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บทคัดย่อ 
 

  ความปวดเร้ือรังเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  ผูบ้าดเจ็บจึงตอ้งมี
การจัดการความปวดท่ีหลากหลายเพื่อคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตตามบริบทของแต่ละสังคมและ
วฒันธรรม การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประเภทของความปวดเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีสุดสาม
อนัดบัแรก ผลกระทบของความปวด กลวิธีการจดัการความปวด และระดบัคุณภาพชีวิตตามการ
รับรู้ของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  โดยศึกษาจากผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดัภาคใต้
ตอนล่าง เลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นไปตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 75 ราย  เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชป้ระกอบดว้ย  
(1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและสุขภาพ  (2) แบบประเมินชุดขอ้มูลพื้นฐานความปวดจาก
การบาดเจ็บไขสันหลงัฉบบัสากล   เวอร์ชัน่  2.0 (International Spinal Cord Injury Pain Basic Data 
Set  [ISCIPBDS], Version 2.0)    (3) แบบสอบถามกลวิธีการจดัการความปวด ซ่ึงสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และ (4) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Short Form-36 Health Survey [SF-36])  
เคร่ืองมือวิจยัผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงในการแปลภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยโดย
ผูท้รงคุณวุฒิด้านภาษา  และมีการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียงของแบบประเมิน 
ISCIPBDS และแบบประเมิน SF-36  ผลพบว่าแบบประเมิน  ISCIPBDS มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient) อยู่ในช่วง .84 - .97  และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .94 ใชส้ถิติบรรยายในการวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงปริมาณ และใชว้ิธีวิเคราะห์เน้ือหาอยา่งง่าย (simple content analysis) ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ  
ผลการวจิยั มีดงัน้ี 

1.  ประเภทของความปวดเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรก พบวา่ส่วนใหญ่ 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าความปวดพยาธิสภาพประสาทเป็นความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดอันดับแรก                  
(ร้อยละ 64) โดยมีลกัษณะความปวดเป็นแบบปวดแสบร้อนมากท่ีสุด รองลงมาเป็นความปวด
แปลบและปวดเหมือนถูกแทง  ต าแหน่งปวดท่ีพบบ่อยอยู่ต  ่ากว่าต าแหน่งท่ีไขสันหลังบาดเจ็บ 



 
 

ความรุนแรงของความปวดมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก   (M = 7.38, SD = 1.90)   ความปวดน้ี
ส่วนใหญ่เกิดข้ึนตั้งแต่ภายหลงัได้รับบาดเจ็บ ในขณะท่ีบางรายเร่ิมมีความปวดน้ีภายหลงัได้รับ
บาดเจ็บ 1 ปี จนถึงมากกว่า 10 ปี    ส าหรับความปวดรุนแรงท่ีสุดอนัดบัสองและอนัดบัสาม คือ 
ความปวดนอซิเซฟทีฟ (ร้อยละ 62 และร้อยละ 63  ตามล าดบั)   มีลกัษณะความปวดแบบต้ือ ๆ และ
ปวดชา  ต าแหน่งปวดท่ีพบบ่อยอยูต่  ่ากวา่ต าแหน่งท่ีไขสันหลงับาดเจ็บ ความรุนแรงของความปวด
อนัดบัสองและอนัดบัสามมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 5.02, SD = 2.01; M = 3.91, 
SD = 1.60 ตามล าดบั)    ความปวดดงักล่าวมกัเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บเช่นกนั               
ความปวดเร้ือรังรบกวนต่อการท ากิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ และการนอนหลบัโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง  (M = 4.64, SD = 1.91)   

2.  กลุ่มตวัอย่างมีวิธีการจดัการอาการปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช่ยา โดยวิธีการ
จดัการความปวดท่ีใช้บ่อย ๆ ไดแ้ก่  (1) การนวด (ร้อยละ 78.7)  (2) การปรับความคิดและจิตใจ 
(ร้อยละ 61.3)   (3) การใช้ยาแผนปัจจุบนั (ร้อยละ 50.6)  (4) การลดการใชก้ลา้มเน้ือ (ร้อยละ 40)  
และ (5)  การออกก าลงักาย  (ร้อยละ 40)   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เช่ือวา่การจดัการกบัความปวดดว้ย
วิธีดงักล่าวช่วยท าให้รู้สึกผอ่นคลายและบรรเทาความปวดได ้และประเมินผลลพัธ์ของการจดัการ
ความปวดเร้ือรัง โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียในระดบัปานกลางถึงมาก 

3.  กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  (M = 51.68, 
SD = 9.46)  เม่ือพิจารณารายด้าน  พบว่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดอยู่ในมิติด้านกิจกรรมทางสังคม                      
(M = 63.66, SD = 20.04)  ส่วนคะแนนเฉล่ียต ่าสุดอยูใ่นมิติดา้นการท าหนา้ท่ีทางกาย  (M = 37.07, 
SD = 15.06)   

  ผลการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้เขา้ใจถึงประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง กลวิธีการจดัการ
ความปวด และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั   ซ่ึงทีมสหวิชาชีพสามารถใชเ้ป็นแนวทางใน
การวางแผนกลยุทธ์การจดัการความปวดเร้ือรังแบบผสมผสานร่วมกบัผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัและ
ครอบครัว  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัให้สอดคลอ้งกบับริบทสังคมและ
วฒันธรรม 
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ABSTRACT 
 

Chronic pain is a common symptom in persons with spinal cord injury (SCI). 
These persons variously used pain management to maintain their quality of life (QoL) according 
to the socio-cultural context. This study aimed to identify the types of the three worst chronic 
pain, pain interference, and pain management strategies, and to examine the level of QoL as 
perceived by the persons with SCI.  The 75 subjects with SCI living in community of provinces in 
the lower part of southern region were purposively recruited. Data were collected using a set of 
questionnaires including (1) Demographic and Health-related Data Questionnaire, (2) 
International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set [ISCIPBDS], Version 2.0, (3) Pain 
Management Strategies Questionnaire, developed based on the literature review, and  (4) Quality 
of Life questionnaire (Short Form-36 Health Survey [SF-36]). The ISCIPBDS was translated 
from English to Thai language by bilingual experts. The content validity and reliability of the 
ISCIPBDS and the SF-36 were tested. The intra-class correlation coefficient of the ISCIPBDS 
ranged from .84 to .97 and the Cronbach’s alpha coefficient of the SF-36 was .94. Descriptive 
statistics were used to analyze the quantitative data, and the qualitative data in pain management 
strategies were analyzed by simple content analysis. The results were as follows: 

1. From the types of the top three worst chronic pain, a neuropathic pain was 
ranked by most of the subjects as the top rank (64 %). Burning pain and sharp pain were ranked 
as the first and second characteristics of pain perceived by the subjects, while stabbing pain was 
ranked at the third characteristic of pain. Pain locations frequently occurred at a level below the 
injury. Pain intensity was at a severe level (M = 7.38, SD = 1.90). Most of them had this pain 
onset immediately after injury, whereas some of the subjects had the pain onset after injury 



 
 

ranging from one year to more than ten years. For the second and third worst chronic pain, the 
nociceptive pain was reported by the subjects (62 % and 63 %, respectively). A dull pain and 
numbness pain were commonly described.  Pain locations frequently occurred at a level below the 
injury. Intensities of the second and third worst chronic pain were at a moderate level (M = 5.02, 
SD = 2.01; M = 3.91, SD = 1.60, respectively).  Most of subjects reported that these second and 
third worst pain usually started after injury. Overall, chronic pain moderately interfered with 
general activities, mood, and sleep (M = 4.64, SD = 1.91). 

2. The subjects had experiences of chronic pain management. Most of them 
often managed their chronic pain by themselves at home. The pain management strategies 
frequently used by the subjects were: (1) massage (78.7%), (2) adjusting their thought and mind 
(61.3%), (3) using modern medicines (50.6%), (4) reducing muscle use (40%), and (5) exercising 
(40%). The majority of the subjects believed that these pain managements were helpful in making 
them feel relaxed and obtaining pain relief. Overall, they also evaluated that the outcomes of their 
chronic pain management strategies were at moderate to high levels. 

3. Overall, the subjects had QoL at a moderate level (M = 51.68, SD = 9.46). 
Considering the scores of each dimension of QoL, the highest mean score was in the dimension of 
social activities (M = 63.66, SD = 20.04), the lowest mean score was in the dimension of physical 
functioning (M = 37.07, SD = 15.06). 

The findings of this study provide a better understanding of the chronic pain 
experience, pain management, and QoL of persons with SCI. This evidence could be used by the 
multidisciplinary team to plan strategies for integrated chronic pain management with the SCI 
persons and their family and to promote their QoL related to the socio-cultural context. 
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จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ลพัณา  กิจรุ่งโรจน์ และท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา  แซ่เซ้ีย ท่ีถ่ายทอดความรู้ ให้ค  าปรึกษา ให้แนวคิด 
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  ขอบคุณ ผศ.ดร.เนตรนภา คู่พนัธวี ท่ีช่วยช้ีแนะและแนะน าให้ผูว้ิจยัไดท้  าความ
รู้จกักบักลุ่มเครือข่ายผูพ้ิการจงัหวดัสงขลา ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีเครือข่ายเมาไม่ขบั โรงพยาบาล
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เจา้หน้าท่ีชมรมมือเล่ือนลอ้ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาส  เจา้หนา้ท่ีพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดัสงขลา นายกสมาคมคนพิการ
จงัหวดัสงขลา ยะลา และปัตตานี อาสาสมคัรคนพิการทุกท่าน ท่ีกรุณาช่วยเหลือดา้นขอ้มูลต่างๆ 
รวมถึงการเยี่ยมบา้น ช่วยท าให้ผูว้ิจยัสามารถเก็บขอ้มูล และขอบคุณกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัทุก
ท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาในการใหข้อ้มูลท่ีมีค่าส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี 
  สุดทา้ยน้ีขอขอบคุณบิดา มารดา คุณตา คุณยาย พี่ชาย น้าสาวและครอบครัวของ
ผูว้ิจยัท่ีให้ก าลงัใจ ความรัก ความห่วงใย มาโดยเสมอ ตลอดจนขอบคุณเพื่อนและผูท่ี้ให้ความ
ช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ ท่ีผูว้จิยัไม่ไดก้ล่าวนามไดทุ้กคนไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี
ส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
การบาดเจ็บไขสันหลงั (spinal cord injury) เป็นปัญหาท่ีส าคญัและมีอุบติัการณ์

เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ดงัเห็นไดจ้ากการส ารวจประชากรทัว่โลกพบอุบติัการณ์การบาดเจ็บไขสันหลงั   
เฉล่ีย 23 รายต่อประชากรหน่ึงลา้นคน (Lee, Cripps, Fitzharris, & Wing, 2014)   ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การเกิดการบาดเจ็บไขสันหลงั 40 รายต่อประชากรหน่ึงลา้นคน หรือ
คิดเป็นผูป่้วยรายใหม่ท่ีเพิ่มข้ึน 12,000 รายในแต่ละปี (National Spinal Cord Injury Statistic Center, 
2013) ในเอเชียพบวา่มีผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั 21 - 25 รายต่อประชากรหน่ึงลา้นคน (Lee et al., 2014) 
ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์การเกิดการบาดเจ็บไขสันหลงั 50 รายต่อประชากรลา้นคนหรือ
ประมาณ 3,000 รายต่อปี (พวงทอง อา้งตามอรวรรณ, 2553) การไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัส่งผล
กระทบโดยตรงต่อการท าหน้าท่ีของระบบประสาทสั่งการและการรับความรู้สึกของร่างกาย เช่น 
ปัญหาการเคล่ือนไหวของร่างกาย การท างานของกลา้มเน้ือหายใจ การควบคุมการขบัถ่าย  การมี
ความรู้สึกชา และมีอาการปวด 
  อาการปวดเร้ือรังเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบได้บ่อยในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั (Ullrich, 
Jensen, Loeser, & Cardenas, 2008)  ซ่ึงเกิดข้ึนไดภ้ายหลงับาดเจ็บทั้งในระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
(อภิชนา, 2555) มีหลายงานวจิยัพบวา่ประมาณร้อยละ 62- 77 ของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมีประสบการณ์
ความปวดเร้ือรัง (Dijkers, Bryce, & Zanca, 2009; Heutink, Post, Wollaars, & Asbeck, 2011)  ทั้งท่ี
เกิดจากความปวดพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) (Celik, Erhan, & Lakse, 2012) และ
ความปวดนอซิเซฟทีฟ (nociceptive pain) (อภิชนา, 2555)  โดยร้อยละ 80.9 ของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั
รายงานวา่มีลกัษณะความปวดมากกวา่หน่ึงลกัษณะ (Felix, Cruz-Almeida, & Widerstrom-Naga, 
2007)  ลกัษณะความปวดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ได้แก่ ความปวดแบบแสบร้อน รองลงมาเป็นปวดร้าว              
ถูกของมีคม ปวดตุ๊บๆ ปวดเหมือนถูกแทง ปวดแปลบ ปวดทะลุทะลวง ถูกแมลงต่อย ตามล าดบั 
(Modirian, Pirouzi, Soroush, Karbalaei-Esmaeili, & Zamani, 2010)   ต าแหน่งท่ีปวดกระจายอยูท่ ัว่
ร่างกายทั้งส่วนบน และส่วนล่าง   ส่วนใหญ่มกัพบบริเวณส่วนหลงั ขา และเทา้ (Cruz-Almeida, 
Felix, Martinez-Arizala, & Widerstrom-Noga, 2009; Molton et al., 2009; Ullrich et al., 2008)  



 
2 

 

ความรุนแรงของความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก (Celik et al., 2012; Miguel & Kraychete, 
2009; Modirian et al., 2010; \Molton et al., 2009) ส่งผลกระทบต่อสภาวะอารมณ์ การนอนหลบั 
การเคล่ือนไหว การท ากิจวตัรประจ าวนั และการเข้าสังคมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Jensen, 
Hoffman, & Cardenas, 2005)  การท่ีตอ้งเผชิญกบัความปวดเป็นเวลายาวนาน ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั
จึงตอ้งมีวธีิการจดัการความปวดรูปแบบต่าง ๆ เพื่อควบคุมหรือบรรเทาปวดท่ีเกิดข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า แพทย์และเจ้าหน้าท่ีสุขภาพมีการ
จัดการความปวดแก่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลังตามสาเหตุท่ีเกิดข้ึน เช่น กรณีปวดจากกระดูกและ
กลา้มเน้ือเน่ืองจากการใชก้ าลงัแขนและไหล่ในการเคล่ือนยา้ยร่างกายมากเกินไป  สามารถบรรเทา
ปวดดว้ยการหยดุพกัการใชง้านกลา้มเน้ือ การท ากายบริหาร และการปรับท่าทางให้ถูกตอ้ง ร่วมกบั
การให้ยาแก้ปวด  หรือหากผูป่้วยมีความปวดจากอวยัวะภายในท่ีมีการอุดกั้นหรือการติดเช้ือ             
แนวทางการรักษา คือ ก าจดัส่ิงอุดกั้นและใหย้าปฏิชีวนะ (Siddall & Middleton, 2006) ส่วนความปวด
จากเส้นประสาทถูกท าลายภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั พบวา่กลุ่มยากนัชกั (anticonvulsant 
drug) เป็นยาท่ีผูป่้วยมกัใชบ้่อยท่ีสุดในการลดปวด (Heutink et al., 2011) จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ พบว่ายากาบาเพนติน (Gabapentin) และยาพรีกาบาลิน (Pregabalin) สามารถ
น ามาใชเ้ป็นล าดบัแรกและมีประสิทธิภาพสูงในการลดปวด   อยา่งไรก็ตามหากยาดงักล่าวไม่ไดผ้ล    
ในการรักษาเท่าท่ีควร ผูป่้วยอาจใช้ยาล าดบัท่ีสองไดแ้ก่ ยาตา้นการซึมเศร้า และกลุ่มยาแก้ปวด 
(Attal, Mazaltarine, Perrouin-Verbe, & Albert, 2009; Teasell et al., 2010)  นอกจากน้ีมีผลการวิจยั
พบวา่ ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัแสวงหาการจดัการความปวดแบบไม่ใช่ยาควบคู่กบัการใชย้า  เช่น  การนวด 
การผ่อนคลาย การออกก าลงักาย การฝังเข็ม (Cardenas & Jensen, 2006; Heutink et al., 2011; 
Norrbrink & Lundeberg, 2004)    การไดรั้บการกระตุน้ไฟฟ้าผา่นผิวหนงั (transcutenous electronic 
nerve stimulation [TENS]) (Heutink et al., 2011; Norrbrink & Lundeberg, 2004) การใชค้วามร้อน 
ความเยน็ (Heutink et al., 2011; Widerstrom-Noga & Turk, 2003) และการใชก้ญัชาหรือแอลกอฮอล ์
(Cardenas & Jensen, 2006; Heutink et al., 2011) เป็นตน้    โดยพบวา่การนวด การผอ่นคลายเป็น
วธีิท่ีผูป่้วยใชม้ากท่ีสุดและมีประสิทธิภาพลดปวดสูง ในขณะท่ีการใชก้ญัชาหรือแอลกอฮอล์พบวา่
มีน้อย แต่มีประสิทธิภาพสูงในการลดปวด (Heutink et al., 2011)   ส าหรับการฝังเข็มพบว่า                     
มีแนวโน้มในการลดปวดจากพยาธิสภาพประสาทไดดี้กว่าการนวด แต่ไม่ไดผ้ลอย่างมีนัยส าคญั  
เม่ือติดตามในระยะสองเดือนต่อมา (Norrbrink & Lundeberg, 2011) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอและต่อเน่ือง มีความปวดและ
ความเครียดลดลง และคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Ditor et al., 2003) และ           
มีการศึกษาแบบส ารวจพบว่าผูบ้าดเจ็บท่ีใช้วิธีการปรับเปล่ียนกระบวนการคิดและมีรูปแบบการ
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เผชิญปัญหาทางสุขภาพจิตและทางจิตสังคมท่ีดี จะสามารถช่วยควบคุมความปวดได้ (Raichle, 
Hanley, Jensen, & Cardenas, 2007)  หรือการท่ีเจา้หนา้ท่ีสุขภาพจดัโปรแกรมการเผชิญปัญหาโดย
การให้ความรู้ การปรับวิธีการคิดและพฤติกรรมแก่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั สามารถช่วยลดความปวด 
ความวิตกกงัวลและเพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัไดอ้ยา่ง           
มีนยัส าคญัทางสถิติ (Heutink et al., 2012)  อย่างไรก็ตามหากผูป่้วยจดัการความปวดไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอหรือความปวดไม่ทุเลา ความปวดท่ีเกิดข้ึนอย่างเร้ือรังย่อมท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
(วชิรญาณ์, 2555; วนิดา, 2546) รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั ผูบ้าดเจ็บจึงมีแยกตวัออกจาก
สังคม เกิดภาวะซึมเศร้าหรือมีความลม้เหลวในชีวิต  การเปล่ียนแปลงสังคมดงักล่าวส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตได ้(Celik et al., 2012; Margot-Ducclot, Tournebise, Ventura, & Fattal, 2009; Wollaars, 
Post, Asbeck, & Brand, 2007) 

คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับสังคม ความต้องการขั้นพื้นฐาน     
ดา้นสาธารณูปโภคท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต (Dijkers, 2005) หรือเป็นความพึงพอใจในการมีชีวิต 
(WHO, 1996;  Zhan, 1992) ท่ีส่งผลต่อความเป็นอยู่ท่ีดีและมีความสุข (Costanza et al., 2007)         
ในประเทศแถบตะวันตกมีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตในผู ้บาดเจ็บไขสันหลังจ านวนมาก                
โดยเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงักบับุคคลทัว่ไปดว้ยเคร่ืองมือ 
SF-36 (Singh, Dhankar, & Rohilla, 2008)  พบวา่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมีคุณภาพชีวิตต ่ากวา่บุคคลทัว่ไป   
ทุกมิติ ทั้งมิติการท าหนา้ท่ีทางกาย บทบาทท่ีถูกจ ากดัจากปัญหาทางกาย ความปวด สุขภาพทัว่ไป 
พละก าลัง กิจกรรมทางสังคม บทบาทท่ีถูกจ ากัดจากปัญหาด้านอารมณ์ และสุขภาพจิตทัว่ไป 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง มิติการท าหนา้ท่ีทางกาย และมิติบทบาทท่ีถูกจ ากดัจากปัญหาทางกายมีคะแนน
ต ่ามาก (Arango - Lasprilla, Nicholls, & Olivera , 2010; Barker et al., 2009; Boakye, Leigh, & 
Skelly, 2012) และยงัพบว่าผูบ้าดเจ็บไขสันหลังมีระดับคุณภาพชีวิตต ่ากว่าผูป่้วยโรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคไต (Hu, Joseph, Wong, Leong, & Luk, 2008) ส าหรับ
ประเทศไทย ในช่วงสามปีท่ีผ่านมามีการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลังโดย         
ใชเ้คร่ืองมือ World Health Organization Quality of Life-BREF Scale (WHOQOL-BREF) พบวา่ 
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัอาสาสมคัรจ านวน 10 รายหลงัออกจากโรงพยาบาล 6 เดือนมีระดบั
คุณภาพชีวิตลดลงกวา่ก่อนบาดเจ็บ (จิราภรณ์, สุกลัยา, วณัทนา, ปรีดา, และ ภทัรา, 2553)  และ   
เดชพระธรรม และคงคะสุวรรณ (Dajpratham & Kongkasuwan, 2011) ศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูบ้าดเจ็บไขสันหลัง 67 ราย หลังได้รับบาดเจ็บนานเฉล่ียเป็นเวลา 4 ปี พบว่าอยู่ในระดับ      
ปานกลาง  
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จากแนวคิดการจดัการอาการ ซ่ึงดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่าวไวว้า่ 
การรับรู้ของบุคคลต่อประสบการณ์อาการ การจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ (เช่น สภาวะอารมณ์ 
คุณภาพชีวติ เป็นตน้) ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นบุคคล (เช่น เพศ อาย ุเช้ือชาติ พฒันาการ) ปัจจยัดา้นภาวะ
สุขภาพและความเจ็บป่วย (เช่น ภาวะสุขภาพ ความรุนแรงของความเจ็บป่วย) และปัจจยัด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม (เช่น สภาพภูมิประเทศ ลกัษณะครอบครัวและสังคม ความเช่ือ วฒันธรรม และระบบ
บริการสุขภาพ)  จากปัจจยัดงักล่าวน้ีอาจท าให้องค์ความรู้เก่ียวกบัประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง 
การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีถูกศึกษาในบริบทของประเทศ
แถบตะวนัตกมีขอ้จ ากดัในการน ามาใชอ้า้งอิงกบัผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัในประเทศไทยเน่ืองจากความ
แตกต่างในปัจจยัด้านบุคคลและด้านส่ิงแวดล้อมของประเทศแถบตะวนัตกและแถบตะวนัออก 
(เช่น ประเทศไทย) ท่ีอาจส่งผลต่อการรับรู้ถึงประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจดัการความปวด
และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัได้  นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ความปวด
เร้ือรัง การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัในประเทศไทยยงัมีนอ้ยมาก  
ทั้ง ๆ ท่ีความปวดเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัท่ีผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัเผชิญอย่างต่อเน่ืองภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   จึงตอ้งแสวงหาแนวทางการจดัการความปวดในรูปแบบ
ต่าง ๆ เพื่อให้ตนเองสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ   การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีความส าคญั        
ท่ีจะได้มาซ่ึงขอ้มูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ต่อทีมสหวิชาชีพในการน าไปวางแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยและดูแลผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีมีความปวดเร้ือรังไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเหมาะสมและสอดคลอ้งกบั
บริบทของชุมชน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจดัการความปวดและ
คุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  
 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

 
1. เพื่อศึกษาประสบการณ์ความปวดเร้ือรังในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั ประกอบดว้ย 

1.1 ประเภทของความปวดเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรก (แต่ละอนัดบั 
ประกอบดว้ย ลกัษณะความปวด ต าแหน่งท่ีปวด ความรุนแรงของความปวด และวนัท่ีเร่ิมปวด)  
 1.2 ผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ และการนอนหลบั 
 2.  เพื่ออธิบายกลวธีิการจดัการกบัความปวดเร้ือรังของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
 3.  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
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ค ำถำมกำรวจัิย 

 
1. ประสบการณ์ความปวดเร้ือรังในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั ประกอบดว้ย 

1.1 ประเภทความปวดเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรก (แต่ละอนัดบั ประกอบดว้ย
มีลักษณะความปวดแบบใด มีความปวดอยู่ต  าแหน่งใด ความรุนแรงของความปวดระดับใด          
เร่ิมปวดเม่ือใด)  

1.2 ความปวดมีผลกระทบต่อการท ากิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ และการนอนหลบั 
ในระดบัใด 
 2.   กลวธีิการจดัการกบัความปวดของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัเป็นอยา่งไร 
 3.   คุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัอยูใ่นระดบัใด 

 
 

กรอบแนวคิดกำรวจัิย 

 
การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการจดัการอาการ (Symptom Management 

Model [SMM]) ของดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) แนวคิดความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (Health-related quality of life 
[HRQoL]) ของวลิสันและเคลียร่ี (Wilson & Cleary, 1995)   

กรอบแนวคิดของแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) 
อธิบายถึงสามมโนทัศน์หลักท่ีมีความสัมพนัธ์กัน ได้แก่ (1) ประสบการณ์อาการ (symptom 
experience) เป็นการรับรู้อาการท่ีสังเกตเห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติไปจากเดิม สามารถ
ประเมินอาการไดว้า่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และตอบสนองต่ออาการไดห้ลายทาง อาทิเช่น 
ทางกาย ทางจิตใจ สังคมวฒันธรรม และพฤติกรรม (2) กลวิธีการจดัการกับอาการ (symptom  
management strategies)   เป็นกลวิธีจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนเพื่อควบคุม บรรเทาอาการ                 
ซ่ึงการจดัการอาการตอ้งค านึงถึง ใครจดัการ (who)  จดัการอะไร (what) ท าไมตอ้งจดัการ (why) 
จดัการอยา่งไร (how) จดัการเม่ือไร (when) จดัการท่ีไหน (where) จดัการถ่ีเพียงใด (how much) และ 
จดัการโดยใคร (to whom)  และ (3) ผลลพัธ์ (outcomes) ซ่ึงเป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการจดัการอาการ 
สามารถประเมินไดจ้ากหลายอยา่ง อาทิเช่น  ความสามารถในการดูแลตนเอง สภาวะการท าหนา้ท่ี 
สภาวะอารมณ์ อตัราการเจบ็ป่วย อตัราการเสียชีวติ ค่าใชจ่้าย และคุณภาพชีวติ 
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ความปวดเร้ือรังในผูบ้าดเจ็บไขสันหลัง สาเหตุเกิดจากการท่ีไขสันหลงัได้รับ
บาดเจบ็โดยตรง ไดแ้ก่ การโดนของท่ิมแทงหรือโดนยงิ หรือสาเหตุโดยออ้ม ไดแ้ก่ การแตกหกัของ
กระดูกสันหลังหรือการได้รับแรงกระแทก เป็นผลให้เกิดอันตรายถึงไขสันหลังท่ีอยู่ภายใน             
โครงกระดูกสันหลงั (Benzel, 2012) เกิดการท าลายของรากประสาท  มีการเปล่ียนแปลงการหลัง่
ของสารเคมีท่ีใช้ควบคุมการรักษาสมดุลของร่างกาย ระหว่างการยบัย ั้งและการหลัง่ท่ีผิดปกติไป
จากเดิม (Yezierski, 2009) ซ่ึงอาการปวดทางคลินิกของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั เช่ือว่าเกิดจากการ
ท างานท่ีสัมพนัธ์กนัของทางดา้นกายภาพ สารส่ือประสาท การปล่อยสารพิษ (excitotoxicity) และ          
การอกัเสบ ส่งผลให้การท าหน้าท่ีของระบบประสาทรับความรู้สึกของไขสันหลงัเปล่ียนแปลงไป 
(Yezierski, 2009) ส่งเสริมให้เกิดการตอบสนองของวงจรความปวดท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้ระบบประสาท
ส่วนกลางมีความไวต่อการกระตุน้เพิ่มมากข้ึน (Finnerup & Baastrup, 2012) เม่ือเกิดการรับรู้วา่มี
ความปวด ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัย่อมแสวงหาการจดัการความปวดในรูปแบบวิธีต่าง ๆ  เพื่อคงไว ้  
ซ่ึงการมีคุณภาพชีวติใหดี้ 

วิลสันและเคลียร่ี (Wilson & Cleary, 1995) ไดพ้ฒันาแนวคิดคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพโดยเช่ือวา่คุณภาพชีวติเป็นการรับรู้ของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของร่างกาย สังคม 
จิตใจ และสุขภาพโดยรวม  ประกอบดว้ยห้าดา้นไดแ้ก่ (1) ดา้นชีวภาพและสรีระ (biological and 
physiological factor) มกัจะถูกก าหนดดว้ยปัจจยัทางโมเลกุลและพนัธุกรรม ทราบได้โดยการ
ประเมินการท าหน้าท่ีของเซลล์ อวยัวะ และ /หรือ ระบบอวยัวะ เป็นหลัก  (2) ด้านอาการ 
(symptoms) เป็นผลจากการเปล่ียนแปลงด้านชีวภาพ และสรีระ แสดงออกมาในรูปแบบของ
ประสบการณ์ส่วนบุคคล  (3) ความสามารถในการท าหนา้ท่ี (functioning) เช่ือวา่การประเมินอาการ
ท่ีส าคญัและมีความเฉพาะเจาะจง ท าให้คาดการณ์การท าหน้าท่ี และผลกระทบต่อปัจจยัชีวภาพ   
และสรีระในการท าหนา้ท่ี  (4) ดา้นการรับรู้สุขภาพทัว่ไป (general health perception) แสดงออกมา
โดยการรวบรวมการรับรู้ในทุกดา้นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพทั้งปัจจุบนัและอดีต และ (5) ดา้นคุณภาพชีวิต
โดยรวม (overall quality of life) เป็นการแสดงถึงความผาสุก ความพอใจในการใชชี้วิต ตามการ
รับรู้ส่วนบุคคล   โดยทั่วไปเม่ือบุคคลรับรู้ว่ามีการเปล่ียนแปลงของตัวแปรทางชีวภาพและ
สรีรวิทยาจากเซลล์ อวยัวะ หรือระบบอวยัวะส่งผลต่อสุขภาพท าให้เกิดอาการของการเจ็บป่วย        
ท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีต่างๆ มีผลต่อการรับรู้สุขภาพทัว่ไป และส่งผลต่อ
การรับรู้คุณภาพชีวติโดยรวม ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 

จากแนวคิดการจดัการอาการ แนวคิดความปวดในผู้บาดเจ็บไขสันหลัง และ
แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสามารถน ามาอธิบายประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจดัการ
ความปวด และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัในการศึกษาคร้ังน้ี กล่าวคือ เม่ือมีการบาดเจ็บ
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ของไขสันหลงั ท าใหร้ากประสาทถูกท าลายส่งผลให้การท าหนา้ท่ีของระบบประสาทรับความรู้สึก
ของไขสันหลังเปล่ียนแปลงไป เกิดการตอบสนองของวงจรความปวดท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้ระบบ
ประสาทส่วนกลางมีความไวต่อการกระตุน้จนท าใหผู้บ้าดเจบ็ไขสันหลงัรับรู้วา่มีอาการปวดเกิดข้ึน
ในต าแหน่งต่าง ๆ ท่ีปวด และสามารถประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวด  และผลกระทบ
ของอาการปวดต่อการท ากิจกรรมทั่วไป อารมณ์ และการนอนหลับ  ผู ้บาดเจ็บไขสันหลัง              
จึงแสวงหาการจดัการเพื่อบรรเทาอาการปวด ประกอบดว้ยการจดัการอะไร (what) ใครจดัการ (who) 
จดัการอยา่งไร (how) ท าไมตอ้งจดัการ (why)  จดัการโดยใคร (to whom)  จดัการท่ีไหน (where)  
จดัการถ่ีเพียงใด (how often) และประเมินประสิทธิผลของการจดัการความปวด การท่ีผูบ้าดเจ็บ      
ไขสันหลงัสามารถจดัการกบัอาการปวดไดเ้หมาะสมและเพียงพอกบัความตอ้งการ ยอ่มมีผลต่อการ
รับรู้สุขภาพทั่วไป และส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตซ่ึงมีสองด้าน ได้แก่ (1) ด้านร่างกาย 
ประกอบดว้ยส่ีมิติ ไดแ้ก่ การท าหน้าท่ีทางกาย บทบาทท่ีถูกจ ากดัเน่ืองจากปัญหาทางกาย  ความปวด 
และภาวะสุขภาพโดยรวม และ (2) ด้านจิตใจ ประกอบด้วยส่ีมิติ ได้แก่ พละก าลงั  กิจกรรมทางสังคม 
บทบาทท่ีถูกจ ากดัเน่ืองจากปัญหาดา้นอารมณ์ และสุขภาพจิตต่อไป  
 
 
นิยำมศัพท์ 

 
ประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง หมายถึง  ความรู้สึกท่ีไม่พึงปรารถนาและหรือ

ความไม่สุขสบายตามการรับรู้ของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั โดยระบุประเภทความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุด
สามอันดับแรก (แต่ละอันดับประกอบด้วยลักษณะเฉพาะความปวด (pain characteristics)    
ต าแหน่งท่ีปวด (pain locations)   ความรุนแรงของความปวด (pain intensity) และวนัท่ีเร่ิมเกิดความ
ปวด (date of pain onset) และการรับรู้ถึงผลกระทบของความปวด (pain interference) ต่อการ       
ท  ากิจกรรมทั่วไป อารมณ์ และการนอนหลับในรอบหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา   ประเมินโดยใช ้       
แบบประเมินชุดข้อมูลพื้นฐานความปวดจากการบาดเจ็บไขสันหลังฉบบัสากล เวอร์ชั่น 2.0 
(International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set [ISCIPBDS] Version 2.0) ของวิเดอร์สตรอม-
นากา และคณะ  (Widerstrom-Naga et al., 2013) คะแนนสูง หมายถึง ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมีประสบการณ์
ความปวดเร้ือรังสูง และมีผลกระทบของความปวดต่อกิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ และการนอนหลบัใน
ระดบัมาก คะแนนต ่า หมายถึง ผูบ้าดเจ็บไขสันหลังมีประสบการณ์ความปวดเร้ือรังน้อย และ             
มีผลกระทบของความปวดต่อกิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ และการนอนหลบัในระดบัเล็กนอ้ย 
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กลวธีิการจดัการความปวด หมายถึง แนวทางหรือวิธีการท่ีผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัใช้
ปฏิบติัเพื่อบรรเทาความปวดท่ีมีความรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรกในรอบหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา  
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามกลวธีิการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมา
ภายใตก้รอบแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) และการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามท่ีครอบคลุมเก่ียวกบั จดัการอะไร (what) ใครจดัการ (who) 
จดัการอยา่งไร (how) ท าไมตอ้งจดัการ (why) จดัการโดยใคร (to whom) จดัการท่ีไหน (where) 
และจดัการถ่ีเพียงใด (how often) รวมทั้งประเมินประสิทธิผลของการใชก้ลวธีิจดัการความปวด   

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ถึงการท าหน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สุขภาพโดยรวมของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั ประกอบด้วยสองด้าน ได้แก่ (1) ด้านร่างกาย มีส่ีมิติ 
ได้แก่ การท าหน้าท่ีทางกาย บทบาทท่ีถูกจ ากดัจากปัญหาทางกาย ความปวด และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพทัว่ไป และ (2) ดา้นจิตใจ มีส่ีมิติ ไดแ้ก่ พละก าลงั บทบาทท่ีจ ากดัจากปัญหาทางดา้นอารมณ์
กิจกรรมทางสังคม และสุขภาพจิตทัว่ไปในรอบส่ีสัปดาห์ท่ีผ่านมาประเมินโดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต (SF-36) ฉบบัภาษาไทยของจิระรัตนโพธ์ิชยั, จงั, สุมนานนท์, และแสงนิพนัธ์กูล 
(Jirarattanaphochai, Jung, Sumananont, & Sengnipanthkul, 2005)    คะแนนสูง หมายถึง ระดบั
คุณภาพชีวติสูง คะแนนต ่า หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวติต ่า 
 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบตดัขวาง (cross sectional descriptive 

research) เพื่อศึกษาประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตของ
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนของจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ไดแ้ก่ สงขลา ปัตตานี ยะลา 
และนราธิวาส ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 
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ควำมส ำคัญของกำรวจัิย 

 
ผลของการศึกษาคร้ังน้ี สามารถจะน าไปใชป้ระโยชน์ ไดแ้ก่ 
1.  เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับทีมสหวิชาชีพได้รับรู้และเข้าใจถึงประสบการณ์          

ความปวดเร้ือรัง การจดัการความปวด และคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
          2.  น าไปสู่การวางแผนพฒันาการจดัการความปวดเร้ือรังและส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัอย่างต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบับริบทชุมชน
นั้นๆ 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจดัการความปวด 
และคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. มโนทศัน์ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
2. แนวคิดการจดัการอาการ 
3. มโนทศัน์ความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 

3.1   ความหมายของความปวด 
3.2   ประเภทของความปวด 
3.3 ลกัษณะความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
3.4 พยาธิสภาพความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
3.5 หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัความปวดเร้ือรังในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
3.6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวดเร้ือรังในผูบ้าดเจบ็บาดไขสันหลงั 
3.7 การประเมินความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 

4. การจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
4.1   หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ 
        ไขสันหลงั 
4.2   ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
4.3 การประเมินการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 

5. แนวคิดคุณภาพชีวติ 
5.1   ความหมายคุณภาพชีวติ 
5.2   องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 
5.3   หลกัฐานเชิงประจกัษคุ์ณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
5.4   ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
5.5 การประเมินคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 

6. สรุปการทบทวนวรรณคดี 
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มโนทัศน์ผู้บำดเจ็บไขสันหลัง 

 
ไขสันหลงับรรจุอยู่ภายในช่องของกระดูกสันหลงั   ประกอบด้วยเส้นประสาท  

ไขสันหลงั 31 คู่ ไดแ้ก่ เส้นประสาทไขสันหลงัระดบัคอ 8 คู่ (คู่ท่ี 1 ออกมาระหวา่งกระดูกทา้ยทอย 
(occipital bone) กบักระดูกคอช้ินท่ี 1 (atlas) และคู่ท่ี 8 อยูบ่นกระดูกคอช้ินท่ี 7) ท าหนา้ท่ีควบคุม
การเคล่ือนไหวและการรับความรู้สึกของคอ แขน และอกท่อนบน  เส้นประสาทไขสันหลงัระดบั
อก 12 คู่  ท  าหน้า ท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวและการรับความรู้สึกของอก ล าตัวและท้อง    
เส้นประสาทไขสันหลงัระดบัเอว 5 คู่ และกระเบนเหน็บ 5 คู่  ท  าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว   
และการรับความรู้สึกของขา กระเพาะปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ  และเส้นประสาทไขสันหลงั  
กน้กบ 1 คู่ ท  าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวและการรับความรู้สึกของล าไส้ตรง  และทวารหนกั     
(ศุภาพร, 2556) โดยกระดูกสันหลังเป็นกระดูกท่ีเรียงต่อกันยาวประกอบด้วยกระดูก 33 ช้ิน         
แบ่งโครงสร้างเป็น 5 ต าแหน่ง คือ กระดูกส่วนคอ (cervical) 7 ช้ิน (C1 - 7) กระดูกส่วนทรวงอก 
(thoracic) 12 ช้ิน (T1 - 12)  กระดูกส่วนเอว (lumbar) 5 ช้ิน (L1 - 5)  กระดูกส่วนกระเบนเหน็บ 
(sacrum) 5 ช้ิน (S1 - 5)  และกระดูกส่วนกน้กบ (coccyx) 4 ช้ิน (Benzel, 2012; Somers, 2010)  

การบาดเจ็บไขสันหลงั เกิดได้จากทั้งสาเหตุทางตรงและทางออ้ม โดยทางตรง 
อาทิเช่น การโดนของแหลมคมแทง หรือถูกยิงบริเวณต าแหน่งไขสันหลงั และทางออ้มท่ีเป็นเหตุ
จากการท่ีกระดูกสันหลงัหกั แตกร้าว ทรุด หรือมีการเคล่ือนของกระดูกสันหลงั เน่ืองมาจากการกม้ 
เงย หมุนหรือการท่ีกระดูกสันหลังถูกกดและถูกกระแทก อนัส่งผลอนัตรายถึงไขสันหลังท่ีอยู่
ภายในโครงกระดูกสันหลงั (Benzel, 2012) 

 

ต ำแหน่งของกำรบำดเจ็บ 
 

การบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ (cervical level)   
 

ไขสันหลังระดับคอเป็นบริเวณท่ีมีความบอบบางมากกว่าบริเวณอ่ืน ๆ การท่ี       
ไขสันหลงัระดบั C1, C2 เสียหายหรือถูกท าลายจะส่งผลต่อระบบประสาทอยา่งมาก หากเป็นการ
บาดเจ็บแบบสมบูรณ์ ส่งผลรบกวนเส้นประสาทท่ีท าหน้าท่ีบริเวณกระบงัลม ผูป่้วยสามารถ                  
รอดชีวิตถา้ไดรั้บการช่วยเหลือหรือกู้ชีพทนัที (Somers, 2010) อุบติัเหตุท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ
บริเวณส่วนน้ี ไดแ้ก่ ศีรษะโหม่งพื้น และคอสะบดัไปดา้นหลงัอย่างรุนแรง  เช่น กรณีนัง่อยู่ในรถ           
ท่ีถูกชนทา้ย (ก่ิงแกว้, 2543) 



 
12 

 

การบาดเจ็บไขสันหลังระดับทรวงอก (thoracic level)    
 

การบาดเจบ็ไขสันหลงัระดบัทรวงอก เป็นต าแหน่งท่ีพบไดบ้่อย มกัมีสาเหตุ 
จากการถูกยงิ หรือการเกิดอุบติัเหตุทางพาหนะ การตกจากท่ีสูง ซ่ึงบริเวณท่ีพบบ่อยในการบาดเจ็บ
ระดบัน้ี คือ บริเวณ T12 - L1 (Somers, 2010)  ผลของการบาดเจ็บอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อไขสันหลงั
หรือรากประสาท cauda equina ได ้(ก่ิงแกว้, 2543)  
 

  การบาดเจ็บไขสันหลังระดับเอว (lumbar level)  
 

การบาดเจบ็ไขสันหลงัระดบัเอว เป็นบริเวณท่ีมีความคล่องตวัดีกวา่การบาดเจบ็ 
ระดบัคอและทรวงอก โดยทัว่ไปมกัเกิดจากการตกท่ีสูง อุบติัเหตุทางยานพาหนะ ถูกยิง หรือโดน
กระแทกโดยตรงจากของหนกั มกัมีความสัมพนัธ์กบัการเป็นอมัพาตท่อนล่าง (Somers, 2010) 
 

ควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ 
 

การท่ีไขสันหลังได้รับบาดเจ็บส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทสั่งการ    
และรับความรู้สึก ท าให้เกิดความพิการหรืออมัพาตได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่ม ดงัน้ี (อภิชนา, 2555) 

 

1. การบาดเจ็บแบบทัง้หมดหรือบาดเจ็บแบบสมบูรณ์ (complete injury)  
 

 การบาดเจบ็แบบทั้งหมดหรือบาดเจบ็สมบูรณ์ หมายถึง ระดบัไขสันหลงัท่ีไดรั้บ 
บาดเจ็บมีความรุนแรงมาก และได้รับความเสียหายทั้งหมด ส่งผลให้ความสามารถการควบคุม
ร่างกายต่างๆ ในส่วนท่ีต ่ากว่าระดบัไขสันหลงับาดเจ็บนั้นเป็นอมัพาตทั้งหมด มีอาการชาหรือ      
ไม่รับรู้ความรู้สึก รวมไปถึงสูญเสียการรับรู้ท่ีไขสันหลงัส่วนกระเบนเหน็บ S4 - S5 คือ สูญเสีย   
การรับรู้บริเวณโดยรอบ แรงกดในทวารหนกั และสูญเสียการท างานของกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกั 
(อภิชนา, 2555) 
 

2. การบาดเจ็บแบบไม่ทัง้หมดหรือแบบไม่สมบูรณ์ (incomplete injury)  
 

การบาดเจ็บแบบไม่ทั้ งหมด หรือไม่สมบูรณ์ หมายถึง ไขสันหลังระดับท่ีได้        
รับบาดเจ็บไดรั้บความเสียหายบางส่วน ท าให้การควบคุมร่างกายในส่วนท่ีต ่ากวา่ระดบัไขสันหลงั
บาดเจ็บนั้นเป็นอมัพาตเพียงบางส่วน หรือแค่เป็นอมัพฤกษ์ ยงัคงสามารถรับรู้ความรู้สึกบริเวณ
โดยรอบทวารหนกั  รับรู้แรงกดในทวารหนกั และ/หรือ ยงัการท างานของกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกั 
(อภิชนา, 2555) 
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นอกจากน้ีสมาคมการบาดเจบ็ไขสันหลงัของอเมริกา (American Spinal Injury  
Association-[ASIA]) ไดจ้ดัแบ่งความรุนแรงของการบาดเจบ็ไขสันหลงัเป็นห้าระดบั ดงัน้ี (อภิชนา, 
2555; Schwartz & Flanders, 2007; Sisto, Druin, & Sliwinski, 2009; Somers, 2010) 
 

ระดับ  A = บาดเจ็บทั้งหมด (complete) หมายถึง สูญเสียก าลงักล้ามเน้ือและ      
การรับรู้ความรู้สึกท่ีควบคุมดว้ยไขสันหลงัใตก้ระเบนเหน็บระดบัท่ี 4  - 5 (รวมทั้งส่วนท่ีอยูต่  ่ากว่า
ระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจบ็ 

 

ระดบั   B  = บาดเจบ็ไม่ทั้งหมด (incomplete) หมายถึง ส่วนท่ีอยูใ่ตต่้อระดบัไขสันหลงั
ท่ีบาดเจ็บ กล้ามเน้ือเป็นอัมพาตทั้ งหมด แต่ย ัง รับรู้สึกท่ีผิวหนังบริเวณท่ีไขสันหลังส่วน                          
ใตก้ระเบนเหน็บระดบัท่ี 4 - 5 และไม่มีก าลงักลา้มเน้ือใตต่้อระดบัประสาทสั่งการมากกวา่ 3 ระดบั
ในแต่ละซีกของร่างกาย  

 

ระดบั   C  = บาดเจ็บไม่ทั้งหมด (incomplete) หมายถึง ประสาทสังการในส่วนท่ีอยู่
ใตต่้อระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บยงัท าหนา้ท่ีไดแ้ละกลา้มเน้ือหลกัใตต่้อระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บ
มากกวา่คร่ึงมีก าลงันอ้ยกวา่ระดบั 3 (ระดบั 0 - 2) 

 

ระดบั   D  = บาดเจบ็ไม่ทั้งหมด (incomplete) หมายถึง ประสาทสั่งการในส่วนท่ีอยูใ่ต้
ต่อระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บยงัท าหน้าท่ีไดแ้ละกลา้มเน้ือหลกัใตต่้อระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บ
อยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึงหรือมากกวา่คร่ึงมีก าลงักลา้มเน้ือเท่ากบัหรือมากกวา่ระดบั 3 

 

ระดบั   E  = ปกติ (normal) หมายถึง ประสาทรับความรู้สึกและประสาทสั่งการ    
มีมาตรฐานก าหนดท าหน้าท่ีปกติในทุกระดบัหรือปล้องของไขสันหลงั โดยก่อนหน้าน้ีผูป่้วยมี
ระบบประสาทบกพร่อง   

