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บทคดัย่อ 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อประเมินความตรงตามโครงสร้างดว้ยเทคนิค
การทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั (known - group technique) และเทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วธีิหลาย (multitrait - multimethod 
technique) ดว้ยวิธีการประเมินความตรงเหมือน (convergent validity) และเพื่อเปรียบเทียบความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ประเมินความปวด 2 ชนิด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT - B scale) และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง 
(modified FLACC scale) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 4 ปี จ  านวน 32 คน ท่ีมีภาวะง่วงซึมขณะ
ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจท่ีถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ท าการประเมินความปวดโดยผู ้
ประเมิน 2 คน ท่ีไดรั้บการอบรมและผา่นการทดสอบความเท่ียงจากภาพวิดีโอเทป จ านวน 10 ราย จนไดค้่าความ
เท่าเทียมกนัของการสังเกตของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงผา่นเกณฑ์ท่ียอมรับ 
(.98 และ .94 ตามล าดบั) ท าการเก็บขอ้มูลใน 2 ช่วงเวลา คือ ก่อนและระหวา่งดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจแบบ
ระบบปิด แต่ละช่วงเวลา วดัซ ้ า 3 คร้ัง วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติบรรยาย วิเคราะห์ขอ้มูลความตรงตาม
โครงสร้างดว้ยสถิติวิเคราะห์ทดสอบค่าทีและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันและวิเคราะห์ความเท่ียง 
โดยการหาค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (intra - class correlation 
coefficient: ICC)  

 ผลการศึกษาพบว่า เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีความตรง
ตามโครงสร้างเน่ืองจากสามารถแยกแยะความปวดก่อนและระหวา่งดูดเสมหะได ้(t = -30.98, p < .001 และ 
t = -28.06, p < .001 ตามล าดบั) และสามารถวดัความปวดไดต้รงตามมโนทศัน์ของความปวดเน่ืองจากเคร่ืองมือ
ทั้ง 2 ชนิด มีความสัมพนัธ์กนั (ก่อนดูดเสมหะ r = .23, p = .024 ระหวา่งดูดเสมหะ r = .73, p = .000) และมี 
ความเท่ียงอยูใ่นระดบัดีเยีย่ม (ICC = .98) เท่ากนัทั้ง 2 เคร่ืองมือ 

 
 



 

  ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า เคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคอม
ฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมีคุณสมบติัดา้นความตรงและความเท่ียงของการประเมินความปวด
ในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บความปวดแบบเฉียบพลนัระหว่างท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์
ส าหรับพยาบาลในการตัดสินใจเลือกใช้เคร่ืองมือ เพื่อประเมินความปวดในเด็กให้ได้ระดับความปวดท่ี
ใกลเ้คียงความจริงมากท่ีสุด 
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ABSTRACT 
 
   The aims of this descriptive study were to evaluate the construct validity by known group 
technique and convergent validity of multitrait-multimethod technique and to evaluate and compare the 
reliability of the COMFORT - B scale and the modified FLACC scale. Thirty two ventilated sedated children 
aged 1 month to 4 years were included in this study. Two trained nurses who passed the acceptable value of 
the inter rater reliability (ICC of COMFORT - B scale and modified FLACC scale = .98 and .94 respectively), 
observed each child from 10 VDOs simultaneously and assessed pain score using both scales before and after 
endotracheal closed system suctioning. Each period of observations was repeated three times. The personal 
data were analyzed by using descriptive statistic. The construct validity of known group technique data were 
analyzed by using paired-sample-t test. The convergent validity of multitrait-multimethod technique data were 
analyzed by Pearson’s product moment correlation. Inter rater reliability was assessed using the intra-class 
correlation coefficient (ICC).  
  The results revealed that the COMFORT - B and the modified FLACC scale showed 
construct validity as both scales discriminated pain before and after suctioning (t = -30.98, p < .001 and t = -28.06, 
p < .001 respectively) and also could measure pain because both scales were correlated (before suctioning  r = .23, 
p = .024 after suctioning r = .73, p = .000). In addition, the inter rater reliability of both scales was equally 
excellent (ICC = .98). 
 
 
 



 

  The results showed that both scales, the COMFORT - B scale and the modified FLACC 
scale, have construct validity and reliability properties in assessing acute pain. This information can provide 
evidence base for nurses to choose the most appropriate pain scale to assess pain in children. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

กติติกรรมประกาศ 
 

  วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา ความอดทน เอาใจใส่และความช่วยเหลือ
อยา่งดียิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วนัธณี วรุิฬห์พานิช และ ดร. พิสมยั วฒันสิทธ์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา ขอ้คิดเห็น ช้ีแนะแนวทางและแนวคิดต่าง  ๆทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าวิจยัและการใชชี้วิต
ท าใหส้ามารถกา้วขา้มอุปสรรคส าคญัจนกระทัง่วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความ
กรุณาของอาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
  ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือวจิยั ใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขใหไ้ดเ้คร่ืองมือท่ีมีคุณภาพสูงสุด 
  ขอกราบขอบพระคุณ คุณสุรีรัตน์ อ๋องสกุล หัวหน้าหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์
หาดใหญ่ ซ่ึงไม่เพียงแต่จะกรุณาเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น หากแต่
ยงัใหค้วามอนุเคราะห์จดัตารางปฏิบติังานใหเ้อ้ือต่อการท าวิจยั ตลอดจนคอยให้ก าลงัใจสอบถามความกา้วหนา้
และปัญหาต่างๆ พร้อมทั้งให้ความช่วยเหลือจนกระทัง่วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไปได้ดว้ยดี ขอขอบคุณ 
คุณนิตยา อิสรโชติ ท่ีเป็นทั้งผูช่้วยวิจยั ผูใ้ห้ค  าปรึกษา ให้ค  าแนะน าและให้การช่วยเหลืออยา่งดียิ่งในทุก  ๆเร่ือง
ตลอดมา ขอขอบคุณพี่น้องร่วมชั้นปีท่ีให้ก าลงัใจและการช่วยเหลือจนผ่านพน้อุปสรรคต่างๆ มาดว้ยกนั 
ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ ท่ีให้ความอนุเคราะห์เร่ืองการ
สลบัปรับเปล่ียนตารางปฏิบติังานใหเ้อ้ือกบัการท าวจิยัและใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บขอ้มูลวจิยั 
  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ท่ีไดใ้หโ้อกาสผูว้ิจยัในการลาศึกษาต่อ
และขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีสนบัสนุนทุนบางส่วนในการวจิยัคร้ังน้ี   
  ขอกราบขอบพระคุณ นางหมู่ล่ีเหร่าะ นิลเต๊ะ มารดาของผูว้ิจยั และขอขอบใจ เด็กหญิง 
ณัฏฐินี นาคทิม บุตรสาวของผูว้ิจยั ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวผูว้ิจยัทุกท่าน ผูเ้ป็นก าลงัใจและเป็น
แรงผลกัดนัท่ีส าคญัท่ีสุดในการท าวทิยานิพนธ์ใหส้ าเร็จลุล่วงไดต้ามความมุ่งหมาย 
   

กาญจนา  นาคทิม 



 

สารบัญ 

 
 หน้า 
บทคดัยอ่………………………………………………………..………………………………… (5) 
ABSTRACT………………………………………………..…………………………………… (7) 
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………….…………….. (9) 
สารบญั…………………………………………………………………………………………… (10) 
รายการตาราง…………………………………………………………………….……………….. (13) 
รายการภาพประกอบ…………………………………………………………….……………….. (14) 
บทท่ี 1 บทน า…………………………………………………………………………………….. 1 
            ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา………………………….………………………. 1 
            วตัถุประสงคข์องการวจิยั………………………………………………………………… 4 
            ค  าถามการวจิยั………………………………………………….………………………… 4 
            กรอบแนวคิดการวจิยั……..……………………………………………………………… 4 
            สมมติฐานการวจิยั...…………………………………………….………………………... 7 
            นิยามศพัท…์………………………………………………….…………………………... 7 
            ขอบเขตการวิจยั……………………………………………….………………………….. 9 
            ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ………………………………………………………………. 9 
บทท่ี 2 วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง…………………………………………………………….………… 10 
            แนวคิดเก่ียวกบัความปวด……………………………………………………….………... 11 
                      ความหมายของความปวด………………………………………………….………. 11 
                      ประเภทและสาเหตุของความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวกิฤต………………………...  12 
                      การรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวกิฤต………………… 14 
                      ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวกิฤต…. 18 
            การประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม……......... 23 
                      เคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะ 
                      ง่วงซึม…………………...…………..…………………………………………….. 

 
25 

 
 

 
 
 



 

สารบัญ (ต่อ) 
 

 
 

หน้า 
                           เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT-B scale)……………………………..……. 25 
                           เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง (modified FLACC scale)……………………..… 27 
                      การทดสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ                                             
                      เคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม…………………………….………………… 

 
30 

                           หลกัการวดัความปวด…………………………………………………………... 30 
            สรุปการทบทวนวรรณคดี………………………………………………………………... 35 
บทท่ี 3 วธีิด าเนินการวจิยั………………………………………………….……………………… 36 
                      ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง…………..…..………………………………………… 36 
                      เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั…………………………………..…..…………………… 38 
                      การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ……….....…………..………. 39 
                      การเก็บรวบรวมขอ้มูล………………………..…………….……………………… 40 
                      การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง……………...………………………………………... 43 
                      การวเิคราะห์ขอ้มูล………..……………………………………………………….. 44 
บทท่ี 4 ผลการวจิยัและการอภิปรายผล………………...……………………….………………… 46 
                      ผลการวจิยั…………………………………………………………………………. 46 
                      อภิปรายผลการวจิยั………..……………………………………………………….. 51 
บทท่ี 5 สรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ…………………………………….…………………... 55 
                      สรุปผลการวจิยั………………………………………………….…………………. 55 
                      ขอ้จ ากดัในการวจิยั…………………………………………….………………..…. 56 
                      ขอ้เสนอแนะ………………………………………………….……………………. 56 
เอกสารอา้งอิง…………………………………………………………………………………….. 58 
ภาคผนวก………………………………………………………………………………………… 64 
            ก  เคร่ืองมือประเมินความปวดคอมฟอร์ทบี (COMFORT-B scale).…...........………..….. 65 
            ข  เคร่ืองมือประเมินความปวดแฟลคฉบบัปรับปรุง (modified FLACC scale) ……...…... 66 

 
 
 

 
 
 



 

สารบัญ (ต่อ)  
 

หน้า 
            ค  แบบบนัทึกคะแนนความปวดจากการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจในผูป่้วยเด็ก 
                ท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม………..…………………………….......... 67 
            ง  แบบประเมินระดบัความง่วงซึม (sedation score)……………………………………… 70 
            จ  ใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง……………....……….....………….………….………...... 71 
            ฉ  ผลการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ.…………..…………….……....………...... 73 
            ช  การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ………..…………………..…………................ 75 
            ซ  รายนามผูท้รงคุณวุฒิ………………………...…………………….……..……………. 79 
ประวติัผูเ้ขียน………………..……………………………………..…………………...…….….. 80 



 

รายการตาราง 
 
ตาราง  หน้า 

1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม เพศ อาย ุการวนิิจฉยัโรค ขนาด
ของท่อช่วยหายใจ ความลึกของท่อช่วยหายใจ จ านวนวนัคาท่อช่วยหายใจ 
รูปแบบการช่วยเหลือดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ขนาดของยาระงบัปวดและยาระงบั
ประสาท.................................................................................................................. 47 

2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดก่อนดูดเสมหะและระหวา่งดูดเสมหะทาง 
ท่อช่วยหายใจ จ าแนกตามชนิดของเคร่ืองมือและเวลาท่ีประเมิน............................ 49 

3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (r) ระหวา่งคะแนนเฉล่ียความปวดท่ีประเมิน
โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง 50 

4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของเคร่ืองมือประเมินความปวด 
คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง....................................................... 51 

5 ผลการทดสอบความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (interrater reliability) โดยใชค้่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี ระหวา่ง
ผูว้จิยักบัผูเ้ช่ียวชาญการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็ก.......................................... 73 

6 ผลการทดสอบความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (interrater reliability) ของ
เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ระหวา่งผูว้จิยักบัผูเ้ช่ียวชาญการประเมินความปวด
ในผูป่้วยเด็ก............................................................................................................. 73 

7 ผลการทดสอบความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (interrater reliability) เคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบีระหวา่งผูว้จิยักบัผูช่้วยวจิยั.................................................................. 74 

8 ผลการทดสอบความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (interrater reliability) เคร่ืองมือ
แฟลคฉบบัปรับปรุง ระหวา่งผูว้จิยักบัผูช่้วยวจิยั..................................................... 74 

9 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการกระจายขอ้มูลคะแนนเฉล่ียก่อนดูด
เสมหะและระหวา่งดูดเสมหะของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี........................................ 76 

10 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการกระจายขอ้มูลคะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะ
และระหวา่งดูดเสมหะของเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง............................................ 76 



 

รายการภาพประกอบ 
 
ภาพ  หน้า 

1 กรอบแนวคิดการวจิยัเพื่อเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวด
ระหวา่งเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงในผูป่้วยเด็กท่ี
ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมระหวา่งดูดเสมหะ................................... 

 
 

6 
2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั…....................................................................... 43 
3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าคะแนนความปวดก่อนดูดเสมหะของเคร่ืองมือ 

คอมฟอร์ทบีกบัเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง.......................................................... 78 
4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าคะแนนความปวดระหวา่งดูดเสมหะของเคร่ืองมือ 

คอมฟอร์ทบีกบัเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง.......................................................... 78 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  ความปวดเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู ้ป่วยเด็กระยะวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาใน 
หอผูป่้วยเวชบ าบดัวิกฤตส าหรับเด็ก สาเหตุความปวดทั้งจากตวัโรค การผ่าตดัและจากหัตถการท่ีตอ้ง
สอดใส่อุปกรณ์สู่ร่างกาย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดด า การดูดเสมหะ เป็นตน้ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความปวดท่ีเกิดจากการดูดเสมหะ เป็นความปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีมีระดบัปานกลางถึง
ระดบัรุนแรง (Stevens et al., 2011) จากสถิติ ผูรั้บบริการในปี พ.ศ. 2559 ของหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ มีผูป่้วยเด็กแรกเกิดถึง 15 ปี ไดรั้บการใช้เคร่ืองช่วยหายใจทั้งส้ิน 327 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 77.67 ของผูป่้วยเด็กทั้งหมด โดยเฉล่ียแลว้ผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บการดูดเสมหะทางท่อช่วย
หายใจ 8 - 20 คร้ัง/คน/วนั (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่, 2559) ส่งผลให้ผูป่้วยเด็ก
วกิฤตเหล่าน้ีจะตอ้งเผชิญกบัหตัถการท่ีเป็นสาเหตุของความปวดบ่อยคร้ังอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้
  ความปวดท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวน้ี หากไม่สามารถควบคุมหรือจดัการให้เหมาะสม  
จะท าให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่างรุนแรงทางร่างกายและทางจิตใจ ไดแ้ก่ การเพิ่มอตัราการเผาผลาญ
พลงังานและเพิ่มความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย น าไปสู่ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
และภาวะหายใจล าบากได ้ ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานท าให้ระยะเวลาการรักษาใน
หอผูป่้วยหนกัยาวนานข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อความเส่ียงในการเกิดโรคปอดอกัเสบ (Cury, Martinez, & Carlotti, 
2012; Suominen et al., 2004) และเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทและกลา้มเน้ือได ้(Suominen et al., 
2004) นอกจากน้ี เพลฟอร์และคณะ (Plafor et al., 2006) ไดร้ายงานวา่ความปวดท่ีไม่ไดรั้บการจดัการอยา่ง
เหมาะสม อาจส่งผลเสียก่อใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงจะตอบสนองออกมาในลกัษณะต่างๆ เช่น หวัใจเตน้เร็ว
ผดิปกติ ภาวะการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ ภาวะภูมิคุม้กนัร่างกายถูกกด ทั้งน้ีความปวดท่ีเกิดจากการ
ดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ จะท าให้ความตอ้งการใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีผลต่อความตอ้งการของ
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาที (cardiac output) เพิ่มข้ึนและยงัมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอตัรา
และจงัหวะการเตน้ของหวัใจ ซ่ึงอาจรุนแรงถึงขั้นหวัใจหยดุเตน้ได ้(ทนนัชยั, 2556; Gillies & Spence, 2013)  
  การจดัการความปวดให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของเด็กนั้น จะตอ้งเร่ิมดว้ยการ
ประเมินความปวดใหไ้ดใ้กลเ้คียงกบัความปวดท่ีเด็กปวดจริง อยา่งไรก็ตามในเด็กท่ีไดรั้บยาระงบัปวด
และ/หรือยาระงบัประสาท เพื่อท าให้ผูป่้วยสงบและป้องกนัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ นั้นจะมี
ผลกระทบท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะง่วงซึม (วทิยา, 2550) ท าใหก้ารแสดงออกถึงความปวดไม่ตรงตามท่ี



 

เด็กปวดจริง ส่งผลให้การประเมินความปวดอาจไดร้ะดบัคะแนนต ่ากว่าความเป็นจริง ซ่ึงจะส่งผล
ต่อการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ี ดงันั้น การประเมินความปวดในเด็กท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
และมีภาวะง่วงซึมจึงเป็นเร่ืองยากและทา้ทายและจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใชป้ระเมิน
ระดบัความปวดในเด็กกลุ่มน้ีโดยเฉพาะ เพื่อให้ได้ระดบัความปวดท่ีใกล้เคียงกบัความปวดท่ีเกิดข้ึน 
กบัเด็กจริง ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารจดัการบรรเทาความปวดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
  การประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กสามารถท าไดห้ลายวิธีตามการตอบสนองต่อความ
ปวดในดา้นต่าง  ๆ3 ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินความปวดจากการรายงานความปวดของผูป่้วยเอง การประเมิน
พฤติกรรมและการประเมินความเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยา โดยการรายงานระดบัความปวดดว้ยตวัเอง
ดว้ยการให้เด็กบอกระดบัความปวดดว้ยตนเอง ถือเป็นมาตรฐาน (gold standard) ของการประเมินความปวด
ในผูป่้วยเด็ก แต่ในกลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมหรือไม่รู้สึกตวัจากผลของยา
ระงับปวดและ/หรือยาระงบัประสาทท าให้ผูป่้วยไม่สามารถรายงานความปวดนั้นด้วยตวัเองได ้
(Dorfman, Schellenberg, Rempel, Shannon, & Lisa, 2014) การประเมินความปวดจ าเป็นตอ้งประเมินโดยการ
สังเกตจากการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Von Baeyer & Spagrud, 
2007) เช่น อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต (Plafor et al., 2006) เป็นตน้อยา่งไรก็ตาม 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาดงักล่าวไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความปวดแต่เพียงอยา่งเดียว แต่อาจ
เป็นผลจากการตอบสนองต่อภาวะอ่ืนๆ ดว้ย เช่น ภาวะไข ้ความวิตกกงัวลหรือความเครียด นอกจากน้ี
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้นๆ และจะปรับเขา้สู่ภาวะสมดุลในระยะเวลา
หน่ึง จึงเป็นเร่ืองยากท่ีจะประเมินในช่วงเวลาท่ีจ ากดั ท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดัของการประเมินดว้ยวิธีการ
น้ี ดงันั้นการเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีมีตวัช้ีวดัท่ีเหมาะสมจึงมีความส าคญัต่อการประเมินระดบัความปวด 
ท่ีแทจ้ริง เพื่อประสิทธิภาพของการจดัการความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ี 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีน ามาใช้อย่าง
แพร่หลายในเด็กท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บยาท่ีมีผลระงบัประสาท (sedative drug) เป็นเคร่ืองมือท่ี
ประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรมความปวด เช่น เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT 
behavioral scale: COMFORT - B scale) และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง (modified FLACC scale) (Bai, Hsu, 
Tang, & Dijk, 2012; Johansson & Kokinsky, 2009) ส าหรับเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT - B scale) 
พฒันาโดยแวนไดค์และคณะ (Van Dijk et al., 2005) ท่ีพฒันาต่อมาจากเคร่ืองมือคอมฟอร์ท (COMFORT 
scale) ของอมับูเอล แฮมเลตต ์มาร์คซ์และบลูมเมอร์ (Ambuel, Hamlett, Marx, & Blumer, 1992) และเคร่ืองมือ
แฟลคฉบบัปรับปรุง (modified FLACC scale) พฒันาโดยโจฮานส์สันและโคคินสกาย (Johansson & Kokinsky, 
2009)  



