัวเลขกํากับเริ่มตั้งแต 0 แทนความรูสึกไมปวดเลย และเพิ่มขึ้นกลองละ 5 ในกลอง
สุดทายจะมีตัวเลข 100 แทนความรูสึกปวดมากที่สุด (Jensen, Miller, & Fisher, 1998) 
 

10 15 20 0 5 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 
 
        ไมปวดเลย                   ปวดมากที่สุด 
 
ภาพ 5 มาตรวัดความปวดแบบกลอง-21 (Box Scale 21: BS-21) 
 
   1.1.2 มาตรวัดความปวดแบบหลายมิติ เนือ่งจากความปวดมีความซับซอน
อยูมาก การประเมินความรนุแรงความปวดโดยการบอกเพียงวาปวดนอยหรือปวดมากจึงไมเพียงพอ 
มีผูพัฒนามาตรวัดที่ครอบคลุมประสบการณหลากหลายมิติของความปวด เชน แบบประเมินความ
ปวดครั้งแรก (Initial Pain Assessment Tool) แบบประเมินความปวดโดยยอ (Brief Pain 

Inventory Short Form: BPI-SF) และแบบสอบถามความปวดแมกกิลล (McGill Pain 

Questionnaire) (วงจนัทร, 2547ก) 
    1.1.2.1 แบบประเมินความปวดครั้งแรก (Initial Pain 

Assessment Tool) เปนแบบประเมินที่สรางขึ้นเพื่อใชในการประเมินและบันทึกความปวดที่
ครอบคลุมมากขึ้น โดยกําหนดใหมีการประเมินครอบคลุมในเรื่อง 

1. ตําแหนง ใชภาพประกอบ โดยใหผูปวยระบุบริเวณทีม่ีความปวด  
 2. ความรุนแรง ระบุความรนุแรงของความปวดขณะปจจุบัน (present pain) ความปวดที่
รุนแรงที่สุด (worst pain) ความปวดที่ดทีี่สุด (best pain) และความปวดที่สามารถยอมรับได 
 3. ลักษณะ 
 4. ระยะเวลาเริม่ตน ระยะที่หาง รูปแบบ 
 5. พฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวด 
 6. ปจจัยที่ทําใหปวดลดลง 

7. ปจจัยที่ทําใหปวดมากขึ้น 
 8. ผลกระทบจากความปวด ไดแก อาการรวมอื่นๆ การนอนหลับ ความอยากอาหาร การ
เคลื่อนไหว ความสัมพันธกบับุคคลอื่น สภาพอารมณ ความสนใจ/สมาธิ อ่ืนๆ  

9 . ขอคิดเห็นอื่นๆ  
10 . แผนการใหความชวยเหลือ 
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    1.1.2.2 แบบประเมินความปวดโดยยอ (Brief Pain 

Inventory Short Form: BPI-SF) สําหรับวัดความรุนแรงของความปวด และผลกระทบของความ
ปวดที่เกิดขึ้นวารบกวนแบบแผนการดําเนนิชีวิตประจําวนัในดานใด มากนอยเพียงใด  

1.1.2.3 แบบสอบถามความปวดแมกกิลล (McGill Pain   

Questionnaire: MPQ) เปนมาตรวัดความปวดครอบคลุม 3 มิติคือ ดานการรบัความรูสึก ดาน
อารมณ และดานการประเมินผล เหมาะกับการนํามาใชในการวินิจฉยัความปวดประเภทความปวด 
จากระบบประสาท แตมีรายละเอียดคอนขางมาก ผูปวยบางรายไมสามารถจะตอบคําถามไดหมด 
การตอบตองใชเวลานาน และในทางปฏบิัติพบวาคําคณุศัพทหลายๆ คําที่ปรากฏใน MPQ ไม
สามารถแปลเปนภาษาไทยได เนื่องจากไมมีคําเหลานั้น หรือบางคํามีความใกลเคยีงกนัมาก  
  1.2 ตําแหนงและขอบเขตของความปวด โดยใหผูปวยเปนผูช้ีบอกตําแหนงความ
ปวดและขอบเขตบริเวณที่ปวด โดยช้ีที่ตัวผูปวยเอง หรือใหระบายลงในรูปภาพ 
  1.3 ลักษณะของความปวด โดยใหผูปวยบอกวามีความปวดอยางไร เชน ปวดตื้อ 
ปวดตุบ ปวดเมื่อย ปวดแสบ ปวดรอน ปวดบิด ปวดจีด๊ เปนตน รวมทัง้ความรูสึกอื่นที่เกิดรวมเมื่อมี
อาการปวด ไดแก อาการคลืน่ไส อาเจียน เปนตน  
  1.4 เวลาที่เร่ิมปวด ระยะเวลาที่ปวด และความถี่ จําเปนตองมีการประเมินเพื่อนํามา
จัดการกับความปวดไดตรงกบัความตองการของแตละบุคคล 
 2. การประเมนิโดยใชการสังเกตพฤติกรรม (behavioral assessment) เปนการสังเกตการ
แสดงออกทางสีหนา เสียง ภาษาทางกายหรือการเคลื่อนไหว และพฤติกรรมอื่นๆ ไดแก ลักษณะ
เสียงหายใจ การเปลี่ยนทาทาง การแสดงออกทางสีหนา เชน หนานิ่วคิว้ขมวด หนาตาบูดเบี้ยว ขบ
ฟน หนาผากยน น้ําตาไหล สวนภาษาทาทาง ไดแก ลดการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวดวยความ
ระมัดระวัง เกร็งแข็งขณะทีม่ีการเคลื่อนไหว กระสับกระสาย จับบรเิวณที่ปวดไว แตการประเมนิ
โดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเพยีงอยางเดยีว อาจมีการแปลความหมายผิดพลาดได เนื่องจาก
พฤติกรรมเหลานี้อาจเกดิจากสาเหตุอ่ืนที่มิใชความปวดก็ได (Wider & Finkelmrier, 2000) 
 3. การประเมนิดานสรีรวิทยา (physiological assessment) ประเมินไดโดยการตรวจ
รางกายและการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เพื่อคนหาบริเวณที่ไดรับบาดเจบ็ 
ตําแหนงที่ปวด ลักษณะผิวหนังหรืออวัยวะที่ไดรับความปวด ในรายที่มีความปวดเล็กนอยถึงปาน
กลางอาจตรวจพบอาการทางระบบประสาทซิมพาเธติค ไดแก ซีด ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรเรว็ 
หายใจเร็ว ความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น รูมานตาขยาย และเหงื่อออก สวนอาการทางระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติค ไดแก ความดนัโลหิตลดลง ชีพจรชา คล่ืนไสและอาเจียน ออนเพลีย   
เปนตน อาจตรวจพบในรายที่มีความปวดรุนแรงหรือมีความปวดของอวัยวะสวนลึกของรางกาย 
(Puntillo et al., 1997) ซ่ึงอาการเหลานีป้ระเมินคลายกับผูปวยที่มภีาวะช็อค เปนการตอบสนองตอ
ระบบซิมพาเธติดเชนกนั แตมีขอแตกตางในผูปวยที่มีภาวะช็อคจะมีการหดตัวของหลอดเลือดจาก
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การปรับตัวของรางกาย อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทซิมพาเธติค พาราซิมพา  
เธติค และสัญญาณชีพที่เกดิขึ้นอาจเกิดจากการตอบสนองของรางกายตอภาวะอืน่ที่ไมใชจากความ
ปวด จึงทําใหการประเมินความปวดทางดานสรีรวิทยาไมสามารถยืนยนัไดวาเปนผลที่เกิดจากความ
ปวด 
 ดังนั้น เครื่องมือประเมินความปวดจึงเปนสิ่งสําคัญในการประเมินระดับความปวด เพื่อให
สามารถประเมินระดับความปวดของผูปวยไดอยางครอบคลุม เหมาะสมกับสภาพของผูปวย ขอมูล
ที่ไดตรงกับสภาพความเปนจริง นําไปสูการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ แตขอมูลที่ไดจะมี
ความนาเชื่อถือมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับคุณภาพของเครื่องมือที่นํามาใช อยางไรก็ตามจาก
ประสบการณของผูวิจัยพบวาในปจจุบันยังไมมีรายงานวามาตรวัดความปวดใดที่นาเชื่อถือ มีความ
เที่ยงตรง แมนยําและสามารถใชเปนดัชนช้ีีถึงความปวดของผูปวยไดตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  

 
คุณภาพของมาตรวัดความปวด  

 
 การประเมินความปวด เปนจุดเริ่มตนที่สําคัญของการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
วิธีการประเมนิที่ดีที่สุด คือการใหผูปวยเปนผูรายงานความปวดดวยตนเอง จึงมีการพัฒนามาตรวัด
ความปวดหลายรูปแบบ ในการนํามาใชสําหรับการประเมินความปวด เพื่อใหไดระดับความปวดที่
ใกลเคียงหรือตรงกับความรูสึกของผูปวยจริง มาตรวัดทีด่ีจึงจําเปนตองมีคุณภาพ คอืสามารถบอก
ไดวามีความสามารถในการวัดเพยีงใด เพือ่เปนหลักประกันไดวาขอมูลที่ไดมามีความถูกตอง นําไป 
สูการชวยเหลือและติดตามผลการบรรเทาความปวดไดเปนอยางด ี หลักสําคัญในการประเมินวา
มาตรวัดความปวดมีคณุภาพ คือตองมีความตรงและมีความเที่ยง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมาตรวดัความปวด สามารถสรุปคุณภาพของมาตรวัด
ความปวดแตละชนิดไดดังนี้  
 มาตรวัดความปวดดวยคําพดู (VDS) เปนวิธีที่ใชงาย ใชเวลานอย ไมจําเปนตองมอุีปกรณ
ประกอบ สามารถใชไดกับผูปวยทุกกลุม นิยมใชบอยในทางคลินิก เชนในงานวจิัยของ สุวิทย 
(2543) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหมอรฟนทางเอปดูราลเพื่อระงับปวดหลังผาตัด เปนการศึกษา
เชิงพรรณนาในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 14-85 ป จํานวน 85 ราย ไมพบปญหาจากการใชมาตรวัดความ
ปวดดวยคําพดู ปเตอร, ปาติน และแลม (Peter, Patijn, & Lame, 2007) ศึกษาคุณสมบัติของมาตร
วัดความปวดที่นิยมใช 5 ชนิด ไดแก VAS แนวนอน, VAS แนวตั้ง, Box-11, Box-21, และ VDS 
ในกลุมผูปวยผูใหญ และผูสูงอายุในประเทศเนเธอรแลนด จํานวน 338 ราย โดยไมไดคํานึงถึงภาวะ 
CI ของผูปวย พบวามาตรวดั VDS สามารถใชไดดี ใชงายในกลุมผูสูงอายุ 
 มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) เปนวิธีประเมนิที่เขาใจงาย สะดวกตอการใช เหมาะ
สําหรับการวิจยัในการประเมินความปวดในผูใหญ และผูสูงอายุ (Williamson & Hoggart, 2005) 
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นอกจากนี้พบวาเปนวิธีการประเมินความปวดที่ผูปวยทกุวยัสามารถปฏิบัติไดถูกตองมากที่สุด 
(Melzack & Katz, 1999) มาตรวัดดังกลาวนิยมนําไปใชในงานวจิัย เชน ในงานวิจัยของวิมุกดา 

)2549(  ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการจัดการความปวดของโรคมะเร็งโดยการใชยา: 
เปรียบเทียบความเชื่อระหวางผูปวยและผูดแูล ปรีดา ) 2547 ( ศึกษาผลการสอนการจัดการความปวด
กอนผาตัดตอผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวช ยุพาวด ี (2549) ศึกษาความรุนแรง
ความปวดตามการรับรูของผูปวยมะเร็งและผูดูแลและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 มาตรวัดความปวดดวยใบหนา (FPS) คือ มาตรวัดความปวดดวยใบหนาของเบอรี่และคณะ 
(Bieri et al., 1990) ไดมีการนําไปศึกษาในผูสูงอายุ พบวา FPS มีความตรงและความเที่ยง (ทดสอบ
ดวย test-retest reliability) โดยมีคาความสัมพันธสเพียรแมน .94 สามารถใชไดดใีนผูสูงอายุที่ไม
มี CI (Herr et al., 1998)   
 มาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบส ี(CAS) เปนมาตรวัดที่กลุมผูปวยโรคอัลไซเมอรมี 
ความเขาใจในการใชและสามารถใชไดดี มีการศึกษาเปรียบเทียบเครือ่งมือ FPS กับแบบประเมิน
สภาพอารมณดวยใบหนา: FAS และมาตรวัด CAS ในกลุมตวัอยางผูสูงอายุที่ไมมี CI และกลุม
ตัวอยางที่เปนโรคอัลไซเมอร พบวาผูปวยโรคอัลไซเมอร มีความยากลําบากในการทําความเขาใจ
กับเครื่องมือ FPS และ FAS แตเขาใจและใชเครื่องมือ CAS ไดดี (Scherder & Bouma, 2000) 

มาตรวัดความปวดแบบกลอง-21 ซิบนอลลและเท็ท (Chibnall & Tait, 2001) นําไปศึกษา
ในผูสูงอายุที่ม ีCI โดยมีคะแนน MMSE มากกวา 13 (เร่ิมมี CI) โดยเปรียบเทียบเครื่องมือประเมิน
ความปวด 4 ชนิด ไดแก VDS, FPS, GBS, และ BS-21 พบวา BS-21 แนวนอน มคีุณสมบัติความ
ตรงและความเที่ยงโดยไมขึ้นกับระดับความสามารถทางการคิดและตดัสินใจ  
 จากคุณภาพของมาตรวัดความปวดแตละชนิดเปนการยนืยันวามาตรวดัที่มีคุณภาพ สามารถ
นําไปใชในการประเมินความปวดได แตบางครั้งแมจะมีการใชมาตรวัดที่มีคณุภาพแลว ขอมูลที่ได
อาจจะยังไมตรงกับความเปนจริง เนื่องจากมีปจจยัอ่ืนเขามาเกี่ยวของตอการรายงานความปวดหลัง
ผาตัด  จึงตองประเมินปจจัยที่เกี่ยวของ อันจะนําไปสูการประเมินความปวดไดตรงกบัความถูกตอง
ของผูปวยแตละบุคคล 
 

ปจจัยที่มีผลตอการรายงานความปวดหลังผาตัด 
 
การรายงานความปวดของผูปวยเปนขบวนการนําไปสูการจัดการความปวดที่ม ี

ประสิทธิภาพ แตการรายงานความปวดจะเกิดขึ้นหรือไม ผูปวยมีการรองขอยาบรรเทาปวดหรือไม 
ขึ้นอยูกับลักษณะของแตละบุคคลดังตอไปนี้  
 1. อายุ อายุที่เปลี่ยนแปลงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายโดยพบวา วัยผูใหญ
ตอนตนพัฒนาการทางดานรางกายสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม การเปลี่ยนแปลงที่



 38
เห็นไดชัดคือ ความคลองแคลววองไวทางกาย และความฉับไวของสมองซึ่งเริ่มจะคิดชาลง 
ความจําเสื่อมลง โดยเฉพาะความจําในเหตุการณปจจบุัน มีการเปลี่ยนแปลงของการมองเห็นคือ
สายตาจะยาวขึ้นเนื่องจากความยดืหยุนของแกวตานอยลง และพลังในการเพงลดลง (คณาจารย
สถาบันพระบรมราชชนก, 2551) วัยผูสูงอายุจะมกีารเปลีย่นแปลงของระบบประสาท พบวาผูสูงอายุ
ไมคอยแสดงออกเกี่ยวกบัความปวดที่เกิดขึน้ ทําใหเชื่อวาผูสูงอายุมีระดับความทนสูงขึ้น และมี
ความอดทนตอความปวดมากขึ้นดวย การที่มีระดับความทนตอความปวดที่สูงขึ้นอาจเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในการรับรูความปวดตั้งแตปลายเสนประสาท จํานวนเสนประสาท 
สารสื่อประสาท และเซลลประสาทสมองมีจํานวนลดลง หรือทําหนาที่ไดนอยลง ทําใหการรับรู
เกิดขึ้นชาหรือรับรูลดลง (สมบูรณ, 2550)  
 2. เพศ บุคคลโดยทัว่ไปมีความเชื่อวาผูชายและผูหญิงมีความแตกตางกันในเรื่องความไวใน 
การตอบสนองตอความปวด (พงศภารดี, 2547ก) ซ่ึงขึ้นอยูกับเหตุการณที่เผชิญและธรรมชาติของ
ความแตกตางระหวางเพศ การศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการแสดงออกตอความปวดเมื่อเปรยีบเทียบ
ระหวางเพศหญิงและเพศชาย ผลการศึกษาพบวาเพศชายมีการแสดงออกตอความปวดนอยกวาเพศ
หญิง (Keogh & Hedenfeldt, 2002) 

3. ระดับการคดิและตดัสินใจ ผูปวยที่มีปญหาดานการสื่อสาร รวมทั้งผูปวยที่มีความเสื่อม
ทางการคิดและตัดสินใจ ทาํใหความสามารถในการสื่อสารของผูปวยลดลง ยิ่งผูปวยมีความเสื่อม
ทางการคิดและตัดสินใจมากเพียงใด ความสามารถในการสื่อสารเพื่อรายงานความปวดและความ
นาเชื่อถือของขอมูลที่ไดอาจลดตามลงไปดวย (วงจนัทร, 2550)  
 4. ความเชื่อ ความเชื่อดานศาสนาอาจทําใหผูปวยบางคนไมรายงานความปวด หรือถามถึง
แผนการจัดการความปวด รวมถึงการไมบนถึงเรื่องความปวดแมวาจะไดรับการจัดการความปวดที่
ไมเหมาะสม โดยพบวาผูปวยทีน่ับถือศาสนาคริสตที่มีความเครงครัดในการปฏบิัติตนตามคําสอน
จะยอมทนตอความปวด เพราะคิดวาความปวดเปนการไถบาป (Bosch & Banos, 2002) สวน
ศาสนาอิสลาม พบวาผูปวยมีความเชื่อวาผูที่อดทนตอความปวด ยอมไดรับการลดบาปและไดกศุล 
เพราะฉะนั้นผูที่อดทนตอการพิสูจนของอัลลอฮ ถือวาเปนลักษณะของการศรัทธาตออัลลอฮอยาง
หนึ่ง (นูรุดดนี, 2540) ทางศาสนาพุทธความปวดคือเวทนาหรือความรูสึกทางกายที่มนุษยรับรูใน
เบื้องตน เปนทุกขอยางหนึ่งของมนุษยรับรูโดยจิตสวนลึกหรือจิตไรสํานึก เชื่อวาความทุกขทรมาน
นี้ถูกกําหนดโดยกรรมของแตละบุคคล (พงศภารดี, 2547ข) 
 5. วัฒนธรรม ความแตกตางของเชื้อชาติและวัฒนธรรมจะเปนปจจยัที่สําคัญในการรับรู
และการแสดงออกตอความปวด บางวฒันธรรมมีการแสดงออกทางอารมณตอความปวดมากมาย 
แตในอกีวัฒนธรรมกลับตรงกันขามจะอดทนตอความปวดไมใหบุคลอื่นทราบวาตนเองกําลังมี
ความปวด และมีความอับอายที่จะแสดงความปวดออกมา เนื่องจากบุคคลในวัฒนธรรมนั้นจะสราง
แบบแผนการตอบสนองตอความปวดตามสิ่งที่ตนเชื่อหรือยึดถือซ่ึงทําใหแตละสังคมแตกตางกัน 
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เชื้อชาติที่ตางกันจะมีผลตอการแสดงออกของความปวด (Peck, 1986) โดยพบวา คนผิวขาวมี
ความอดทนตอความปวดไดมากกวาคนผิวดําและคนผิดเหลืองตามลําดับ (McGuire & Sheidler, 
1993) หรือการศึกษาของโซโรสกี (Zborowski, 1969 as cited in Black & Metassarin-Jacobs, 