 

  นอกจากน้ี ASIA ได้แบ่งการบาดเจ็บไขสันหลงั เป็น อมัพาตทั้งตวั (tetraplegia 
หรือ quadriplegia) และอมัพาตท่อนล่าง (paraplegia) การได้รับบาดเจ็บหรือได้รับความเสียหาย
ของเน้ือเยื่อไขสันหลงัระดบัคอ เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดอมัพาตทั้งตวัมีการสูญเสียการท างาน
ระบบสั่งการและรับความรู้สึก มีความพร่องการท างานทั้งแขน ขา ล าตวั และอวยัวะในช่องเชิงกราน  
ส่วนการได้รับบาดเจ็บบริเวณเน้ือเยื่อไขสันหลังส่วนทรวงอก เอว หรือ ก้นกบ เป็นผลให้เป็น
อมัพาตท่อนล่าง ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัระดบัของต าแหน่งท่ีบาดเจ็บด้วย  อมัพาตท่อนล่างส่งผลให้เกิด
ความบกพร่องหรือ/และสูญเสียของระบบประสาทสั่งการและรับความรู้สึกในการท าหนา้ท่ีควบคุม
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ล าตวั รยางคส่์วนล่าง และอวยัวะในช่องเชิงกราน  ในขณะท่ีระบบประสาทการสั่งการและประสาท
รับความรู้สึกส่วนรยางคส่์วนบนยงัคงปกติ (Somers, 2010) 
 

ผลกระทบของบำดเจ็บไขสันหลงั 

 

บาดเจ็บไขสันหลงัส่งผลให้การท างานของระบบประสาทสั่งการและประสาท    
รับความรู้สึกบกพร่องก่อให้เกิดผลกระทบกบัผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบรับความรู้สึก เป็นตน้  

 

 ระบบทางเดินหายใจ   
 

 ระบบทางเดินหายใจเป็นผลกระทบท่ีพบไดท้ัว่ไปในกลุ่มผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  
การบาดเจ็บส่งผลให้ความสามารถของกลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีในการหายใจเขา้และออกลดลง ท าให้
การระบายอากาศท่ีปอดลดลงและเกิดปอดแฟบ  ความสามารถในการท างานท่ีน้อยลง ท าให้
กล้ามเน้ือช่วยหายใจเกิดการล้า ส่งผลไปสู่การหายใจท่ีล้มเหลวได้  อีกทั้งสาเหตุดงักล่าวท าให ้              
ไอและขบัเสมหะไดไ้ม่มีประสิทธิภาพส่งผลใหเ้กิดปอดอกัเสบได ้(Somers, 2010)  
 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด    
 

เป็นท่ีเช่ือกนัวา่การเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นผลกระทบ 
จากการขาดการควบคุมจากประสาทท่ีอยู่เหนือไขสันหลงั (อภิชนา, 2555)  โดยระบบประสาท      
ซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก ท่ีส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดท่ีหัวใจและหลอดเลือดส่วนปลาย 
ผลจากการท่ีระบบประสาทซิมพาเทติกท างานลดลง ท าให้เกิดความดนัเลือดต ่า ความดนัเลือดตก
เม่ือเปล่ียนท่า ท าให้เกิดอาการมึนงง คล่ืนไส้ และระดบัความรู้สึกลดลง (Somers, 2010) อีกทั้งการ
ถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวของผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา เช่น                
มีล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า ขาบวม เป็นตน้ (เนตรนภา, 2542)  
 

ระบบทางเดินอาหาร    
 

การไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั ท าให้การท าหน้าท่ีของระบบทางเดินอาหารไดรั้บ
ผลกระทบเน่ืองจากมีการสูญเสียระบบประสาทอตัโนมติัท่ีเซลล์ประสาทสั่งการในไขสันหลงัและ
ก้านสมองส่วนเมดัลลาท่ีควบคุมระบบย่อยอาหาร (อภิชนา, 2556)  ท าให้ล าไส้เป็นอัมพาต            
เกิดอาการทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย เบ่ืออาหารจากการท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว กระเพาะอาหารและ
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ล าไส้หยุดท างานในผูบ้าดเจ็บท่ีเป็นอมัพาต และเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา เช่น การส าลกั 
อาเจียน การอุดกั้น การมีแผลในกระเพาะอาหาร น ้าหนกัลด ภาวะขาดอาหาร (เนตรนภา, 2542)  

  

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ    
 

การบาดเจบ็ไขสันหลงัท าใหเ้กิดภาวะช็อคของไขสันหลงั การตอบสนองของ 
ระบบประสาทส่วนท่ีอยูต่  ่ากวา่ระดบัท่ีมีพยาธิสภาพหายไป  แลว้ค่อย ๆกลบัคืนมาเพิ่มมากข้ึนเม่ือ
เวลาผ่านไป (Somers, 2010)  แต่หากผูบ้าดเจ็บเป็นอมัพาตส่งผลต่อการจ ากัดการเคล่ือนไหว           
มีกล้ามเน้ืออ่อนแรงและลีบ เน่ืองจากการหดตวัของกล้ามเน้ือหายไป (เนตรนภา, 2542) แต่มี
กล้ามเน้ือกระตุกจากภาวะท่ีกล้ามเน้ือมีความตึงตวัมากหรือหดเกร็ง ส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บมีความ
ล าบากในการเคล่ือนไหวทั้งในแง่ของการเป็นอมัพาตและการท่ีกลา้มเน้ือกระตุก (อภิชนา, 2556) 
 

 ระบบทางเดินปัสสาวะ   
 

เม่ือเกิดการบาดเจบ็ส่งผลใหร้ะบบประสาทท่ีควบคุมระบบการขบัถ่ายปัสสาวะ 
สูญเสียไป ท าใหผู้บ้าดเจบ็เกิดปัญหาขบัถ่ายปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะไม่ออก ปัสสาวะกระปิดกระปอย 
หรือไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะได ้ซ่ึงระบบทางเดินปัสสาวะน้ียงัรวมถึงไตท่ีท าหนา้ท่ี
ในการกลัน่ปัสสาวะออกมาในกระเพาะปัสสาวะ เม่ือมีการอุดกั้นสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน
ตามมาไดด้ว้ย ไดแ้ก่ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ กรวยไตอกัเสบ หรือไตวายได ้(อภิชนา, 2556) 
 

  ระบบรับความรู้สึก    
 

การท่ีไขสันหลงัไดรั้บบาดเจบ็ ส่งผลใหสู้ญเสียความสามารถในการรับความรู้สึก 
เก่ียวกบัการรับรู้สึกอุณหภูมิ การสัมผสัหยาบในส่วนร่างกายท่ีต ่ากว่าไขสันหลงับาดเจ็บ ท าให้
ผูบ้าดเจบ็มีความรู้สึกไดน้อ้ยลง อยา่งไรก็ตามการท่ีเส้นประสาทบาดเจ็บจะท าให้เกิดความปวดจาก
พยาธิสภาพประสาท ซ่ึงสร้างผลกระทบต่อผูบ้าดเจบ็ (อภิชนา, 2555) 
 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัยสนใจศึกษาปัญหาความปวดซ่ึงพบได้บ่อย             
ในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  เน่ืองจากเป็นอาการไม่สุขสบายซ่ึงเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ระยะเฉียบพลนัถึงเร้ือรัง
ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  รายละเอียดเก่ียวกบัความปวดจะมีกล่าวในหัวขอ้เร่ืองมโนทศัน์
ความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  
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แนวคิดกำรจัดกำรอำกำร  
 

แนวคิดการจดัการอาการ (Symptom Management Model) ของดอดด์และคณะ 
(Dodd et al., 2001) เป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจากรูปแบบการจดัการอาการของลาร์สันและคณะ 
(Larson et al., 1994) อธิบายถึงสามมโนทศัน์หลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ ประสบการณ์อาการ 
(symptom experience) กลวิธีการจดัการกบัอาการ (symptom management strategies) และผลลพัธ์ 
(outcomes) โดยเม่ือบุคคลเกิดการเจบ็ป่วย มีการรับรู้วา่มีส่ิงคุกคามและมีการเปล่ียนแปลง จะท าให้
บุคคลแสวงหาวิธีจดัการกบัอาการ และมีเป้าหมายบรรเทาอาการนั้น การจดัการอาการดงักล่าวจะ
ส่งผลลพัธ์ต่าง ๆ ตามมา  นอกจากน้ีแนวคิดดงักล่าวน้ียงักล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสามมโนทศัน์
หลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับุคคล ส่ิงแวดล้อม และภาวะสุขภาพความเจ็บป่วย โดยมีรายละเอียด  
ดงัน้ี  

 

แนวคิดการจดัการอาการ มีสามมโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ 
 

1. ประสบการณ์อาการ (symptom experience)  
 

ประสบการณ์อาการ ประกอบด้วยการรับรู้อาการ การประเมินอาการ และ
การตอบสนองต่ออาการ ซ่ึงองค์ประกอบดงักล่าวเป็นการมีทิศทางสองทางท่ีกลบัไปกลบัมาได ้          
ถา้บุคคลมีความเช่ือวา่อาการนั้นเป็นส่ิงท่ีเลวร้าย ก็จะส่งผลท าให้การรับรู้อาการนั้นรุนแรงมากดว้ย 
ซ่ึงจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดอาการข้ึนบ่อยคร้ัง ประสบการณ์อาการประกอบดว้ย 
     1.1  การรับรู้อาการ เป็นการสังเกตเห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีผิดไปจากเดิม     
เป็นการรายงานการเกิดอาการตามการรับรู้ของตนเอง ซ่ึงอาจบอกเป็นจ านวนคร้ังท่ีเกิดหรืออธิบาย
เป็นลกัษณะอาการ  
     1.2  การประเมินอาการ เป็นการบอกถึงรายละเอียด และอธิบายลกัษณะอาการ   
ถึงความรุนแรงของอาการ บริเวณหรือต าแหน่งท่ีมีอาการ ช่วงเวลาในการเกิด ความถ่ีในการเกิด
อาการ และผลกระทบจากการเกิดอาการ รวมถึงการประเมินอาการภายหลงัไดรั้บการรักษา 
     1.3  การตอบสนองต่ออาการ เป็นการแสดงออกเพื่อตอบสนองต่อการมีอาการ 
ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมวฒันธรรม และการแสดงออกทาง
พฤติกรรม ซ่ึงการตอบสนองต่ออาการสามารถท่ีแสดงออกมาไดห้ลายทาง 
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2. กลวิธีจัดการอาการ (symptom management)  
 

การจดัการกบัอาการเป็นเป้าหมายเพื่อควบคุม บรรเทาอาการเบ่ียงเบน และ
ป้องกนัไม่ให้เกิดผลลพัธ์ในทางลบ ซ่ึงเป็นผลมาจากการประเมินอาการ จากประสบการณ์อาการ
ตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล  การจดัการอาการตอ้งค านึงถึงวา่ใครจดัการ (who) จดัการอะไร (what) 
ท าไมตอ้งจดัการ (why) จดัการอย่างไร (how) จดัการเม่ือไร (when)  จดัการท่ีไหน (where)    
จดัการมากนอ้ยเพียงใด (how much)   และใครเป็นผูจ้ดัการ (to whom)  การจดัการอาการเป็น
กระบวนการท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดเ้ป็นพลวตัรตามความพึงพอใจของแต่ละบุคคล 

 

3. ผลลัพธ์ (outcome)  
 

ผลลัพธ์เป็นส่ิงท่ีเกิดจากการจดัการอาการ โดยประเมินได้หลายแบบ คือ 
สภาวะอาการ (symptom status) ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care) ค่าใช้จ่าย (cost)                   
สภาพอารมณ์ (emotion status) อตัราเกิดโรคและการเกิดโรคร่วม (morbidity and co-morbidity) 
อตัราตาย (mortality) และคุณภาพชีวติ (quality of  life) 
 

มโนทศัน์หลกัของแนวคิดการจดัการดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัสามดา้น ดงัน้ี 
 

1. ปัจจัยด้านบุคคล (person)  
 

ปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่ ลกัษณะทัว่ไปของบุคคล เช่น อาย ุเช้ือชาติ ลกัษณะ 
ทางจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ แรงจูงใจ ลกัษณะทางสังคม เช่น ครอบครัว วฒันธรรมลกัษณะทาง
สรีระวทิยา  เช่น ความสามารถทางกาย และลกัษณะทางดา้นพฒันาการ 
 

2. ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness)  
 

ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพและความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียง อาจเป็นส่ิง 
ท่ีติดตัวมาแต่เกิดหรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายหลัง ภาวะสุขภาพ เป็นความผิดปกติทางสรีระ 
โครงสร้าง หน้าท่ี  โรคหรือการเจ็บป่วย เป็นการเบ่ียงเบนทางสุขภาพอันเน่ืองมาจากการมี         
พยาธิสภาพ  
 

3. ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม (environment)  
 

ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพและความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย สภาพแวดลอ้มทาง 
กายภาพ เช่น อากาศ ภูมิประเทศ สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การสนับสนุนทางสังคม และ
สภาพแวดลอ้มทางวฒันธรรม เช่น ความเช่ือ ประเพณี 
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ปัจจยัทั้งสามดา้นดงักล่าวน้ี ผูว้ิจยัน ามาใช้ในเพื่อการอธิบายมโนทศัน์หลกัของ
การศึกษาคร้ังน้ี 

 
มโนทศัน์ควำมปวดในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

  ควำมหมำยของควำมปวด 
 

ความปวด เป็นประสบการณ์ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
การบาดเจ็บ (International Association for the Study of Pain, 1994) มีความซบัซ้อนและหลายมิติ 
ได้แก่ ด้านสรีระ ด้านความรู้สึก ด้านอารมณ์ ด้านความคิด สังคมวฒันธรรมและด้านพฤติกรรม     
(วงจนัทร์, 2553) สามารถเกิดไดท้ั้งจากสาเหตุทางกาย ทางระบบประสาท ทางจิตใจ (พงศ์ภารดี, 
2547) หรือจากการท างานท่ีไม่สมดุลกนัระหวา่งกายกบัจิต (Merriam-Webster, 2005) ทั้งน้ียงัพบได้
ทั้งท่ีไม่พบการบาดเจ็บหรือการมีพยาธิสภาพใดท่ีน่าจะเป็นเหตุของความปวด (ศศิกานต์, 2552) 
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย และทุกขท์รมาน (Merriam-Webster, 2005) ซ่ึงผูท่ี้บอกความปวดไดดี้ 
คือ ผูท่ี้ประสบกบัความปวดอยู ่(McCaffery,  1968)   

 

ประเภทของควำมปวด 
 

การแบ่งประเภทของความปวดสามารถจ าแนกได้หลายประเภท ข้ึนอยู่ว่าจะใช้
ลกัษณะใดในการจ าแนก อาทิเช่น ระยะเวลาปวด  กลไกความปวดทางพยาธิสภาพประสาท สาเหตุ 
และ ต าแหน่ง เป็นตน้ สามารถสรุปไดด้งัน้ี  

 

1. ความปวด จ าแนกตามระยะเวลา  
 

ความปวด จ าแนกตามระยะเวลา สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ความ 
ปวดเฉียบพลนั และความปวดเร้ือรัง  

1.1 ความปวดเฉียบพลัน หมายถึง ความปวดท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั มกัเกิดจาก
การบาดเจ็บหรือการอกัเสบ (ศศิกานต์, 2554; สมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
มีความสัมพนัธ์กบัส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้การบาดเจ็บ การท าลายของเน้ือเยื่อหรือโรค (Prithviraj, 2003)
โดยทัว่ไปความปวดจะค่อยๆ ลดลงเม่ือมีการฟ้ืนหายจากการบาดเจ็บในระยะเวลาสั้นๆ (Roden & 
Sturman, 2009) ความปวดเฉียบพลนักระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้ความดนั
เลือดสูง หวัใจเตน้เร็ว หลอดเลือดหดตวั และเหง่ือออก (ศศิกานต,์ 2554) 
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1.2 ความปวดเร้ือรัง หมายถึง ความปวดท่ีด ารงอยูย่าวนานกวา่ระยะเวลาการ
สมานของเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (Roden & Sturman, 2009) มีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการคิด 
และพฤติกรรม (Prithviraj, 2003)   บ่อยคร้ังท่ีไม่สามารถบ่งช้ีถึงสาเหตุของความปวดชนิดน้ีได ้ 
โดยปกติการลงความเห็นว่าความปวดนั้นเป็นความปวดเร้ือรังเม่ือมีความปวดนานเกินเวลาสาม
เดือน (ศศิกานต,์ 2554) การมีความปวดเร้ือรังส่งผลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  

 

2. ความปวดจ าแนกตามกลไกความปวดตามพยาธิสภาพ  
 

ความปวดจ าแนกตามกลไกความปวดตามพยาธิสภาพ เป็นการจดัประเภท 
ความปวดโดยใชล้กัษณะกลไกท่ีส่งสัญญาณประสาทให้สมองรับรู้ความปวดเป็นหลกั แยกไดส้อง
ประเภท ไดแ้ก่ ความปวดแบบนอซิเซฟทีฟ (nociceptive) และความปวดจากพยาธิสภาพประสาท 
(neuropathic)   
 

3. ความปวดจากทางจิตใจ ( psychogenic)  
 

     ความปวดจากทางจิตใจ เกิดจากการกระวนกระวาย การซึมเศร้า และการ 
กลวัความตาย เป็นความปวดท่ีไม่มีสาเหตุทางกายภาพท่ีชดัเจน เป็นความผิดปกติในการท างานของ
ระบบประสาทส่วนกลาง และเป็นความทุกขท์รมาน ท่ีตอ้งการจิตบ าบดัร่วมกบัการใชย้า (อ านวย, 
2553) อาจมีสาเหตุจากปัจจยัดา้นจิต สังคม และส่ิงแวดลอ้มร่วมดว้ย (ศศิกานต,์ 2552)   มีต าแหน่ง
และขอบเขตของความปวดไม่เป็นไปตามรูปแบบปกติของกายวิภาคระบบประสาท เช่น ความปวด
ทัว่ตวั เป็นหยอ่มๆ กระจายอยา่งไม่มีแบบแผน (พงศภ์ารดี, 2547) 
 

4. ความปวดจ าแนกตามสาเหตุ  
 

     ความปวดจ าแนกตามสาเหตุ โดยใชส้าเหตุในการเกิดความปวดเป็นเกณฑใ์น 
การจ าแนกความปวด เช่น ปวดจากมะเร็ง เกิดจากการท าลายเน้ือเยื่อเป็นระยะๆ โดยกอ้นมะเร็งไป
ลุกลามเซลลป์กติอ่ืนๆ (อ านวย, 2553) 
 

5. ความปวดจ าแนกตามต าแหน่งทีป่วด  
 

ความปวดจ าแนกตามต าแหน่งท่ีปวด เป็นการจ าแนกโดยค านึงถึงต าแหน่ง 
บริเวณในร่างกายท่ีรู้สึกมีอาการปวด ไม่ไดค้  านึงถึงพยาธิสภาพหรือสาเหตุเป็นหลกั (Warfield & 
Bajwa, 2004) เช่น ปวดศีรษะ ปวดบริเวณช่องปาก -ใบหนา้ (orofacial) หลงัส่วนล่าง ปวดเชิงกราน 
เป็นตน้ (Prithviraj, 2003) 
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ลกัษณะควำมปวดในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

อาการปวด เป็นอาการท่ีพบบ่อยในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั (Ullrich et al.,2008) 
และพบไดทุ้กช่วงเวลาภายหลงัของการไดรั้บบาดเจ็บตั้งแต่ระยะเฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟูจนถึงระยะ
เร้ือรัง (อภิชนา, 2555)     สมาคมระหวา่งประเทศท่ีศึกษาดา้นความปวด (International Association 
of Study of Pain)  ไดจ้ดัแบ่งลกัษณะของความปวดในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัตามประเภทเป็น        
ส่ีประเภท ไดแ้ก่ (1) ความปวดนอซิเซฟทีฟ เป็นความปวดจากกระดูกและกลา้มเน้ือและ หรือปวด
อวยัวะภายใน  (2) ความปวดพยาธิสภาพประสาท เป็น ความปวดท่ีระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บ               
(at level)  ต ่ากวา่ระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บ (below-level)  เหนือระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บ (above 
level) และหรือ ปวดพยาธิสภาพประสาทอ่ืนๆ (3) อาการปวดอ่ืนๆ และ  (4) อาการปวดท่ีไม่ทราบ
ชนิดความปวด (ตาราง 1) (Dijkers & Bryce, 2012; Cardenas & Felix, 2009; Finnerup, 2013; 
Rekand, Hagen, & Gronning, 2012; Siddall & Middleton, 2006)  

 

1. ความปวดนอซิเซฟทฟี  
 

ความปวดนอซิเซฟทีฟ เป็นความปวดท่ีเกิดจากการไดรั้บบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ 
เป็นหลัก เป็นการท างานหรือส่งสัญญาณประสาทรับความรู้สึกทางตัวรับความรู้สึกปวด 
(nociceptors) ในระบบประสาทส่วนปลาย   ให้แปลงส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ให้เป็นสัญญาณไฟฟ้าส่งทาง
ไขสันหลงัเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลางให้รับรู้ (Warfield & Bajwa, 2004) เกิดข้ึนขณะท่ีระบบ
ประสาทความรู้สึกและสั่งการไม่มีความผิดปกติ (Siddall & Middleton, 2006) ทั้งน้ีความปวดแบบ
นอซิเซฟทีฟจ าแนกย่อยได้เป็นสองชนิด คือ แบบตัวรับความรู้สึกปวดจากร่างกาย (somatic)           
ท่ีกระตุ้นผ่านตัวรับความรู้สึกปวดจากเน้ือเยื่อบริเวณกล้ามเน้ือ กระดูก ข้อ และแบบตัวรับ
ความรู้สึกปวดจากอวยัวะภายในร่างกาย (visceral) (Prithviraj, 2003; Warfield & Bajwa, 2004)   

1.1 ความปวดจากกระดูกและกล้ามเนือ้ เป็นความปวดจากโครงสร้างกระดูก ขอ้ 
และกลา้มเน้ือจากการบาดเจบ็ อกัเสบ จากกลา้มเน้ือกระตุก และจากกลุ่มอาการท่ีมีการใชก้ลา้มเน้ือ
มากเกินไป  (Cardenas & Felix et, 2009; Rekand et al., 2012; Siddall & Middleton, 2006)                 
อาการปวดกลา้มเน้ือเป็นความปวดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั (Cardenas & Felix, 
2009; Rekand et al., 2012)  เช่น อาการปวดไหล่ (Rekand et al., 2012)  หรืออาการปวด                             
มีความสัมพนัธ์กบัการท ากิจกรรม การเปล่ียนท่า และหรือการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือส่วนอ่ืน
มากเกินไปเน่ืองจากการตอ้งสูญเสียหนา้ท่ีส่วนของแขนและขา (Siddall  & Middleton, 2006)   
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1.2 ความปวดอวัยวะภายใน (visceral) เป็นความปวดจากการท่ีมีพยาธิสภาพ
ภายใน เช่น น่ิวในไต ล าไส้ หูรูดเสียหนา้ท่ี การปวดศีรษะ(Cardenas & Felix , 2009; Rekand et al., 
2012; Siddall  & Middleton, 2006) ความปวดชนิดน้ีข้ึนอยูก่บัต าแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพ อาจจะเป็น
ความปวดแบบคร้ังคราว 

 

2. ความปวดพยาธิสภาพประสาท  
 

ความปวดพยาธิสภาพประสาทเป็นความปวดท่ี เกิดจากการบาดเจ็บของ
เส้นประสาท ท าใหร้ะบบประสาทท างานผิดปกติ (Siddall  & Middleton, 2006; Warfield & Bajwa, 
2004) อาจมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางหรือระบบประสาทส่วนปลาย (Kumer, 
2005; Rekand et al., 2012) ความปวดมกัมีลกัษณะเป็นปวดแสบร้อน (burning) เหมือนถูกไฟฟ้า
ช็อตและปวดจ๊ีด (electric and shooting) และเกิดข้ึนโดยไม่มีตวักระตุน้หรือมีเล็กนอ้ย เช่น จากการ
สัมผสักบัแสง ซ่ึงน าไปสู่ลกัษณะความปวดท่ีเหมือนจะเกินความจริง (allodynia) (Siddall & 
Middleton, 2006)  ความปวดดงักล่าวสามารถแบ่งยอ่ยตามระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บ (level) ไดแ้ก่ 
เหนือระดับไขสันหลังท่ีบาดเจ็บ (above-level) ระดับไขสันหลังท่ีบาดเจ็บ (at-level) และ                   
ต ่ากวา่ระดบัไขสันหลงัท่ีบาดเจบ็ (below-level) รายละเอียด มีดงัน้ี 

2.1 เหนือระดับไขสันหลังท่ีบาดเจ็บ (above-level) เป็นความปวดจากการ              
ท่ีเส้นประสาทเด่ียวถูกกด (compressive mononeuropathies)  (Rekand et al., 2012; Siddall & 
Middleton, 2006) เป็นความปวดท่ีไม่เฉพาะเจาะจง เช่น กลุ่มอาการปวดเฉพาะท่ีแบบซับซ้อน 
(complex regional pain syndromes) บางคร้ังเป็นผลจากปฏิกิริยาตอบสนองของระบบประสาท     
ซิมพาเทติก บกพร่อง จะพบอาการปวดแบบแสบร้อน กลุ่มอาการปวดมือและไหล่ (shoulder hand 
syndrome) (Siddall  & Middleton, 2006) 

2.2  ระดับไขสันหลังท่ีบาดเจ็บ (at-level) เป็นความปวดจากการท่ีรากประสาทถูกกด 
(ส่วนของ cauda equina) ความผิดปกติของโพรงบรรจุของเหลวภายในไขสันหลงั (syringomyelia) 
ไขสันหลงับาดเจ็บหรือขาดเลือด  หรือจากความผิดปกติของทั้งไขสันหลังและรากประสาท 
(Rekand et al., 2012; Siddall  & Middleton, 2006) เป็นความปวดท่ีมีลกัษณะเด่นของความปวด
พยาธิสภาพประสาท ทั้งในบริเวณผวิหนงัท่ีมีเส้นประสาท (dermatomes) ติดกบับริเวณท่ีไขสันหลงั
บาดเจ็บ มกัพบอาการปวดแบบเกินจริง และมีประสาทไวต่อการสัมผสั (hyperalgesia) ความปวด
อาจปรากฏภายหลงัการบาดเจบ็เป็นแบบแสบร้อน ปวดจ๊ีด (Siddall  & Middleton, 2006) 

2.3  ต า่กว่าระดับไขสันหลังท่ีบาดเจบ็ (below-level) เป็นความปวดจากการท่ีไขสันหลงั
บาดเจ็บหรือขาดเลือด (Rekand et al., 2012; Siddall  & Middleton, 2006) เป็นความปวดในกลุ่ม
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อาการท่ีไม่สามารถบอกไดว้่ามีอะไรมากระตุน้ให้รู้สึกปวด มีความไวต่อความรู้สึกปวด ลกัษณะ
การปวดจะปวดแสบร้อน ปวดจ๊ีด หรือ ถูกไฟฟ้าช็อต ความปวดอาจผนัตามกับสภาพอารมณ์     
ความวุ่นวายใจ การติดเช้ือ ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัท่าทางหรือการเคล่ือนไหว (Siddall & Middleton, 
2006) 

2.4 ความปวดแบบพยาธิสภาพประสาทอ่ืนๆ หมายถึง ความปวดท่ีเป็นแบบ     
พยาธิสภาพประสาทท่ีระดับ เหนือระดับ หรือต ่ากว่าระดับไขสันหลังท่ีบาดเจ็บ ท่ีไม่มีความ
เก่ียวข้องกับพยาธิสภาพจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ได้แก่ กลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดอดั          
ในอุโมงค์ข้อมือ (carpal tunnel syndrome) โรคเส้นประสาทใบหน้า  (trigeminal neuralgia) 
เส้นประสาทถูกท าลายจากเบาหวาน (diabetic polyneuropathy) (Bryce et al., 2012) 

 

3. อาการปวดอ่ืน ๆ   
 

        อาการปวดอ่ืน ๆ เป็นอาการปวดท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ตรวจพบส่ิงกระตุ้น                   
การอกัเสบ หรือการท าลายของเส้นประสาทยงัไม่ชดัเจนพอท่ีจะกล่าววา่เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดปวด
หรือพฒันามาจากส่ิงใด ความปวดแบบผดิปกติ อาทิเช่น อาการปวดกลา้มเน้ือและเยื่อพงัผืดไฟโบร
มยัอลัเจีย (fibromyalgia) กลุ่มอาการปวดเฉพาะท่ีแบบซบัซ้อน (complex regional pain syndromes) 
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ กลุ่มอาการล าไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) (Bryce et al., 
2012) 

 

4. ไม่ทราบชนิดความปวด  
 

ความปวดชนิดท่ีไม่ทราบชนิดความปวด เป็นความปวดท่ีไม่สามารถประเมิน 
ไดว้า่อยูใ่นประเภทใด เป็นความปวดท่ีไม่รู้สาเหตุ  มีความปวดเหมือนการผสมผสานทั้งความปวด
แบบนอซิเซฟทีฟ และแบบพยาธิสภาพประสาท (Bryce et al., 2012) 
 
ตาราง 1  
ประเภทและต าแหน่งของความปวดในกลุ่มผู้บาดเจบ็ไขสันหลัง 
ประเภท ต าแหน่ง ลกัษณะเด่นท่ีพบไดบ่้อย โครงสร้าง/พยาธิสภาพ 
นอซิเซฟทีฟ 
(nociceptive) 

กระดูกและกลา้มเน้ือ
(musculoskeletal ) 

กดเจบ็ท่ีบริเวณกระดูกและกลา้มเน้ือ 
ปวดต้ือๆ (dull/aching) มีความสมัพนัธ์
กบัการเคล่ือนไหว  

- กระดูก ขอ้ กลา้มเน้ือไดรั้บ
บาดเจ็บหรืออกัเสบจาก
ความไม่มัน่คงของ
โครงสร้าง  

- การกระตุกของกลา้มเน้ือ 
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ประเภท ต าแหน่ง ลกัษณะเด่นท่ีพบไดบ่้อย โครงสร้าง/พยาธิสภาพ 
อวยัวะภายใน 
(visceral) 

ปวดบริเวณทรวงอก ช่องทอ้ง             
เป็นความรู้สึกแบบต้ือๆ (dull/aching) 
หรือ ปวดเกร็ง (cramping) สมัพนัธ์กบั
พยาธิสภาพหรือความผิดปกติของ
อวยัวะภายใน ( เช่น การติดเช้ือ            
การอุดกั้น) 
 

- น่ิวในไตหรือจาก ทางเดิน
ปัสสาวะ  

- การท างานของหูรูด  
  หรือการท างานของล าไส ้ 
บกพร่อง 

พยาธิสภาพ
ประสาท 
(neuropathic) 

ระดบับาดเจ็บ           
(at level) 

ปวดบริเวณระดบัไขสนัหลงั พบความ
ปวดแบบแสบร้อน (burning) ถูกไฟฟ้า
ช็อต (electric) หรือ ปวดจ๊ีด (shooting) 
ปวดมากเม่ือมีอะไรมากระตุน้แมแ้ต่
เบาๆ (allodynia) และ/หรือความปวดท่ี
มากกวา่ปกติ (hyperalgesia) 

- รากประสาทถูกกด  
(รวมทั้ง cauda equina)      

-ความผิดปกติของโพรง
บรรจุของเหลวภายใน       
ไขสนัหลงั (syringomyelia) 
- ไขสนัหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
หรือขาดเลือด 

 
ต ่ากวา่ระดบัไขสนั
หลงับาดเจบ็                   
(below level) 

ปวดต ่ากวา่ระดบัท่ีบาดเจบ็ไขสนัหลงั 
เป็นลกัษณะความปวดท่ีสามารถอธิบาย
ไดห้ลากหลาย ไดแ้ก่ แสบร้อน 
(burning)  ถูกไฟฟ้าช็อต (electric)  
หรือ ปวดจ๊ีด (shooting) 
 

-ไขสนัหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
หรือขาดเลือด 

เหนือระดบัไขสนัหลงั
บาดเจ็บ(above level) 

ปวดท่ีเหนือระดบัไขสนัหลงับาดเจ็บ 
ลกัษณะความปวดไม่มีความเฉพาะเจาะจง 
กลุ่มอาการปวดเฉพาะท่ีแบบซบัซอ้น 
(complex regional pain syndromes) 

เสน้ประสาทเด่ียวถูกกด 
(compressive 
mononeuropathies) 
 

 อาการปวดอ่ืนๆ 
 
 
 

กลุ่มอาการเสน้ประสาทถูกกดอดัใน
อุโมงคข์อ้มือ (carpal tunnel syndrome)   
โรคเสน้ประสาทใบหนา้ (trigeminal 
neuralgia)  เสน้ประสาทถูกท าลายจาก
เบาหวาน (diabetic polyneuropathy) 
 

- 

 
 

  
 

 
 

ตาราง 1 (ต่อ) 
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ประเภท ต าแหน่ง ลกัษณะเด่นท่ีพบไดบ่้อย โครงสร้าง/พยาธิสภาพ 
อาการปวด
อ่ืนๆ (others) 

กลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและเยือ่พงัผืด
ไฟโบรมยัอลัเจีย (fibromyalgia)  
 กลุ่มอาการปวดเฉพาะท่ีแบบซบัซอ้น 
(complex regional pain syndromes) 
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ  กลุ่มอาการ
ล าไสแ้ปรปรวน (irritable bowel 
syndrome) 
 

- 

ไม่ทราบชนิด
ความปวด 
(unknown) 

 อาการปวดดูเหมือนผสมผสานทั้ง              
นอซิเซฟทีฟและพยาธิสภาพประสาท 
(nociceptive and neuropathic pain) 
 

- 

หมายเหต ุดดัแปลงจาก “A proposed algorithm for the management of pain following spinal cord injury,”  
by Siddall & Middleton, 2006, Spinal Cord, 44, p. 68. 
 
 

พยำธิสภำพควำมปวดในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

ความปวดเป็นผลจากการท างานของระบบประสาทรับความรู้สึกรับการส่ิงเร้าทั้ง
ภายในและภายนอกร่างกายส่งสัญญาณสู่สมองให้เกิดการรับรู้ข้ึน ประกอบดว้ยกระบวนการทาง
ชีวเคมีและสรีรวิทยา ไดแ้ก่ การแปลงสัญญาณ (transduction) การส่งผ่านสัญญาณ (transmission) 
การปรับสัญญาณ (modulation) และการรับรู้ (perception) และพฤติกรรมความปวด (pain behavior) 

เม่ือเน้ือเยือ่ไดรั้บการบาดเจ็บ อกัเสบหรือไดรั้บส่ิงกระตุน้ จะมีการแปลงสัญญาณ 
โดยเซลลใ์นบริเวณนั้นก็จะแตกและหลัง่ โพแทสเซียมไอออน (K +) ออกมาพร้อมๆ กบัการกระตุน้ 
ฟอสโฟไลเปสเอทู (phospholipase A 2)  ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ท าหนา้ท่ีปลดปล่อยกรดอะราชิโดนิก 
(arachidonic acid) ออกมาจากเยื่อหุ้มเซลล ์(cell membrane) และถูกเปล่ียนไปเป็นสารส่ือประสาท
มากมาย เช่น พรอสตาแกลนดินส์ (prostaglandins)   ไซโคลออกซีจีเนส (cyclo-oxygenase)            
ลิวโคไตรอีน (leukotriene) ไลพอกซีจีเนส (lipoxygenase) ซ่ึงเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีให้เป็น
กระแสไฟฟ้า (อ านวย, 2553) แลว้ส่งสัญญาณประสาทผา่นทางประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย 
(peripheral sensory nerve) โดยมีใยประสาทขาเขา้ของเซลลป์ระสาทรับความรู้สึก เอ เดลตา้ (A delta) 
และ ซี ไฟเบอร์ (C fiber) ท่ีท าหน้าท่ีในการรับความรู้สึกเจ็บปวด สัมผสั และอุณหภูมิ ไปยงั          
เซลลป์ระสาทไขสันหลงัส่วนหลงั (dorsal horn neurons) อยูต่รงเน้ือสีเทาท่ีมีเซลล์เรียงตวัแยกเป็นชั้นๆ 

ตาราง 1 (ต่อ) 
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(lamina) (พงศภ์ารดี, 2547)  โดยชั้นท่ี 1 และ 5 จะรับจาก เอ เดลตา้ และ ชั้น 2 จะรับจากซี ไฟเบอร์ 
(พงศภ์ารดี, 2547; Pappagallo, 2005)   ส่งสัญญาณไปยงัประสาทรับรู้ขาข้ึน (ascending sensory 
pathway) เพื่อส่งรวมกนัท่ีทาลามสั และบางส่วนจะไปรวมกนัท่ี  เรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่ (reticular 
formation) และระบบลิมบิค (limbic system) (พงศภ์ารดี, 2547; อ านวย, 2553) แต่จะมีการปรับ
สัญญาณประสาทเป็นประสาทรับรู้ขาลง (descending pathways) ซ่ึงเป็นระบบท่ีซบัซ้อน สามารถ
ท าให้เกิดผลต่อการส่งสัญญาณความปวดทั้งแบบกระตุน้และยบัย ั้ง (ศศิกานต,์ 2549)  การกระตุน้ 
เพอริอะควีดกัทลั เกรย ์มาตเตอร์ (periaqueductal gray matter) หรือ รอสทรัล เวนทรัล มิดลัลา 
(rostral ventral medulla) จะยบัย ั้งการท างานของเซลล์ประสาทไขสันหลงัท่ีอยูบ่ริเวณลามินา 1, 2 
และ 5  ท าให้เกิดการปรับสัญญาณความปวดจากภายนอกลดลง (พงศภ์ารดี,  2547; Warfield & 
Bajwa, 2004) แต่ถา้ความปวดต่อเน่ืองยาวนาน ผลทางดา้นการยบัย ั้งอาจมีความไวลดลงจนกลบัเขา้
สู่สภาวะปกติหรือประสิทธิภาพลดลงจนเกิดความอ่อนล้า (exhaustion) จะท าให้มีพยาธิสภาพ    
ความปวดแบบเร้ือรังเกิดข้ึน (ศศิกานต,์ 2549) ซ่ึงการรับรู้ความปวด การท างานของ ทาลามสั และ
สมองใหญ่จะท าหนา้ท่ีดา้นกลไกรับความรู้สึกปวด ส่วนไฮโปทาลามสั และลิมบิค จะท าหน้าท่ี    
ให้ความรู้สึกดา้นอารมณ์ (พงศภ์ารดี, 2547; Warfield & Bajwa, 2004)  ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
ความปวด โดยเม่ือกระแสประสาทรับความรู้สึกเขา้มาสู่ระบบลิมบิคและไฮโปทาลามสั  จะมีการ
ผสมผสานขอ้มูลท่ีไดรั้บเพื่อใหเ้กิดการแสดงออกทางอารมณ์ตามท่ีตอ้งการ ความรู้สึกน้ีอาจร่วมกบั
ระบบประสาทอตัโนมติัท าใหห้วัใจเตน้เร็ว เหง่ือแตก หายใจเร็ว เป็นตน้ (ศศิกานต์, 2549)  

การได้รับบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง ส่งผลให้เ กิดความปวดเร้ือรังได้เ น่ืองจาก            
รากประสาทถูกท าลาย ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและการท าหนา้ท่ีของไขสันหลงั
และมีผลต่อการท างานต่อสมองและระบบประสาทส่วนปลาย (D’Angelo et al., 2013) นอกจากน้ี          
มีการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท การปล่อยสารพิษ (excitotoxic)  และการอกัเสบ (D’Angelo 
et al., 2013; Yezierski, 2009) ท าให้มีการสูญเสียระบบการยบัย ั้งการหลัง่สารเคมีภายในเซลล์ประสาท 
ไดแ้ก่ แกมมาอะมิโนบิวทีริก (gamma-aminobutyric [GABA]) หรือกาบา และไกลซิน (glycine)   
ท าให้การท าหน้าท่ีของตัวประสาทเปล่ียนแปลงไป   ส่งผลกระทบต่อการส่งสัญญาณไปยงั     
เปลือกสมอง (cortex) ในการท างานเพื่อสั่งการและรับความรู้สึก เป็นสาเหตุให้ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั
เกิดกลุ่มอาการปวดข้ึนท่ีระบบประสาทส่วนปลาย เม่ือมีส่ิงกระตุน้ท่ีเล็กน้อยจากใยประสาทหรือ
สารเคมี จึงท าใหผู้บ้าดเจบ็รับรู้ไดง่้ายกวา่คนปกติ (D’Angelo et al., 2013)  

ความปวดท่ีเกิดหลงัจากเส้นประสาทถูกท าลาย มกัมีลกัษณะความปวดท่ีเฉพาะ 
แบบปวดแสบร้อน และอาจเกิดข้ึนตลอดเวลา หรือเป็นพกั ๆ ซ่ึงความรู้สึกน้ีเกิดจากซี ไฟเบอร์      
ถูกท าลาย แต่ถา้ เอ เดลตา้ถูกท าลายดว้ย  ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนก็เป็นแบบความรู้สึกผิดปกติเหมือน
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ถูกแทงท่ีเกิดข้ึนเอง (paresthesia) ความรู้สึกแปลก ๆ (dysesthesia) (อ านวย, 2553) อาการปวด         
ท่ีเหมือนจะเกินจริงหรือปวดเม่ือมีส่ิงกระตุน้เพียงเล็กน้อย และประสาทสัมผสัไวต่อความรู้สึก 
(hyperalgesia) (Yezierski, 2009) 
 

หลกัฐำนเชิงประจักษ์เกีย่วกบัควำมปวดเร้ือรังในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

ประสบการณ์ความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัเป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อยทุกช่วงของ
การบาดเจ็บในระยะเฉียบพลนั ระยะฟ้ืนฟูสภาพ และระยะเร้ือรัง (อภิชนา, 2555; Ullrich et al., 
2008)  ความปวดดงักล่าวมีผลกระทบโดยตรงในการด าเนินชีวิต  มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า           
และคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Celik et al., 2012 ; Margot-Ducclot et al., 2009; 
Wollaars et al., 2007)  จากการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ความปวด 
ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัจากต่างประเทศ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีแตกต่างกนั
ตั้งแต่ระดบัคอ ทรวงอก และกน้กบ มีความรุนแรงของการบาดเจ็บทั้งแบบสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ 
ไดรั้บบาดเจบ็โดยเฉล่ียนานมากกวา่ 10 ปี ส่วนประเทศไทย   การวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์
ความปวดเร้ือรังของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัโดยตรงมีนอ้ยมาก ส าหรับรายละเอียดของประสบการณ์
ความปวดเร้ือรังในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั มีดงัน้ี 

 

 ความชุกการเกดิความปวด 
 

ความชุกการเกิดความปวดในผู ้บาดเจ็บไขสันหลังท่ีผ่านมา มีรายงานจาก
การศึกษาแบบส ารวจกลุ่มผูป่้วยท่ีบาดเจ็บเร้ือรัง พบว่าผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมีความชุกการเกิด     
ความปวดแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมากกว่าคร่ึง       
มีประสบการณ์ความปวดแบบเร้ือรัง  ดงัเช่น การศึกษางานทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  ในปี 
ค.ศ. 2009  พบว่าความชุกการเกิดความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลังอยู่ในช่วงร้อยละ 26-96 
(ค่าเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 62) (Dijkers et al., 2009) ใกลเ้คียงกบังานวิจยัแบบส ารวจ ท่ีศึกษาความปวด
เร้ือรังในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัจ านวน1,295 คน (Modirin et al., 2010)  และ 575 คน  (Heutink et al., 
2011)  พบความชุกของการเกิดความปวดร้อยละ 65.7 และ 77.1 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ความปวด
นั้นเป็นปัญหาขนาดใหญ่ท่ีพบไดใ้นผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัมี
ความปวดมากกวา่หน่ึงประเภท (Felix et al., 2007; Wollaars et al., 2007) และมกัพบวา่เป็นความ
ปวดจากพยาธิสภาพประสาท (Celik et al., 2012; Heutink et al., 2011; Margot-Ducclot et al., 2009; 
Wollaars et al., 2007)  และส่วนหน่ึงของผูบ้าดเจ็บรายงานวา่มีความปวดแบบนอซิเซฟทีฟท่ีเกิด
จากกลา้มเน้ือกระดูกและขอ้ (อภิชนา, 2555)  
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ความรุนแรงของความปวด 
 

ความรุนแรงของความปวดของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (5-6 คะแนน) (Celik et al., 2012; Cruz-Almeida et al., 2009; Hanley et al., 2006; 
Jensen et al., 2005;  Modirian et al., 2010; Molton et al., 2009; Perry et al., 2009; Ullrich  et al.,  
2008; Wollaars et al., 2007)   ดงัเช่น เพอร์ร่ี และคณะ (Perry et al., 2009)  ศึกษาในผูบ้าดเจ็บ              
ไขสันหลงัจ านวน  5,941 ราย ท่ีมีการบาดเจ็บแบบสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ เป็นอมัพาตท่อนล่าง
และอมัพาตทั้งตวั พบวา่มีความรุนแรงของความปวดเฉล่ียเท่ากบั 5.3 (ช่วง 0 - 10 คะแนน)  และจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัของมาร์กอต- ดคัคลอท และคณะ 
(Margot-Ducclot et al., 2009) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1947 - 2005 พบวา่ร้อยละ 25-60 ของผูป่้วยรายงาน
ความรุนแรงของความปวดเฉล่ียอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง  อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมเร่ืองความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั พบว่าร้อยละ 21-39 มีความปวดอยู่ใน
ระดบัรุนแรงมาก (Miguel & Kraychete, 2009)  นอกจากน้ีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกับความชุกในการเกิดความปวดเร้ือรังเน่ืองจากอุบัติเหตุ ยงัพบว่าในผูบ้าดเจ็บ             
ไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บแบบไม่สมบูรณ์มีแนวโน้มของการเกิดความรุนแรงของความปวดมากกว่า
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลังท่ีบาดเจ็บแบบสมบูรณ์ และผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีอมัพาตท่อนล่างจะมี
แนวโนม้ความรู้สึกเจบ็ปวดรุนแรงกวา่ผูป่้วยท่ีมีอมัพาตทั้งตวั (Dijkers et al., 2009) 

ส าหรับระยะเวลาในช่วงวนัผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัอาจมีความปวดรุนแรงไม่เท่ากนั 
โดยพบวา่ความรุนแรงของความปวดในเวลากลางคืนสูงกวา่ช่วงเวลาอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Celik et al., 2012) ทั้งน้ีอาจเป็นเน่ืองจากช่วงเวลาดงักล่าวมีอุณหภูมิท่ีลดลงกว่าช่วงกลางวนั               
ดงัเห็นได้จากจากการศึกษาพบว่า ส่ิงท่ีกระตุน้ท่ีท าให้อาการปวดก าเริบได้บ่อยท่ีสุด คือสภาพ
อากาศท่ีหนาวเยน็ พบมากในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัได้ถึงร้อยละ 66.7 (Cruz-Almeida et al., 2009) 
นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นต่างๆไม่วา่จะเป็น กลา้มเน้ือกระตุก ทอ้งผกู (Cruz-Almeida 
et al., 2009; Margot-Ducclot et al., 2009) อาการเหน่ือยลา้ มีการติดเช้ือ หรือ ปัสสาวะคัง่  ก็ส่งผล
ให้ความรุนแรงของความปวดเพิ่มข้ึนไดอี้กดว้ย  (Margot-Ducclot et al., 2009)   ซ่ึงระดบัความ
ความรุนแรงท่ีมากข้ึน   จะส่งผลรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวนัอย่างมาก กระทบต่อการท าหน้าท่ี                
การท างานท่ีลดลง ส่งผลให้ปฏิเสธการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน และแยกตวัออกจากสังคม                  
ท  าใหผู้ป่้วยเกิดความซึมเศร้าและรู้สึกลม้เหลวในชีวติ  
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ต าแหน่งทีป่วด 
 