 

  โจฮานส์สันและโคคินสกาย (Johansson & Kokinsky, 2009) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณสมบติัเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงในการประเมินความปวดในผูป่้วย
เด็กระยะวิกฤต หลงัผ่าตดัหัวใจท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บยาท่ีมีผลต่อภาวะง่วงซึม อายุ
แรกเกิดถึง 10 ปี ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ประเทศสวีเดน ผลการศึกษาพบวา่เคร่ืองมือคอม
ฟอร์ทบี มีคุณสมบติัดา้นความตรงและความเท่ียงในการวดัความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะง่วงซึม
ขณะได้รับเคร่ืองช่วยหายใจดีกว่าเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง และจากการศึกษาแบบสังเกต
ของไบและคณะ (Bai et al., 2012) ในผูป่้วยเด็กอายแุรกเกิดถึง 7 ปี หลงัไดรั้บการผา่ตดัหวัใจในหอ
ผูป่้วยเด็กวกิฤต ในประเทศจีน ท่ีไดรั้บยาระงบัปวด ยาระงบัประสาทและยาคลายกลา้มเน้ือซ่ึงมีผล
ต่อภาวะง่วงซึม โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด ผลการศึกษาพบว่า
เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมีคุณสมบติัด้านความตรงในการวดัความปวดด้านความไวในการวดั 
(sensitivity) และดา้นความเฉพาะเจาะจงต่อการวดัความปวด (specificity) สูงกวา่เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี
ฉบบัภาษาจีน (COMFORT - BChinese) 
  อยา่งไรก็ตามจากผลการทบทวนงานวิจยัในประเทศไทยท่ีผา่นมา พบวา่ ยงัไม่ปรากฏ
หลกัฐานของการน าเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมาใชป้ระเมินความปวด
ในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม โดยเฉพาะการประเมินความปวดชนิด
เฉียบพลนัท่ีเกิดจากการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ พบเพียงการศึกษาในผูป่้วยหลงัผ่าตดั เท่านั้น 
อีกทั้งจากการสัมภาษณ์บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานและจากประสบการณ์การท างานของผูว้ิจยัในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในภาคใต ้พบวา่ การประเมินความปวดในผูป่้วย
เด็กกลุ่มน้ีท าไดย้าก เน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะง่วงซึม พยาบาลส่วนใหญ่ใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรมความ
ปวดท่ีผูป่้วยแสดงออกร่วมกบัการสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของความปวด โดยไม่ไดใ้ช้
เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีและไม่มัน่ใจวา่การประเมินความรุนแรง
ของความปวดท่ีไดต้รงกบัความจริงหรือไม่ รวมทั้งยงัไม่มีการประเมินความปวดในขณะผูป่้วยกลุ่ม
น้ีไดรั้บการดูดเสมหะ  
  ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อประเมินและเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือ
ในการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมในดา้นความตรง
และความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยจะศึกษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินความปวดระหวา่งเคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ในผูป่้วยท่ีได้รับความปวดจากการดูดเสมหะใน 
ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นความปวดท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ โดยเช่ือว่า
การเลือกเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมท่ีจะใชว้ดัความปวดในเด็กกลุ่มน้ี จะท าให้
ได้ค่าระดบัความรุนแรงของความปวดใกล้เคียงกบัท่ีเด็กปวดจริง ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถ



 

จดัการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก
ผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากความปวดได ้
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1. เพื่อประเมินความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) ดว้ยเทคนิคการทดสอบกบั
กลุ่มท่ีรู้จกั (known - group technique) และเทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วิธีหลาย (multitrait - multimethod technique) 
ดว้ยวธีิการประเมินความตรงเหมือน (convergent validity) ของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ี
ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ทั้ง 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบั
ปรับปรุง 
  2. เพื่อเปรียบเทียบความเท่ียงของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบั
ปรับปรุงในการประเมินความปวดผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 
 
ค าถามการวจัิย 
 
  1. เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีความตรงตามโครงสร้าง
ในการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ในระหว่างการ 
ดูดเสมหะหรือไม ่
  2. เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีความเท่ียงในการ
ประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ในระหว่างการดูดเสมหะ 
หรือไม่ อยูใ่นระดบัใด 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมิน
ความปวดระหว่างเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงในผูป่้วยเด็กท่ีได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมในขณะดูดเสมหะ ในดา้นความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
ผูว้จิยัใชอ้งคค์วามรู้เก่ียวกบัความปวดเช่ือมโยงแนวคิดเก่ียวกบัการวดัหรือการประเมินความปวดใน
ผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจเป็นกรอบแนวคิดหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงความปวด
คือความรู้สึกไม่สุขสบายและเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเกิดร่วมกบัการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อหรือ



 

เป็นความรู้สึกเสมือนว่ามีการบาดเจ็บ ซ่ึงในผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตกลุ่มน้ี เป็นความยากล าบากท่ีจะ
สามารถรายงานระดบัความปวดเหล่านั้นดว้ยตวัเอง ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถในการส่ือสารท่ีถูก
จ ากดัจากการใส่ท่อช่วยหายใจและจากระดบัความรู้สึกตวั การรับรู้และการตดัสินใจท่ีลดลงจากการ
ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อระดบัความรู้สึกตวั การประเมินความปวดจึงเป็นหนา้ท่ีอนัดบัแรกของผูดู้แลท่ีจะตอ้ง
ประเมินให้ได้ใกล้เคียงกบัท่ีเด็กปวดจริง เพื่อจะเป็นขอ้มูลในการวางแผนให้การช่วยเหลือ ถือเป็น
ขั้นตอนแรกของการจดัการความปวดเพื่อการวางแผนให้การช่วยเหลือและเป็นตวัช้ีวดัผลของการ
จดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการประเมินความปวดผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจท าไดย้าก ดงันั้นจึง
จ าเป็นจะตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการประเมินหรือวดัความปวด  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความปวดจะต้องมีคุณสมบติัของเคร่ืองมือท่ีดีและ 
มีคุณภาพ นั่นคือ 1) มีความตรง หมายถึง เคร่ืองมือนั้นวดัตวัแปรได้ตรงกบัมิติท่ีตอ้งการวดั และ  
2) มีความเท่ียง หมายถึง ความสม ่าเสมอหรือความคงท่ีท่ีได้จากการวดั (บุญใจ, 2553) เคร่ืองมือ 
คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงท่ีจะใช้ประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ี ได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมคร้ังน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ียงัไม่เคยไดรั้บการทดสอบคุณสมบติัใดๆ 
ในประเทศไทยมาก่อน จึงมีความจ าเป็นในการประเมินความตรงของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิดน้ี ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีใช้ การประเมินความตรงตามโครงสร้าง โดยผูว้ิจยัเลือกใชก้ารทดสอบ 2 วิธี ไดแ้ก่ 
1) เทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั โดยการน าเคร่ืองมือไปประเมินความปวดในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม
ท่ีมีคุณลกัษณะท่ีตอ้งการวดัตรงกนัขา้มกนั กล่าวคือ กลุ่มท่ีมีความปวดน้อยหรือไม่มีความปวดกบั
กลุ่มท่ีมีความปวดมาก ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากนั ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยเด็กคนเดียวกนัวดัความปวดก่อนดูดเสมหะซ่ึงถือว่ามีความปวดนอ้ยหรือไม่มีความปวด
และขณะดูดเสมหะซ่ึงถือว่ามีความปวดมาก ถ้าผลการประเมินพบว่าคะแนนความปวดก่อนดูด
เสมหะและคะแนนความปวดขณะดูดเสมหะแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ถือวา่ เคร่ืองมือนั้น
มีอ านาจจ าแนกหรือมีความตรงตามโครงสร้าง (บุญใจ, 2553) และ 2) เทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วิธีหลาย 
ดว้ยการหาความตรงเหมือน โดยผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ไปประเมินความปวด
ขณะดูดเสมหะในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมและน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้ง 2 ชุด  
มาวเิคราะห์หาค่าสหสัมพนัธ์ ถา้ไดค้่าสหสัมพนัธ์สูง แสดงวา่ เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด มีความตรงเหมือน
หรือมีความตรงตามโครงสร้าง (บุญใจ, 2553) 
  ส าหรับการประเมินความเท่ียง ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบคุณสมบติัดา้นความเท่ียงของ
เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด โดยการหาความเท่าเทียมกนั (equivalence) ดว้ยการทดสอบหาความเท่าเทียมกนัของ
การสังเกต (interrater reliability) โดยใหพ้ยาบาล 2 คน ประเมินความปวดขณะดูดเสมหะในผูป่้วยเด็ก 



 

ท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม โดยประเมินในเวลาเดียวกนัแต่ต่างคนต่างประเมิน (บุญใจ, 2553) 
และน าคะแนนความปวดท่ีไดม้าวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (intra - class correlation 
coefficient: ICC) โดยค่าท่ียอมรับไดคื้อ > .80 (บุญธรรม, 2549) 
  ทั้งน้ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาและทดสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือด้านความตรงและ  
ความเท่ียงในขณะดูดเสมหะในผูป่้วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมโดยเลือก
วิธีการดูดเสมหะแบบระบบปิด (close system suctioning technique or in line endotracheal suctioning) 
เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีใช้บ่อยในกลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต ทั้งน้ีการดูดเสมหะ
เป็นหตัถการท่ีจ าเป็นในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน
จนท าใหอ้ตัราการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อเน่ืองท าใหป้ริมาตรเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาที
ลดลงจนเป็นเหตุให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกาย ซ่ึงไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได ้แมว้า่จากการศึกษาระดบัความรุนแรงของความปวดระหวา่งท าการดูดเสมหะทางท่อช่วย
หายใจ ผลการศึกษาค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลาง แต่มากกว่าร้อยละ 50 
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรายงานความปวดระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง อีกทั้งยงัพบว่าระดบั
ความรุนแรงของความปวดก่อนและหลงัการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจต ่ากว่าระหว่างท าการ 
ดูดเสมหะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Arroyo et al., 2007) ดงันั้นจึงถือไดว้า่เกิดความปวดข้ึนจริงตามหลกั 
การวดั ในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ผูว้จิยัจึงเลือกท่ีจะใชเ้ป็นหตัถการในการทดสอบ
คุณสมบติัดา้นความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือประเมินความปวดดงัท่ีไดก้ล่าวมา สามารถสรุป
กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีได ้ดงัภาพ (ภาพ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมนิคุณสมบัตขิองเคร่ืองมอืประเมนิความปวดในผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับเคร่ืองช่วยหายใจ 
และมภีาวะง่วงซึมระหว่างดูดเสมหะ 

ความตรงของการวดั 
 ความตรงตามโครงสร้าง 

1) เทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั                
       (known - group technique) 
2) เทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วธีิหลาย                          
      (multitrait - multimethod technique) 

ความเทีย่งของการวดั 
 ความเท่ียงของเคร่ืองมือวดัแบบสงัเกต 

- ตรวจสอบความเหมือนกนัหรือเท่าเทียมกนั 
(equivalence): ความเท่าเทียมกันของการสังเกต 
(interrater reliability) 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวดระหวา่งเคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม
ระหวา่งดูดเสมหะ 



 

สมมติฐานการวจัิย 
 
  1. เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีความตรงตามโครงสร้าง
ในการประเมินความปวดของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมระหวา่งดูดเสมหะ 
  2. เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีความเท่ียงในการประเมิน
ความปวดของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมระหว่างดูดเสมหะผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนด
และอยูใ่นระดบัเดียวกนั 
 
นิยามศัพท์ 
 
  1. คุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวด หมายถึง คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการประเมินความรุนแรงของความปวด โดยพิจารณาจากความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี มีความหมายเฉพาะ ดงัน้ี 
   1.1 ความตรง (validity) ของเคร่ืองมือประเมินความปวด หมายถึง ความสามารถ
ของเคร่ืองมือในการวดัความรุนแรงของความปวดขณะดูดเสมหะ ในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ
และมีภาวะง่วงซึมไดต้รงกบัท่ีผูป่้วยเด็กปวดจริง โดยประเมินความปวดดว้ย เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและ
เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง โดยการทดสอบความตรงตามโครงสร้าง ดว้ยเทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ี
รู้จกัและเทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วธีิหลาย ดว้ยวธีิการประเมินความตรงเหมือน ดงัน้ี 
   เทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั หมายถึง วิธีการน าเคร่ืองมือท่ีตอ้งการหา
ความตรง ไปทดสอบกบัตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ท่ีมีคุณลกัษณะตรงกนัขา้ม คือ มีคะแนนความปวดแตกต่างกนั 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีความปวดหรือมีความปวดนอ้ย โดยประเมิน
ความปวดก่อนการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความปวดมาก โดยวดัความ
ปวดขณะดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ซ่ึงแต่ละกลุ่มมีขนาดเท่ากนั จากนั้นน าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ดว้ยวิธีการทางสถิติโดยการทดสอบค่าที ถา้คะแนนเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั นัน่คือคะแนนความปวดของกลุ่มท่ี 2 สูงกวา่กลุ่มท่ี 1 อยา่งมีนยัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) แสดงวา่เคร่ืองมือประเมินความปวดชนิดนั้นมีความตรงตามโครงสร้าง 
   เทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วิธีหลาย ดว้ยวิธีการประเมินความตรงเหมือนหมายถึง 
การวดัความตรงทางโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมินความปวด 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือ
แฟลคฉบบัปรับปรุงในการประเมินความปวดในกลุ่มตวัอยา่งรายเดียวกนัในช่วงเวลาเดียวกนั แลว้วิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson - product moment correlation coefficient: r) ระหวา่งคะแนน 



 

ท่ีไดจ้ากการประเมินดว้ยเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด ถา้คะแนนความปวดของทั้ง 2 ชุด มีความสัมพนัธ์กนั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงวา่เคร่ืองมือประเมินความปวด ทั้ง 2 ชนิดน้ีมีความตรงตามโครงสร้าง 
   1.2 ความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือประเมินความปวด หมายถึงคุณสมบติั
ของเคร่ืองมือท่ีแสดงผลเหมือนเดิมหรือมีความคงท่ีของการวดั มีความคงเส้นคงวา (consistency) ในการวดั
ไม่วา่จะมีผูป้ระเมินจ านวนก่ีคนก็ตาม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีการตรวจสอบความเหมือนกนัหรือ
เท่าเทียมกนั (measure of equivalence) เป็นการวดัเพื่อหาความเท่าเทียมกนัหรือความสอดคลอ้งของคะแนน
ความปวดขณะดูดเสมหะในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมระหวา่งพยาบาล 2 คน 
แลว้น าขอ้มูล 2 ชุด มาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (intra - class correlation coefficient: ICC) 
ถา้ > .80 แสดงวา่ เคร่ืองมือนั้นมีความเท่ียง (บุญธรรม, 2549) 
  2. ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาโดยการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดท่ีมีท่อช่วยหายใจ (invasive ventilator) 
  3. ภาวะง่วงซึม หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัความรู้สึกตวัลดลงหรือพร่องทางดา้น
ความคิดและการตดัสินใจจากการไดรั้บยาระงบัปวดกลุ่มโอพิออยด์ (Opioids analgesics) ชนิดเฟนตานิล 
(fentanyl) และ/หรือยาระงบัประสาทกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepines: BZDs) ชนิดมิดาโซแลม 
(midazolam) ดว้ยวธีิการหยดต่อเน่ืองทางหลอดเลือดด า (continuous infusion drip) จนส่งผลใหไ้ม่สามารถ
รายงานความปวดไดด้ว้ยตวัเอง  
  4. เคร่ืองมือประเมินความปวด หมายถึง มาตรวดัความปวดท่ีน ามาใชใ้นการประเมิน
ระดบัความรุนแรงของความปวดโดยท่ีพยาบาลผูดู้แลเป็นผูป้ระเมิน ในการศึกษาคร้ังน้ี มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง  
   4.1 เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีหรือเคร่ืองมือคอมฟอร์ทส าหรับประเมินพฤติกรรม
ความปวด ไดรั้บการพฒันาโดยแวนไดคแ์ละคณะ (Van Dijk et al., 2005) เป็นมาตรวดัความปวดท่ีใช้
สังเกตพฤติกรรมความปวดของผูป่้วยทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 10 ปี ใชไ้ดใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บและไม่ได้
รับเคร่ืองช่วยหายใจ มีหวัขอ้การประเมินดา้นพฤติกรรม 6 ดา้น แต่ละดา้นมีระดบัคะแนน 1 - 5 คะแนน 
คะแนนรวม ตั้งแต่ 6 - 30 คะแนน 
   4.2 เคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุงได้รับการพฒันาโดยโจฮานส์สันและ 
โคคินสกาย (Johansson & Kokinsky, 2009) เป็นมาตรวดัความปวดท่ีใช้สังเกตพฤติกรรมความปวดของ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 10 ปี สามารถประเมินความปวดได้ทั้งในผูป่้วยท่ีได้รับและไม่ได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจ มีหวัขอ้การประเมินดา้นพฤติกรรม 5 หวัขอ้ แต่ละหวัขอ้มีระดบัคะแนน 0 - 2 คะแนน
คะแนนรวม 0 - 10 คะแนน 
 



 

ขอบเขตการวจัิย 
 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 
อายุ 1 เดือน จนถึง 4 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นการตดัสินใจเลือกใช้เคร่ืองมือ
ประเมินความปวดแบบเฉียบพลนั ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมหรือหอผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีดูแลผูป่้วย
เด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม อนัจะน าไปสู่การให้ความช่วยเหลือโดยการจดัการ
ความปวดทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า เพื่อบรรเทาความปวดแก่ผูป่้วยเด็กอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
  



 

บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
  งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวด
ระหวา่งเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและ
มีภาวะง่วงซึม ซ่ึงผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  แนวคิดเก่ียวกบัความปวด 
   ความหมายของความปวด 
   ประเภทและสาเหตุของความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวกิฤต 
   การรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวกิฤต 
   ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวกิฤต 
  การประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 

เคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมี 
ภาวะง่วงซึม 

 การทดสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ 
เคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 

  สรุปการทบทวนวรรณคดี 
 



 
 

 