1997) ศึกษาในผูปวย 103 รายจาก 4 เชื้อชาติ ไดแก ชาวไอริช อิตาลี ยิว และอเมรกินัพื้นเมือง พบ 
วาชาวไอริชจะแสดงออกตอความปวดทนัทีแมจะปวดเพียงเล็กนอย ชาวอิตาลีจะแสดงออกตอความ 
ปวดอยางรนุแรงเพราะตองการใหผูอ่ืนทราบและตองการใหมีการจดัการความปวดทนัที ชาวยวิจะ
ตองการใหมีผูอ่ืนชวยเหลือ ขณะมีความปวดจะรองไห ครํ่าครวญ บนตลอดเวลาทีป่วด สวนชาว
อเมรกิันพื้นเมอืงจะไมแสดงออกตอความปวดจะมีความทนตอความปวดมากที่สุด วัฒนธรรมที่
ตางกันการแสดงออกตอความปวด การสื่อสารเพื่อรายงานความปวดก็จะแตกตางกันดวย ซ่ึง
ลักษณะคนไทยจะใชคําพูดในการรายงานความปวดโดยมีลักษณะของคําคุณศัพทเชน ปวดเล็กนอย 
ปวดปานกลาง ปวดมากทีสุ่ด นอกจากนี้มีการสื่อสารที่เปนภาษาทาทางโดยการแสดงออกทางสี
หนา เชน โกรธ หงุดหงิด หรือการรองไห แทนความรูสึกปวด (อุษณีย, 2549) 
 การรายงานความปวดที่เกิดขึน้ มีความรุนแรงมากนอยเพยีงใดขึน้อยูกับความแตกตางในแต
ละบุคคล การรับรู การเขาใจ การแสดงออก และการรายงานความปวด การที่พยาบาลจะไดรับรู
ความปวดที่แทจริงตรงกับสภาพของผูปวยในขณะนัน้มากที่สุด จําเปนที่พยาบาลจะตองใชมาตรวัด
ความปวดที่มคีุณภาพ ในการประเมินความปวดของผูปวยในขณะนัน้ แมวาบางครั้งจะมีปญหาใน
การประเมินจากความแตกตางในแตละลักษณะของบุคคล แตความปวดเมื่อเกิดขึ้นแลวจะสงผล
กระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ รบกวนการดําเนินชวีิตประจําวนั ผลกระทบที่เกดิขึน้
สามารถประเมินไดจากการใชเครื่องมือประเมินผลกระทบของความปวด (Brief Pain Inventory: 

BPI) ที่ประเมินในสวนทีร่บกวนแบบแผนการดําเนนิชีวิต ในผูสูงอายุที่มีความเสื่อมของสภาพ
รางกายที่เกดิขึน้โดยปกติตามวัย มีความจําเปนที่จะตองประเมินความปวดใหมีความถกูตอง
เหมือนกับบุคคลทั่วๆ ไปแตพบวาความสามารถในการรายงานความปวดของผูสูงอายุอาจจะมีความ 
คลาดเคลื่อนจากภาวะความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจ 
 
ภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ 
 

แนวคดิ 
 
 ภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจพบไดบอยในผูที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งเปนกลุม
อาการที่เกิดจากความผิดปกติในการทาํงานของสมองใหญที่เกิดขึน้อยูทั่วไป มีการดําเนนิโรคที่
แตกตางกันในผูปวยแตละราย ผูปวยมักมกีารเสื่อมลงของการทําหนาที่ดานการรูคิด (cognitive 

function deterioration) การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และบางครั้ง
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อาจมีอาการโรคจิตได (จาํลองและมานติย, 2542) อาการที่เกดิขึ้นจะมีความรุนแรงจนเปน
อุปสรรคตอการใชชีวิตในสังคม ทําใหไมสามารถทํางานและอยูในสงัคมได (กัมมันต, 2543) 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะสมองเสื่อม เพราะเปนสาเหตุที่พบ
บอยที่ทําใหเกดิภาวะความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจ 

 
ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
 

 ภาวะสมองเสื่อมไมใชโรคแตเปนกลุมอาการผิดปกติทางสมองที่เปนปญหาสําคัญใน
ประชากรผูสูงอายุ เนื่องจากปจจุบันประชากรผูสูงอายุเพิม่มากขึ้นอยางรวดเร็วและภาวะสมองเสื่อม
มีโอกาสเกิดมากขึ้นตามอายทุี่เพิ่มขึ้น (จันทรเพ็ญ, 2543; วรรณภา, ผองพรรณ, อัมพร, สุขุมาล, และ
พรรณงาม, 2545) โดยกลุมอายุมากกวา 65 ป พบรอยละ 7.5 ในขณะทีก่ลุมอายุมากกวา 80 ปพบ 
รอยละ 20-50 โดยความชกุของโรคหลังอายุ 60 ปจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาทุกๆ 5 ป (Ebersole et al., 
2005 อางตาม ลิวรรณ, 2552) กอใหเกิดปญหาอยางมากเนื่องจากความเรื้อรังของโรค ความทุกข
ทรมานที่เกิดกบัผูปวยและญาติ ตลอดจนความสิ้นเปลืองทั้งเวลาและคาใชจายในการดูแลผูปวย   

มีผูใหความหมายภาวะสมองเสื่อมไวมากมายพอสรุปไดวา ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุม
อาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมองหลายๆ สวนพรอมกัน (กนกพร, 2544; รุงนิรันทร, 2542; 
สมภพ, 2545) เกิดขึน้ภายหลังไมใชภาวะที่เปนมาแตกําเนิด (กนกพร; จักรกฤษณ, 2544) สงผลให
เกิดความผิดปกติทางดานสตปิญญา สูญเสียความคิดความจําทั้งความจําเกาและใหม (กนกพร; 
จักรกฤษณ; รุงนิรันทร; สิรินทร, 2543) มีการเสื่อมเสียหนาที่ของการเรียนรูและเชาวปญญา มีการ
เสื่อมลงของการทําหนาที่ดานการรับรู ความสามารถในการคิดและเขาใจ (จําลองและมานิตย, 2542; 
อรรถสิทธิ์, 2546) ไมสามารถเรียนรูส่ิงใหม (กัมมันต, 2543; เฉลิมชาติ, 2543) ทําใหการแสดงออก
ทางพฤติกรรม อารมณและความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันเปลี่ยนแปลงไป (กนกพร; 
จักรกฤษณ; จําลองและมานิตย; อรรถสิทธิ์) ในปจจบุันสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน ไดใหคําจํากดั
ความหมายของโรคสมองเสื่อมไวใน DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder-Fourth Edition) โดยใชเกณฑการวินิจฉยัตามอาการที่สังเกตไดดังตอไปนี้ 
(American Psychiatric Association, 1994; WHO, 1994 อางตาม จันทรศิริ, 2549) 
 1. การเกิดขึ้นของการเสื่อมในการรูหลายประการ (multiple cognitive deficits) ซ่ึง
แสดงออกทั้งสองขอดังตอไปนี้ 
  1.1 การเสื่อมเสียความจํา เปนการเสียความสามารถในการเรียนรูขอมูลใหมหรือ
การระลึกถึงขอมูลที่เคยเรียนรูมากอน 

1.2 ความผิดปกติของการรูคิดอยางนอยหนึ่งประการดังตอไปนี ้
  1.2.1 ความผิดปกติของการใชภาษาในการสื่อความหมาย 
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1.2.2 การเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวแมวาหนาที่ดานการ

เคล่ือนไหวยังเปนปกต ิ 
1.2.3 ไมสามารถระบุหรือบงบอกสิ่งที่พบเห็นไดทั้งๆ ที่ประสาทสัมผัสทํา

หนาที่ไดตามปกต ิ 
 2. การเสื่อมของการรู ในขอ 1.1 และ 1.2 เปนเหตใุหเกิดการเสื่อมในการทําหนาที่ของ
สังคมหรืออาชีพ และมีการลดลงอยางมีนยัสําคัญของระดับการทําหนาที่ 
 3. การดําเนินโรคมีลักษณะการเริ่มปวยแบบคอยเปนคอยไป และมีการลดลงของการรูอยาง
ตอเนื่อง 
 4. การเสื่อมของการรู ในขอ 1.1 และ ขอ 1.2 ไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งดังตอไปนี ้
  4.1 ภาวะทางระบบประสาทสวนกลาง ที่ทําใหเกิดการสูญเสียความจําและการรู 
อยางตอเนื่อง เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน โรคฮันทิงตัน ภาวะเลอืดออกในสมอง
ช้ันในดูรา ไฮโดรเซพฟาลัสชนิดความดันปกติ และมีเนือ้งอกในสมอง  
  4.2 ภาวะของระบบรางกาย ที่เปนสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม เชน ไฮโปไทรอยด 
การขาดวิตามนิ บี12 หรือ การขาดไนอาซิน ภาวะแคลเซียมสูงในเลอืด ซิฟลิสทางระบบประสาท 
และการติดเชือ้ เอช ไอ ว ี
 5. การเสื่อมดังกลาวไมไดเกดิขึ้นเฉพาะในขณะที่มภีาวะเพอ 
 6. ความผิดปกติดังกลาวไมไดเกิดจากโรคใดๆ เชน โรคซึมเศรา โรคจิตเภท  
 จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่เกิด
จากความผิดปกติของสมองทําใหมีความผดิปกติทางดานสติปญญา ความคิด ความจําบกพรอง โดย
มักจะเปนไปในทางที่เสื่อมลง โดยจะเหน็ไดจากการที่ผูปวยมกีารสูญเสียหนาทีใ่นการเรียนรู เชาว
ปญญา  ไมรูวนั เวลา สถานที่ ความจําเสื่อม ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได ความสามารถใน
การดูแลตนเองและการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวันลดนอยลง สงผลกระทบตอการทําหนาที่ทางสังคม
และอาชีพได กลุมโรคที่ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมที่พบไดบอยคือ โรคอัลไซเมอร และโรคหลอด
เลือดสมอง  
 

สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 

 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่แทจริงยังไมทราบ แตอยางไรก็ตามมีสมมติฐานหลาย
ประการที่คาดวาเกีย่วของกบัการเกิดภาวะสมองเสื่อมดังนี้ 
 1. การเสื่อมสลายของเนื้อสมอง หรือมีการตายของเนื้อสมอง ซ่ึงสวนใหญยังไมทราบ 
สาเหตุที่ทําใหเนื้อสมองตาย โดยโรคที่พบในกลุมนี้เชน โรคอัลไซเมอร โรคพารคินสัน เปนตน 
โรคอัลไซเมอรเปนสาเหตุทีพ่บบอยที่สุดโดยเฉพาะในทวีปยุโรปและแถบอเมริกาเหนือ ซ่ึงพบวา
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เปนสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมรอยละ 50-70 ของผูปวยทั้งหมด (จันทนาและวิไลวรรณ, 2545;  
ศิริพันธุ, 2549; สิรินทร, 2543) 
 2. หลอดเลือดสมองที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติทําให 
ปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงสมองลดลง ถาปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสมองลดลงมาก จนถึงระดับที่ไม
เพียงพอกับการใชงานของสมองก็จะทําใหเนื้อสมองตาย ถาการตายของเนื้อสมองนั้นเกิดขึน้ในพืน้ 
ที่เล็กๆ ก็ไมแสดงอาการอะไรในระยะแรก แตถามกีารตายของเนื้อสมองเนื่องจากการขาดเลือดไป
เล้ียงเกิดขึน้ซ้ําๆ จนเนื้อสมองมีการตายเปนจํานวนมากจะทําใหผูปวยมอีาการหลงลืมหรือเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได ในบางครั้งเสนเลือดที่ไปเลีย้งสมองนั้นเกดิการอุดตันในบริเวณเสนเลือดใหญเปนผล
ทําใหเกิดเนื้อสมองตายเปนบริเวณกวาง ผูปวยรายนั้นอาจจะเกิดอาการสมองเสื่อมได ทั้งนี้ขึ้นอยูกบั
ขนาดบริเวณของสมองที่มีการเสียหายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง ดังนัน้ผูปวยที่มแีนวโนมจะมีเสน
เลือดสมองตีบผิดปกติมักจะอยูในกลุมผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง คือผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง ผูปวยที่
เปนเบาหวาน ผูปวยที่มีระดบัไขมันโคเลสเตอรอลสูง หรือผูปวยที่สูบบุหร่ี เปนตน (สิรินทร, 2543; 
ศิริพันธุ, 2549) สอดคลองกับงานวิจยัของ ลินช, พาเมนเตอรและเดนนี่ (Lynch, Parmenter, & 

Denney, 2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพรองในการคิด การตัดสินใจและการเปลี่ยน 
แปลงทางสรีระวิทยาในผูปวยที่มีปญหาเสนเลือดตีบ พบวาการเปลีย่นแปลงทางความคิด การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยามีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเปนโรคเสนเลือดตีบ  
 3 . มีการสะสมของโปรตีนเบตาอะมิลอยด (β- amyloid proteins) และสารอะลูมินัม เพิ่ม 
ขึ้นในสมองทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของสมอง สงผลใหการทําหนาที่ตางๆ ของ
สมองลดลง (Boyd, 2005)  
 4. สารสื่อประสาทลดลง มีการศึกษาพบวาผูปวยภาวะสมองเสื่อมมีระดบัโคลีนอะซิติล  
ทรานเฟอเรสในสมองลดลง เอนไซมดังกลาวทําหนาทีใ่นการสังเคราะหอะซิติลโคลีน ซ่ึงอะซิติล
โคลีนเกี่ยวของกับการทําหนาที่ดานการรูคิด (จําลองและมานิตย, 2542; Boyd, 2005) 
 5. การติดเชื้อในสมอง มีเชื้อไวรัสหลายชนดิที่ทําใหเกิดการอักเสบในสมอง เชน เชื้อไวรัส 
สมองอักเสบ ผูที่ติดเชื้อไวรัสสมองอักเสบจะมีอาการไขและเชื้อไวรัสขึ้นสมอง ทําใหผูปวยจํานวน
หนึ่งเสียชีวิต สวนผูปวยทีไ่มเสียชีวิตก็จะมีการเสียหายของเนื้อสมองซึ่งความเสียหายที่เกิดขึ้นนีจ้ะ
มากหรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงของการติดเชื้อในสมอง เนื้อสมองบางสวนที่ตายไปจะทําให
ความสามารถของสมองเสื่อมลง ผูปวยจะไมรูสึกตัวนอนตลอดเวลาถาอาการดีขึ้นจะเริ่มรูตวัแต
มักจะจําเหตกุารณหรือจําบคุคลไมได ผูปวยอาจมพีฤติกรรมแปลกๆ บางรายมีอาการเอะอะโวยวาย 
บางรายแสดงอาการวาเหน็ภาพหลอน ซ่ึงอาการดังกลาวเปนลักษณะของภาวะสมองเสื่อมชนิดหนึ่ง 
ผูปวยจะมีพฤติกรรม ความจํา และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง สวนใหญแลวภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจาก
การติดเชื้อในสมองนั้นมักพบในผูมีอายุนอย (จําลองและมานิตย, 2542; ศิริพันธุ, 2549; สิรินทร, 
2543; Boyd, 2005) สอดคลองกับงานวจิัยของ ดัน, มัลลี, เพอรร่ีและโฮม (Dunn, Mullee, Perry, 
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& Holmes, 2005) ที่ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางสมองเสื่อมกับโรคติดเชื้อ ผลการวิจัยพบวา
ระยะเวลาในการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมแสดงใหเห็นวาการติด
เชื้อเปนการทําลายเนื้อสมอง ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 6. การขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวิตามินบี 1 หรือวิตามินบี 12 ซ่ึงวิตามินบ ี 1 เปน
สารที่ชวยทําใหการทํางานของเซลลสมองเปนไปตามปกติ ภาวะขาดวติามินบี 1  มักจะพบในผูปวย
ที่ติดสุราหรือเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง คนกลุมนี้มักจะดื่มสุราจนเมาและไมไดสารอาหารที่เพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย สงผลใหเซลลสมองทํางานไมไดตามปกต ิ จนอาจทําใหเซลลสมองตาย  
นอกจากนี้วติามินบี 12  มีความจําเปนในการทํางานของสมอง ผูปวยทีข่าดวิตามินบ ี12 มักจะพบใน
ผูที่รับประทานมังสวิรัติอยางเครงครัดเปนเวลานานหลายๆ ป สวนใหญแลวในคนไทยมักจะได
วิตามินบี 12  จากน้ําปลาหรอืจากอาหารที่เปนเนื้อสัตว เชน หมู นอกจากนี้พบการขาดวิตามินบี 12 
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนออกไป ซ่ึงจะทําใหขาดสารอาหาร 
บางอยางที่ชวยในการดูดซึมวิตามินบี 12  จากกระเพาะอาหารและลําไสเขาสูรางกาย (ศิริพันธุ,  
2549 ; สิรินทร, 2543) 
 7. สมองเสื่อมจากการแปรปรวนของเมตาโบลิกของรางกาย คือ การทํางานของตอมไรทอ
บางชนิดผิดปกติ เชน ตอมไทรอยดทํางานมากผิดปกต ิหรือทํางานนอยกวาปกติ การทํางานของตับ 
หรือของไตผิดปกติ จะทําใหเกิดของเสียคั่งอยูในรางกาย ซ่ึงมีผลทําใหสมองไมสามารถสั่งการได
ตามปกติ ถาเกิดภาวะเชนนีน้านๆ จะทําใหผูปวยมีอาการของภาวะสมองเสื่อมได (ศิริพันธุ, 2549; 
สิรินทร, 2543) 
 8. การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปนประจํา ภาวะนี้พบบอยในผูที่มีปจจัยเสี่ยงที่จะมกีารกระทบ 
กระแทกที่ศีรษะ โดยเฉพาะกลุมนักมวย นักกฬีาที่ตองใชศีรษะกระแทกสิ่งตางๆ หรืออาจจะพบใน
ผูปวยที่ดื่มสุราจนเมาแลวเดนิชนสิ่งตางๆ หรือหกลมศรีษะฟาดพื้น ถามีอาการเชนนี้ เนื้อสมองที่
กระทบกระเทอืนนั้นจะตายและเมื่อเนื้อสมองตายไปจํานวนมากกจ็ะทําใหการทํางานของสมองไม
ปกติ ทําใหมอีาการสมองเสื่อมได (จําลองและมานิตย, 2542; ศิริพนัธุ, 2549; สิรินทร, 2543) 
สอดคลองกับงานวิจยั ของ โซดาและคณะ (Soeda et al., 2005) ศึกษาภาวะความเสื่อมทางการคิด
และตัดสินใจภายหลังสมองไดรับบาดเจ็บ ผลการศึกษาพบวาภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิ 
ใจในผูปวยภายหลังสมองไดรับบาดเจ็บจะมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของสมอง มีการลดลง
ของการปฏิบัติกิจกรรม แสดงวาการบาดเจ็บบริเวณสมองจะมีการทาํลายเนื้อสมองเกิดขึ้นจะสงผล
ใหผูปวยมีปญหาทางการคิดและตัดสินใจได 
 9. สมองเสื่อมจากเนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดจากทางดานหนาของสมอง 
ผูปวย อาจจะไมมีอาการแบบที่พบในเนื้องอกสมองสวนอื่น เชน อาการแขนขาไมมีแรง มองเหน็
ภาพซอน อาการซึ่งแสดงวามีความดันในกะโหลกศีรษะมากขึ้น เชน อาเจียนหรือปวดศีรษะ ระดับ
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ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงเปนลักษณะของผูปวยสมองเสื่อม (ศิริพันธุ, 2549; สิรินทร, 
2543) แตเนื้องอกในบริเวณนี้จะทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ ความจําและการตัดสินใจ 
 10. พันธุกรรม พบวารอยละ 40  ของผูปวยอัลไซเมอร จะมีญาตสิายตรงมีประวัติของ
ครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน และญาติของผูปวยอัลไซเมอร จัดวามีความเสี่ยงตอการปวย
มากกวาประชากรทั่วไป 3-4 เทา แตการศึกษาในบางครอบครัวพบวามีการสืบทอดทางพันธุกรรม
ในลักษณะ autosomal dominant ของ โครโมโซมคูที่ 21 (จําลองและมานิตย, 2542) สอดคลองกับ
งานวิจยัของ เกต (Gatz, 2007) ไดศึกษาในคูแฝด พบวาจะมีอัตราการเปนภาวะสมองเสื่อมมากกวา
อิทธิพลจากสิ่งแวดลอม 
 11. โรคเอดส การติดเชื้อไวรัสเอดสโดยไวรัสชนิดนีเ้มือ่เขาไปในรางกายแลวอาจจะทําให
ภูมิตานทานของรางกายบกพรองและไวรัสทําใหเกดิการติดเชื้อมีการเสียหายของเนือ้สมองผูปวยจะ
มีพฤติกรรม ความจํา และบุคลิกภาพเปลีย่นแปลงเปนลักษณะของคนมีภาวะสมองเสื่อม (ศิริพันธุ, 
2549) ซ่ึงมีงานวิจยัระบวุาโรคเอดสมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Valcour & Paul, 
2006) โดยพบวาการไดรับเชื้อไวรัสเอดส จะทําใหโอกาสเปนเยื่อหุมสมองอักเสบ ทําใหเนื้อสมอง
ฝอลีบ และมีความจําบกพรอง การรับรูลดลง 
 12. สารพิษ เชน พิษจากยา โรคพิษสุราเรื้อรัง สารเคมี โลหะหนัก (ศิริพันธุ, 2549) 
สอดคลองกับงานวิจยัของ โมริยามา, มิมูรา, กาโต, และคาซิมา (Moriyama, Mimura, Kato, & 