ส าหรับต าแหน่งของร่างกายท่ีพบความปวด จากการศึกษาพบวา่ต าแหน่งท่ีพบไดบ้่อย
มีกระจายทัว่ร่างกายทั้งรยางคส่์วนบน และส่วนล่าง ไม่วา่จะเป็น ศีรษะ หลงั ไหล่ คอ ล าตวั แขน 
มือ  ก้น สะโพก เชิงกราน ขา และเทา้ แต่การศึกษาส่วนใหญ่มกัพบต าแหน่งท่ีมีความปวดบ่อย
เหมือนกนั คือ บริเวณหลงั และขา/เทา้ (Cruz-Almeida et al., 2009; Felix et al., 2007; Hanley et al., 
2006;  Jensen et al., 2005;  Molton et al., 2009; Ullrich  et al.,  2008)  โดยต าแหน่งท่ีมีระดบัความ
รุนแรงสูงไดแ้ก่ บริเวณกน้ สะโพก และขา (Ullrich  et al.,  2008) 

 

ลักษณะความปวด 
 

ลกัษณะความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลังมีหลายลกัษณะ โดยผูบ้าดเจ็บอธิบาย
ลกัษณะความปวดเป็นค าพูดบอกเล่า ลกัษณะความปวดท่ีพบบ่อยเป็นแบบแสบร้อนมากท่ีสุด 
(Cruz-Almeida et al., 2009; Felix et al., 2007; Modirian et al., 2010) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของมาร์กอต-ดคัคลอท และคณะ (Margot - Ducclot et al., 
2009)   พบว่าส่วนใหญ่ผูบ้าดเจ็บบอกว่ามีความปวดแบบแสบร้อนมากท่ีสุด (ร้อยละ73-90) 
รองลงมาเป็นความปวดแบบต้ือๆ ถูกของมีคม ปวดตุ๊บๆ ปวดจ๊ีด ไฟฟ้าช็อต  ทะลุทะลวง ถูกแมลงกดั
ต่อย ตามล าดบั (Cruz-Almeida et al., 2009; Felix et al., 2007) และความปวดแบบเหมือนถูกแทง 
เป็นความปวดท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สุขสบายมากท่ีสุด (Felix et al., 2007) 

ส าหรับประสบการณ์ความปวดของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั ในประเทศไทยยงัไม่มี
การศึกษาโดยตรง  มีเพียงการศึกษาของวนิดา (2546) ศึกษาความทุกข์ทรมานในผูบ้าดเจ็บ                       
ไขสันหลงัท่ีเป็นอมัพาตท่อนล่าง มีและความรุนแรงของการบาดเจ็บแบบสมบูรณ์จ านวน 80 คน 
พบว่า ความปวดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีความรู้สึกทุกข์ทรมาน                  
ซ่ึงร้อยละ 51.3 ของผูป่้วยทั้งหมดมีความรู้สึกทุกข์ทรมานมากกบัความปวดท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบ
แหล่งท่ีมาของความปวด และเม่ือประเมินแบบแผนสุขภาพดา้นความปวด พบวา่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั 
ร้อยละ 60 ของผูป่้วยทั้งหมด มีอาการปวดบ่อยคร้ังถึงปวดตลอดเวลา ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ
ของวชิรญาณ์ (2555) พบวา่ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัอมัพาตท่อนล่าง อธิบายลกัษณะความปวดเป็นแบบ
ปวดจ๊ีดตามเส้นประสาท และปวดแบบแสบร้อน 

โดยสรุป ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัจ านวนมากกว่าร้อยละ 50 มีประสบการณ์ความปวด
แบบเร้ือรัง ส่วนใหญ่เป็นความปวดประเภทพยาธิสภาพประสาท มีระดบัความรุนแรงของความปวด
เฉล่ียอยู่ในระดบัน้อยถึงมาก มกัพบความปวดบ่อยบริเวณหลงัและ ขา/เทา้ โดยพบลกัษณะความ
ปวดแสบร้อนมากท่ีสุด  
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อควำมปวดเร้ือรังในผู้ป่วยบำดเจ็บไขสันหลงั 
 

ดอดดแ์ละคณะ (Dodd et al., 2001) ไดก้ล่าววา่ ประสบการณ์การมีอาการแต่ละคน 
อาจมีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัปัจจยัสามด้าน คือ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพและ
ความเจ็บป่วย และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม จากการศึกษางานวิจยัสามารถสรุปปัจจยัท่ีส่งผลต่อ     
ความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัไดด้งัน้ี 
 

 ปัจจัยด้านบุคคล  
 

1. เพศ   จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ส่วนใหญ่รายงาน 
เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของความปวด ทั้งน้ีเน่ืองจากบางการศึกษามีจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างไม่มากพอ และส่วนใหญ่อตัราส่วนของตวัอย่างเพศชายมกัมีจ านวนมากกว่าเพศหญิง        
จึงไม่สามารถท่ีจะรายงานความแตกต่างระหว่างเพศไดช้ดัเจน (Dijkers et al., 2009; Margot-
Ducclot et al., 2009) แต่ผลการศึกษามีแนวโนม้พบวา่ เพศหญิงมีความรุนแรงปวดมากกวา่เพศชาย 
ดงัเช่นการศึกษาแบบส ารวจท่ีศึกษาความแตกต่างของความปวดระหวา่งเพศในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั
ท่ีประเทศสวเีดน และอิหร่าน พบวา่เพศหญิงมีแนวโนม้พบความปวดมากกวา่เพศชาย (Modirian et 
al., 2010; Norrbrink Budh et al., 2003) 

2. อายุ    อายุอาจ มีผลต่อการรับ รู้  และการแสดงออกถึงความเจ็บปวด                           
ท่ีแตกต่างกนัในระดบัการอดทนต่อความปวด (ผ่องศรี, 2551) ดงัเช่น การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า               
อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั (Wollaars et al., 2007)  

3. ระดับการศึกษา   การศึกษาพบว่าผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีการศึกษาสูงมีความ
ปวดน้อยกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาต ่า อาจเป็นไปไดว้า่ผูท่ี้มีการศึกษามีแนวทางในการรับมือกบัความ
ปวด ท าใหส้ามารถควบคุมความปวดไดดี้กวา่ (Wollaars et al., 2007) 

4. ทัศนคติเก่ียวกับความปวด  มีการศึกษาพบว่า  ผูบ้าดเจ็บท่ีมีทศันคติดา้นลบ 
การมองโลกในแง่ร้าย การมองวา่การฟ้ืนฟูสภาพไม่ไดช่้วยให้อะไรดีข้ึน (Margot-Ducclot et al., 
2009) รวมไปถึงการมองวา่ตนเองลม้เหลวในการใชชี้วิต มีความสัมพนัธ์ท าให้เกิดความปวดเพิ่มข้ึน 
(Molton et al., 2009; Ullrich et al., 2008) 

5. ประสบการณ์ความปวด ประสบการณ์ความปวดอาจมีผลกระทบต่อการรับรู้
ความปวดในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามประสบการณ์ความปวดอาจไม่ท านายได้ชัดเจน ผูท่ี้มี
ประสบการณ์เลวร้ายในอดีตอาจมีความกลวั ท าให้รับรู้วา่ความปวดยิ่งรุนแรงกว่าเดิม หรือในทาง
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กลบักนัผูท่ี้มองประสบการณ์ความปวดในอนาคตในทางบวก อาจมองวา่เคยผา่นประสบการณ์ท่ีแย่
มาแลว้สามารถท่ีจะอดทนต่อความปวดท่ีเกิดข้ึนไดดี้กวา่ในอดีต (ผอ่งศรี, 2551) 
 

  ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย  
 

1. ระดับบาดเจบ็ของไขสันหลัง   ระดบับาดเจบ็ของไขสันหลงัยงัไม่มีขอ้สรุปท่ี 
ชดัเจนว่ามีความสัมพนัธ์กบัความปวด บางการศึกษาพบว่าระดบัการบาดเจ็บของไขสันหลงัไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัอาการปวด (Dijkers et al., 2009; Ullrich et al., 2008) แต่ก็ยงัมีการศึกษาท่ีพบวา่      
ผูท่ี้มีการบาดเจ็บของไขสันหลงัระดบัอก คอ และบริเวณไขสันหลงัส่วนหางมา้ (cauda equina)    
มกัพบความปวดประเภทพยาธิสภาพประสาทไดบ้่อยคร้ัง (Margot-Ducclot et al., 2009)     

2. ความรุนแรงของการบาดเจบ็ไขสันหลัง   ความรุนแรงของการบาดเจบ็มีความสัมพนัธ์
กับความปวดมาก โดยพบว่าผูบ้าดเจ็บไขสันหลังท่ีมีการบาดเจ็บแบบไม่สมบูรณ์มีความปวด
มากกวา่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัแบบสมบูรณ์ (Margot-Ducclot et al., 2009; Modirian et al., 2010)    
อีกทั้งยงัพบว่าระดบับาดเจ็บของไขสันหลงักบัความรุนแรงของการบาดเจ็บแบบความสมบูรณ์       
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความปวด โดยพบว่า ความปวดท่ีต าแหน่งท่ีต ่ากว่าไขสันหลงับาดเจ็บ 
(Wollaars et al., 2007) และการไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัระดบัเอว (Modirian et al., 2010) ในผูป่้วย
มีการบาดเจบ็แบบไม่สมบูรณ์จะมีความปวดแบบพยาธิสภาพประสาทไดม้าก  

3. ระยะเวลาในการบาดเจบ็ไขสันหลัง  มีการศึกษาพบวา่ระยะเวลาในการบาดเจ็บ
ไขสันหลังมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการเกิดความปวดแบบพยาธิสภาพประสาท กล่าวคือ           
ถ้าระยะเวลาจากการบาดเจ็บนานย่อมมีโอกาสพบความปวดแบบพยาธิสภาพประสาทได้ง่าย 
(Margot-Ducclot et al., 2009)  

4. ระยะเวลาและระดับความรุนแรงของความปวด  จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความปวดพยาธิสภาพประสาทเร้ือรังของมาร์กอต                   
ดคัคลอท และคณะ (Margot-Ducclot et al., 2009) พบวา่ผูบ้าดเจ็บท่ีรายงานความปวดระดบันอ้ย
หรือไม่ปวดในช่วงปีแรกภายหลงัการไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั จะพบการรายงานความปวดไดน้อ้ย
เม่ือระยะเวลาผ่านไปห้าปีหลังจากบาดเจ็บ แต่ถ้าผูป่้วยรายงานระดับความปวดท่ีรุนแรงและ
ต่อเน่ืองในระยะเวลาปีแรกหลงัจากบาดเจ็บ พบว่า มีรายงานความปวดแบบพยาธิสภาพประสาท
ต่อเน่ืองเป็นเวลายาวนาน  

5. อาการทางคลินิกอ่ืนๆ ร่วมด้วย  การท่ีผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็  
เช่น การมีอาการเหน่ือยลา้ การติดเช้ือ ภาวะทอ้งผกู หรือการคาสายสวนปัสสาวะส่งผลให้ การรับรู้
ระดบัความปวดเพิ่มมากข้ึน (Margot -Ducclot et al., 2009)  
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6.  สภาพจิตใจและอารมณ์  สภาพจิตใจและอารมณ์ของผูบ้าดเจ็บไขสันหลัง         
มีความสัมพนัธ์กบัความปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยมีสภาพจิตใจท่ีไม่ดี (Modirian et 
al., 2010) รู้สึกซึมเศร้า ส้ินหวงั โกรธ ส่งผลใหมี้ความปวดเพิ่มข้ึน (Wollaars et al., 2007)  

 

 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม   
 

1. แหล่งสนับสนุนทางสังคม  มีการศึกษาพบวา่ การมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกับความปวด หมายความว่า ถ้ามีแหล่งสนับสนุนทางสังคมมาก ท าให ้  
ความปวดน้อย (Raichle et al., 2007) ในทางกลบักนั การท่ีผูบ้าดเจ็บไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนจาก
สังคม ท าให้ผูป่้วยมีการแยกตวัจากสังคม จะเป็นตวัส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บมีสภาพจิตใจไปในทางลบ 
ส่งผลใหรั้บรู้ความปวดมากข้ึน (Ullrich et al., 2008)  

2. บรรยากาศในครอบครัว    มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่า ส่ิงแวดล้อมในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกับการรับรู้กับความปวด (Goossens, 
Dousse, Ventura, & Fattal, 2009) การมีสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ 
เม่ือผูป่้วยมีความปวด ครอบครัวจะมีความรู้สึกทุกข์ทรมานดว้ย ส่งผลให้การคาดคะเนความปวด 
ในผูป่้วยโดยสมาชิกครอบครัวไดต้รงกบัผูป่้วย (ยุพาวดี, วงจนัทร์ และ กิตติกร, 2550) จะน าไปสู่
การช่วยแสวงหาการจดัการความปวดเร้ือรังให้แก่ผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวด      
ท่ีเหมาะสม (Goossens et al., 2009) 

3. วัฒนธรรม  วฒันธรรมท่ีแตกต่างมีอิทธิพลต่อประสบการณ์ความปวดของ
บุคคลท่ีแตกต่างกนัอาจเกิดจากการหล่อหลอมหรือการปลูกฝังส่งผลต่อการตดัสินใจและแสดงออก
ของผูป่้วย เช่น วฒันธรรมท่ีท าให้ผูป่้วยให้อดทนต่อความปวด จะหลีกเล่ียงการแสดงออก เช่น     
การร้องไห้ ซ่ึงอาจถูกมองวา่อ่อนแอ จึงตอ้งยอมรับกบัความปวดท าให้มีความอดทนต่อความปวด 
แต่ถา้วฒันธรรมท่ีแสดงออกให้ผูอ่ื้นรู้เก่ียวกบัความปวด อาจกรีดร้องเพื่อบรรเทาความปวด หรือ
เรียกร้องความสนใจ (นุสรา และ ยพุาภรณ์, 2556) 

4. สภาพอากาศ  พบว่า การศึกษาพบว่า สภาพอากาศหนาว เป็นปัจจยัส าคญั       
ท่ีกระตุน้ใหบ้าดเจบ็ไขสันหลงัมีความปวดแบบพยาธิสภาพประสาทก าเริบบ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 66.7 ) 
(Cruz-Almeida et al., 2009) โดยช่วงเวลาท่ีมีอากาศหนาวหรือเยน็กวา่ปกติ เช่น รุ่งเชา้ เวลาฝนตก 
จะท าใหส่้งผลใหผู้บ้าดเจบ็มีความปวดเพิ่มข้ึนได ้(วชิรญาณ์, 2555) 
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กำรประเมินควำมปวดในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

การประเมินความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมีหลายรูปแบบ เน่ืองจากผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลงัมีความปวดท่ีหลากรูปแบบ เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีนิยมใช้จึงมีทั้งแบบมิติเดียว
และหลายมิติ ดงัน้ี 

 

เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบมิติเดียว  
 

เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบมิติเดียว เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินความปวด        
ในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัเพียงด้านใดด้านหน่ึงเพียงอย่างเดียว เช่น การประเมินประเภทของความปวด                    
การประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด หรือลกัษณะความปวด รายละเอียด มีดงัน้ี 

 

การประเมินประเภทของความปวด  บรีซส์ และคณะ (Bryce et al., 2012) ได ้
จ าแนกการประเมินประเภทความปวด (International Spinal Cord Injury Pain) เป็นสามขั้น ดงัน้ี  
(ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
การประเมินประเภทของความปวด 
ขั้นท่ี 1 ประเภทความปวด ขั้นท่ี 2 ประเภทยอ่ยของความปวด ขั้นท่ี 3 สาเหตุ และหรือ พยาธิสภาพ 
ปวดนอซิเซฟทีฟ   ปวดกระดูกและกลา้มเน้ือ ...................................................................... 

เช่น ขอ้ไหล่อกัเสบ  การอกัเสบของเส้นเอ็น   
การแตกหักของกระดูกตน้ขา  กลา้มเน้ือหลงั
กระตุก 

  
 ปวดอวยัวะภายใน 

 
...................................................................... 
เช่น กล้ามเน้ือหัวใจตาย   ถุงน ้ าดีอักเสบ       
อาการปวดทอ้งเน่ืองจากการอุดตนัของล าไส ้
 
 

 เจ็บปวดอ่ืนๆ ...................................................................... 
เช่น รีเฟลก๊ซ์บกพร่อง (autonomic dysreflexia)
ปวดหวัไมเกรน  ปวดแผลผา่ตดัท่ีผิวหนงั 
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ขั้นท่ี 1 ประเภทความปวด ขั้นท่ี 2 ประเภทยอ่ยของความปวด ขั้นท่ี 3 สาเหตุ และหรือ พยาธิสภาพ 
ปวดพยาธิสภาพประสาท  ปวดระดบัท่ีไขสนัหลงับาดเจ็บ ....................................................... 

เช่น การบีบอดัเสน้ประสาทไขสนัหลงั (spinal 
cord compression) การบีบอดัรากเสน้ประสาท 
(nerve root compression) การบีบอดัราก
ประสาทหางมา้ (cauda equina compression)  
 

  ปวดต ่ากวา่ระดบัไขสนัหลงั
บาดเจ็บ 

....................................................... 
เช่น เสน้ประสาทไขสนัหลงัขาดเลือด (spinal 
cord ischemia) การบีบอดัเสน้ประสาท          
ไขสนัหลงั (spinal cord compression) 
 

อาการปวดพยาธิสภาพประสาท
อ่ืนๆ 

....................................................... 
เช่น กลุ่มอาการเส้นประสาทถูกกดอัดใน
อุโมงค์ข้อมือ  โรคเส้นประสาทใบหน้า  
เสน้ประสาทถูกท าลายจากเบาหวาน 
 

อาการปวดอ่ืนๆ -  ....................................................... 
เช่น อาการปวดกลา้มเน้ือและเยื่อพงัผืดไฟโบร
มัยอัลเจีย (fibromyalgia) กลุ่มอาการปวด
เฉพาะท่ีแบบซบัซอ้น (complex regional pain 
syndromes) กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ       
กลุ่มอาการล าไส้แปรปรวน (irritable bowel 
syndrome) 

ปวดไม่ทราบสาเหตุ 
 

-   

หมายเหตุ. ดดัแปลงจาก “International Spinal Cord Injury Pain Classification: Part I. Background 
and description,” by Bryce et al., 2012, Spinal Cord, 50, p. 414. 
 

การประเมินระดับความรุนแรงของความปวด จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ความปวดและการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั พบเคร่ืองมือท่ีใช้บ่อยในการประเมิน
ความรุนแรงของความปวด ได้แก่ มาตรวดัระดบัความปวดดว้ยตวัเลข (numerical rating scale 
[NRS]) มาตรวดัความปวดชนิดเส้นตรง (visual analogue scale [VAS])  และมาตรวดัแบบค าพูด 
(verbal rating scale [VRS]) 

ตาราง 2 (ต่อ) 
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  มาตรวดัระดบัความปวดดว้ยตวัเลข เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินความรุนแรงท่ีใชบ้่อย
ในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั (Felix et al., 2007; Jensen et al., 2005; Molton et al., 2009; Perry       
et al., 2009; Ullrich et al., 2008; Soler et al., 2010; Ullrich et al., 2008) ผูป่้วยจะคดัเลือกตวัเลข           
ท่ีใกลเ้คียงกบัระดบัความปวดของตนเอง โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมาก
ท่ีสุดท่ีจินตนาการได ้(พงศภ์ารดี, 2547; ศศิกานต,์ 2554 ) ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญแนะน าให้ใช ้NRS เป็น
อนัดบัแรกในการประเมินความรุนแรงของความปวด (Bryce et al., 2012) แต่ผูถู้กประเมินตอ้งมี
ความเขา้ใจพื้นฐานดา้นตวัเลขจึงจะสามารถใชว้ธีิน้ีได ้ 

 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ภาพท่ี 1 แสดงมาตรวดัระดบัความปวดดว้ยตวัเลข 

 

มาตรวัดความปวดชนิดเส้นตรง (Amr, 2010; Norrbrink Budh et al., 2003; 
Norrbrink & Lundeberg, 2004) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มม. อุปมาให้เส้นตรงเป็นตวัแทน
ของอาการปวดของผูบ้าดเจบ็ โดยเร่ิมจากตวัซา้ยสุดของเส้นแนวราบ หรือจุดต ่าสุด มีค าวา่ไม่ปวดเลย 
และส้ินสุดทางปลายของทางปลายหรือจุดสูงสุดมีค าว่า ปวดรุนแรงมากท่ีสุด ให้ผู ้บาดเจ็บ             
ท  าเคร่ืองหมาย ตดั กบัเส้นตรงท่ีคิดวา่เป็นระดบัความปวด ขอ้ดีของ VAS คือ ใชไ้ดง่้ายและรวดเร็ว     
มีตวัเลือกของระดบัความปวดมาก และหลีกเล่ียงการใชค้  าท่ีคลุมเครือ  
 
 

             ไม่ปวดเลย                                                                                ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 
 

 
ภาพ 2 แสดงมาตรวดัความปวดชนิดเส้นตรง 
 
มาตรวดัแบบค าพดู เป็นวธีิท่ีใชแ้ทน NRS ใหผู้บ้าดเจบ็ระบุความรุนแรงเป็นค าพดู  

อาจแบ่งออกเป็น 4 หรือ 7 ระดบั (อภิชนา, 2555) แสดงความปวดตั้งแต่ไม่มีอาการปวด จนถึงปวด
มากท่ีสุด ซ่ึงค าท่ีใช้แสดงความปวดอยู่ระหว่าง 4 - 8 ค า โดยใช้ค  าแสดงความปวด เช่น ไม่ปวด 
ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก เป็นตน้ แนะน าให้ใชใ้นกรณีท่ีผูบ้าดเจ็บเป็นอมัพาตแขน ขา 
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หรือผูท่ี้มีความยากล าบากในการเขียน ท าความเขา้ใจยาก หรือติดตามทางโทรศพัท ์(Bryce et al., 
2012) 

การประเมินลักษณะความปวด จากการศึกษางานวจิยัท่ีผา่นมานกัวจิยัได ้
ก าหนดลกัษณะความปวดท่ีเกิดข้ึนกบัผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั และให้ผูบ้าดเจ็บเลือกความปวดท่ีตน
เป็นอยู่  แบบประเมินดงักล่าว ไดแ้ก่ แบบประเมินเพื่อเลือกค าอธิบายลกัษณะความปวด 24 แบบ 
(Cruz-Almeida et al., 2009; Felix et al., 2007) และการเลือกค าอธิบายลกัษณะความปวดโดยใช้
เคร่ืองมือ McGill Pain Questionnaires (MPQ) (อภิชนา, 2555; Celik et al., 2012) รายละเอียดมีดงัน้ี 

1) แบบประเมินเพ่ือเลือกค าอธิบายลักษณะความปวด 24 แบบ   เป็นแบบการ 
ประเมินรายการอธิบายลกัษณะความปวดท่ีไดม้าจากการทบทวนอาการปวดท่ีพบบ่อยในผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลงั และจากการสัมภาษณ์ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั มีตวัเลือก จ านวน 24 แบบ (Cruz-Almeida  
et al., 2009; Felix et al., 2007)  ไดแ้ก่ aching (ปวดต้ือๆ), biting (ถูกกดั), burning (ปวดแสบร้อน), 
cold (เยน็), cramping (ปวดเกร็ง), crushing (บดขยี้), cutting (ถูกตดัเฉือน), dull (ต้ือๆ), electric                     
(ถูกไฟฟ้าช็อต), flashing (แบบวบูวาบ), lacerating (ฉีกขาด), lancinating (ไฟฟ้าดูด),  penetrating 
(ทะลุทะลวง), pinching (ถูกหยิก), pressing (ถูกกด),  pricking (ถูกต า), pulsating (เตน้เป็นจงัหวะ), 
radiating (ร้าว), sharp (ปวดแปลบ), shocking (ช็อค), shooting (ปวดจ๊ีด),  stabbing (ปวดเหมือน 
ถูกแทง), stinging (ถูกแมลงต่อย), throbbing (ปวดตุ๊บๆ) โดยให้ผูบ้าดเจ็บเลือกระบุลกัษณะความ
ปวดท่ีตรงกบัความปวดท่ีตนเคยมีประสบการณ์ สามารถระบุไดม้ากกวา่หน่ึงแบบ (Cruz - Almeida 
et al., 2009; Felix et al., 2007)  

2) แบบสอบถามแมคกิลล์ (McGill pain questionnaires (MPQ) ไดรั้บการ 
พฒันาโดย ดร.โรนาลด์ เมลซาคก์ ในปี ค.ศ. 1975 (Kitisomprayoonkul,  Klaphajone, & Kovindha, 
2006) เป็นมาตรวดัล าดบั ถามถึงอาการเจ็บปวด มีสองแบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบสอบถาม MPQ 
แบบยาว (MPQ - long Form) ประกอบดว้ยลกัษณะอาการปวด 78 แบบ และแบบสอบถาม MPQ 
แบบสั้น (MPQ - short Form)  ประกอบด้วย ลกัษณะอาการปวดและอารมณ์ท่ีพบบ่อยจ านวน                
15 แบบ ไดแ้ก่  การรับความรู้สึก 10 แบบ และอารมณ์ 5 แบบ (อภิชนา, 2555)    

ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2549  กิติสมประยรูกุล และคณะ (Kitisomprayunkul et al.,  
2006)  ไดท้  าการแปลแบบสอบถาม MPQ แบบสั้นประกอบดว้ยลกัษณะอาการปวด คือ throbbing 
(ปวดตุ๊บ )ๆ, shooting (ปวดจ๊ีด), stabbing (ปวดเหมือนถูกแทง), sharp (ปวดแปลบ), cramping (ปวดเกร็ง), 
gnawing (ปวดเหมือนถูกแทะ), hot-burning (ปวดแสบปวดร้อน), aching (ปวดต้ือๆ), heavy (ปวด
หนกัๆ), tender (กดเจ็บ), spitting (ปวดเหมือนจะแตกเป็นเส่ียง), tiring-exhausing (รู้สึกเม่ือยลา้), 
sickening (รู้สึกไม่สบาย), fearful (หวาดกลวัความเจ็บปวด), punishing-cruel (รู้สึกทรมาน)        
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แล้วน าไปทดสอบความเท่ียงในผูป่้วยท่ีมีความปวดจากโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ และจากโรค
ระบบประสาทจ านวน 60 ราย ผลพบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค(Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .78 อย่างไรก็ตามยงัคงพบว่า มีความปวดสามค าซ่ึงถูกผูป่้วยเลือกน้อยกว่า          
ร้อยละ 33 ไดแ้ก่ ปวดเหมือนถูกแทง ปวดเหมือนถูกแทะ และปวดเหมือนแตกเป็นเส่ียง ซ่ึงหากน า
เคร่ืองมือน้ีไปใชอ้าจตอ้งพิจารณาถึงจุดอ่อนดา้นความตรงตามเน้ือหา (content validity)  
 

เคร่ืองมือประเมินประสบการณ์ความปวดแบบหลายมิติ 
 

เคร่ืองมือประเมินประสบการณ์ความปวดแบบหลายมิติ เป็นชุดเคร่ืองมือประเมิน
ประสบการณ์ความปวดได้หลายมิติ  ซ่ึงมีกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญด้านความปวดของสมาคมไขสันหลงั
นานาชาติ (International Spinal Cord Society [ISCoS] ไดแ้นะน าให้แพทยแ์ละผูบ้  าบดัรักษา
รวบรวมขอ้มูลความปวดของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัโดยใช้แบบประเมินชุดขอ้มูลพื้นฐานความปวด
จากการบาดเจ็บไขสันหลงัฉบบัสากล (International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set 
[ISCIPBDS]) ซ่ึงสร้างโดยส่ีองค์กรหลกัท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญด้านความปวดจากการบาดเจ็บไขสันหลงั
ไดแ้ก่ สมาคมไขสันหลงันานาชาติ (International Spinal Cord Society) สมาคมบาดเจ็บไขสันหลงั
แห่งอเมริกา (American Spinal Injury Association)  สมาคมความปวดแห่งอเมริกา (American Pain 
Society) และสมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of 
Pain)  เพื่อในการประเมินอาการความปวดทางคลินิกพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการวินิจฉัยประเภทของ
ความปวดและเลือกวธีิจดัการความปวดท่ีเหมาะสม  

แบบประเมินดงักล่าวมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัการอธิบายความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดสาม
อนัดบัแรก แต่ละอนัดบัประกอบดว้ย ประเภทของความปวด  ความรุนแรงของความปวด  ต  าแหน่ง
ท่ีปวด จ านวนวนัท่ีปวด ระยะเวลาในการปวดแต่ละคร้ัง  ช่วงเวลาของวนัในการเกิดความปวด และ
ผลกระทบของความปวดในรอบหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา และไดท้  าการทดสอบค่าความตรงภายใน 
(internal consistency) (r  = .90) และค่าความคงท่ีภายนอกแบบวิธีวดัซ ้ า (test-retest) (r = .81) ซ่ึงมี
ค่าอยูใ่นระดบัท่ีดี (Widerstrom-Noga et al., 2008) อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากชุดเคร่ืองมือดงักล่าวสร้าง
ข้ึนมาเพื่อใหบุ้คลากรสุขภาพใชร้วบรวมขอ้มูลในการใชว้นิิจฉยัประเภทของความปวดในผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลงั ไม่ไดใ้ห้สร้างไวส้ าหรับให้ผูป่้วยรายงานความปวดดว้ยตนเอง รูปแบบของเคร่ืองมือ
ดงักล่าวจึงอาจมีความยากต่อการเขา้ใจของผูป่้วยในการน าไปใช ้ 

ต่อมา เจนเซ่น และคณะ (Jensen et al., 2010) ไดด้ดัแปลงแบบประเมินชุดขอ้มูล 
ความปวดพื้นฐานของบาดเจ็บไขสันหลังฉบับสากล ดังกล่าวข้างต้น โดยตัดประเด็นเร่ือง           
การประเมินประเภทความปวด  เน่ืองจากทีมผูว้ิจยัเห็นว่า ไม่เหมาะสมในการให้ผูป่้วยประเมิน
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ความปวดด้วยตนเอง   นอกจากน้ีได้มีการปรับรูปแบบเป็นขอ้ค าถามเพื่อใช้รายงานความปวด     
ดว้ยตนเอง ใชใ้นคลินิกหรือการวิจยัในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั   ดงันั้น แบบประเมินชุดขอ้มูล
ความปวดพื้นฐานจากการบาดเจ็บไขสันหลงัดว้ยตนเอง  (International Spinal Cord Injury Pain 
Basic Data Set items as self-report measures) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเลือกตอบ 10 ขอ้ โดย
แบ่งเป็นการประเมินผลกระทบของความปวด 6 ขอ้  การประเมินลกัษณะเฉพาะความปวดท่ีเกิดข้ึน 
1 ข้อ  และการประเมินปัญหาความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรก 3 ขอ้ และได้มีการน า           
ชุดขอ้มูลน้ีไปทดสอบทางจิตวิทยา (psychometric test) กบัผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั 148 คน โดยมีการ
ทดสอบ item response rate โดยรวมมีค่าอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูบ้าดเจ็บร้อยละ 79.3 มีความปวด
มากกวา่หน่ึงปัญหา  ดา้นความตรงร่วมสมยั (concurrent validity) พบว่าปัญหาความรุนแรงท่ีสุด
สามอนัดบัแรกมีความสัมพนัธ์กบัผลกระทบต่อการท ากิจกรรม (p < .0001) และมีค่าความเท่ียงของ     
ขอ้ค าถามผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจรรมไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .94  
อยา่งไรก็ตามพบวา่เคร่ืองมือดงักล่าวขา้งตน้ยงัมีจุดอ่อน คือ มีขอ้มูลสนบัสนุนนอ้ยในขอ้ค าถามท่ี
เก่ียวกบัระยะเวลาในการปวดแต่ละคร้ังและช่วงเวลาของวนัในการเกิดความปวดในหน่ึงสัปดาห์ท่ี
ผา่นมา จึงอาจเป็นขอ้สังเกตทางคลินิกและอาจไม่มีความจ าเป็นในการน ามาพิจารณา 

ในปี ค.ศ. 2013 ทีมองค์กรพฒันาได้ปรับปรุงเคร่ืองมือใหม่เป็น ISCIPBDS      
เวอร์ชัน่ 2.0 ใหมี้ความทนัสมยั สั้น และสะดวกในการน าไปใชม้ากยิ่งข้ึน แต่ยงัคงขอ้มูลความปวด
พื้นฐานท่ีจ าเป็นในการน าไปใช้พิจารณาเลือกวิธีการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม ใน ISCIPBDS 
เวอร์ชัน่ 2.0 น้ี ไดต้ดัขอ้ค าถามเก่ียวกบัระยะเวลาในการปวดแต่ละคร้ังและช่วงเวลาของวนัในการ
เกิดความปวดซ่ึงเป็นจุดอ่อนในเคร่ืองมือรุ่นเก่าออก อีกทั้งยงัตดัการประเมินผลกระทบความปวดท่ี
มีความคลา้ยคลึงกนัในตวัค าถาม ไดแ้ก่ ผลกระทบดา้นของการจ ากดักิจกรรม การเปล่ียนแปลงการ
ท ากิจกรรม และการความพึงพอใจในการเขา้สังคม เหลือเพียงขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบักิจกรรมทัว่ไป  
อารมณ์ และการนอนหลบั และยงัปรับระดบัการวดัช่วงคะแนนจาก 0 - 6  คะแนน เป็น 0 - 10 
คะแนน 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้เคร่ืองมือ ISCIPBDS เวอร์ชัน่ 2.0 เน่ืองจากเป็น
เคร่ืองมือท่ีสามารถประเมินประสบการณ์ความปวดได้หลายมิติท่ีสอดคล้องกับนิยามศัพท ์         
ของประสบการณ์ความปวดของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัต่อการรับรู้อาการปวด การประเมินอาการปวด 
และการตอบสนองของร่างกาย จิตใจและสังคมต่ออาการปวด (ผลกระทบของความปวด)  
นอกจากน้ีเคร่ืองมือน้ีคร้ังล่าสุดน้ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัความปวดของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัซ่ึงผา่น
การพฒันาและปรับปรุงมาจากองค์กรระดับนานาชาติท่ีมีผูค้ว ามเช่ียวชาญด้านความปวดใน
ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  ท าใหมี้ความทนัสมยัและสะดวกในการน าไปใชย้ิง่ข้ึน (ภาคผนวก ง)  



 
38 

 

กำรจัดกำรควำมปวดในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 

  
ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั มีผูบ้าดเจ็บจ านวนมากท่ียงัคงมีประสบการณ์

ความปวด ผูบ้าดเจ็บดงักล่าวจึงตอ้งมีการจดัการกบัความปวดท่ีหลากหลายเพื่อบรรเทาความปวด 
ในท่ีน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการจดัการความปวด ปัจจยัท่ีมีผลต่อ   
การจดัการความปวดและการประเมินการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั รายละเอียด        
มีดงัน้ี 

 

หลกัฐำนเชิงประจักษ์ในกำรจัดกำรควำมปวดในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

หลกัการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัโดยทัว่ไปมีขั้นตอนเร่ิมจากตอ้ง
มีการระบุและแยกสาเหตุของความปวด จากนั้นท าการรักษาหรือจดัการอาการเท่าท่ีกระท าได้
รวมทั้งรักษาตามสาเหตุ (Siddall & Middleton, 2006) ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงการจดัการความปวด        
นอซิเซฟทีฟและการจดัการความปวดจากพยาธิสภาพประสาท ดงัน้ี  

 

  การจัดการความปวดนอซิเซฟทฟี 
 

  การจัดการความปวดจากกระดูกและกล้ามเนื้อ    อาการปวดเฉียบพลันจาก         
การอกัเสบของกระดูกและกลา้มเน้ือ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บหรือแรงกระทบ
โดยตรงท่ีโครงสร้างกระดูกและกล้ามเน้ือ ส่วนน้อยท่ีเกิดจากการเคล่ือนของโครงสร้างกระดูก     
ไปจากเดิม    ส่วนอาการปวดเร้ือรังจากการอกัเสบของกระดูกและกลา้มเน้ือ อาจเกิดจากปัจจยัร่วม
เช่น การอยู่ในท่าทางท่ีไม่ เหมาะสม  การใช้กล้ามเน้ือมากเกินไปในการเคล่ือนย้ายและ                         
การใช้รถเข็น (wheel chair)  หรืออาจเป็นจากการท่ีกล้ามเน้ือมีการกระตุกซ่ึงเป็นเหตุจาก                   
พยาธิสภาพภาพจากการเจ็บป่วยเดิม  การจดัการและบรรเทาความปวดเนน้วิธีการเช่ือมต่อกระดูก
กรณีเกิดกระดูกหักหรือเคล่ือน และใชว้ิธีการพกักลา้มเน้ือ การท ากายบริหาร กายภาพบ าบดั และ
การปรับท่าทางให้ถูกตอ้ง ส าหรับกลุ่มความปวดท่ีมีสาเหตุมาจากกลุ่มอาการท่ีใช้งานกล้ามเน้ือ             
มากเกินไป ควรใช้กลุ่มยาแก้ปวด ได้แก่ พาราเซตามอล (Paracetamol) ทรามาดอล (Tramadol)       
หากไม่ไดผ้ลควรปรับยาเป็นกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS) และโอปิออยด์
ชนิดออกฤทธ์ิแรง (strong  opioid) ตามล าดบั    กรณีท่ีเกิดความปวดจากกล้ามเน้ือกระตุกควร
รับประทานยากลุ่มตา้นการกระตุกหรือหดเกร็งของกลา้มเน้ือ (antispasticity) ยาท่ีใชส่้วนใหญ่ คือ 
แบคโคเฟน (Baclofen) แต่หากไม่ได้ผลจึงจะเปล่ียนมาเป็นการบริหารยาทางไขสันหลังแทน 
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(Siddall & Middleton, 2006) อยา่งไรก็ตามก็ยงัมีขอ้ขดัแยง้ในเร่ืองการบริหารยาทางไขสันหลงัวา่ 
สามารถลดปวดจากการกระตุกไดมี้ประสิทธิภาพไดดี้จริงหรือไม่ (Teasell et al., 2010) นอกจากน้ีมี
จากการศึกษายงัพบว่า ยาท่ีมีส่วนประกอบของกญัชา (cannabinoids) สามารถลดการกระตุกของ
กล้ามเน้ือได้ ได้แก่ ยาเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetra hydrocannabinol)   แต่ก็ยงัมีขอ้ขดัแยง้       
ในเร่ืองประสิทธิภาพในการลดปวดจาการกระตุก (Teasell et al., 2010) 
  การจัดการความปวดจากอวัยวะภายใน   อาการปวดอวยัวะภายใน อาจเกิดการ    
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีตอ้งรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ หรือปวดจากการอุดตนั เช่น น่ิวในทางเดิน
ปัสสาวะอาจตอ้งเอาน่ิวออกโดยการผา่ตดั  ล าไส้ใหญ่อุดตนัสมบูรณ์ ทอ้งผกู อาจตอ้งลว้งอุจจาระ
ออกเพื่อเป็นการแก้ไขระยะสั้ น หรือความปวดท่ีเกิดข้ึนจากการตอบสนองของระบบประสาท
อตัโนมติั ซ่ึงเป็นภาวะเร่งด่วนท่ีตอ้งมีการลดความดนัเลือดใหสู่้ภาวะปกติ 
 

  การจัดการความปวดจากพยาธิสภาพประสาท 
 

ความปวดท่ีระดับบาดเจบ็และต า่กว่าระดับไขสันหลังท่ีบาดเจบ็ (at level and  
below level)   ควรใชย้ารักษาอาการปวดโดยเร่ิมจากยาล าดบัแรก คือ กลุ่มยากนัชกั จากการศึกษา
พบว่าเป็นกลุ่มยาท่ีนิยมใช้ลดปวดในผู้บาดเจ็บไขสันหลังมากท่ีสุด (Heutink et al., 2011)    
เช่นเดียวกบัการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ ยากาบาเพนติน (Gabapentin) และ
ยาพรีกาบาลิน (Pregabalin) มีประสิทธิภาพสูงในการลดปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  สามารถใช้
เป็นยาตวัแรกในการจดัการความปวด (Attal et al., 2009; Teasell et al., 2010) ขนาดยาท่ีใชคื้อ              
ยากาบาเพนติน 1,200 - 3,600 มก./วนั วนัละสามเวลา ส่วนยาพรีกาบาลิน ใชข้นาด 150-600 มก./วนั 
วนัละสองเวลา ซ่ึงยาทั้งสองตวัน้ีมีความปลอดภยั  ท าให้นอนหลบัพกัผอ่น ลดอาการกงัวล และมี
คุณภาพชีวิตดีข้ึน อย่างไรก็ตามมีผลขา้งเคียงคือ บวม น ้ าหนกัเพิ่ม (Attal et al., 2009) ส าหรับยา    
ลาโมไตรกิน (Lamotrigine) สามารถลดปวดไดเ้ฉพาะในกลุ่มบาดเจ็บไขสันหลงัแบบไม่สมบูรณ์ 
(Teasell et al., 2010) สามารถใช้เป็นยาตวัเลือกอนัดบัสองหรือสามในการลดปวดกลุ่มผูบ้าดเจ็บ           
ไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์ท่ีมีอาการปวดท่ีเหมือนจะเกินจริงเม่ือมีส่ิงกระตุ้นเพียงเล็กน้อย 
(allodynia) (Attal et al., 2009)  อยา่งไรก็ตามหากยากลุ่มล าดบัแรกไม่ไดผ้ลก็เลือกล าดบัยากลุ่มท่ี
สอง ได้แก่ ยาตา้นอาการซึมเศร้า  เช่น ยาอะมิทริปไทลีน (Amitriptyline) สามารถลดปวดได้ดี            
ในกลุ่มในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย (Attal et al., 2009; Teasell et al., 2010) 
โดยใชย้าขนาด 10 - 250 มก./ วนั เขม้ขน้ขนาดกลาง  75  มก./วนั (Attal et al., 2009) และยาแกป้วดอ่ืนๆ 
ได้แก่ ยาลิโดเคน (Lidocaine) สามารถลดปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลังได้ดีในระยะเวลาสั้ นๆ 
(Teasell et al., 2010)   โดยใชข้นาด  5 มก./ วนั ภายในเวลา  20  -  40  นาที (Attal et al., 2009)  การให้ยา           
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คีตามีน (Ketamine) ทางหลอดเลือดด าสามารถลดปวดไดดี้ (Teasell et al., 2010) โดยใชข้นาด 15  
มก./ วนั  ส าหรับ 20 - 40 นาที (Attal et al., 2009) การใชย้าแกป้วดโดยใชย้าโอปิออยด์ท่ีมีฤทธ์ิแรง  
เช่น มอร์ฟีน (Morphine) หรือออกซิโคดอน (Oxycodone) (Attal et al., 2009) โดยการใชย้ามอร์ฟีน
อย่างเดียวสามารถลดอาการปวดท่ีเหมือนจะเกินจริงเม่ือมีส่ิงกระตุ้นเพียงเล็กน้อยได้ และ                   
ยาทรามาดอลขนาด 200-400 มก. วนัละสองเวลาสามารถลดปวดไดดี้เช่นกนั (Attal et al., 2009) 
ทั้งน้ีสามารถใช้ยาร่วมกันมากกว่าหน่ึงประเภท จากการศึกษาพบว่าสามารถใช้ยาทรามาดอล
ร่วมกบัยากนัชกัท าใหล้ดปวดไดดี้ และสามารถลดอาการปวดจากกระดูกและกลา้มเน้ือ (Attal et al., 
2009) จากงานวิจยัแบบทดลองสุ่มอย่างสมบูรณ์ พบว่า การใช้ยาคีตามีนท่ีมีความเขม้ขน้ต ่าทาง
หลอดเลือดด าอย่างต่อเน่ือง (influsion) โดยเจือจางดว้ยสารละลายนอร์มลัซาไลน์ (Normal saline 
solution) ให้ยาวนาน 5 ชัว่โมง/ วนั  ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 7 วนั และตามดว้ยการรับประทานยากา
บาเพนติน 300 มก. วนัละสามเวลาอยา่งต่อเน่ือง พบวา่สามารถลดความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บไขสัน
หลงัได้อย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีได้สารละลายนอร์มลัซาไลน์เพียงอย่างเดียว 
(Amr, 2010) 

นอกเหนือจากการจดัการความปวดโดยใชย้าแลว้ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั ยงัมีการ 
จดัการเพื่อควบคุมหรือบรรเทาปวดแบบไม่ใชย้าทั้งในรูปแบบการปรับตวัทางกายภาพและการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม  เช่น  การกระตุน้ไฟฟ้าบริเวณกะโหลกศีรษะ (Cranial Electrotherapy 
Stimulation) โดยมีงานวิจยัทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด
พยาธิสภาพประสาทไดดี้ (Tan et al., 2011) และการศึกษาโดยใชก้ารกระตุน้ไฟฟ้าท่ีกะโหลกศีรษะ
โดยตรงร่วมกบัการใช้เทคนิคภาพสมมุติ (visual illusion) ในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั พบว่า  
สามารถลดปวดไดดี้กว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้จากกะโหลกศีรษะหรือการใช้เทคนิคภาพสมมุติ
เพียงอย่างเดียวอย่างมีนยัส าคญั ช่วยลดปวดระยะยาว (ภายหลงัติดตามต่อเน่ืองสามเดือน)  ท าให้
สามารถท ากิจกรรม มีความเพลิดเพลิน และนอนหลับได้ดี (Soler et al., 2010)  การกระตุ้น
เส้นประสาทดว้ยไฟฟ้าผา่นผิวหนงั (TENS) (Heutink et al., 2011 ; Norrbrink & Lundeberg, 2004) 
และการผา่ตดัสามารถลดความปวดท่ีเกิดจากบาดเจบ็ไขสันหลงั (Heutink et al., 2011)  นอกจากน้ีมี
งานวิจยัเชิงทดลองในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีความปวดจากพยาธิสภาพประสาทระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับการจดัการความปวดด้วยวิธีฝังเข็มเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการจดัการความปวดด้วย              
การนวด โดยทดลองต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาหกสัปดาห์ ท าสัปดาห์สองคร้ัง คร้ังละ 30 นาที เม่ือ
ส้ินสุดการทดลอง เปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการฝังเข็มพบว่าการฝังเข็มสามารถลดปวดได้
อย่างมีนยัส าคญั ขณะท่ีการนวดไม่มีผลต่อการลดปวด  และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทั้งสอง
กลุ่ม มีแนวโน้มพบว่าการฝังเข็มสามารถลดปวดได้ดีกว่าการนวด แต่ยงัไม่ไดผ้ลต่อการลดปวด
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อย่างมีนยัส าคญัเม่ือติดตามต่อในระยะเวลาสองเดือน (Norrbrink & Lundeberg, 2011)  และมี
การศึกษาเพื่อการลดปวดโดยการให้ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอเป็นเวลาเก้าเดือน สัปดาห์ละสองคร้ัง คร้ังละ 90 -120 นาที ประกอบด้วย การอบอุ่น
ร่างกาย  การเคล่ือนไหวร่างกาย  และการออกแรงตา้น มีติดตามทุก 3, 6, 9 เดือน พบวา่ สามารถลด
ความปวด ลดความเครียด และเพิ่มคุณภาพชีวิตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Ditor et al., 2003) 
นอกจากน้ีเจา้หน้าท่ีสุขภาพได้ท าวิจยัเชิงทดลองในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั โดยการให้เข้าร่วม
โปรแกรมการเผชิญปัญหากับความปวดแบบพยาธิสภาพประสาท กิจกรรมประกอบด้วยการ        
ใหค้วามรู้ การปรับวธีิการคิดและพฤติกรรมแก่ผูบ้าดเจบ็ ติดต่อกนั 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ชัว่โมง 
พบว่าภายหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม และติดตามผูบ้าดเจ็บภายหลงั 3 และ 6 เดือน พบว่า พบว่า 
ผูบ้าดเจบ็มีความปวดลดลง คลายวิตกกงัวล และเพิ่มความสามารถการท ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (Heutink et al., 2012)  นอกจากน้ีมีงานวิจยัแบบส ารวจในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั 
พบวา่ ผูบ้าดเจบ็เลือกวธีิการจดัการความปวดดว้ยวธีิต่าง ๆ  ไดแ้ก่ การใชค้วามร้อน การใชค้วามเยน็ 
(Heutink et al., 2011; Widerstrom-Noga & Turk, 2003) การนวด การผอ่นคลาย เป็นวิธีท่ีใชม้าก
ท่ีสุดและมีประสิทธิภาพสูงในการลดปวด และการใช้กัญชาหรือแอลกอฮอล์พบว่ามีน้อย แต่มี
ประสิทธิภาพสูงในการลดปวด (Heutink et al., 2011)   