แนวคิดเกีย่วกบัความปวด 
 
  ความหมายของความปวด 
 
  ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคลท่ีมีความสลบัซบัซ้อน โดยเฉพาะท่ีเกิดข้ึน
ในเด็ก ซ่ึงจะมีปัจจยัต่างๆมาเก่ียวขอ้งมากมายทั้งดา้นพฒันาการทางดา้นการพูด ส่ิงแวดลอ้ม สังคม 
วฒันธรรมและประสบการณ์ในอดีต อยา่งไรก็ตามไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของความปวดไว ้ดงัน้ี 
  สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of Pain, 
2012) ไดใ้ห้ความหมายของความปวดว่า ความปวด หมายถึง ประสบการณ์ทางอารมณ์และความรู้สึก 
ไม่สุขสบายเก่ียวขอ้งโดยตรงและโดยออ้มกบัการท าลายเน้ือเยื่อหรือถูกบรรยายวา่มีท าลายของเน้ือเยื่อ
ร่างกาย 
  อนนัตแ์ละเครก (Anand & Craig, 1996) กล่าววา่ ความปวดในเด็กเป็นสัญญาณท่ีบ่งบอก
ถึงการถูกท าลายของเน้ือเยือ่ สัญญาณดงักล่าวไดแ้ก่ การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) และ
ทางสรีรวทิยา (physiological responses) ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงความปวดท่ีผูอ่ื้นสามารถรับรู้ได ้
  วิวลารูเอลล์และมอนเทลลาโน (Villaruel & Montellano, 1992) ไดก้ล่าวถึงความหมายของ
ความปวดในเด็กท่ีมีขอ้จ ากดัทางการพดูไวว้า่ ความปวด หมายถึง การรับรู้ทางประสาทสัมผสัของความรู้สึก
ไม่พึงพอใจส่วนบุคคล เป็นความซับซ้อนทางอารมณ์ เสมือนกบัการถูกลงโทษแสดงออกในลกัษณะความ
ไม่สบายกาย ไม่สบายใจและปฏิกิริยาต่างๆ แตกต่างกนัตามความเขา้ใจของแต่ละคน ตามปัจจยัทางสังคม 
วฒันธรรม เพศและประสบการณ์ท่ีมีในครอบครัว  
  กล่าวโดยสรุปคือ ความปวดเป็นการรับรู้ทางประสาทสัมผสั เป็นประสบการณ์ทาง
อารมณ์และความรู้สึกไม่สุขสบายส่วนบุคคลท่ีมีความซบัซ้อน เก่ียวขอ้งกบัการท าลายเน้ือเยื่อหรือเสมือน
ว่ามีการท าลายเน้ือเยื่อ เป็นสัญญาณท่ีบ่งบอกถึงความปวดท่ีผูอ่ื้นสามารถรับรู้ คือ การบอกของผูท่ี้มี 
ความปวด การตอบสนองทางพฤติกรรมซ่ึงแตกต่างกนัตามปัจจยัทางสังคม วฒันธรรม เพศและประสบการณ์
ท่ีมีในครอบครัว และการตอบสนองทางสรีรวทิยา 
  ความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมนั้น นอกจาก
ผูป่้วยจะไดรั้บความเจบ็ปวดจากตวัโรค การผา่ตดัหรือจากการคาท่อช่วยหายใจแลว้นั้น ผูป่้วยยงัไดรั้บ
ความปวดจากหัตถการต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดความปวดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้เช่น การดูดเสมหะทางท่อช่วย
หายใจ แต่เน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ีมีขอ้จ ากดัในการส่ือสาร เด็กจะตอบสนองออกมาในดา้นพฤติกรรมและ
สรีรวทิยา ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีใหผู้อ่ื้นรับทราบได ้แต่การตอบสนองออกมาทางสรีรวิทยายงัเป็นขอ้จ ากดั



 
 

 

เพราะไม่ไดต้อบสนองเฉพาะความปวดเพียงอยา่งเดียว ดงันั้นการประเมินการตอบสนองดา้นพฤติกรรม
จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในผูป่้วยกลุ่มน้ี  
 
  ประเภทและสาเหตุของความปวดในผู้ป่วยเด็กระยะวกิฤต 
 
  ประเภทของความปวดสามารถแบ่งออกไดห้ลายชนิดตามคุณสมบติัของความปวด 
(Luckett & Hay, 2013) เช่น แบ่งตามระยะเวลาท่ีปวด มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ ความปวดเฉียบพลนัและความปวด
เร้ือรัง แบ่งตามลกัษณะทางกายวิภาคความปวด มี 2 ประเภท คือความปวดท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะภายใน 
(visceral pain) และความปวดท่ีไม่เกิดข้ึนกบัอวยัวะภายใน (somatic pain) แบ่งตามพยาธิสรีรวิทยาของ
ความปวด มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรืออกัเสบเฉียบพลนั (nociceptive pain) และ
ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรือการถูกท าลายโดยตรงของระบบประสาท (neuropathic pain) เป็นตน้ 
ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีจะกล่าวถึงชนิดของความปวดโดยแบ่งตามระยะเวลาท่ีปวด 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
 

   ความปวดเฉียบพลัน (acute pain)  
 
   ความปวดเฉียบพลนั เป็นความรู้สึกปวดท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ซ่ึง
จะใชร้ะยะเวลานอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ (Slover, Coy, & Davids, 2009; Luckett & Hay, 2013) และเกิดข้ึน
ทนัทีทนัใด มีสาเหตุชดัเจน ความปวดซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อหรือการท่ีเน้ือเยื่อถูกท าลาย ท า
ใหเ้กิดการกระตุน้ปลายประสาทรับความปวดและเกิดการตอบสนองต่อความปวดทั้งในระบบประสาท
อตัโนมติัและระบบประสาทส่วนกลาง ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เกิดข้ึนตามหลงัส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิด
ความปวดทนัที ปวดรุนแรงในระยะแรกและจะค่อยๆ ลดลง จนหายไปเองเม่ือต าแหน่งท่ีเกิดอนัตรายนั้น
ได้รับการรักษาหรือหายได้เองโดยไม่ต้องรักษา ความปวดมีหลายระดบั มกัเกิดเฉพาะท่ี และมี
ขอบเขตของความปวดท่ีชดัเจน สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความปวดชนิดเฉียบพลนัในเด็กป่วยระยะวิกฤตไดแ้ก่ 
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน หลงัไดรั้บการผ่าตดั หลงัไดรั้บการบาดเจ็บต่างๆ เช่น พลดัตกหกลม้ การถูกทารุณ
กรรม (James, Nelson, & Ashwill, 2013) และจากการท าหตัการต่างๆ ไดแ้ก่ การใส่สายสวนต่างๆ เช่น สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนปลายและส่วนกลาง เป็นตน้ การใส่สายระบายต่างๆ เช่น สายระบายลมในทรวงอก 
สายระบายน ้ าในช่องทอ้ง เป็นตน้ การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ การท ากายบ าบดัทรวงอก การท าแผล 
(Nair & Neil, 2013; Thorp & James, 2010) ซ่ึงแมจ้ะเป็นความปวดเล็กนอ้ยจากหตัถการท่ีก่อให้เกิดความ
ปวด แต่ก็มกัจะส่งผลในระยะยาวได ้(Luckett & Hay, 2013) หรือน าไปสู่ความปวดแบบเร้ือรังต่อไปได ้



 
 

 

ประสบการณ์ความปวดน้ี จะส่งผลกระทบทั้งในด้านการตอบสนองด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และ
พฒันาการต่อไป (James et al., 2013)  
  ส าหรับหตัถการการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจเป็นสาเหตุความปวดแบบเฉียบพลนั 
ท่ีผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจตอ้งเผชิญอยูบ่่อยคร้ังและไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้อาจมีผลต่อระดบั
ของความเจบ็ปวดและประสบการณ์ความทุกขท่ี์จะมีผลต่อผูป่้วยต่อไปในอนาคต ดงันั้นจุดมุ่งหมายของ
การจดัการความปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบัหตัถการน้ีคือการลดความไม่สบายทางดา้นร่างกายและความทุกขท์าง
จิตใจ (Nair & Neil, 2013) จากการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: 
RCT) ของซิกแนคโคและคณะ (Cignacco et al., 2008) พบวา่การดูดเสมหะเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าบ่อย 
ก่อให้เกิดความเครียดและความปวดในเด็ก แต่ก็ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู่ในประเทศสวิสเซอร์แลนด์ว่า 
ยงัไม่มีมาตรฐานในการบรรเทาความปวดจากการดูดเสมหะดงักล่าวน้ี 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในผูป่้วยผูใ้หญ่ ท่ีต่ืนดี รับรู้และสามารถรายงานความปวด 
ดว้ยตวัเอง พบวา่ระดบัความรุนแรงของความปวดระหวา่งท าการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจโดยการให้
ผูป่้วยรายงานความปวดดว้ยตวัเอง (self report) โดยใชม้าตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale: 
NRS) (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ระดบัคะแนนเฉล่ีย คือ 3.94 คะแนน (SD = 3.32) โดยท่ีมีผูป่้วยรายงานวา่มี
ความปวดระดบัคะแนนมากท่ีสุด คือ 5 คะแนน (คิดเป็น 73% ) รองลงมาคือ 10 คะแนน (คิดเป็น 12%) โดย
มี 64% มีความปวดระดบัปานกลาง (5 - 6 คะแนน) หรือระดบัรุนแรง (7 - 10 คะแนน) นอกจากนั้นพบวา่ระดบั
ความปวดขณะดูดเสมหะสูงกวา่ก่อนและหลงัการดูดเสมหะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนั้นยงัพบ
อีกวา่ ระดบัความรุนแรงของความปวดท่ีเกิดจากการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ เม่ือจ าแนกตามกลุ่มโรค 
พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 5.54, p = .004) โดยพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดัและผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการบาดเจ็บมีระดับความปวดระหว่างท าการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ 
สูงกวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีเป็นโรคทางอายุรกรรม (p = .005) (Arroyo et al., 2007) และจากการศึกษาระบาดวิทยา
และการจดัการความปวดท่ีเกิดจากหัตถการพบว่าหัตถการท่ีก่อให้เกิดความปวดแก่ผูป่้วยในหอผูป่้วย
อภิบาลเด็กและหออภิบาลทารกมีรายงานระดบัความปวดรุนแรงมากกวา่หอผูป่้วยเด็กดา้นอายุรกรรมและ
ศลัยกรรม (M + SD  = 11.5 + 8.7, 3.4 + 3.2 และ 3.2 + 2.8 ตามล าดบั) (Stevens et al., 2011)  
  ทั้งน้ีระดบัความรุนแรงของความปวดท่ีผูป่้วยไดรั้บจากหัตถการการดูดเสมหะอาจ
ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงจนถึงขั้นท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตหากไม่ไดรั้บการควบคุมหรือจดัการอยา่งเหมาะสม  



 
 

 

  การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจเป็นหน่ึงในหัตถการท่ีเกิดข้ึนไดท้ัว่ไปในผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและก่อใหเ้กิดความปวดไดบ้่อยคร้ัง (วราภรณ์, บุษกร, และวนัธณี, 2559) จึงไดมี้การน า
หตัถการการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจมาใชใ้นการศึกษาเพื่อทดสอบคุณภาพของการไดรั้บการระงบัปวด 
ความตรงของการให้คะแนนในการประเมินประสิทธิภาพของการจดัการความปวดโดยการให้ยาระงบัปวด
และยาระงบัประสาททางหลอดเลือดด า ในผูป่้วยทารกแรกเกิดและทารกท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ (Hartwig, 
Roth, & Theisohn, 1991) ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะใชก้ารดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจน้ีมาใชท้ดสอบ
ความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ 
มีภาวะง่วงซึมดว้ยเช่นกนั  
 
   ความปวดชนิดเร้ือรัง (chronic pain) 

 
   ความปวดชนิดเร้ือรัง เป็นความปวดท่ีค่อยๆ เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ด าเนินไป
อยา่งชา้ๆและคงอยูต่ลอดเวลา หรืออาจเกิดข้ึนเวลาใดก็ได ้บริเวณท่ีปวดมกัจะไม่จ  ากดัอยูเ่ฉพาะท่ีหรือไม่
สามารถบอกต าแหน่งท่ีแน่นอนชดัเจนได ้ท าให้ผูป่้วยทุกขท์รมาน ซึมเศร้าและหมดหวงัได ้ลกัษณะของ
ความปวดชนิดเร้ือรัง ไดแ้ก่ ไม่สามารถหายได ้ความปวดจะยงัคงมีอยูแ่มว้า่บาดแผลนั้นหายไป มกัจะเกิด
จากการท่ีเส้นประสาทถูกท าลาย ไม่สามารถบอกสาเหตุและกลไกการเกิดความปวดไดอ้ยา่งชดัเจนความปวด
มีลกัษณะผิดปกติ เช่น รู้สึกปวดแมว้่าไม่มีส่ิงใดกระตุน้หรือรู้สึกปวดรุนแรง แมว้่าส่ิงท่ีมากระตุน้นั้น
เพียงเล็กนอ้ย อาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั หงุดหงิด เป็นตน้ (ดวงฤทยั, 2556) ตวัอยา่ง
ความปวดชนิดเร้ือรัง ได้แก่ ความปวดจากโรคขอ้อกัเสบในเด็ก (juvenile arthritis) โรคเม็ดเลือดแดง 
รูปเคียว โรคมะเร็ง เป็นตน้ (James et al., 2013) 
 
  การรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในผู้ป่วยเด็กระยะวกิฤต 
 
  การรับรู้และการใหค้วามหมายความปวดของเด็กถูกพฒันาข้ึนตามวยั ระดบัพฒันาการ
และระดบัสติปัญญา การเรียนรู้เก่ียวกบัพฒันาการความปวดของเด็กวยัต่างๆ จะช่วยให้พยาบาลรับรู้
ความรู้สึกนึกคิดและเขา้ใจส่ิงท่ีเด็กส่ือสารออกมาเพื่อบ่งบอกถึงความปวด ช่วยให้สามารถให้การพยาบาล
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมได ้ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะการตอบสนองต่อความปวดในเด็กทารกแรกเกิดถึงอาย ุ
4 ปี เน่ืองจากเป็นกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยเวชบ าบดัวิกฤตส าหรับเด็กท่ีผูว้ิจยั
สนใจจะศึกษา 



 
 

 

  การตอบสนองต่อความปวดในเด็ก เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนและเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
ต่อความปวด ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ดา้น (Luckett & Hay, 2013) ดงัน้ี 
 
   การตอบสนองด้านพฤติกรรมการแสดงออก  

 
   การตอบสนองดา้นน้ีพฒันาจากความคิดของบุคคลต่อความปวดและเป็นส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของบุคคลต่อส่ิงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความปวด โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออก
จากความปวดชนิดเฉียบพลนั จะสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การไดรั้บหัตถการนั้นๆ อาจจะตอบสนอง
ภายใน 2 - 3 วินาที ภายหลงัจากท่ีไดรั้บการกระตุน้ ทั้งน้ี ความน่าเช่ือถือข้ึนอยูก่บัอาการแสดงตามตวัช้ีวดั
ความปวดแบบเฉียบพลนัเหล่านั้น ซ่ึงอาจจะผดิพลาดหรือคลาดเคล่ือนได ้การตอบสนองทางดา้นพฤติกรรม 
นอกจากจะเป็นขอ้มูลทางคลินิกท่ีเป็นตวับ่งช้ีความปวดแลว้ยงัเป็นตวัวดัผลการปลอบโยนเพื่อความ 
สุขสบายของเด็ก ซ่ึงจะต้องได้รับการพิจารณาร่วมด้วยเสมอในขั้นตอนของการประเมินความปวด 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
   1. พฤติกรรมดา้นการเคล่ือนไหวและสีหนา้  
   ลกัษณะพฤติกรรมดา้นการเคล่ือนไหว ร่างกายจะบ่งบอกความรุนแรง ช่วงเวลา
ต าแหน่งและความหมายของความปวด ซ่ึงการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีพบบ่อย คือ นอนน่ิง  ๆไม่ขยบัเขยื้อน 
อาการกระสับกระส่าย ด้ินไปมาอยา่งไร้จุดหมาย อาจจะถูบริเวณท่ีปวดไปมาเป็นจงัหวะหรืออาจจะใช้
มือลูบคล าและปกป้องส่วนท่ีก าลงัปวด นอกจากน้ียงัมีการแสดงสีหน้า ใบหนา้เหยเก หนา้น่ิวคิ้วขมวด 
กระพริบตา ตาเบิกโพลง หลบัตาแน่นหรืออา้ปากกวา้ง สลบักบัการหุบปากท าเสียงครางในคอ ขบกดั
ฟันแน่น เป็นตน้ เด็กวยัเตาะแตะและวยัก่อนเรียนอาจแสดงออกไดต้ั้งแต่การนอนเฉยๆ ไปจนถึงการเกร็ง
ล าตวับางคร้ังอาจนอนขดหรืองอตวัในท่าทารกในครรภ ์อาจก าแน่น ปัดป้อง หรือจบับริเวณท่ีปวดและอาจ
มีการแสดงออกทางใบหนา้ คือหนา้แสยะ 
   2. พฤติกรรมดา้นน ้าเสียง 
   ในเด็กเล็ก มีปฏิกิริยาต่อความปวดดว้ยการร้องไห้ เสียงร้องจะดงัข้ึนเม่ือปวด
มากและจะสงบลงเม่ือส่ิงกระตุน้ให้ปวดหายไป การร้องไห้แบบแผว่เบาๆ ครวญคราง คร ่ าครวญ แผดเสียง
กรีดร้อง สะอึกสะอ้ืน เสียงร้องของเด็กน้ีถือเป็นขอ้บ่งช้ีความปวดในเด็กเล็ก เป็นส่ิงซ่ึงบอกให้พยาบาล
ทราบวา่ เด็กก าลงัตอ้งการการช่วยเหลือ แต่เสียงร้องไห้และการแผดเสียงน้ีอาจจะใชไ้ดไ้ม่ดีในเด็กโต
และวยัรุ่น เพราะวฒันธรรมไทยลูกผูช้ายตอ้งมีความอดทน ดงันั้นการนอนน่ิงเฉย ไม่คร ่ าครวญ ก็ไม่ได้
หมายความวา่เด็กไม่มีความปวด  
 



 
 

 

   3. พฤติกรรมดา้นอารมณ์  
   ความปวดเป็นสาเหตุให้เกิดการกระสับกระส่าย หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธ เอะอะ
โวยวาย วติกกงัวลและเม่ือความปวดของร่างกายนั้นเร้ือรัง เด็กและวยัรุ่นก็จะพฒันาความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล
ซึมเศร้า ซ่ึงจะมีผลท าให้ระดบัขีดเร่ิมของความปวด และความอดทนต่อความปวดลดต ่าลงความปวดยงัท าให้
เด็กและวยัรุ่นมีความสนใจในส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง ก่อให้เกิดความเครียด เหน่ือยลา้ ท าให้ความอดทนต่อความปวด
ลดต ่าลง (ลิวรรณ, จนัทนา, วิไลวรรณ, วีนสั, และพสัมณฑ์, 2552) ทั้งน้ีเด็กวยัเตาะแตะและวยัก่อนเรียน
นอกจากจะแสดงออกทางดา้นการเคล่ือนไหวและสีหนา้แลว้เด็กอาจแสดงอาการเศร้าร่วมดว้ย  
   อย่างไรก็ตามส าหรับเด็กในทุกช่วงวยัอาจจะแสดงพฤติกรรมความปวดท่ี
ซบัซ้อนและแตกต่างกนัไป บางคนพยายามหลบเล่ียงหรืออยูแ่บบเงียบ  ๆน่ิง  ๆบางคนก็ด้ินกระสับกระส่าย 
อาจจะแสดงออกว่าไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและไม่มีสมาธิจะท ากิจกรรม บางคนอาจแสดงออกในทางตรงกนั
ขา้มกบัการนอนน่ิง ไดแ้ก่การใชก้ลไกเผชิญความปวดต่าง  ๆหรือแสดงออกวา่นอนไม่ไดเ้น่ืองจากความปวด แต่
บางคนการนอนถือเป็นกลไกการเผชิญความปวดอย่างหน่ึงหรืออาจเป็นผลจากความปวดท่ีท าให้เด็ก
อ่อนเพลียมากจนหลบั (Bowden & Greenberg, 2012) 
 