Kashima, 2006) ที่พบวาปริมาณของแอลกอฮอรที่เพิ่มขึ้นจะมีความสัมพันธโดยตรงหรือมีผลโดย 
ตรงตอการทําลายเนื้อสมอง และทําใหเกดิภาวะสมองเสื่อม 
 13. ความซึมเศรา ความซึมเศรากับภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธกนั คือในผูสูงอายุที่มี
ความซึมเศราก็มีโอกาสมีภาวะสมองเสื่อมได และพบวามีอาการรวมกันระหวางความซึมเศรากับ
ภาวะสมองเสื่อม เชน อาการไมเปนสุข ไมสนใจสิ่งแวดลอม ขาดความคิดริเร่ิม ออนเพลีย สับสน 
สูญเสียความจาํ ไมรูวัน เวลา สถานที่ ความคิดหวาดระแวงและมกีารศึกษาพบวามีนัยสําคัญทาง
สถิติในความสัมพันธระหวางความซึมเศรากับภาวะสมองเสื่อม (มาโนช, 2544)  
  

การวินจิฉัย   
 

 การวินจิฉัยภาวะสมองเสื่อมสามารถทําไดโดยการตรวจสมรรถภาพทางสมองโดยแบบ 
ทดสอบที่ใชในการประเมนิสภาพทางสมอง ไดมีการศึกษากนัมาไมนอยกวา 40 ป โดยในตาง 
ประเทศมีการสรางแบบทดสอบสมรรถภาพสมองขึ้นมากมายหลายชนิด เชน แบบสอบถาม 
Mental State Questionnaire: MSQ (1960),  Information Memory Concentration: IMCT 
(1968), Benton Visual Retention Test (1974) และ Short Portable Mental Status 

Questionnaire: SPMSQ (1975) เปนตน ตอมามีการคิดคนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองโดย 
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โฟลสไตน โฟลสไตนและแมคฮัก (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) มีช่ือวา Mini-

Mental State Examination: MMSE โดยใชเปนการทดสอบสมรรถภาพสมองสวนตางๆ ทีท่ํา
หนาที่ในการควบคุมการรับรู ความคิด ความจํา ความใสใจ สติปญญา เชาวน การคํานวณ การพดู 
การเขียน การอาน ซ่ึงเปนหนาที่หลักและสําคัญของสมองใหญ และมีผลตอความสามารถทางการ
คิดและตัดสินใจได ซ่ึงแบงหัวขอการประเมินไดแก การรับรูเวลา 5 คะแนน สถานที่ 5 คะแนน   
การจดจํา 3 คะแนน ความใสใจและการคํานวณ 5 คะแนน การระลึกได 3 คะแนน และดานภาษา 9 
คะแนน โดยมีคะแนนรวม 30 คะแนน มีการแบงระดับคะแนนและแปลผลออกเปน 5 กลุม คือ  
 27-30           คะแนน  หมายถึง  ปกติ ไมมภีาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ 
 25-26           คะแนน  หมายถึง   อาจมีภาวะสมองเสื่อมหรืออาจมีความเสื่อมทางการคิด
และตัดสินใจ 
 10-24           คะแนน  หมายถึง   ภาวะสมองเสื่อมระยะตนถึงปานกลาง มีความเสื่อมทาง 
การคิดและตดัสินใจปานกลาง 
  6-9        คะแนน  หมายถึง  ภาวะสมองเสื่อมปานกลางถึงรุนแรง มีความเสือ่มทางการ
คิดและตัดสินใจปานกลางถึงรุนแรง 
 นอยกวา 6    คะแนน หมายถึง  ภาวะสมองเสื่อมรุนแรง มีความเสื่อมทางการคิดและตดัสิน 
ใจรุนแรง 
 แบบทดสอบนี้นอกจากใชในการวนิิจฉัยโรคแลวยังสามารถใชเปนเครื่องมือในการ
ประเมินผล หรือติดตามการดําเนินโรคได แตมีขอจํากัดในผูปวยที่ไมใหความรวมมอื ในผูปวยทีม่ี
ภาวะซึมเศรา อาจตอบวาไมรู ทําใหแปลผลพลาดได รวมทั้งมีขอจํากัดสําหรับการตรวจคัดกรองผูที่
มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกเมื่อนํามาใชกับประชากรกลุมใหญและคาพยากรณผลบวกของ 
MMSE สําหรับภาวะสมองเสื่อมยังขึ้นอยูกับคําจํากัดความของคะแนนที่ผิดปกตแิละความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งอายุของบุคคลที่ทําแบบทดสอบดวย นอกจากนี้แบบทดสอบ MMSE 

ดังกลาวไมสามารถนํามาใชกับคนไทยได เนื่องจากไดมีการศึกษาพบวา แมการใชในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระดับการศกึษาและวัฒนธรรมที่แตกตางกันมีผลสําคัญตอคะแนนของ MMSE คือ 
ใหผลบวกลวงในคนที่ไดรับการศึกษานอย สวนผูที่มีการมองเห็นผิดปกติและปญหาการไดยนิก็ไม
สามารถทําแบบประเมินได เพราะคะแนนจะต่ํากวาความเปนจริง แตพบวาเปนแบบประเมินที่
เหมาะจะใชเปนเครื่องมือคัดกรองเพราะประเมินงาย ใชเวลานอยประมาณ 10-20 นาที   
 ในประเทศไทย อัญชุลี, วรัญ ,ชุมศรี ,และออมทิพย (2533) ไดนําแบบทดสอบ MMSE มา
แปลเปนภาษาไทยมีการทดลองใชและขัดเกลาภาษาเพื่อใหเหมาะสมกบับริบทของวัฒนธรรมไทย 
หลังจากนัน้ ไดมีกลุมคณะทํางานกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (Train the Brain Forum: 

Thailand) ซ่ึงประกอบดวย ประสาทแพทย จิตแพทย นักจิตวิทยา และแพทยผูเชี่ยวชาญโรค
ผูสูงอายุ ไดรวมกนัพัฒนาเครื่องมือสําหรับทดสอบความสามารถทางสมอง หรือแบบทดสอบ
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สมรรถภาพสมองของไทย ในป พ.ศ. 2536 เรียกวา Thai Mental State Examination: TMSE 
โดยดัดแปลงและปรับปรุงจากแบบทดสอบ MMSE โดยแบงเปนหัวขอหลัก 6 ขอ ไดแก การรับรู 
การจดจํา ความใสใจ การคํานวณ ภาษา และการระลึกได มีคะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน ซ่ึงมีราย 
ละเอียดดังนี้ (กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) 
 1. การรับรู (orientation) กําหนดใหมนี้ําหนกัความสําคัญโดยคิดคะแนนเต็มเทากับ 6 
คะแนน โดยแบงใหเปนคะแนนเกีย่วกับเรือ่งเวลา 4 คะแนน เร่ืองสถานที่ 1 คะแนนและเรื่องบุคคล 
1 คะแนน สําหรับกรณีเร่ืองบุคคลไดกําหนดใหใชภาพประกอบดวย 
 2. การจดจํา (registration) กําหนดใหมีน้าํหนักของความสําคัญ โดยคิดเปนคะแนนเต็ม 
เทากับ 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบจําชื่อของ 3 อยาง คือ ตนไม รถยนต และมือ ซ่ึงผู
ทดสอบจะเปนผูบอกคําดังกลาวใหฟง โดยพูดหางกนัครั้งละ 1 วินาที ใหคะแนนโดยกําหนด
คะแนนทดสอบของแตละชือ่เทากับ 1 คะแนน 
 3. ความใสใจ (attention) กําหนดใหมีคาน้ําหนกัของความสําคัญโดยคิดเปนคะแนนรวม 
เทากับ 5 คะแนน วิธีการทดสอบคือ การใหผูถูกทดสอบบอกชื่อวนัยอนหลังตามลําดับ โดยยก 
ตัวอยางเริ่มจากวันอาทิตยซ่ึงนับยอนหลัง 1 วัน คือวันเสาร จากนั้นใหผูถูกทดสอบบอกชื่อวนั
ยอนหลังไปเรือ่ยๆ ใหครบอีก 5 วนั วธีิการใหคะแนนโดยการกําหนดใหคําตอบของวันที่ถูกตอง
เทากับวนัละ 1 คะแนน 
 4. การคํานวณ (calculation) กําหนดใหมนี้ําหนกัของความสําคัญในเรื่องนี้คิดเปนคะแนน 
รวมเทากับ 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบคํานวณเลข 100-7 ไปตามลําดับ 3 คร้ัง คําตอบที่
ถูกตองของแตละชวงจะไดคะแนน 1 คะแนน (หมายเหตุ เวลาที่ใหในการคํานวณแตละชวงคําตอบ
ตองไมนานเกนิ 1 นาท)ี 
 5. ดานภาษา (language) ไดกําหนดน้ําหนกัของความสําคัญในการทดสอบเรื่องนี้ คิดเปน 
คะแนนรวมเทากับ 10 คะแนน ทดสอบโดยการใหบอกชือ่ 2 ส่ิง ที่ผูทดสอบไดช้ีใหดู ไดแก นาฬิกา 
และเสื้อ คะแนนของแตละคําตอบเทากับ 1 คะแนน จากนั้นทดสอบเรื่องการพูดตาม โดยกําหนด
ประโยคมาตรฐานคือ “ยายพาหลานไปซื้อขนมที่ตลาด” และใหคิดคะแนนที่พดูตามใหถูกตอง 
เทากับ 1 คะแนน จากนั้นตอมาเปนการทดสอบในดานการทําตามคําส่ัง ซ่ึงมี 3 ขั้นตอนของการพับ
กระดาษ โดยมีคะแนนรวม 3 คะแนน สําหรับการอานและใหผูถูกทดสอบทําตาม มีคะแนน 1 
คะแนน โดยใหอานและทาํตามขอความในแผนปายทีเ่ขยีนไวคือ “หลับตา” ในดานการทดสอบการ
เขียนไดกําหนดใหผูถูกทดสอบวาดภาพใหเหมือนตวัอยางเปนภาพสามเหลี่ยมวางทับสี่เหล่ียมจัตุรัส
ที่มีใหดเูปนตวัอยาง และกาํหนดใหมีคะแนนเตม็ 2 คะแนน สําหรับคะแนนในดานความคดิอาน 
เปรียบเทียบความเหมือนกันของสิ่งของนั้น ไดกําหนดใหมีคะแนนเพยีง 1 คะแนน โดยยกตวัอยาง
วากลวยกับสมนั้นเหมือนกันคือเปนผลไม จากนั้นใหกําหนดถามผูถูกทดสอบวาแมวกับสุนัขนัน้
เหมือนกนัคืออะไร 
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 6. การระลึกได (recall) กําหนดใหมีน้ําหนักของหัวขอการทดสอบนี้ คิดเปนคะแนน
รวมเทากับ 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบยอนนึกจําส่ิงของ 3 ส่ิงที่ไดบอกใหจําไวตั้งแต
ในชวงตนของการทดสอบ ไดแก ตนไม รถยนต มือ การใหคะแนนถอืเกณฑได 1 คะแนน สําหรับ
การระลึกไดและตอบถูกตองในสิ่งของแตละส่ิงดังกลาว  
 การแปรผลคะแนนของแบบประเมิน TMSE กําหนดเกณฑในการวินจิฉัยภาวะสมองเสื่อม 
ดังนี ้(Rempusheski & Hurley, 2000) 
 24-30     คะแนน  ปกติ ไมมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ 
 15-23     คะแนน  เร่ิมมีภาวะสมองเสื่อมปานกลางหรือเร่ิมมีภาวะความเสื่อมทาง 
การคิดและตดัสินใจ 
 0-14      คะแนน   มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรงหรือมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและ
ตัดสินใจรุนแรง  
 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทยหรือ TMSE นี้เปนวิธีการทดสอบที่งาย มีความ
สะดวก ใชเวลาสั้น (ระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบตอคน เทากับ 10 นาที)  ผานการทดสอบหาความ
เที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .90 (สามารถและสุรจิต, 2544) ไดรับการทดสอบ
ความไวและความแมนยํา พบวามีความแมนยําประมาณรอยละ 90 (สามารถและสุรจิต, 2546) และ
เหมาะสมกับวฒันธรรมประเพณีของไทย แบบทดสอบนี้มีผูนําไปใชในการศึกษาไดแก วราพร 
(2540) โดยทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในจังหวัด
กาญจนบุรี มีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการใชเทคนิคการทดสอบซ้ํา (test-retest 

method) พบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันมีความสัมพันธระดับสูง (r = .90) 
 นอกจากแบบทดสอบ TMSE แลวมีการสรางแบบทดสอบสมรรถภาพของสมองโดย 
สุทธิชัยและคณะ คือ Chula Mental Test: CMT  (สุทธิชัยและคณะ, 2539  อางตาม วรพรรณ, 
นบวรรณ, สุทธิชัย, และนพินธ, 2541) แตจากการเปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางแบบทดสอบ 
TMSE กับ  CMT พบวา TMSE ถึงแมวาอาจจะยากไปสําหรับคนไทยที่มีการศึกษานอยกวา 12 ป  
แตสามารถคนพบผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกไดไวกวา CMT นอกจากนี้ยังไดมีการดดั 
แปลง TMSE เพื่อใชสําหรับบุคคลที่อานภาษาไทยไมได คือ Modified Thai Mental State 

Examination: MTMSE (จงเจษฎ, 2545) แตการศึกษาในครั้งนั้นมีขอจํากัดคือ ใชกลุมประชากร
นอยเพยีง 60 ราย และศึกษาในกลุมประชากรเพียงกลุมเดยีวคือ ผูมภีูมิลําเนาอยูในอําเภอเจาะไอรอง 
จังหวดันราธิวาสและนับถืออิสลามรอยละ 92 นอกจากนีผ้ลการทดสอบมีความแตกตางจาก TMSE 
อยูมากและในปจจุบันพบวาผูสูงอายุไทยทีอ่านหนังสือไมออกมีจํานวนลดนอยลง ดงันั้น MTMSE 
จึงไมไดรับความนิยมเทาที่ควร 
 นอกจากทีก่ลาวมาแลว ยังมกีารจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (ฉบับภาษาไทย) 
ในป พ.ศ. 2542 โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย คือแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
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(ฉบับภาษาไทย) 2542: MMSE-Thai 2002 (สุชีรา, 2545) มีวัตถุประสงคเพื่อใหมแีบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตน ซ่ึงเปนฉบับที่แปลมาจาก MMSE ที่เปนแบบทดสอบที่นิยมใชและเพื่อใชเปน
แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอาย ุ รวมทั้งเปนเครื่องมือในการเฝาระวังผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมซึ่งจะสามารถสงตอแพทยเพื่อทําการดูแลรักษาและฟนฟูตอไป โดยไดแปลแบบทดสอบ 
MMSE จากตนฉบับยังคงยึดความหมายและวัตถุประสงคในการวดัของแตละขอไว MMSE-Thai 
2002 มีความแมนตรง เชื่อถือได มีคาความจําเพาะอยูในเกณฑคอนขางสูง ใชไดทัง้ประชากรที่มี
การศึกษาและไมมีการศึกษา (อานไมออก-เขียนไมได) คะแนนจุดตดั (cuff-off point) ของแบบ 
ทดสอบคํานึงถึงผูที่มีระดับการศึกษาตางๆ กัน แบบทดสอบ  MMSE–Thai 2002 ประกอบดวย
คําถาม 11 ขอ มีรายละเอียดดังนี ้(สุชีรา)  

  1. Orientation for time เปนคําถามที่ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูเกี่ยวกับเวลาใน
ปจจุบันหรือไม โดยมีคําถาม 5 ขอ ตอบถูกไดขอละ 1 คะแนน (5 คะแนน) 

 2. Orientation for place เปนคําถามที่ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูวาอยู ณ ที่ใดใน
ขณะที่กาํลังทดสอบ โดยใชคําถาม 5 ขอ ตอบถูกไดขอละ 1 คะแนน (5 คะแนน) 