ซิดดอลล์และมิดเดลตนั (Siddall & Middleton, 2006) ไดเ้สนอแผนภูมิการจดัการ
ความปวดแบบนอซิเซฟทีฟ และความปวดจากพยาธิสภาพประสาทในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัซ่ึงจดัท า
โดย IASP ดงัภาพ 3 และ 4 
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หมายหต ุจาก “A proposed algorithm for the management of pain following spinal cord injury,”  by Siddall & Middleton, 2006. Spinal Cord, 44, p.71. 
ภาพ 3  แสดงแนวทางการจดัการความปวดแบบนอซิเซฟทีฟในผูบ้าดเจ็บไขสนัหลงั 
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หมายเหต ุจาก “A proposed algorithm for the management of pain following spinal cord injury,”  by Siddall & Middleton,2006. Spinal Cord., 44, p.72. 
ภาพ 4  แสดงแนวทางการจดัการความปวดแบบพยาธิสภาพประสาทในผูบ้าดเจ็บไขสนัหลงั 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อกำรจัดกำรควำมปวดในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั  
 

  ปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเลือกจดัการความปวดแบบใดนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัสามดา้น 
คือ ปัจจยัดา้นบุคคล  ดา้นสุขภาพและการเจบ็ป่วย และ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
 

  ปัจจัยด้านบุคคล 
 

  1. อายุ   อายุอาจมีผลต่อการเลือกใช้วิธีการจดัการความปวดท่ีแตกต่างกนั เช่น 
ผูสู้งอายุอาจเลือกวิธีการท าจิตใจให้สงบมากกว่ากลุ่มผูใ้หญ่ตอนต้น และจากการศึกษาของ         
กมลรัตน์ (2547) พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการนวดเพื่อบรรเทาปวดในผูป่้วยมะเร็ง
อย่างมีนัยส าคญั ดงันั้น การท่ีผูป่้วยจะเลือกใช้วิธีการจดัการความปวดแบบใด ผูป่้วยจะค านึงถึง
ความเหมาะสมกบัช่วงวยัดว้ย  
 2. เพศ   เพศชายเป็นเพศท่ีถูกก าหนดให้เป็นเพศท่ีแข็งแรง มีความอดทนต่อ     
ความปวดมากกว่า เพศหญิง ท าให้เพศชายแสดงออกถึงความปวดได้น้อยกว่า เพศหญิง                           
ดงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการเผชิญความปวดและการรับรู้ความปวดระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
พบวา่เพศชายมกัจะใชก้ารรับรู้ถึงความรู้สึกในการเผชิญความปวด ในขณะท่ีเพศหญิงมีการรายงาน
ความปวดในทางลบมากกว่าเพศชายโดยเพศหญิงมุ่งใช้อารมณ์ในการเผชิญความปวด (Keogh & 
Herdenfeldt, 2002) และให้ความส าคญักบัการแสดงออก โดยใช้วิธีการกรีดร้อง ร้องไห้ เพื่อเป็น
การบรรเทาอาการปวดอยา่งหน่ึง (นุสรา และยุพาภรณ์, 2556)  อยา่งไรก็ตามความแตกต่างระหวา่ง
เพศในการรับรู้และแสดงถึงความปวดอาจข้ึนอยูก่บัวฒันธรรมของแต่ละทอ้งถ่ินหรือประเทศนั้น ๆ 
ดว้ย  นอกจากน้ีมีรายงานการศึกษาพบว่าเพศชายมีแนวโน้มการใช้สุขภาพทางเลือกน้อยกว่าเพศ
หญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผูป่้วยเพศหญิงมกัมีการใชสุ้ขภาพทางเลือกแบบผสมผสานหลาย     
วธีิร่วมกนั (Sparber et al., 2000) 
 3. ระดับการศึกษา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีโอกาสพบเห็น รับรู้และแสวงหา
ขอ้มูลต่างๆ ในเร่ืองของแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถน ามาใช้ให้มีการเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน (พิทกัษ์, วิริยา, 
เรณู, และ เขมารดี, 2549)   ซ่ึงจากการศึกษาปัจจยัของการเกิดความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั 
พบวา่ การศึกษาสูงอาจมีแนวทางในการรับมือกบัความปวดท าให้ควบคุม ความปวดไดดี้กวา่ผูท่ี้มี
การศึกษาต ่า (Wollaars et al., 2007) 

4. รายได้  ผูท่ี้มีรายไดม้ากอาจมีโอกาสในการเลือกใชว้ธีิการจดัการความปวดท่ีมี 
ประสิทธิภาพ ทนัสมยัท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย (อมรพนัธ์, 2550) 
                           5.  ความรู้   ความรู้เป็นปัจจยัส าคญัหน่ึงท่ีน าไปสู่การตดัสินใจเลือกปฏิบติั  ดงัเช่น
จากการศึกษาของกาญจนา (2542)  พบว่าความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอกัเสบชนิด
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ไม่ใช่สเตียรอยด์ในผูสู้งอายุโรคกระดูกและกลา้มเน้ืออยูใ่นระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการใชย้า (r  = .15, p < .05)  

 6. ประสบการณ์การจัดการความปวด  ถา้ผูป่้วยเคยมีประสบการณ์เลือกการจดัการ
ความปวดแลว้ไดผ้ลในการบรรเทาความปวด หรือมีประสบการณ์ท่ีดีในการจดัการความปวดแบบ
นั้นๆ ก็จะเกิดการเรียนรู้ และมีทกัษะในการจดัการความปวด และเลือกใช้วิธีการท่ีตนเองเคยใช้
จดัการนั้นในการจดัการความปวดซ ้ าอีก แต่วิธีใดปฏิบัติแล้วไม่สามารถลดปวดหรือท าให ้        
ความปวดนั้นรุนแรงข้ึน ผูป่้วยก็จะไม่ใชห้รือเลิกใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบนั้น 
 7. ความยากง่ายในการปฏิบัติ  หากบุคคลรับรู้และเช่ือว่าวิธีการบรรเทาปวดนั้น
ปฏิบติัไดไ้ม่ซบัซอ้น เรียบง่ายตามธรรมชาติ เม่ือผูป่้วยมีอาการปวดเกิดข้ึนและไม่รุนแรง  ผูป่้วยจะ
เลือกใชว้ธีิท่ีสามารถจดัการไดด้ว้ยตนเองก่อน (อมรพนัธ์, 2550) 
 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 
 

1. ระดับความรุนแรงความปวด  เม่ือผูป่้วยรับรู้ความปวดท่ีตนเองประสบอยู ่       
วา่มีผลกระทบในการใชชี้วิตประจ าวนั ก็จะแสวงหาวิธีการจดัการความปวดเพื่อให้ความปวดนั้น
หายไป หรืออยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้ 

2. ประสิทธิภาพของการจัดการปวด  เม่ือผูป่้วยรับรู้ว่าความปวด จะแสวงหา
วิธีการจดัการความปวดเพื่อบรรเทาอาการปวดท่ีมีอยู่ ถา้การจดัการความปวดนั้นสามารถบรรเทา
อาการปวดไดเ้ป็นท่ีพอใจ ก็จะคงการจดัการความปวดวิธีนั้นไว ้แต่ถา้เป็นท่ีไม่พอใจก็จะแสวงหา
การจดัการวธีิอ่ืนๆ ต่อไปจนกวา่จะพึงพอใจ  

3. สภาวะสุขภาพและความปลอดภัยในการเลือกใช้  สภาวะทางสุขภาพ การขาด
ความพร้อมของร่างกายและภาวะสุขภาพไม่เอ้ือหรือไร้ความสามารถ อาจท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
จดัการความปวดด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ีการจดัการความปวดบางวิธีท่ี
ผูบ้าดเจ็บเช่ือหรือพบว่ามีผลขา้งเคียงหรือไม่ปลอดภยักบัตนเอง ผูบ้าดเจ็บอาจหลีกเล่ียงใชว้ิธีการ
จดัการความปวดนั้น ๆ 

 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 

1. การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ    การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอาจเป็น
ขอ้จ ากดัในการรับยาหรือจดัการความปวด หากสถานบริการสุขภาพอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล     
ท าให้ผูป่้วยไม่สะดวกเร่ืองการเดินทาง (นุสรา และ ยุพาภรณ์, 2556) ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาของ
กฤษณา, ประคอง, และสมจิต (2542) พบว่าเม่ือเจ็บป่วยผูสู้งอายุจะมารับบริการสุขภาพโดย
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พิจารณาจากระยะทางระหว่างบา้นถึงสถานบริการสุขภาพ ความสะดวกในการเดินทาง คุณภาพ
และความสะดวกรวดเร็วของบริการ  ดงันั้น สถานบริการสุขภาพใดท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้าย รวดเร็ว 
และสะดวก ส่งผลใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้เลือกใชบ้ริการแหล่งท่ีนั้นมากข้ึน  

2. วัฒนธรรม   วฒันธรรมท่ีแตกต่างมีผลต่อการรับรู้ และตดัสินใจเก่ียวกบัการ
จดัการความปวดท่ีไม่เหมือนกนั หากวฒันธรรมนั้นมีพื้นฐานความเช่ือว่าการอดทนต่อความปวด 
จะท าให้ได้รับบุญ จึงอาจเลือกวิธีการจดัการความปวดดว้ยวิธีอดทนต่อความปวด อย่างไรก็ตาม
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัหลายรายพยายามหาวิธีบรรเทาปวดแบบผสมผสาน โดยใช้ภูมิปัญญาท่ีมีอยู่
หรือมีบุคคลบอกต่อกันมาว่าวิธี ท่ีเลือกจะสามารถท าให้ความปวดลดลง รู้สึกสุขสบายข้ึน 
(วชิรญาณ์, 2555) เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีมีความปวดจากความผิดปกติในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ    
ส่วนหน่ึงไม่ไดม้ารับยาในโรงพยาบาล  แต่ใชก้ารรักษาดว้ยภูมิปัญญาพื้นบา้น และการนวดลดปวด 
เน่ืองจากมีความเช่ืออยูเ่ดิมและไดรั้บการถ่ายทอดกนัมาตั้งแต่บรรพบุรุษ (พิมพวลัย,์ เพญ็ศรี และ
อรัญญา, 2530; เพญ็นภา, 2540) 

3. การสนับสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือ 
บุคลากรทางสุขภาพมกัจะมีผลต่อการตดัสินใจในการปฏิบติัของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก เพราะบุคคล
เหล่าน้ีเป็นแหล่งสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ดา้นจิตใจ ดา้นเศรษฐกิจและสังคมของผูบ้าดเจ็บไดเ้ป็นอยา่งดี  
ดงัเช่น ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดมีผลต่อสภาพจิตใจองผูป่้วยในภาวะท่ีตอ้งตดัสินใจเป็นส่วน
เสริมความมัน่ใจว่าควรปฏิบติัส่ิงนั้นหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตดัสินใจในการสนับสนุน       
ให้ปฏิบติัโดยวิธีไม่ใช่ยา (Lengcher et al., 2002) นอกจากน้ีบุคลากรทางสุขภาพมีความส าคญัมาก  
ท่ีจะเป็นผูท่ี้ประเมินสภาพความปวดของผูป่้วยและตดัสินใจวา่ผูป่้วยรายใดเหมาะสมท่ีจะใชว้ิธีการ
จดัการความปวดโดยการใช้ยาและหรือไม่ใช่ยา ดงัการศึกษาของทิพยถ์าพร (2546) พบว่า การท่ี
พยาบาลมีทัศนคติและความเช่ือต่อการใช้วิ ธีการบรรเทาปวดท่ีไม่ใช่ยารวมถึงความเช่ือ                     
ความศรัทธา และการยอมรับของผูป่้วยและญาติมีผลต่อการปฏิบติัในการบรรเทาปวดโดยวิธี                  
ท่ีไม่ใช่ยาในผูป่้วย 
 

กำรประเมินกำรจัดกำรควำมปวดในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

  การประเมินการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั เป็นการประเมินวิธีการ
การจัดการปวดเกิดข้ึนกับตนเองในผู้บาดเจ็บไขสันหลัง เพื่อควบคุมหรือลดความปวด                 
จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลัง พบว่า               
มีแบบสอบถามผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัเก่ียวกบัการจดัการความปวดนอ้ยมาก ตวัอยา่งเช่น 
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 การศึกษาแบบส ารวจการจดัการความปวดแบบใชย้า ไดส้ร้างแบบสอบถามการ
จดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสันหลงั ประกอบดว้ยสองส่วน ไดแ้ก่     (1) การจดัการความ
ปวดท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัและท่ีเคยใช้ในอดีตทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช่ยา ซ่ึงมี ขอ้ค าถามแบบเลือก
รายการท่ีผูป่้วยสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่หน่ึงรายการ และ (2) การประเมินประสิทธิผลของการ
รักษาความปวดท่ีใช ้ดงัน้ี (Norrbrink & Lundeberg, 2004) 

ส่วนท่ี 1 การจดัการความปวดท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัและท่ีเคยใชใ้นอดีตทั้งแบบใชย้า 
และไม่ใช่ยา 

1.1 วธีิท่ีใชย้า ไดแ้ก่ 
  1) กลุ่มยากนัชกั ไดแ้ก่ กาบาเพนติน (Gabapentin) โคลนาซีแพม  (Clonazepam) 

คาบามาซีพิน (Carbamazepine)  และ พรีกาบาลิน (Pregabalin)  
 2) กลุ่มยาตา้นซึมเศร้า ได้แก่ อะมิทริปไทลีน (Amitriptyline) และ นอร์ทริเลน 

(Nortrilen)  
3) กลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ไดแ้ก่ มอร์ฟิน (Morphine), โคดีอีน (Codeine) และ 

ทรามาดอล (Tramadol)  
4) กลุ่มยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช้สเตียรอยด์ (NSAIDs) ได้แก่ ไดโคลฟีแนค 

(Diclofenac) ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) และโรฟีโคซิบ (Rofecoxib)  
5) ก ลุ่มยากล่อมประสาทได้แ ก่  ไดอะซีแพม (Diazepam)  ออกซาซีแพม 

(Oxazepam) และโบรมาซีแพม (Bromazepam) 
6) กลุ่มยาแกป้วดอ่ืนๆ เช่น พาราเซตามอล  

  1.2 วธีิท่ีไม่ใชย้า ไดแ้ก่ 
 1) วธีิการทางกายภาพ เช่น การกระตุน้ไฟฟ้าผา่นผวิหนงั และอลัตราซาวนด ์ 

(ultra - short wave)  
 2) การฉีดและการรักษาทางศลัยกรรมประสาท (ผา่ตดั)   
 3) การนวด (บ าบดั/ผอ่นคลาย)  กายภาพบ าบดั และการออกก าลงักาย  
 4) การฝังเขม็  
 5) การรักษาทางจิตวิทยา เช่น การฝึกการรับมือ และกระบวนการคิด หรือ

พฤติกรรมบ าบดั/ จิตบ าบดั  
 6) การใชว้ธีิอ่ืนๆ เช่น การใชก้ญัชา / เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์  
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ส่วนท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของการรักษาความปวดท่ีใชโ้ดยใหผู้บ้าดเจบ็
ประเมินวา่การรักษานั้นไดผ้ลในระดบัใด ไดแ้ก่ ดีมาก ดี ค่อนขา้งดี ไม่เพียงพอ หรือไม่มีผลในการ
ลดปวด   

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดการจดัการของดอดด์และคณะ 
(Dodd et al., 2001) และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบเคร่ืองมือเก่ียวกบัการจดัการ               
ความปวดตามกรอบแนวคิดดังกล่าว ผูว้ิจ ัยจึงได้พฒันาแบบสอบถามการจัดการความปวด                    
ในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัภายใตก้รอบแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์ และคณะ ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามปลายเปิดท่ีครอบคลุมประเด็นเก่ียวกบั จดัการอะไร (what) ใครจดัการ (who) จดัการอยา่งไร 
(how) ท าไมตอ้งจดัการ (why) จดัการท่ีไหน (where) จดัการโดยใคร (to whom) จดัการถ่ีเพียงใด 
(how often) และประสิทธิผลการจดัการความปวดตามการรับรู้ของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 

 
    

แนวคิดคุณภำพชีวติ 

 
คุณภาพชีวติเป็นแนวคิดท่ีมีความส าคญั และเป็นส่ิงท่ีมนุษยมี์ความตอ้งการ ส่งผล

ให้เกิดความเป็นอยู่ท่ีดีและมีความสุข (Costanza et al., 2007) แนวคิดดงักล่าวไดรั้บความสนใจ
ศึกษามากข้ึนตั้ งแต่ ปี  ค.ศ.  1960 จนถึงปัจจุบัน (Taillefer, Dupuis, Roberge, & May, 2003)            
ในประเทศไทย การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตได้เกิดข้ึนพร้อมกับงานทางด้านประชากรศึกษา                         
ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารยเูนสโกเม่ือประมาณ 30 ปีท่ีผา่นมา (อจัฉรา, 2549) สามารถใช้
เป็นเป้าหมายในการยกระดับบุคคล ชุมชน ประเทศชาติ และโลก มีการศึกษาคุณภาพชีวิต                    
ในหลากหลายสาขา เช่น จิตวิทยา การแพทย์ เศรษฐศาสตร์ วิทยาศาสตร์ส่ิงแวดล้อม และ
สังคมศาสตร์ (Costanza et al., 2007) ส าหรับการศึกษาดา้นการแพทย ์คุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ีส าคญั  
ท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ทางดา้นการดูแลสุขภาพ (Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005; 
Maeyer, Vanderplasschen, & Broekaert, 2010) เน่ืองจากคุณภาพชีวิตเป็นผลมาจากการปรับตวั               
ท่ีซับซ้อนในการด าเนินชีวิตของบุคคล เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน ภาวะสุขภาพจะเป็นส่ิงท่ีส าคญั
ท่ีสุดต่อบุคคล (นุจรี, 2552) 
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  ควำมหมำยของคุณภำพชีวติ 
 

  คุณภาพชีวติ เป็นแนวคิดท่ีมีความซบัซอ้นและมีความหลากหลายมิติตามเป้าหมาย
ของแต่ละมุมมองของนักทฤษฎีหรือนักวิจัย  (Costanza et al., 2007; Kimura & Silva, 2009)           
ค านิยามของคุณภาพชีวิตจึงอาจมีความคลา้ยคลึงหรือมีความแตกต่างกนัได ้ปัจจุบนัพบว่ายงัไม่มี  
ค  าจ  ากดัความของคุณภาพชีวิตท่ีชดัเจน (พรรณทิพา, 2550, 2554; Kimura & Silva, 2009) จึงอาจ
กล่าวไดว้า่ คุณภาพชีวติ เป็นการรับรู้ส่วนบุคคลถึงความพึงพอใจในการมีชีวิต (WHO, 1996; Zhan, 
1992) ส่วนใหญ่มกัมองในมิติดา้นการท าหนา้ท่ีทางกาย สังคม การท าบทบาท สุขภาพจิต และการ
รับรู้สุขภาพทัว่ไป (Wilson & Cleary, 1995) ซ่ึงเป็นผลจากการประเมินโดยรวมในเร่ืองของความ
ตอ้งการในการด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อความเป็นอยู่ท่ีดีและมีความสุข (Costanza et al., 2007) ทั้งน้ี
ข้ึนอยู่กบั วฒันธรรม มาตรฐานทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และประสบการณ์ ความสนใจและการให้
คุณค่าของแต่ละบุคคล (WHO, 1996; Zhan, 1992)  
 

องค์ประกอบคุณภำพชีวติ 
 

  คุณภาพชีวิตไม่ได้เป็นผลมาจากด้านใดด้านหน่ึงเพียงเท่านั้ น แต่เป็นผลจาก
องค์ประกอบหลายๆ ส่วน ซ่ึงแต่ละคนก็อาจมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น คนท่ีไม่มีโรคภยั   
ไขเ้จ็บ ไม่ได้หมายความว่าจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และคนท่ีพิการหรือคนท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังก็ไม่ได้
แปลว่าคุณภาพชีวิตจะไม่ดีเสมอไป (นุจรีย,์ 2552)  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบดว้ย
หลายมิติ อาจมีคลา้ยคลึงหรือมีความแตกต่างกนัตามแต่ละแนวคิด ดงัเช่น  

ดิจเกอส์ (Dijkers, 2005) ไดอ้ธิบายแนวคิดคุณภาพชีวิตเป็นสองกลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
คุณภาพชีวิตท่ีเป็นแบบอตันัย (subjective) และแบบปรนัย (objective) กลุ่มท่ีมองคุณภาพชีวิต               
แบบปรนยั เป็นการมองทางสังคม ความตอ้งการพื้นฐานตามล าดบัขั้น โดยให้ความส าคญักบัมิติ
ด้านปัจจัยพื้นฐาน และการให้คุณค่า ซ่ึงจะประเมินในรูปแบบของด้านสาธารณูปโภคต่างๆ            
การเปล่ียนแปลงดา้นความสามารถในแต่ละปี การเปล่ียนแปลงคุณภาพการใชชี้วติแต่ละปี และส่วน
กลุ่ม ท่ีมองคุณภาพชีวิตแบบอัตนัย  จะมองในเ ร่ืองของความคาดหวังของแต่ละบุคคล                             
ให้ความส าคญัในมิติของการตั้งเป้าหมาย แรงผลกัดนั การให้คุณค่า ความตอ้งการ ความปรารถนา
พื้นฐาน ซ่ึงจะประเมินในรูปแบบของความเป็นอยู่ท่ีดี ความพึงพอใจในชีวิต การนับถือตนเอง             
การมองผลกระทบในแง่บวกและลบ การมีความสุข และสาธารณูปโภคส าหรับตนเอง  

วิลสัน และ เคลียร่ี (Wilson & Cleary, 1995) อธิบายแนวคิดคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพเป็นกระบวนการหา้ส่วนท่ีต่อเน่ืองกนั ประกอบดว้ย 
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   1. ดา้นชีวภาพและสรีระ (biological and physiological factor)   โดยมากมกัจะ
ถูกก าหนดดว้ยปัจจยัทางโมเลกุลและพนัธุกรรม ทราบไดโ้ดยการประเมินการท าหนา้ท่ีของเซลล ์
อวยัวะ และ/หรือ ระบบอวยัวะ เป็นหลกั    

   2. อาการ (symptoms) เป็นผลจากการเปล่ียนแปลงดา้นชีวภาพ และสรีระ แสดง
ออกมาในรูปแบบของประสบการณ์ส่วนบุคคล สรุปจากการรวบรวมขอ้มูลจากหลากหลายตวัแปร
ท่ีแตกต่างกนัไป แบ่งเป็นอาการทางกาย คือ การรับรู้ ความรู้สึก หรือ ความเช่ือท่ีมีต่อสภาวะร่างกาย 
และอาการทางจิตใจ ซ่ึงเป็นการรับรู้ขั้นต้นท่ีมีความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิต   เม่ือผูป่้วยรับรู้ถึง
ความรู้สึกบางอยา่ง และตดัสินวา่มีความส าคญั จะหาทางเลือกเพื่อช่วยรักษาอาการ   

   3. ความสามารถในการท าหน้าท่ี (functioning)   สภาวะอาการเป็นส่ิงส าคญัใน
การรวบรวมข้อมูล เพื่อประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ีของแต่ละบุคคล ซ่ึงเช่ือว่าการ                  
ท่ีประเมินอาการท่ีส าคญัและมีความเฉพาะเจาะจง ท าให้คาดการณ์ การท าหนา้ท่ี และผลกระทบต่อ
ปัจจยัชีวภาพและสรีระในการท าหนา้ท่ี 

   4. การรับรู้สุขภาพทัว่ไป (general health perception)  เป็นการรับรู้ถึงสุขภาพ
ทัว่ไปในสภาวะปกติ แสดงออกมาโดย การรวบรวมการรับรู้ในทุกดา้นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพทั้งปัจจุบนั
และอดีต  มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นชีวภาพและสรีระ การท าหนา้ท่ี และหลากหลายปัจจยัท่ีเป็น
ผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคล 

   5. คุณภาพชีวติโดยรวม (overall quality of life) โดยทัว่ไปเป็นการแสดงถึงความ
ผาสุก ความพอใจในการใชชี้วติ ตามการรับรู้ส่วนบุคคล  

 

สุวฒัน์ วริะวรรณ และวนิดา (2545) กล่าววา่ คุณภาพชีวติ ประกอบดว้ยส่ีมิติ ดงัน้ี 
   1. ดา้นร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้สภาพดา้นร่างกายของบุคคลท่ีมี

ผลต่อการใช้ชีวิตในชีวิตประจ าวนั เช่น สภาพความสมบูรณ์ของร่างกาย ความรู้สึกสุขสบาย                  
ไม่มีความเจ็บปวด ความสามารถท่ีจะจดัการกบัอาการปวด พละก าลงัในการด าเนินชีวิต ความเป็น
อิสระไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ความสามารถในการเคล่ือนไหว ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ความสามารถในการท างาน การไม่พึ่งพายาต่างๆหรือการรักษาทางการแพทย ์เป็นตน้ 

   2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
เช่น ความรู้สึกทางบวกท่ีมีต่อตนเอง ภาพลักษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง                
ความมัน่ใจในตนเอง ความคิด ความจ า สมาธิการตดัสินใจและความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราว
ต่างๆ ความสามารถในการจดัการความเศร้า ความกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินชีวติของตน เช่น ความเช่ือดา้นจิตวญิญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ือ
ต่าง ๆท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้ 
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   3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationship) เป็นการรับรู้ความสัมพนัธ์
ของตนเองกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนเป็นผูไ้ดรั้บ
การช่วยเหลือบุคคลอ่ืน รวมถึงเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์ 

   4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยูอ่ย่างอิสระ มีความปลอดภยัและความมัน่คงในชีวิต               
การรับรู้ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคม แหล่งประโยชน์ด้าน
การเงิน สถานบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้โอกาสไดรั้บข่าวสาร การฝึกฝน สันทนา
การและกิจกรรมเวลาวา่ง เป็นตน้ 

 

แวร์ (Ware อา้งตาม นุจรี, 2552) ไดก้ล่าวถึง คุณภาพชีวติประกอบดว้ยหา้ดา้น คือ 
1. ดา้นความเจ็บป่วย (somatic sensation or symptoms) เกิดจากการท่ีกายไม่สบาย 

แล้วส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น เกิดการเจ็บป่วย อาการคล่ืนไส้หรือหายใจไม่สะดวก เป็นต้น                  
ซ่ึงระยะเวลาและความรุนแรงของอาการบางอาการ เช่น ความปวด จะมีผลต่อคุณภาพชีวติโดยตรง 

2. ด้านสุขภาพทางกาย (physical/function domain) มีความคล้ายคลึงกับการ
ประเมินผลทางคลินิก อาจแบ่งย่อยเป็นมิติด้านต่างๆ ได้แก่ การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง 
ความสามารถในการท่ีจะท ากิจวตัรประจ าวนั การรับประทานอาหาร การพกัผ่อนนอนหลับ               
และงานอดิเรกเป็นต้น ซ่ึงเป็นการประเมินประสิทธิภาพทางกาย หรือความสามารถในการ                  
ท  ากิจกรรมของร่างกาย ประเมินเก่ียวกบั พละก าลงั ความแขง็แรง และความสามารถทางกายในการ
กระท าส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นปกติ 

 3. ดา้นสุขภาพจิตใจ (psychological function) เป็นการประเมินความรู้สึกและ
อารมณ์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ มีองคป์ระกอบย่อยไดแ้ก่ ความซึมเศร้า ความโกรธ ความกระวน
กระวาย ความหวงัดี ความหวงัเก่ียวกบัอนาคต เป็นตน้ โดยทัว่ไปแลว้บุคคลท่ีมีสุขภาพดีก็มีโอกาส
ท่ีจะมีความรู้สึกทางบวก เช่น อารมณ์ดี แจ่มใส มีความสุข หรือบางคร้ังก็อาจมีอารมณ์เสีย หงุดหงิด 
โมโห เศร้าโศก เสียใจ วิตกกังวล กลัว เป็นต้น ซ่ึงเกิดข้ึนได้ในชีวิตประจ าวนั ดังนั้น จึงมีทั้ ง
ความรู้สึกทั้งเชิงบวกและลบ 

4. การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (social interaction) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การมีความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ ทั้งบุคคลในครอบครัว กลุ่มคน เพื่อน บุคคลท่ีท างาน ไปจนถึงการ         
มีสัมพนัธ์กบัชุมชน    องคป์ระกอบน้ีมีความส าคญัเน่ืองจากผลกระทบดา้นกายและจิตใจจะส่งผล
กระทบดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนได ้ประกอบดว้ย องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมต่างๆ การมีเพศสัมพนัธ์ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว  การท างานอดิเรก เป็นตน้ 
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5. การรับรู้สภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (general health perception) เป็นการประเมิน
ระดับสุขภาพโดยรวมของตนเองว่าอยู่ระดับใด จะประเมินจากประสบการณ์ ความเช่ือ และ
ความรู้สึกของตนเอง และสรุปในมุมมองของตนเอง ซ่ึงการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมก็จดัวา่อยู่
ในกลุ่มน้ีดว้ย 

 

โดยสรุป องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตมีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัการให้ความหมาย
และมุมมองของนักวิจยัหรือองค์กรสุขภาพ ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าแนวคิดคุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพของวิลสัน และ เคลียร่ี (Wilson & Cleary, 1995) มาเป็นแนวทางในการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลัง  ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเช่ือว่าคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึง
ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยและการรักษาท่ีมีต่อการด าเนินชีวติ ซ่ึงครอบคลุมการท างานของร่างกาย 
สภาวะอาการ สภาวะทางจิตและการปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม โดยเม่ือร่างกายมีความผิดปกติเกิดข้ึน                 
ท  าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของตัวแปรทางสรีรวิทยา ส่งผลให้เกิดอาการของการเจ็บป่วย                     
และกระทบต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีมีผลต่อการรับรู้สุขภาพทัว่ไปและการรับรู้ต่อคุณภาพ
ชีวติโดยรวมของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 

 

คุณภำพชีวติในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั   
 

การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผู ้บาดเจ็บมีปัญหาของระบบ
ประสาทสั่งการและการรับความรู้สึก ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิต  
จากการทบทวนวรรรณคดี ส่วนใหญ่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั ในหลาย
ประเทศแถบตะวนัตก (Singh et al., 2008)   เปรียบเทียบกบับุคคลทัว่ไป โดยใชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพ
ชีวิต (Short Form-36 Health Survey [ SF-36])  พบวา่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมีระดบัคุณภาพชีวิตใน
มิติต่าง ๆ ต ่ากวา่บุคคลทัว่ไป (Arango-Lasprilla et al., 2010; Barker et al., 2009; Boakye et al., 
2012; Celik et al., 2007; Forchheimer et al., 2004; Gurcay et al., 2010; Hu et al., 2008; Lidal et 
al., 2008) (ตาราง 3)   
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ตาราง 3 
ระดับคะแนนในมิติต่าง ๆ ของคุณภาพชีวิตในผู้บาดเจบ็ไขสันหลังเปรียบเทียบกับบุคคลท่ัวไป 

ผูว้จิยั 
ระดบัคะแนนในมิติต่าง ๆ 

ผลการศึกษา 
PF RP BP GH VT SF RE MH 

Edwards et al., 
2002 16.1 19.6 66.6 56.4 59.0 50.9 66.7 55.4 ทุกมิติต ่ากวา่บุคคลทัว่ไป 
Forchheimer  
et al., 2004 26.6 40.7 42.2 44.4 46.8 43.0 49.0 48.3 ทุกมิติต ่ากวา่บุคคลทัว่ไป 
Gurcay et al., 
2010 17.87 30.09 41.83 43.10 45.65 48.36 42.47 53.57 ทุกมิติต ่ากวา่บุคคลทัว่ไป 
Celik et al., 
2007 18.17 

 
20.00 

 
46.87 

 
45.97 

 
42.00 

 
42.00 

 
47.78 

 
57.60 ทุกมิติต ่ากวา่บุคคลทัว่ไป 

Arango-
Lasprilla et al., 
2010 22.5 54.4 65.4 54.9 70.3 67.5 66.7 72.7 

คะแนน PF, RP, BP, SF 
และ GH ต ่ากวา่จากบุคคล
ทัว่ไป 

Lidal et al., 
2008 36.3 74.1 64.2 69.4 59.3 83.0 85.6 80.2 

PF BP GH VT ต ่ากวา่จาก
บุคคลทัว่ไป 

หมายเหตุ PF = physical functioning , RP = role limitation due to physical problems, BP = bodily 
pain, GH = general health, VT = vitality, SF = social functioning, RE = role limitation due to 
emotional problems, MH = mental health 

 
นอกจากน้ีพบว่าผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัอมัพาตท่อนล่างมีระดบัคุณภาพชีวิตดีกว่า

ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีเป็นอมัพาตทั้งตวั (Gurcay et al., 2010; Lidal et al., 2008) และผูบ้าดเจ็บ     
ไขสันหลงัท่ีมีการบาดเจ็บไม่แบบสมบูรณ์มีระดบัคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บ
แบบสมบูรณ์ (Hu et al., 2008; Jain et al., 2007; Stevens, Caputo, Fuller, & Morgan, 2008)  และ
เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ พบวา่ผูบ้าดเจ็บไข
สันหลังมีระดับคุณภาพชีวิตทั้ งด้านกายจิตสังคมและส่ิงแวดล้อมต ่ ากว่าผูป่้วยโรคอ่ืนๆ เช่น 
โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคไต (Hu et al., 2008) 

ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั ค่อนขา้งนอ้ย 
ดังเช่น   จิราภรณ์ และคณะ (2553) ศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบ
สมบูรณ์ระยะเร้ือรังหลงัออกจากโรงพยาบาลจ านวน 10 ราย พบวา่ผูป่้วยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เดชพระธรรม และ คงคะสุวรรณ (Dajpratham & Kongkasuwan, 2011) ศึกษา
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คุณภาพชีวติผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจ านวน 67 ราย พบวา่ ร้อยละ 73.1 มีคุณภาพ
ชีวิตในระดบัปานกลาง และร้อยละ 22.4 มีคุณภาพชีวิตในระดบัดี  และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีและมีคะแนนคุณภาพชีวิตต ่า พบว่าการมีอาชีพ ระดับรายได ้
ความสามารถในการเขา้ร่วมสังคม และภาวะซึมเศร้าของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  นอกจากน้ีการมีงานท า   การมีรายไดเ้พียงพอและไม่มีภาวะซึมเศร้าสามารถท านายการมี
คุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสันหลงั (Dajpratham & Kongkasuwan, 2011) 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภำพชีวติในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั สามารถ
จ าแนกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัไดเ้ป็นสามดา้น คือ ปัจจยัทางดา้น
บุคคล ปัจจยัทางดา้นสุขภาพ ความเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  

 

  ปัจจัยด้านบุคคล 
  1. อายุ  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุกบัคุณภาพชีวิตยงัไม่สามารถสรุปผลไดช้ดัเจน 
ดงัเช่น การศึกษาคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัในฮ่องกง พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัคะแนนคุณภาพชีวิต กล่าวคือ ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงักลุ่มอายุมากกวา่ 40 ปีมีคะแนนของคุณภาพ
ชีวิตทุกๆดา้นสูงกวา่กลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี (Hu et al., 2008) ในขณะท่ีงานวิจยัท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัพบวา่อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั (Celik et al., 2007; Jain et al., 2007) โดยรายงานว่า 
ผูบ้าดเจ็บท่ีอายุมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี มีคะแนนด้านการท าหน้าท่ีต่างๆ 
น้อยลง และมีคะแนนดา้นปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วยสูงกว่าวยัหนุ่มสาว ส่งผลให้มีค่า
คะแนนของคุณภาพชีวิตท่ีนอ้ยกวา่ (Jain et al., 2007) อยา่งไรก็ตามบางการศึกษายงัพบวา่อายุไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต (Barket et al., 2009; Migliorini et al., 2011; Salmons, 2008; Singh  
et al., 2008) 
  2. เพศ  การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าเพศหญิงและเพศชายในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั                
มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีไม่แตกต่างกนั (Celik et al., 2007; Gurcay et al., 2010; Hu et al, 2008; 
Lidal et al., 2008; Migliorini et al., 2011; Salmons, 2008) ในขณะท่ีบางการศึกษาพบวา่เพศหญิงมี
แนวโน้มในเร่ืองความพึงพอใจในชีวิต และคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าเพศชาย (Dijkers, 1999; 
Singh et al., 2008)    
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3. ระดับการศึกษา    กลุ่มผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมีคะแนนดา้น
สุขภาพจิตท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่า (Gurcay et al., 2010)  โดยการศึกษาสูงท าให้บุคคลมีทกัษะ              
ในการแสวงหาขอ้มูล ซักถามขอ้สงสัย รวมไปถึงหาแหล่งประโยชน์ไดดี้กว่า (พิทกัษ์ และคณะ, 
2549) แต่บางการศึกษาก็พบวา่ระดบัการศึกษาในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติ (Celik et al., 2007; Hu et al, 2008; Salmons, 2008; Singh et al., 2008) 

4. สถานภาพการสมรส อตัราการหย่าร้างในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั มีอตัรา
มากกวา่กลุ่มคนทัว่ไป ซ่ึงการมีสถานภาพสมรสคู่อาจท าให้ผูป่้วยมีแรงเสริมส่งผลใหมี้ระดบัความ
พึงพอใจในชีวติท่ีสูงข้ึน โดยพบวา่ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีเป็นโสด (Ku, 2007) และผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  
ท่ีหยา่ร้างมีคุณภาพชีวติต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีมีคู่สมรส (Dijkers, 1999) อยา่งไรก็ตามมีบางการศึกษาพบวา่ 
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั (Celik et al., 2007; 
Gurcay et al., 2010; Hu et al., 2008; Salmons, 2008) 

5. อาชีพ   การมีอาชีพในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั ถือว่าเป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู ้บาดเจ็บเป็นไปในทางท่ีดี (Ku, 2007)   มีการศึกษาจ านวนมากพบว่า                        
กลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีสามารถประกอบอาชีพไดมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (Dajpratham & Kongkasuwan, 2011; Dijkers, 1999; Gurcay et al., 2010; Jain et al., 2007; 
Singh et al., 2008)    อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามีการศึกษาบางส่วน พบวา่ การมีอาชีพในผูบ้าดเจ็บ     
ไขสันหลงัไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติ  (Salmons, 2008) 

 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย 
 

1. ระยะเวลาภายหลังการบาดเจบ็  ระยะเวลาภายหลงัจากเกิดการบาดเจบ็  
เป็นตัวช่วยในการปรับเปล่ียนสภาพอารมณ์และร่างกายท าให้ผูป่้วยยอมรับกับความเป็นจริง 
(Arango-Lasprilla et al., 2010) มีโอกาสเรียนรู้ และการวางแผนในชีวิตมากข้ึน ซ่ึงพบวา่ระยะเวลา
ภายหลงับาดเจ็บมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (พิทกัษ์ และคณะ, 2549; Arango-
Lasprilla et al., 2010; Celik et al., 2007; Dijkers, 1999; Stevens et al., 2008) หมายถึงวา่ เม่ือผา่น
ระยะเวลาภายหลงัจากการบาดเจบ็มานาน ท าให้ผูป่้วยมีการปรับตวัและส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีกวา่
ผูป่้วยท่ีเพิง่บาดเจบ็มาไม่นาน แต่ก็ยงัมีบางการศึกษาพบวา่ระยะเวลาภายหลงัการบาดเจบ็ไม่ไดมี้ผล
ต่อคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั (Hu et al., 2008; Salmons, 2008; Singh et al., 2008) 

2. ความรุนแรงของการบาดเจบ็  ความรุนแรงของการบาดเจบ็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ี 
ส าคัญเน่ืองจากเป็นตัวก าหนดถึงความสามารถในการท างานของระบบประสาทสั่งการและ               
รับความรู้สึก เป็นตวัก าหนดระดบัความสามรถในการช่วยเหลือตนเอง หรือการพึ่งพาในการด าเนิน
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ชีวติของผูบ้าดเจบ็  จากการศึกษาพบวา่ความรุนแรงของการบาดเจบ็มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัอยา่งมาก โดยผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีบาดเจ็บแบบไม่แบบสมบูรณ์มีระดบั
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บแบบสมบูรณ์ (Hu et al., 2008; Jain et al., 2007; Stevens et al., 
2008) และผูบ้าดเจ็บไขสันหลังท่ีเป็นอัมพาตท่อนล่างมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีเป็น
อมัพาตทั้งตวั (พิทกัษ ์และคณะ, 2554; Gurcay et al., 2010; Lidal et al., 2008) 

3. ปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน  ปัญหาสุขภาพ และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต โดยพบว่าปัญหาทางกาย เร่ือง แผลกดทบั ความบกพร่องระบบ
ทางเดินปัสสาวะและหรือระบบทางเดินอาหาร  กลา้มเน้ือหดเกร็ง (Singh et al., 2008) บกพร่อง
ระบบทางเดินหายใจ (Jain et al., 2007) และการปวดทางระบบประสาท (Arango-Lasprilla et al., 
2010; Singh et al., 2008) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต ในทางกลบักนั ถา้ผูป่้วยมีค่า
คะแนนดา้นความสามารถทางกายท่ีดี ความสามารถเคล่ือนไหว (เช่น เทคนิคการเคล่ือนไหว การใช้
รถเข็น หรือเคร่ืองช่วยเดิน) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (พิศกัด์ิ และคณะ, 2551; 
Arango-Lasprilla et al., 2010; Barker et al., 2009; Celik et al., 2007; Dijkers, 1999; Stevens et al., 
2008)  นอกจากน้ีปัญหาจิตใจ ภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บผูบ้าดเจ็บมกัเผชิญกบัสภาพร่างกาย 
และการใชชี้วิตท่ีไม่เหมือนเดิมส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีสามารถจะเกิดปัญหา
ด้านจิตใจได้สูง จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด มีผลทางลบกับ
คุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั (พิศกัด์ิ, 2551; Dajpratham & Kongkasuwan, 2011) 
 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมมีความส าคัญกับผู ้บาดเจ็บไขสันหลังเป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว    การปรับสภาพแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวย
เร่ืองการเดินทาง การมีสถานพยาบาลท่ีเขา้ถึงไดส้ะดวก จะช่วยท าให้การดูแลสุขภาพของผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลังดีข้ึน (Hu et al., 2008) รวมไปถึงการมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ (พิทกัษ ์และคณะ, 2549; Mortenson, Noreau, & Weiner, 2010)   

 

โดยสรุป  เม่ือมีภาวะเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อการท าหน้าท่ีของร่างกาย สภาวะทางจิต
และการปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม ท าใหผู้บ้าดเจบ็รับรู้ต่อคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาท่ี
ผา่นมาพบวา่คุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง 
และมีระดบัคุณภาพชีวิตต ่ากว่าบุคคลทัว่ไปและผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัทั้งดา้น
บุคคล ภาวะสุขภาพและความเจบ็ป่วยและสภาพแวดลอ้ม 

 



57 
 

กำรประเมินคุณภำพชีวติ 
 

  จากการทบทวนการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  ผูว้ิจยัพบวา่ยงัไม่มี
เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพชีวติท่ีมีเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  เน่ืองจากผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลงัเป็นกลุ่มท่ีมีความเจ็บป่วยซับซ้อน   การสร้างเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางคลินิกจึงยงัเป็นประเด็นท่ี
ทา้ทาย (Wilson, Hashimoto, Dettori, & Fehlings, 2011)  

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั เม่ือไม่นานท่ีผา่นมาจ านวนสามเร่ือง ไดแ้ก่ การศึกษาของ ฮิลล์ และ
คณะ (Hill et al., 2010)  พบวา่ มีเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัทั้งหมด 
13 เคร่ืองมือ  ต่อมา วิลสัน และคณะ (Wilson et al., 2011) รายงานวา่มีเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตทั้งหมด 27 เคร่ืองมือ และการศึกษาของโบอัค๊เย ่และคณะ (Boakye et al., 2012)  ซ่ึงทบทวน
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตตั้งแต่ปี ค.ศ. 1998 - 2010 พบว่ามีเคร่ืองมือวดั
คุณภาพชีวิตทั้งหมด 28 เคร่ืองมือ  ซ่ึงสามารถสรุปเป็นเคร่ืองมือประเมินแบบอตันยั (subjective) 
จ  านวน 12 เคร่ืองมือ และแบบปรนยั (objective) จ านวน 16 เคร่ืองมือ จากการวิเคราะห์การทบทวน
วรรณกรรมของสามการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ พบว่าเคร่ืองมือ Short Form-36 Health Survey             
(SF-36) และเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ (the World Health 
Organization Quality of Life-BREF Scale [WHOQOL-BREF]) เป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการทดสอบค่า
ความตรงและความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัพบวา่มีค่าอยูใ่นระดบัท่ีดี  เหมาะสมในการ
น าใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวไปใชใ้นการศึกษาคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั (Boakye et al., 2012; 
Hill et al., 2010; Wilson et al., 2011) รายละเอียดของเคร่ืองมือดงักล่าว มีดงัน้ี 

 

  Short Form-36 Health Survey (SF-36)   
 