   การตอบสนองด้านสรีรวิทยา 

 
   การประเมินการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยามีความส าคญัในการใชป้ระเมิน
ความปวดได ้ทั้งน้ีการเปล่ียนแปลงท่ีระดบัไฮโปธาลามสั จะเร่งการท างานของประสาทซิมพาเทติค ให้หลัง่
อิพิเนฟริน ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็วข้ึน หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั 
เลือดไปเล้ียงผิวหนงัลดลง มีความดนัออกซิเจนในเลือดลดลง ปลายมือปลายเทา้เยน็ คล่ืนไส้ อาเจียน เหง่ือออก 
ขนลุก ถา้ความปวดรุนแรงมาก และระยะเวลาปวดนาน ร่างกายจะเร่งการท างานของประสาทพาราซิมพาเทติค 
ท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตลดลง หลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั ท าให้ผูป่้วยมีอาการ
ช็อคได ้ (Luckett & Hay, 2013) อยา่งไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาไม่ไดม้าจากสาเหตุของ 
ความปวดเพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดจากความกลวั วิตกกงัวลเครียด ซ่ึงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาไดเ้ช่นเดียวกนั ดงันั้นการประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจึงจ าเป็นจะตอ้งใชว้ิธีการ
ประเมินร่วมกบัดา้นพฤติกรรมการแสดงออก (Hatfield, 2008) 
   นอกจากนั้นยงัพบอีกวา่ความปวดจากหตัถการการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ
จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาต่าง  ๆมากมาย ดงัน้ี 
 
 



 
 

 

   1. ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (hypoxemia) (Gillies & Spence, 2013) 
   2. ภาวะเปล่ียนแปลงระบบการไหลเวียนเลือดของร่างกาย (hemodynamic 
alteration) (ทนนัชยั, 2556; Gillies & Spence, 2013) ซ่ึงไดแ้ก่ 
    2.1 การเปล่ียนแปลงของปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจออก
จากหวัใจต่อนาที (cardiac output: CO) เกิดข้ึนไดจ้ากการตอบสนองแบบอตัโนมติั (autonomic reflex) 
และภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ขณะท าการดูดเสมหะ การลดลงของเลือดด าท่ีไหลกลบัสู่หัวใจ (venous 
return) ขณะท าไฮเปอร์อินเฟลทชนั (hyperinflation) โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคหัวใจ นอกจากนั้นยงัเกิดจาก
ภาวะท่ีร่างกายตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน (increase oxygen consumption) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากความวิตกกงัวล 
ความปวด ความตึงของกลา้มเน้ือและการไอ ทั้งน้ีสามารถป้องกนัภาวะต่างๆ น้ีได ้โดยการหาทางลดความ
วิตกกงัวล ลดความปวด และลดการท างานของกล้ามเน้ือจนเกิดการตึงตวัข้ึนขณะท าการดูดเสมหะ 
นอกจากนั้นยงัมีการเปล่ียนแปลงอตัราและจงัหวะการเตน้ของหัวใจ ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจเตน้ช้ากว่าปกติ 
(bradycardia) ภาวะหวัใจเตน้เร็วท่ีมีจุดก าเนิดไฟฟ้ามาจากไซนสั (sinus tachycardia) ภาวะหวัใจห้องล่างบีบตวั
ก่อนเวลา (premature ventricular complex) ภาวะหวัใจเตน้เร็วท่ีมีจุดก าเนิดไฟฟ้ามาจากบริเวณหวัใจห้องล่าง
หรือเหนือบริเวณหวัใจหอ้งล่าง (supraventricular tachycardia) ซ่ึงเกิดไดจ้ากการตอบสนองของระบบประสาท
วากสั (vagal reflex) ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic reflex) ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดสูงหรือเกิดจากภาวะหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึนใจขณะท าการดูดเสมหะ ทั้งน้ีอาจรุนแรงถึงขั้นหวัใจ
หยดุเตน้ได ้  
    2.2 การเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต (alteration in blood pressure) 
เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าจากปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะหรือ
ปอดแตกจากความดนัท่ีสูงมากเกินไป (tension pneumothorax) นอกจากน้ีอาจเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
จากภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ภาวะคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูงหรือการตอบสนองของประสาทซิมพาเทติก 
จากการกระตุน้ของหลอดลม  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในผู้ป่วยเด็กระยะวกิฤต 

 
  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวกิฤต ไดแ้ก่  
 
  1. ปัจจยัดา้นอารมณ์และจิตใจ (psychological factor) 
   1.1 สภาพอารมณ์ เช่น ความกลวั วิตกกงัวล โกรธ เศร้า เบ่ือหน่าย ลว้นมีผล
โดยตรงต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวด อารมณ์เหล่าน้ีจะไปเร้าท่ีประสาทส่วนกลาง ท าให้คน
รับรู้และปฏิกิริยาต่อความปวดเพิ่มสูงข้ึน (ลิวรรณ, 2552) 
   1.2 ประสบการณ์ความปวดในอดีต เด็กท่ีเคยเผชิญความปวดท่ีรุนแรงและ
ไม่ได้รับการบรรเทาความปวดท่ีดีพอ จะมีผลท าให้เด็กฝังใจต่อความปวดนั้น เช่น การถูกเจาะหลัง 
เจาะไขกระดูก แทงน ้ าเกลือ เจาะเลือด เด็กจะมีความกลวัต่อความปวดเม่ือตอ้งเผชิญกบัความปวด
คร้ังใหม่ จะท าใหค้วามทนต่อความปวดลดลงและการรับรู้ความปวดจะมากข้ึน ประสบการณ์ดา้นความปวด 
มีผลต่อการแสดงออกต่อความปวดโดยเด็กจะน าวิธีการเผชิญความปวดในอดีตมาใช ้เพื่อเผชิญต่อเหตุการณ์
ใหม่ ในกรณีท่ีผูป่้วยเด็กมีประสบการณ์ความปวดหลายคร้ังและเป็นระยะเวลานาน จะมีความวิตกกงัวล 
และความอดทนต่อความปวดไดม้ากกวา่เด็กท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ความปวด แต่ถา้ผูป่้วยเด็กเคยไดรั้บ
ความปวดท่ีรุนแรงและไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีพอ จะเกิดความคบัขอ้งใจและกลวัความปวด เม่ือไดรั้บความปวด
คร้ังใหม่ จะมีความอดทนต่อความปวดนอ้ยลงและรับรู้ต่อความปวดมากข้ึน (van Dijk, Peter, Bouwmeester, 
& Tibboel, 2002) 
   1.3 ความสามารถในการปรับตวั รูปแบบการเผชิญเหตุการณ์ความปวดในเด็ก
แต่ละคนไม่เท่ากนั สภาวะอารมณ์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ลว้นมีผลต่อความสามารถในการปรับตวัต่อ
ความปวด ทั้งในส่วนของอารมณ์ความรู้สึกและการแสดงออกทางการกระท าต่อสถานการณ์ความปวด
นั้น  ๆ(Bowden & Greenberg, 2012)   
  2. ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม 
   2.1 ครอบครัวและแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีมีผล
ต่อการตอบสนองความปวดของผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยเด็กจะตอ้งการความใกลชิ้ด ความช่วยเหลือและการ
ปกป้องจากคนใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัว ความรักจากคนในครอบครัวจะช่วยลดความรู้สึก 
โดดเด่ียวและความกลัวของผูป่้วยเด็กส่งผลให้มีความทนต่อความปวดเพิ่มข้ึน ช่วยให้เด็กเผชิญ 
ความปวดได ้หากครอบครัวมีความวิตกกงัวลเร่ืองความปวดในเด็กและมีความกลวัจะส่งผลต่อความปวด
และความกลวัมากข้ึน ขณะเดียวกนัหากผูป่้วยเด็กท่ีไม่ไดรั้บการดูแลจากคนคุน้เคยหรือสมาชิกในครอบครัว
จะท าให้เด็กเกิดความเครียดท าให้การรับรู้ความปวดเพิ่มข้ึน และความทนต่อความปวดลดลงเช่นกนั 



 
 

 

ซ่ึงครอบครัวมีบทบาทเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลในการจดัการความปวดแก่เด็ก หรือรายงานความปวดของเด็กให้
พยาบาลทราบเพื่อให้เด็กไดรั้บการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม (Bell & Duffy, 2009) เพราะเด็กในวยัน้ี
จะเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของบิดามารดา ทั้งพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของคนในครอบครัว (Frank, Greenberg, & Stevens, 2000) 
   2.2 วฒันธรรม มีผลต่อการรับรู้และตอบสนองต่อความปวด (Finley, Kristjansdottir, 
& Forgeron, 2009) ท าใหก้ารตอบสนองต่อความปวดแตกต่างกนั เช่น เด็กไทย เพศชาย อายุ 5 - 7 ปี มกัจะ
ถูกสอนให้อดทนต่อความปวด ไม่ร้องไห้ ท าให้เม่ือมีความปวด เด็กจะไม่กลา้ร้องไห้หรือแสดงอาการปวด
ออกมาใหเ้ห็น หรือการสอนท่ีวา่ ปวดนิดเดียวเหมือนถูกมดกดั มีผลท าใหเ้ด็กไม่กลา้แสดงความปวดออกมา 
(Wiroonpanich & Strickland, 2004)  
  3. ปัจจยัดา้นสรีรวทิยา (physiological factors) 
   3.1 หน้าท่ีของระบบประสาท ในเด็กการส่งสัญญาณความรู้สึกปวดของ
เส้นประสาทส่วนปลาย ไขสันหลงัและส่วนเหนือไขสันหลงัจะเจริญอยา่งชดัเจนตั้งแต่อายุครรภ ์26 สัปดาห์ 
(Berde & Sethna, 2002) ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความปวดจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัอายุและพฒันาการของ
เด็ก ซ่ึงจะมีผลต่อประสบการณ์ดา้นความปวด โดยพบว่าในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดจะมีประสบการณ์ 
ดา้นความปวดมากกว่าในเด็กท่ีอายุมากข้ึน แมว้่าจะไดรั้บส่ิงกระตุน้ความปวดชนิดเดียวกนั (Bowden & 
Greenberg, 2012) นอกจากนั้นลกัษณะทางพนัธุกรรมอาจจะมีผลต่อความแตกต่างของระดบัสารส่ือประสาท
ของร่างกายและการตอบสนองต่อยาระงบัปวด ท าให้การตอบสนองต่อความปวดของเด็กแต่ละคนแตกต่างกนั 
(Bowden & Greenberg, 2012) จากการศึกษาปัจจยัท านายคะแนนความปวดของไบและคณะ (Bai et al., 2012) 
ซ่ึงท าการศึกษาในผูป่้วยเด็กแรกเกิดถึงอายุ 7 ปี หลงัไดรั้บการผ่าตดัหวัใจ โดยผลการศึกษาเก่ียวกบัระดบั
คะแนนความปวด เม่ือใช้เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง พบว่า อายุของผูป่้วย
สามารถท านายระดบัคะแนนความปวดไดน้ัน่คือ ผูป่้วยเด็กท่ีอายุนอ้ยจะแสดงออกถึงพฤติกรรมความปวด
มากกวา่ผูป่้วยเด็กท่ีอายมุากข้ึน  
   3.2 ความรุนแรง ระยะเวลาของความปวดและต าแหน่งท่ีเกิดความปวด  
มีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วย ถา้ความปวดเกิดข้ึนในระยะสั้นและมีความรุนแรงไม่มาก 
พฤติกรรมการตอบสนองอาจมีเพียงเล็กน้อย แต่ถ้าผูป่้วยเด็กตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวดระยะสั้ นๆ 
หลายๆ คร้ัง อาจมีการสะสมของความปวดจนกลายเป็นความปวดเร้ือรัง (Whitten et al., 2005) ชนิดของ
หตัถการท่ีไดรั้บ ผูป่้วยท่ีไดรั้บหตัถการแตกต่างกนัจะมีความปวดแตกต่างกนั เช่น ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการ
เจาะหลงัมีค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดมากกว่าผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการแทงเข็มทางหลอดเลือดด าและ
มากกวา่ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะเลือด (Stevens et al., 2011) ระยะเวลาของการไดรั้บความปวดเดิม  ๆซ ้ าๆ 
มีผลต่อการปรับตวัต่อระดบัความปวด ทั้งน้ีจากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท านายระดบัคะแนนความปวดดว้ย



 
 

 

เคร่ืองมือประเมินความปวดดา้นพฤติกรรมในผูป่้วยเด็กหลงัไดรั้บการผา่ตดัหวัใจท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ 
พบว่าระยะเวลาของการไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถท านายระดบัคะแนนความปวดด้วยเคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบีฉบบัภาษาจีน ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) นัน่คือในเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใน
ระยะเวลาสั้นๆจะมีระดบัคะแนนความปวดมากกว่าเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน (Bai et al., 
2012) 
   3.3 ลกัษณะของโรคหรือความเจ็บป่วย มีผลต่อการตอบสนองความปวด 
ท่ีแตกต่างกนั แมว้า่จะไดรั้บสาเหตุของความปวดเดียวกนั แต่ดว้ยความแตกต่างของพยาธิสรีรวิทยาของ
โรคหรือความเจบ็ป่วยท่ีเป็น ส่งผลต่อการตอบสนองความปวดท่ีแตกต่างกนั โดยจากทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับผลการรายงานระดับความรุนแรงของความปวดเม่ือได้รับหัตถการท่ีก่อให้เกิดความปวด
เหมือนกนัคือการดูดเสมหะ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะความเจ็บป่วยต่างกนั พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัรายงานระดบัความปวดสูงกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคทางอายุรกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .005) 
และพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บมีการตอบสนองต่อความปวดระดบั
ท่ีรุนแรงข้ึนไดเ้ร็วกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคทางอายรุกรรม (Arroyo et al., 2007) 
   3.4 ส่ิงแวดลอ้ม เช่น อุณหภูมิท่ีร้อนหรือเยน็มากหรือนอ้ยไป จะมีอิทธิพลต่อ
ความปวดหรือท าใหค้วามปวดท่ีมีอยูแ่ลว้เพิ่มมากข้ึน สภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั จะมีผลท าใหผู้ป่้วย
เด็กแสดงพฤติกรรมต่อความปวดแตกต่างกนั เม่ืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม เช่น มีเสียงดงั แสงจา้
มากเกินไป ตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลส่ิงแวดลอ้มแตกต่างจากท่ีเคยอยูอ่าศยั ตอ้งแยกจากครอบครัวส่ิงเหล่าน้ี 
จะก่อใหเ้กิดความเครียดข้ึน ท าใหผู้ป่้วยเด็กรับรู้ต่อความปวดมากข้ึน (Wiroonpanich & Strickland, 2004) 
   3.5 สภาพร่างกาย ความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย การพกัผอ่นไม่เพียงพอจะท าให้
เกิดการรับรู้ความปวดรุนแรงเพิ่มข้ึน (ลิวรรณและคณะ, 2552) 
   3.6 ระดบัความรู้สติหรือระดบัความรู้สึกตวั มีผลต่อการรับรู้ความปวดและ
พฤติกรรมท่ีแสดงออก เช่น การใชย้าระงบัความรู้สึก ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัอาจจะรับรู้ต่อความปวดแต่
อาจไม่สามารถแสดงอาการปวดทางพฤติกรรมได ้ หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดประสาทส่วนกลางจะรู้สึก
ง่วงนอน ซึม ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซ่ึงจะส่งผลท าให้การรับรู้ความปวดลดลงได ้ดงันั้นการประเมิน
ความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีรู้สึกตวัดี การรับความรู้สึกและการแปลความหมายความปวดจะตรงกบัความ
เป็นจริง (Mackenzie, 2008) จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายระดบัความปวดในผูป่้วยเด็กของไบและ
คณะ (Bai et al., 2012) พบวา่ระดบัความรู้สึกตวัท่ีลดลงหรือผูป่้วยท่ีมีภาวะง่วงซึมสามารถท านายระดบั
คะแนนความปวดท่ีนอ้ยลงได ้เม่ือประเมินดว้ยเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีไดร้้อยละ 37 (p = 0.025)  และเม่ือ
ประเมินดว้ยเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ได ้ร้อยละ 11 (p = .021) นัน่คือในภาวะท่ีผูป่้วยเด็กง่วงซึม 
คะแนนความปวดท่ีประเมินไดน้ั้นจะต ่า ทั้งน้ีจากสถานการณ์ผูป่้วยเด็กภาวะวิกฤตในหออภิบาลผูป่้วย



 
 

 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ จะได้รับความปวดอย่างท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้จากการใส่ท่อช่วย
หายใจ การท าหตัถการต่างๆ ตลอดจนการบ าบดัรักษาทางการพยาบาล ดงันั้น จึงจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บยา
ระงบัปวด (analgesics) และ/หรือยาระงบัประสาท (sedatives) เพื่อให้ผูป่้วยสงบ ลดความปวด ซ่ึงจะมีผล
ต่อภาวะง่วงซึมอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดเ้ช่นเดียวกนั (Devlin, Mallow - Crobett, & Riker, 2010) 
   ภาวะง่วงซึมของการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ระดบัความรู้สึกตวัท่ีลดลงจากผล
ของยาระงบัประสาทและ/หรือผลขา้งเคียงของยาระงับปวดบางกลุ่ม เช่น กลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) 
(รังสรรค,์ 2550: วทิยา, 2550) ทั้งน้ียากลุ่มระงบัปวดท่ีใชบ้่อยในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ศูนยห์าดใหญ่ ท่ีมีผลต่อภาวะง่วงซึม คือ ยาเฟนตานิล (Fentanyl) เป็นโอปิออยด์สังเคราะห์ท่ีมีฤทธ์ิ
ระงบัปวดระดบัรุนแรง นิยมใช้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะไหลเวียนเลือดไม่คงท่ีเน่ืองจากมีผลขา้งเคียงต่อ
ระบบไหลเวียนเลือดนอ้ย (ปวีณาและพนิดา, 2554; มารุต, โรจนี, และอญัชนก, 2556) ขนาดของยาท่ีให้
ส่วนใหญ่ คือ 1 - 3 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง (mcg/kg/hr.) ซ่ึงนิยมให้ร่วมกบัยามิดาโซแลม (Midazolam) 
ซ่ึงเป็นยาระงบัประสาทกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine: BZD) ท่ีออกฤทธ์ิรวดเร็วและสั้น ขนาด
ของยาท่ีใหส่้วนใหญ่คือ 0.1 - 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง (mg/kg/hr.) โดยการผสมกบัยาเฟนตานิลกบัยา
มิดาโซแลม อตัราส่วนความเขม้ขน้ของยาเฟนตานิล 1 ไมโครกรัม และยามิดาโซแลม 0.1 มิลลิกรัม ต่อปริมาณ
สารน ้า 1 มิลลิลิตร 
   ทั้งน้ียาทั้ง 2 ชนิดน้ีลว้นมีผลท าให้ผูป่้วยมีภาวะง่วงซึมแตกต่างกนัตามขนาด
ของยาท่ีได้รับ ระดบัความง่วงซึมจึงถือเป็นส่วนส าคญัท่ีจะตอ้งได้รับการประเมินเพื่อประเมินความ
ตอ้งการยาและปรับขนาดยาให้เหมาะสม เน่ืองจากการยาปริมาณไม่เพียงพอ (under - sedation) จะท าให้
เกิดหัวใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง รวมทั้งอาจมีการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจหรือสายสวนต่างๆ 
ขณะท่ีหากไดรั้บยามากเกินไป (over - sedation) อาจกดการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 
ท าให้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานข้ึน เพิ่มระยะเวลาการอยูใ่นหออภิบาลผูป่้วยและในโรงพยาบาล เพิ่ม
อตัราการเกิดการท างานลม้เหลวของอวยัวะ (organ failure) รวมทั้งเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia: VAP) นอกจากน้ีการไดรั้บยาเป็นระยะเวลานาน อาจ
ท าใหเ้กิดการด้ือยาติดยาและอาการของภาวะถอนยาไดเ้ม่ือหยดุใชย้า (Plafor et al., 2006; Devlin et al., 2010) 
   ระดบัยาระงบัปวดและยาระงบัประสาทท่ีเหมาะสม คือ ท าให้ผูป่้วยอยูใ่นภาวะ
สงบแต่สามารถกระตุน้ให้รู้สึกตวัไดง่้าย มีช่วงการหลบัต่ืนปกติและในเด็กโตหรือผูใ้หญ่ยงัสามารถท า
ตามค าสั่งไดดี้ (รังสรรค,์ 2550) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยบางรายอาจจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บยาในขนาดท่ีสูงเพื่อท า
ให้ผูป่้วยสงบมากท่ีสุด (deep sedation) เพื่อให้ตอบสนองกบัเคร่ืองช่วยหายใจท่ีจ าเป็นจะตอ้งใชแ้รงดนับวก
ในขนาดสูงหรือตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจความถ่ีสูง (high frequency ventilator) เช่น ผูป่้วยโรคจบัหืดเฉียบพลนั 
(acute asthmatic attack) ภาวะความดนัหลอดเลือดในปอดสูง (persistence pulmonary hypertension: PPHN) ภาวะ