 3. Registration ตองการทดสอบการบันทึกความจํา โดยใหผูถูกทดสอบบอกชื่อส่ิงของ 3 
อยางที่มี 2 พยางค เปนวัตถุที่มองเห็นไดและไมเกีย่วเนื่องหรือคลองจองกัน โดยใหผูทดสอบพูดชื่อ
ส่ิงของ 3 อยาง และใหผูถูกทดสอบพูดตาม (3 คะแนน) 
 4. Attention / Calculation เปนคําถามที่ตองการทดสอบสมาธิของผูถูกทดสอบ โดยใหผู
ถูกทดสอบลบเลขในใจจาก 100-7 ซํ้าไปเรือ่ยๆ 5 คร้ัง อีกคําถามหนึ่งคอืใหสะกดคําวา มะนาวจาก
พยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ในสองคําถามนี้ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง (5 คะแนน) 
 5. Recall เปนคําถามที่ตองการทดสอบความจําระยะสัน้ของชื่อส่ิงของ 3 อยาง ที่ถูกบันทึก
ไวจากขอ 3 โดยใหผูถูกทดสอบบอกชื่อส่ิงของ 3 อยาง ที่ไดบอกไวแลวจากขอ 3 ตอบถูกไดขอละ 1 
คะแนน (3 คะแนน)  
 6. Naming เปนคําถามที่ตองการทดสอบการบอกชื่อส่ิงของที่เห็นไดอยางถูกตอง โดย
แสดงนาฬิกาขอมือและดินสอ ตอบถูกไดขอละ 1 คะแนน (2 คะแนน) 
 7. Repetition เปนคําถามที่ตองการทดสอบวาผูถูกทดสอบสามารถพูดซ้ําคําที่ไดยินอยาง
ถูกตองโดยใหผูถูกทดสอบฟงประโยคที่แปลงจากสํานวนหรือขอความที่ใชกันจนเคยชิน แตแทรก
คําบางคําไปโดยไมเปลีย่นแปลงความหมายเดิม สํานวนที่วา ใครใครขายไกไข ซ่ึงเปนสํานวนที่
เทียบเคียงกับ no ifs, and, or buts โดยใหผูถูกทดสอบพูดตาม หวัใจหรือคะแนนของขอนี้อยูที่ S 

sound หรือ accent ซ่ึงเปนเอกลักษณของภาษาอังกฤษ แตภาษาไทยไมใช accent ในการกําหนด
ความหมายของภาษาพดู เอกลักษณของภาษาไทยอยูที่ tone หรือเสียงสูง-ต่ํา ที่กํากบัดวยวรรณยกุต 
เอก โท ตรี จัตวา (1 คะแนน) 
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  8. Verbal command เปนคําถามที่ตองการทดสอบการเขาใจความหมายและทาํตาม
คําส่ังไดอยางถูกตอง โดยใหทําตามคําส่ัง 3 ขั้นตอน ใหคะแนนขั้นตอนละ 1 คะแนน (3 คะแนน) 

9. Written command เปนคําถามที่ตองการทดสอบการอาน การเขาใจความหมายและ
สามารถทําตามไดอยางถูกตอง โดยใหผูถูกทดสอบอานและทําตามคําที่กําหนดหากสามารถอาน
และทําตามไดอยางถูกตอง ได 1 คะแนน (1 คะแนน) 

10. Writing ตองการทดสอบการเขียนภาษาอยางมีความหมายของผูถูกทดสอบ ประโยคที่
เขียนแลวมีความหมายได 1 คะแนน กรณทีี่ผูถูกทดสอบอานไมออก-เขียนไมได ไมตองทําขอนี้          
 (1 คะแนน) 

  11. Visuoconstruction เปนคําถามที่ตองการทดสอบความสัมพันธในการทํางานระหวาง
ตากับมือ โดยการวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยางหากผูถูกทดสอบสามารถวาดภาพไดตามที่กําหนด
จะได 1 คะแนน 
   สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม แบงตามระดบัการศึกษาดงันี้  
 
ตาราง 4 
 
คะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อมแบงตามระดับการศึกษา ของ MMSE –Thai 2002 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก - เขียนไมได) 

≤ 14 23 
( ไมตองทําขอ 4,9,10 ) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผูสูงอายุเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30 
 
หมายเหตุ. จาก คูมือการวัดทางจิตวิทยา. โดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2545 กรุงเทพมหานคร:  
เมดิคัล มีเดีย. ลิขสิทธ 2545 โดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน.  
 
 แบบทดสอบนี้มีผูนําไปใชในการศึกษา ไดแก การศกึษาของดวงมน (2549) โดยศึกษา
สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราและปจจยัที่เกี่ยวของ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือหาความเชื่อมัน่โดยใชวิธีของ คูเดอร-ริชารดสัน ไดคาความเชื่อมั่น 0.88 แตแบบ 
ทดสอบนี้มีขอจํากัดในการใชคือจะมีความยุงยากในการนําไปใชในการวิจัยเนื่องจากตองคํานึงถึง
ระดับการศึกษาของผูปวยในการใชแบบทดสอบ ซ่ึงจะตองเลือกขอคําถามตามระดบัการศึกษาของ
ผูปวยและจําแนกผูปวยตามระดับการศึกษา นอกจากนี้แบบทดสอบ MMSE –Thai 2002 
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ประเมินผลไดแตเพยีงสงสัยภาวะสมองเสื่อมไมมีความคลองตัวในการศึกษาวจิัยและไมสามารถ
คัด เลือกกลุมตัวอยางที่เร่ิมมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจได 
 จากการทบทวนแบบประเมนิสมรรถภาพสมองพบวา MMSE-Thai 2002 แบงระดับภาวะ
สมองเสื่อมตามระดับการศึกษา (ไมไดเรียนหนังสือ, เรียนระดับประถมศึกษา และเรียนสูงกวา
ประถมศึกษา) จําแนกผูปวยเปน 2 กลุม คือมีและไมมภีาวะสมองเสื่อม แตแบบประเมิน TMSE 
เปนแบบประเมินที่แปลจาก MMSE กาํหนดเกณฑในการวนิิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 3 กลุมตาม
ระดับคะแนน ไดแก ปกตไิมมี CI คะแนน 24-30 คะแนน เร่ิมมีภาวะสมองเสื่อมหรือเร่ิมมี CI 

คะแนน 15-23 คะแนน และภาวะสมองเสื่อมรุนแรงหรือมี CI รุนแรง คะแนน 0-14 คะแนน เปน
แบบประเมินที่มีเหมาะสมกบับริบทและวฒันธรรมของคนไทย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึง
คัดเลือกกลุมตวัอยางผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาขั้นต่ํา คอื ประถมศึกษา 4 (สามารถอาน-เขียนได) 
ประเมินสมรรถภาพสมองดวย TMSE เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เร่ิมมี CI ตามเกณฑของ TMSE 
คือระดับคะแนนอยูในชวง 15-23 คะแนน ซ่ึงคะแนนชวงนี้จะครอบคลุมคะแนนจดุตัดภาวะสมอง
เสื่อมที่ประเมินจาก MMSE-Thai 2002 ที่จําแนกตามระดับการศึกษาคือประถมศึกษาและสูงกวา
ประถมศึกษา 
 
สรุปการทบทวนวรรณคด ี
    
 ความปวดในผูปวยหลังผาตัด เปนปญหาทีไ่มสามารถหลีกเลี่ยงได จําเปนจะตองไดรับการ
จัดการจากทีมสุขภาพ โดยเริม่จากการประเมินความปวดดวยการใชมาตรวัดความปวดที่มีคุณภาพ มี
ความเหมาะสมกับความแตกตางของบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่ง อายุ และระดับความสามารถทางการ
คิดและตัดสินใจ ซ่ึงถาหากประเมินไดไมตรงกับความเปนจริง จะนําไปสูการจัดการความปวดทีไ่ม
มีประสิทธิภาพหรอืไมไดรับการจัดการ สงผลใหผูปวยตองทนทุกขทรมานจากผลกระทบของความ
ปวดในทุกๆ ดาน ทําใหเกดิความเสียหายแกผูปวยและทีมสุขภาพ ในปจจุบันมีมาตรวัดความปวด
หลายชนิดที่มกีารนํามาใชอยางแพรหลาย การศึกษาในตางประเทศพบวามาตรวดัเหลานี้มีความ
เหมาะสมกับผูปวยแตละวัย และมีปจจยัทางดานความสามารถในการคิดและตดัสินใจเขามามีผลตอ
ความตรงในการวัดของมาตรวัดดวย สําหรับประเทศไทยยังไมมหีลักฐานงานวิจยัท่ีศึกษาในเรื่องนี้ 
ผูวิจัยจึงเหน็ความจําเปนของการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดความปวดที่สามารถประเมินความ
ปวดไดตรงกบัความเปนจรงิของผูปวยในขณะนัน้ มีความเหมาะสมกับอายุ และระดับการคิดและ
ตัดสินใจของผูปวย สงผลใหผูปฏิบัติงานมีความสะดวกและสามารถใชไดจริงในการปฏิบัติงาน 



 

 

 บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อเปรยีบเทียบ
คุณสมบัติของมาตรวัดความปวดระหวางผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมี
ภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจหลังผาตัด  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  
 

ประชากรในการศึกษาครั้งนีค้ือ ผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่ไดรับการเตรียมและไดรับการ
ผาตัด เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข กําหนดประชากรเปาหมายโดยใช
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในภาคใต ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจยัเปนพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยในจังหวัดสงขลา จึงเลือกสถานที่เก็บขอมูลอยางเฉพาะเจาะจงใน
โรงพยาบาลที่ผูวิจัยทํางานอยู เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ดังนั้นปจจัยทางดานสถานทีเ่ก็บขอมูล ชนิดการผาตัด ไมมีผลตอปรากฏการณที่กําลังศึกษาแตการ
อธิบายการใชเครื่องมือมีผลตอการวิจยัโดยในการวิจยัคร้ังนี้มีผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลเพียงคนเดียว 

 
กลุมตัวอยาง  
  
กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่ไดรับการเตรียมผาตัดและไดรับการผาตัด ซ่ึง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ จะใชสัดสวนจากจํานวนผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่
เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลหาดใหญ ในรอบปที่ผานมา ซ่ึงมีจํานวน 18,714 ราย (ขอมูลจาก
สถิติงานหองผาตัด กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ, 2550) โดยคํานวณกลุมตัวอยางดงันี้ 

1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยสัดสวนจากจํานวน 
ประชากร จํานวนประชากร 18,714 ราย กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางรอยละ 1 ของจํานวน
ประชากร (เพชรนอย, ศิริพร, และทัศนีย, 2539) ไดกลุมตัวอยาง 187 ราย แตเพื่อใหไดจํานวนกลุม
ตัวอยางที่เพียงพอ ผลการวิจัยมีความนาเชือ่ถือ ผูวิจัยจึงปรับเพิ่มจํานวน เปน 200 ราย โดยคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดงันี้ 
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 1. อายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญงิ โดยผูปวยทีม่ีอายุมากกวา 60 ป จะไดรับการ
ประเมินสมรรถภาพสมองดวยแบบทดสอบ TMSE และมีคะแนนอยูในชวง 15-30 คะแนน 
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิใจจะเริ่มพบ
ไดในผูปวยทีม่ีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ถากลุมตัวอยางมีอายุมากกวา 60 ป จะ
ไดรับการประเมินสมรรถภาพสมองโดยแบบทดสอบ TMSE เพื่อประเมินระดับ CI และจดักลุม
ตัวอยางเขากลุมตามระดับคะแนน TMSE 

 2. การศึกษาไมต่ํากวาประถมศึกษาปที่ 4 และอานออก-เขียนได 
3. ไดรับการเตรียมและผาตัดภายใน 48-72 ช่ัวโมง 
4. สามารถสื่อสารไดดวยคําพูด เชน ไมไดรับการคาทอชวยหายใจ มีสติสัมปชัญญะดี 
5. สามารถเขาใจภาษาไทย  
6. มีความสามารถในการมองเห็น (รวมถึงกลุมที่ใชแวนตาชวยในการมองเห็น) โดยตองไม

มีประวัติตาบอดสี 
 7. มีความสามารถในการไดยิน (รวมถึงกลุมที่ใชเครื่องชวยฟง) 
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี ้ ไดทําการศึกษาเปรียบเทยีบความแตกตางของอายุ และระดับ 

CI ผูวิจยัจึงออกแบบการเลอืกกลุมตัวอยางตามอายุและระดับ CI โดยแบงกลุมตวัอยางเปน 4 กลุม 
จํานวนเทาๆ กนั กลุมละ 50 คน ดังนี ้

กลุมที่ 1 อายุ 20-40 ป 
กลุมที่ 2 อายุ 41-60 ป 
กลุมที่ 3 อายุมากกวา 60 ปและมีระดับคะแนน TMSE อยูในชวง 24-30 คะแนน (ไมมี CI)  
กลุมที่ 4 อายุมากกวา 60 ปและมีระดับคะแนน TMSE อยูในชวง 15-23 คะแนน (เร่ิมมี CI) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย   
 

 ชุดที่  1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบคุคล ขอมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย จํานวน 
10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุและระดบั CI สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัว ชนดิการผาตัด และชนิดของยาแกปวดทีไ่ดรับหลังผาตัด 

ชุดที่ 2 แบบประเมินสมรรถภาพของสมอง โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(TMSE) โดยมีคะแนนรวม 30 คะแนน การแบงกลุมตัวอยางเพื่อวนิิจฉัยวาเริ่มมภีาวะสมองเสื่อม
หรือไมนั้น ใชเกณฑของแรมพูชิสะกิและเฮอรเลย (Rempusheski & Hurley, 2000) ซ่ึงการศึกษา
คร้ังนี้ไดแบงกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 2 กลุมคือ กลุมผูสูงอายุที่มีคะแนน TMSE อยูในชวง 24-30 
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คะแนน หมายถึงไมมีภาวะสมองเสื่อมหรือไมมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจ และ
กลุมผูสูงอายุที่มีระดับคะแนน TMSE อยูในชวง 15-23 คะแนนหมายถึงมีภาวะสมองเสื่อมระยะตน
หรือเร่ิมมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ 

ชุดที่ 3 แบบประเมินความเทีย่งของมาตรวดัความปวด โดยประเมินเกีย่วกับคะแนนความ
ปวดที่มากที่สุดในชวงชีวิตที่ผานมา โดยใชมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด   
 ชุดที่ 4 แบบประเมินระดับความปวด โดยมีมาตรวัด 5 ชนิด ไดแก 
  มาตรวัดความปวดดวยคําพดู (VDS) การวัดใหผูปวยบอกถึงระดับความปวดเปน
คําคุณศัพทแทนระดับความปวด ไดแก ไมปวด ปวดนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด 
จากนั้นแปลงเปนคาตัวเลข 0-4 เพื่อการวิเคราะหขอมูลตอไปคือ ไมปวด = 0, ปวดนอย = 1, ปวด
ปานกลาง = 2, ปวดมาก = 3, และปวดมากที่สุด = 4  
  มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) เปนมาตรวัดที่มกีารกําหนดตวัเลขตอเนื่อง 
จาก 0- 10  โดย 0 หมายถึงไมปวด และ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด   

มาตรวัดความปวดแบบใบหนา (FPS) เปนมาตรวัดที่มรูีปหนา 7 รูปแบบมีตัวเลข
กํากับแสดงความรูสึกปวด โดยเร่ิมจาก 0 แทนความรูสึกไมปวดเลย ตัวเลขเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่ง
เลข 6 แทนความรูสึกปวดมากที่สุด  
  มาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบสี (CAS) เปนมาตรวัดที่ใชประเมินโดยให
ผูปวยเลือกแถบสีที่แทนความรูสึกปวดของตนเอง โดยแถบสีซายสุดเปนสีเขียวอมเหลืองแทนความ 
รูสึกไมปวดเลย สีเปลี่ยนไปเรื่อยๆ เปนเหลือง เหลืองอมสม สม สมอมแดง แดง แดงอมน้ําตาล 
น้ําตาล น้ําตาลอมดํา จนกระทั่งปวดมากทีสุ่ดแทนดวยสีดํา 

มาตรวัดความปวดแบบกลอง-21 (BS-21) เปนมาตรวัดความปวดที่มลัีกษณะเปน
กลอง จํานวน 21 กลองตอเนื่องกันโดยในแตละกลองจะมีตวัเลขกํากับเริ่มตั้งแต 0 แทนความรูสึก
ไมปวดเลย และเพิ่มขึ้นครั้งละ 5 ในกลองสุดทายจะมีตวัเลข 100 แทนความรูสึกปวดมากที่สุด 

มาตรวัดความปวดแตละชนดิจะมีขอคําถาม 4 ขอ ซ่ึงวัดระดับความรุนแรงความปวด ดังนี ้
ขอ 1 ระดับความปวดที่ทานรูสึกในขณะนี ้(present pain) 
ขอ 2 ระดับความปวดที่ทานรูสึกปวดมากที่สุดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา (worst 

pain)  
ขอ 3 ระดับความปวดที่ทานรูสึกปวดนอยที่สุดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา 

(least pain) 
ขอ 4 ระดับความปวดที่ทานรูสึกโดยเฉลีย่ในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา (average 

pain)  
ชุดที่ 5 แบบประเมินความตรงของมาตรวัดความปวด ประกอบดวย 3 สวน 
 5.1 แบบตรวจสอบความถูกตองของการตอบเปนแบบบนัทึกความถูกตองของกลุม 
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ตัวอยางตอมาตรวัดความปวดแตละชนิด โดยพิจารณาความผิดพลาดเมือ่มีการตอบในลักษณะใด 
ลักษณะหนึง่ดงัตอไปนี ้ 
  ก. ไมตอบเลย  
  ข. ตอบมากกวา 1 ตัวเลือก 
  ค. ตอบตรงชองระหวางตัวเลือก 
  ง. ตอบนอกเหนือจากตวัเลือกที่กําหนดให  
 ในการนับความผิดพลาดของแตละมาตรวดั เนื่องจากผูตอบจะตองประเมินระดับความปวด 
4 ขอ คือความปวดในขณะนี ้ ความปวดที่รูสึกปวดมากทีสุ่ดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา ความปวดที่
รูสึกปวดนอยที่สุดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา และความปวดที่รูสึกโดยเฉลี่ยในรอบ 24 ช่ัวโมงที่
ผานมา ดังนั้นไมวาจะมีความผิดพลาดเกิดขึ้นในลักษณะใดขางตน (ก-ง) ในการประเมินความปวด
ขอใดขอหนึ่งใน 4 ขอ ใหนบัเปนความผิดพลาดเพียง 1 คร้ัง ตอมาตรวัดความปวดชนิดนั้นๆ การ
แปลผลถาไมมีขอผิดพลาดเลยให 1 คะแนน หากมีขอผิดพลาดให 0 คะแนน (ผูวจิยัเปนผูตรวจสอบ
และแปลผล) 

5.2 แบบวดัความงายในการใชมาตรวดัความปวด โดยการใหกลุมตัวอยางจัด
อันดับความงายในการใชของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด คือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-
21 โดยเรียงจากมาตรวัดความปวดที่ใชไดงายที่สุด (อันดับ 1) ไปสูมาตรวัดความปวดที่ใชยากที่สุด 
(อันดับ 5) 

5.3 แบบวัดความชอบของมาตรวัดความปวดแตละชนิด โดยการใหกลุมตัวอยาง
จัดอันดับความชอบของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด คือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 
โดยเรียงจากชอบมากที่สุด (อันดับ 1) ไปชอบนอยที่สุด (อันดับ 5) 
 ชุดที่ 6 แบบประเมินผลกระทบของความปวด โดยใชแบบประเมินความปวดโดยยอ (Brief 