SF- 36 เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบปรนยั (objective) สร้างข้ึนโดยแวร์  
และคณะเพื่อส ารวจภาวะสุขภาพส าหรับการศึกษาผลลพัธ์ทางด้านการแพทย ์ ออกแบบเพื่อใช้
ในทางปฏิบติัทางคลินิก การวิจยั การประเมินผลนโยบายสุขภาพและการส ารวจประชากรทัว่ไป 
(Ware & Sherbourne, 1992 ) ไดรั้บการเผยแพร่ทางวิชาการมากกวา่ 1,000 บทความ (Ware, 2000) 
มีการนิยมน าไปใชอ้ยา่งกวา้งขวาง และไดรั้บการแปลภาษามากกวา่ 60 ประเทศ (Hill et al., 2010) 
สร้างข้ึนเพื่อใช้ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ บทบาทการท างานของร่างกาย ความเป็นอยู่ท่ีดี 
ผลกระทบของโรคและความสัมพนัธ์ท่ีเป็นผลจากการรักษาต่อภาวะสุขภาพ (Ware, 2000)                
มีขอ้ค าถามทั้งหมด 36 ขอ้ ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ ประกอบดว้ยแปดมิติ ไดแ้ก่ 
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การท าหน้าท่ีทางกาย บทบาทท่ีถูกจ ากดัเน่ืองจากสุขภาพทางกาย ความปวด สุขภาพทัว่ไป 
พละก าลงั กิจกรรมทางสังคม บทบาทท่ีถูกจ ากดัจากปัญหาดา้นอารมณ์ และสุขภาพจิต เป็นค าถาม
ดา้นสุขภาพในช่วงส่ีสัปดาห์ท่ีผ่านมา ตวัเลือกตอบจะเป็นแบบล าดบัมากนอ้ย แต่ละมิติมีคะแนน
ตั้งแต่ 0-100 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีดี ค่าเฉล่ียทั่วไปอยู่ท่ี 50 และ                                
มีส่วนเบ่ียงเบนมาตฐาน 10 (Ware, 2000; Ware & Gandek, 1998; Ware & Sherbourne, 1992)  ไดมี้
การน าเคร่ืองมือ SF-36 ไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังบาดเจ็บกันอย่างแพร่หลายในกลุ่ม
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั โดยมีค่าความสอดคลอ้งภายใน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั               
.72 - .98 (Lin, Hwang, Chen, & Chin, 2007)  ส าหรับประเทศไทย วชัรี และปารณีย ์(2543) ไดแ้ปล
เคร่ืองมือ SF-36 เป็นภาษาไทย โดยมุ่งหมายท่ีจะพฒันาและทดสอบความตรงความเท่ียงของ
แบบสอบถาม SF-36 ฉบบัภาษาไทย ไดท้  าการทดสอบในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก 60 คน และ         
ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ 569 คน ผลการทดสอบพบวา่สามารถใชว้ดัความแตกต่างระหวา่งผูท่ี้มี
และไม่มีโรคประจ าตวัได ้มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคตั้งแต่ .63 - .77 มีคุณสมบติัสอดคลอ้ง
กับต้นฉบับภาษาอังกฤษหลายประการ ยกเวน้ความสัมพันธ์ระหว่างของมิติพละก าลังและ
สุขภาพจิต ต่อมา วชัรี และปารณีย ์(2548) ไดท้ดสอบท าการทดสอบคุณสมบติัของแบบสอบถาม 
SF-36 ภาษาไทยฉบับแปลใหม่ในกลุ่มตัวอย่าง 448 คน  ทดสอบค่าความสัมประสิทธ์ิ                       
แอลฟาครอนบาคฉบบัใหม่สูงกวา่ 0.7 ในทุกมิติ (.72 - .86)   นอกจากน้ี จิระรัตนโพธ์ิชยั และคณะ 
(Jirarattanaphochai et al., 2005) ไดท้  าการแปลแบบสอบถาม SF-36 รุ่นท่ี 2 ฉบบัภาษาไทย โดย
ศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัจ านวน 100 คน ท่ีมีอาการปวดเฉียบพลนัเละเร้ือรัง รวมไปถึง
อาการปวดหลงัร้าวลงขาร่วมกบัอาการทางระบบประสาท ทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
อยูร่ะหวา่ง .72 - .93  และมนทกานต ์(2555) ไดน้ าเคร่ืองมือ SF-36 รุ่นท่ี 2 ฉบบัภาษาไทย ไปใชใ้น
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบภาคใตต้อนล่างจ านวน 132 ราย ทดสอบความ
เท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .95  
 

  เคร่ืองมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL-BREF)    
 

เคร่ืองมือ WHOQOL-BREF เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติท่ีเป็นแบบอตันยั  
(subjective) ท่ีสร้างโดยกลุ่มขององคก์ารอนามยัโลก ภายใตค้  านิยามของคุณภาพชีวิต พฒันามาจาก
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตท่ีมีจ านวน 100 ขอ้ ซ่ึงครอบคลุม 24 หมวด (WHO, 1997) จากนั้นองคก์าร
อนามยัโลกไดน้ ามาปรับปรุงโดยเลือกค าถามเพียง 1 ขอ้มาจากแต่ละหมวด แลว้รวมหมวดท่ีเป็น
คุณภาพชีวิตโดยรวม และสุขภาพทัว่ไป อีก 2 ค าถามรวมทั้งหมดเป็น 26 ขอ้ค าถามโดยครอบคลุม    
ส่ีมิติ คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต ความสัมพนัธ์กบัสังคม และความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม 
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เคร่ืองมือ WHOQOL-BREF เน้นเร่ืองการรับรู้คุณภาพชีวิตของผูต้อบ โดยไม่ไดค้าดหวงัท่ีจะวดั
รายละเอียดของอาการโรค หรือสภาพต่างๆ แต่ถือเป็นการประเมินผลของโรค และวิธีการรักษาท่ีมี
ต่อคุณภาพชีวิต (สุวฒัน์, วิระวรรณ, และ วนิดา, 2545) เคร่ืองมือมีค่าในช่วงคะแนนเท่ากบั 4 - 20 
สามารถแปลงคะแนนเป็น 0 - 100 ได ้คะแนนสูง หมายถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี (Wilson et al., 2011)            
ไดมี้นักวิจยัน าเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF ไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั
พบวา่มีค่าความสอดคลอ้งภายใน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .75 - .87 (Lin, Hwang, 
chen & Chin, 2007)   ส าหรับประเทศไทย มีการแปลเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF เป็นภาษาไทย
โดย สุวฒัน์, วิระวรรณ และวนิดา (2545) และทดสอบค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ครอนบาคเท่ากบั .84  และค่าความตรงเท่ากบั .65  ต่อมามีผูไ้ดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปใชใ้นการวดัคุณภาพ
ชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลัง (จิราภรณ์และคณะ, 2553; พิศกัด์ิ และคณะ, 2551; Dajpratham & 
Kongkasuwan, 2011) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชเ้คร่ืองมือ SF-36 ในการประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั เน่ืองจากจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการพฒันา
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัโดยมีจุดประสงค์เพื่อใช้ประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพ บทบาทการท างานของร่างกาย ความเป็นอยูท่ี่ดี ผลกระทบของโรคและความสัมพนัธ์
ท่ีเป็นผลจากการรักษาต่อภาวะสุขภาพ (Ware, 2000)  และยงัพบวา่ SF-36 เป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือสูงจึงมีความเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิต                     
ในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั (Hill et al., 2010; Wilson et al., 2011)  ซ่ึงพบวา่ท่ีผา่นมามีนกัวิจยัน าไปใช้
กนัอยา่งแพร่หลายในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย  
 

สรุปกำรกำรทบทวนวรรณคดี 
 

ประสบการณ์ความปวดพบได้มากกว่าร้อยละ 50 ในผู้บาดเจ็บไขสันหลัง  
เน่ืองจากการบาดเจ็บส่งผลท าให้การควบคุมการหลัง่สารเคมี การเปล่ียนแปลงสารเคมีในร่างกาย
ผดิปกติไปจากเดิม ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของระบบประสาทสั่งการและรับความรู้สึกสูญเสียไป ส่งผล
กระทบและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบการท างานของร่างกายหลายระบบ ซ่ึงผลกระทบท่ีส าคญั 
และมีความรุนแรงอยา่งหน่ึง คือ อาการปวดเร้ือรัง  จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลงัมีประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง ทั้งปวดจากพยาธิสภาพประสาทและปวดแบบนอซิเซฟทีฟ
ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือกระดูกและหรืออวยัวะภายใน มีต าแหน่งปวดกระจายทัว่ไปทั้ง
รยางค์บนและล่าง โดยต าแหน่งท่ีพบปวดรุนแรงมกัพบบริเวณ ก้น สะโพก และขา มีลักษณะ              
ความปวดเป็นแบบแสบร้อน ปวดต้ือๆ ปวดชา เป็นตน้โดยมีความรุนแรงของความปวดเฉล่ียอยูใ่น
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ระดบัปานกลางถึงมาก  ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัจึงตอ้งแสวงหาวิธีการการจดัการความปวดทั้งแบบ            
ใช้ยา เช่น การใช้ยากลุ่มยากนัชัก รองลงมา คือ ยาตา้นการซึมเศร้า และยาแกป้วดและรักษาตาม
สาเหตุของความปวด นอกจากน้ีมีการผสมผสานการจดัการความปวดแบบไม่ใช่ยาโดยการปรับ
ร่างกายทางกายภาพและการปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรม เช่น การนวด การฝังเข็ม การฝึกจิต 
การออกก าลงักาย การใชค้วามร้อน การใช้ความเยน็ การไดรั้บความรู้และมีการปรับกระบวนการ
คิดและพฤติกรรม เป็นตน้  ประสบการณ์ความปวดเร้ือรังและวิธีการจดัการอาการปวดอาจน าไป            
สู่ผลลพัธ์ดา้นคุณภาพชีวติ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่คุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัอยูใ่นระดบั
ต ่าถึงปานกลาง และมีมิติยอ่ยของคุณภาพชีวติในระดบัท่ีต ่ากวา่มิติยอ่ยของคุณภาพชีวติบุคคลทัว่ไป
และผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  
               จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การศึกษาประสบการณ์ความปวด
เร้ือรัง การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ีศึกษา
ในต่างประเทศ   ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวอาจไม่สามารถสะทอ้นถึงประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง 
การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัในประเทศไทยได ้เน่ืองจากดอดด์
และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่าวไวว้่าการรับรู้ของบุคคลต่อประสบการณ์อาการ การจดัการ
อาการและผลลพัธ์อาจแตกต่างกนัไดท้ั้งน้ีข้ึนอยู่กบัปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและความ
เจ็บป่วย และด้านส่ิงแวดล้อม จากการท่ีบริบททางสังคม วฒันธรรมและระบบสุขภาพของ
ต่างประเทศและประเทศไทยมีความแตกต่างกนั จึงท าให้งานวิจยัท่ีผ่านมาอาจมีขอ้จ ากดัในการ
น ามาอา้งอิงได ้ประกอบกบัการศึกษาในเร่ืองประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจดัการความปวด
และคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บไขสันหลังในภาพรวมทั้งหมดมีค่อนข้างน้อย ทั้ง ๆ ท่ีผูบ้าดเจ็บ                 
ไขสันหลงัตอ้งเผชิญกบัความปวดและภาวะท่ีแทรกซ้อนภายหลงัการบาดเจ็บอีกยาวนานในชุมชน 
ดงันั้นการไดค้น้หาความรู้ผ่านการวิจยัในเร่ืองน้ี จะเป็นประโยชน์ในการน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ให้กบับุคลากรทางสุขภาพไดรั้บรู้และเขา้ใจเพื่อน าไปวางแผนในการจดัการความปวดเร้ือรังและ
พฒันาคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพบริบทสังคมต่อไป    
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บทที ่3 
วธีิกำรด ำเนินกำรวจัิย 

 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบตดัขวาง เพื่อศึกษาประสบการณ์ความ
ปวดเร้ือรัง การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บไขสันหลัง โดยมีวิธีการด าเนิน          
การวจิยั ดงัน้ี 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 
ประชำกร 
 

ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีมีประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง 
 

ประชำกรเป้ำหมำย 
 

ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนภาคใตต้อนล่างครอบคลุมส่ีจงัหวดัไดแ้ก่ 
สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 

 

กลุ่มตัวอย่ำง 
 

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูบ้าดเจ็บไขสันหลังท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน
ภาคใตต้อนล่าง โดยผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 

1.  มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  
2. ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัและมีความปวดอยา่งนอ้ยสามเดือนข้ึนไป  
3. ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืนท่ีก าลงัมีความปวด เช่น ปวดจากโรคมะเร็ง ปราศจาก 

ปัญหาจากหมอนรองกระดูกสันหลงั 
4. มีสติสัมปชญัญะปกติ สามารถส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจกนัได ้
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

  เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดประชากรเป้าหมายเป็นผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีมี
ประสบการณ์ความปวดเร้ือรังและอาศยัอยู่ในชุมชนจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง จึงมีขอ้จ ากดัของการ
ไดม้าของขอ้มูลสถิติจ านวนประชากรเป้าหมายท่ีชดัเจนในการน ามาใช้ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างมีการยา้ยกลบัไปภูมิล าเนาเดิม และบางพื้นท่ีมีความไม่ปลอดภยัส าหรับ
ผูว้ิจยัในเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบลูกโซ่ (snowball  
sampling) ในการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งโดยติดต่อผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัผา่นเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานรัฐ                 
ท่ีรับผิดชอบดูแลคนพิการ เจ้าหน้าท่ีชมรมคนพิการ กลุ่มผูบ้าดเจ็บเครือข่าย และผูบ้าดเจ็บ                
ไขสันหลงัท่ีได้รับการสัมภาษณ์แล้วแนะน าผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัรายต่อ ๆไปจนได้จ  านวนกลุ่ม
ตวัอย่างเท่ากบั  75 ราย ตามช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด คือ เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 ถึง เดือน 
เมษายน พ.ศ. 2557 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเพื่อใชส้ัมภาษณ์ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั ประกอบดว้ยส่ีส่วน

ไดแ้ก่  (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและสุขภาพ  (2) แบบประเมินชุดขอ้มูลความปวดพื้นฐาน
จากการบาดเจ็บไขสันหลงัฉบบัสากล เวอร์ชัน่ 2.0 (3) แบบสอบถามกลวิธีการจดัการความปวด              
ในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  และ (4) แบบประเมินคุณภาพชีวติ   มีรายละเอียด ดงัน้ี (ภาคผนวก ง) 

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภำพ 
 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมา
แบ่งเป็น 2  ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพก่อนและหลงัได้รับบาดเจ็บ รายไดค้รอบครัว ความเพียงพอของรายได้ สิทธิค่า
รักษา บุคคลท่ีอาศยัร่วมกนั และแหล่งช่วยเหลือทางสังคม   

ตอนท่ี 2  ขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย สาเหตุของการบาดเจ็บ ระยะเวลาการไดรั้บ
บาดเจบ็ ระดบัการบาดเจบ็ไขสันหลงั ความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลงั การบาดเจ็บร่วมดว้ย
ขณะได้รับบาดเจ็บ  ระดับความสามารถในการเคล่ือนไหว อุปกรณ์ช่วยเหลือ ปัญหาสุขภาพ/
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ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บไขสันหลงั โรคประจ าตวั ยาท่ีใชเ้ป็นประจ ายกเวน้ยาแกป้วด และ
ระยะเวลาท่ีมีความปวดจนถึงปัจจุบนั 
 

  ส่วนที ่ 2 แบบประเมินชุดข้อมูลพืน้ฐำนควำมปวดจำกกำรบำดเจ็บไขสันหลังฉบับ
สำกล เวอร์ช่ัน 2.0 
 

แบบประเมินชุดขอ้มูลพื้นฐานความปวดจากการบาดเจ็บไขสันหลงัฉบบัสากล 
เวอร์ชัน่ 2.0 (International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set [ISCIPBDS], Version 2.0)  ของ
วเิดอร์สตรอม-นากา และคณะ (Widerstrom-Naga et al., 2013) ใชป้ระเมินประสบการณ์ความปวด
เร้ือรังของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัในรอบหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา แบบประเมินดงักล่าวประกอบดว้ย 

1. ผลกระทบของความปวด จ านวนสาม ขอ้ประกอบด้วยผลกระทบของความปวด
รบกวนการท ากิจกรรมทัว่ไปในแต่ละวนั อารมณ์ และการนอนหลบั มีคะแนนตั้งแต่ 0-10  คะแนน 
0 หมายถึง ไม่รบกวน และ 10 หมายถึง รบกวนมากท่ีสุด  โดยมีการแปลผลแบ่งเป็นสามระดบั คือ  

คะแนนเฉล่ีย  การแปลผลระดบัผลกระทบของความปวด  
1.00 - 3.00     รบกวนเล็กนอ้ย  
3.01- 6.99     รบกวนปานกลาง  
7.00- 10.00     รบกวนมาก 
2. จ านวนลกัษณะเฉพาะของความปวด จ านวนหน่ึงขอ้ มีตวัเลือก 5 ตวั ตวัเลือกท่ี  

1 หมายถึง มีลกัษณะเฉพาะของความปวดหน่ึงลกัษณะ ตวัเลือกท่ี 2 หมายถึง มีลกัษณะเฉพาะของ
ความปวดสองลกัษณะ และตวัเลือกท่ี 5 หมายถึง มีลกัษณะเฉพาะของความปวดเท่ากบัหรือมากกวา่
หา้ลกัษณะ 

            3.  ประเภทความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรก  จากค าตอบในขอ้ 2 ผูต้อบตอ้ง
เลือกลกัษณะเฉพาะของความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดมาเพียงสามอนัดบัแรก และในแต่ละอนัดบัให้บอก
รายละเอียด ดงัน้ี 

3.1  ต  าแหน่งท่ีปวด เลือกตอบจากต าแหน่งของร่างกายแปดต าแหน่งใหญ่ ๆ  
ไดแ้ก่  ศีรษะ  ล าคอ/บ่า   แขน/มือ   ดา้นหน้าล าตวั/อวยัวะเพศ  ดา้นหลงั แกม้กน้/สะโพก  ตน้ขา  
ขา/เท้า และบอกขา้งแต่ละต าแหน่งท่ีปวด ได้แก่ ปวด (ขา้งซ้าย) ปวด (ข้างขวา) และหรือปวด            
(ตรงกลาง) 

3.2 ประเภทของความปวด ภายหลงัจากผูต้อบบรรยายรายละเอียดของลกัษณะ 
ความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอันดับแรกให้แก่ผู ้วิจ ัยครบถ้วนแล้ว ผู ้วิจ ัยน ารายละเอียดของ
ลกัษณะเฉพาะความปวดในแต่ละอนัดบัมาจดักลุ่มค าส าคญัและแยกเป็นประเภทความปวดอยา่งใด
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อย่างหน่ึงในส่ีประเภทตามท่ีแบบประเมินก าหนดไว้ ดังน้ี  (1) ความปวดแบบนอซิเซฟทีฟ 
(nociceptive pain)  ประกอบดว้ย กระดูกและกลา้มเน้ือ อวยัวะภายใน หรืออ่ืนๆ (2) ความปวดจาก
พยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain)  ประกอบดว้ย ต าแหน่งบาดเจ็บ ต ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจ็บ 
หรืออ่ืนๆ  (3) ปวดแบบอ่ืนๆ (other pains)  และ (4) ปวดท่ีไม่ทราบประเภท (unknown pain)  
ส าหรับขั้นตอนการจดัแยกประเภทของความปวด ผูว้ิจยัมีการวิเคราะห์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ ตวัอยา่งการจดัแยกประเภทของความปวดแสดงไวใ้นภาคผนวก จ ตาราง 1  

3.3 ระดบัความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ประเมินดว้ยมาตร 
วดัท่ีใชต้วัเลข 0 - 10 (Numerical rating scale [NRS]) โดย 0 หมายถึงไม่ปวด และ 10 หมายถึง             
ปวดมากท่ีสุด  การแปลผลแบ่งเป็นสามระดบั คือ  

คะแนนเฉล่ีย       การแปลผลระดบัความรุนแรงของความปวด  
1.00 - 3.00    ปวดเล็กนอ้ย 
3.01 - 7.00     ปวดปานกลาง 
7.01 - 10.00     ปวดมาก 
3.4  วนัท่ีเร่ิมปวด โดย ระบุวนั เดือน ปี ท่ีเร่ิมมีอาการปวด 
 

ส่วนที ่3 แบบสอบถำมกลวธีิกำรจัดกำรควำมปวดในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

แบบสอบถามกลวธีิการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
สัมภาษณ์ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเองภายใตแ้นวคิดการจดัการอาการของดอดด์และ
คณะ (Doddet al., 2001) และใหผู้ต้อบบอกถึงกลวธีิการจดัการประเภทความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดสาม
อนัดบัแรกในรอบหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยมีขอ้ค าถามปลายเปิดท่ีครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัการ
จดัการอะไร (what) จดัการอยา่งไร (how) ใครจดัการ (who) ท าไมตอ้งจดัการ (why) จดัการโดยใคร 
(to whom) จดัการท่ีไหน (where) และจดัการถ่ีเพียงใด (how often) มีสามตวัเลือก (1 - 3) คือ           
1 เท่ากบั ปฏิบติันานๆ คร้ัง  2 เท่ากบั ปฏิบติับางคร้ัง  และ 3 เท่ากบั ปฏิบติับ่อยคร้ัง รวมถึงค าถาม
เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้กลวิธีจัดการความปวดหน่ึงข้อ มีห้าตัวเลือก (1-5) คือ                
1 หมายถึง ไม่ไดผ้ล   2 เท่ากบัไดผ้ลนอ้ย  3 เท่ากบัไดผ้ลปานกลาง  4 เท่ากบัไดผ้ลดี  และ 5 เท่ากบั 
ไดผ้ลดีมาก 
  การแปลผลความถ่ีของการจดัการความปวดและประสิทธิผลในการจดัการความ
ปวด แบ่งเป็น  3 ระดบัดงัน้ี 
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  คะแนนเฉล่ีย                                        การแปลผลระดบัความถ่ี 
1.00 - 1.66                                        ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
1.67 - 2.33  ปฏิบติับางคร้ัง 
2.34 - 3.00  ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
คะแนนเฉล่ีย                           การแปลผลระดบัประสิทธิผลการจดัการความปวด 
1.00 - 2.33                                            เล็กนอ้ย 
2.34 - 3.67 ปานกลาง 
3.68 - 5.00 มาก 

 

ส่วนที ่4 แบบประเมินคุณภำพชีวติ 
 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 รุ่นท่ี 2 ซ่ึงได้รับการแปลจากภาษาองัฤษเป็น
ภาษาไทยโดยจิระรัตนโพธ์ิชยั และคณะ (Jirarattanaphochai et al., 2005)  ถูกน ามาใชเ้พื่อประเมิน
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัในช่วงส่ีสัปดาห์ท่ีผา่นมา  ประกอบดว้ยค าถาม 36 ข้อ  
แต่ละข้อค าถามเป็นเลือกตอบแบบล าดับ ซ่ึงมีทั้งค  าถามเชิงบวกและลบ  สามารถจดัหมวดหมู่
คุณภาพชีวิตเป็นสองด้าน คือ (1) ด้านร่างกาย มีส่ีมิติ ได้แก่ การท าหน้าท่ีทางกาย (10 ข้อ)                        
บทบาทท่ีถูกจ ากดัจากปัญหาทางกาย (4 ขอ้)  ความปวด (2 ขอ้) และการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป          
(5 ขอ้) และ (2) ดา้นจิตใจ มีส่ีมิติ ไดแ้ก่ การท าหน้าท่ีทางสังคม (2 ขอ้)  พลงัแห่งชีวิต (4 ขอ้)  
บทบาทท่ีจ ากดัจากปัญหาดา้นอารมณ์ (3 ขอ้)  และสุขภาพจิตทัว่ไป (5 ขอ้) และอีกหน่ึงขอ้เป็นการ
ประเมินเพื่อเปรียบเทียบสุขภาพของผูบ้าดเจบ็ในปัจจุบนักบัปีท่ีผา่นมา 

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการปรับปรุงแบบประเมินคุณภาพชีวิตของจิระรัตนโพธ์ิชยั 
และคณะ (Jirarattanaphocha et al., 2005) โดยเพิ่มตวัเลือก 1 ตวัเลือกในขอ้ค าถามของมิติการท า
หนา้ท่ีทางกาย “ ข้อ 3 ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านในปัจจุบันมีผลให้ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปนี้
ลดลงหรือไม่เพียงใด”  จากเดิม มีตวัเลือกสามตวัเลือก (ลดลงมาก ลดลงเล็กน้อย ไม่ลดลงเลย)           
เป็นส่ีตัวเลือก (ลดลงมากท่ีสุด ลดลงมาก ลดลงเล็กน้อย ไม่ลดลงเลย) ตามข้อเสนอของ
ผูท้รงคุณวฒิุหน่ึงท่านท่ีให้ความเห็นวา่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงับางรายไม่สามารถเดินไดเ้น่ืองจากเป็นอมัพาต
ท่อนล่าง/อมัพาตทั้งตวั ซ่ึงอาจส่งผลใหมี้การท ากิจกรรมลดลงมากท่ีสุด    

การค านวณคะแนนและแปลผลระดบัคุณภาพชีวิต ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ ผูว้ิจยั
ไดน้ ามากลบัคะแนนก่อนน ามาค านวณเป็นร้อยละ  แต่ละมิติมีคะแนน 0 (แยท่ี่สุด) ถึง 100 (ดีท่ีสุด) 
เฉล่ียคะแนนโดยรวมและรายดา้น โดยน าคะแนนท่ีไดม้าเทียบเป็น 100 คะแนน มีค่าตั้งแต่ 0-100 
การแปลความหมายระดบัของคุณภาพชีวติโดยรวมและรายดา้นแบ่งเป็นสามระดบั ดงัน้ี 
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 คะแนนเฉล่ีย   การแปลผลระดบัคุณภาพชีวติโดยรวม/รายดา้น 
00.00 - 33.33   ต ่า 

 33.34 - 66.67   ปานกลาง 
 66.68 - 100.00   สูง  
 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือกำรวจัิย 

 
  กำรแปลภำษำของเคร่ืองมือวจัิย 
 

  เน่ืองจากเคร่ืองมือ ISCIPBDS เวอร์ชัน่ 2.0 ของวิเดอร์สตรอม-นากา และคณะ 
(Widerstrom-Naga et al., 2013) ตน้ฉบบัเป็นภาษาองักฤษ  ผูว้ิจยัด าเนินการกระบวนการแปลภาษา
องักฤษเป็นภาษาไทยและแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ โดยใช้ผูแ้ปลท่ีมีความเช่ียวชาญสองภาษา
จ านวนสามท่าน เพื่อให้เกิดความแม่นย  าในการแปล ซ่ึงกระบวนการแปลภาษา มีดงัน้ี (Brislinas 
cited in Jones, Lee, Phillips, Zhang, & Jaceldo,  2001) 
  ขั้นตอนท่ี 1 ผูแ้ปลภาษาสองภาษาท่านแรกเป็นอาจารยพ์ยาบาลจบปริญญาเอก ณ 
ประเทศออสเตรเลีย และสอนหลกัสูตรนานาชาติระดบับณัฑิตศึกษา แปลเคร่ืองมือภาษาองักฤษ
เป็นภาษาไทย (ชุดท่ี 1) 
  ขั้นตอนท่ี 2 ผูแ้ปลภาษาสองภาษาท่านท่ีสองเป็นอาจารยพ์ยาบาลจบปริญญาเอก 
ณ ประเทศออสเตรเลีย ปฏิบติังานดา้นวเิทศสัมพนัธ์และสอนหลกัสูตรนานาชาติระดบับณัฑิตศึกษา 
ท่ีไม่เคยเห็นเคร่ืองมือท่ีแปลมาก่อน แปลเคร่ืองมือภาษาไทยกลบัเป็นภาษาองักฤษ (ชุดท่ี 2) 
  ขั้นตอนท่ี 3 อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกัและร่วมประเมินเคร่ืองมือทั้งสอง
ชุด (ชุดท่ี 1 และ ชุดท่ี 2)  เพื่อตรวจสอบความเหมือนกนัด้านภาษาทั้งสองชุดพบว่ามีส่วนใหญ่          
มีความสอดคลอ้งดา้นภาษาทั้งสองชุด  มีเพียงประเด็นของขอ้ความวา่ “…different pain problems ” 
ซ่ึงผู ้แปลภาษาทั้ งสองท่านแปลความตรงกัน แต่ผู ้แปลภาษาท่านแรกมีข้อค าถามว่า ปัญหา               
ความปวดดงักล่าวน้ีน่าจะมีลกัษณะเฉพาะของความปวด  ซ่ึงเม่ืออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั
และร่วมตรวจสอบประเด็นดงักล่าวกบัตน้ฉบบัแบบประเมิน  ISCIPBDS  เวอร์ชัน่ 2.0 ท่ีวิเดอร์สตรอม-นากา 
และคณะ (Widerstrom-Naga et al., 2013) ไดอ้ธิบายนิยามของค าน้ีอยา่งละเอียดในคู่มือของการใช้
แบบประเมินน้ี  จึงไดป้รับขอ้ความดงักล่าวในแบบประเมินใหช้ดัเจนข้ึน 
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กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ  
 

เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวนสามท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปวด
และแนวคิดการจดัการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) พยาบาลผูช้  านาญการดา้นการดูแล
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั และอาจารยว์ิสัญญีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นความปวด ท าการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด ความเหมาะสมในการน าไปใช้กบัผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั จากนั้นน าผล
การพิจารณาแบบสอบถามจากผูท้รงคุณวุฒิมาพิจารณาเป็นรายขอ้มาค านวณหาค่าความตรงดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหาของขอ้ค าถามรายขอ้ (I-CVI: Item-level content validity index) โดยในแต่ละ
ขอ้ตอ้งผา่นการพิจารณา ระดบั 3 หรือ 4 ทุกขอ้ นัน่คือ ตอ้งไดค้่า  I-CVI เท่ากบั 1 (Polit & Hungler, 
1999) หากข้อใดท่ีได้ต ่ากว่าเกณฑ์น้ี ผูว้ิจ ัยต้องท าการพิจารณาการปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย ์          
ท่ีปรึกษาและส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ัง ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ขแบบ
ประเมินคุณภาพชีวติตามท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ และค านวณหาค่า I-CVI จนไดค้่าเท่ากบั 1  

นอกจากน้ีก่อนน าไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างจริง  เคร่ืองมือวิจยัดงักล่าวได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงใบหน้า (face validity)  โดยตวัแทนผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัสองราย ซ่ึงเป็น 
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลังจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดบัปริญญาตรีเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมดา้นภาษา ซ่ึงผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการเพิ่มตวัเลือกในมิติการ
ท าหนา้ท่ีทางกายเช่นเดียวกบัท่ีผูท้รงคุณวฒิุไดเ้สนอ  

 

กำรตรวจสอบควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ 
 

ภายหลังแก้ไขปรับปรุงเคร่ืองมือตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิและตวัแทน
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัขา้งตน้แลว้  ผูว้ิจยัน าแบบประเมิน ISCIPBDS เวอร์ชัน่ 2.0 และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตไปตรวจสอบความเท่ียงกับกลุ่มตัวอย่างผู ้บาดเจ็บไขสันหลัง  จ านวน 20 ราย                            
มีรายละเอียด ดงัน้ี 

แบบประเมิน ISCIPBDS เวอร์ชัน่ 2.0 ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงภายนอก             
แบบคงท่ี (stability test) ดว้ยการวดัซ ้ าเวน้ระยะการวดัสองวนั น าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient [ICC]) โดยก าหนดค่าอย่างนอ้ยเท่ากบั.70 (มานิต 
พร้ิมเพรา และ จ าลอง, 2544) ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า ICC อยูใ่นช่วง .84 - .97 นอกจากน้ีเพื่อให้
เกิดความเท่ียง/ความน่าเช่ือในการวิเคราะห์เน้ือหาค าบรรยายลกัษณะเฉพาะของความปวดท่ีรุนแรง
ท่ีสุดสามอนัดบัแรกของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัเพื่อน ามาจดักลุ่มประเภทความปวด ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษา
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รายละเอียดแนวทางการวเิคราะห์ลกัษณะเฉพาะของความปวดจากคู่มือการใชแ้บบประเมินดงักล่าว
ซ่ึงผูพ้ฒันาเคร่ืองมือไดจ้ดัท าข้ึน หลงัจากนั้นน ามาตรวจสอบเพื่อประเมินความเท่ียงแบบวดัความ
เท่าเทียมกนั(inter-rater reliability) กบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ จนไดค้่าเท่ากบั 1 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF-36) ผ่านการทดสอบความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)                  
ซ่ึงก าหนดค่าอยา่งนอ้ยเท่ากบั .80 (Waltz, Strickland, & Lenz อา้งตาม ทศันีย,์ 2543) การศึกษาคร้ัง
น้ีพบวา่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .94 

 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของจริยธรรมในการท าวิจยัเพื่อ

ไม่ใหเ้กิดผลกระทบต่อผูใ้หข้อ้มูลหรือเกิดผลกระทบนอ้ยท่ีสุด โดยการขออนุมติัการเก็บขอ้มูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
(ภาคผนวก ก) จากนั้นท าการสร้างสัมพนัธภาพ และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัและพิทกัษ์
สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์วธีิการวจิยั และรับรองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น ระหวา่งการสัมภาษณ์ หากผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัรู้สึกเครียด วิตกกงัวล 
หรือโศกเศร้าเสียใจ สามารถขอยุติการตอบค าถามไดท้นัที ผูว้ิจยัจะยุติการสัมภาษณ์ พร้อมกบัเปิด
โอกาสใหไ้ดร้ะบายความรู้สึก และใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามความเหมาะสม ในกรณีท่ีผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลงัเกิดอารมณ์เศร้าโศกเสียใจมาก ผูว้ิจยัจะประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้
ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัไดรั้บการให้การดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป  ผลวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ช่ือของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกปิดเป็นความลบั สามารถออกจากวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลแก่ผูว้ิจยั หาก           
มีขอ้ค าถามหรือขอ้สงสัย สามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดทุ้กเม่ือ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัยในคร้ังน้ีให้ลงนามในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ หรือได้รับค ายินยอมทางวางจา 
(ภาคผนวก ข) แลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มูลทั้งหมดโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลและสุขภาพ  แบบประเมิน ISCIPBDS เวอร์ชัน่ 2.0  แบบสอบถามกลวธีิการจดัการความปวด 
และแบบประเมินคุณภาพชีวติ  
  ส าหรับแบบประเมิน ISCIPBDS เวอร์ชัน่ 2.0 ของวิเดอร์สตรอม-นากา และคณะ 
(Widerstrom-Naga et al., 2013) ไดผ้า่นการอนุญาตยินยอมจากทีมพฒันาเคร่ืองมือในการให้น า
แบบประเมินดงักล่าวมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี (ภาคผนวก ค) 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
1. ขั้นเตรียมกำร 

 

1.1 น าโครงร่างวิจยัท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ ยื่นต่อคณะกรรมการจริยธรรมของการ
วจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อพิจารณาการวจิยัพร้อมติดตามผล 

1.2 ท าหนงัสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อ
ขอหนงัสืออนุญาตการท าวจิยั และขอความร่วมมือท าการวจิยัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง และชมรมคนพิการ 

 

2. ข้ันด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

2.1 หลงัจากโครงร่างวจิยัไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และไดรั้บการอนุมติัเก็บขอ้มูลจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และชมรมคนพิการ ผูว้ิจ ัยช้ีแจงวตัถุประสงค ์          
การวิจัย และขอความร่วมมือตรวจสอบรายช่ือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด                
ท  าการนดัพบกลุ่มตวัอยา่งโดยขอใหเ้จา้หนา้ท่ีชมรมคนพิการ หรือเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานภาครัฐท่ี
ดูแลคนพิการ และผูบ้าดเจบ็เครือข่ายเป็นผูแ้นะน าผูว้จิยักบักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1) กรณีติตต่อผา่นเจา้หนา้ท่ีชมรมคนพิการ หรือเจา้หนา้ท่ีหน่วยงาน 
ของรัฐท่ีรับผดิชอบดูแลคนพิการ  ผูว้จิยัเขา้ร่วมการเยี่ยมบา้นพร้อมกบัเจา้หนา้ท่ีหรือเดินทางไปพบ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้นดว้ยตนเอง (กรณีอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา/อยูใ่นพื้นท่ีท่ีปลอดภยั) 

2) กรณีติดต่อผา่นผูบ้าดเจบ็เครือข่าย  ผูว้จิยัใหผู้บ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ี 
เป็นกลุ่มตวัอย่างแนะน าผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัรายต่อไปให้ผูว้ิจยัรู้จกั  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเดินทางไป
หากลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้นดว้ยตนเอง (กรณีอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา/อยูใ่นพื้นท่ีท่ีปลอดภยั) 

2.2 ผูว้จิยัติดต่อ/พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวัและสร้างสัมพนัธภาพ จากนั้น
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย และขอความร่วมมือ
ท าการวจิยัตามความสมคัรใจ ใหก้ารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยั    เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ลงนามหรือตอบรับในใบยินยอมการเขา้ร่วมวิจยั   ผูว้ิจยันัดหมายเวลา สถานท่ีในการสัมภาษณ์ 
กรณีท่ีไม่สามารถเดินทางไปพบกลุ่มตวัอยา่งไดเ้น่ืองจากขอ้จ ากดัในความปลอดภยั/ระยะทางไกล 
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จะใชว้ิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์แทน  ในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน  40 รายท่ีไดรั้บ
การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์

2.3 ผู้วิจัย เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ                    
แบบประเมินชุดข้อมูลพื้นฐานความปวดจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ฉบับสากล เวอร์ชั่น 2.0 
แบบสอบถามกลวิธีการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถอ่านขอ้ความได ้ผูว้ิจยัอ่านให้ฟังและให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ ซ่ึงใชเ้วลา
ในการสัมภาษณ์ไม่เกิน 45 นาที 

2.4  ผูว้ิจยัรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด 
หลงัจากนั้นน าขอ้มูลจากแบบสอบถามไปวเิคราะห์ทางสถิติและวเิคราะห์เน้ือหาอยา่งง่าย 
 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
การวเิคราะห์ขอ้มูล ด าเนินการดงัน้ี 

 1. สถิติบรรยาย  สถิติบรรยายน ามาใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล                     
และสุขภาพ ประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง ความถ่ีและประสิทธิผลของการจดัการความปวด              
และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลังโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกรณีท่ีขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ   ส าหรับขอ้มูล          
ท่ีมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติวิเคราะห์โดยใช้ค่ามธัยฐาน (median [Mdn]) และค่าพิสัยควอไทล ์
(Interquartile Range [IQR]) 
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างง่าย (simple content analysis) ขอ้มูลการจดักลุ่ม
ประเภทความปวดสามอนัดบัแรก และขอ้มูลกลวิธีการจดัการความปวดของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั
การจดัการอะไร (what)  ใครจดัการ (who) จดัการอยา่งไร (how) ท าไมตอ้งจดัการ (why) จดัการ
โดยใคร (to whom) จดัการท่ีไหน (where) ได้ถูกน ามาอ่านและท าความเขา้ใจ หลังจากนั้นน า
ขอ้ความหรือประโยคท่ีมีความหมายเหมือนกนัมาไวใ้นกลุ่มเดียวกนั และปรับภาษาหรือใช้ค  าท่ี
ยงัคงส่ือความหมายเดิมเพื่อลดความซ ้ าซ้อนพร้อมทั้งน ามาสรุปอีกคร้ัง โดยทุกขั้นตอนผูว้ิจยัได้
ด าเนินการการตรวจสอบความถูกตอ้งกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
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บทที4่ 
ผลกำรวจัิยและกำรอภิปรำยผล 

 
   

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง 
การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั
อาศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ไดแ้ก่ สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส โดยเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัตามท่ีก าหนดจ านวน 75 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์  น าขอ้มูล
ท่ีไดม้าวเิคราะห์  ผลการวจิยัและอภิปรายผลน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

 
 

ผลกำรวจัิย 

 
ผลการวจิยัประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  (1) ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

(2) ประสบการณ์ความปวดเร้ือรังในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  (3) กลวิธีการจดัการความปวดเร้ือรังของ
ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั และ (4) คุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั รายละเอียดมีดงัน้ี 
 

ส่วนที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 75 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80)      
มีอายุเฉล่ีย 39 ปี (SD = 11.56, range = 18 - 66 ปี) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 62.7) 
รองลงมาศาสนาอิสลาม (ร้อยละ36)  มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 41.3) และประถมศึกษา 
(ร้อยละ 33.3) ก่อนบาดเจ็บกลุ่มตวัอย่างทุกคนมีการประกอบอาชีพ ในขณะท่ีภายหลงับาดเจ็บ
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 44  และเกินคร่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต ่ากว่า 10,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 54.7)  รายไดอ้ยูใ่นระดบัไม่พอใชร้้อยละ 41.3  ส่วนใหญ่ไดรั้บสิทธ์ิค่ารักษาจากการ
เป็นผูพ้ิการ (ร้อยละ 90.7)และสิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 76.7) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N= 75) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล N % 
เพศ    
 ชาย 60 80.0 
 หญิง 15 20.0 
อาย ุ(M = 38.73 ปี, SD = 11.56, Max = 66 , Min = 18) 
 18 – 30 26 34.7 
 31 – 40 13 17.3 
 41 – 50 24 32.0 
 51 – 60 9 12.0 
 มากกวา่ 60 3 4.0 
สถานภาพสมรส   
 โสด 31 41.3 
 คู่ 31 41.3 
 ม่าย/หยา่ร้าง 13 17.4 
ศาสนา    
 พุทธ 47 62.7 
 อิสลาม 27 36.0 
 คริสต ์ 1 1.3 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียน 2 2.7 
 ประถมศึกษา 25 33.3 
 มธัยมศึกษา 31 41.3 
 อนุปริญญา/ปริญญาตรี 16 21.4 
 ปริญญาโท/เอก 1 1.3 
อาชีพก่อนไดรั้บบาดเจบ็ 
 รับจา้ง 30 40.0 
 นกัเรียน/นกัศึกษา 22 29.4 
 เกษตรกร 8 10.7 
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ขอ้มูลส่วนบุคคล N % 
 คา้ขาย/ธุรกิจ 8 10.7 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 7 9.2 
อาชีพหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 33 44.0 
 คา้ขาย/ธุรกิจ 24 32.0 
 รับจา้ง 11 14.7 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 4 5.3 
 เกษตรกร 2 2.7 
 นกัเรียน/นกัศึกษา 1 1.3 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
 ต ่ากวา่ 10,000 41 54.7 
 10,001 - 20,000 24 32.0 
 20,001- 40,000 9 12.0 
 มากกวา่ 40,000 1 1.3 
ความเพียงพอของรายได ้
 ไม่พอใช ้ 31 41.4 
 พอใชไ้ม่มีเหลือเก็บ 22 29.3 
 พอใชแ้ละมีเงินออม 22 29.3 
สิทธ์ิค่ารักษาพยาบาล (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้  57 76.0 
 ประกนัสังคม 11 14.7 
 เบิกราชการ 6 8.0 
 จ่ายดว้ยตนเอง 10 1.3 
 สิทธิค่ารักษาผูพ้ิการ 680 90.7 
บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย 
 ครอบครัว/ญาติ 72 96 
 อยูค่นเดียว 3 4 
 
 

ตาราง 4 (ต่อ) 
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ขอ้มูลส่วนบุคคล N % 
แหล่งช่วยเหลือจากองคก์รในสังคม 
 ไม่มี 7 9.3 
 มี 68 90.7 
  
  ข้อมูลด้านสุขภาพ 

  กลุ่มตวัอย่างไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยมีสาเหตุจากอุบติัเหตุจราจรมากท่ีสุด 
(ร้อยละ48) รองลงมาถูกยิง (ร้อยละ 34.7) ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บถึงปัจจุบนัมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 8 ปี 
(IQR = 5, Max = 44 ปี, Min = 5 เดือน)  มีการบาดเจ็บไขสันหลงัระดบัอกมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.7) 
ตามดว้ยระดบัเอว (ร้อยละ 37.3) ความรุนแรงของการบาดเจ็บเป็นแบบไม่สมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 52 
ส่วนใหญ่เป็นอมัพาตท่อนล่าง (ร้อยละ 74.4)  เกือบทุกรายมีปัญหาสุขภาพ/ภาวะแทรกซ้อนมาก
ท่ีสุดคือ กล้ามเน้ือกระตุก รองลงมาเป็นทอ้งผูก และปัสสาวะคัง่  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั   
(ร้อยละ 72) นับถึงปัจจุบนักลุ่มตวัอย่างมีความปวดมาเป็นเวลานานโดยมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 8 ปี 
(IQR = 4.5, Max = 30 ปี, Min = 5 เดือน) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูด้านสุขภาพ (N = 75) 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ N % 
สาเหตุการบาดเจบ็ 
 อุบติัเหตุจราจร 36 48.0 
 ถูกยงิ 26 34.7 
 ตกจากท่ีสูง 8 10.7 
 โดนกระแทกดว้ยของหนกั 2 2.7 
 โดนระเบิด 1 1.3 
 ถูกแทง 1 1.3 
 หกลม้ 1 1.3 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บบาดเจบ็ (ปี) (Mdn = 8 ปี, IQR= 5, Max = 44  ปี, Min = 5 เดือน) 
 นอ้ยกวา่ 1  4 5.3 
 1-5  19 25.3 
 6-10 26 34.7 

ตาราง 4 (ต่อ) 
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ขอ้มูลดา้นสุขภาพ N % 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บบาดเจบ็ (ปี) (ต่อ) 
 11-20 18 24.0 
 มากกวา่ 20 8 10.7 
ระดบัการบาดเจบ็ไขสันหลงั 
 คอ 12 16.0 
 อก 35 46.7 
 เอว 28 37.3 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็  
 บาดเจบ็แบบสมบูรณ์ 36 48.0 
 บาดเจบ็แบบไม่สมบูรณ์ 39 52.0 
การบาดเจบ็ร่วมดว้ยขณะไดรั้บบาดเจบ็ 
 ไม่มี 37 50.7 
 มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 38 49.3 
      บาดเจบ็ปอด 17 44.7 
      กระดูกแขน-ขาแตก/หกั 14 36.8 
      บาดเจบ็ช่องทอ้ง 5 13.1 
      บาดเจบ็ไต 4 10.5 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
 เดินไดด้ว้ยตนเอง 7 9.3 
 เดินไดด้ว้ยตนเองโดยใชอุ้ปกรณ์ 6 8.0 
 อมัพาตท่อนล่าง 56 74.7 
 อมัพาตทั้งตวั  6 8.0 
การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการท ากิจกรรมประจ าวนั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 รถเขน็นัง่ 66 88.0 
 โครงเหล็กส่ีขาช่วยเดิน (walker) 13 17.3 
 ขาเหล็กออกก าลงักาย 13 17.3 
 รถยนต/์จกัรยานยนตด์ดัแปลง 12 16.0 
 รถโยกดว้ยมือ 4 5.3 
 ราวเดิน 2 2.7 

ตาราง 5 (ต่อ) 
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ขอ้มูลดา้นสุขภาพ N % 
การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการท ากิจกรรมประจ าวนั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (ต่อ) 
 เตียงปรับเอน 2 2.7 
 คานไม/้เชือกเพื่อยกตวั 2 2.7 
ปัญหาสุขภาพ/ภาวะแทรกซ้อนในปัจจุบนั 
 ไม่มี 5 6.7 
 มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 70 93.3 
       กลา้มเน้ือกระตุก 52 74.3 
       ทอ้งผกู 43 61.4 
       ปัสสาวะคัง่ 37 52.9 
       แผลกดทบั  29 41.4 
       ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 16 22.9 
โรคประจ าตวั 
 ไม่มี 54 72.0 
 มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 21 28.0 
      เบาหวาน 6 28.6 
      ความดนัโลหิตสูง 6 28.6 
      ภูมิแพ/้หอบหืด 3 14.3 
      ไขมนัในเลือดสูง 2 9.5 
      หวัใจร่ัว 2 9.5 
      ไตบวม 2 9.5 
      กระเพาะอาหารอกัเสบ 2 9.5 
      ปวดศีรษะ/ไมเกรน 2 9.5 
      เครียด 1 4.8 
ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า (ยกเวน้ยาแกป้วด) 
 ไม่มี 48 64.0 
  มี (ตอบไดม้ากกวา่1 ขอ้) 27 36.0 
      ยาควบคุมเบาหวาน 6 22.2 
      ยาควบคุมความดนัโลหิต 6 22.2 
 ยาช่วยการบีบตวักระเพาะปัสสาวะ 6 22.2 