 
 

 

หายใจล าบากเฉียบพลนั (acute respiratory distress syndrome: ARDS) เป็นตน้ ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยอยูใ่น
ระยะการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (weaning of ventilator) ผูป่้วยจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บยาในขนาดท่ีลดลงเพื่อให้ผูป่้วย
รู้สึกตวัและสามารถหายใจไดเ้อง ระดบัความง่วงซึมในผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงควรนอ้ยท่ีสุด ดงันั้นระดบัความง่วง
ซึมในผูป่้วยแต่ละรายจึงอาจไม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บัโรคและระยะของการรักษา การไดรั้บระงบัปวดและยา
ระงบัประสาทในผูป่้วยเด็กวกิฤต จึงจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการประเมินระดบัความง่วงซึมอยา่งสม ่าเสมอ 
   การประเมินระดบัความง่วงซึม ในทางปฏิบติันิยมใชแ้บบประเมินระดบัความ
ง่วงซึมตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะง่วงซึม ของหน่วยงานหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ ท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมินระดบัความง่วงซึม (sedation score)ในระหวา่ง
การระงบัปวดในเด็กของวทิยา (2550) โดยการปรับเกณฑก์ารประเมินและแบ่งระดบัการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   0   หมายถึง  นอนหลบัปกติ 
   1   หมายถึง  ง่วงเล็กนอ้ยแต่เม่ือปลุกจะต่ืนง่ายและไวต่อการกระตุน้ 
   2   หมายถึง  ง่วงซึม หลบันานเม่ือปลุกจะต่ืนหรือตอบสนองต่อการกระตุน้ 
   3   หมายถึง  หลบัตลอด เม่ือปลุกจะไม่ต่ืนและตอบสนองต่อการกระตุน้นอ้ยมาก 
    แมว้่าระดบัความง่วงซึมของผูป่้วยแต่ละรายอาจไม่เท่ากนัตามปริมาณยาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ ซ่ึงข้ึนอยู่กบัโรคและระยะของการรักษา แต่ส าหรับระดบัความง่วงซึมของผูป่้วยทัว่ๆ ไป
ของหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ คือระดบัคะแนน 2 ผูว้ิจยัจึงใชเ้ป็นเกณฑ์ในการ
ก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อประเมินคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิดใน
การศึกษาคร้ังน้ี ทั้งน้ีเน่ืองจากระดบัความง่วงซึมท่ีแตกต่างกนัจะมีผลต่อการตอบสนองดา้นพฤติกรรม
ความปวดท่ีแตกต่างกันด้วย จึงอาจส่งผลให้ระดับคะแนนเฉล่ียความปวดท่ีประเมินได้แตกกันด้วย
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไม่ใช่เป็นความแตกต่างจากคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวดนั้น  ๆ 
 
การประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 
 
  การประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีภาวะง่วงซึม หมายถึง 
การประเมินระดบัความรุนแรงของความปวดในเด็กท่ีมีภาวะพร่องทางดา้นความคิดและการตดัสินใจ
จากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต (Voepel, Zanotti, Dammeyer, & Merkel, 2010) ระดบัความรู้สึกตวัท่ีลดลง  
การไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ ความเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวทิยาของร่างกาย (Hazinski, 1992 อา้งตาม Bear & 
Smith, 2006) และไดรั้บยาท่ีมีผลท าให้มีภาวะอ่อนแรง (paralyzed) ส่งผลให้ความสามารถในการแสดงออก
ของความปวดเปล่ียนแปลงไป (Sherrilyn et al., 1997) และท าให้ไม่สามารถรายงานความปวดไดด้ว้ยตวัเอง 
(Voepel-Lewis et al., 2010) เพื่อประเมินผลการจดัการความปวดจากการรักษาทางคลินิก (Hummel, Lawlor-



 
 

 

Klean, & Weiss, 2010) เป็นบทบาทส าคญัท่ีจะท าให้เขา้ใจถึงภาวะความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวิกฤต 
(Bai et al., 2012) เป็นความยากล าบากเน่ืองจากธรรมชาติของโรค การบาดเจ็บและการรักษา (Sherrilyn et al., 
1997) และทา้ทายความสามารถพยาบาลเพราะผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่สามารถบอกความรู้สึกเก่ียวกบัความปวด
ได ้(Hazinski, 1992 อา้งตาม Bear, & Smith, 2006) 
  การประเมินความปวดเป็นการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความปวด ถือเป็นขั้นตอนส าคญั
ของกระบวนการพยาบาลท่ีจะช่วยให้สามารถจดัการกบัความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั
จากภาวะแทรกซ้อน มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีส าคญัประกอบดว้ย ต าแหน่งและขอบเขตท่ีปวด 
ลกัษณะความปวด ระยะเวลาและลกัษณะการเร่ิมของความปวด ความรุนแรงของความปวดท่ีถูกตอ้งมาก
ท่ีสุด ตลอดจนทราบเพื่อให้ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวด ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
นอกจากนั้นยงัจ าเป็นท่ีจะตอ้งประเมินผลกระทบของความปวดทั้งต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงการ
ประเมินผลการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยไดรั้บหากไม่สามารถรวบรวมขอ้มูลท่ีครบถว้นและถูกตอ้งตรง
กบัปัญหาของผูป่้วย อาจท าให้การจดัการท่ีไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลต่อท าให้ผูป่้วยตอ้ง
ทนความทุกขท์รมานจากความปวดและไดรั้บผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ส่งผลให้การ
ท างานของอวยัวะและระบบต่างๆบกพร่อง ลม้เหลว จนเป็นเหตุใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้ 
  การประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวกิฤต มีวธีิการหลากหลาย ไดแ้ก่ วิธีการประเมิน
โดยให้ผูป่้วยรายงานความปวดดว้ยตวัเองเป็นวิธีการท่ีใช้บ่อยและเหมาะสมท่ีสุดในทางทฤษฎี เน่ืองจาก
ความปวดถือเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล จึงนบัไดว้า่เป็นวิธีการท่ีเป็นมาตรฐาน (Dorfman, Schellenberg, Rempel, 
Shannon, & Lisa, 2014) การประเมินความปวดดว้ยวธีิน้ีในผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตโดยเฉพาะเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วย
หายใจและมีภาวะง่วงซึมท าได้ยากเน่ืองจากขอ้จ ากดัในการส่ือสารจากการท่ีผูป่้วยได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจและจากระดบัความรู้สึกตวัท่ีลดลงจากการเจบ็ป่วยและผลของยาระงบัปวดและ/หรือยาระงบัประสาท 
  วิธีประเมินโดยการวดัและสังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measures of 
pain) การตอบสนองของร่างกายจะข้ึนอยู่กบัระดบัของการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อร่างกาย ท่ีส่งผลต่อระดบั 
ความรุนแรงของความปวด โดยความปวดในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเท
ติค ไดแ้ก่ หนา้ซีด เหง่ือออกมาก ม่านตาขยาย ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจจะเพิ่มข้ึน ใน
ความปวดระดบัรุนแรงหรือการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อร่างกายบริเวณลึกจะมีการตอบสนองของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติค ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจ
ลดลง เป็นตน้ แต่เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาดงักล่าวไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความปวดแต่
เพียงอยา่งเดียวแต่ยงัเป็นผลจากการตอบสนองต่อภาวะอ่ืน  ๆดว้ย เช่น ภาวะไข ้ภาวะขาดน ้ า ภาวะช็อค เป็นตน้ 
ท าให้เป็นขอ้จ ากดัของการประเมินดว้ยวิธีการน้ี (Von Baeyer & Spagrud, 2007) นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยาจะเกิดข้ึนเพื่อให้ร่างกายปรับตวัเพื่อเขา้สู่สมดุลซ่ึงเป็นเร่ืองยากท่ีจะประเมินในช่วงเวลาท่ี



 
 

 

จ ากดั ดงันั้นการประเมินความปวดโดยการสังเกตจากการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมจึงมีความจ าเป็น 
ในการน ามาใชเ้ป็นองคป์ระกอบในการประเมินความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ี ซ่ึงประกอบดว้ย เด็กเล็กอายุ
นอ้ยกวา่ 4 ปี ในกลุ่มผูป่้วยท่ียากล าบากในการรายงานความปวดดว้ยตวัเอง ในกลุ่มท่ีความสามารถในการ
คิดและส่ือสารไดน้อ้ย กลุ่มท่ีถูกจ ากดัการส่ือสารจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือไดรั้บยาท่ีมีผลระงบั
ประสาท หรือกลุ่มท่ีอาจจะรายงานความปวดน้อยกว่าหรือเกินความจริงเน่ืองจากปัจจยัทางการรับรู้ 
อารมณ์ และสถานการณ์ (Hodgins, 2002 อา้งตาม Von Baeyer & Spagrud, 2007) 
  วธีิการประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วย (behavioral measures of pain) เป็นวิธีการ
ประเมินท่ีมีความตรงและเป็นท่ียอมรับในการน ามาใชป้ระเมินผูป่้วยในภาวะวิกฤต (อนงคแ์ละประณีต, 2550) 
ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมดา้นการเคล่ือนไหว (motor behavior) การแสดงทางสีหนา้ เช่น หนา้น่ิวคิ้วขมวด หลบัตาแน่น 
กดัฟัน เป็นตน้ การเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น บิดตวัไปมา ก ามือแน่น หรือนอนเกร็งน่ิงไม่เคล่ือนไหว 
เป็นตน้ 2) พฤติกรรมดา้นน ้ าเสียง (vocal behavior) เช่น การร้องไห้ กรีดร้อง ครวญครางสะอึกสะอ้ืน เป็นตน้ 
ซ่ึงในพฤติกรรมดา้นน้ี ทั้งน้ีพฤติกรรมดา้นน ้าเสียงจะไม่สามารถแสดงออกในกรณีท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
จึงถือเป็นขอ้จ ากดัหน่ึงในการสังเกตจากพฤติกรรมดา้นน้ี และ 3) พฤติกรรมดา้นอารมณ์ (affective behavior) 
เช่น พฤติกรรมกา้วร้าว หงุดหงิด กระสับกระส่าย เป็นตน้   
  ลุคเก็ตและเฮย ์(Luckett & Hay, 2013) ไดก้ล่าวถึงความปวดในผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตไวว้า่ 
ความปวดเป็นความซับซ้อนท่ีเกิดข้ึนโดยปราศจากตวัช้ีวดัท่ีแน่นอน เช่น สัญญาณชีพ ภาพถ่ายรังสี 
หรือค่าต่างๆทางห้องปฏิบติัการก็ไม่อาจบอกค่าท่ีแน่นอนของเหตุการณ์ความปวดท่ีเกิดข้ึนได้ การ
ประเมินท่ีดีท่ีสุดคือการยอมรับในส่ิงท่ีผูป่้วยบรรยายให้ทราบ หรือใชต้วัวดัท่ีเท่ียงตรง แม่นย  า เพื่อท่ีจะ
ไดจ้ดัการความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  ล าดบัความน่าเช่ือถือในการประเมินความปวดในเด็ก ได้แก่ การรายงานความปวด 
ดว้ยตวัเอง การแสดงออกทางพยาธิสภาพดา้นความปวด (pathology or condition associated with pain) พฤติกรรม
ความปวด การใหผู้อ่ื้น (พอ่ แม่) ประเมินแทน (proxy rating) และสุดทา้ยคือการประเมินจากตวัช้ีวดัดา้นสรีรวิทยา
ความปวด (physiologic indicators) ซ่ึงการประเมินท่ีแม่นย  าท่ีสุด คือการใช้หลายๆวิธีร่วมกนั การท่ีจะเลือกใช้
เพียงวธีิการเดียว จะตอ้งมีดชันีของการแสดงออกซ่ึงความปวดในระดบัสูง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเด็กท่ีไม่สามารถ 
ท่ีจะส่ือสารได ้(Bowden & Greenberg, 2012) 
  ทั้งน้ีจึงไดมี้การน าวิธีการประเมินความปวดโดยการสังเกตจากพฤติกรรมความปวดมา
สร้างเป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ี ท่ีมีทั้งขอ้จ ากดัในการส่ือสารจากใส่ท่อช่วยหายใจ 
และจากการมีภาวะง่วงซึม แต่ยงัไม่แพร่หลายนกั อีกทั้งยงัไม่มีขอ้สรุปวา่เคร่ืองมือชนิดใดมีความน่าเช่ือถือ
และสามารถวดัความปวดไดอ้ย่างแม่นย  ามากกว่ากนั ดงันั้นการเลือกใช้เคร่ืองมือจึงมีความส าคญัต่อการ



 
 

 

ประเมินระดบัความปวดท่ีแทจ้ริงและประสิทธิภาพของการจดัการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใชย้าใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 

  เคร่ืองมือประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 

 
  ดว้ยขอ้จ ากดัในการรายงานความปวดดว้ยตวัเองและการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยา 
ท่ีไม่จ  าเพาะส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ท าให้ยงัไม่มีวิธีการประเมินความปวด 
ท่ีสามารถเช่ือถือได้ ท าให้ปัจจุบนัมีคนพยายามท่ีจะสร้างเคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ี
จากการประเมินการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบั
ปรับปรุง ซ่ึงแต่ละเคร่ืองมือมีขั้นตอนการพฒันา การปรับปรุง ดัดแปลงและประเมินคุณสมบติัของ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 
   เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT - B scale) 
 
   เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับประเมินความปวดชนิด
เฉียบพลนัในผูป่้วยเด็กระยะวิกฤต อายุแรกเกิดถึง 10 ปี ได้รับการพฒันามาจากเคร่ืองมือคอมฟอร์ท 
(COMFORT scale) ตน้ฉบบั ท่ีสร้างข้ึนเพื่อวดัความทุกข ์(distress) และความสุขสบาย (comfort) ของผูป่้วยเด็ก
ท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ มีความตรงในการวดัในเด็กท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตส าหรับเด็ก (Ambuel, 
Hamlett, Marx, & Blumer, 1992) โดยไดมี้การน าเคร่ืองมือไปทดสอบคุณสมบติัหลายคร้ัง นอกจากนั้นยงัไดมี้
การดดัแปลงเพื่อให้สามารถน าไปใชใ้นผูป่้วยเด็กท่ีไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตส าหรับ
เด็กไดด้ว้ย ตวัวดัของเคร่ืองมือน้ีสามารถใชช้ี้วดัความปวดในผูป่้วยอายุเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 3 ปี ได ้(van Dijk 
et al., 2000) เคร่ืองมือฉบบัเดิมจะมีหัวขอ้การประเมินดา้นพฤติกรรมความปวด 6 หัวขอ้ และดา้นการ
เปล่ียนแปลงสรีรวิทยาความปวดอีก 2 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ แต่ในหอ
ผูป่้วยวกิฤตส าหรับเด็กนั้น ผูป่้วยจะไดรั้บยาท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวับ่อยคร้ัง ประกอบกบัในระหวา่งท่ี
มีอาการปวดยาวนานค่าความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจจะมีแนวโน้มกลบัเขา้สู่ค่าปกติ
ของแต่ละคนการประเมินดา้นสรีรวิทยาทั้งสองหวัขอ้จึงมีความคลาดเคล่ือนได ้(van Dijk et al., 2005) ดว้ย
เหตุน้ีหัวขอ้การประเมินดา้นสรีรวิทยาจึงไดถู้กตดัออกและเพิ่มหัวขอ้ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจมาแทน หัวขอ้ทั้งหมดของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีฉบบัดดัแปลง ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย
วนัธณี (2559) (ภาคผนวก ก) จึงประกอบดว้ย  



 
 

 

  1. ความต่ืนตวั (alertness)  
  2. ความสงบ/กระสับกระส่ายหรือพลุ่งพล่าน (calmness/agitation)  
  3. การตอบสนองต่อการหายใจ (respiratory response) กรณีผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ
(in ventilated patients) หรือการร้องไห ้(cry) กรณีผูป่้วยเด็กท่ีไม่ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ (non - ventilated patients)  
  4. การเคล่ือนไหวของร่างกาย (physical movement) 
  5. ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (muscle tone)   
  6. ความตึงตวัของใบหนา้ (facial tension)  
  แต่ละหวัขอ้มีระดบัคะแนน จาก 1-5 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 6 ถึง 30 คะแนน โดย
มีจุดตดัคะแนนท่ี 17 คะแนน นัน่คือ  ระดบัคะแนนท่ี > 17 คะแนน บ่งช้ีวา่ตอ้งไดรั้บการจดัการความปวด 
เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดยน ามาใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บยาท าให้
สงบ ในหอผูป่้วยเด็กเวชบ าบดัวิกฤต (Ista, van Dijk, Tibboel, & deHoog, 2005; van Dijk, Peters, van Deventer, 
& Tibboel, 2005) นอกจากน้ีไดมี้การน าเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีมาใชอ้ยา่งหลากหลายและแปลเป็นภาษาต่าง  ๆ
เช่น ภาษาจีน และไดท้ดสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือในผูป่้วยเด็กหลงัการผา่ตดัหวัใจ อายุแรกเกิดถึง 10 ปี 
ความตรงตามสภาพปัจจุบนั (concurrent validity) ของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีฉบบัภาษาจีน (COMFORT-BChinese ) 
อยูใ่นระดบัดีมาก (0.92) และค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตอยูใ่นระดบัดีมากเช่นกนั (0.98) (Bai, Hsu, 
Tang, & Dijk, 2012)  
  ขั้นตอนการประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือคอมฟอร์ทบี  ผูป้ระเมินจะตอ้งอยูใ่นต าแหน่ง
ท่ีสามารถสังเกตใบหน้าและตวัเด็กไดอ้ย่างชดัเจนการสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองความปวด
ควรสังเกตโดยใชเ้วลา 2 นาทีเตม็ สัมผสั แขนหรือขาของเด็กอยา่งเบา เๆพื่อประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือ 
  แมว้า่เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีจะผา่นการทดสอบคุณสมบติัดา้นความตรงและความเท่ียง
ในผูป่้วยเด็กระยะวกิฤตท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ  แต่พบวา่เคร่ืองมือน้ียงัมีขอ้จ ากดัในการ
ประเมินความปวดจากหัตถการท่ีก่อให้เกิดความปวดระยะสั้นๆ เน่ืองจากการประเมินดว้ยเคร่ืองมือน้ี
จะตอ้งใชเ้วลา 2 นาที เต็ม การประเมินความปวดจากหตัถการท่ีใชร้ะยะเวลาช่วงสั้นๆ อาจมีโอกาสท่ีจะ
ไดผ้ลลพัธ์ของคะแนนท่ีต ่ากวา่เป็นจริงได ้(van Dijk et al., 2000)  
 
   เคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง (modified FLACC scale) 
 
   เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงไดรั้บการพฒันามาจากเคร่ืองมือแฟลค (face, legs, 
activity, cry, consolability: FLACC) ซ่ึงพฒันาโดยเมอเคลและคณะ ในปี ค.ศ. 1997 (Merkel, Voepel-Lewis, 
Shayevitz, & Malviya, 1997) โดยใชส้ าหรับประเมินความปวดชนิดเฉียบพลนั ในผูป่้วยเด็กหลงัการผา่ตดั 