Pain Inventory Short Form: BPI-SF) เฉพาะสวนของการประเมินผลกระทบของความปวดที่
รบกวนแบบแผนการดําเนนิชีวิต โดยมีจํานวน 7 ขอ ทั้งนี้ผูวิจยัไดตดัขอคําถามที่ไมเหมาะสมกับ
ผูปวยหลังผาตดั ไดแก ขอคําถามเกี่ยวกับงานประจําวัน (ทั้งงานประจําและงานในบาน) และไดเพิ่ม
ขอคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการคิดและตัดสินใจ ซ่ึงผลจากความปวดอาจจะกระทบตอ
ความสามารถในการคิดและตัดสินใจได  ดังนั้นแบบประเมินนีจ้ะมจีํานวนขอ 7 ขอ ในแตละขอให
กลุมตัวอยางประเมินโดยใหคะแนนจาก 0-10 โดยที ่ 0 คือไมมีผลกระทบเลย และ 10 คือมี
ผลกระทบมากที่สุด ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแปลผลคะแนนโดยใชเกณฑแบงระดับความปวดของ 
เซอรลิน, เมนโดซา, นากามรูา, แอ็ดเวอร, และคลีแลน (Serlin, Mendoza, Nakamura, Edware, 

& Cleeland, 1995) โดยนําคะแนนผลกระทบแตละขอรวมกัน (คะแนน 0-10) แลวมาเฉลี่ยจากนั้น
นํามาแบงชวงตามเกณฑของเซอรลินและคณะดังนี ้
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ระดับคะแนน 0 หมายถึง ไมมีผลกระทบเลย 
ระดับคะแนน 0.01-4.00 หมายถึง มีผลกระทบเล็กนอย 
ระดับคะแนน 4.01-6.00 หมายถึง มีผลกระทบปานกลาง 
ระดับคะแนน 6.01-10.00 หมายถึง มีผลกระทบมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ         
 

ในการศึกษาครั้งนี้ มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเฉพาะแบบประเมินความตรงของ
มาตรวัดความปวด ซ่ึงประกอบดวย แบบตรวจสอบความถูกตองของการตอบ แบบวดัความงายใน
การใชและแบบวัดความชอบของมาตรวัดความปวดแตละชนิด โดยใหผูทรงคุณวุฒทิี่มีความรูและ
ประสบการณเกี่ยวกับการประเมินความปวด จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย วิสัญญีแพทย 1 ทาน 
อาจารยพยาบาล 2 ทาน พิจารณาความถกูตองและความครอบคลุม (content validity) เพื่อให
สามารถนําไปใชเพื่อประเมนิความตรงเชงิปรากฏของมาตรวัดความปวดแตละชนิดได นําขอคิด 
เห็นมาปรับปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ สําหรับมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิดเปนมาตรวัดความปวด
มาตรฐานในตางประเทศ กระบวนการวจิัยในการศึกษาครั้งนี้เปนการตรวจสอบคุณภาพของมาตร
วัดทั้ง 5 ชนิด 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมกีารขออนุมัติการเก็บขอมูลวิจยัตามระเบยีบของ
โรงพยาบาลดังนี้ 
 

ขั้นเตรียมการ 
  

 1. นําโครงรางที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาล 
ศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาเกีย่วกบัจริยธรรมในการวิจยั พรอมทั้งติดตามผล  

2. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อขออนุญาต
ทดลองใชเครื่องมือ    ติดตามผลการขออนุมัติ 
 3. นําหนังสืออนุมัติการทดลองใชเครื่องมือเสนอตอหวัหนาหอผูปวยศัลยกรรมชายและ 
หญิง จํานวน 4 หอ เพื่อทดลองเครื่องมือ 
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 4. ผูวิจัยทดลองเก็บขอมูลจากกลุมผูปวยที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย 
เพื่อทดสอบความเขาใจในเครื่องมือที่ใช ระยะเวลาในการใชเครื่องมือแตละชุด ความเปนไปไดของ
ลําดับการใชเครื่องมือ ปญหาและอุปสรรคในการใชเครื่องมือ นําผลการทดลองใชเครื่องมือมา
ปรับปรุงเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
 

ขั้นดําเนนิการ 
 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชายและหญิงโดยมีขั้นตอน  

การเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยกอนหลังผาตดั คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามคณุสมบัติ 

ของกลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตวัเพื่อสรางสัมพันธภาพ บอก
วัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือในการวจิัย โดยผูวิจยัใหการพิทักษสิทธิกอนการเกบ็
ขอมูล อธิบายสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธหรือยกเลกิการเขารวมวจิัยตามความตองการ ซ่ึงจะไม
มีผลตอการรักษาใดๆ ทั้งส้ินและยังคงไดรับการพยาบาลอยางเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน ผลการวิจัยนาํ 
เสนอเปนภาพรวมและไมระบุช่ือผูใหขอมูล หากยินดีใหความรวมมอืในการใหขอมูล ผูวิจัยแสดง
ความขอบคุณ 

2. เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวจิัย ผูวจิัยดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลโดยผูวิจัย 
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางทราบโดยละเอยีด จากนัน้ดาํเนินการเก็บขอมูล
ตามลําดับ ดังนี้ 

ระยะกอนผาตดั  1 วัน ใชเครือ่งมือชุดที่ 1-3 
 ชุดที่ 1 ขอมูลพื้นฐานตามแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล ขอมูลภาวะ

สุขภาพและการเจ็บปวย  
ชุดที่ 2 ประเมินสมรรถภาพของสมอง โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ

ไทย (TMSE) ในกลุมตวัอยางที่มีอายุมากกวา 60 ป 
 ชุดที่ 3 ประเมินความเทีย่งของมาตรวัดความปวด โดยประเมินเกีย่วกับคะแนน

ความปวดที่มากที่สุดในชวงชีวิตที่ผานมา โดยใชมาตรวดัความปวดทั้ง 5 ชนิด  
ระยะหลังผาตัด 48-72 ช่ัวโมง ใชเครื่องมือชุดที่ 3-6 

  ชุดที่ 4 ขอมลูความปวดจากแบบประเมนิระดับความปวด โดยประเมินจากมาตร
วัดความปวด 5 ชนิด สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยันํามาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด สลับเรียง ลําดับ
ของการวัดเพือ่ไมใหลําดับของการวัดมีผลตอการรายงานความปวด ซ่ึงสามารถจัดสลับไดทั้งหมด 
24 แบบ แตในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัสุมมา 5 แบบ คือ 
 



 

 

57
แบบที่ 1 คือ CAS, VDS, NRS, BS-21, และ FPS   

   แบบที่ 2 คือ FPS, CAS, VDS, NRS, และ BS-21 
   แบบที่ 3 คือ NRS, BS-21, FPS, CAS, และ VDS 

   แบบที่ 4 คือ VDS, NRS, BS-21, FPS, และ CAS 

   แบบที่ 5 คือ BS-21, FPS, CAS, VDS, และ NRS 

และนําแตละแบบไปใชในกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายุแตละกลุมตามลําดับดังนี้  
กลุมตัวอยางลําดับที่ 1-10 ของแตละชวงอายุ ใชชุดของมาตรวัดแบบที่ 1  
กลุมตัวอยางลําดับที่ 11-20 ของแตละชวงอายุ ใชชุดของมาตรวัดแบบที่ 2 
กลุมตัวอยางลําดับที่ 21-30 ของแตละชวงอายุ ใชชุดของมาตรวัดแบบที่ 3  
กลุมตัวอยางลําดับที่ 31-40 ของแตละชวงอายุ ใชชุดของมาตรวัดแบบที่ 4  
กลุมตัวอยางลําดับที่ 41-50 ของแตละชวงอายุ ใชชุดของมาตรวัดแบบที่ 5 
โดยในการเกบ็ขอมูลความปวดจะใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามในเวลาเดียวกนั 

ชุดที่ 5 ประเมินความตรงของมาตรวัดความปวด ในสวนของแบบวดัความงายใน
การใชมาตรวดัความปวด และแบบวดัความชอบของมาตรวัดความปวดแตละชนิด  

ชุดที่ 6 ประเมนิผลกระทบของความปวด (pain interference)  
รวมทั้งประเมนิซ้ําดวยชุดที ่ 3 ประเมนิความเทีย่งของมาตรวัดความปวด โดยประเมิน

เกี่ยวกับคะแนนความปวดทีม่ากที่สุดในชวงชีวิตที่ผานมา โดยใชมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด    
3. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวจิัยตรวจสอบความครบถวนของ 

ขอมูล 
4. ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติโดยลําดับ 

การใชเครื่องมอืตางๆ ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยนําเสนอไวดังภาพ 6 ดังนี ้ 
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ลําดับการใชเคร่ืองมือ
ในการเก็บขอมูล 
 
กอนผาตัด 1 วัน 
ชุดที่  1 แบบสอบถาม
ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล 
ขอมูลภาวะสขุภาพและ
การเจ็บปวย 
 
ชุดที่ 2  แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย 
(TMSE) 
 
ชุดที่ 3 แบบประเมินความ
เที่ยงของมาตรวัดความ
ปวด 
 
หลังผาตัด 48-72 
ชั่วโมง 
ชุดที่ 4 แบบประเมินระดับ
ความปวด 
ชุดที่ 5 แบบประเมินความ
ตรงของมาตรวัดความปวด  
ชุดที่ 6 แบบประเมินผล
กระทบของความปวด  
ชุดที่ 3 แบบประเมินความ
เที่ยงของมาตรวัดความ
ปวด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จําน ย 

n 50 
อายุ 41-60 ป 

n 50 
อายุ 20-40 ป 

n 50 
อายุมากกวา 60 ป 

n 50 
อายุมากกวา 60 ป 

คค

   

 
ภาพ 6 ลําดับการใชเครื่องมือตางๆ ใน
 
หมายเหตุ  เครือ่งมือชุดที่ 5 ในสวนข
ผูวิจัย ซ่ึงไดจากการตรวจสอบขอมูลใ
 

n 1-10 
แบบที่ 1
 

3 

4 

5 

การเก็บขอมูล 

องแบบตรวจสอบควา
นชุดที่ 4  
n 1-10 
แบบที่ 1
 

  

 

 

 

  

 

 

มถูกตองของการตอบ ดําเนินการโดย
n 1-10 
แบบที่ 1
n 1-10 
แบบที่ 1
 ผูปวย  
วน 200 รา
TMSE 
ะแนน 15-23 
TMSE 
ะแนน 24-30 
 

n 11-20 
แบบที่ 2
n 11-20 
แบบที่ 2
n 11-20 
แบบที่ 2
n 11-20 
แบบที่ 2
 

n 21-30
แบบที่ 
n 21-30 
แบบที่ 3
n 21-30 
แบบที่ 3
n 21-30 
แบบที่ 3
4 

n 31-40
แบบที่ 
n 31-40 
แบบที่ 4
n 31-40 
แบบที่ 4
n 31-40
แบบที่ 
n 41-50
แบบที่ 
n 41-50 
แบบที่ 5
n 41-50 
แบบที่ 5 
n 41-50 
แบบที่ 5
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการทําวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณนักวิจยั ผูวิจยัพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง ตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยผูวจิัยทําการ
ช้ีแจงดวยวาจาเกี่ยวกับรายละเอียดของการวจิัย ไดแก ผูวิจยั หวัขอในการวิจัย วัตถุประสงคของการ
วิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยไม
มีการบังคับใดๆ รวมทั้งชี้แจงใหทราบวา ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง ผูวิจยัเก็บเปนความลับ 
โดยไมมีช่ือของกลุมตัวอยางในแบบสอบถาม แตใสรหสัเลขที่แบบสอบถาม ผูอ่ืนไมสามารถเขาถึง
ขอมูลดิบไดนอกจากผูวจิัยเทานั้น การนาํขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพร จะไมมีช่ือของกลุม
ตัวอยางและทาํในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น พรอมทั้งแนบเอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
โดยการยนิยอมเขารวมวจิัยอาจแสดงเปนลายลักษณอักษร (ภาคผนวก ก) หรือแสดงดวยวาจา กรณี
กลุมตัวอยางบอกวามีอาการเหนื่อยลาในการตอบแบบสอบถาม ใหกลุมตัวอยางพกัประมาณ 1/2 
ช่ัวโมงแลวเริม่ตนใหม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล ขอมูลภาวะสขุภาพและการเจ็บปวย ของผูปวยผูใหญ ผูสูงอายุ 
และผูสูงอายุทีเ่ร่ิมมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิใจ วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใช
ความถี่  รอยละ  
 2. วิเคราะหความตรงของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด ดังนี้ 
  2.1 ความตรงปรากฏ (face validity) วิเคราะหดวยจํานวน และรอยละของความ
ถูกตองของการตอบ จํานวนและรอยละของอันดับความงายในการตอบ และความชอบของผูตอบ
ตอมาตรวัดความปวดแตละชนิด  
  2.2 ความตรงเหมือน (convergent validity) วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) ระหวางคะแนนของมาตรวดัความปวดแต
ละชนิด (ใชคะแนนความปวดที่มากที่สุดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา) กับคะแนนที่ไดจากมาตรวัด
ความปวดที่ใชเปนมาตรวัดมาตรฐาน คือมาตรวัดความปวดดวยคําพูด 
  2.3 ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation) ระหวางคะแนนที่ไดจากมาตร
วัดความปวดแตละชนิด (ใชคะแนนความปวดที่มากที่สุดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา) กับคะแนน
ของผลกระทบจากความปวด (pain interference) 
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3. ความเทีย่ง วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบวัดซ้ํา (test-retest reliability 

coefficient) เมื่อวัด 2 คร้ังหางกัน 3 วัน (คะแนนความปวดที่มากที่สุดในชวงชีวิตที่ผานมา โดยใช
มาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด) ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation)  
4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนหรือสถิติที่ไดจากการทดสอบในขอ 2-3 ของ

มาตรวัดความปวดแตละชนดิ คือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 กับผูปวยแตละกลุมทีม่ี
อายุ ระดับความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิใจตางกัน (ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง และผูสูงอายุ
ที่ไมมี CI และผูสูงอายุที่เริ่มมี CI) ดวยสถิติ Chi-square และ one-way ANOVA  

สําหรับการใชสถิติ Chi-square มีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนหากผลการทดสอบของ
ขอมูลไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน ผูวิจยัจะจัดการกับขอมูลเหลานั้นดวยวิธีการทางสถิติ 

ในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธความตรงและความเที่ยง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยั
ไดกําหนดคาและการแปลผลดังนี้  
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระดับความสมัพันธ ระดับความตรง/ความเที่ยง 

> .70 สูง ดีมาก 
.40- .69 ปานกลาง ดี 
.20- .39 ต่ํา พอใช 

< .20 ต่ํามาก ไมด ี
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของมาตรวดัความ
ปวดในผูปวยหลังผาตัด ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมภีาวะความเสื่อม
ทางการคิดและตัดสินใจ กลุมตัวอยางคือผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดในแผนก
ศัลยกรรมทั่วไปทั้งชายและหญิง จํานวน 200 ราย โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 
ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางตาม 
ลําดับดังนี ้
 1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล ขอมูลภาวะสขุภาพและการเจ็บปวย 
 2. คุณสมบัติของมาตรวัดความปวด ไดแก ความตรง และความเที่ยงของมาตรวัดความปวด
ทั้ง 5 ชนิด (VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21)  
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของความตรงและความเทีย่งของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด 
 (VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21) ระหวางผูปวยที่มีกลุมอาย ุและระดับความเสื่อมทางการ
คิดและตัดสินใจ (cognitive impairment: CI) ตางกัน  
 

 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล และขอมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
 
 กลุมตัวอยางเปนเพศชายและหญิงในสัดสวนใกลเคียงกนั มีอายุระหวาง 20-84 ป เฉล่ีย 
51.94 ป (SD = 16.72) กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ไมมีความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ (อายุมากกวา 
60 ปและไมมี CI) มีคะแนนสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: 

TMSE) อยูในชวง 24-30 คะแนน เฉล่ีย 26.1 คะแนน และกลุมอาย ุ 60 ปขึ้นไปเริม่มี CI คะแนน 
TMSE อยูในชวง 19-23 คะแนน เฉล่ีย 21.22 คะแนน (ภาคผนวก ก1) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 
69.5) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 68.5) และมีอาชีพรับจางมากที่สุด (รอยละ 36.5)  

ขอมูลภาวะสขุภาพและการเจ็บปวยพบวากลุมตัวอยางมโีรคประจําตัว (ไดแก ไต, หอบหืด, 
เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, ไทรอยด) (รอยละ 17.0) กลุมตัวอยางจาํนวนครึ่งหนึง่เขารับการผาตัด
กระดกูและกลามเนื้อ (รอยละ 49.5) สําหรบัการบรรเทาปวดหลังผาตดัพบวามกีารใชยาแกปวดกลุม
ไมใชโอปออยดเพียงอยางเดยีว (เชน Paracetamal, Idarac) มากที่สุด (รอยละ 68.0) รองลงมาคือ
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กลุมโอปออยดอยางเดยีว (เชน Morphine, Pethidine) (รอยละ 25.5) (ตาราง 5 และตาราง ก1 
ภาคผนวก ก) 

 
ตาราง 5 
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตาม เพศ อายแุละระดับ CI* สถานภาพสมรส ระดับการ 
ศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัว ชนดิการผาตัด และชนิดยาแกปวดที่ไดรับหลัง
ผาตัด (N=200) 

ลักษณะกลุมตวัอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ    
 ชาย 105 52.5 
 หญิง 95 47.5 
อายุ Χ  = 51.94, SD = 16.72, MIN = 20, MAX = 84 
 20-40 ป 50 25.0 
 41-60 ป 50 25.0 
 60 ป ขึ้นไป ไมมี CI* 50 25.0 
 60 ป ขึ้นไป เร่ิมมี CI* 50 25.0 
สถานภาพสมรส   
 โสด 26 13.0 
 คู 139 69.5 
 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 35 17.5 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 137 68.5 
 มัธยมศึกษา 48 24.0 
 สูงกวามัธยมศกึษา 15 7.5 
อาชีพ    
 เกษตรกร 45 22.5 
 งานบาน 54 27.0 
 รับจาง 73 36.5 
          *CI = Cognitive impairment ประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai 

Mental State Exam: TMSE) โดยคะแนนอยูในชวง 24-30 คะแนน หมายถึงไมมภีาวะความเสื่อม
ทางการคิดและตัดสินใจ และ 15-23 คะแนน หมายถึงเริ่มมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจ 
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ตาราง 5 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตวัอยาง จํานวน รอยละ 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตวั  14 7.0 
 รับราชการ  6 3.0 
 ไมมีอาชีพ  8 4.0 
รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน    
 ต่ํากวา 3,000 บาท  1 0.5 
 3,001-6,000 บาท  81 40.5 
 6,001-9,000 บาท  82 41.0 
 9,001-12,000 บาท  19 9.5 
 มากกวา 12,001 บาท  17 8.5 
โรคประจําตัว    
 มี (ไดแก ไต, หอบหืด, เบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง, ไทรอยด) 34 17.0 
 ไมมี  166 83.0 
ชนิดการผาตัด    
 การผาตัดชองอก 5 2.5 
 การผาตัดชองทอง 93 46.5 
 การผาตัดกระดูกและกลามเนื้อ 99 49.5 
 อ่ืนๆ (ผาตัดเสนเลือดดํา)                          3 1.5 
ชนิดของยาแกปวดที่ไดรับหลังผาตัด   
 ยาโอปออยดอยางเดยีว 51 25.5 
 ยาโอปออยดรวมกับยาที่ไมใชโอปออยด 13 6.5 
 ยาที่ไมใชโอปออยดอยางเดียว 136 68.0 
 