ตาราง 5 (ต่อ) 
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ขอ้มูลดา้นสุขภาพ N % 
 ยาวติามินรวม/แคลเซียม 5 18.5 
 ยาลดกรดกระเพาะอาหาร 2 7.5 
 ยาลดไขมนัในเลือด 1 3.7 
 ยาพน่ขยายหลอดลม 1 3.7 
ระยะเวลาท่ีมีความปวด (ปี) (Mdn  = 8  ปี, IQR = 4.5 , Max  = 30   ปี, Min  =  5  เดือน) 
 นอ้ยกวา่ 1  4 5.3 
 1- 5 23 30.7 
 6 – 10 23 30.7 
 11 – 20 19 25.3 
 มากกวา่ 20 6 8.0 
 
 
  ส่วนที ่2 ประสบกำรณ์ควำมปวดเร้ือรังในผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 

 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะเฉพาะของความปวด
โดยเฉล่ียจ านวน 4 แบบ (M = 3.40, SD = 1.26, Min = 1, Max = 7) (ภาคผนวก ฉ ตาราง 1) โดย
ลกัษณะความปวดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ปวดแสบร้อน รองลงมา คือ ปวดต้ือๆ และปวดแบบแปลบ 
ตามล าดบั (ภาคผนวก ฉ ตาราง 2) และหลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดน้ ารายละเอียดของลกัษณะเฉพาะของ
ความปวดมาวิเคราะห์เน้ือหาและจดักลุ่มประเภทความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรก (แต่ละ
อนัดบัประกอบดว้ย ลกัษณะเฉพาะของความปวด ต าแหน่งท่ีปวด ความรุนแรงของความปวด และ
วนัท่ีเร่ิมปวด) และผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ และการนอนหลบั  
ผลการวจิยัน าเสนอ ดงัน้ี 

 

ประเภทของความปวดเร้ือรังทีรุ่นแรงทีสุ่ดสามอันดับแรก 
 

ประเภทของความปวดเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรกท่ีกลุ่มตวัอยา่งรายงานมี 
ทั้งความปวดจากพยาธิประสาทและความปวดนอซิเซฟทีฟซ่ึงมีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือการ
อกัเสบของกลา้มเน้ือและหรือการติดเช้ือหรือการอุดตนัอวยัวะภายใน  ประเภทความปวดท่ีรุนแรง
ท่ีสุดอนัดบัแรก คือ ความปวดพยาธิสภาพประสาทพบไดร้้อยละ 64 (ตาราง 6)   ความปวดประเภท
ดงักล่าวมีลกัษณะเฉพาะของความปวดหลายแบบ โดยพบแบบแสบร้อนมากท่ีสุด รองลงมาเป็น

ตาราง 5 (ต่อ) 
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ความปวดแปลบ และปวดเหมือนถูกแทง (ภาคผนวก ตาราง ฉ 2) ต าแหน่งท่ีปวดพบบ่อยอยูร่ะดบั
ต ่ากว่าต าแหน่งท่ีไขสันหลังบาดเจ็บ (below level)ได้แก่ บริเวณขา/เทา้  ต้นขา และด้านหลัง                
(ตาราง 7)  ซ่ึงมีคะแนนความรุนแรงของความปวดโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M = 7.38, SD = 1.90) 
(ตาราง 8)  และส่วนใหญ่รับรู้ว่าอาการปวดดังกล่าวเร่ิมเกิดข้ึนตั้ งแต่ภายหลังได้รับบาดเจ็บ                  
(ร้อยละ 60.4) บางรายเร่ิมมีความปวดภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็หน่ึงปีข้ึนไป (ตาราง 9) 

ประเภทความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดเป็นอนัดบัสองและสาม ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมี
ความปวดแบบนอซิเซฟทีฟ (ร้อยละ 62.0 และ ร้อยละ 63.0 ตามล าดบั) (ตาราง 6) ต าแหน่งปวดท่ี
พบบ่อยไดแ้ก่ บริเวณขา/เทา้ ตน้ขา ดา้นหลงั และแกม้กน้/สะโพก (ตาราง 7)  มีลกัษณะปวดแบบ
ต้ือ ๆ และ ปวดชา โดยความปวดท่ีรุนแรงอนัดบัสอง (M= 5.02, SD = 2.01) และอนัดบัสาม                   
(M = 3.91, SD = 1.60) มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 8)  ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่ง
รับรู้ว่าความปวดทั้ งสามอันดับเร่ิมเกิดข้ึนตั้ งแต่ภายหลังได้รับบาดเจ็บ (ร้อยละ 61.3 และ             
ร้อยละ 76.5 ตามล าดบั) (ตาราง 9) 
 
ตาราง 6 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประเภทความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอันดับแรก             
(N = 75) 

ลกัษณะของความปวด 

ความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุด 
อนัดบัหน่ึง (n= 

75) 
อนัดบัสอง (n = 71) อนัดบัสาม (n = 54) 

n (%) n (%) n(%) 
พยาธิสภาพประสาท 48 (64.0) 27 (38.0) 20 (37.0) 
       ต  าแหน่งท่ีบาดเจบ็ 10 (20.8) 4 (14.8) 2(10.0) 
       ต  ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ 38 (79.2) 23 (85.2) 17 (85.0) 
       อ่ืนๆ (ปวดเส้นประสาท ก                    

ท่ีขอ้น้ิวมือ) 
 

- 
 

- 
 

1 (5.0) 
นอซิเซฟทีฟ 26 (34.7) 44 (62.0) 34 (63.0) 
       กระดูกและกลา้มเน้ือ 24 (92.3) 43 (97.7) 32 (94.1) 
       อวยัวะภายใน 2 (7.7) 1 (2.3) 2 (5.9) 
ไม่ทราบ (เช่น แสบร้อน บวม แดง) 1 (1.3) - - 
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ตาราง 7 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามต าแหน่งท่ีปวดรุนแรงท่ีสุดสามอันดับแรก 
 (N = 75) 

ต าแหน่งท่ีปวด 
ความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุด 

อนัดบัหน่ึง (n =75) อนัดบัสอง (n =71) อนัดบัสาม (n = 54) 
n(%) n(%) n(%) 

ศีรษะ* 2(2.7) 1 (1.4) - 
ล าคอ/บ่า* 8 (10.7) 15 (21.1) 9 (16.7) 
       คอ 3 (4.0) 2 (2.8) 3 (5.6) 
       ตน้คอ 3 (4.0) 5 (7.0) 3 (5.6) 
       บ่า 5 (6.7) 15 (21.1) 9 (16.7) 
แขน/มือ* 10 (13.3) 18 (25.4) 9 (16.7) 
       ตน้แขน 6 (8.0) 14 (19.7) 5 (9.3) 
       ขอ้ศอก 5 (6.7) 8 (11.3) 3 (5.6) 
       ปลายแขน 6 (8.0) 13 (18.3) 4 (7.4) 
       ขอ้มือ 6 (8.0) 11 (15.5) 3 (5.6) 
       มือ/น้ิวมือ 8 (10.7) 11 (15.5) 5 (9.3) 
ดา้นหนา้ล าตวั/อวยัวะเพศ* 10 (13.3) 6 (8.5) 6 (11.1) 
       หนา้อก 3 (4.0) 1 (1.4) 3 (5.6) 
       ทอ้ง 7 (9.3) 3 (4.2) 4 (7.4) 
       เชิงกราน/อวยัวะเพศ 4 (5.3) 2 (2.8) 2 (3.7) 
ดา้นหลงั* 26 (34.7) 29 (40.8) 10 (18.5) 
       หลงัช่วงบน 11 (14.7) 13 (18.3) 5 (9.3) 
       หลงัช่วงล่าง 25 (33.3) 24 (33.8) 10 (18.5) 
แกม้กน้/สะโพก* 20 (26.7) 12 (16.9) 10 (18.5) 
       แกม้กน้ 15 (20.0) 7 (9.9) 8 (14.8) 
       สะโพก 17 (22.7) 12 (16.9) 11 (20.4) 
       ทวารหนกั 4 (5.3) 2 (2.8) 3 (5.6) 
ตน้ขา* 31 (41.3) 28 (39.4) 21 (38.9) 
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ต าแหน่งท่ีปวด 
ความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุด 

อนัดบัหน่ึง (n =75) อนัดบัสอง (n =71) อนัดบัสาม (n = 54) 
n(%) n(%) n(%) 

ขา/เทา้* 39 (52.0) 31 (43.7) 37 (68.5) 
       เข่า 27 (36.0) 23 (32.4) 28 (51.9) 
       หนา้แขง้ 30 (40.0) 23 (32.4) 30 (55.6) 
       น่อง 34 (45.3) 22 (31.0) 32 (59.3) 
       ขอ้เทา้ 32 (42.7) 21 (29.6) 29 (53.7) 
       เทา้/น้ิวเทา้ 35 (46.7) 26 (36.6) 32 (59.3) 
หมายเหต ุ* ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงต าแหน่ง 
 
ตาราง 8 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความรุนแรงของความปวดจ าแนก
ตามประเภทของความปวดสามอันดับแรก (N = 75) 

อนัดบัของความปวด 
ระดบัความรุนแรงของความปวด 

M(SD) นอ้ย(1-3) 
n(%) 

ปานกลาง(4-6) 
n(%) 

มาก(7-10) 
n(%) 

อนัดับหน่ึง (n = 75)     
   นอซิเซฟทีฟ (n = 26) 2 (7.7) 13 (50.0) 11 (42.3) 6.0 (2.14) 
       กระดูกและกลา้มเน้ือ (n = 24) 2 (8.3) 13 (54.2) 9 (37.5) 5.7 (2.01) 
       อวยัวะภายใน (n = 2) - - 2 (100.0) * 
  พยาธิสภาพประสาท (n = 48) 1 (2.1) 16 (33.3) 31 (64.6) 7.38 (1.90) 
       ต  าแหน่งท่ีบาดเจบ็ ( n = 10) 1 (10.0) 5 (50.0) 4 (40.0) 6.30 (2.45) 
       ต  ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ (n = 38) - 11 (28.9) 27 (71.1) 7.66 (1.68) 
  ไม่ทราบ (n = 1) - - 1 (100.0) - 
ปวดอนัดับสอง (n = 71) 
   นอซิเซฟทีฟ (n = 44) 8 (18.2) 23(52.3) 13 (29.5) 5.02 (2.01) 
       กระดูกและกลา้มเน้ือ (n = 43) 8 (18.6) 22 (51.1) 13 (30.3) 5.02 (2.03) 
       อวยัวะภายใน (n = 1) - 1 (100.0) - - 
       

ตาราง 7 (ต่อ) 
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อนัดบัของความปวด 
ระดบัความรุนแรงของความปวด 

M(SD) นอ้ย(1-3) 
n(%) 

ปานกลาง(4-6) 
n(%) 

มาก(7-10) 
n(%) 

พยาธิสภาพประสาท (n = 27) 3 (11.1) 13 (48.1) 11(40.8) 5.85 (1.81) 
       ต  าแหน่งท่ีบาดเจบ็ (n = 4) 1 (25.0) 3 (75.0) - 5.00 (1.41) 
       ต  ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ (n = 23) 2 (8.7) 10 (43.5) 11 (47.8) 6.00 (1.86) 
อนัดับสำม ( n = 54)     
   นอซิเซฟทีฟ (n = 34) 15 (44.1) 19 (55.9) - 3.91 (1.60) 
       กระดูกและกลา้มเน้ือ (n = 32) 14 (43.8) 18 (56.2) - 3.97 (1.62) 
       อวยัวะภายใน (n = 2) 1 (50.0) 1 (50.0) - * 
  พยาธิสภาพประสาท (n = 20) 5 (25.0) 13 (65.0) 2 (10.0) 4.55 (1.50) 
       ต  าแหน่งท่ีบาดเจบ็ (n = 2) 1 (50.0) 1 (50.0) - * 
       ต  ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ (n = 17) 4 (23.5) 11 (64.7) 2 (11.8) 4.65 (1.58) 
       อ่ืนๆ (n = 1) - 1 (100.0) - - 
หมายเหตุ  * = หาค่าแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลางไม่ได ้เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 
 
ตาราง 9 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามวนัท่ีเร่ิมมีความปวด (N = 75) 

อนัดบัความปวด 
วนัท่ีเร่ิมมีความปวดหลงัการบาดเจบ็ (ปี) 

ทนัที 1-5 6-10 >10 
n (%) n(%) n(%) n(%) 

อนัดับหน่ึง (n =75)     
      นอซิเซฟทีฟ  (n = 26) 19 (73.1) 4 (15.4) 2 (7.7) 1 (3.8) 
      พยาธิสภาพประสาท  (n = 48)      29 (60.4) 14 (29.2) 3 (6.2) 2 (4.2) 
      ไม่ทราบ (n = 1) - - - 1 (100.0) 
อนัดับสอง (n = 71)     

      นอซิเซฟทีฟ (n = 44) 27 (61.3) 13 (29.5) 2 (4.6) 2 (4.6) 
      พยาธิสภาพประสาท  (n = 27) 20 (74.0) 3 (11.1) 3 (11.1) 1(3.8) 

 

ตาราง 8 (ต่อ) 
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ผลกระทบของความปวดต่อการท ากจิกรรมทั่วไป อารมณ์ และการนอนหลับ 
 

ความปวดเร้ือรังรบกวนต่อการท ากิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ และการนอนหลบัของ
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 4.64, SD = 1.91) และเม่ือพิจารณา
ผลกระทบของความปวดรายขอ้พบว่ารบกวนดา้นการท ากิจกรรมทัว่ไปในแต่ละวนั ดา้นอารมณ์
และการนอนหลบัอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั (ตาราง 10) 

 
ตาราง 10 
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนผลกระทบความปวดโดยรวมและ
รายด้าน (N=75) 

ผลกระทบ 
ผลกระทบของความปวด 

ระดบั 
Min Max M SD 

การท ากิจกรรมทัว่ไปในแต่ละวนั 0 10 4.93 2.30 ปานกลาง 
อารมณ์ 0 10 4.32 2.33 ปานกลาง 
การนอนหลบั 0 10 4.67 2.85 ปานกลาง 
โดยรวม 0 10 4.64 1.91 ปานกลาง 

 
ส่วนที ่3 กลวธีิกำรจัดกำรควำมปวดของผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 

  

กลุ่มตวัอยา่งมีวิธีการจดัการความปวดเร้ือรังท่ีหลากหลายทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า 
ได้แก่ การนวด การปรับความคิดและจิตใจ การใช้ยาแผนปัจจุบัน การลดการใช้กล้ามเน้ือ                      
การออกก าลงักายการ ใช้ยาแพทยแ์ผนไทย /ยาพื้นบา้นการเปล่ียนท่า การใช้ความร้อน/ความเยน็ 

อนัดบัความปวด 

 

วนัท่ีเร่ิมมีความปวดหลงัการบาดเจบ็ (ปี) 
ทนัที 
n (%) 

1-5 
n (%) 

6-10 
n (%) 

>10 
n (%) 

อนัดับสำม ( n = 54)     
      นอซิเซฟทีฟ  (n = 34) 26  (76.5) 6 (17.7) 1 (2.9) 1 (2.9) 
      พยาธิสภาพประสาท  (n = 20)      14 (70.0) 6 (30.0) - - 

ตาราง 9 (ต่อ) 
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และอ่ืน ๆ โดยวธีิการจดัการความปวดท่ีใชบ้่อยมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การนวด (ร้อยละ 78.7) รองลงมาใช้
วธีิการปรับความคิดและจิตใจ (ร้อยละ 61.3)  เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจ การท าจิตใจให้สงบและ
ใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่ง  การใชย้าแผนปัจจุบนั (ร้อยละ 50.6)   การลดการใชก้ลา้มเน้ือ (ร้อยละ 40) เช่น 
การนอนพกั การพกักล้ามเน้ือ  และการออกก าลงักาย (ร้อยละ 40) เช่น การเดิน การบริหารข้อ            
การเคล่ือนไหวแขนขา ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมกัจดัการความปวดดงักล่าวดว้ยตนเองท่ีบา้น และ
หรือแสวงหาหรือไดรั้บความช่วยเหลือในการจดัการความปวดจากผูอ่ื้น เช่น จากสมาชิกครอบครัว 
หมอพื้นบา้น เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ (ตาราง 11) 
 
ตาราง 11 
จ านวน และร้อยละของผู้ ท่ีปฏิบัติหรือผู้ให้การช่วยเหลือจ าแนกตาม วิธีการจัดการความปวด*                 
(N = 75) 

วธีิจดัการความปวด 
จ านวนผู้
ปฏิบติั 

ผูป้ฏิบติัหรือช่วยเหลือ 

ผูบ้าดเจบ็
ไขสันหลงั 

ครอบครัว/
หมอ

พื้นบา้น 

แพทย/์
เจา้หนา้ท่ี
สุขภาพ 

n(%) n(%)) n(%) n(%) 
1. การนวด 59 (78.7) 45(76.3) 14 (23.7) - 
2. การปรับความคิดและจิตใจ 46(61.3) 46(100.0) - - 

2.1  เบ่ียงเบนความสนใจ ( เช่น ท า 
กิจกรรมอ่ืนๆ ดูหนงั   ฟังเพลง เล่นเกมส์)  

 
39 (84.8) 

 
39 (100.0) 

 
- 

 
- 

     2.2 ท าจิตใจให้สงบ/ศาสนาเป็นท่ีพึ่ ง  
(เช่น ปล่อยวาง สวดมนต์ ท าสมาธิ อ่าน
คมัภีร์อลักุรอ่าน ใชค้วามอดทน) 

 
 

7 (15.2) 

 
 

7 (100.0) 

 
 

- 

 
 

- 
3. การใชย้าแผนปัจจุบนั 38(50.6) 9 (25.7) 1 (2.9) 25 (71.4) 

  3.1  ยากลุ่มกนัชกั เช่น กาบาเพนติน 10 (26.3) - - 10 (100.0) 
  3.2  ยาคลายกลา้มเน้ือ  8 (21.0) 1 (12.5) - 7 (87.5) 
  3.3  ยากล่อมประสาท เช่นโคลนาซี
แพม (Clonazepam)  คลอราซีเพท 
(Clorazepate) ไดอะซีแพม (Diazepam) 

 
 

5 (13.1) 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

5 (100.0) 
3.4  ยาพาราเซตามอล 5 (13.1) 5 (100.0) - - 
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วธีิจดัการความปวด 
จ านวนผู้
ปฏิบติั 

ผูป้ฏิบติัหรือช่วยเหลือ 

ผูบ้าดเจบ็
ไขสันหลงั 

ครอบครัว/
หมอ

พื้นบา้น 

แพทย/์
เจา้หนา้ท่ี
สุขภาพ 

n(%) n(%)) n(%) n(%) 
  3.5  ยาระบาย 3 (7.9) 1 (33.3) - 2 (66.7) 

          3.6  ยาบาลม์ 2 (5.3) 2 (100.0) - - 
  3.7  ยาแกป้วด เช่น ทรามาดอล 2 (5.3) - - 2 (100.0) 
  3.8  ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด ์ 2 (5.3) - 1 (50.0) 1 (50.0) 
  3.9  ยาระบาย 3 (7.9) 1 (33.3) - 2 (66.7) 

4. การลดการใชก้ลา้มเน้ือ (เช่น              
การนอนพกั การพกักลา้มเน้ือ) 

 
30 (40.0) 

 
29 96.7) 

 
       1(3.3) 

 
- 

5.  การออกก าลงักาย (เช่น การเดิน 
     การบริหารขอ้ การเคล่ือนไหวแขนขา) 

 
30 (40.0) 

 
   28 (93.1) 

 
2 (6.9) 

 
- 

6. การใชย้าแพทยแ์ผนไทย /ยาพื้นบา้น 30 (40.0) 26 (65.0) 4 (35.0) - 
6.1 ยาทานวด (เช่น พิมเสน 
 น ้ามนันวด ยาหม่อง) 

 
29 (96.7) 

 
26 (89.7) 

 
3 (10.3) 

 
- 

6.2 ยาตม้สมุนไพร 1 (3.4) - 1(100.0) - 
7.  การเป ล่ียนท่า  ( เ ช่น ยกขาสูง  ยืดขา         

ยกตวัข้ึนจากรถเขน็นัง่) 
 

26 (34.7) 
 

24 (92.3) 
 

2(7.7) 
 

- 
8. การใชค้วามร้อน/ความเยน็ 20 (26.7) 15(75.0) 5(25.0) - 

8.1 ให้ความอบอุ่น (เช่น ห่มผา้  ใส่
เ ส้ื อหนาว  แ ช่น ้ า อุ่น  สวมถุง เท้า
ประคบผา้ร้อน) 

 
 

14 (70.0) 

 
 

11 (78.6) 

 
 

3 (21.4) 

 
 

- 
8.2  ใช้ความเย็น (เช่น ประคบเย็น     
ใชพ้ดัลมเป่า) 

 
6 (30.0) 

 
4 (66.7) 

 
2 (33.3) 

 
- 

9. อ่ืน ๆ  
9.1 การลูบสัมผสั 
9.2 การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ 

4 (5.3) 
3 (75.0) 
1 (25.0) 

3 (75.0) 
3 (100.0) 

- 

- 
- 
- 

1 (25.0) 
- 

1 (100.0) 
หมายเหต ุ* = มีการใชว้ธีิการจดัการความปวดมากกวา่หน่ึงวธีิ 

ตาราง 11 (ต่อ) 
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  กลุ่มตวัอยา่งเลือกใช้วิธีการจดัการความปวดดงักล่าวขา้งตน้ โดยให้เหตุผลต่าง ๆ  
ได้แก่ การนวดช่วยท าให้ผ่อนคลาย (ร้อยละ 82.7)  รู้สึกเบาสบายตัว ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                  
การประคบร้อนช่วยบรรเทาปวด (ร้อยละ 62.6)  เช่น การใส่ถุงเทา้ การแช่น ้ าอุ่น การเบ่ียงเบนความ
สนใจช่วยใหลื้มความปวด (ร้อยละ 52)  เช่น การไม่คิดถึงความปวด และการหากิจกรรมอยา่งอ่ืนท า  
นอกจากน้ียงัมีกลุ่มตวัอย่างบางราย (ร้อยละ 4) ให้เหตุผลของการเลือกบรรเทาปวดแบบไม่ใช่ยา
แทนการใชย้าบรรเทาปวด เน่ืองจากมีความคิดวา่หากตนเองตอ้งพึ่งพายาดงักล่าวอยา่งต่อเน่ืองและ
กลวัอนัตรายของยา จึงเลือกใชย้าบรรเทาปวดเม่ือมีอาการปวดมากเท่านั้น (ตาราง 12) 
 
ตาราง 12 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเหตุผลท่ีเลือกใช้วิธีการจัดการความปวด* (N=75)  
เหตุผลในการเลือกวธีิจดัการความปวด n  % 
1. ท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย (เช่น นวด ยาทานวด) 62 82.7 
2. ท าแลว้ช่วยบรรเทาปวด (เช่น ประคบร้อน) 47 62.6 
3. ช่วยใหลื้มความปวด (เช่น เบ่ียงเบนความสนใจ) 39 52.0 
4. ช่วยกระตุน้ไหลเวยีนเลือดลม (เช่น นวด ออกก าลงักาย) 30 40.0 
5. บุคลากรสุขภาพ-พระจดัให/้แนะน า (เช่น ยาแผนปัจจุบนั          
     ยาแพทยแ์ผนไทย การออกก าลงักาย) 

 
22 

 
29.3 

6. เคยท ามาก่อน/ความเคยชิน (เช่น การนอนพกั การไม่คิดถึงหรือ
สนใจเร่ืองความปวด  การลูบสัมผสั) 

 
17 

 
22.7 

7. ท าง่าย/ท าไดด้ว้ยตนเอง (เช่น การนอนพกั) 9 12.0 
8. เช่ือวา่ท าแลว้หาย  8 10.7 
9. ท าใหจิ้ตใจสงบ/เป็นความเช่ือของศาสนาอิสลาม 7 9.3 
10.ท าแลว้ไม่เป็นอนัตราย 3 4.0 
11.เลือกวธีิการไม่ใชย้าแทนเพราะตอ้งการหลีกเล่ียงการกินยา 

เน่ืองจากกินยาแลว้ตอ้งกินตลอด กลวัอนัตราย กลวัการท าลายไต 
กินยาเม่ือปวดมากจริงๆ 

12.กินยาช่วยลดอาการน าก่อนปวด (เช่น กลา้มเน้ือกระตุก) 

 
 
3 
1 

 
 

4.0                  
1.3 

หมายเหต ุ* ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงเหตุผล 
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 ส าหรับความถ่ีในการจดัการความปวดเร้ือรัง พบว่า  ส่วนมากกลุ่มตวัอย่างใช้
วิธีการปรับความคิดและจิตใจบ่อยคร้ัง (ร้อยละ95.7) รองลงมาเป็นวิธีการใช้ความเย็น                        
(ร้อยละ 83.3) การลดการใชก้ลา้มเน้ือ (ร้อยละ 76.7)  การออกก าลงักาย (ร้อยละ 70.0) การใชค้วามร้อน 
(ร้อยละ 64.3) และการใชย้าแผนปัจจุบนั (ร้อยละ 63.2)  (ตาราง 13) 

             นอกจากน้ียงัพบวา่ วธีิการจดัการการความปวดท่ีมีประสิทธิผลซ่ึงค่าคะแนนอยูใ่น
ในระดบัมากตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง คือ การใชย้าทรามาดอล (Mdn = 4.50) การใชย้าระบาย 
(M = 4.33, SD = 0.57) การท าจิตใจให้สงบ/ใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่ง (M = 4.29, SD = 0.76) และการใช้
ความเยน็ (M = 4.00, SD = 1.10) (ตาราง 13) 
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ตาราง  13 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความถ่ีในการจัดการความปวด และประสิทธิผลการจัดการความปวด (N = 75) 

วธีิจดัการความปวด 
ความถ่ีในการจดัการความปวด ประสิทธิผลการจดัการความปวด 

นานคร้ัง 
n(%) 

บางคร้ัง 
n(%) 

บ่อยคร้ัง 

n(%)) 
ไม่ไดผ้ล 

n(%) 
นอ้ย 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

ดี 
n(%) 

ดีมาก 
n(%) 

M(SD) 

1.นวด(n = 59) 12 (20.3) 19 (32.2) 28 (47.5) 1 (1.7) 5 (8.5) 25 (42.4) 22(37.2) 6 (10.2) 3.46 (0.86) 
2.การปรับความคิดและจิตใจ (n = 46) - 2 (4.3) 44 (95.7) 1(2.2) 6 (13.0) 12 (26.1) 20 (43.5) 7 (15.2) 3.56 (0.98) 
   2.1 เบ่ียงเบนความสนใจ (n = 39) - 2 (5.1) 37(94.9) 1 (2.6) 6 (15.4) 11 (28.2) 17(43.6) 4 (10.2) 3.44 (0.97) 
   2.2 ท าจิตใจใหส้งบ/ศาสนา (n = 7) - - 7 (100.0) - - 1 (14.2) 3 (42.9) 3 (42.9) 4.29 (0.76) 
3.การใชย้าแผนปัจจุบนั (n = 38) 9 (23.7) 5 (13.1) 24 (63.2) 2 (5.3) 4 (10.5) 18 (47.4) 10 (26.3) 4 (10.5) 3.26 (0.97) 
   3.1  ยาบาลม์ (n = 2) - 1 (50.0) 1 (50.0) - - 1 (50.0) 1 (50.0)  * 
   3.2 ยากาบาเพนทิน (n = 10) - 2 (20.0) 8 (80.0) 1 (10) 1 (10.0) 4 (40.0) 3 (30.0) 1 (10.0) 3.20 (1.14) 
   3.3 ยาคลายกลา้มเน้ือ (n = 8) 1 (12.5) 1 (12.5) 6 (75.0) - - 5 (62.5) 2 (25.0) 1 (12.5) 3.50 (0.76) 

3.4 ยากล่อมประสาท (n = 5) - - 5 (100.0) - 1 (20.0) 4 (80.0) - - 2.80 (0.45) 
   3.5 ยาพาราเซตามอล (n = 5) 5 (100.0) - - 1 (20) 2 (40.0) 2 (40.0) - - 2.20 (0.84) 
   3.6  ยาระบาย (n = 3) - - 3 (100) - - - 2 (66.7) 1 (33.3) 4.33 (0.57) 
   3.7 ยาทรามาดอล ( n= 2) 1 (50.0) - 1 (50.0) - - - 1 (50.0) 1 (50.0) * 
   3.8 ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์                     
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วธีิจดัการความปวด 
ความถ่ีในการจดัการความปวด ประสิทธิผลการจดัการความปวด 

นานคร้ัง 
n(%) 

บางคร้ัง 
n(%) 

บ่อยคร้ัง 

n(%)) 
ไม่ไดผ้ล 

n(%) 
นอ้ย 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

ดี 
n(%) 

ดีมาก 
n(%) 

M(SD) 

(n = 2) 2 (100.0) - - - - 1 (50.0) 1 (50.0) - * 
   3.9  ยาขบัลม (n = 1) - 1 (100.0) - - - 1 (100.0) - - - 
4. การลดการใชก้ลา้มเน้ือ (n = 30) 2 (6.6) 5 (16.7) 23 (76.7) - 1 (3.3) 8 (26.7) 14 (46.7) 7 (23.3) 3.90 (0.80) 
5. การออกก าลงักาย (n = 30) - 9 (30.0) 21 (70.0) - 4 (13.3) 11 (36.7) 11 (36.7) 4 (13.3) 3.50 (0.90) 
6. ยาแผนไทย/พ้ืนบา้น (n = 30) 12 (40) 12 (40.0) 6 (20.0) 1 (3.3) 1 (3.3) 17 (56.7) 9 (30.0) 2 (6.7) 3.33 (0.80) 
7. การเปล่ียนท่า (n = 26) - 4 (15.4) 22 (54.6) - 1 (3.8) 9 (34.7) 11 (42.3) 5 (19.2) 3.77 (0.82) 
8 การใชค้วามร้อน (n =14) 4 (28.6) 1 (7.1) 9 (64.3) - - 5 (35.7) 5 (35.7) 4 (28.6) 3.93 (0.82) 
9 การใชค้วามเยน็ (n = 6) 1 (16.7) - 5 (83.3) - 1 (16.7) - 3 (50.0) 2 (33.3) 4.00 (1.10) 

 
หมายเหตุ  * = หาค่าแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลางไม่ได ้เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 

ตาราง 13 (ต่อ) 
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ส่วนที ่4 คุณภำพชีวติของผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 

  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (ร้อยละ 93.3)  และเม่ือ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตโดยรวม รายด้าน และมิติย่อยพบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยมิติการท าหนา้ท่ีทางกายมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด (M = 37.07, SD = 15.06)  และมิติกิจกรรมทาง
สังคมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด(M = 63.66, SD = 17.59 ) (ตาราง 14 -15) 
 
ตาราง 14 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน(N = 75) 
คุณภาพชีวติ             ต ่า           ปานกลาง        สูง 

n % n % n % 
โดยรวม 2 2.7 70 93.3 3 4.0 
รายดา้น       
       ดา้นร่างกาย 12 16.0 60 80.0 3 4.0 
       ดา้นจิตใจ 2 2.7 47 62.6 26 34.7 
 
ตาราง 15 
ค่าสูงสุด ค่าต า่สุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม รายด้าน 
และมิติย่อย (N = 75) 

คุณภาพชีวติ Min-Max M SD ระดบั 
ดา้นร่างกาย 9.24 -76.91 45.07 12.44 ปานกลาง 
     การท าหนา้ท่ีทางกาย 3.33 -86.67 37.07 15.06 ปานกลาง 
     บทบาทท่ีถูกจ ากดัจากปัญหาทางกาย 0.00 -100.00 51.91 18.52 ปานกลาง 
     ความปวด 11.11- 88.89 49.77 14.19 ปานกลาง 
     ภาวะสุขภาพโดยรวม 0.00 - 80.00 41.53 14.81 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ 28.13 - 91.56 59.97 13.06 ปานกลาง 
     พละก าลงั 12.50 - 93.75 57.33 15.89 ปานกลาง 
     กิจกรรมทางสังคม 12.50 - 100.0 63.66 20.04 ปานกลาง 
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คุณภาพชีวติ Min-Max M SD ระดบั 
     บทบาทท่ีถูกจ ากดัจากปัญหาดา้นอารมณ์ 0.00 - 100.0 59.8 19.31 ปานกลาง 
     สุขภาพจิต 5.00 - 95.00 59.0 17.59 ปานกลาง 
โดยรวม 23.70 - 71.85 51.68 9.46 ปานกลาง 
 
 
กำรอภิปรำยผลกำรวจัิย 

 
  ส่วนที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายอยูใ่นช่วงวยักลางคนท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บไขสันหลังมาเป็นเวลาหลายปี โดยมีสาเหตุจากการได้รับ อุบัติเหตุจราจรมากท่ีสุด
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลศูนยส์ถิติการบาดเจบ็ไขสันหลงัแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงรายงาน
วา่การเกิดบาดเจบ็ไขสันหลงัส่วนใหญ่พบในเพศชาย (ร้อยละ 80.7) ซ่ึงช่วงท่ีเกิดการบาดเจบ็ไขสันหลงั
มกัพบในกลุ่มผูใ้หญ่ตอนตน้ โดยมีสาเหตุจากการบาดเจ็บทางจราจรมากท่ีสุด (National Spinal 
Cord Injury Statistical Center, 2013) เช่นเดียวกบัการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ ลี และคณะ 
(Lee et al., 2014) ท่ีทบทวนขอ้มูลและสรุปสถิติการเกิดบาดเจ็บไขสันหลงัจากทัว่โลกพบวา่สาเหตุ
หลกัของการเกิดบาดเจบ็ไขสันหลงัคือ อุบติัเหตุจราจร ทั้งน้ีอาจเป็นเน่ืองจากเพศชายกลุ่มวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้นิยมใช้ยานพาหนะในการเดินทาง เช่น การใช้มอเตอร์ไซด์เน่ืองจากมีความสะดวกและ
คล่องตวัในการเขา้ถึงตรอกและซอย และอาจขบัข่ีด้วยความรวดเร็วไม่ระมดัระวงัจึงท าให้เกิด
อุบติัเหตุไดสู้งกวา่วยัอ่ืน ๆ (ก่ิงแกว้, 2543) นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่สาเหตุรองลงมาท่ีท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบาดเจบ็ไขสันหลงั คือ การถูกยงิ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมาของพิศกัด์ิ
และคณะ (2551) และจิราภรณ์ และคณะ (2553) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนหน่ึงอาศยัอยูใ่น
พื้นท่ีท่ีมีสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดัชายแดนภาคใตต้อนล่างซ่ึงมีการลอบยงิท าร้ายบ่อย 

ผลจากการไดรั้บอุบติัเหตุทางจราจรและการถูกยิง จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการบาดเจ็บไขสันหลังระดับทรวงอก/เอว และเกิดอมัพาตท่อนล่างแบบ                
ไม่สมบูรณ์ ท าให้ระบบประสาทสั่งการและรับความรู้สึกบกพร่องหรือ/และสูญเสียหน้าท่ีในการ
ควบคุมล าตวั รยางค์ส่วนล่าง (ขา) และอวยัวะในช่องเชิงกราน (อภิชนา, 2555; Somers, 2010) 
รวมทั้งมีปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น กล้ามเน้ือกระตุก ท้องผูก ปัสสาวะคัง่            
แผลกดทบั ปัญหาดงักล่าวอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงของการประกอบอาชีพ โดย

ตาราง 15 (ต่อ) 
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ก่อนบาดเจบ็ทุกคนมีอาชีพหรือเล่าเรียนการศึกษา แต่หลงับาดเจ็บกลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึงไม่ได้
ประกอบอาชีพ และมีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท ซ่ึงรายได้ดงักล่าว            
ไม่เพียงพอใช้ ใกล้เคียงกบัการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัในประเทศตุรกี
จ านวน 54 คน พบว่าภายหลังการบาดเจ็บกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพและ
ภาวะแทรกซอ้นจากความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะและทางเดินอาหาร แผลกดทบั และอาการ
กลา้มเน้ือกระตุก  ปัญหาความเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวท าให้ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัไม่
สามารถท างานไดเ้หมือนก่อนบาดเจ็บ (Gurcay et al., 2010) และการศึกษาของเดชพระธรรมและ
คงคะสุวรรณ (Dajpratham&Kongkasuan, 2011) ท่ีศึกษาในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัเป็นเวลา
ประมาณ 4 ปี จ  านวน 67 คน พบวา่สองในสามของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และ
เกือบคร่ึงหน่ึงประเมินรายไดว้า่ไม่เพียงพอ 

 

ส่วนที ่2 ประสบกำรณ์ควำมปวดเร้ือรังของผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

  กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ความปวดเร้ือรังทั้งท่ีเป็นจากความปวดจากพยาธิ
สภาพประสาทและความปวดนอซิเซฟทีฟ โดยเม่ือจดัอนัดบัประเภทความปวดท่ี รุนแรงท่ีสุดสาม
อนัดบัแรก  พบวา่ความปวดพยาธิสภาพประสาทเป็นความปวดท่ีมีความรุนแรงท่ีสุดอนัดบัแรก ซ่ึง
มกัมีลกัษณะความปวดแบบปวดแสบร้อน ปวดแปลบ และปวดเหมือนถูกแทง และมีความรุนแรง
ของความปวดโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  รองลงมาอนัดบัสองและสามเป็นความปวดนอซิเซฟทีฟท่ี
มีลักษณะความปวดแบบปวดต้ือ ๆ และปวดชา โดยมีความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับ            
ปานกลาง  ความปวดทั้งสองประเภทส่วนใหญ่เกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทนัทีจนอาจ
พฒันาในเดือนหรือปีต่อมา  โดยต าแหน่งท่ีปวดส่วนใหญ่อยูต่  ่ากวา่ระดบัท่ีไขสันหลงับาดเจ็บ เป็น
บริเวณ ขา/เทา้ ตน้ขา และดา้นหลงั ความปวดดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมทัว่ไปในแต่
ละวนั อารมณ์ และการนอนหลบัในระดบัปานกลาง  ผลการศึกษาดงักล่าวสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  ความปวดเร้ือรังท่ีปรากฏข้ึนภายหลงับาดเจ็บไขสันหลงั เกิดปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัด้านการเจ็บป่วย ปัจจยัด้านบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดล้อม/การรักษา กล่าวคือ ความปวด             
พยาธิสภาพประสาทเกิดข้ึนจากการท่ีไขสันหลงัไดรั้บบาดเจ็บโดยตรงท าให้รากประสาทถูกท าลาย 
(Jensen et al., 2005) และเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นกายภาพ มีการปล่อยสารพิษ (excitotoxic) 
และเกิดการอกัเสบ ท าใหมี้การสูญเสียหนา้ท่ีของระบบการยงัย ั้งการหลัง่สารเคมีภายในตวัประสาท 
ประกอบดว้ยแกรมมาอะมิโนบิวทีริก (GABA) และไกลซิน (glycine) (D’Angelo et al., 2013; 
Yezierski, 2009) เกิดการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีของระบบประสาทรับความรู้สึกของไขสันหลงั 
ส่งผลให้มีการตอบสนองของวงจรความปวดเพิ่มข้ึน ระบบประสาทส่วนปลายจึงมีความไวต่อการ
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กระตุน้ไดง่้ายกวา่บุคคลทัว่ไป (D’Angelo et al., 2013; Yezierski, 2009) และเกิดความรู้สึกปวดเม่ือ
มีส่ิงกระตุน้เพียงเล็กน้อยหรือไม่มีตวักระตุน้ก็ตาม  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่จึง
รายงานวา่มีความปวดท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ปวดแสบร้อน รองลงมาเป็นปวดแปลบ 
และปวดเหมือนถูกแทง (ภาคผนวก จ ตาราง 1และภาคผนวก ฉ ตาราง 1)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีพบว่าความปวดพยาธิสภาพประสาทเร้ือรังในผูบ้าดเจ็บ              
ไขสันหลงัมีลกัษณะความปวดท่ีพบบ่อย คือ ปวดแสบร้อน (Margot-Ducclot et al., 2009)  และ
การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบว่าลกัษะความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีพบบ่อย คือ ปวดแสบร้อน  
ท่ีรองลงมาเป็นความปวดแบบปวดร้าว ถูกของมีคม ปวดตุบ๊ๆ  ปวดเหมือนถูกแทง ไฟฟ้าช็อต  ทะลุ
ทะลวง และถูกแมลงกดัต่อย ตามล าดบั (Cruz – Almeida et al., 2009; Felix et al., 2007) 

นอกจากสาเหตุจากการท่ีรากประสาทถูกท าลายโดยตรงแลว้ ยงัมีปัจจยัต่างๆ ท่ี 
เก่ียวขอ้งกับการเกิดความปวดพยาธิสภาพประสาท ดงัเช่น ปัจจยัด้านการบาดเจ็บ ได้แก่ระดับ
ต าแหน่งของการบาดเจบ็ ความรุนแรงของการบาดเจบ็ และระยะเวลาของการไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงจาก
การศึกษาท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงกับการเกิดความปวด            
พยาธิสภาพประสาทเร้ือรังในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั โดยพบวา่ระดบัต าแหน่งของการบาดเจ็บ ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ ระยะเวลาของการได้รับบาดเจ็บ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการเกิด             
ความปวดพยาธิสภาพประสาท โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัระดบัคอ อก 
และบริเวณไขสันหลังส่วนหางม้า (caudaequina) มีความรุนแรงการบาดเจ็บไขสันหลังแบบ                
ไม่สมบูรณ์ และระยะเวลาของการได้รับบาดเจ็บไขสันหลังท่ียาวนานมีโอกาสพบความปวด             
พยาธิสภาพประสาทไดม้าก (Margot-Docclot et al., 2009)  ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีจากขอ้มูลดา้น
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาปัจจยัเส่ียงขา้งตน้ โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีการบาดเจบ็ไขสันหลงัระดบัอกร้อยละ 46.7 และระดบัเอวร้อยละ 37.3 และมีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บแบบไม่สมบูรณ์ร้อยละ 52 รวมทั้งมีค่ามธัยฐานของระยะเวลาการบาดเจ็บท่ียาวนาน 8 ปี   
จึงอาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รายงานวา่มีความปวดพยาธิสภาพประสาทท่ีปวดรุนแรงท่ีสุด
อนัดบัแรก (ร้อยละ 64)  (ตาราง 6)  ซ่ึงผลการศึกษาใกล้เคียงกบัการศึกษาแบบส ารวจท่ีผ่านมา
เก่ียวกบัความปวดจากการบาดเจ็บไขสันหลงัในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 279 คน (Wollaars et al., 
2007) และการศึกษาแบบส ารวจในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีความปวดเร้ือรัง จ  านวน 575 คน
(Heutink et al., 2011)  พบวา่ ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่มีความปวดพยาธิสภาพประสาทมากท่ีสุดพบได้
ร้อยละ 55.6 และร้อยละ 69.3 ตามล าดบั 
  ต าแหน่งของความปวดพยาธิสภาพประสาทท่ีพบมีทั้งบริเวณระดับไขสันหลัง
บาดเจ็บ และต ่ากว่าไขสันหลังบาดเจ็บ โดยต าแหน่งท่ีพบบ่อยมกัเป็นต าแหน่งท่ีต ่ากว่าระดับ             
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ไขสันหลงับาดเจ็บ ได้แก่ บริเวณ ขา/เทา้ ตน้ขา และด้านหลงั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา
เก่ียวกับลักษณะทางคลินิกของความปวดพยาธิสภาพประสาทในผูบ้าดเจ็บไขสันหลัง จ  านวน              
50 คน พบวา่ความปวดพยาธิสภาพประสาทมกัพบไดใ้นส่วนของขา/เทา้ทั้งสองขา้ง (Celik et al., 
2012) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บไขสันหลงัระดบัอก/เอว
และเป็นอมัพาตท่อนล่าง ท าให้ระบบประสาทรับความรู้สึกระดบัท่ีมีพยาธิสภาพ (at level) และต ่า
กว่าระดบัท่ีมีพยาธิสภาพ (below level) ท างานผิดปกติไปจากเดิมเช่น มีอาการปวดแบบเกินจริง
และมีประสาทไวต่อการสัมผสั (hyperalgesia) หรือบอกไม่ได้ว่ามีอะไรมากระตุน้ (Yezierski, 
2009) 

เม่ือพิจารณาถึงระดบัความรุนแรงของความปวดพยาธิสภาพประสาท กลุ่มตวัอยา่ง
รายงานว่ามีความปวดรุนแรงโดยเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เหตุท่ีเป็นเช่นน้ีนอกเหนือจากการมีพยาธิ
สภาพของไขสันหลงัดงัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้แลว้ มีการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัต าแหน่งและ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลังมีความสัมพนัธ์กับความรุนแรงของความปวดดังเช่น
การศึกษาท่ีผา่นมาของนกัวิจยัท่ีศึกษาความปวดเร้ือรังภายหลงับาดเจ็บไขสันหลงัระยะยาวในกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 1,295 คน พบวา่ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีระดบัเอว และมีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
แบบไม่สมบูรณ์มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความปวดท่ีรุนแรงอย่างมีนยัส าคญั (Modirian et al., 
2010) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีท่ีต าแหน่งบริเวณเอวและมีความรุนแรง
ของการบาดเจ็บแบบไม่สมบูรณ์ (ตาราง 6)  นอกจากน้ีปัจจยัดา้นบุคคลและบริบทส่ิงแวดลอ้มท่ี
อาจมีผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีรับรู้วา่ความรุนแรงของความปวดในระดบัมาก กล่าวคือ 
กลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อยรายใช้ยาบรรเทาอาการปวดจากพยาธิสภาพประสาท ทั้ งน้ีอาจเป็น
เน่ืองจากมีความกลวัต่อผลขา้งเคียงของการใช้ยาแกป้วดระยะยาว เช่น การท าลายไต โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมีภาวะแทรกซอ้นเร่ืองปัสสาวะคัง่ และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ จึงอาจท า
ใหห้ยดุการใชย้าดว้ยตนเองหรือใชย้าไม่ต่อเน่ือง นอกจากน้ียาดงักล่าวอาจไม่สามารถบรรเทาความ
ปวดตามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการไดต้ลอดเวลา ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างประเมิน
ผลลัพธ์ของการจดัการความปวดด้วยวิธีการใช้ยาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง 13) 
คล้ายคลึงกบัการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่ามีผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัจ านวนไม่น้อยท่ีมีความปวดใน
ระดบัท่ีรุนแรง (Jensen et al., 2005; Miguel, 2009; Modirian et al., 2010; Molton et al., 2009) ส่วน
หน่ึงอาจเป็นผลจากท่ีกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัจ านวนมากมีความปวดไม่ตอบสนองต่อยาแกป้วด         
ท่ีแพทยใ์ช้ในการรักษา (Monton et al., 2009) โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากแพทยไ์ม่มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะทางด้านการจัดการความปวดเร้ือรัง  สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีมีผูบ้าดเจ็บ                  
ไขสันหลังรายงานว่ายาแก้ปวดไม่ตอบสนองให้ความปวดทุเลาลง และมีความกลัวท่ีจะใช้ยา