 
 

 

อายแุรกเกิดถึง 10 ปี ทั้งท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมจากการไดรั้บยาระงบัปวด
และ/หรือยาระงบัประสาท และ/หรือยาท าให้กลา้มเน้ือไม่ท างาน ทั้งน้ีไดมี้การน าเคร่ืองมือน้ีไปศึกษาใน
โรงพยาบาลหลายแห่งโดยผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือมีประสิทธิภาพสูงในการประเมินความปวดแบบ
เฉียบพลนั เคร่ืองมือน้ีเป็นท่ียอมรับอย่างแพร่หลายในระดบันานาชาติ ได้ถูกแปลเป็นภาษต่างๆมากมาย 
ไดแ้ก่ ภาษาฝร่ังเศส ภาษาจีน ภาษาโปรตุเกส ภาษาสวเีดนและภาษาอิตาเล่ียน (Voepel-Lewis et al., 2010) 
   นอกจากนั้นไดมี้การปรับปรุงในหัวขอ้การประเมินเร่ืองการร้องไห้ (cry) เพื่อ
น าไปใชใ้นผูป่้วยเด็กวกิฤตท่ีไม่สามารถแสดงออกดว้ยน ้าเสียงของการร้องไหไ้ดจ้ากขอ้จ ากดัดา้นการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ (Bai et al., 2012; Johasson & Kokinsky, 2009; Voepel - Lewis et al., 2010) ขอ้ดีของเคร่ืองมือแฟลค 
คือ ง่ายต่อการใช้ ไม่เสียเวลา ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการประเมินผลของตวัแปรทางสรีรวิทยาใดๆ นอกจากนั้น
หวัขอ้การประเมินดา้นพฤติกรรมของเคร่ืองมือยงัมีความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ระดบัดีมาก 
(excellent) ค่าความตรงและเท่ียงของเคร่ืองมือไดรั้บการทดสอบในผูป่้วยวิกฤตผูใ้หญ่และผูป่้วยเด็ก ทั้งท่ีใช้
และไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) และค่าความเท่าเทียมกนัของ
การสังเกตของเคร่ืองมืออยูใ่นระดบัดีมาก (excellent) เช่นเดียวกนั เคร่ืองมือแฟลค มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง
กบัเคร่ืองมือคอมฟอร์ท ซ่ึงสนับสนุนเร่ืองความตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) แต่เคร่ืองมือน้ีใช้ในการ
ประเมินความเจ็บปวดเร้ือรังหรือความปวดระยะยาวไดไ้ม่ดี เน่ืองจากหัวขอ้การประเมินท่ีจะไม่รวมตวัช้ีวดัใน
การสังเกตอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดเร้ือรังหรือความปวดระยะยาว เช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย คุณภาพ
การนอนหลบั (quality of sleep) และการแสดงออกถึงภาวะซึมเศร้า (expressions of depression) (Voepel -Lewis et 
al., 2010) 
   เคร่ืองมือแฟลคท่ีไดรั้บการดดัแปลงแลว้หรือเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง 
(modified FLACC scale)ไดมี้การน าไปศึกษาเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี โดยในฉบบัปรับปรุง 
หวัขอ้ของการร้องไห ้(cry) ไดถู้กเปล่ียนและใชเ้ป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกดา้นสีหนา้ท่ีแสดงอาการร้องไห้ ใน
ผูป่้วยเด็กท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Johansson & Kokinsky, 2009) ผลการศึกษาพบวา่ค่าความเท่าเทียมกนัของการ
สังเกตของเคร่ืองมืออยูใ่นระดบัดีทั้ง 2 ชนิด เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี = 0.71 และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง 
= 0.68 โดยเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมีความตรงตามโครงสร้างอยูใ่นระดบัดี นัน่คือสามารถแยกแยะ 
ความปวดก่อนและหลงักาจดัการความปวดด้วยการให้ยา มอร์ฟีนและมีความตรงตามสภาพปัจจุบนั 
(concurrent validity) เม่ือเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐาน นัน่คือ เคร่ืองมือประเมินความปวดดว้ย
สายตาฉบบัผูส้ังเกต (observational visual analog scale: VASobs) ในระดบัดีใกลเ้คียงกนัทั้ง 2 เคร่ืองมือ 
(modified FLACC scale: VASobs= 0.5, COMFORT-B scale: VASobs= 0.49) (Johansson & Kokinsky, 2009)  
   ต่อมาไดมี้การน าเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง
มาแปลเป็นภาษาจีนและท าการศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบติัด้านความตรงและความเท่ียงของ



 
 

 

เคร่ืองมือ ในผูป่้วยเด็กหลงัผา่ตดัหวัใจ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีความตรงตาม
สภาพปัจจุบนั เม่ือเปรียบเทียบกบั เคร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยสายตาฉบบัผูส้ังเกต อยูใ่นระดบัไม่ดี (r = 0.31) 
ต่างจาก เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีฉบบัภาษาจีนซ่ึงอยูใ่นระดบัดีมาก (r = 0.86) แต่เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง
มีความไวในการวดั (sensitivity) สูงกว่า (COMFORT-BChinese= 86%, modified FLACC scale = 98%) และมีความ
เฉพาะเจาะจงในการวดัสูงกวา่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีฉบบัภาษาจีน (Specificity COMFORT - BChinese = 83%, 
modified FLACC scale = 88%) (Bai, Hsu, Tang, & Dijk, 2012)  
   ในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิดน้ี
มาก่อน ท่ีปรากฏหลกัฐานอยู่ มีเพียงการศึกษาของขนิษฐา (2548)โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บหัตถการ 
เช่น การดูดเสมหะ อาบน ้ า ท าแผล เป็นตน้ ผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือคอมฟอร์ท (COMFORT scale) 
และเคร่ืองมือแฟลค (FLACC scale) มีความตรงตามโครงสร้างสามารถแยกแยะความปวดช่วงก่อนท า
หตัถการ ขณะท าหตัถการและหลงัท าหตัถการ อยูใ่นระดบัดี เช่นเดียวกนั และมีค่าความเท่าเทียมกนัของ
การสังเกตอยู่ในระดบัดีเยี่ยมเท่ากนั อย่างไรก็ตาม แมว้่าผลการศึกษาจะสรุปว่าเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิดมี
คุณสมบติัในการวดัความปวดไดดี้ แต่เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นฉบบัเดิมท่ียงัไม่ไดก้ารปรับเปล่ียนหวัขอ้การ
ประเมินให้เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีถูกจ ากดัการส่ือสารจากการใส่ท่อช่วยหายใจ การท่ีจะน าเคร่ืองมือทั้ง 2 
ชนิดน้ี มาใชป้ระเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีมีภาวะง่วงซึม ระหวา่งดูดเสมหะ 
จึงถือวา่ยงัไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร  
   ทั้งน้ีเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ท่ีได้รับการพฒันาและปรับเปล่ียนหัวขอ้
การประเมินให้เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีถูกจ ากดัการส่ือสารจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (Johansson & Kokinsky, 
2009) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยวนัธณี (2559) (ภาคผนวก ข) มีหวัขอ้การประเมิน ดงัน้ี 
   1. สีหนา้ (face) 
   2. ขา (leg) 
   3. กิจกรรม/การเคล่ือนไหวร่างกาย (activity) 
   4. การร้องไห้ (กรณีเด็กท่ีไม่ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ) หรือการแสดงออกทาง
ใบหนา้ของการร้องไห ้(กรณีเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ) (cry) 
   5. การตอบสนองต่อการปลอบโยน (consolability) 
   โดยแต่ละหวัขอ้มีค่าตั้งแต่ 0 - 2 คะแนน คะแนนรวมจะอยูใ่นช่วง 0 - 10 คะแนน 
(สูงสุด) โดยมีจุดตดัคะแนนความปวด (cut - off scores) ท่ีจะตอ้งให้ยาระงบัปวด คือ 4 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงความหมาย
ของระดบัคะแนนมีดงัน้ี (Chen, 2003 อา้งตาม Bai et al., 2012) 
 
 



 
 

 

   ระดบัคะแนน 0 - 3 ความหมาย ไม่มีความปวดถึงปวดเล็กนอ้ย 
   ระดบัคะแนน 4 - 7 ความหมาย ปวดปานกลาง 
   ระดบัคะแนน 8 - 10 ความหมาย ปวดมาก 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่เคร่ืองมือชนิดใดมี
ความเหมาะสมในการน ามาประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม
ระหวา่งดูดเสมหะ ทั้งน้ีจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งท าการเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือทั้งสอง
ชนิด ดงักล่าว เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดท่ีถูกตอ้ง แม่นย  าและใกลเ้คียงกบั
ความปวดท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ีมากท่ีสุด อนัจะน าไปสู่การจดัการความปวดทั้งแบบใชย้าและไม่ใช้
ยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบท่ีเกิดจากความปวด
ต่อไป  
 
  การทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเคร่ืองช่วย
หายใจและมีภาวะง่วงซึม 

 
  หลักการวัดความปวด 

 
  การวดั (measurement) หมายถึง กระบวนการท่ีจะใหไ้ดม้าซ่ึงค่าของส่ิงท่ีตอ้งการจะวดั ซ่ึง
ส่ิงท่ีตอ้งการวดัหรือตวัแปรในวจิยัทางการพยาบาล มี 2 ประเภท คือ 1) ตวัแปรเชิงรูปธรรม (concrete variable ) 
เช่น ส่วนสูง น ้ าหนกั สัญญาณชีพ เป็นตน้ ซ่ึงตวัแปรประเภทน้ีสามารถวดัดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยไ์ด้
โดยตรง และ 2) ตวัแปรเชิงนามธรรม (abstract variable) ซ่ึงไม่สามารถวดัไดโ้ดยตรง จ าเป็นตอ้งวดัโดยออ้ม
และมีการก าหนดค่านิยามเชิงปฏิบติัการใหค้รอบคลุมเน้ือหาของตวัแปรท่ีตอ้งการวดั (บุญใจ, 2553) ความปวด
จดัเป็นตวัแปรเชิงนามธรรมท่ีจะตอ้งใช้เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนมาวดัโดยเฉพาะและจะต้องมีการทดสอบ
คุณสมบติัของเคร่ืองมือ (psychometric property) ซ่ึงไดแ้ก่ ความตรงและความเท่ียง (ทศันีย,์ 2542) ดงัน้ี 

 
   ความตรง (validity)  
 
   ความตรง หมายถึง คุณสมบติัของเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัไดต้รงกบัส่ิงตอ้งการ
วดั (Polit, & Hunger, 1991 อา้งตาม ทศันีย,์ 2542) ความตรงของเคร่ืองมือวิจยั หมายถึง คุณสมบติัของ
เคร่ืองมือวจิยัท่ีมีประสิทธิภาพในการน ามาวดัตวัแปรท่ีศึกษาไดต้รงกบัมิติท่ีตอ้งการวดั สามารถแบ่งได ้



 
 

 

4 ประเภท คือ ความตรงตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง ความตรงตามสภาพปัจจุบนั และความตรง
ตามการพยากรณ์ (บุญใจ, 2553) 
   1. ความตรงตามเน้ือหา (content validity) หรือความตรงตามเน้ือเร่ือง หมายถึง 
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัท่ีจะสามารถวดัไดต้รงกบัขอบเขตของเน้ือเร่ืองท่ีตอ้งการจะวดั โดยท่ีสามารถ
วดัไดถู้กตอ้งและครอบคลุมเน้ือหา การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัจึงจะตอ้งอาศยัการตดัสิน
ของผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความช านาญในเร่ืองนั้นๆ ผูว้ิจยัจะรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) โดยค่าท่ียอมรับไดคื้อ 0.8 ข้ึนไป 
(Davis, 1992 อา้งตาม บุญใจ, 2553)  
   2. ความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) หรือความตรงตามทฤษฎี หมายถึง 
ค าถามในแบบสอบถามวดัไดต้รงกบัมิติมโนทศัน์ของตวัแปรและครอบคลุมมโนทศัน์ของตวัแปรในทุกมิติ 
(บุญใจ, 2553) หรืออีกนยัหน่ึง หมายถึงความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามหรือ
แบบวดักบัคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัตามท่ีก าหนดไวใ้นทฤษฎี ทั้งน้ีจึงเป็นการบ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ทฤษฎีกบัส่ิงท่ีวดัไดจ้ริงจากการปฏิบติั (ทศันีย,์ 2542) โดยมีวิธีการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของ
เคร่ืองมือนั้น มีหลายวธีิ ดงัน้ี 
    2.1 เทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั (known - group technique) โดยการ
น าเคร่ืองมือท่ีต้องการหาความตรงไปทดสอบกับตวัอย่างท่ีรู้จกัดีอยู่แล้วว่ามีลักษณะท่ีต้องการจะวดั 
คะแนนท่ีไดจ้ะบอกวา่เคร่ืองมือนั้นมีความตรงตามโครงสร้างหรือไม่อยา่งไร ท าการทดสอบไดโ้ดยการน า
แบบวดัชุดเดียวกนัไปใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มตอบ ซ่ึงแต่ละกลุ่มมีขนาดเท่ากนักลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณลกัษณะตรงกบัคุณลกัษณะของตวัแปรท่ีน าเคร่ืองมือมาวดั กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะ
ตรงกนัขา้มกบักลุ่มท่ี 1 จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ดว้ยวิธีการทางสถิติโดย
การทดสอบค่าที (dependent t - test) (ทศันีย,์ 2542)  
    2.2 เทคนิคคุณลกัษณะหลากวิธีหลาย (multitrait - multimethod technique) 
เป็นวธีิหาความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือ แบ่งเป็น 3 วธีิ ดงัน้ี 
     2.2.1 การหาความตรงเหมือน (convergent validity) โดยการน า
แบบวดั 2 ฉบบั ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีสร้างข้ึนเพื่อใช้รวบรวมขอ้มูลตวัแปรเดียวกนั มาใช้รวบรวมขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนั และน าขอ้มูลท่ีได ้2 ชุด มาวิเคราะห์หาค่าสหสัมพนัธ์ หากแบบวดัทั้ง 2 ฉบบั นั้น เป็น
แบบวดัท่ีประกอบดว้ยค าถามท่ีรวบรวมขอ้มูลไดต้รงกบัมิติของมโนทศัน์ของตวัแปรและครอบคลุมทุกมิติ 
จะท าใหค้่าสหสัมพนัธ์สูง (บุญใจ, 2553) 
     2.2.2 การหาความตรงจ าแนก (discriminant validity) วิธีการหา
ความตรงแบบน้ี ท าไดโ้ดยการน าแบบวดั 2 ฉบบั ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชร้วบรวมขอ้มูลตวัแปรท่ี



 
 

 

ต่างกนั โดยแบบวดั A วดัตวัแปร C และแบบวดั B วดัตวัแปร D และน ามาใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเดียวกนั น าชุดขอ้มูลท่ีไดท้ั้ง 2 ชุด มาวิเคราะห์หาค่าสหสัมพนัธ์ หากแบบวดั A และ B ประกอบ 
ไปดว้ยขอ้ค าถามท่ีรวบรวมขอ้มูลในมิติท่ีต่างกนั ค่าสหสัมพนัธ์ท่ีไดจ้ะมีค่าต ่า แต่หากมีค่าสูงแสดงวา่มิติ
ตวัแปรในแบบวดัทั้ง 2 ไม่แยกจากกนัชดัเจนนัน่คือมีบางค าถามท่ีซ ้ าซอ้นกนั (บุญใจ, 2553) 
     2.2.3 การวิเคราะห์ปัจจยั (factor analysis) หรือเรียกอีกอย่าง
หน่ึงวา่การวิเคราะห์องคป์ระกอบ เป็นวิธีการทางสถิติท่ีน ามาใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ เพื่อลดจ านวน
ตวัแปรใหน้อ้ยลง ท าใหต้วัแปรแต่ละชนิดไม่เหล่ือมล ้ากนั หรือแยกจากกนัไดช้ดัเจนมากยิ่งข้ึน โดยตวัแปร
ท่ีอยู่ในปัจจยัเดียวกันจะมีความสัมพนัธ์กันสูงและตวัแปรท่ีอยู่ต่างปัจจยักันจะมีความสัมพนัธ์กันต ่า 
(บุญใจ, 25533) 
   3. ความตรงตามสภาพปัจจุบนั (concurrent validity) หมายถึง คุณสมบติัของ
เคร่ืองมือหรือแบบวดัท่ีสามารถวดัในส่ิงท่ีตอ้งการวดัไดต้รงตามสภาพความเป็นจริงทัว่ๆ ไปในปัจจุบนัได ้
โดยสามารถหาไดจ้ากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหว่างคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัโดยใช้เคร่ืองมือหรือ
แบบวดันั้น  ๆกบัคะแนนท่ีไดจ้ากวดัโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐาน (ทศันีย,์ 2542) หรือเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
คุณภาพมากกวา่ (superior status) เคร่ืองมือท่ีจะทดสอบ (Mishel, 1998 อา้งตาม วจิิตร, 2545)   
   4. ความตรงตามการพยากรณ์หรือความตรงเชิงท านาย (predictive validity) เป็น
คุณลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัคุณลกัษณะท่ีศึกษาไดต้รงตามเกณฑ์พยากรณ์ของลกัษณะนั้นใน
อนาคต (บุญใจ, 2553) กล่าวคือเป็นความตรงท่ีไดจ้ากการหาสหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนจากการตอบแบบวดั
ท่ีตอ้งการหาความตรงกบัคะแนนท่ีเป็นเกณฑ์ ซ่ึงอาจจะเก็บรวบรวมในภายหลงั ดงันั้นตามการพยากรณ์จะ
บอกถึงความสัมพนัธ์ของส่ิงท่ีเคร่ืองมือวดัไดใ้นปัจจุบนักบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตนัน่เอง (ทศันีย,์ 2542) 
   จากความหมายและความส าคญัของการวดัความตรงในแต่ละประเภทท่ีกล่าวมา 
และเน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีจะใชป้ระเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ทั้ง 
2 ชนิด ท่ีผูว้ิจยัสนใจจะศึกษา ได้แก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงนั้น เป็น
เคร่ืองมือแบบสังเกตท่ียงัไม่เคยไดรั้บการทดสอบคุณสมบติัใดๆ ในประเทศไทยมาก่อน ดงันั้นจึงมีความ
จ าเป็นในการวดัความตรงของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิดน้ี ซ่ึงไดแ้ก่ ความตรงตามโครงสร้างหรือความตรงตาม
ทฤษฎี เพื่อประเมินวา่เคร่ืองมือสามารถวดัความปวดแบบเฉียบพลนัในผูป่้วยเด็กท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
ภาวะง่วงซึมระหวา่งดูดเสมหะไดจ้ริงหรือไม่ ถือเป็นการบ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งทฤษฎีกบัส่ิงท่ีวดัได้
จริงจากการปฏิบติั อีกนยัหน่ึงคือ ถา้ผูป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะจะแสดงอาการปวดและวดัคะแนนความปวด
ไดสู้งกวา่ขณะท่ีไม่ไดท้  าการดูดเสมหะนัน่เอง โดยผูว้ิจยัเลือกใชก้ารทดสอบความตรงตามโครงสร้างน้ีดว้ย
เทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกัและดว้ยเทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วธีิหลายโดยการหาความตรงเหมือน  



 
 

 

   เทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั ท่ีจะท าการศึกษาน้ีเป็นวิธีการน าเคร่ืองมือท่ี
ตอ้งการหาความตรงไปทดสอบกบัตวัอยา่งท่ีรู้จกัดีอยูแ่ลว้ว่ามีลกัษณะท่ีตอ้งการจะวดั นัน่คือมีความปวด 
คะแนนท่ีไดจ้ะบอกวา่เคร่ืองมือนั้นมีความตรงตามโครงสร้างหรือไม่อย่างไร ท าการทดสอบไดโ้ดยการน า
แบบวดัชุดเดียวกนัไปให้กลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ซ่ึงแต่ละกลุ่มมีขนาดเท่ากนั กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มี
ความปวด (วดัความปวดก่อนการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ) กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะ
ตรงกนัขา้มกบักลุ่มท่ี 1 คือมีความปวด (วดัความปวดระหวา่งดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ) จากนั้นน าขอ้มูล
ท่ีไดม้าวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ดว้ยวิธีการทางสถิติโดยการทดสอบค่าที ถา้คะแนนเฉล่ียของทั้ง 
2 กลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั นั่นคือคะแนนความปวดของกลุ่มท่ี 2 สูงกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมี 
นยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงวา่เคร่ืองมือประเมินความปวดชนิดนั้นมีความตรงตามโครงสร้าง  
   เทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วิธีหลาย ด้วยวิธีการประเมินความตรงเหมือน ในการ 
ศึกษาน้ีจะพิจารณาจากการวดัดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) ระหวา่งคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัดว้ย
เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง โดยจะท าการทดสอบ
โดยการวดัความปวดจากกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนั จ านวนเท่ากนั โดยใชเ้คร่ืองมือ 2 ชนิด จากนั้นน าขอ้มูล
ท่ีไดท้ั้ง 2 ชุดมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ถา้คะแนนความปวดของทั้ง 2 ชุดมีความสัมพนัธ์กนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  < .05) แสดงวา่เคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด น้ีมีความตรงตามโครงสร้าง
และมีคุณสมบติัในการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กใชเ้คร่ืองช่วยหายท่ีมีภาวะง่วงซึมได ้ 
 
   ความเท่ียง (reliability)  
 
   ความเท่ียง หรือเรียกอีกอย่างว่า ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (วิจิตร, 2545) หมายถึง 
คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัค่าท่ีตอ้งการได้คงท่ี (บุญใจ, 2553) เคร่ืองมือหรือแบบวดัใดท่ีก็ตามท่ี
สามารถวดัซ ้ าหลาย  ๆคร้ัง แลว้ไดค้่าคงท่ี ถือวา่มีความเท่ียงสูง (ทศันีย,์ 2542) เป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัยิ่งของ
เคร่ืองมือวจิยั ซ่ึงหากเคร่ืองมือใดท่ีขาดความเท่ียงแลว้ เคร่ืองมือนั้นยอ่มเป็นไปไม่ไดท่ี้จะมีความตรง (Burn 
& Grove, 1997) ทั้งน้ีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือหรือแบบวดั คือค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ มีค่าระหวา่ง 
-1.00 - +1.00 แต่การประเมินค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือจะประเมินจากค่า 0  - 1 ค่าความเท่ียงท่ีเขา้ใกล ้0 หมายถึง
เคร่ืองมือหรือแบบวดันั้นมีความเท่ียงต ่า ค่าความเท่ียงท่ีเขา้ใกล ้1 หมายถึง เคร่ืองมือหรือแบบวดันั้นมีความ
เท่ียงสูง (Jacobson, 1988 อา้งตาม บุญใจ, 2553) ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือหรือแบบวดัตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้
ข้ึนอยูก่บัชนิดของเคร่ืองมือหรือประเภทของแบบวดันั้น  ๆ(Burn & Grove, 1997) ไดแ้ก่ 



 
 

 

   1. เคร่ืองมือวดัการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆของมนุษยค์วรมีค่าความเท่ียง > .95   
   2. เคร่ืองมือทัว่  ๆไป ควรมีค่าความเท่ียง > .80 แต่หากเป็นเคร่ืองมือใหม่ท่ีผูว้ิจยั
ริเร่ิมพฒันาข้ึน ควรมีค่าความเท่ียง > .70  
   3. เคร่ืองมือวดัเจตคติ ควรมีค่าความเท่ียง > .70 
   4. เคร่ืองมือท่ีเป็นแบบสังเกตควรมีค่าความเท่ียง > .80 (บุญธรรม, 2549) 
   การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือมีวิธีการต่างๆ ได้แก่ การหาความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) การหาความคงท่ี (stability) การหาความเท่าเทียมกนั (equivalence)  
   1. การหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) เป็นการตรวจสอบว่า
ค าถามแต่ละขอ้ในแบบวดัไดว้ดัวิติเดียวกนัหรือไม่ หากค าถามแต่ละขอ้ในแบบวดัไดว้ดัคุณลกัษณะหรือ
วดัมิติเดียวกนั ค่าความสอดคลอ้งภายในจะมีค่าสูง (บุญใจ, 2553) 
   2. การหาความคงท่ี (stability) หมายถึง ความสม ่าเสมอหรือความคงท่ีของการวดั
ไดจ้ากการวดัซ ้ า (repeated measure) ซ่ึงการหาความคงท่ีของเคร่ืองมือ ท าไดโ้ดยวิธีการวดัซ ้ า (test - retest 
method) คือการน าแบบสอบถามชุดเดียวกนัไปให้กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนัตอบแบบสอบถามนั้น 2 คร้ัง 
ในช่วงเวลาท่ีห่างกนัอย่างเหมาะสม แล้วน าขอ้มูลท่ีได้จากการวดัคร้ังท่ี 1 และ 2 มาหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (correlation coefficient = r ) มีค่าคะแนนตั้งแต่ -1 ถึง +1 ค่าคะแนนเท่ากบั 1 คือคะแนนท่ีไดจ้าก
การวดัทั้ง 2 คร้ังมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งสมบูรณ์ ค่าคะแนนเท่ากบั 0 คือ คะแนนท่ีไดจ้ากการวดัทั้ง 
2 คร้ัง ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเลย ค่าคะแนนเท่ากบั -1 คือคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัทั้ง 2 คร้ัง มีความสัมพนัธ์
ทางลบอยา่งสมบูรณ์ นัน่คือมีความผนัแปรอยา่งส้ินเชิง (บุญใจ, 2553) 
   3. การหาความเท่าเทียมกนั (equivalence) โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
    3.1 การหาความเท่าเทียมกนัของแบบสอบถามคู่ขนาน โดยการน าแบบ 
สอบถาม 2 ชุด ท่ีคู่ขนานกนั (Parallel form) คือมีจ านวนขอ้ค าถามเท่ากนั วดัตวัแปรและมติเดียวกนั ไปให้
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนัตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดและน าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าสหสัมพนัธ์ ถา้ไดค้่า
สหสัมพนัธ์สูงแสดงวา่มีความเท่าเทียมกนั 
    3.2 การหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (interrater reliability) โดยการ
ให้ผูส้ังเกตตั้งแต่ 2 คน ข้ึนไป สังเกตส่ิงเดียวกนัหรือเหตุการณ์เดียวกนัโดยใช้แบบสังเกตเดียวกนั กรณีผู ้
สังเกต 2 คน ให้น าคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น โดยค่าท่ียอมรับไดคื้อ > .80 (บุญธรรม, 
2549) กรณีมีผูส้ังเกตมากกกวา่ 2 คน ให้น าค่าท่ีไดจ้ากการสังเกตมาวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวน (บุญใจ, 
2553)  
  เน่ืองจากเคร่ืองมือในการศึกษาน้ีเป็นแบบสังเกตพฤติกรรมความปวด วิธีการท่ีเหมาะสม
คือการหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกต ซ่ึงเป็นการสังเกตจากผูส้ังเกต (observer) จ  านวน 2 คน ในแต่ละ 



 
 

 

ชนิดเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ท าการสังเกตพฤติกรรมความปวด
ในผูป่้วยเด็กท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีภาวะง่วงซึม ช่วงเวลาก่อนและขณะดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ 
จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูส้ังเกต 2 คน มาหาค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้น ค่าท่ียอมรับไดคื้อ > .80 (บุญธรรม, 2549)   
สรุปการทบทวนวรรณคดี 
 
  ความปวดในเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมส่วนใหญ่มกัเป็นความปวด
แบบเฉียบพลนั สาเหตุของความปวดส่วนใหญ่เกิดจากการรักษาและหัตถการต่าง  ๆโดยการตอบสนองต่อ
ความปวดของเด็กกลุ่มน้ีจะมีการตอบสนองทางดา้นพฤติกรรมและการตอบสนองดา้นสรีรวิทยา ส าหรับการ
ประเมินความปวดท่ีเหมาะสมในเด็กป่วยกลุ่มน้ี คือการประเมินพฤติกรรม เน่ืองจากเด็กไม่สามารถบอก
ความปวดของตวัเองได้และการเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ความปวด 
เคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นการประเมินความปวดในเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม คือ เคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่พบการทดลองและเปรียบเทียบ
คุณสมบติัของเคร่ืองมือดงักล่าวทั้งในด้านความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือมาก่อน ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
เล็งเห็นความจ าเป็นของการการศึกษาคุณสมบติัของเคร่ืองมือดงักล่าว โดยการเปรียบเทียบคุณสมบติัดา้น
ความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือแต่ละชนิด ในช่วงท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ เพื่อ
จะได้เป็นข้อมูลในการตดัสินใจเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสมท่ีสุด น าไปสู่การให ้
ความช่วยเหลือในการจดัการความปวดแก่ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
  วิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบติัของ
เคร่ืองมือประเมินความปวดระหวา่งเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ในผูป่้วยเด็กท่ี
ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมในระหวา่งดูดเสมหะ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากร 
 
  ประชากรในการศึกษาน้ีคือผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 
  กลุ่มตัวอย่าง 
 
  กลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ี คือ ผูป่้วยเด็กระยะวกิฤตอาย ุ1 เดือนถึง 4 ปี ท่ีถูกเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 
  1. ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจทางท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube)  
  2. ไดรั้บยาท่ีมีผลท าให้ง่วงซึม ไดแ้ก่ ยาระงบัปวด เฟนตานิลและ/หรือยาระงบัประสาท 
มิดาโซแลม ชนิดหยดต่อเน่ืองทางหลอดเลือดด า  
  3. มีระดบัความง่วงซึมเท่ากบั 2 โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินระดบัความง่วงซึมระหวา่งการ
ระงบัปวดในเด็กท่ีดดัแปลงมาจากวทิยา (2550) (ภาคผนวก ง) 
  4. ไดรั้บการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจแบบระบบปิด (close system suctioning technique) 
เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีใชเ้ป็นส่วนใหญ่ในกลุ่มผูป่้วยเด็กเล็กท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 
  5. ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยผ์ูรั้กษาวา่มีความพิการทางสมองหรือมีความบกพร่อง
ทางดา้นสติปัญญา  



 
 

 

  6. ไม่มีความความปวดจากสาเหตุอ่ืนๆร่วมระหวา่งท าการประเมิน ไดแ้ก่ จากการผ่าตดั 
หตัถการและ/หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆท่ีอาจส่งผลต่อระดบัความปวด เช่น การอกัเสบ กระดูกหัก มะเร็ง 
เป็นตน้ 
  คุณสมบติัคดัออก มีดงัน้ี 
  1. ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ (re - intubation) ขณะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2. ไดรั้บยาระงบัปวดและ/หรือยาระงบัประสาทท่ีมีฤทธ์ิท าให้ง่วงซึมทางหลอดเลือดด า
เพิ่มเติม นอกเหนือจากยาเฟนตานิล (Fentanyl) และยามิดาโซแลม (Midazolam) เช่น ยามอร์ฟีน (Morphine) 
ยานิมเบก็ซ์ (Nimbex) เป็นตน้  
 
   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
   เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมิน
ความปวด ระหวา่ง เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วย
หายใจและมีภาวะง่วงซึมจากการไดรั้บยาระงบัปวดและ/หรือยาระงบัประสาท ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 
เพื่อหาความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษาน้ีใน
ประเทศไทย ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งจึงค านวณไดจ้ากการหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size: ES) จากงานวิจยั
ท่ีคลา้ยคลึงกนัในต่างประเทศของไบและคณะ (Bai et al., 2012) ซ่ึงท าการศึกษาคุณสมบติัดา้นความตรงตาม
สภาพปัจจุบนัของเคร่ืองมือประเมินความปวดระหว่างเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบั
ปรับปรุง และได้หาความสัมพนัธ์ของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด ซ่ึงพบว่ามีความสัมพนัธ์กันระดับปานกลาง 
ทิศทางบวก (r = .51, p = .0001) ประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (ES = r ) (บุญใจ, 
2553) ไดค้่า ES = .51 น าค่าอิทธิพลท่ีไดใ้ชก้  าหนดขนาดตวัอยา่งจากการเปิดตารางประมาณค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์โดยก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (α) ท่ี .05 และค่า power ท่ี .80 ไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 32 คน 
(Polit & Hungler, 1999) ท าการวดัซ ้ าคนละ 6 คร้ัง (ก่อนดูดเสมหะ 3 คร้ัง และระหวา่งดูดเสมหะ 3 คร้ัง) ได้
กลุ่มตวัอยา่งส าหรับประเมินความตรงตามโครงสร้างดว้ยเทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกัและดว้ยเทคนิค
คุณลกัษณะหลาก - วิธีหลาย โดยการประเมินความตรงเหมือน จ านวน 96 คร้ัง และไดจ้  านวนคร้ังของการสังเกต
เคร่ืองมือละ 192 คร้ัง เพื่อประเมินคุณสมบติัดา้นความเท่ียงของเคร่ืองมือแต่ละชนิด 
 
 
 



 
 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1. แบบบนัทึกคะแนนความปวดจากการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ
เคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม (ภาคผนวก ค) 
   1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการประเมินความปวด 
ซ่ึงสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย เพศ อายุ การวินิจฉยัโรค ขนาด ชนิด ความลึกของท่อช่วย
หายใจและจ านวนวนัในการใส่ท่อช่วยหายใจ รูปแบบการช่วยเหลือดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ชนิดและขนาดของ
ยาท่ีมีฤทธ์ิท าใหง่้วงซึมขณะท าการประเมินความปวดระหวา่งท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ (ภาคผนวก ค ส่วนท่ี 1) 
   1.2 แบบบนัทึกคะแนนความปวดจากการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจช่วงเวลา
ก่อนดูดเสมหะกบัระหวา่งดูดเสมหะในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ดว้ยเคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบี ฉบบัภาษาไทยของวนัธณี (2559) ท่ีแปลและดดัแปลงมาจากเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี ของแวนไดค์
และคณะ (van Dijk et al., 2005) โดยผูว้ิจยัไดต้ดัหัวขอ้การร้องไห้ออก เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็น
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด และไดเ้พิ่มช่องการใหค้ะแนนในแต่ละหวัขอ้กบัช่องคะแนนรวม
เพื่อความสะดวกในการให้คะแนนขณะเก็บขอ้มูลวิจยั (ภาคผนวก ค ส่วนท่ี 2)  แบบบนัทึกประกอบดว้ยหวัขอ้
การประเมินดา้นพฤติกรรม 6 หวัขอ้ แต่ละหัวขอ้มีระดบัคะแนน จาก 1 - 5 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 6 ถึง 
30 คะแนน ดงัน้ี 
    1) ความต่ืนตวั (alertness)  
    2) ความสงบ/กระสับกระส่ายหรือพลุ่งพล่าน (calmness/agitation)  
    3) การตอบสนองต่อการหายใจ (respiratory response)  
    4) การเคล่ือนไหวของร่างกาย (physical movement) 
    5) ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (muscle tone)   
    6) ความตึงตวัของใบหนา้ (facial tension)   
   1.3 แบบบนัทึกคะแนนความปวดจากการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจช่วงเวลา
ก่อนดูดเสมหะกบัระหวา่งดูดเสมหะ ในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ดว้ยเคร่ืองมือ
แฟลคฉบบัปรับปรุง ดดัแปลงจากเคร่ืองมือของโจฮานส์สันและโคคินสกาย (Johansson & Kokinsky, 2009) 
ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยของวนัธณี (2559) โดยตดัหวัขอ้การร้องไห้ออก เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็น
เด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมดและเพิ่มช่องการใหค้ะแนนในแต่ละหวัขอ้กบัช่องคะแนนรวมเพื่อความ
สะดวกในการประเมินและให้คะแนนขณะเก็บข้อมูลวิจัย (ภาคผนวก ค ส่วนท่ี 3) ทั้ งน้ี แบบบันทึก



 
 

 

ประกอบดว้ยหวัขอ้การประเมินดา้นพฤติกรรม 5 หวัขอ้ แต่ละหวัขอ้มีระดบัคะแนน ตั้งแต่ 0 คะแนน จนถึง 
2 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน ดงัน้ี  
    1) สีหนา้ (face) 
    2) ขา (leg) 
    3) กิจกรรม/การเคล่ือนไหวร่างกาย (activity) 
    4) การแสดงออกทางใบหนา้ของการร้องไห ้(cry) 
    5) การตอบสนองต่อการปลอบโยน (consolability) 
   1.4 แบบประเมินระดบัความง่วงซึมในระหว่างการระงบัปวดในเด็กซ่ึงเป็น
ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) โดยผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินระดบัความง่วงซึม
ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะง่วงซึมของหน่วยงานหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินระดบัความง่วงซึม (sedation score) ในระหวา่งการ
ระงบัปวดในเด็กของวิทยา (2550) (ภาคผนวก ง) โดยการปรับเกณฑ์การประเมินและแบ่งระดบัการให้คะแนน 
ดงัน้ี 
   0   หมายถึง นอนหลบัปกติ 
   1   หมายถึง ง่วงเล็กนอ้ยแต่เม่ือปลุกจะต่ืนง่ายและไวต่อการกระตุน้ 
   2   หมายถึง ง่วงซึม หลบันานเม่ือปลุกจะต่ืนหรือตอบสนองต่อการกระตุน้ 
   3   หมายถึง หลบัตลอดเม่ือปลุกจะไม่ต่ืนและตอบสนองต่อการกระตุน้นอ้ยมาก 
  2. เคร่ืองบนัทึกวิดีโอ ผูว้ิจยัใช้กล้องบนัทึกวิดีโอของโทรศพัท์มือถือยี่ห้อซัมซุง รุ่น
กาแล็กซี แกรนด์ ไพรม ์(Samsung galaxy grand prime: SM-G530F) ระดบัความละเอียดของกลอ้ง 8 ลา้น
พิกเซล ระยะเวลาการใชง้าน 2 ปี 8 เดือน ประกอบเขา้กบัขาตั้งกลอ้งปรับระดบัความสูงให้สามารถมองเห็น
ภาพรวมของผูป่้วยไดทุ้กส่วน 
   
การตรวจสอบความตรงและความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
 
  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 
 
  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบบนัทึกคะแนนความปวดจากการดูดเสมหะ
ทางท่อช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย กุมารแพทย ์1 ท่าน พยาบาลประจ าหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 
1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาและเน้ือหา หลงัจากนั้นผูว้ิจยั



 
 

 

น ามาปรับแกต้ามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิพร้อมทั้งปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิจยั เพื่อให้เคร่ืองมือ 
มีความตรงตามเน้ือหามากท่ีสุดและพิจารณาปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษาให้เหมาะสมตาม
ขอ้เสนอแนะต่อไป  
 