 คุณสมบัติของมาตรวัดความปวด ไดแก ความตรง และความเที่ยงของมาตรวัดความปวด
ทั้ง 5 ชนิด (VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21) 
  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตองการตรวจสอบคุณสมบัติของมาตรวัดความปวด 5 ชนดิ ในดาน
ความตรง และความเที่ยง โดย 

1. ความตรง ศึกษาความตรง 3 ชนิด คือ ความตรงปรากฏ ความตรงเหมอืน และความตรง
ตามสภาพ ผลการศึกษาพบวา 



 

 

64
  1.1 ความตรงปรากฏวัดไดจากความถูกตองของการตอบ อันดับความงายในการ
ตอบและอันดบัความชอบตอมาตรวัดความปวด ไดผลดังนี้ 
   1.1.1 ความถูกตองของการตอบ พบวามาตรวัดความปวดที่มีกลุมตัวอยาง
ตอบไดถูกตองมากที่สุดคือมาตรวัดความปวดแบบใบหนา (FPS) (รอยละ 99.0) กลาวคือมีความ
ผิดพลาดเพียงรอยละ 1.0 รองลงมาคือ มาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบสี (CAS) (รอยละ 
98.5) สวนมาตรวัดที่มีความผิดพลาดมากที่สุดคือมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) (รอยละ 
7.5) (ตาราง 6) โดยในจํานวนนี้มีลักษณะความผิดพลาดคือ ตอบตรงชองระหวางตัวเลือก (รอยละ 
6.0) สวนมาตรวัดความปวดแบบกลอง-21 (BS-21) มีความผิดพลาดเปนลําดับรองลงมา โดยมีความ
ผิดพลาดในลกัษณะไมตอบเลย (รอยละ 6.0) (ตาราง 7) 
   1.1.2 ความงายในการตอบ เปนการจดัอันดับความงายในการใชมาตรวัด
ความปวดแตละชนิด พบวามาตรวัดที่มีกลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดเลือกวาใชงายเปนอันดับ 1 คือ 
มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) (รอยละ 44.0) สวนมาตรวดัที่กลุมตัวอยางจํานวนมากทีสุ่ด
เลือกวาใชงายเปนอันดับ 5 (ใชยากที่สุด) คอืมาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบสี (CAS)  
(รอยละ 46.0) (ตาราง 8) 
   1.1.3 ความชอบตอมาตรวดัความปวด เปนการจัดอนัดับความชอบในการ
ใชมาตรวัดความปวดแตละชนิด พบวามาตรวดัที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดเลือกวาชอบเปน
อันดับ 1 คือ มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) (รอยละ 37.5) สวนมาตรวดัที่กลุมตัวอยาง
จํานวนมากทีสุ่ดเลือกวาชอบเปนอันดับ 5 (ไมชอบ) คือมาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบสี 
(CAS) (รอยละ 42.5) (ตาราง 9) 
 
ตาราง 6 
 
จํานวนและรอยละของความถูกตองของการตอบตอมาตรวัดความปวดแตละชนิด (N=200) 

ตอบถูกตอง ตอบผิดพลาด ชนิดของมาตรวัด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

VDS 196 98.0 4 2.0 
NRS 185 92.5 15 7.5 
FPS 198 99.0 2 1.0 
CAS 197 98.5 3 1.5 
BS-21 188 94.0 12 6.0 
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ตาราง 7 
 
จํานวนและรอยละของลักษณะความผิดพลาดของการตอบตอมาตรวดัความปวดแตละชนิด
(N=200) 
ลักษณะการตอบ 

ผิดพลาด 
VDS 
จํานวน 

(รอยละ) 

NRS 
จํานวน  

(รอยละ) 

FPS 
จํานวน  

(รอยละ) 

CAS 
จํานวน  

(รอยละ) 

BS-21 
จํานวน 

(รอยละ) 
ไมตอบเลย 1 (0.5) 2 (1.0) 2 (1.0) 2 (1.0) 12 (6.0) 
ตอบมากกวา 1 
    ตัวเลือก 

 
- 

 
1 (0.5) 

 
-  

 
1 (0.5) 

 
-  

ตอบตรงชอง 
   ระหวางตัวเลือก 

 
3 (1.5) 

 
12 (6.0) 

 
-  

 
-  

 
-  

รวมความผิดพลาด 
ทั้งหมด 

 
4 (2.0) 

 
15 (7.5) 

 
2 (1.0) 

 
3 (1.5) 

 
12 (6.0) 

 
 
ตาราง 8 
 
จํานวนและรอยละของความงายในการใชมาตรวัดความปวดแตละชนดิ (N=200) 

ใชงายอันดับ 1 ใชงายอันดับ 2 ใชงายอันดับ 3 ใชงายอันดับ 4 ใชงายอันดับ 5 ชนิด 
ของ 

มาตรวัด 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

VDS 37 
(18.5) 

51 
(25.5) 

67 
(33.5) 

36 
(18.0) 

9 
(4.5) 

NRS 88 
(44.0) 

69 
(34.5) 

34 
(17.0) 

8 
(4.0) 

1 
(0.5) 

FPS 54 
(27.0) 

34 
(17.0) 

28 
(14.0) 

53 
(26.5) 

31 
(15.5) 

CAS 12 
(6.0) 

21 
(10.5) 

18 
(9.0) 

57 
(28.5) 

92 
(46.0) 

BS-21 9 
(4.5) 

25 
(12.5) 

53 
(26.5) 

46 
(23.0) 

67 
(33.5) 
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ตาราง 9 
 
จํานวนและรอยละของความชอบตอมาตรวัดความปวดแตละชนิด (N=200) 

ชอบอันดับ 1 ชอบอันดับ 2 ชอบอันดับ 3 ชอบอันดับ 4 ชอบอันดับ 5 ชนิดของ
มาตรวัด จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
VDS 31 

(15.5) 
48 

(24.0) 
61 

(30.5) 
44 

(22.0) 
16 

(8.0) 
NRS 75 

(37.5) 
72 

(36.0) 
37 

(18.5) 
14 

(7.0) 
2 

(1.0) 
FPS 67 

(33.5) 
25 

(12.5) 
34 

(17.0) 
42 

(21.0) 
31 

(15.5) 
CAS 15 

(7.5) 
26 

(13.0) 
20 

(10.0) 
54 

(27.0) 
85 

(42.5) 
BS-21 12 

(6.0) 
29 

(14.5) 
48 

(24.0) 
46 

(23.0) 
66 

(33.0) 
 
 

1.2 ความตรงเหมือน วิเคราะหโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน
ระหวางคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความปวดแตละชนดิ ไดแก NRS, FPS, CAS, และ BS-21 กับ
คะแนนที่ไดจากมาตรวัดความปวดที่ใชเปนมาตรวัดมาตรฐาน คือ มาตรวัดความปวดดวยคําพูด 
(VDS) โดยใชคะแนนความปวดที่ปวดมากที่สุดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา พบวาทุกมาตรวัดมี
ความสัมพันธกันในระดับปานกลางกับมาตรวัดความปวดดวยคําพูด คอืมีความตรงเหมือนในระดบั
ดีโดยมาตรวัด NRS และ CAS มีความตรงเหมือนสูงสุด (r = .63) และมาตรวัด BS-21 มีความตรง
เหมือนต่ําสุด (r = .40) (ตาราง 10) 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

67
ตาราง 10 
   
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความปวดแตละชนิดกับ
คะแนนที่ไดจากมาตรวัดมาตรฐาน (VDS) (ความตรงเหมือน) (N=200) 
ชนิดของมาตรวัด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-value ระดับความตรงเหมือน 

NRS .63* .000 ดี 
FPS .59* .000 ดี 
CAS .63* .000 ดี 
BS-21 .40* .000 ดี 

*p < .001 
 

1.3 ความตรงตามสภาพ วิเคราะหจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวาง
คะแนนของมาตรวัดความปวดแตละชนิด ไดแก VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 กับคะแนน
ของผลกระทบจากความปวด พบวาทุกมาตรวัดมีความสมัพันธในระดบัต่ําถึงปานกลาง (r = .30 ถึง 
.46) คือมีความตรงตามสภาพระดับพอใชถึงดี โดยมาตรวัด NRS มีความตรงตามสภาพสูงสุด (r = 
.46) และมาตรวัด VDS มีความตรงตามสภาพต่ําสุด (r = .30) (ตาราง 11) 
 
ตาราง 11 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความปวดแตละชนิดกับ
คะแนนผลกระทบจากความปวด (BPI) (ความตรงตามสภาพ) (N=200) 
ชนิดของมาตรวัด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-value ระดับความตรงตามสภาพ 

VDS .30* .000 พอใช 
NRS .46* .000 ดี 
FPS .42* .000 ดี 
CAS .36* .000 พอใช 
BS-21 .42* .000 ดี 

*p < .001 
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2. ความเที่ยงของมาตรวัดความปวด ประเมินจากความคงที่ของมาตรวัดความปวดแตละ

ชนิด ไดแก VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 เมื่อวัด 2 คร้ังหางกัน 3 วัน วิเคราะหจากคา
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบวัดซ้ํา ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน พบวาทุกมาตรวดัมี
ความสัมพันธกันในระดับสงู (r =.74 ถึง .82) คือมีความเที่ยงระดับดมีาก โดยมาตรวัด VDS และ 
NRS มีความเที่ยงสูงสุด (r = .82) (ตาราง 12) 
 
ตาราง 12  
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความปวดแตละชนิดเมื่อวัด 2 
คร้ัง หางกัน 3 วัน (คะแนนความปวดที่มากที่สุดในชีวติทีผ่านมา) (ความเที่ยง) (N=200) 
ชนิดของมาตรวัด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-value ระดับความเทีย่ง 

VDS .82* .000 ดีมาก 
NRS .82* .000 ดีมาก 
FPS .80* .000 ดีมาก 
CAS .74* .000 ดีมาก 
BS-21 .81* .000 ดีมาก 

*p < .001 
 

 เปรียบเทียบความแตกตางของความตรงและความเทีย่งของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด 
(VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21) ระหวางผูปวยที่มกีลุมอายุ และระดับความเสือ่มทางการคิด
และตัดสินใจ ตางกัน   
 

เปรียบเทียบความแตกตางของความตรงและความเทีย่งของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด 
ระหวางผูปวยที่มีกลุมอายุ และระดับความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ (cognitive impairment: 

CI) ตางกัน โดยความตรงพจิารณาจาก ความตรงปรากฏ (ความถูกตองของการตอบ อันดับความงาย 
และอันดับความชอบในการใช) ความตรงเหมือน และความตรงตามสภาพ ผลการวิเคราะหพบวา 
 3.1 ความตรง 
  3.1.1 ความตรงปรากฏ 
   3.1.1.1 ความถูกตองของการตอบ เมื่อเปรียบเทียบความถูกตองของ   
มาตรวัดความปวดแตละชนดิระหวางผูปวยจําแนกตามกลุมอายุ และระดับ CI ที่แตกตางกันดวย
สถิติไควสแควรพบวา กลุมอายุ 20-40 ป มีความถูกตองของการตอบทั้งหมดไมวาใชมาตรวัดแบบ
ใด กลุมอาย ุ 41-60 ปเริม่มีความผิดพลาดบาง กลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีความผิดพลาดมากขึน้
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โดยเฉพาะกลุมที่เร่ิมมี CI โดยพบความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในมาตรวัด
ความปวดแบบกลอง-21 (BS-21) (χ2 = 10.64, p < .05) กลาวคือผูใหญอายุ 60 ปขึ้นไปที่เร่ิมมี CI มี
ความผิดพลาดเกิดขึ้นมากที่สุดเมื่อใชมาตรวัดความปวดแบบกลอง สวนมาตรวดัความปวดแบบ
ตัวเลขถึงแมมคีวามแตกตางระหวางกลุม เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติไมแตกตางกัน แตก็พบวากลุม
อายุมากกวา 60 ปที่เริ่มมี CI มีความผิดพลาดมากที่สุดเชนกัน (รอยละ 14.0 ) (ตาราง 13) 
 
ตาราง 13 
 
เปรียบเทียบจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชมาตรวัดแตละชนิดโดยไมมีขอผิดพลาด (ความถูกตองของ
มาตรวัดความปวดแตละชนดิ) ระหวางผูปวยโดยจําแนกตามกลุมอายุและระดับ CI ที่ตางกันดวย
สถิติไควสแควร (N=200) 
ชนิด 
ของ 

มาตรวัด 

ลักษณะ 
การ 
ตอบ 

อายุ 20-40 ป 
 

(n = 50) 
จํานวน 

(รอยละ) 

อายุ 41-60 ป 
 

(n = 50) 
จํานวน 

(รอยละ) 

อายุ > 60 ป 
ไมมี CI 
(n =50) 
จํานวน 

(รอยละ) 

อายุ > 60 ป 
เร่ิมมี CI 
(n = 50) 
จํานวน 

(รอยละ) 

χ2** p-value 

ตอบถูก 50 (100) 49 (98) 49 (98) 48 (96) 2.04 .56 VDS 

ตอบผิด - 1(2) 1(2) 2 (4)   
ตอบถูก 49 (98) 47 (94) 46 (92) 43 (86) 5.41 .14 NRS 

ตอบผิด 1(2) 3 (6) 4 (8) 7 (14)   
ตอบถูก 50 (100) 49 (98) 50 (100) 49 (98) 2.02 .57 FPS 

ตอบผิด - 1(2) - 1(2)   
ตอบถูก 50 (100) 49 (98) 49 (98) 49 (98) 1.02 .80 CAS 

ตอบผิด - 1(2) 1(2) 1(2)   
BS-21 ตอบถูก 50 (100) 49 (98) 46 (92) 43 (86) 10.64* .01 

 ตอบผิด - 1(2) 4 (8) 7 (14)   
*p < .05 
** เนื่องจากมคีาความถี่ต่ํากวา 5 ในบางเซลลจึงนําเสนอดวย Yate’s Correction Chi-Square 
(Continuity Correction) 
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3.1.1.2 ความงายในการใช พบวาเมื่อเปรยีบเทียบจํานวนกลุมตัวอยางที่

จัดอันดับความงายของมาตรวัดแตละชนดิจําแนกผูปวยตามกลุมอายุและระดับ CI ที่ตางกันโดย
สถิติไควสแควร พบวามาตรวัดที่กลุมตวัอยางจํานวนมากที่สุดระบวุาใชงายโดยเลือกเปนอันดบั 1 
คือ NRS เปนจริงเฉพาะใน 3 กลุมแรกคือ อายุ 20-40 ป, 41-60 ป และกลุมอายุมากกวา 60 ปไมมี 
CI แตในกลุมอายุมากกวา 60 ปที่เริ่มมี CI เลือกใหมาตรวัด FPS ใชงายเปนอันดับ 1 (รอยละ 50.0) 
และเมื่อทดสอบทางสถิติพบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 37.02, p < .001) 
(ตาราง 14)  
 
ตาราง 14 
 
เปรียบเทียบจํานวนกลุมตัวอยางที่จัดอนัดบัความงายของมาตรวัดเปนอันดับ 1 ระหวางผูปวยโดย
จําแนกตามกลุมอายุและระดบั CI ที่ตางกันดวยสถิติไควสแควร (N=200) 

กลุมอาย ุ 
ชนิด 
ของ 

มาตรวัด 

20-40 ป 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

41-60 ป 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

> 60 ป 
ไมมี CI 
จํานวน  

(รอยละ) 

> 60 ป      
เร่ิมมี CI 

จํานวน 
 (รอยละ) 

 
รวม 

(N = 200) 

 
χ2** 

 
 

p-value 

VDS 
 

18 (36) 10 (20) 4 (8) 5 (10) 37 (18.5) 37.02* .000 

NRS 
 

22 (44) 25 (50) 27 (54) 14 (28) 88 (44)   

FPS 
 

8 (16) 8 (16) 13 (26) 25 (50) 54 (27)   

CAS 
 

- 5 (10) 3 (6) 4 (8) 12 (6)   

BS-21 

 
2 (4) 2 (4) 3 (6) 2 (4) 9 (4.5)   

*p < .001 
** เนื่องจากมคีาความถี่ต่ํากวา 5 ในบางเซลลจึงนําเสนอดวย Yate’s Correction Chi-Square 
(Continuity Correction) 
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3.1.1.3 ความชอบในการใช พบวาเมื่อเปรียบเทียบจํานวนกลุมตวัอยาง

ที่จัดอันดับความชอบในการใชของมาตรวดัแตละชนิดจําแนกผูปวยตามกลุมอายุและระดับ CI ที่
ตางกันโดยสถิติไควสแควร พบวามาตรวดัที่กลุมตัวอยางชอบใชโดยเลือกเปนอันดับ 1 คือ NRS 
เปนจริงในกลุมอาย ุ20-40 ป, และกลุมอายุ 41-60 ป แตในกลุมอายุมากกวา 60 ปไมมี CI และกลุม
อายุมากกวา 60 ปเริ่มมี CI เลือกใหมาตรวัด FPS ชอบเปนอันดบั 1 (รอยละ 40.0 และ 54.0 
ตามลําดับ) และเมื่อทดสอบทางสถิติพบวามีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (χ2 = 28.96, p 
< .001) (ตาราง 15) 
 
ตาราง 15 
 
เปรียบเทียบจํานวนกลุมตัวอยางที่จัดอนัดบัความชอบของมาตรวัดเปนอันดับ 1 ระหวางผูปวยโดย
จําแนกตามกลุมอายุและระดบั CI ที่ตางกันดวยสถิติไควสแควร (N=200)  

กลุมอาย ุชนิด  
ของ 

มาตรวัด 
20-40 ป 

 
จํานวน 

(รอยละ) 

41-60 ป 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

> 60 ป  
ไมมี CI 
จํานวน  

(รอยละ) 

> 60 ป  
เร่ิมมี CI 
จํานวน 

 (รอยละ) 

 
รวม 

(N = 200) 

 
χ2** 

 
 

p-value 

VDS 
 

14 (28) 9 (18) 4 (8) 4 (8) 31 (15.5) 28.96* .000 

NRS 
 

20 (40) 25 (50) 17 (34) 13 (26) 75 (37.5)   

FPS 
 

11 (22) 9 (18) 20 (40) 27 (54) 67 (33.5)   

CAS 
 

4 (8) 3 (6) 4 (8) 4 (8) 15 (7.5)   

BS-21 

 
1 (2) 4 (8) 5 (10) 2 (4) 12 (6)   

*p < .001 
** เนื่องจากมคีาความถี่ต่ํากวา 5 ในบางเซลลจึงนําเสนอดวย Yate’s Correction Chi-Square 
(Continuity Correction) 
 

3.1.2 ความตรงเหมือนของมาตรวัดความปวดแตละชนิด เมื่อพิจารณาตาม
กลุมอายุและระดับ CI ที่ตางกัน พบวามาตรวัดทั้ง 4 ชนิดเมื่อเปรยีบเทียบกับมาตรวัดมาตรฐาน 
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(VDS) มีความตรงเหมือนระดับดีถึงดีมาก (r = .46 ถึง .71) ในทุกกลุมอายุ ยกเวน BS-21 ในกลุม
อายุมากกวา 60 ปเริ่มมี CI มีความตรงเหมือนในระดับพอใช (r = .25) เมื่อดูความตรงเหมือนในแต
ละมาตรวัดแยกตามกลุมอายแุละระดับ CI ที่ตางกันพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยมาตรวัด BS-21 มีความตรงเหมอืนต่ําสุดในกลุมอายุมากกวา 60 ปไมมีและเริ่มม ีCI  
(r = .46 และ .25 ตามลําดับ) (ตาราง 16) นอกจากนี้ผูวิจยัไดเปรียบเทยีบความแตกตางของความตรง
เหมือนของมาตรวัดความปวดแตละชนิดดวยสถิติ one-way ANOVA (ตาราง ก2 ภาคผนวก ก) 
  