94 
 

บ่อยคร้ังจึงหาวธีิการจดัการความปวดอยา่งอ่ืนเสริม เพื่อใหเ้กิดความสมดุลของชีวิต โดยสามารถใช้
ชีวิตอยูก่บัความปวดได ้(Lofgren & Norrbrink as cited in Finnerup, 2013) นอกจากน้ีปัจจยัดา้น
บริบทส่ิงแวดลอ้ม อาจเป็นเพราะว่าการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างหลายคนมีท่ีอยู่อาศยัห่างไกลจาก
โรงพยาบาลหรืออยู่ในพื้นท่ีท่ีไม่ปลอดภยัจากเหตุการณ์ความไม่สงบจงัหวดัภาคใต ้การไปพบ
แพทย์เพื่อขอค าปรึกษาเก่ียวกับเร่ืองความปวดเร้ือรังเพียงอย่างเดียวเป็นไปได้ค่อนข้างยาก   
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูบ้าดเจ็บอมัพาตท่อนล่าง/อมัพาตทั้งตวัและมีรายไดน้อ้ยเพราะตอ้งขอความ
ช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัวในการน าพาส่งโรงพยาบาลซ่ึงตอ้งใชเ้วลาและเสียค่าใชจ่้ายในการ
เดินทาง  จึงอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างหลายรายเลือกใช้วิธีการบรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยา
ผสมผสานหรือทดแทนการใชย้าบรรเทาปวด 

ส าหรับความปวดแบบนอซิเซฟทีฟ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รายงานวา่เป็นความ 
ปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดอนัดบัสองและสามซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาในเร่ืองการจดัการความ
ปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีความปวดเร้ือรัง จ  านวน 575 คน และ
พบว่าความปวดนอซิเซฟทีฟเป็นความปวดท่ีพบไดร้องลงมาจากความปวดพยาธิสภาพประสาท 
(Heutink et al., 2011) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจอธิบายไดว้่าเน่ืองจากมีการอกัเสบ/บาดเจ็บของกลา้มเน้ือ 
กระดูกและขอ้ ท่ีสัมพนัธ์กบัการท ากิจกรรมหรือมีการใชง้านหรือการกดทบัมากเกินไป เช่น การใช้
แรงของกลา้มเน้ือ ขอ้มือ หรือขอ้ไหล่ในการเคล่ือนยา้ยร่างกายการนัง่บนรถเข็น นั่งห้อยขาหรือ
นอนนาน (Siddall & Midleton, 2006) กลุ่มตวัอยา่งจึงลกัษณะความปวดแบบปวดต้ือๆ  ปวดชา 
หรือความปวดท่ีเกิดจากภาวะอุดตันของอวยัวะภายใน เช่น การมีปัสสาวะคั่ง  ท้องผูก หรือ
กล้ามเน้ือขากระตุก กลุ่มตวัอย่างจึงรายงานว่ามีความปวดในลกัษณะจุกแน่น เกร็ง เช่นเดียวกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา (Cruz-Almeida  et al., 2009; Molton et al., 2009; Ullrich et al., 2008)  และ
ต าแหน่งท่ีพบความปวดประเภทนอซิเซฟทีฟไดบ้่อยไดแ้ก่ ขา เทา้ หลงั ตน้ขา แกม้กน้/สะโพก ซ่ึง
เป็นบริเวณท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ และมีผลการศึกษาเช่นเดียวกบัการศึกษา             
ท่ีผา่นมาของผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตท่อนล่าง และมีระยะเวลาบาดเจ็บยาวนานซ่ึงพบความปวดไดบ้่อย
ในต าแหน่ง หลงั ขา/เทา้ ตน้ขา และเชิงกราน (Cruz – Almeidaet al., 2009; Modirian et al., 2010) 

ส าหรับความรุนแรงของความปวดนอซิเซฟทีฟ โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งรายงาน 
วา่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะความปวดประเภทน้ีมกัเกิดการบาดเจ็บของกระดูกและ
กลา้มเน้ือ (Cardenas & Felix, 2009; Siddall & Middleton, 2006; Rekand et al., 2012) และการ          
อุดตนั/การติดเช้ือของอวยัวะภายใน ซ่ึงสามารถบรรเทาอาการปวดน้ีไดด้ว้ยยาและแกไ้ขตามสาเหตุ 
(Siddall & Middleton, 2006) เช่น การใชย้าปฏิชีวนะ การลดใชแ้รงบริเวณต าแหน่งท่ีมีการบาดเจ็บ  
การสวนปัสสาวะ การใหย้าระบาย เป็นตน้ 
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  นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าความปวดเร้ือรังส่งผลรบกวนการท ากิจกรรม  
ทัว่ไป อารมณ์ และการนอนหลบัโดยเฉล่ียอยูร่ะดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของมนทกานต์
(2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใต ้จ านวน 132 คน พบวา่ความปวดเป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมต่างๆ 
เน่ืองจากไม่สามารถนั่งนานเกินไปจากความปวดจากการกดทบัแผลหรือกล้ามเน้ือนานเกินไป 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ียงัให้ขอ้มูลว่าความปวดเร้ือรังจากพยาธิสภาพประสาท
มกัพบบ่อยโดยเฉพาะในช่วงการนอนหลับในเวลากลางคืน ซ่ึงมีสภาพอากาศท่ีหนาวเย็นกว่า
ช่วงเวลากลางวนั (ภาคผนวก จ ตาราง 1) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพของวชิรญาณ์ (2555) 
ซ่ึงพบวา่ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงับอกวา่มกัมีอาการปวดก าเริบในช่วงเวลากลางคืนหรือรุ่งเชา้ท่ีมีสภาพ
อากาศหนาวเยน็ ท าให้กระทบการนอนหลบัอย่างมาก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ซีลิคและคณะ 
(Celik et al., 2012) ท่ีศึกษาลกัษณะอาการทางคลินิกของความปวดประเภทพยาธิสภาพประสาท           
ในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั พบวา่ความรุนแรงของความปวดในช่วงเวลากลางคืนมีความรุนแรงสูงกวา่
ช่วงเวลาอ่ืน ๆอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่งผลกระทบในเร่ืองของการนอนหลบัพกัผอ่น
เวลากลางคืน ท าให้ตอ้งต่ืนนอนทุกคร้ังเม่ือมีอาการปวด และนอนหลบัต่อยาก ส่งผลให้ร่างกาย
พกัผอ่นไม่เพียงพอ มีอารมณ์แปรปรวนและกงัวลไดง่้าย (อมรพนัธ์, 2549) 
 

ส่วนที ่ 2 กลวธีิกำรจัดกำรควำมปวดของผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีวิธีการจดัการความปวดท่ีผสมผสานทั้ง
แบบใชย้า (ยาแผนปัจจุบนั ยาแพทยแ์ผนไทย/ยาพื้นบา้น) และแบบไม่ใช่ยาภายใตเ้หตุผลและความ
เช่ือต่าง ๆ กัน  ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมักจัดการความปวดด้วยตนเองท่ีบ้านและหรือได้รับ
ค าแนะน าความช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคม  และประเมินผลลพัธ์ของการจดัการความปวด
อยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก ในท่ีน้ีจะอภิปรายผลของแต่ละวิธีการจดัการความปวดท่ีเป็นลกัษณะ
เด่นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคน้พบไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ดงัน้ี 

การนวด 

การนวดเป็นวธีิการจดัการความปวดท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชม้ากท่ีสุด (ร้อยละ78.7) 
ซ่ึงสามารถปฏิบติัได้ด้วยตนเองและได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว/หมอพื้นบ้าน เกือบ
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดบ้่อยคร้ัง   โดยให้เหตุผลว่าการนวดท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ช่วย
คลายเส้นประสาทและกล้ามเน้ือ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด และผูป้ฏิบติัประเมินผลลพัธ์ของ
วธีิการจดัการความปวดอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก (ร้อยละ 47.2)   ซ่ึงใกลเ้คียงกบัหลายการศึกษาท่ีผา่น
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มาพบว่า ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีความปวดเร้ือรังมีวิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาท่ีนิยม
เลือกใชม้ากท่ีสุดคือ การนวด เน่ืองจากการนวดช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของกลา้มเน้ือ โดยท าให้เลือด
มาเล้ียงและขจดัของเสียในกลา้มเน้ือไดดี้ข้ึน ช่วยผ่อนคลายความเกร็งของกลา้มเน้ือส่งผลให้ลด
ปวดและจิตใจให้รู้สึกโล่ง สบายตวัและผ่อนคลาย (วนัเพ็ญ, 2549; Heutink et al., 2011; 
NorrbrinkBudh & Lundeberg, 2004; Widerstrom-Naga &Turk, 2003)  นอกจากน้ีอาจอธิบายได้
จากแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตูว่าการนวดเป็นการกระตุ้นท่ีผิวหนัง ส่งผลให้มีการกระตุ้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ท่ีไขสันหลัง ให้ยบัย ั้งการส่งสัญญาณความเจ็บปวด ลดประสิทธิภาพการ
ส่งผา่นสัญญาณในสมองท่ีรับรู้ความปวดในระดบัไขสันหลงัและระดบัทาลามิค เป็นการปิดประตู
ส่งสัญญาณความปวด จึงท าให้ความปวดลดลง (ชาธิปัติ, อุไรวรรณ และ กรรณิกา, 2554; ผอ่งศรี, 
2551; วนัเพญ็, 2549)   

 

การปรับความคิดและจิตใจ 
 

การปรับความคิดและจิตใจเป็นวธีิการจดัการความปวดท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชม้าก 
ท่ีสุดเป็นอนัดบัสอง เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจ และการท าจิตใจให้สงบ/ใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่ง ซ่ึง
กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดบ้่อยคร้ัง  โดยให้เหตุผลวา่การเบ่ียงเบนความสนใจดว้ยการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
ช่วยท าใหลื้มความปวด ไม่ตอ้งครุ่นคิดหรือจดจ่อกบัความปวด และมีประสิทธิผลในการลดปวดได้
โดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการศึกษาน้ีมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาเร่ืองการวิธีจดัการความ
ปวดในผูบ้าดเจ็บจ านวน 117 คนภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัยาวนานโดยเฉล่ีย 17 ปี พบว่า
ร้อยละ 40.8 ของผูบ้าดเจ็บเลือกใช้วิธีการผอ่นคลายและการฝึกจิตเป็นล าดบัแรก ๆ ในการจดัการ
ความปวด (Cardenas et al., 2006) แมว้า่การเบ่ียงเบนความสนใจและการท าจิตใจให้สงบ/ใชศ้าสนา
เป็นท่ีพึ่งอาจจะไม่ลดระดบัความรุนแรงของความปวดได้ทั้งหมด แต่สามารถช่วยให้ผูบ้าดเจ็บ               
ไขสันหลงัควบคุมตนเองและรับมือหรือปรับตวักบัความปวดเร้ือรังท่ีเผชิญอยู่ได ้(Burns et al., 
2013) ซ่ึงอาจอธิบายไดว้่าการเบ่ียงเบนความสนใจเป็นการปรับเปล่ียนการรับรู้ความปวดไปยงัส่ิง
อ่ืนท่ีไม่ใช่ความปวดหรืออารมณ์ท่ีไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนขณะเจ็บปวด (ผอ่งศรี, 2551)  เป็นการลด
การเร้าทางอารมณ์ ซ่ึงส่งผลไปควบคุมความปวดท่ีระดบัไขสันหลงัและสมอง (ปิยาภรณ์, 2544;              
ยศพล และศรีสุดา, 2556)  อีกทั้งการเบ่ียงเบนความสนใจไปสู่ส่ิงท่ีพอใจ จะมีผลท าให้เกิดการหลัง่
เอนดอร์ฟิน(endorphine) ลดการรับรู้ต่อปวด เพิ่มความอดทนต่อความปวด (Potter & Perry อา้งตาม 
ปิยาภรณ์, 2544) 
 นอกจากน้ีการท าจิตใจให้สงบ /ใช้ศาสนาเป็นท่ีพึ่งเพื่อลดปวด ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง
ปฏิบติัไดบ้่อยคร้ังเช่นกนั โดยใหเ้หตุผลของการจดัการดว้ยวธีิน้ีวา่การปล่อยวาง การท าสมาธิท าให้
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จิตใจสงบ ไม่คิดกงัวลกบัเร่ืองปวด และรายงานผลลพัธ์ของการจดัการความปวดดว้ยวิธีน้ีโดยเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัมาก    ซ่ึงอธิบายไดว้า่การท าสมาธิ ท าให้จิตใจสงบ ช่วยท าให้ร่างกายคลายความเครียด 
ลดการเร้าทางอารมณ์มีผลโดยตรงต่อการท างานของไฮโปทาลามสัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบซิมพาเธติก 
ปล่อยกระแสไฟฟ้าลดลง ส่งผลใหก้ระตุน้ต่ออดรีนอลเมดดุลลา (adrenal medulla) นอ้ยลง การหลัง่
อิพิเนฟฟริน (epinephrine) ลดลง การเผาผลาญภายในเซลล์ลดลงเป็นเหตุให้คลายความวิตกกงัวล 
และยงัพบวา่ขณะจิตสงบเป็นสมาธินั้น ร่างกายจะมีการหลัง่เอนดอร์ฟิน (endorphine) ออกมามาก
ข้ึน เป็นผลให้ความปวดลดลง (อมรพนัธ์, 2549) ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาแบบทดลองเก่ียวกบัผล
ของการฝึกสมาธิเพื่อลดอาการปวดในผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดหลงัจ านวน 89 คน โดยการฝึกสมาธิ
อย่างต่อเน่ืองแปดสัปดาห์ พบว่าช่วยท าให้ผูสู้งอายุมีจิตใจสงบและลดอาการปวดหลงัเร้ือรังได ้
(Morone, Greco, & Weiner, 2008)   นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงซ่ึงนบั
ถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 36) มีการจัดการกับความปวดเร้ือรังภายใต้ความเช่ือว่าความปวด              
ท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีพระเจา้ทดสอบและก าหนดให้เป็นส่ิงท่ีตอ้งยอมรับและอดทนกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน                              
ซ่ึงเป็นทศันะของผูน้บัถือศาสนาอิสลามกบัความเจ็บป่วยท่ีว่าการหายจากโรคเป็นประสงค์จาก
พระอลัลอฮเท่านั้น ชาวมุสลิมจึงตอ้งวิงวอนและมีความอดทน เช่ือมัน่ในจิตใจท่ีเขม้แข็ง มีก าลงัใจ
มีความหวงั จะตอ้งไม่เสียใจ ทอ้แท ้โวยวาย กบัการบ าบดัท่ีไม่ไดผ้ล ซ่ึงพระอลัลอฮอาจให้อะไร
มากกว่าการหายจากโรค ความเช่ือดงักล่าวน้ีมีผลท าให้ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีมีความปวดมีความ
อดทนและมีก าลงัใจท่ีจะสู้ต่อ (อิสมาอีล อา้งตาม เปรมทิพย,์ 2553) 
 

 การใช้ยาแผนปัจจุบัน 
 

กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึงมีการใชย้าแผนปัจจุบนัในการจดัการความปวด 
เร้ือรัง  ในจ านวนน้ีมีส่วนหน่ึงท่ีมีผูใ้ชย้าตามค าแนะน า/แผนการรักษาของแพทย ์ไดแ้ก่ ยากาบาเพนติน 
(ร้อยละ 26.3) ยาคลายกลา้มเน้ือ (ร้อยละ 21) และยากล่อมประสาท (ร้อยละ13.1)  ยาทรามาดอล 
(ร้อยละ 5.3 ) เป็นตน้  ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ยากาบาเพนตินเป็นยากลุ่มกนัชกัเป็นยากลุ่ม
แรกท่ีนิยมใช้ลดปวดจากพยาธิสภาพประสาทในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมากท่ีสุด (Heutink et al., 
2011; Teasell et al., 2009) ซ่ึงหากยากลุ่มแรกใชไ้ม่ไดผ้ลก็สามารถเลือกยากลุ่มท่ีสองควบคู่กนัได ้
เช่น ยาตา้นอาการซึมเศร้า (Attal et al., 2009; Teasell et al., 2010) ยากล่อมประสาท หรือยากลุ่ม
โอปิออยด ์เป็นตน้ เพื่อใหส้ามารถควบคุมหรือลดปวดไดดี้    

อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชย้าบรรเทาปวดจากพยาธิ 
สภาพประสาท พบว่ามีจ  านวนค่อนขา้งน้อยเม่ือเทียบกบัจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้วิธีการบรรเทา
ปวดโดยไม่ใช่ยา (ตาราง 11)  อาจเป็นเน่ืองจากการรับรู้วา่ยาบรรเทาปวดไม่สามารถลดปวดไดดี้พอ 
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ดงัเห็นได้จากการท่ีกลุ่มตวัอย่างประเมินผลลพัธ์ของการจดัการด้วยยาแผนปัจจุบนัส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (ตาราง  13)  ร่วมกบัความกงัวลกบัผลขา้งเคียงของยาทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว  สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองประสบการณ์ปวดประเภทพยาธิสภาพประสาท
และการจดัการความปวดจากการบาดเจ็บไขสันหลงัพบวา่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัเลือกวิธีการไม่ใชย้า
ในการจดัการกบัความปวดท่ีมี เน่ืองจากกลวัอนัตรายจากผลขา้งเคียงของยา (Lofgren  & Norrbrink  
as cited in Finnerup, 2013) รวมถึงการท่ีกลุ่มตวัอย่างอาจมีการล าบากในการเดินทางไปสถาน 
พยาบาลเพื่อขอค าปรึกษาหรือพบแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นความปวด (ภาคผนวก จ ตาราง  1)  
รายละเอียดดงัท่ีไดอ้ภิปรายไวใ้นหวัขอ้ประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง ซ่ึงประเด็นน้ีเป็นขอ้มูลส าคญั
ท่ีเจา้หนา้ท่ีสุขภาพควรค านึงเพื่อพฒันา/ส่งเสริมวิธีการจดัการความปวดจากพยาธิสภาพประสาท
โดยการใช้ยา การเฝ้าระวงัและจดัการกบัผลข้างเคียงของยา และการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีมีความปวดเร้ือรัง 
 

การลดการใช้กล้ามเน้ือ 
 

การลดการใชก้ลา้มเน้ือเช่น การนอนพกั การพกักลา้มเน้ือ เป็นวธีิการจดัการ 
ความปวดท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติับ่อยคร้ัง โดยให้เหตุผลวา่วิธีน้ีท  าไดง่้าย ซ่ึงการไดน้อนพกัหรือการ
พกัใช้กล้ามเน้ือส่วนท่ีปวดให้อยู่น่ิง เป็นการไดทิ้้งน ้ าหนักลงบนท่ีนอน ท าให้หลงัได้ยืด ลดแรง
กระท ากบักระดูกและกลา้มเน้ือจากการนัง่นานๆ และท าให้รู้สึกผอ่นคลาย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอมรพนัธ์ (2549) ท่ีศึกษาความปวดและการจดัการความปวดของผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดจาก
ความผิดปกติในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีไม่ใช่มะเร็งจ านวน 100 คน พบว่า การนอนพกัเป็น
วิธีการท่ีปฏิบติัไดง่้าย มีความปลอดภยัและไม่มีผลขา้งเคียง ท าให้ความปวดทุเลาลง เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ พุทธิพร (2554) ท่ีศึกษาการจดัการความปวดเร้ือรังในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน 
จ านวน 166 คน พบวา่ การนอนพกั เป็นวิธีการจดัการความปวดท่ีกลุ่มตวัอยา่งนิยมใชแ้ละไดผ้ลดี 
เพราะการนอนพกัเป็นการลดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็กไม่ให้ส่งสัญญาณความปวด จึงท าให้
ผูบ้าดเจบ็ไม่ปวด (อมรพนัธ์, 2549) ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินประสิทธิผล
ของการบรรเทาปวดจากการลดการใชก้ลา้มเน้ือโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M  = 3.90, SD = 0.80) 

การออกก าลังกาย   

ร้อยละ 40 ของกลุ่มตวัอย่างมีการออกก าลงักายเพื่อลดปวดโดยส่วนใหญ่ออก
ก าลงักายไดบ้่อยคร้ังดว้ยตนเองและหรือมีสมาชิกครอบครัวคอยช่วยเหลือ เช่น การเดิน การบริหาร
ขอ้ การเคล่ือนไหวแขนขา โดยให้เหตุผลวา่บุคลากรสุขภาพให้ค  าแนะน าวา่การออกก าลงักายช่วย
กระตุน้ไหลเวียนเลือด ช่วยท าให้กลา้มเน้ือแข็งแรง ลดขอ้ติดแข็งและความปวดได ้และสามารถ



99 
 

บรรเทาปวดได้ผลโดยเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า
ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอเป็นเวลา 9 เดือน สัปดาห์ละ 2 
คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที ประกอบดว้ย การอบอุ่นร่างกาย  การเคล่ือนไหวร่างกาย  และการออกแรง
ตา้น ท าให้มีความปวดและความเครียดลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เม่ือมีติดตามผลทุก 3, 6 และ 9 เดือน (Ditor et al., 2003) 

 

โดยสรุป พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัมีวิธีการจดัการความปวด
เร้ือรังแบบผสมผสานดว้ยการใชย้าและไม่ใช่ยา ซ่ึงส่วนใหญ่นิยมจดัการความปวดแบบไม่ใช่ยาโดย
ให้เหตุผลว่าท าได้ง่าย ช่วยผ่อนคลาย บรรเทาปวดและไม่ท าให้เกิดอนัตราย ในขณะท่ีการใช้ยา
บรรเทาปวดอาจมีผลกระทบจากผลขา้งเคียงของยาและความยากล าบากในการเดินทางมาพบแพทย์
เพื่อปรึกษาหรือใหก้ารรักษาปัญหาความปวดเพียงอยา่งเดียว  โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ผลลพัธ์
ของการจัดการความปวดเร้ือรังด้วยวิธีดังกล่าวอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก  สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัจ านวนมากเลือกวิธีการจดัการความปวดโดยไม่ใช่ยา 
แมรั้บรู้วา่การจดัการความปวดแบบไม่ใช่ยาเพียงอยา่งเดียวอาจไม่สามารถช่วยจดัการความปวดได้
เพียงพอ แต่สามารถช่วยในเร่ืองของอารมณ์ และการนอนหลับท่ีดีข้ึน (Norrbrinkbudh & 
Lundeberg, 2004)  ซ่ึงการท่ีผูบ้าดเจบ็จะเลือกวธีิการจดัการอาการปวดในรูปแบบใดข้ึนอยูก่บัปัจจยั
ดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจ็บป่วยและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Dodd et al., 2001)  
กล่าวคือ ปัจจยัดา้นบุคคล  เช่น หากบุคคลมีความเช่ือ/ศรัทธาในส่ิงนั้นหรือสามารถปฏิบติัส่ิงนั้นได้
ง่าย ไม่ยุ่งยาก และเม่ือปฏิบติัแลว้ไดผ้ลบรรเทาปวด ก็จะเกิดการเรียนรู้และน ามาใชใ้นการจดัการ
ความปวดคร้ังต่อไป นอกจากน้ีมีปัจจยัด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยซ่ึงบุคคลตอ้งค านึงในการ
เลือกมาใชเ้พื่อจดัการอาการปวด ไดแ้ก่ ความปลอดภยั/ไม่เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความสะดวกในการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ  และการสนบัสนุนของครอบครัว 
บุคคลรอบขา้งและบุคลากรสุขภาพในการจดัการความปวดเร้ือรังอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   

ส่วนที ่ 4 คุณภำพชีวติของผู้บำดเจ็บไขสันหลงั 
 

  กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจ
เป็นเน่ืองจากภายหลังได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาด้านร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีขอ้จ ากดัในการท าหน้าท่ีทางกายซ่ึงเป็นผลจากความพิการหรือการเป็น
อมัพาตท่อนล่าง ท าให้เคล่ือนไหวล าบาก และเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม  นอกจากน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความปวดเร้ือรังรุนแรงในระดบัปานกลางถึงมาก และมีภาวะแทรกซอ้นทางกายของหลาย
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อวยัวะท่ีพบบ่อย เช่น กลา้มเน้ือกระตุก ทอ้งผูก แผลกดทบั และปัสสาวะคัง่  ปัญหาเหล่าน้ีท าให้
กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถท ากิจกรรมไดเ้ตม็ท่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลงัมาเป็นระยะเวลานานจ านวน 50 คน พบว่า ผูบ้าดเจ็บมีปัญหาสุขภาพเร่ืองกล้ามเน้ือ
กระตุก ปัญหาดา้นระบบทางเดินอาหาร ปัสสาวะคัง่ แผลกดทบั และปัญหาความปวด มีผลท าให้
คุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลังลดต ่ ากว่าก่อนได้รับบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       
(p <.01) ( Singh et al., 2010) อีกทั้งปัญหาทางกายเหล่าน้ีท าให้ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัมี
ขอ้จ ากดัและขาดอิสระในการท างาน ด าเนินชีวิตดว้ยความยากล าบาก  ดงัเห็นไดจ้ากผลการศึกษา
คร้ังน้ี ซ่ึงพบวา่ก่อนบาดเจบ็กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีงานท า แต่ภายหลงัการบาดเจ็บเกือบคร่ึงหน่ึงของ
กลุ่มตวัอย่างไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ทั้ง ๆ ท่ีส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงวยักลางคนซ่ึงมีความ
มุ่งมัน่ในการท างานหรือสร้างรากฐานใหก้บัตนเองและครอบครัว แต่การมีขอ้จ ากดัในการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายทั้งท่ีเกิดจากความเจบ็ป่วยโดยตรง ความปวด และภาวะแทรกซอ้นทางกาย จึงอาจส่งผล
ให้ไม่สามารถผลิตผลงานไดเ้หมือนดงัเดิม  ท าให้ไม่มีรายไดห้รือรายไดล้ดลง  ส่งผลกระทบต่อ
รายไดข้องครอบครัว  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนทกานต ์(2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพ
ชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต้ พบว่าความ
พิการท าใหผู้บ้าดเจบ็ไม่สามารถประกอบอาชีพไดด้งัเดิม ท าให้ขาดรายได ้และเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ี
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  ผูบ้าดเจ็บจึงประเมินว่ามีคุณภาพชีวิตในมิติการท าหน้าท่ีทางกายมีคะแนน
ต ่าสุด เช่นเดียวกบัหลายงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
ความสามารถทางกายมีคะแนนต ่าท่ีสุด(Arango-Lasprilla et al., 2010; Barker et al., 2009; Boakye 
et al., 2012) 
  อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างประเมินคุณภาพดา้นจิตใจอยู่ใน
ระดบัปานกลางโดยมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดในมิติกิจกรรมทางสังคม หมายความวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่
ตนเองว่ามีกิจกรรมทางสังคมในระดบัสูง อาจเป็นเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการบาดเจ็บมาเป็น
ระยะเวลายาวนาน  (Mdn = 8 ปี) ระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนอาจช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเองได ้สามารถเรียนรู้และยอมรับสภาพการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไดดี้ข้ึน ดงัเห็นไดจ้าก
การท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีการปรับสภาพความคิดและจิตใจ จึงอาจส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถปรับความคิดและจิตใจได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของคู (Ku, 2007) เป็น
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัโดยใช้แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต (SF-36) พบวา่ระยะเวลาภายหลงัการบาดเจ็บมีแนวโน้มสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ
ชีวติ กล่าวคือ ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีมีระยะเวลาภายหลงัการบาดเจบ็ท่ียาวนานมีแนวโนม้ของการมี
คุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าผูท่ี้เพิ่งได้รับบาดเจ็บหรือได้รับบาดเจ็บในช่วงเวลาท่ีไม่นาน และหลาย
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งานวจิยัพบวา่ระยะเวลาของการบาดเจบ็มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (พิทกัษ ์และคณะ, 
2549; Arango-Lasprilla et al., 2010; Celik et al., 2007; Dijkers, 1999; Stevens et al., 2008)  
นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่ามีกิจกรรมทางสังคมในระดบัสูงอาจเป็นจากการท่ีไดรั้บการ
พูดคุย การให้ก าลงัใจ ความรักห่วงใยดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ดหรือมีความส าคญัต่อตนเอง 
เช่น คู่สมรส บุคคลในครอบครัว สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความสัมพนัธ์ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี ท าให้ผูบ้าดเจ็บไขสันหลังมี
สุขภาพจิตท่ีดีตามมาดว้ย  (Celik et al., 2007)   อีกทั้งจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชนทั้งดา้นความรู้ ดา้นร่างกายจิตใจและสังคม เช่น การจดั
กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์อยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียนรู้การใชชี้วิตในสังคมท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจท่ีจะเขา้ร่วมท ากิจกรรมในสังคมมากข้ึนและการอ านวยความสะดวก
ในการบริการรถรับ-ส่งของหน่วยงานรัฐ (มีบางพื้นท่ี) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเจ็บป่วยหรือตอ้งการร่วมท า
กิจกรรมของเครือข่ายผูพ้ิการ จึงช่วยลดช่องวา่งการมีกิจกรรมสังคม และท าให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่
ตนเองยงัมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม จึงประเมินว่ามิติการมีกิจกรรมทางสังคมอยู่ใน
ระดบัสูง 
 

โดยสรุป จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายไดจ้ากแนวคิดการจดัการของ 
ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจดัการ
ความปวด และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัมีความเป็นพลวตัร  อาการปวดของผูบ้าดเจ็บ
ไขสันหลงัเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บจนพฒันาเป็นเดือนปี ความปวดมีทั้งประเภทความปวด
จากพยาธิสภาพประสาทและความปวดนอซิเซฟทีฟ (จากการอกัเสบหรือการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ/
ขอ้และหรือความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะภายใน) โดยผูบ้าดเจ็บประเมินประเภทความ
ปวดท่ีรุนแรงอนัดบัแรก คือ ความปวดพยาธิสภาพประสาท รองลงมาอนัดับท่ีสองและสามคือ 
ความปวดนอซิเซฟทีฟ  ต าแหน่งท่ีปวดพบได้บ่อยอยู่บริเวณท่ีต ่ากว่าระดบัท่ีไขสันหลังได้รับ
บาดเจบ็  และประเมินความปวดพยาธิสภาพประสาทอยูใ่นระดบัรุนแรงมาก และความปวดประเภท              
นอซิเซฟทีฟรุนแรงในระดบัปานกลาง  ผลของความปวดดงักล่าวรบกวนการท ากิจกรรมทัว่ไป 
อารมณ์ และการนอนหลบัระดบัปานกลาง  ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัจึงใชก้ลวิธีการจดัการความปวดท่ี
ผสมผสานทั้งแบบใชย้าและไม่ใช่ยา โดยส่วนใหญ่มกัใชก้ารบรรเทาปวดแบบไม่ใชย้ามากกวา่การ
ใช้ยาเพราะปฏิบติัได้ง่าย ช่วยให้เกิดผ่อนคลายและบรรเทาปวด รวมถึงป้องกันหรือหลีกเล่ียง
ผลขา้งเคียงของยาบรรเทาปวด   ส าหรับคุณภาพชีวิตโดยรวม รายดา้นและในแต่ละมิติ ผูบ้าดเจ็บ    
ไขสันหลงัรับรู้วา่อยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยมีมิติการท ากิจกรรมทางกายมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด และ
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มิติการท ากิจกรรมทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด  ซ่ึงผลการรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์ความปวด
เร้ือรัง การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัในการศึกษาคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย (เช่น ระดบัของการบาดเจ็บ 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระยะเวลาการไดรั้บบาดเจ็บ ความเส่ียง/ผลขา้งเคียงของยาแก้ปวด 
อาการแทรกซ้อนทางกาย) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (เช่น ความเช่ือทางศาสนา วฒันธรรม การ
เขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ และแหล่งสนบัสนุนทางสังคม) 
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บทที ่5 
สรุปผลกำรวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลกำรวจัิย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงบรรยายเพื่อศึกษาประสบการณ์ความปวด

เร้ือรัง กลวิธีการจดัการความปวดเร้ือรัง และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั กลุ่มตวัอย่างมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนด คือ มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป มีความปวดเร้ือรังต่อเน่ืองมีระยะเวลาตั้งแต่สาม
เดือนข้ึนไป และไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืนท่ีก าลังมีความปวด ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนภาคใต้ตอนล่าง
ครอบคลุมจงัหวดัสงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส การไดม้าของกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการแบบ
ลูกโซ่ (snowball sampling) จ านวน 75 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งในช่วงระหวา่ง
เดือนกุมภาพนัธ์ 2557 ถึงเดือนเมษายน 2557   
  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีส่ีส่วนคือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลและสุขภาพ  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินชุดขอ้มูลพื้นฐานความปวดจากบาดเจ็บไขสันหลงัฉบบั
สากล เวอร์ชัน่ 2.0   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามกลวธีิการจดัการความปวด และ ส่วนท่ี 4  แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต (SF-36)  ประเมินคุณภาพของทุกเคร่ืองมือด้วยการหาความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิสามท่าน ส าหรับแบบประเมินชุดขอ้มูลพื้นฐานความปวดจากการบาดเจ็บไขสันหลงั
ฉบบัสากล เวอร์ชัน่ 2.0 ผา่นกระบวนการแปลภาษาไทยเป็นองักฤษและองักฤษเป็นภาษาไทยโดย 
ผูแ้ปลท่ีมีความเช่ียวชาญสองภาษา  หลังจากนั้นน าเคร่ืองมือทั้งหมดไปทดสอบความตรงเชิง
ใบหนา้กบัผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัสองราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมดา้นภาษา และทดลองใชก้บั
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั 20 รายเพื่อทดสอบค่าความเท่ียงของแบบประเมินชุดขอ้มูลพื้นฐานความปวด
จากบาดเจ็บไขสันหลงัฉบบัสากล เวอร์ชัน่ 2  โดยวิธีการวดัซ ้ าเวน้ระยะการวดัสองวนั ค านวณค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient) อยูร่ะหวา่ง .84 - .97  ส าหรับ
แบบประเมินคุณภาพชีวติค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคไดค้่าเท่ากบั .94  วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยายส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา
อยา่งง่าย (simple content analysis)  ผลการศึกษาพบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายอยูใ่นวยักลางคนไดรั้บบาดเจบ็ไขสันหลงัมาป็น 
เวลานาน 8 ปี (Mdn= 8 ปี, IQR = 5) สาเหตุเกิดจากอุบติัการจราจร และหลงับาดเจ็บส่วนใหญ่มีการ
บาดเจบ็ไขสันหลงัรุนแรงแบบไม่สมบูรณ์และเป็นอมัพาตท่อนล่าง  เกือบทุกคนมีภาวะแทรกซ้อน



104 
 

ทางกายท่ีพบบ่อย เช่น กลา้มเน้ือกระตุก ทอ้งผกู ปัสสาวะคัง่ แผลกดทบั เป็นตน้ โดยก่อนบาดเจ็บ
ทุกคนมีงานท าแต่หลงับาดเจ็บเกือบคร่ึงหน่ึงไม่ไดท้  างานและมีรายไดไ้ม่พอใช ้ส าหรับความปวด
เกิดข้ึนมานาน 8 ปี (Mdn = 8 ปี, IQR = 4.5) 

ประเภทความปวดเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรกท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ คือ 
อนัดบัแรกเป็นความปวดพยาธิสภาพประสาท  (พบร้อยละ 64) โดยส่วนใหญ่มีลกัษณะของความปวด 
ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ปวดแสบร้อน รองลงมาเป็นความปวดแปลบ และปวดเหมือนถูกแทง  ต าแหน่ง
ปวดท่ีพบบ่อยอยูต่  ่ากวา่ต าแหน่งท่ีไขสันหลงับาดเจ็บ และมีความปวดรุนแรงโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก (M =   7.38, SD = 1.90) ความปวดน้ีส่วนใหญ่เกิดข้ึนตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บ ขณะท่ีบางคนเร่ิมมี
ความปวดน้ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 1 ปีข้ึนไปจนถึงมากกวา่ 10 ปี  ส่วนประเภทความปวดท่ี
รุนแรงท่ีสุดเป็นอนัดบัสองและสาม คือ ความปวดนอซิเซฟทีฟ (พบร้อยละ 62 และร้อยละ 63 
ตามล าดบั) โดยมกัพบลกัษณะปวดเป็นแบบปวดแบบต้ือ ๆ และปวดชา  ต าแหน่งปวดท่ีพบบ่อยอยู่
ต  ่ากวา่ต าแหน่งท่ีไขสันหลงับาดเจ็บ ความปวดรุนแรงโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 5.02, 
SD = 2.01; M = 3.91, SD = 1.60 ตามล าดบั) ความปวดดงักล่าวน้ีส่วนใหญ่เกิดข้ึนตั้งแต่ภายหลงั
ไดรั้บบาดเจ็บเช่นกนั กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ความปวดเร้ือรังรบกวนต่อการท ากิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ 
และการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 4.64, SD = 1.91)   

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีวธีิการจดัการอาการปวดดว้ยตนเองทั้งแบบใชย้าและ 
ไม่ใช่ยา ส าหรับวธีิการจดัการความปวดท่ีใชบ้่อย ๆ ไดแ้ก่ (1) การนวด (ร้อยละ 78.7)  (2) การปรับ
ความคิดและจิตใจ (ร้อยละ 61.3)  (3) การใช้ยาแผนปัจจุบนั (ร้อยละ 50.6)  (4) การลดการใช้
กล้ามเน้ือ (ร้อยละ 40) และ (5) การออกก าลงักาย ( ร้อยละ 40) โดยให้เหตุผลของการเลือกวิธี
จดัการความปวดดังกล่าวว่าปฏิบติัได้ง่าย ช่วยท าให้ผ่อนคลาย และบรรเทาความปวดได้ และ
ประเมินผลลพัธ์ของวธีิการจดัการความปวดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก 

คุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม รายดา้นและแต่ละมิติอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M =  51.68, SD = 9.46) โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดอยู่ในมิติด้านกิจกรรมทางสังคม                           
(M  =  63.66,  SD  =  20.04)  ส่วนคะแนนเฉล่ียต ่าสุดอยูใ่นมิติดา้นการท าหนา้ท่ีทางกาย (M = 37.07,  
SD = 15.06)  
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ข้อจ ำกดัในกำรศึกษำวจัิย 

 
  1.   การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการ snowball sampling เฉพาะผูท่ี้มีรายช่ือใน
เครือข่ายชมรมผูพ้ิการ ท าให้ไม่ครอบคลุมกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัรายอ่ืนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตภาคใต้
ตอนล่าง 
  2.   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและสุขภาพ โดยเฉพาะขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ทั้งหมดไดม้าจากสัมภาษณ์จากผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บมาเป็นเวลานาน   อาจท าให้
ค  าตอบท่ีไดม้ามีความคลาดเคล่ือนจากขอ้มูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

   
ข้อเสนอแนะ 

 
ผลจากการวจิยัประสบการณ์ความปวด การจดัการความปวด และคุณภาพชีวติของ 

ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั สามารถน าไปใชไ้ดท้ั้งในดา้นบริหารการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และ
การวจิยัทางการพยาบาล ดงัน้ี 
 

ด้ำนบริหำรกำรพยำบำล 
 

1. ควรส่งเสริมหรือประสานให้มีการจดัการความปวดเร้ือรังโดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชาชีพ ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั ญาติผูดู้แล และแพทยแ์ผนไทยหรือผูดู้แลสุขภาพใน
ชุมชน 

2. ควรมีการจดัท าคู่มือการเรียนรู้การใชชี้วติอยูก่บัความปวดเร้ือรังอยา่งมีคุณภาพ 
ของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัเพื่อใหผู้บ้าดเจบ็สามารถเรียนรู้และด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีเป้าหมาย 

3. ควรจดัใหมี้กลุ่มช่วยเหลือกนัและกนั (self-help group) เพื่อใหผู้ป่้วยได ้
แลกเปล่ียนประสบการณ์ความปวดและการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้
ผูบ้าดเจบ็สามารถเรียนรู้และปรับตวักบัความปวดอยา่งเหมาะสมไดเ้ร็วข้ึน 
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 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 

1. ควรมีการอบรมใหบุ้คลากรทางสุขภาพมีความรู้ในการจดัการความปวดเร้ือรัง 
ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสันหลงัทั้งแบบวธีิใชย้าและไม่ใช่ยา เพื่อใหบุ้คลากรทางสุขภาพมีความรู้และน า
ความรู้ท่ีได้ไปส่งเสริมให้ผูบ้าดเจ็บไขสันหลังและญาติผูดู้แลน าไปปฏิบติัได้อย่างถูกตอ้งหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2. ควรใหค้วามรู้และสร้างความเขา้ใจใหแ้ก่ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัและญาติผูดู้แล 
เก่ียวกบัความปวดเร้ือรังท่ีเกิดจากการบาดเจ็บไขสันหลงั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งความปวดพยาธิสภาพ
ประสาท การบริหารยาเพื่อการจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ และการเฝ้าระวงั การป้องกนั
และหรือจดัการกบัอาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของยา รวมถึงการให้ค  าปรึกษาต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการติดตามและประเมินผลอย่างสม ่าเสมอ ดว้ยการโทรศพัท์ผ่าน
ผูบ้าดเจ็บและหรือญาติผูดู้แล การประสานการส่งต่อกบัทีมสุขภาพในชุมชนเพื่อตรวจเยี่ยมบา้น
หรือการอ านวยความสะดวกในการบริการรับ-ส่งผูป่้วยมาพบแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางดา้นความปวด 

3. เลือกวธีิการจดัการความปวดเร้ือรังท่ีผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัในการศึกษาคร้ังน้ี 
แสวงหาและน ามาปฏิบติัแลว้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี เช่น การนวด การท าจิตใจให้สงบ/ใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่ง 
การประคบร้อน - เยน็ การลดการใช้กลา้มเน้ือ เป็นตน้ เพื่อน ามาประยุกต์ใช้เป็นทางเลือกในการ
จดัการความปวดเร้ือรังใหก้บัผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัและญาติผูดู้แล 

4. ควรส่งเสริม ป้องกนัและจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นทางกาย รวมทั้งประสาน 
กบันกัสังคมสงเคราะห์ใหก้ารส่งเสริมอาชีพเพื่อช่วยเพิ่มรายไดใ้หต้นเองและหรือกบัครอบครัวของ
ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัอนัจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดี 

 

ด้ำนกำรวจัิย 
 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงลึกโดยท าวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ความ 
ปวดเร้ือรังและการจัดการความปวดของผู ้บาดเจ็บไขสันหลังเพื่อค้นหาความหมายของ
ประสบการณ์ความปวด การจดัการความปวด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดเร้ือรังและการจดัการ
ความปวด และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายใตมุ้มมองของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  

2. ควรมีการน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปต่อยอดความรู้เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการ 
ความปวดเร้ือรังในผูบ้าดเจ็บไขสันหลังอย่างมีประสิทธิภาพท่ีสอดคล้องกับการด าเนินชีวิต 
วฒันธรรมและสังคมไทย 
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3. ควรพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของทีมสหวชิาชีพ ผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
และครอบครัว โดยบูรณาการดูแลท่ีผสมผสานทั้งดา้นการให้ความรู้ การบริหารร่างกาย และการ
ปรับความคิดและจิตใจ เพื่อบรรเทาความปวดเร้ือรังในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีเหมาะสมกบับริบท
ของชุมชนนั้น ๆ 

4. เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งและพื้นท่ีในการศึกษา เพื่อใหเ้ห็นความหลากหลาย 
ของประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจดัการความปวดและคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั
ในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ก 
ใบจริยธรรมทางการวจิัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
  สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวนารีรัตน์  พุทธกูล นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวิจยัเร่ือง ประสบการณ์ความ
ปวดเร้ือรัง การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั มีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อ
ศึกษาประเภทความปวดเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอนัดบัแรก (ประกอบดว้ย ต าแหน่งท่ีเกิดความปวด 
ลกัษณะความปวด  ความรุนแรงของความปวด วนัท่ีเร่ิมเกิดปวด) และระดบัผลกระทบของความ
ปวดเร้ือรังต่อการท ากิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ และการนอนหลบัตามการรับรู้ของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  
(2) เพื่ออธิบายกลวิธีการจดัการกบัความปวดของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  (3) เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพ
ชีวติของผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั  เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัท่านจะไดรั้บการสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วน
บุคคล ประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจดัการความปวด และคุณภาพชีวิตของท่าน โดยผูว้ิจยั    
จะเป็นผูส้ัมภาษณ์ ซ่ึงใชเ้วลาการสัมภาษณ์ทั้งหมด 45 นาที   ประโยชน์จากผลการวิจยัคร้ังน้ี ท าให้
สามารถเข้าใจถึงประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจัดการความปวด และคุณภาพชีวิตของ
ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั อาจมีผลในการน าไปใช้วางแผนการพยาบาลและพฒันาวิธีการจดัการความ
ปวดท่ีเหมาะสม  ระหวา่งการสัมภาษณ์ หากท่านรู้สึกเครียด วติกกงัวล หรือโศกเศร้าเสียใจ สามารถ
ขอยุติการตอบค าถามได้ทนัที ผูว้ิจยัจะยุติการสัมภาษณ์ พร้อมกับเปิดโอกาสให้ท่านได้ระบาย
ความรู้สึก และให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามความเหมาะสม ในกรณีท่ีท่านเกิดอารมณ์เศร้าโศก
เสียใจมาก ผูว้จิยัจะประสานงานใหท้่านไดรั้บการใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป   

การวจิยัคร้ังน้ีท่านมีอิสระในการเขา้ร่วมวิจยัโดยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัขอรับรองวา่
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น และน าเสนอผลวิจยัในภาพรวม ช่ือของท่านจะถูก
ปิดเป็นความลบั ท่านสามารถออกจากวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลแก่ผูว้ิจยั หากท่านมีขอ้ค าถาม
หรือขอ้สงสัย ท่านสามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์084 –6333593 ไดต้ลอดเวลา 
หากท่านยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีท่านสามารถลงนามในขอ้ความซ่ึงอยู่ขา้งล่างน้ี หรือ
แสดงความยนิยอมโดยวาจา 

  
………………………………..    ……………………………. 
(……………………………….)                ( นางสาวนารีรัตน์  พุทธกลู ) 

                ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                             ผูว้จิยั                  
      (วนั/เดือน/ปี) ………………………..                                      (วนั/เดือน/ปี) ……………..........  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการขออนุญาตใช้เคร่ืองมอื  

 
Letter for permission using the questionnaire 

จาก:  nareerat puttagun (nareerat6@hotmail.com) 

ส่งเม่ือ: 24 ตุลาคม 2556 13:00:33 

ถึง: mjensen@u.washington.edu (mjensen@u.washington.edu) 
Dear Dr. Jensen, 

                I am Nareerat Puttakun, a Master  nursing student, Faculty of Nursing, Prince of 
Songkla University, Thailand.  I have passed the thesis proposal defense. My thesis title is 
“Chronic Pain Experience, Pain management and Quality of Life of  Patients With Spinal Cord 
Injury”. Based on my literature review, the thesis advisory committee, and myself have decided to 
use the International Spinal Cord Injury Basic Pain Data Set items that were developed by you 
and your team to examine pain in patients with spinal cord injury. Therefore, may I ask your 
permission as the first author to allow me to use this questionnaire in my thesis study? 

  

Thank you for your attention and kind consideration. I look forward to hearing from you. 

Sincerely yours, 

Nareerat Puttakun 
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RE: Letter for permission using the questionnaire 

จาก:  Mark P. Jensen (mjensen@uw.edu)  

ส่งเม่ือ: 24 ตุลาคม 2556 21:47:30 
ถึง: nareerat puttagun (nareerat6@hotmail.com) 
 

Dear Nareerat Puttakun, 

 The SCI Pain Data Set is in the public domain, and free for anyone to use at any time.  So please 
feel free to use the measures for your thesis. 

 Also, we have only very recently made some minor changes in the data set.  I’ve attached the 
most up-to-date version.  This has been approved by the committee, and we will submit it for 
publication soon.  I would recommend you use the attached items. 

 Best of luck with your project! 