ตาราง 16 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของความตรงเหมือนของมาตรวัดความปวดแตละชนิด ระหวางผูปวยโดย
จําแนกตามกลุมอายุและระดบั CI ที่ตางกันดวยสถิติ one-way ANOVA (N=200) 
ชนิดของ
มาตรวัด 

กลุมอายุ 
20-40 ป 
(n=50) 

กลุมอายุ 
41-60 ป 
(n=50) 

กลุมอายุ  > 60 ป
ไมมี CI  

(n=50) 

กลุมอายุ > 60 ป  
มี CI  

(n=50) 

 
F 

 
p-value

NRS .61 .71 .68 .51 1.95 .12 
FPS .60 .64 .53 .57 1.32 .27 
CAS .68 .65 .58 .59 1.03 .38 
BS-21 .51 .66 .46 .25 1.28 .28 

    
 

3.1.3 ความตรงตามสภาพของมาตรวัดความปวดแตละชนิด เมื่อพิจารณา
ตามกลุมอายุและระดับ CI ที่ตางกัน พบวาทุกกลุมอายมุีความตรงตามสภาพระดับพอใชถึงดี (r = 
.30 ถึง .64) ยกเวนในกลุมอายุมากกวา 60 ปเริ่มมี CI จะมีความตรงตามสภาพระดับไมดีถึงพอใช (r 
= .07 ถึง .33) ในทุกมาตรวัด และเมื่อเปรยีบเทียบแตละมาตรวัดจําแนกตามกลุมอายุและระดับ CI ที่
แตกตางกัน พบวาไมมีแตกตางกันทางสถิติ โดยในกลุมอายุมากกวา 60 ปเริ่มมี CI พบวามาตรวดั 
VDS และ CAS มีความตรงตามสภาพต่ําสุดในระดับไมดี (r = .07 และ .19 ตามลําดับ) (ตาราง 17) 
นอกจากนี้ผูวจิัยไดเปรียบเทยีบความแตกตางของความตรงตามสภาพของมาตรวัดความปวดแตละ
ชนิดดวยสถิติ one-way ANOVA (ตาราง ก3 ภาคผนวก ก) 
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ตาราง 17 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของความตรงตามสภาพของมาตรวัดความปวดแตละชนิด ระหวางผูปวย
โดยจําแนกตามกลุมอายุและระดับ CI ที่ตางกัน ดวยสถิติ one-way ANOVA (N=200) 
ชนิดของ
มาตรวัด 

กลุมอายุ  
20-40 ป 
(n=50) 

กลุมอายุ  
41-60 ป 
(n=50) 

กลุมอายุ  > 60 ป  
ไมมี CI  
(n=50) 

กลุมอายุ > 60 ป  
เร่ิมมี CI 
 (n=50) 

 
F 

 
p-value 

VDS .35 .43 .54 .07 1.67 .18 
NRS .44 .58 .64 .28 1.11 .35 
FPS .35 .54 .49 .30 1.14 .34 
CAS .30 .48 .47 .19 1.33 .27 
BS-21 .40 .49 .50 .33 .02 1.0 

 
 
2. ความเที่ยงของมาตรวัดความปวดแตละชนิด เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ

และระดับ CI ที่ตางกัน พบวาทุกกลุมอายมุีความเที่ยงระดับดีมาก (r = .72 ถึง .86) ยกเวนกลุมอายุ
มากกวา 60 ปเริ่มมี CI จะมีความเที่ยงระดบัดีในมาตรวัด CAS (r = .59) และเมื่อเปรยีบเทียบแตละ
มาตรวัดจําแนกตามกลุมที่มอีายุและระดับ CI ที่แตกตางกัน พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
โดยมาตรวดั CAS มีความเที่ยงต่ําสุดในกลุมอายุมากกวา 60 ปเริ่มมี CI (r = .59) (ตาราง18) 
นอกจากนี้ผูวจิัยไดเปรียบเทยีบความแตกตางของความเทีย่งของมาตรวดัความปวดแตละชนิดดวย
สถิติ one-way ANOVA (ตาราง ก4 ภาคผนวก ก) 
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ตาราง 18 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของความเที่ยงของมาตรวัดความปวดแตละชนิดระหวางผูปวยโดยจําแนก
ตามกลุมอายุและระดับ CI ที่ตางกันดวยสถติิ one-way ANOVA (N=200) 
ชนิดของ
มาตรวัด 

กลุมอายุ  
20-40 ป 
(n=50) 

กลุมอายุ  
41-60  ป 
(n=50) 

กลุมอายุ  >  60 ป  
ไมมี CI 
(n=50) 

กลุมอายุ  >  60 ป 
เร่ิมมี CI 
(n=50) 

 
F 

 
p-value 

VDS .76 .81 .84 .80 1.06 .37 
NRS .72 .83 .84 .82 1.68 .17 
FPS .76 .73 .86 .77 1.85 .14 
CAS .73 .80 .76 .59 .63 .60 
BS-21 .77 .83 .77 .77 2.15 .10 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัเปรียบเทยีบคุณสมบัติของมาตรวัดความปวดระหวางผูปวยหลังผาตัด 
ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจ 
ซ่ึงจากการวเิคราะหขอมูลอภิปรายผลไดตามวัตถุประสงคการวิจยั ดังนี ้
 1. ความตรงของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด คือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 

2. ความเที่ยง ของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด คือ VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21 
 3. เปรียบเทียบความความตรง และความเที่ยงของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิด (VDS, 

NRS, FPS, CAS, และ BS-21) ระหวางผูปวยผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมีและ
เร่ิมมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิใจหลังผาตัด 
 

ความตรง ความเที่ยงของมาตรวัดความปวด และการเปรยีบเทียบความตรง ความเที่ยงของ
มาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนดิ ระหวางผูปวยหลังผาตัด ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไม
มีและเริ่มมีภาวะความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจ 
  

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) เปนมาตรวัดทีก่ลุมตัวอยางจดัอันดับวาใชงายและ
ชอบเปนอันดบั 1 (รอยละ 44.0 และ 37.5 ตามลําดับ) แมวาจะมีความผิดพลาดของการตอบรอยละ 
7.5 แตเกิดจากความคลาดเคลื่อนของคําชี้แจงในแบบสอบถามคือไมไดบอกถึงวิธีการกาเครื่องหมาย
บนตัวเลข ทําใหกลุมตวัอยางกาเครื่องหมายลงบนชองวางระหวางตัวเลข จึงถูกนับเปนความ
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ผิดพลาดแตในทางปฏิบัติสามารถใชมาตรวัด NRS นี้โดยการใหผูปวยบอกเปนตัวเลข 0, 1, 
2,…10 โดยไมตองกาเครือ่งหมาย ในกรณีนีจ้ะไมพบความผิดพลาดในลักษณะที่นิยามไวในการ 
ศึกษาครั้งนี้ มคีวามตรงเหมอืน ความตรงตามสภาพในระดับดี เมื่อประเมินความเที่ยงโดยการวัดซ้าํ
พบวามีความเที่ยงระดับดีมาก เนื่องจากกลุมตัวอยางมรีะดับการศึกษาขั้นต่ําคือระดบัประถมศึกษา
จึงมีความเขาใจในการใชมาตรวัดที่มีลักษณะเปนตัวเลข  

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางทีจ่ัดอนัดับความงายและความชอบของมาตรวัดแตละ
ชนิดจําแนกตามกลุมที่มีอายแุละระดับ CI ที่แตกตางกันพบวากลุมอาย ุ 20-40 ป จัดอันดับวาใชงาย
และชอบเปนอันดับ 1 จงึทําใหกลุมตวัอยางดังกลาวสามารถตอบไดถูกตองสูง (รอยละ 98.0) 
สําหรับกลุมอายุ 40-60 ปเริ่มมีความผิดพลาด แตยังคงจดัอันดับความงายและความชอบเปนอันดบั 1 
มีความตรงเหมือน ความตรงตามสภาพในระดับดีถึงดมีาก และมีความเที่ยงในระดับดีมาก เปน
มาตรวัดที่สามารถประเมินระดับความปวดไดละเอยีดเมือ่เทียบกับมาตรวัดชนิดอืน่ นอกจากนีผ้ล
ของระดับความปวดที่ประเมนิจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลขยังสามารถนํามาแบงระดับความ
ปวดเพื่อใหเขาใจไดงายมากขึ้นไดแกการจดัเปนแบบคําพูด 3 ระดับไดแก ไมปวด ปวดปานกลาง 
และปวดมาก นอกจากนี้ระดับของตัวเลขที่นํามาใชคือ 0-10 เปนลักษณะที่มีการประยุกตนําไปใช
ประเมินสําหรับประเมินแบบสอบถามตางๆ อีกมาก จึงทําใหกลุมตวัอยางเกิดความคุนเคยกับมาตร
วัดความปวดแบบตัวเลข นิยมใชบอยในคลินกิจึงพบวาไดรับความนยิมนําไปใชในงานวจิัยดวย 
และเปนมาตรวัดที่พบวาเปนวิธีการประเมนิความปวดทีผู่ปวยทุกวัยสามารถปฏิบัติไดถูกตองมาก
ที่สุด (Melzack & Katz, 1999) สําหรับกลุมอายุมากกวา 60 ปที่ไมมีและเริ่มมี CI พบวามีความ
ผิดพลาดสูง โดยกลุมอายมุากกวา 60 ปเริ่มมี CI จะมีความผิดพลาดในการตอบสูงสุด (รอยละ 14.0) 
รวมกับจดัอันดับความงายและความชอบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมอายุมากกวา 
60 ปไมมี CI ยังคงจัดอันดับวาชอบเปนอันดับ 1 แสดงใหเห็นวามาตรวัดความปวดแบบตัวเลขอาจ 
จะยังมีความเหมาะสมกับกลุมนี้ ยกเวนผูสูงอายุที่เริ่มมี CI ซ่ึงอาจจะเปนผลจากวยัของผูสูงอายุที่
พบวาความฉบัไวของสมองโดยความคิดเกี่ยวกับตวัเลขชาลง (คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก, 
2541) หรือผูสูงอายุที่เริ่มมีความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจพบวาจะมีความสามารถในการคิด 
การคํานวณและการใชตวัเลขลดลง (บุญศรีและคณะ, 2545) มีผูวิจัยทีน่ํามาตรวัดแบบตัวเลขไปใช
ในการศึกษาระดับความปวดของผูปวยกลุมตางๆ เชน ผูปวยหลังผาตดัทางนรีเวช (ปรีดา, 2547) 
สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศคือการประเมินความปวดและประสิทธิภาพการจัดการความ
ปวดในผูสูงอายุ พบวามาตรวัดความปวดแบบตัวเลขมีความตรงและความเทีย่งเปนมาตรวดัที่
ผูสูงอายุสามารถตอบไดดี (Closs, 2005) และเปนมาตรวัดที่เหมาะกบัการใชในการวิจัย สามารถ
ใชไดดีโดยเฉพาะในวยัผูใหญและผูสูงอายุ (Williamson & Hoggart, 2005)   
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 มาตรวัดความปวดแบบใบหนา (FPS) เปนมาตรวัดทีก่ลุมตัวอยางตอบไดถูกตองสูงสุด 
(รอยละ 99.0) ใชงายอันดับ 1 รอยละ 27.0 ชอบเปนอันดบั 1 รอยละ 33.5 มีความตรงเหมือน ความ
ตรงตามสภาพในระดบัดี และมีความเทีย่งระดับดีมาก 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางทีใ่ชมาตรวัดความปวดแตละชนิดโดยไมมีขอผิด 
พลาดจําแนกตามกลุมที่มีอายแุละระดับ CI ที่แตกตางกันพบวาทุกกลุมอายุสามารถตอบไดโดยมี
ขอผิดพลาดนอยที่สุดเมื่อเทยีบกับมาตรวดัอื่นๆ และพบวากลุมผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมี CI จัด
อันดับวาใชงายอันดับ 2 และ 1 มีความชอบอันดับ 1 ทั้งสองกลุม เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
ความตรง ความเที่ยงในแตละกลุมอายพุบวามาตรวดัความปวดแบบใบหนาจะมคีวามตรงเหมอืน 
ความตรงตามสภาพในระดบัดี มีความเทีย่งระดับดีมากในกลุมอายุมากกวา 60 ปที่ไมมีและเริ่มมี CI 

จากผลการวิจยัสามารถสรุปไดวามาตรวัดความปวดแบบใบหนาสามารถนําไปใชไดในกลุมผูสูง 
อายุที่ไมมีและเริ่มมี CI เนือ่งจากมาตรวดัความปวดแบบใบหนาเปนมาตรวัดทีใ่ชวัดความปวดโดย
ใชการแสดงออกทางใบหนาแทนความรูสึกปวด นิยมใชในผูสูงอายุโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ทําความ
เขาใจยากตอการใชมาตรวัดแบบตัวเลข หรือผูปวยที่ทําความเขาใจยากตอคําคณุศัพทในแบบวัด
ความปวดแบบคําพูด จงึเปนการใชรูปหนาคนทีแ่สดงอาการปวดในระดบัตางๆ มาใชในการ
ประเมิน แบบประเมินความปวดแบบนี้สามารถนํามาใชไดในผูใหญและผูสูงอายุ (Bieri et al., 
1990) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่ไดมีการนําไปศึกษาในผูสูงอายพุบวา FPS มีความตรงและ
ความเที่ยง (ทดสอบดวย test-retest reliability) โดยมีคาความสัมพันธสเปยรแมน .94 สามารถ
ใชไดดใีนผูสูงอายุ (Herr et al., 1998)   

มาตรวัดความปวดดวยคําพดู (VDS) เปนมาตรวัดทีก่ลุมตัวอยางสามารถตอบไดถูกตองสูง 
(รอยละ 98.0) เนื่องจากเปนลักษณะของคําคุณศัพทที่เปนคําพูดใชบอยในชวีิตประจําวนั กลุม
ตัวอยางสามารถเขาใจในความหมายของคาํนั้นๆ เชน เล็กนอย, ปานกลาง, มากที่สุด จึงเปนมาตรวดั
ที่ไดรับการจัดอันดับความงายและความชอบในอันดับที่ 3 มีความตรงตามสภาพระดบัพอใช (r = 
.30) มีความเทีย่งระดับดีมาก (r = .82) เปนมาตรวัดที่ใชไดงาย ไมตองมอุีปกรณประกอบรวมในการ
ประเมินความปวด  
 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางทีจ่ัดอนัดับความงายและความชอบของมาตรวัดแตละ
ชนิดจําแนกตามกลุมที่มีอายแุละระดับ CI ที่แตกตางกนั พบวากลุมอายุ 20-40 ป, 41-60 ป จัดวาใช
งายและชอบเปนอันดับ 2 กลุมตัวอยางจึงตอบไดถูกตองสูง ประกอบกับมีความตรงตามสภาพใน
ระดับพอใชถึงดี มีความเที่ยงในระดับดีมาก แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางดังกลาวสามารถใชมาตร
วัดความปวดดวยคําพดูได จงึพบวาเปนมาตรวัดที่สามารถใชไดในกลุมผูใหญอายุ 20-60 ป เชนใน
งานวิจยัของ สุวิทย  (2543) ทําการศึกษาผลของการระงับปวดหลังผาตัดโดยการใหมอรฟนทาง 
เอปดูราลรวมทั้งผลขางเคียงและภาวะแทรกซอน โดยมกีลุมตัวอยางอายุระหวาง 18-85 ปจํานวน 85 
ราย นํามาตรวดัความปวดดวยคําพูดไปใชพบวาไมมีปญหาในการใช หรือการศึกษาของปเตอร และ
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คณะ (Peter et al., 2007) ศึกษาคุณสมบัติของมาตรวัดความปวดที่นิยมใช 5 ชนิด ไดแก 
horizontal visual analog scale (VAS), vertical VAS, BS-11, BS-21, และ VDS ในกลุม
ผูปวยผูใหญ และผูสูงอายุในประเทศเนเธอรแลนด  จํานวน 338 ราย  โดยไมไดคาํนึงถึงภาวะ CI 

ของผูปวย พบวามาตรวดั VDS สามารถใชไดดี ใชงายในกลุมผูสูงอายุ หรือการศึกษาที่พบวามาตร
วัดความปวดดวยคําพดูมีความผิดพลาดนอย มีความตรงเชิงปรากฏที่ดี สามารถนําไปใชไดกับผูปวย
วัยผูใหญและผูสูงอายุ (Gagliese et al., 2005) จึงเห็นไดวามาตรวัดความปวดดวยคําพดูนยิมใช
โดยทั่วไปในทางคลินิกทั้งในประเทศไทยและตาง ประเทศ   
 มาตรวัดความปวดดวยสายตาชนิดแถบสี (CAS) เปนมาตรวัดที่มีความถูกตองของการตอบ
คอนขางสูง (รอยละ 98.5) มีความตรงเหมือนระดับด ี ความตรงตามสภาพระดับพอใชและความ
เที่ยงในระดับดีมาก แตกลุมตัวอยางไมไดจัดอันดับวาใชงายและชอบอนัดับ 1  

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางทีใ่ชมาตรวัดความปวดแตละชนิดโดยไมมีขอผิดพลาด 
จําแนกตามกลุมที่มีอายุและระดับ CI ที่แตกตางกัน พบวาทุกกลุมตอบไดผิดพลาดนอยเมื่อเทียบกบั
มาตรวัดชนดิอื่น ไมมีกลุมตัวอยางใดจดัอันดับวาใชงายและชอบอันดับ 1 แมจะมคีวามตรงเหมอืน
ในระดบัดี ความตรงตามสภาพในระดับพอใชถึงดี ประกอบกับในกลุมอายุมากกวา 60 ปไมมี CI มี
ความตรงตามสภาพระดับไมดี จึงพบวาไมคอยมีการนํามาใชในคลินกิสําหรับประเมนิความปวดใน
ผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย แตมกีารศึกษาในตางประเทศโดยนําไปใชเปรยีบ เทียบในกลุม
ผูปวย 3 กลุมคือผูสูงอายุ ผูปวยโรคอัลไซเมอรระยะเริ่มแรกและระยะกลางโดยการเปรียบเทยีบ
มาตรวัดความปวด 3 ชนิดคอื FAS, CAS และ FPS พบวาผูสูงอายแุละผูปวยโรคอัลไซเมอรทั้ง
ระยะเริ่มแรกและระยะกลางสามารถเขาใจและใชเครื่องมือ CAS ไดดี (Scherder & Bouma, 
2000) 