-Mark Jensen 

Mark P. Jensen, Ph.D. 
Professor and Vice Chair for Research 
Department of Rehabilitation Medicine 
University of Washington 
Mail address: 
  Harborview Medical Center 
  325 Ninth Avenue 
  Seattle, WA 98104-2499 
Package Delivery: 
  Room 14NJB-1476 
  Receiving Dock 
  908 Jefferson 
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  Seattle, WA  98104-2499 
Voice Mail:  206-543-3185 
 Fax:  206-897-4881 
Email: mjensen@uw.edu 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เร่ืองประสบการณ์ความปวดเร้ือรัง การจัดการความปวด และคุณภาพชีวติ 
ในผู้บาดเจ็บไขสันหลงั 

 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือวจิยัคร้ังน้ีมี 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและสุขภาพ  
ส่วนท่ี 2 ชุดขอ้มูลพื้นฐานความปวดจากการบาดเจบ็ไขสันหลงั ฉบบัสากล เวอร์ชัน่ 2.0 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามกลวธีิการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั    
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวติ ในผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงั 
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No……… จังหวดั……………. โทรศัพท์………………………. วนัทีสั่มภาษณ์............................. 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
ค าช้ีแจง  ใหเ้ติมขอ้ความในช่องวา่ง และ/หรือท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง   หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั
ความเป็นความจริง 
      ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1. อาย.ุ................ปี 

2. เพศ    1.ชาย          2.หญิง 
3. สถานภาพสมรส   โสด         สมรส   หมา้ย   หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
4. ศาสนา  พุทธ         อิสลาม คริสต ์ อ่ืนๆ(ระบุ) ............ 
5.ระดบัการศึกษา     ไม่ไดเ้รียน  2.ประถมศึกษา  

                                         3.มธัยมศึกษา 4.อนุปริญญา /ปริญญาตรี 
                     ปริญญาโท/เอก 

6. อาชีพก่อนไดรั้บบาดเจบ็  เกษตรกร      2.คา้ขาย/ธุรกิจ  
รับจา้ง                          รับราชการ /รัฐวสิาหกิจ              
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ              อ่ืนๆ (ระบุ)..................... 

7. อาชีพปัจจุบนั เกษตรกร       2.คา้ขาย/ธุรกิจ  
รับจา้ง                          รับราชการ /รัฐวสิาหกิจ              
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ              อ่ืนๆ (ระบุ)..................... 

 8. รายไดค้รอบครัว/เดือน           ไม่มีรายได ้
                                  มีรายได.้..................บาท/เดือน 

9. ความเพียงพอของรายได ้
ไม่พอใช ้   พอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ  พอใชมี้เงินออม 

10. สิทธ์ิการรักษา (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
          เบิกราชการ            ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง)      
        ประกนัสังคม         ประกนัชีวติ 
    5.บตัรคนพิการ         จ่ายเงินดว้ยตนเอง  
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 11. บุคคลท่ีท่านอาศยัอยูด่ว้ย 
อยูค่นเดียว      
อยูก่บัครอบครัว/ ญาติ จ  านวน……..คน (ระบุ) .......................... 
อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 

 12. แหล่งช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมอ่ืนๆ (เช่น ชมรม กลุ่มเครือข่าย หน่วยงานต่างๆ) 
  ไม่มี 
  2.มี    

       2.1บุคคล  
1).……………………….....ช่วยเหลือดา้น..................................... 
2)…………………………...ช่วยเหลือดา้น..................................... 
3)…………………………...ช่วยเหลือดา้น..................................... 

         2.2 หน่วยงาน 
1).……………………….....ช่วยเหลือดา้น..................................... 
2)…………………………...ช่วยเหลือดา้น..................................... 
3)…………………………...ช่วยเหลือดา้น..................................... 
 

      ตอนที ่2 ข้อมูลสุขภาพ 
 

 13. สาเหตุของการบาดเจบ็ 
  1.อุบติัเหตุจราจร  ตกจากท่ีสูง  ถูกยงิ 

โดนกระแทกดว้ยของหนกั โดนระเบิด                อ่ืนๆ ระบุ.......... 
 14. นบัจนถึงปัจจุบนัท่านไดรั้บบาดเจบ็มาเป็นเวลา………………ปี……………เดือน 
 15. ระดบัการบาดเจบ็ไขสันหลงั 
  ระดบัคอ ระบุ รายละเอียด……………………. 

ระดบัอก ระบุ รายละเอียด................................... 
ระดบัเอว ระบุ รายละเอียด.................................. 

16. ความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
  บาดเจบ็แบบสมบูรณ์ 

บาดเจบ็แบบไม่สมบูรณ์ 
ไม่ทราบ 
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   17. การบาดเจบ็ร่วมดว้ยขณะไดรั้บบาดเจบ็ (เช่น บาดเจบ็ในช่องทอ้ง กระดูกหกั เป็นตน้) 
  ไม่มี 
  มี ระบุ............................................................................ 

18. ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
  เดินไดด้ว้ยตนเอง 
   2.เดินไดด้ว้ยตนเอง โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย  
   3.เดินไม่ได/้ อมัพาตท่อนล่าง 
  นอนติดเตียง/อมัพาตทั้งตวั 
 19. ปัจจุบนัท่านใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัใดบา้ง 
      ประเภทอุปกรณ์ช่วยเหลือ           ประเภทกิจกรรม 
  1………………………………  …………………………….. 
  2………………………………  …………………………….. 
  3………………………………  …………………………….. 
 20. ปัญหาสุขภาพ/ ภาวะแทรกซอ้นในปัจจุบนั 
  ไม่มี   
                            มี   เช่น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                                        กลา้มเน้ือกระตุก    

ทอ้งผกู  
              ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ   

 แผลกดทบั ระบุต าแหน่ง............................ขนาด................... 
 ปัสสาวะคัง่ มีการจดัการโดย 

 สวนทิ้งเป็นคร้ังคราว 
คาสายสวนปัสสาวะ   

อ่ืนๆ ระบุ............................................... 
21. โรคประจ าตวั   

      ไม่มี 
มีโรคประจ าตวั โปรดระบุ...................... 
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 22. ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั (ยกเวน้ยาแกป้วด) 
  ไม่มี                                            

2. มี ระบุ..................................................... 
 2.1 ยาท่ีแพทยส์ั่ง ระบุ.................................................. 
 2.2 ยาท่ีท่านหามาเอง ระบุ...............................................   

23. นบัจนถึงปัจจุบนัมีท่านมีความปวดมาเป็นเวลา……………….ปี……………เดือน 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินชุดข้อมูลพืน้ฐานความปวดจากการบาดเจ็บไขสันหลงัฉบับสากล เวอร์ช่ัน  2 . 0 
  
ภายใน 7 วนัท่ีผา่นมารวมถึงวนัน้ีดว้ย ท่านมีอาการปวดหรือไม่ 

 ไม่  ใช่ 
ถา้ใช่ 
กรุณาระบุวา่ในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา อาการปวดรบกวนส่ิงใดบา้งในขอ้ต่อไปน้ี 
1. โดยทัว่ไปใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ความปวดส่งผลรบกวนการท ากิจกรรมทัว่ไปในแต่ละวนั

ของท่านมากนอ้ยเพียงใด 
 

     ไม่รบกวน             รบกวนมากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
2. โดยทัว่ไปใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ความปวดส่งผลรบกวนอารมณ์โดยรวมของท่านมากนอ้ย

เพียงใด 
 

     ไม่รบกวน             รบกวนมากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
3. โดยทัว่ไป ความปวดส่งผลรบกวนความสามารถในการนอนหลบัช่วงกลางคืนของท่านมาก

นอ้ยเพียงใด 
 

     ไม่รบกวน             รบกวนมากท่ีสุด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 
4. ท่านมีปัญหาความปวดท่ีมีลกัษณะเฉพาะต่างๆกนัก่ีแบบ  

 
      แบบ       2 แบบ      แบบ     4 แบบ   ≥  5 แบบ 
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5. ความปวดทีรุ่นแรงสุดอนัดับแรก  
ต าแหน่งทีม่อีาการปวด 

(สามารถมีไดม้ากกวา่หน่ึงต าแหน่ง) 
และใหร้ะบุต าแหน่ง ขวา กลาง ซา้ย 

ขวา กลาง ซ้าย 
ประเภทของความปวด  
ความรุนแรง และวนัทีเ่ร่ิมปวด 
การจดัการความปวด 

ศีรษะ     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความรุนแรงและวนัทีเ่ร่ิมปวด 
ความรุนแรงของความปวดเฉลีย่ใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 
0=ไม่ปวด; 10= ปวดแย่มากทีสุ่ดทีน่ึกได้ 

0;       
    8;    

 
วนัทีเ่ร่ิมปวด :  ……/……../……. 
 
คุณมกีารจดัการหรือได้รับการจดัการความปวด
หรือไม่ 
    ไม่                  ใช่ 

ล าคอ/บ่า    
- คอ    
- ตน้คอ    
- บ่า    

แขน/มอื    
- ตน้แขน    
- ขอ้ศอก    

- ปลายแขน    
- ขอ้มือ    
- มือ/น้ิวมือ    

ด้านหน้าล าตวั/อวยัวะเพศ    
- หนา้อก    
- ทอ้ง    
- เชิงกราน/อวยัวะเพศ    

ด้านหลงั    
- หลงัช่วงบน    
- หลงัช่วงล่าง    

แก้มก้น/สะโพก    
- แกม้กน้    
- สะโพก    
- ทวารหนกั    

ต้นขา    
ขา/เท้า    

- เข่า    
- หนา้แขง้    
- น่อง    
- ขอ้เทา้    
- เทา้/น้ิวเทา้    

*ประเภทของความปวด  (เลอืกได้ข้อใดข้อ
หนึ่ง) 
    นอซิเซฟทฟี 
        กระดูกและกลา้มเน้ือ 
        อวยัวะภายใน 
        อ่ืนๆ 
    พยาธิสภาพประสาท 
        ต าแหน่งท่ีบาดเจบ็ 
        ต ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ 
         อ่ืนๆ 
    อืน่ๆ 
     ไม่ทราบ 
*ส าหรับผู้วจิยัเท่านั้น 
 
 

โปรดอธิบายความปวดทีม่ีความรุนแรงมากทีสุ่ดสามอนัดับแรก 
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6. ความปวดทีรุ่นแรงสุดอนัดับสอง  
ต าแหน่งทีม่อีาการปวด 

(สามารถมีไดม้ากกวา่หน่ึง
ต าแหน่ง เช่น ขวา กลาง ซา้ย) 

ขวา กลาง ซ้าย 
ประเภทของความปวด  
ความรุนแรง และวนัทีเ่ร่ิมปวด 
การจดัการความปวด 

ศีรษะ     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความรุนแรงและวนัทีเ่ร่ิมปวด 
ความรุนแรงของความปวดเฉลีย่ใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 
0=ไม่ปวด; 10= ปวดแย่มากทีสุ่ดทีน่ึกได้ 

0;       
    8;    

 
วนัทีเ่ร่ิมปวด :  ……/……../……. 
 
คุณมกีารจดัการหรือได้รับการจดัการความปวด
หรือไม่ 
    ไม่                  ใช่ 

ล าคอ/บ่า    
- คอ    
- ตน้คอ    
- บ่า    

แขน/มอื    
- ตน้แขน    
- ขอ้ศอก    

- ปลายแขน    
- ขอ้มือ    
- มือ/น้ิวมือ    

ด้านหน้าล าตวั/อวยัวะเพศ    
- หนา้อก    
- ทอ้ง    
- เชิงกราน/อวยัวะเพศ    

ด้านหลงั    
- หลงัช่วงบน    
- หลงัช่วงล่าง    

แก้มก้น/สะโพก    
- แกม้กน้    
- สะโพก    
- ทวารหนกั    

ต้นขา    
ขา/เท้า    

- เข่า    
- หนา้แขง้    
- น่อง    
- ขอ้เทา้    
- เทา้/น้ิวเทา้    

*ประเภทของความปวด  (เลอืกได้ข้อใดข้อ
หนึ่ง) 
    นอซิเซฟทฟี 
        กระดูกและกลา้มเน้ือ 
        อวยัวะภายใน 
        อ่ืนๆ 
    พยาธิสภาพประสาท 
        ต าแหน่งท่ีบาดเจบ็ 
        ต ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ 
         อ่ืนๆ 
    อืน่ๆ 
     ไม่ทราบ 
*ส าหรับผู้วจิยัเท่านั้น 
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7. ความปวดทีรุ่นแรงสุดอนัดับสาม 
ต าแหน่งทีม่อีาการปวด 

(สามารถมีไดม้ากกวา่หน่ึง
ต าแหน่ง เช่น ขวา กลาง ซา้ย) 

ขวา กลาง ซ้าย 
ประเภทของความปวด  
ความรุนแรง และวนัทีเ่ร่ิมปวด 
การจดัการความปวด 

ศีรษะ     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความรุนแรงและวนัทีเ่ร่ิมปวด 
ความรุนแรงของความปวดเฉลีย่ใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 
0=ไม่ปวด; 10= ปวดแย่มากทีสุ่ดทีน่ึกได้ 

0;       
    8;    

 
วนัทีเ่ร่ิมปวด :  ……/……../……. 
 
คุณมกีารจดัการหรือได้รับการจดัการความปวด
หรือไม่ 
    ไม่                  ใช่ 

ล าคอ/บ่า    
- คอ    
- ตน้คอ    
- บ่า    

แขน/มอื    
- ตน้แขน    
- ขอ้ศอก    

- ปลายแขน    
- ขอ้มือ    
- มือ/น้ิวมือ    

ด้านหน้าล าตวั/อวยัวะเพศ    
- หนา้อก    
- ทอ้ง    
- เชิงกราน/อวยัวะเพศ    

ด้านหลงั    
- หลงัช่วงบน    
- หลงัช่วงล่าง    

แก้มก้น/สะโพก    
- แกม้กน้    
- สะโพก    
- ทวารหนกั    

ต้นขา    
ขา/เท้า    

- เข่า    
- หนา้แขง้    
- น่อง    
- ขอ้เทา้    
- เทา้/น้ิวเทา้    

*ประเภทของความปวด  (เลอืกได้ข้อใดข้อ
หนึ่ง) 
    นอซิเซฟทฟี 
        กระดูกและกลา้มเน้ือ 
        อวยัวะภายใน 
        อ่ืนๆ 
    พยาธิสภาพประสาท 
        ต าแหน่งท่ีบาดเจบ็ 
        ต ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ 
         อ่ืนๆ 
    อืน่ๆ 
     ไม่ทราบ 
*ส าหรับผู้วจิยัเท่านั้น 
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์กลวธีิการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บไขสันหลงั   
ค าช้ีแจง  จงอธิบายกลวธีิจดัการความปวดท่ีรุนแรงสามอนัดบัแรก 

1. ลกัษณะเฉพาะของความปวดท่ีสุดอนัดบัแรก  
ระบุต าแหน่ง................................................ 

วธีิใด 

การจดัการความปวด 

อะไร อยา่งไร ท าไม โดยใคร ท่ีไหน 
ความถ่ี ประสิทธิผลของการจดัการความปวด 

นานๆ
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

ไม่ไดผ้ล นอ้ย 
ปาน
กลาง 

ดี ดีมาก 

1              

2              

…              
           ระบุต าแหน่ง................................................. 

วธีิใด 

การจดัการความปวด 

อะไร อยา่งไร ท าไม โดยใคร ท่ีไหน 
ความถ่ี ประสิทธิผลของการจดัการความปวด 

นานๆ
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

ไม่ไดผ้ล นอ้ย 
ปาน
กลาง 

ดี ดีมาก 

1              

2              
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2. ลกัษณะเฉพาะของความปวดท่ีสุดอนัดบัสอง 
ระบุต าแหน่ง................................................. 

วธีิใด 

การจดัการความปวด 

อะไร อยา่งไร ท าไม โดยใคร ท่ีไหน 
ความถ่ี ประสิทธิผลของการจดัการความปวด 

นานๆ
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

ไม่ไดผ้ล นอ้ย 
ปาน
กลาง 

ดี ดีมาก 

1              

2              

…              
            

ระบุต าแหน่ง................................................. 

วธีิใด 

การจดัการความปวด 

อะไร อยา่งไร ท าไม โดยใคร ท่ีไหน 
ความถ่ี ประสิทธิผลของการจดัการความปวด 

นานๆ
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

ไม่ไดผ้ล นอ้ย 
ปาน
กลาง 

ดี ดีมาก 

1              

2              

…              
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3. ลกัษณะเฉพาะของความปวดท่ีสุดอนัดบัสาม 
ระบุต าแหน่ง.................................................  

วธีิใด 

การจดัการความปวด 

อะไร อยา่งไร ท าไม โดยใคร ท่ีไหน 
ความถ่ี ประสิทธิผลของการจดัการความปวด 

นานๆ
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

ไม่ไดผ้ล นอ้ย 
ปาน
กลาง 

ดี ดีมาก 

1              

2              

…              
            
           ระบุต าแหน่ง................................................. 

วธีิใด 

การจดัการความปวด 

อะไร อยา่งไร ท าไม โดยใคร ท่ีไหน 
ความถ่ี ประสิทธิผลของการจดัการความปวด 

นานๆ
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

ไม่ไดผ้ล นอ้ย 
ปาน
กลาง 

ดี ดีมาก 

1              

2              

…              
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ส่วนที ่4 แบบประเมินคุณภาพชีวติ 
 

ค าช้ีแจง  ใหขี้ดเคร่ืองหมายถูกใน    ท่ีเห็นวา่ตรงกบัลกัษณะของท่านมากท่ีสุดตามความเป็นจริง 
 

1. ในภาพรวมท่านคิดวา่สุขภาพของท่าน 
           

ดีเยีย่ม  ดีมาก  ดี   ปานกลาง   เลว  
 

2. เม่ือเปรียบเทียบกบั 1 ปีก่อน ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร  
ปัจจุบนัดีกวา่ปีท่ีแลว้มาก  ปัจจุบนัดีกวา่เล็กนอ้ย   
เท่าๆกบัปีท่ีแลว้   ปัจจุบนัเลวกวา่ปีท่ีแลว้เล็กนอ้ย  
ปัจจุบนัเลวกวา่ปีท่ีแลว้มาก 

 
3. ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านในปัจจุบนัมีผลใหท้่านท ากิจกรรมต่างๆต่อไปน้ีลดลงหรือไม่เพียงใด 

ลดลง              ลดลง           ลดลง         ไม่ลดลง 
                    มากท่ีสุด            มาก          เล็กนอ้ย            เลย 

3.1 กิจกรรมท่ีออกแรงมาก  เช่น  วิง่                             
ยกของหนกั เล่นกีฬาท่ีตอ้งใชแ้รงมาก 

3.2 กิจกรรมท่ีออกแรงปานกลาง เช่น เล่ือนโตะ๊                            
กวาดถูบา้น เล่นกีฬาเบา 

3.3 ยกถือของเวลาไปซ้ือของในหา้งสรรพสินคา้                
3.4 ข้ึนบนัไดหลายชั้น                            

(จากชั้น 1 ไปชั้น 3 หรือมากกวา่)    
3.5 ข้ึนบนัใด 1 ชั้น (จากชั้น 1 ไปชั้น 2)                  
3.6 กม้ลงเก็บของ คุกเข่า งอตวั                  
3.7 เดินเป็นระยะทางมากกวา่ 1 กิโลเมตร                 
3.8  เดินเป็นระยะทางหลายร้อยเมตร                  
3.9  เดินประมาณ 100 เมตร                   
3.10 อาบน ้าหรือแต่งตวั                   
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4 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหาการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็นผลเน่ืองจาก
สุขภาพร่างกายท่านหรือไม่ 

 
ตลอดเวลา       ส่วนใหญ่       บางเวลา       ส่วนนอ้ย       ไม่ใช่ 

4.1 ตอ้งลดเวลาในการท างานหรือ                          
ท ากิจวตัร 

4.2 ท างานหรือท ากิจวตัรไดน้อ้ย                            
กวา่ท่ีตอ้งการ 

4.3 ท างานหรือท ากิจวตัรบางอยา่ง                           
ไม่ได ้

4.4   ท  างานหรือท ากิจวตัรไดล้ าบาก                               
กวา่เดิม 

 
5 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านประสบปัญหาในการท างานหรือท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็นผล

สืบเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ (เช่นรู้สึกซึมเศร้าหรือวติกกงัวล) หรือไม่ 
 

ตลอดเวลา       ส่วนใหญ่       บางเวลา       ส่วนนอ้ย       ไม่ใช่ 

5.1 ตอ้งลดเวลาในการท างาน                        
 หรือท ากิจวตัร 

5.2 ท าไดน้อ้ยกวา่ท่ีตอ้งการ                       
5.3    ไม่สามารถท าไดอ้ยา่งระมดัระวงั                       

เหมือนปกติ 
 

6 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนการมี
กิจกรรมทางสังคมของท่านกบัครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้น หรือกลุ่มมากนอ้งเพียงใด 

ไม่รบกวนเลย  รบกวนเล็กนอ้ย  รบกวนปานกลาง 
รบกวนค่อนขา้งมาก รบกวนมาก 
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7 ท่านมีอาการปวดมากนอ้ยเพียงใด ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  
ไม่ปวดเลย   ปวดนอ้ยมาก   ปวดนอ้ย 
ปวดปานกลาง  ปวดรุนแรง   ปวดรุนแรงมาก 

 
8 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา อาการปวดรบกวนการท างาน (ทั้งท่ีท างานและบา้น) มากนอ้ยเพียงใด 

ไม่รบกวนเลย  รบกวนเล็กนอ้ย  รบกวนปานกลาง 
รบกวนค่อนขา้งมาก รบกวนมาก 

 
9 ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา             

กรุณาใหค้  าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด แต่ละค าถามเกิดข้ึนบ่อยเพียงใดในช่วง    
1 เดือนท่ีผา่นมา 

ตลอดเวลา       ส่วนใหญ่       บางเวลา       ส่วนนอ้ย       ไม่ใช่ 

9.1 รู้สึกกระปร้ีกระเปร่ามาก                       
9.2 รู้สึกหงุดหงิดกงัวลมาก                       
9.3 ซึมเศร้า ไม่ร่าเริง                        
9.4 รู้สึกสงบ                        
9.5 รู้สึกเตม็ไปดว้ยพลงั                       
9.6 รู้สึกหมดก าลงัใจ ซึมเศร้า                       
9.7 รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีก าลงั                       
9.8 รู้สึกมีความสุขดี                        
9.9 รู้สึกเบ่ือหน่าย                              
 

10 ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อเวลาการมี
กิจกรรมทางสังคมของท่าน (เช่นไปเยีย่มญาติหรือเพื่อน) มากนอ้ยเพียงใด 
         ตลอดเวลา           ส่วนใหญ่          บางเวลา         ส่วนนอ้ย            ไม่ใช่ 
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11  ขอ้ความต่อไปน้ีท่ีตรงกบัสุขภาพของท่านหรือไม่ 
                                                                        ถูกตอ้ง        ส่วนใหญ่       ไม่ทราบ       ส่วนใหญ่       ไม่ถูกตอ้ง  
        ท่ีสุด       ถูกตอ้ง             ไม่ถูกตอ้ง  
11.1 ไม่สบายหรือเจบ็ป่วยง่าย                           

กวา่คนทัว่ไป 
11.2 มีสุขภาพดีเท่ากบัคนอ่ืนๆ                           
11.3 คิดวา่สุขภาพจะเลวลง                           
11.4 มีสุขภาพดีเยีย่ม                                
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างการจัดแยกประเภทของความปวด 
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ตาราง จ 1 
ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมลูจากค าบรรยายลักษณะความปวดเพ่ือจัดกลุ่มประเภทความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดสามอันดับแรกตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

ค าบรรยาย ค าส าคัญ อนัดับ/ประเภทความปวด/ต าแหน่ง 

ตัวอย่างที ่1 
      เพศหญิง อาย ุ49 ปี ไดรั้บบาดเจบ็ระดบัเอวท่ี L1 สาเหตุจาก
อุบติัเหตุจราจร มีลกัษณะความปวดจ านวน 3 แบบ ไดแ้ก่ ปวดแบบ
แปลบปวดชา ปวดเม่ือย 
      ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับแรก : ปวดแปลบๆ ท าใหเ้ราทรมาน
อนัดบัหน่ึง ....ปวดแปลบตรง เหนือเข่า ตรงตน้ขา มนัปวดแปลกนะ มนั
แปลบขา้งน้ีแลว้มนัก็วิง่มาขา้งน้ีเลย มนัแปลบๆ เหมือนมนัส่ือกนัได ้มี
บา้งปวดท่ีเข่า แต่ตน้ขามากกวา่ ปวดตอนนัง่นานๆ นัง่ท างานสาม
ชัว่โมงเร่ิมเอาเร่ือง…และ ถา้หนาวจะปวดมากข้ึน ฝนตกจะเยน็ นัง่
ประชุมหอ้งแอร์ปวด ปวดเป็นวนิาทีถึงหน่ึงนาที แต่ละวนัเป็นเยอะ เป็น
เร่ือยๆ… ปกติสัก 15-20 นาทีคร้ัง…. กลางคืนถา้ปกติก็ไมป่วดนะ ถา้ฝน
ไม่ตกก็ไม่ปวด…. 
      ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสอง : อนัดบัสอง ปวดชาน้ีนอ้ย ไม่ได้
บัน่ทอนอะไร ปวดส่วนมากจะปลายเทา้…. เพราะเราไม่ค่อยไปสนใจ 
ปวดมากข้ึนตอนเวลาเทา้ไปโดนอะไร เวลาตดัเล็บมนัซ่าๆ เรานัง่นาน
มนัเป็น 
 

 
 
 
 
-ปวดแปลบ 
-ตน้ขา ปวดแปลก  มนัแปลบขา้งน้ีแลว้มนัก็วิง่
มาขา้งน้ีเลย เหมือนส่ือกนัได ้
-ปวดท่ีเข่า   
-หนาวจะปวดมาก ฝนตก เยน็ หอ้งแอร์ เป็น
เยอะ เร่ือยๆ 
-ฝนไม่ตกก็ไม่ปวด 
 
-ปวดชา 
-ปลายเทา้  
-ปวดตอนเทา้ไปโดนอะไร นัง่นานมนัเป็น 
 
 

 
 
 
 
ความปวดทีรุ่นแรงทีสุ่ดอนัดับแรก 
Neuropathic pain 
1. ลกัษณะความปวด : ปวดแปลบ 
2. ต าแหน่ง : ต ่ากวา่ท่ีบาดเจ็บ (เข่า ตน้ขา) 
 
 
 
 
ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสอง 
Nociceptive pain 
1.ลกัษณะความปวด : ชา  
2.กระดูกและกลา้มเน้ือ : ปลายเทา้ 
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ค าบรรยาย ค าส าคัญ อนัดับ/ประเภทความปวด/ต าแหน่ง 

      ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสาม : ปวดเม่ือยน่ีก็นอ้ยเหมือนกนั 
เหมือนไปใชว้ลิแชร์เยอะๆ เม่ือยตรงไหล่ บ่า ตน้แขน …ปวดเอวถา้นัง่
นานปวด เหมือนนัง่ท างานนานๆ เหมือนนัง่งออยูน่านๆ… จากนัง่
มากกวา่นะ ถา้ไม่นัง่นานก็ไม่เป็น 
 
ตัวอย่างที ่2 
      เพศชาย อายุ 31 ปี ได้รับบาดเจ็บระดับเอว สาเหตุจากการถูกยิง       
มีลกัษณะความปวดทั้งหมด 4 แบบ ไดแ้ก่ ท่ิมแทง แสบร้อน  เม่ือยต้ือ 
ปวดชา  
       ความปวดรุนแรงที่สุดอันดับแรก : ปวดอนัดบัแรก คือ ท่ิมแทง 
ปวดตั้งแต่เอวลงไป แกม้ก้น  สะโพกถึงตน้ขาทั้งสองขา้ง เป็นทั้งสอง
ขา้ง แต่ส่วนใหญ่เป็นหนกัขา้งขวา.... ตอนดึกๆ อะไรอยา่งน้ีมนัจะเยน็
ครับ... ฝนตกก็เป็นครับ เวลามีฟ้าผ่าด้วยจะเจ็บมากเลยครับ เป็นบ่อย 
กลางคืนเป็นทุกวนันะ  

ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสอง : คือปวดแสบปวดร้อน  ปวด
แสบร้อนก็เป็นท่ีขาหนีบ ตน้ขา ช่วงระหวา่งอวยัวะของเรา เชิงกราน 
เป็นทั้งสองขา้งเลยครับ ตรงกลางดว้ย.... มนันึกจะเป็นก็เป็นครับ อากาศ
เยน็ไม่มีผลครับ เป็นบ่อยครับ เวลาเรานัง่เยอะๆก็จะเป็นดว้ย เป็นแต่ละ
คร้ังประมาณ 5 นาทีก็จะปวดแลว้แสบร้อน  

-ปวดเม่ือย 
-ใชว้ลิแชร์เยอะ บ่า ตน้แขน เอว นัง่นาน 
-ท างานนานๆ 
-ถา้ไม่นัง่นานก็ไม่เป็น 
 
 
 
 
 
-ท่ิมแทง 
-เอวลงไป แกม้กน้ สะโพก ตน้ขา 
-ตอนดึก เยน็  
-ฝนตก ฟ้าผา่ เป็นบ่อย  
-กลางคืนทุกวนั 
-แสบร้อน 
-ขาหนีบ ตน้ขา เชิงกราน 
-นึกจะเป็นก็เป็น 
-เป็นบ่อย 
 

ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสาม 
Nociceptive pain 
1. ลกัษณะความปวด : เม่ือย 
2. กระดูกและกลา้มเน้ือ : บ่า ตน้แขน เอว หลงั  
 
 
 
 
 
ความปวดทีรุ่นแรงทีสุ่ดอนัดับแรก 
Neuropathic pain 
1. ลกัษณะความปวด : ท่ิมแทง 
2. ต าแหน่ง :  ต ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ (เอว แกม้กน้ 
สะโพก ตน้ขา ) 
ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสอง 
Neuropathic pain 
1. ลกัษณะความปวด : แสบร้อน 
2. ต าแหน่ง :  ต ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ (ขาหนีบ เชิง-
กราน ตน้ขา) 

ตาราง จ 1 (ต่อ) 

146 
 



147 
 

ค าบรรยาย ค าส าคัญ อนัดับ/ประเภทความปวด/ต าแหน่ง 

ความปวดรุนแรงที่สุดอันดับสาม : คือปวดเม่ือย เป็นท่ีหลัง
มากกว่า เป็นช่วงเอวครับ เวลาเรานัง่นานๆก็จะเม่ือยต้ือๆ เป็นทั้งสอง
ขา้งและตรงกลาง ตรงบ่าตรงไหล่ มีบา้ง เป็นท่ีแขนมากกว่า เพราะท่ี
แขนเราตอ้งใชว้ลิแชร์ ไปหอ้งน ้า ไปอะไร...  
 
ตัวอย่างที ่3  
      เพศหญิง อายุ 43 ปี ได้รับบาดเจ็บระดับอกท่ี T12 สาเหตุจาก
อุบติัเหตุจราจร มีลกัษณะความปวด 3 แบบ ไดแ้ก่ แสบร้อน จ๊ีด คนัยบิๆ 

ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับแรก :  คือ ปวดแบบแสบร้อน เป็น
ตรงท่ีขา ไม่ไดเ้ป็นพร้อมกนัทั้งสองขา้ง แลว้แต่จะเป็นขาไหน จะเป็น
ข้ึนมาไดท้ั้งเพ มนับวมแลว้จะแดงหมดเลย ท่ีน่อง ขอ้เทา้ ถา้เป็นจะเป็น
หมดเลย เคยเป็นหนักหนแรก นอนโรงพยาบาลเลย หนหลงัๆไม่ค่อย
เท่าไร หมอให้ยาฆ่าเช้ือไม่ตอ้งนอนโรงพยาบาล .... หนแรกปวดมาก 
ไข้สูงเลย เคยหาหมอ หมอแกหาสาเหตุไม่พบเลย แกซาวด์ (อุลตรา
ซาวด์)  เคา้สาว่า (สงสัย) กลวัเส้นเลือดอุดตนั ก็ไม่มี มนับวมหมดเลย 
ไม่มีไหรเลยนิ หมอใหกิ้นยาฆ่าเช้ือ ฉีดไม่รู้ไอไหร เคา้วา่มนัติดเช้ือ ไม่รู้ 
ไอไหร ถึงพอเป็นคร้ังหลงัๆ พอเห็นวา่แดงๆสักนิดก็ไปหาหมอ กลวัมนั
จะบวมข้ึนมา…. เป็นล่าสุดไม่ก่ีวนัที เป็นนิดนึง กินยาก็หาย ยาหมอให้
มา ยาฆ่าเช้ือ 

-ปวดเม่ือย 
-เอว นัง่นาน เม่ือยต้ือ 
-บ่า ไหล่ แขน  
-ใชว้ลิแชร์ 
 
 
 
 
-ปวดแสบปวดร้อน 
-แลว้แต่จะเป็นขาไหน  
-บวม แดง น่อง ขอ้เทา้  
-เป็นหนกั นอน โรงพยาบาล 
 
-ไขสู้ง หมอหาสาเหตุไม่พบ ซาวด ์กลวัเส้น
เลือดอุดตนั บวม 
-ไม่มีอะไรเลย   กิน/ฉีดยาฆ่าเช้ือ 
 
 
 

ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสาม 
Nociceptive pain 
1. ลกัษณะความปวด : เม่ือยต้ือๆ 
2. กระดูกและกลา้มเน้ือ :  เอว บ่า ไหล่ แขน  
 
 
 
 
ความปวดทีรุ่นแรงทีสุ่ดอนัดับแรก 
Unknown 
1. ลกัษณะความปวด : แสบร้อน บวมแดง 
2. ต าแหน่ง : ขา น่อง ขอ้เทา้ 
 
 
 
 
 
 

ตาราง จ 1 (ต่อ) 
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ค าบรรยาย ค าส าคัญ อนัดับ/ประเภทความปวด/ต าแหน่ง 

ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสอง : ปวดจ๊ีด เป็นช่วงหนา้ทอ้ง 
ตรงน้ีเลย พอเจบ็จ๊ีดวิง่ไปตรงหลงั ขา้งซา้ยขา้งเดียว ถา้เกิดวา่ติดเช้ือจะ
เป็นมาก จะคูเ้ลย มนัจะเป็นอยูเ่ร่ือยๆ ไม่รู้วา่เป็นมากตอนไหน นัง่
ตอนน้ีก็เป็นอยู ่มนัจ๊ีดก็จ๊ีด เป็นถึงก็หาย 5 ว ิ(วนิาที) ก็หาย วนันึงเป็น
สิบๆหนเลย เป็นบ่อยมากเลยไม่รู้อิท าพร่ือหาย  
            ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสาม : ปวดแบบคนัๆ ยบิๆ เหมือน
มีอะไรมาไต่ ร าคาญนิ พองขน ขนนิลุกเลย เป็นยบิๆ เป็นขา้งเดียวขา้ง
ขวา ท่ีขา เป็นใตน่้องขา้งในนะ ตน้ขาดา้นใน ....คิดจะเป็นก็เป็น ไม่ได้
เป็นทุกวนั บางทีเป็นทั้งวนั ลืมหายไปเอง ไม่ทราบวา่เป็นเพราะอะไร 
มนัไม่ใช่ปวด มนัจัก๊จ้ี บอกไม่ถูก 
 
ตัวอย่างที ่4 
      เพศชาย อายุ 29 ปี บาดเจ็บตรงระดบัคอท่ี C5-6  มีสาเหตุบาดเจ็บ
จากการโดนยงิ มีลกัษณะความปวด 3 แบบ ไดแ้ก่ โดนบีบ แสบร้อน ชา 
           ความปวดรุนแรงที่สุดอันดับแรก : คือ ปวดเหมือนโดนบีบ มนั
ตึง มนัปวดเวลาฉ่ีไม่ออก สายสวนอุดตนั เป็นน่ิว จะรู้สึกตึงตรงหน้า
ทอ้ง และดนัข้ึนหวั เหมือนมีคนมาบีบหวั ขมบั และแขน จะมีอาการขน
ลุก เหง่ือแตก ความปวดจะข้ึนปวดศีรษะ ท่ีคอและ ตน้คอ พอเปล่ียน
สายสวนก็จะหายเลย หนา้ทอ้งท่ีบวมๆ ก็จะดีข้ึน... ปวดศีรษะ คอ ตอ้คอ 

-ปวดจ๊ีด หนา้ทอ้ง 
จ๊ีดวิง่ไปตรงหลงั  
เป็นเร่ือยๆ ไม่รู้เป็นมากตอนไหน 
-ตอนน้ีเป็นอยู ่มนัจ๊ีดก็จ๊ีด  
-เป็นบ่อยมาก ไม่รู้ท  าพร่ือหาย 
-แบบคนั ยบิๆ  
-เหมือนมีอะไรมาไต่  ร าคาญ ขนพอง ขนลุก  
-ขา ใตน่้อง ตน้ขาดา้นใน  
-ไม่ทราบวา่เป็นเพราะอะไร 
-จัก๊จ้ี บอกไม่ถูก 
 
 
 
 
-เหมือนโดนบีบ ตึง 
-เวลาฉ่ีไม่ออก สายสวนอุดตนั เป็นน่ิว หนา้
ทอ้ง เหมือนมีคนบีบหวั ขมบั  
-ศีรษะ คอ ตน้คอ เปล่ียนสายหาย 
-หนา้ทอ้งบวมดีข้ึน ศีรษะ คอ ตอ้คอ หายเลย 

ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสอง 
Neuropathic pain 
1. ลกัษณะความปวด : ปวดจ๊ีด 
2. ต าแหน่ง : ต าแหน่งท่ีบาดเจบ็ (ทอ้ง หลงั) 
 
ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสาม 
Neuropathic pain 
1. ลกัษณะความปวด : ถูกแทะ (ยบิๆ คนั) 
2. ต าแหน่ง:  ต ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ (ขา ตน้ขา 
น่อง) 
 
 
 
 
ความปวดทีรุ่นแรงทีสุ่ดอนัดับแรก 
Nociceptive pain 
1. ลกัษณะความปวด : โดนบีบ ตึง 
2. อวยัวะภายใน : ทอ้ง ศีรษะ คอ ตน้คอ 
 

ตาราง จ 1 (ต่อ) 
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ค าบรรยาย ค าส าคัญ อนัดับ/ประเภทความปวด/ต าแหน่ง 
จะหายเลย แต่ท่ีหน้าทอ้งจะค่อยๆทุเลา.... เป็นทุกสัปดาห์ ประมาณ 6 
วนัเป็นคร้ังโดยเฉล่ีย บางคร้ังก็ก่อนหนา้นั้น  
         ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสอง : คือ แบบแสบร้อน  แสบร้อน 
ปวดตั้งแต่แผน่หลงัถึงขา้งล่าง เหมือนนอนบนแผน่เหล็กร้อนๆ แต่
ไม่ไดน้อน มนัเหมือนชาในกระดูก รู้สึกแสบๆร้อนๆ... มีอาการแสบ
ร้อนตลอดเวลา ถา้เราใส่ใจอาการ... แต่ถา้เราไม่ใส่ใจก็จะไม่มีอะไร แต่
ถา้เป็นก็ไม่ไดเ้ดือดร้อน.... เป็นตอนเราตั้งใจท าพยายามขยบั มนัไม่ไป 
เหมือนความตั้งใจเราไป แต่มนัไม่ไป ก็จะเกิดแสบร้อน 
          ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสาม :  ปวดชา ปวดตั้งแต่แผน่หลงั
ลงไป...ตั้งแต่หลงัช่วงบน ท่ีสะโพก ท่ีหนา้ขา ท่ีขา ตรงน่อง ... แกม้กน้ก็
รู้สึก.... เป็นเวลาหมุนเตียงลงนอน มนัก็เหมือนรับน ้าหนกัทั้งแผน่ ทั้งขา 
ทั้งตวัจะรู้สึกชา 
 
 
ตัวอย่างที ่5  
      เพศชาย  อาย ุ27 ปี ไดรั้บบาดเจ็บระดบัอกท่ี T7 สาเหตุจากอุบติัเหตุ
จราจร มีลกัษณะความปวดทั้งหมด 4 แบบ คือ ปวดชา ปวดเสียว จุก
แน่น และเม่ือยต้ือๆ 
 

-ทุกขส์ัปดาห์  6 วนัคร้ัง 
 
-แสบร้อน 
-แผน่หลงัถึง ขา้งล่าง นอนบนแผน่เหล็กร้อนๆ 
 
-แสบร้อนตลอดเวลา ถา้ใส่ใจ  
 -เป็นตอนตั้งใจขยบั 
 
-ปวดชา 
-หลงัช่วงบน สะโพก หนา้ขา ขา น่อง แกม้กน้  
-หมุนเตียงลงนอน รับน ้าหนกั 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสอง 
Neuropathic pain 
1. ลกัษณะความปวด : แสบร้อน 
2. ต าแหน่ง :  ต ่ากวา่ต าแหน่งบาดเจบ็ (หลงั ถึง ขา/
เทา้) 

 
ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสาม 
Nociceptive pain 
1.ลกัษณะความปวด : ปวดชา 
2.กระดูกและกลา้มเน้ือ : หลงั สะโพก แกม้กน้ ขา 
น่อง  
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ตาราง จ 1 (ต่อ) 
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ค าบรรยาย ค าส าคัญ อนัดับ/ประเภทความปวด/ต าแหน่ง 

         ความปวดรุนแรงที่สุดอันดับแรก : คือ ปวดเสียวในกระดูก เป็น
บริเวณช่วงหลงัท่ีผา่ ไม่รู้เก่ียวกบัเหล็กรึเปล่า เพราะผมยงัคา้งเหล็กอยู ่...
เป็นบริเวณหลงัช่วงบน อยูต่  าแหน่งเดียวๆกบัท่ีผา่...ท่ีบาดเจ็บ  เป็นมาก
ตอนช่วงอากาศหนาว เป็นช่วงฝนตก อาบน ้ าเย็น ห้องแอร์.... เป็นไม่
บ่อย... เป็นแต่ละคร้ังไม่เกิน 1 นาที  
         ความปวดรุนแรงที่สุดอันดับสอง : ปวดเม่ือย ต้ือๆ ปวดเม่ือย
ส่วนมากเป็นช่วงหลงั จะเป็นมากช่วงท างานนัง่นานๆ เวลาท างานอยูก่บั
ท่ีไม่ไดไ้ปไหน อนัน้ีมาเร็วเป็นเร็ว.... เป็นมาเร่ือยๆ แต่รู้สึกไดป้ระมาณ 
4 ปีหลงั ช่วงแรกจะยงัไม่ไดท้  างาน.... ปัจจุบนัไดท้  างาน เวลาเม่ือยก็ตอ้ง
ทน ไปนอนไม่ได ้ไดแ้ค่บิดไปมา 
          ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสาม : ปวดแน่น จุก จะเป็นตรง
บริเวณ อก และทอ้งทั้งหมด มกัเป็นตอนกลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก แลว้จะ
ท าใหป้วดจุกและแน่นท่ีทอ้งและอก แต่จะหนกัจุกท่ีทอ้ง.... จะไปหา
หมอก็ล าบากจะไป ไม่สะดวก ไกลมัง่... 

-ปวดเสียวกระดูก 
-ช่วงหลงั ท่ีผา่  
-หลงัช่วงบน ต าแหน่งเดียวกบัผา่ ท่ีบาดเจบ็ 
-อากาศหนาว ฝนตก น ้าเยน็ แอร์ 
 
-เม่ือย ต้ือๆ 
-เป็นมากท างาน นัง่นานๆ ท าอยูก่บัท่ีไม่ไดไ้ป
ไหน  เป็นมาเร่ือยๆ 
 
 
-ปวดแน่น จุก 
-อก ทอ้ง เป็นตอนกลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก ท า
ใหจุ้กและแน่น  
  

ความปวดทีรุ่นแรงทีสุ่ดอนัดับแรก 
Neuropathic pain 
1. ลกัษณะความปวด : เสียว 
2. ต าแหน่ง :  ต าแหน่งบาดเจ็บ  (บริเวณหลงัช่วง 

บน) 
ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสอง 
Nociceptive pain 
1.ลกัษณะความปวด : เม่ือย ต้ือๆ 
2.กระดูกและกลา้มเน้ือ : หลงั 

 
ความปวดรุนแรงทีสุ่ดอนัดับสาม 
Nociceptive pain 
1.ลกัษณะความปวด : จุกแน่น 
2.กระดูกและกลา้มเน้ือ : อก ทอ้ง 
 

ตาราง จ 1 (ต่อ) 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 1 
จ านวน และ ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะเฉพาะความปวดแบบต่าง ๆ (N = 75) 
 จ  านวนลกัษณะเฉพาะความปวด (แบบ) N % 
          M = 3.40 แบบ,  SD = 1.26  , Min  = 1, Max = 7 

1  4 5.3 
2   17 22.7 
3   18 24.0 
4   16 21.3 
5   16 21.3 
6   2 2.7 
7   2 2.7 

 
 
ตาราง 2  
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะเฉพาะของความปวดแต่ละประเภท   
(อันดับหน่ึง) (N = 75) 

ลกัษณะเฉพาะของความปวด 

ประเภทความปวด 
นอซิเซฟทีฟ              

(n = 26) 
n (%) 

พยาธิสภาพประสาท 
(n = 48) 

n (%) 

ไม่ทราบ 
(n = 1) 
 n (%) 

ปวดต้ือ ๆ 14 (53.8) - - 
ปวดร้าว - 2 (4.1) - 
ปวดแสบร้อน - 23 (47.9) 1(100.0)* 
ปวดแปลบ - 16 (33.4) - 
ปวดเหมือนถูกแทง - 5 (10.4) - 
ปวดชา 2 (7.7) - - 
ปวดเกร็ง 4 (15.5) - - 
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ลกัษณะเฉพาะของความปวด 

ประเภทความปวด 
นอซิเซฟทีฟ              

(n = 26) 
n (%) 

พยาธิสภาพประสาท 
(n = 48) 

n (%) 

ไม่ทราบ 
(n = 1) 
 n (%) 

ปวดหนกัๆ  5 (19.2) 2 (4.2) - 
ปวดจุกแน่น 1 (3.8) - - 
* ผูป่้วย 1 ราย รายงานวา่ มีขาบวม แพทยส์งสัยวา่อาจมีเส้นเลือดด าลึกอุดกั้น 
 
 
ตาราง 3 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะเฉพาะของความปวดแต่ละประเภท   
(อันดับสอง) (N = 71) 

ลกัษณะความปวด 

ประเภทความปวด 
นอซิเซฟทีฟ 
(n = 44) 
n (%) 

พยาธิสภาพประสาท 
( n = 27) 

n (%) 
ปวดต้ือ ๆ 30 (68.2) - 
ปวดแสบร้อน - 8 (29.6) 
ปวดแปลบ - 5 (18.4) 
ปวดเหมือนถูกแทง - 3 (11.0) 
ปวดชา 11 (25.0) 6 (22.2) 
ปวดเกร็ง 2 (4.5) - 
ปวดจุกแน่น 1 (2.3) - 
ปวดเหมือนถูกแทะ - 2 (7.4) 
ปวดจ๊ีด - 1 (3.7) 
ปวดเหมือนฉีกขาด - 1 (3.7) 

 
 
 
 

ตาราง 2 (ต่อ) 
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ตาราง 4 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะเฉพาะของความปวดแต่ละประเภท   
(อันดับสาม) (N = 54) 

ลกัษณะความปวด 

ประเภทความปวด 
นอซิเซฟทีฟ 
(n = 34) 
n (%) 

พยาธิสภาพประสาท 
(n = 20) 
n (%) 

ปวดต้ือ ๆ 14 (41.2) - 
ปวดแสบร้อน - 3 (15.0) 
ปวดแปลบ - 6 (30.0) 
ปวดเหมือนถูกแทง - 4 (20.0) 
ปวดชา 16 (47.0) 4 (20.0) 
ปวดเกร็ง 2 (5.9) 1 (5.0) 
ปวดหนกัๆ - 1 (5.0) 
ปวดจุกแน่น 2 (5.9) - 
ปวดเหมือนถูกแทะ (ยบิๆ) - 1 (5.0) 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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