มาตรวัดความปวดแบบกลอง-21 (BS-21) เปนมาตรวดัที่กลุมตัวอยางตอบผิดพลาดคอน 
ขางสูง (รอยละ 6.0) จัดอันดบัวาใชยากและกลุมตัวอยางไมชอบ แมจะมีความตรงเหมือน ความตรง
ตามสภาพในระดับดี ความเที่ยงระดับดีมาก 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางทีใ่ชมาตรวัดความปวดแตละชนิดโดยไมมีขอผิด 
พลาดจําแนกตามกลุมที่มีอายแุละระดับ CI ที่แตกตางกันพบวามีความผิดพลาดระหวางกลุมแตก 
ตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในกลุมอายุมากกวา 60 ปเริ่มมี CI (χ2 = 10.64, p < .05) ทุกกลุมอายุ
ไมไดจดัอันดบัวาใชงายและชอบอันดับ 1 มีความตรงเหมือน ความตรงตามสภาพระดับดีทกุกลุม
ยกเวนกลุมอายุมากกวา 60 ปเริ่มมี CI มีความตรงเหมอืน และความตรงตามสภาพระดับพอใช จงึ
เปนมาตรวัดทีไ่มคอยมีการนาํมาใชในประเทศไทย แมจะมีการศึกษาในตางประเทศพบวาเปนมาตร
วัดที่สามารถใชไดในกลุมผูสูงอายุที่เริ่มมี CI (Chibnall & Tait, 2001) แตในประเทศไทยอาจจะ
ใชไมไดเนื่องจากผูสูงอายุที่เริ่มมีความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจจะมีความสามารถในการคิด 
การคํานวณ และการใชตวัเลขลดลง (บุญศรีและคณะ, 2545) ดังนั้นจึงอาจมีความยากลําบากในการ
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ใชมาตรวัดแบบกลอง-21 รวมกับอาจจะเปนมาตรวัดทีย่ังใหมสําหรับคนไทย จึงไมไดรับการ
นิยมนําไปใชทั้งในคลินิกและในงานวิจยัอยางแพรหลายเมื่อเทียบกับมาตรวัดชนดิอื่นๆ  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของมาตรวดัความ
ปวดในผูปวยหลังผาตัด ผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง ผูสูงอายุที่ไมมีและเริ่มมภีาวะความเสื่อม
ทางการคิดและตัดสินใจ  กลุมตัวอยางคือผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดในแผนก
ศัลยกรรมทั่วไปทั้งชายและหญิง จํานวน 200 ราย คดัเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดคือ อายุ 20 ปขึน้ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 60 ป จะไดรับการประเมินสมรรถภาพสมองดวยแบบ ทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(Thai Mental State Examination: TMSE) และมคีะแนนอยูในชวง 15-30 คะแนน การศึกษาไม
ต่ํากวาประถมศึกษาปที่ 4 และอานออก-เขียนได สามารถสื่อสารไดดวยคําพูด มสีติสัมปชัญญะด ี
สามารถเขาใจภาษาไทย มคีวามสามารถในการมองเหน็ (รวมถึงกลุมที่ใชแวนตาชวยในการมอง 
เห็น) โดยตองไมมีประวัตติาบอดสี มีความสามารถในการไดยิน (รวมถึงกลุมที่ใชเครื่องชวยฟง)  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย (1) แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวน
บุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพและการเจบ็ปวย (2) แบบประเมินสมรรถภาพของสมองโดยใชแบบ 
ทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) (3) แบบประเมินความเทีย่งของมาตรวดัความปวด  
(4) แบบประเมินระดับความปวด โดยมาตรวัด 5 ชนิด (VDS, NRS, FPS, CAS, และ BS-21) (5) 
แบบประเมินความตรงของมาตรวัดความปวด ประกอบดวยแบบตรวจสอบความถูกตองของการ
ตอบ แบบวดัความงายในการใชมาตรวัดความปวด และแบบวัดความชอบของมาตรวัดความปวดแต
ละชนิด (6) แบบประเมินผลกระทบของความปวด (pain interference) โดยใชแบบประเมินความ
ปวดโดยยอ (Brief Pain Inventory Short Form: BPI-SF) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจยัทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 
โดยขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใช
ความถี่ รอยละ วเิคราะหความตรงของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนดิดวยความตรงปรากฏ โดย
วิเคราะหจากจาํนวนและรอยละของความถูกตองของการตอบ จํานวนและรอยละของอันดับความ
งายในการใช และอันดับความชอบของผูตอบตอมาตรวัดความปวดแตละชนดิ ความตรงเหมอืน 
ความตรงตามสภาพ ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพยีรสัน (Pearson’s product moment 

correlation) วิเคราะหความเทีย่งดวยคาสัมประสทิธิ์ความคงที่ของการวัดซ้ํา (test-retest 

reliability coefficient) ดวยคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation) และเปรียบเทยีบความแตกตางของความตรง และความเที่ยงของมาตรวัดความปวดแต
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ละชนิดกับผูปวยแตละกลุมที่มีอายุ และระดับความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจตางกันดวยสถิติ 
Chi-square และ one-way ANOVA  
 
สรุปผลการวิจัย 

 
มาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนิดมีความตรงและความเที่ยงแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยทีม่ีอายุและระดบัความเสื่อมทางการคิดและตัดสินใจตางกนั
โดย   

1. มาตรวัดความปวดแบบตวัเลข (NRS) เปนมาตรวัดทีส่ามารถใชไดในกลุมอายุ 20-40 ป
และ 41-60 ป โดยมีความถูกตองของการตอบรอยละ 98.0 และรอยละ 94.0 ตามลําดบั จัดอันดับวา
ใชงายและชอบอันดับ 1 มีความตรงเหมอืนระดับดีถึงดีมาก ความตรงตามสภาพระดับด ี และความ
เที่ยงระดบัดีมาก  

2. มาตรวัดความปวดแบบใบหนา (FPS) สามารถใชไดในกลุมอายุมากกวา 60 ปที่ไมมีและ
เร่ิมมี CI โดยมีความถูกตองของการตอบรอยละ 100.0 และรอยละ 98.0 ตามลําดับ จัดอันดับวาใช
งายอันดับ 2 และ 1 ตามลําดบั และชอบอนัดับ 1 ทั้งสองกลุม มีความตรงเหมือนระดับดี ความตรง
ตามสภาพในระดับดแีละพอใช ความเทีย่งในการวัดซ้ําระดับดีมาก 

3. มาตรวัดความปวดดวยคําพูด (VDS) สามารถใชไดในทุกกลุมยกเวนอายุมากกวา 60 ป
เร่ิมมี CI โดยมีความถูกตองของการตอบมากกวารอยละ 98.0 มีความตรงตามสภาพระดับพอใชถึงด ี
ความเที่ยงระดบัดีมาก แตทกุกลุมอายุไมไดจัดอันดับวาใชงายและชอบอนัดับ 1  
 4. มาตรวัดความปวดแบบกลอง-21 (BS-21) มีความผิดพลาดของการตอบระหวางกลุม
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (χ2 = 10.64, p < .05) โดยเฉพาะกลุมอายุมากกวา 60 ปเริ่มมี CI ตอบ
ผิดพลาดมากสุดรวมกับจดัอันดับวาไมชอบและใชยาก 

5. มาตรวัดความปวดชนิดแถบสี (CAS) พบวาทุกกลุมอายุตอบไดถูกตองสูงคือมากกวา
รอยละ 98.0 มีความตรงตามสภาพระดับไมดีถึงดี ความเที่ยงระดับดีมาก แตทกุกลุมอายุจัดวาใชยาก
และไมชอบ 
 
ขอจํากัดการวจิัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีการใชเครือ่งมือประเมินประเมินความปวด 5 ชนิดโดยมีความผดิพลาดใน
การใชมาตรวดัความปวดแบบตัวเลข (NRS) จากความคลาดเคลื่อนของคําชี้แจงในแบบสอบถาม
คือไมไดบอกถึงวิธีการกาเครื่องหมายบนตัวเลข ทําใหกลุมตวัอยางกาเครื่องหมายลงบนชองวาง
ระหวางตัวเลข จึงถูกนับเปนความผิดพลาด แตในทางปฏบิัติสามารถใชมาตรวัด NRS นี้โดยการให
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ผูปวยบอกเปนตัวเลข 0, 1, 2,…10 โดยไมตองกาเครือ่งหมาย จะทาํใหไมพบความผิดพลาดใน
ลักษณะการวจิัยคร้ังนี ้
  
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผลการวิจัยพบวา มาตรวัดความปวดแตละชนดิจะมีความตรงและความ
เที่ยงแตกตางกันระหวางกลุมผูปวยที่มีอายุและระดับความเสื่อมทางการคิดและตัดสนิใจตางกัน 
ดังนั้นเพื่อใหการดูแลผูปวยมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นผูวิจยัจึงขอเสนอผลการวิจัยในการนําไปใช
ดังนี ้
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการกําหนดใหบคุลากรทางการพยาบาลมีการประเมิน
ระดับ CI ในผูปวยที่มีอายมุากกวา 60 ป เพื่อใหสามารถนํามาตรวัดความปวดที่เหมาะสมกับผูปวย
แตละคนที่มีระดับCI แตกตางกันโดย  

1.1 มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข และมาตรวัดความปวดแบบใบหนาเปนมาตรวัด
ที่สามารถใชไดในกลุมอายุ 20-40 ปและ 41-60 ป 

1.2 มาตรวัดความปวดแบบใบหนา สามารถใชไดในกลุมอายุมากกวา 60 ปที่ไมมี
และเริ่มมี CI 

1.3 มาตรวัดความปวดดวยคาํพูด สามารถใชไดในทกุกลุมอาย ุ
2. ดานบริหารการพยาบาล ใหมกีารจัดอบรมใหความรูแกพยาบาลใหเห็นความสําคัญของ

การเลือกใชมาตรวัดที่เหมาะสม และควรมีการกําหนดแนวทางปฏิบัตใินการเลือกใชมาตรวัดความ
ปวดในผูปวยแตละกลุมที่มอีายุและระดับความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจตางกัน 
 3. ดานการศึกษาพยาบาล ควรมีการฝกอบรมหลักสูตรเกีย่วกับความปวด การดูแลผูปวยที่มี
ความปวดและการจัดการกับความปวด โดยเนนการประเมนิความปวดดวยเครื่องมอืที่เหมาะสมอนั
จะนําไปสูการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานสามารถวางแผนและ
ใหการดแูลผูปวยที่มีความปวดไดอยางครอบคลุม 
 4. ดานการวจิยั ควรทําการวิจัยซํ้าโดยปรบัคําชี้แจงในการใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข
เพื่อรายงานระดับความปวด 
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ภาคผนวก ก 

 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 

ตาราง ก1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด-ต่ําสุดของอายุและคะแนน TMSE* 
จําแนกตามกลุมอายุและระดบั CI ที่แตกตางกัน 

ตาราง ก2 เปรียบเทียบความแตกตางของความตรงเหมือนของมาตรวัดความปวดแบบแตละ
ชนิดดวยสถิติ one-way ANOVA (N = 200) 

ตาราง ก3 เปรียบเทียบความแตกตางของความตรงตามสภาพของมาตรวัดความปวดแตละชนิด
ดวยสถิติ  one-way ANOVA (N = 200) 

ตาราง ก4 เปรียบเทียบความแตกตางของความเที่ยงของมาตรวัดความปวดดวยสถิติ  one-way 

ANOVA (N = 200) 

หมายเหต ุ การวิเคราะหความแตกตางของความตรงเหมือน ความตรงตามสภาพและความ 
เที่ยงดวยสถิติ one-way ANOVA ผูวิจัยวิเคราะหโดยการนําคะแนนดิบของชุด
ขอมูลที่เกี่ยวของแปลงเปนคะแนนมาตรฐาน (Z-score) กอน จากนั้นจงึสรางตัว
แปรที่เปนความสัมพันธของตัวแปร 2 ตวัทีต่องการวิเคราะหความแปรปรวนของ
ความสัมพันธนั้น (cross product) นําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป โดยใชความรู
จากสูตรการคํานวณคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธคือ (Nunnally & Beirnstein, 

1994) 
 rxy   =  ∑ZxZy

                                         N 
   r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร x และตัวแปรy 
   Zx = คะแนนมาตรฐานของตัวแปร x 

Zy = คะแนนมาตรฐานของตัวแปรy 
ZxZy = ผลคูณระหวางคะแนนมาตรฐานของตัวแปร x และ

คะแนนมาตรฐานของตัวแปรy (cross product of Zx and Zy) 
∑ = ผลรวมของ ZxZy 
N = จํานวนกลุมตวัอยาง 

 
 
 

 
ตาราง ก1  
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คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด-ต่ําสุดของอายุและคะแนน TMSE* จําแนกตามกลุมอายุ
และระดับ CI ที่แตกตางกัน (N = 200) 
 

*TMSE = แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Exam: TMSE) 

กลุมอาย ุ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สูงสุด ต่ําสุด 
อายุ 20-40 ป     
 อายุ 27.52 5.93 40 20 
อายุ 41-60 ป     
 อายุ 48 5.08 58 41 
อายุ > 60 ป ไมมี CI**     
 อายุ 64.82 3.62 77 61 
 คะแนน TMSE* 26.1 1.66 30 24 
อายุ > 60 ป เร่ิมมี CI**     
 อายุ 67.42 4.83 84 61 
 คะแนน TMSE* 21.22 1.13 23 19 

**CI = Cognitive impairment ประเมนิจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai 

Mental State Exam: TMSE) โดยคะแนน TMSE อยูในชวง 24-30 คะแนน หมายถึงไมมีภาวะ
ความเสื่อมทางการคิดและตดัสินใจ และ 15-23 คะแนน หมายถึงเริ่มมภีาวะความเสื่อมทางการคิด
และตัดสินใจ 
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ชุดที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Exam: TMSE) 

 
ขอสอบ คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่

ได 
1. Orientation ( 6 คะแนน) 
 วันนี้ วันอะไรของสัปดาห 
 (จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร อาทิตย) 
 วันนี้ วันที่เทาไร 
 เดือนนี้ เดือนอะไร 
 ขณะนีเ้ปนชวง (ตอน) ไหนของวัน (เชา เที่ยง บาย เย็น) 
 ที่นี่ที่ไหน (บริเวณทีต่รวจ) 
 คนที่เห็นในภาพนี้มีอาชีพอะไร (ภาพดานลาง) 

 
1 
 
1 
1 
1 
1 
1 
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ขอสอบ 

 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ได 

2. Registration (3 คะแนน) 
 ผูทดสอบบอกชื่อของ 3 อยาง โดยพูดหางกันครั้งละ 1 วนิาที 
(ตนไม รถยนต มือ) เพียงครัง้เดียว แลวจึงใหผูถูกทดสอบบอกใหครบ
ตามที่ผูทดสอบบอก ในครั้งแรกให 1 คะแนน ในแตละคาํตอบที่ตอบถูก  
* หมายเหตุ หลังจากใหคะแนนแลวใหบอกซํ้าจนผูถูกทดสอบจําไดทั้ง 3 
อยาง และบอกใหผูถูกทดสอบทราบวาสักครูจะกลับมาถามใหม 

3  

3. Attention (5 คะแนน) 
            ใหบอกวันอาทิตย-เสาร ยอนหลังใหครบสัปดาห (ใหตอบซ้ําได 1 
คร้ัง)      
 ศุกร 
 พฤหัสบดี 
 พุธ 
 อังคาร  
 จันทร 
. 
. 
. 
6. Recall (3 คะแนน)   

 
 
 
1 
1 
1 
1 
1 
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ชุดที่ 3 แบบประเมินความเที่ยงของมาตรวัดความปวด 

คําชี้แจง กรุณาประเมินระดับความปวดที่ทานรูสึกมากที่สุดในชวงชีวิตที่ผาน
มาโดยทําเครื่องหมายกากบาท (x) บนคําตอบที่ตรงกับความรูสกึของทาน 
1) ระดับความปวดทีม่ากที่สุดในชวงชีวิตที่ผานมา 
    ไมปวด  ปวดนอย   ปวดปานกลาง  ปวดมาก       ปวดมากที่สุด 
 
2) ระดับความปวดทีม่ากที่สุดในชวงชีวิตที่ผานมา 

  
 0   1   2  3  4   5   6  7  8   9 10 

    ไมปวดเลย     ปวดปานกลาง                ปวดมากทีสุ่ด 
. 
. 
. 
 
5) ระดับความปวดทีม่ากที่สุดในชวงชีวิตที่ผานมา 
 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 
 
ไมปวดเลย          ปวดมากที่สุด
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ชุดที่  4 แบบประเมินระดับความปวด 

 
คําชี้แจง กรุณาประเมินระดับความปวดที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด

ในแตละขอโดยทําเครื่องหมายกากบาท  (x) ในคําตอบที่ทานรูสึกมากที่สุด 
1. มาตรวัดความปวดดวยคําพูด 
ตัวอยาง  
ระดับความปวดที่ทานรูสึกในขณะนี้ 
ไมปวด ปวดนอย  ปวดปานกลาง  ปวดมาก  ปวดมากที่สุด
  
 
1) ระดับความปวดที่ทานรูสึกในขณะนี้ 
ไมปวด ปวดนอย  ปวดปานกลาง  ปวดมาก  ปวดมากที่สุด
  
2) ระดับความปวดทีม่ากที่สุดที่ทานรูสึกในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา 
ไมปวด ปวดนอย  ปวดปานกลาง  ปวดมาก  ปวดมากที่สุด 
 
3) ระดับความปวดที่นอยที่สุดที่ทานรูสึกในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา 
ไมปวด ปวดนอย  ปวดปานกลาง  ปวดมาก  ปวดมากที่สุด 
. 
. 
. 
5. มาตรวัดความปวดแบบกลอง 
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ชุดที่ 5 แบบประเมินความตรงของมาตรวัดความปวด 

 
5.1 แบบตรวจสอบความถูกตองของการตอบ 

 
ตอบผิดพลาด ตอบถูกตอง ชนิดของ 

มาตรวัด ลักษณะความผิดพลาด จํานวน จํานวน 
VDS ไมตอบเลย   

 ตอบมากกวา 1 ตัวเลือก   
 ตอบตรงชองระหวางตัวเลือก   
 ตอบนอกเหนอืจากตัวเลือกที่กําหนดให   

. 

. 

. 
5.3 แบบวัดความชอบของมาตรวัดความปวดแตละชนิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

109
ชุดที่ 6 แบบประเมินผลกระทบของความปวด (pain interference) 

 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท (x) ลงบนตัวเลขเพื่อประเมินวา ใน 24 ช่ัวโมงที่ผานมา ความ
ปวดนัน้ไดรบกวนการดําเนนิชีวิตประจําวนัของทานในดานตางๆ มากนอยแคไหน 
 
1) กิจกรรมโดยทั่วไป (เชน การทําความสะอาดรางกาย การแปรงฟน การเปลี่ยนเสือ้ผา) 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 ไมมีผลกระทบ       มีผลกระทบมากที่สุด 
 
2) อารมณ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 ไมมีผลกระทบ       มีผลกระทบมากที่สุด 
. 
. 
. 
7) ความสามารถในการคิดและตัดสินใจ 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 ไมมีผลกระทบ       มีผลกระทบมากที่สุด 
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ภาคผนวก ง 

                                                           รายนามผูทรงคณุวฒุิ 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยพิจารณาความสามารถ ความ
ถูกตอง และความครอบคลุมในการประเมินความตรงเชิงปรากฏของมาตรวัดความปวดทั้ง 5 ชนดิ 
 
 1. รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา  
 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
 2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศศธิร พุมดวง 
 ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
 3. แพทยหญิงวรรณา  อังคสุวรรณ 
 วิสัญญีแพทย โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
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