  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
 
  เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด ประกอบดว้ย เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง 
ท าการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ผูว้ิจยัท าการประเมินผูป่้วยจากวิดีโอเทปจ านวน 
10 ราย ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็ก เพื่อหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกต 
(interrater reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี คือ .98 และ
เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง คือ .97 ซ่ึงผา่นเกณฑท่ี์ยอมรับคือ > .80 (บุญธรรม, 2549) คร้ังท่ี 2 ผูว้ิจยัท าการ
ประเมินผูป่้วยจากวิดีโอเทปจ านวน 10 ราย (ชุดเดียวกบัท่ีใชท้ดสอบร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการประเมิน
ความปวดในผูป่้วยเด็ก) ร่วมกบัผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของเคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบี คือ .98 และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง คือ .94 ซ่ึงผา่นเกณฑท่ี์ยอมรับ (ภาคผนวก ฉ) 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  หลงัจากโครงร่างวิจยัผา่นความเห็นชอบและตรวจสอบจริยธรรมในการท าวิจยัเรียบร้อย
แลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ าเภอ
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการ
เก็บขอ้มูล 
  2. ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหน้า
หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลและขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั 
  3. การเตรียมตวัผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั โดยผูช่้วยวจิยัในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ จ านวน 2 คน โดยมีขั้นตอนการเตรียม
ผูช่้วยวจิยั ดงัน้ี 
    3.1 ผูว้ิจ ัยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อให้ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองมือประเมิน 
ความปวด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง และเคร่ืองมือประเมินความง่วงซึม



 
 

 

ในระหวา่งการระงบัปวดในเด็ก (sedation score) อธิบายเก่ียวกบักระบวนการวิจยัและขั้นตอนวิธีการด าเนินการ
วจิยั เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัเขา้ใจวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั  
   3.2 ฝึกทกัษะการใชแ้บบบนัทึกคะแนนความปวดจากการดูดเสมหะทางท่อช่วย
หายใจในผูป่้วยเด็กท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีภาวะง่วงซึมและเคร่ืองมือแต่ละชนิดของการวิจยั เพื่อให้เกิด
ความมัน่ใจในการน าไปใชข้ณะเก็บขอ้มูลจริง 
   3.3 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1 ท าการประเมินผูป่้วยจากวิดีโอเทปจ านวน 10 ราย 
(ชุดเดียวกบัท่ีใชท้ดสอบกบัผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็ก) เพื่อหาความเท่าเทียมกนั
ของการสังเกต (inter - rater reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด 
ซ่ึงผา่นเกณฑท่ี์ยอมรับ   
  4. ส ารวจรายช่ือผูป่้วยพร้อมกบัคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด ทั้งน้ีระดบัความง่วงซึมของผูป่้วยจะตอ้งอยู่ในระดบั 2 โดย ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั คนท่ี 1 ท าการ
ประเมินและลงความเห็นร่วมกนัวา่มีระดบัความง่วงซึมเท่ากบั 2 คะแนน จากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง 
แนะน าตวัและสร้างสัมพนัธภาพกับพ่อแม่หรือผูป้กครอง (กรณีไม่มีพ่อแม่) บอกถึงวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา ขั้นตอนวิธีการศึกษาและขอความร่วมมือในการท าวิจยั โดยผูท้  าวิจยัให้การพิทกัษสิ์ทธ์ิตวัอยา่ง
ก่อนการเก็บขอ้มูล โดยหากไดรั้บความร่วมมือ ผูว้ิจยัให้ลงลายมือช่ือแสดงความยินยอมให้ผูป่้วยเขา้ร่วมวิจยั
และแสดงความขอบคุณ จากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนต่อไป 
  5. ผูว้จิยัท าการบนัทึกแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กกลุ่มตวัอยา่ง  
  6. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมจ านวน 2 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม (PICU) โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ โดยแบ่งหนา้ท่ี ดงัน้ี  
   6.1 ผูว้ิจยั ท าหนา้ท่ีดูดเสมหะแบบระบบปิดทุกคร้ังของการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เพื่อควบคุมปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อระดบัความปวดจากการดูดเสมหะ ไดแ้ก่ ความนุ่มนวลและวิธีการในการดูด
เสมหะ ซ่ึงขั้นตอนการดูดเสมหะยดึตามแนวปฏิบติัของหน่วยงานหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ศูนยห์าดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยใชเ้คร่ืองดูดเสมหะของบริษทัโอไฮโอเมดอิแค็ล (Ohio medical) ซ่ึงไดรั้บการ
ตรวจสอบความพร้อมใชง้านทุก 1 ปี โดยปรับระดบัแรงดนัในการดูดตามช่วงอายุของผูป่้วย (เด็กอายุ 1 เดือน ถึง  
1  ปี ปรับแรงดนัอยูท่ี่ 80 - 100 เซนติเมตรน ้ า และเด็กอายุ 1 - 4  ปี ปรับแรงดนัอยูท่ี่ 100 - 120 เซนติเมตรน ้ า) ใช้
สายยางดูดเสมหะแบบระบบปิดของบริษทั แปซิฟิก ฮอซพิแท็ล ซบัพลาย (Pacific hospital supply) โดยเลือก
ขนาดของสายยางสัมพนัธ์กบัขนาดของท่อช่วยหายใจ (เบอร์ของสายยางดูดเสมหะค านวณจากขนาดท่อช่วย
หายใจคูณดว้ย 2) และใชน้าฬิกาจบัเวลาจากโทรศพัทมื์อถือยี่ห้อซมัซุง รุ่นกาแล็กซีเจเจ็ด (Samsung galaxy J7: 
SM-J700F/DS) เปิดเสียงสัญญาณเตือน 2 คร้ัง คือ เม่ือเร่ิมตน้บนัทึกวดีิโอและเม่ือครบเวลา 2 นาที เตม็ 



 
 

 

   6.2 ผูช่้วยวิจยั คนท่ี 1 ท าหนา้ท่ีปลอบโยนผูป่้วยขณะท าการดูดเสมหะ โดยยึด
ตามแนวปฏิบติัการบรรเทาความปวดของหน่วยงานหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา และท าการสัมผสัผูป่้วยร่วมกบัผูว้ิจยัเพื่อประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (muscle tone) 
(ตลอดระยะเวลาการเก็บขอ้มูลวจิยัใชผู้ช่้วยวจิยัคนเดิม)  
   6.3 ผูช่้วยวจิยัคนท่ี 2 ท าหนา้ท่ีบนัทึกวดีิโอ โดยใชเ้วลาในการบนัทึกผูป่้วยคร้ังละ 
2 นาที เตม็ (ตลอดระยะเวลาการเก็บขอ้มูลวจิยัใชผู้ช่้วยวจิยัคนเดิม)  
   โดยในการบันทึกวิดีโอแต่ละคร้ังจะท าต่อเน่ืองกันตั้ งแต่ก่อนดูดเสมหะ
จนกระทัง่ดูดเสมหะเสร็จ คือ เม่ือบนัทึกวิดีโอก่อนดูดเสมหะผูป่้วยคนท่ี 1 คร้ังท่ี 1 เสร็จส้ิน ก็จะท าการ
บนัทึกวิดีโอระหวา่งดูดเสมหะคร้ังท่ี 1 ต่อเน่ืองกนัจนครบ 6 คร้ัง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ใชเ้วลาในการเก็บ
ขอ้มูลอยูร่ะหวา่ง 8 - 12 ชัว่โมง ต่อผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง 1 คน 
  7. ภายหลงัจากการบนัทึกวดีิโอครบ 2 นาทีเต็มของแต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัคนท่ี 2 
ท าการบนัทึกคะแนนความปวดหวัขอ้ความตึงตวัของกลา้มเน้ือลงในแบบบนัทึกการให้คะแนนความปวด
ดว้ยเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี ทั้งน้ีต่างคนต่างบนัทึกคะแนนของตวัเองจากผลการประเมิน โดยการสัมผสั
ผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีก าหนดขา้งตน้  
  8. ภายหลงัจากท าการบนัทึกวิดีโอผูป่้วยเสร็จส้ินทั้ง 32 คน ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1 
ท าการประเมินดว้ยเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด และบนัทึกคะแนนความปวดจากวิดีโอเทป โดยก าหนดให้กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีรหัสเลขค่ี (1, 3, 5,…31) ถูกประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือคอมฟอร์ทบีก่อน ตามดว้ยเคร่ืองมือแฟลคฉบบั
ปรับปรุงสลบักนัจนครบ 6 คร้ัง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรหสัเลขคู่ (2, 4, 6,…32) ให้เร่ิมตน้การประเมินดว้ย
เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงก่อนตามดว้ยเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี ผูป้ระเมินแต่ละคนสังเกตพฤติกรรมความปวด
ภายใน 2 นาที หลงัจากนั้นให้บนัทึกคะแนนระดบัพฤติกรรมความปวดท่ีมากท่ีสุดท่ีสังเกตเห็นและลงใน
แบบบนัทึก (ยกเวน้หวัขอ้ความตึงตวัของกลา้มเน้ือของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี ซ่ึงท าการประเมินและบนัทึก
คะแนนไวก่้อน หลงัจากการบนัทึกวดีิโอในแต่ละคร้ังเสร็จส้ิน ดงัท่ีกล่าวไวใ้นขอ้ 7)  
  9. เม่ือประเมินและบนัทึกคะแนนเสร็จส้ินทั้ง 32 คน (ก่อนดูดเสมหะ 96 คร้ัง ระหวา่งดูด
เสมหะ 96 คร้ัง) ผูว้ิจยัน าคะแนนความปวดท่ีไดไ้ปวิเคราะห์และแปลผลเพื่อหาความตรงและความเท่ียงของ
เคร่ืองมือต่อไป ทั้งน้ีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัสามารถสรุปไดด้งัภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ช่วงเวลาการประเมิน   P1          D1          P2          D2          P3          D3                        
                            
      
 

 

ภาพ 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 
หมายเหตุ: P (Pre) หมายถึง ก่อนดูดเสมหะ นัน่คือ ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยพกัหลบัในระหวา่งการดูแลตามปกติ 
โดยผูป่้วยจะตอ้งไม่ได้รับการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใดมาก่อนเวลาท่ีท าการบนัทึกวิดีโออย่างน้อย 
1 ชัว่โมง โดยท าการสังเกตเพื่อประเมินความปวด 3 คร้ัง ดงัน้ี 
     P1 หมายถึง ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยพกัหลบัในระหวา่งการดูแลตามปกติก่อนดูดเสมหะคร้ังท่ี 1    
     P2 หมายถึง ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยพกัหลบัในระหวา่งการดูแลตามปกติก่อนดูดเสมหะคร้ังท่ี 2    
     P3 หมายถึง ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยพกัหลบัในระหวา่งการดูแลตามปกติก่อนดูดเสมหะคร้ังท่ี 3     
     D (During) หมายถึง ระหวา่งท าการดูดเสมหะ นัน่คือ ช่วงเวลาตั้งแต่เร่ิมสอดใส่สายยาง
ดูดเสมหะเข้าสู่ท่อช่วยหายใจแบบปิดคร้ังแรก จนกระทัง่ส้ินสุดคือการถอนสายยางดูดเสมหะออกจาก 
ท่อช่วยหายใจคร้ังสุดทา้ย โดยท าการสังเกตเพื่อประเมินความปวด 3 คร้ัง ดงัน้ี 
     D1 หมายถึง ช่วงเวลาระหวา่งท าการดูดเสมหะ คร้ังท่ี 1    
     D2 หมายถึง ช่วงเวลาระหวา่งท าการดูดเสมหะ คร้ังท่ี 2    
     D3 หมายถึง ช่วงเวลาระหวา่งท าการดูดเสมหะ คร้ังท่ี 3     
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยผูว้ิจยัเร่ิมต้นด้วยการแนะน าตนเองแก่พ่อแม่หรือ
ผูป้กครอง (กรณีไม่มีพอ่แม่) ของผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์
หาดใหญ่ ท าความเขา้ใจในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งวจิยั โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูลและระยะเวลาของการท าวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบต่อการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ ดงัรายละเอียดในใบพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก จ) นอกจากน้ีในระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั หากพ่อแม่หรือผูป้กครองของผูป่้วย
เด็กไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมการวิจยัสามารถยุติการเขา้ร่วมไดโ้ดยไม่มีผลต่อการรับบริการพยาบาลใด  ๆรวมทั้ง
ไม่จ  าเป็นตอ้งบอกเหตุผลต่อผูว้ิจยั ส่วนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัและจะถูก
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น หากพ่อแม่หรือผูป้กครองของผูป่้วยเด็กมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามจาก

8- 12 ชัว่โมง 



 
 

 

ผูว้ิจยัโดยตรงไดต้ลอดเวลาและหากพ่อแม่หรือผูป้กครองของผูป่้วยเด็กยินดีให้ผูป่้วยเขา้ร่วมในการวิจยั 
จึงใหพ้อ่แม่หรือผูป้กครองของผูป่้วยเด็กลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง  
  โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการบนัทึกวิดีโอ
ดงัน้ี  
  1. ผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บการบนัทึกวิดีโอจ านวน 6 คร้ัง แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ก่อนดูด
เสมหะในท่อช่วยหายใจ 3 คร้ัง และระหวา่งดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 3 คร้ัง ประมาณคร้ังละ 3 นาที ซ่ึงเป็น
เวลาท่ีผูป่้วยจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการดูดเสมหะตามมาตรฐานการดูแล  
  2. ขณะการบนัทึกวิดีโอผูช่้วยวิจยัคนท่ี 2 ท าการสัมผสัผูป่้วยอยา่งนุ่มนวลร่วมกบัผูว้ิจยั
เพื่อประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือ และท าการปลอบโยนผูป่้วยตามมาตรฐานหน่วยงานหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เพื่อบรรเทาความปวดและท าใหผู้ป่้วยสงบ  
  3. วิดีโอท่ีบนัทึกจะน าไปเปิดดูโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั เพื่อประเมินความปวดของเด็ก
เท่านั้น หลงัจากนั้นจะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์เป็นสมบติัส่วนตวัและตอ้งใชร้หสัในการเขา้ใช ้
  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดีจากพ่อแม่หรือผูป้กครอง ท าการ
ลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมวิจยัอย่างเต็มใจและไม่มีการขอยุติหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมวิจยัแต่อย่างใด ทั้งน้ีมี
ผูป้กครองผูป่้วย 4 คน สอบถามถึงพฤติกรรมความปวดท่ีผูป่้วยแสดงออกมาว่าเกิดจากความปวดระดบั
รุนแรงหรือไม่ การจดัการความปวดท่ีมีอยู่เหมาะสมมากน้องเพียงใด และจ าเป็นจะต้องได้รับการจดัการ 
ความปวดเพิ่มเติมอีกหรือไม่ ทั้ งน้ีผูว้ิจยัได้ช้ีแจงให้ทราบถึงระดับความปวดว่าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึง 
ปานกลาง ซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนไดใ้นขณะดูดเสมหะและจะกลบัสู่ภาวะปกติภายหลงัการดูดเสมหะเสร็จส้ิน 
ไม่นาน นอกจากนั้นขณะท าการดูดเสมหะผูช่้วยวิจยัจะท าการปลอบโยนผูป่้วยเพื่อบรรเทาความปวดให้
ผูป่้วยอีกทางหน่ึง  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดว้ยสถิติต่าง  ๆดงัต่อไปน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยสถิติบรรยาย ความถ่ี ร้อยละ ส าหรับตวัแปรท่ีมี 
ระดบัช่วง (interval scale) ข้ึนไป และมีการกระจายแบบปกติ วเิคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2. วเิคราะห์ความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ดงัน้ี 
   2.1 เทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั ใชส้ถิติวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความปวดก่อนดูดเสมหะและระหวา่งดูดเสมหะท่ีไดม้าจากคะแนนของผูป้ระเมิน 2 คน หารดว้ย 2 ดว้ยสถิติทีคู่ 
(pair t - test) โดยเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ (ภาคผนวก ช) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวด



 
 

 

ช่วงก่อนดูดเสมหะกบัระหว่างการดูดเสมหะ ของเคร่ืองมือประเมินความปวดแต่ละชนิด คือเคร่ืองมือ 
คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง จ านวนตวัอยา่ง 32 คน โดยผูป้ระเมิน 2 คน ไดจ้  านวนคร้ัง
ของการสังเกต ของแต่ละเคร่ืองมือ คือ ก่อนดูดเสมหะจ านวน 96 คร้ัง (32 ราย x 3 คร้ัง) และระหวา่งดูด
เสมหะ 96 คร้ัง (32 ราย x 3 คร้ัง)  
   2.2 เทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วธีิหลายดว้ยวิธีการประเมินความตรงเหมือน โดยใช้
คะแนนเฉล่ียความปวดก่อนดูดเสมหะและระหวา่งดูดเสมหะท่ีไดม้าจากคะแนนของผูป้ระเมิน 2 คน หารดว้ย 2 
วดัดว้ยเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด ไดแ้ก่เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง วิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน โดยเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ (ภาคผนวก ช) ไดจ้  านวนคร้ัง
ของการสังเกตของเคร่ืองมือแต่ละชนิดจ านวน 96 คร้ัง (32 ราย x 3 คร้ัง) ทั้งน้ีในการแปลผลค่าความตรงตาม
โครงสร้าง ผูว้จิยัใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัความสัมพนัธ์ของบุญใจ (2553) ดงัน้ี  
   r > .70   หมายถึง  มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 
   r > .30 – .70  หมายถึง  มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 
   r < .30   หมายถึง  มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
  3. วิเคราะห์ความเท่ียงของเคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด โดยใช้คะแนนรวม 
ความปวดท่ีประเมินไดแ้ต่ละคร้ัง ระหวา่งผูป้ระเมิน 2 คน หาค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกต โดยใชค้่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ไดจ้  านวนคร้ังของการสังเกตทั้งส้ิน 192 คร้ัง ทั้งน้ี ในการแปลผล
ค่าความเท่ียง ผูว้จิยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบั (Hallgren, 2012) ดงัน้ี 
   r > .75   หมายถึง  มีความเท่ียงระดบัดีเยีย่ม 
   r > .60 – .75  หมายถึง  มีความเท่ียงระดบัดี 
   r > .40 – .60  หมายถึง  มีความเท่ียงระดบัระดบัพอใช ้
   r < .40   หมายถึง  มีความเท่ียงระดบัต ่า 
  



 
 

 

บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
  
  การวจิยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี เพื่อประเมินและเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมิน
ความปวดระหว่างคอมฟอร์ทบีและแฟลคฉบบัปรับปรุงในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะ
ง่วงซึมระหวา่งดูดเสมหะ กลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ีคือผูป่้วยเด็กท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทางท่อช่วยหายใจ 
อาย ุ1 เดือน ถึง 4 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ จ านวน 32 ราย 
โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2559 น าเสนอผลการวิจยัดว้ยการบรรยาย
ประกอบตาราง แบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
  2. ความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ
เคร่ืองช่วยหายใจ และมีภาวะง่วงซึม 
  3. ความเท่ียงของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ
และมีภาวะง่วงซึม 
 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 4 ปี เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง (เพศชายร้อยละ 
53.1 เพศหญิงร้อยละ 46.9) อายุเฉล่ีย 13.53 เดือน (SD = 11.53) ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค
ระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 75 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจขนาดเบอร์ 3.5 - 5.5 และ
ระดบัความลึกของท่อช่วยหายใจตั้งแต่ 8.5 - 15 เซนติเมตร จ านวนวนัของการคาท่อช่วยหายใจอยูร่ะหวา่ง 
1 - 30 วนั (Median = 4, IQR = 7.75) โดยมีรูปแบบการช่วยเหลือดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ เกินคร่ึงหน่ึงเป็นแบบ
เคร่ืองช่วยหายใจช่วยเหลือทั้งหมด (full support mode) คิดเป็นร้อยละ 68.8 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บ
ยาท่ีมีฤทธ์ิท าใหง่้วงซึมในลกัษณะท่ีใหร่้วมกนัทั้งยาระงบัปวดเฟนตานิลกบัยาระงบัประสาทมิดาโซแลม 
คิดเป็นร้อยละ 96.9 รองลงมาคือไดรั้บยาระงบัปวดเฟนตานิลเพียงอยา่งเดียว คิดเป็นร้อยละ 3.1 ทั้งน้ีขนาด
ของยาเฟนตานิลท่ีไดรั้บระดบันอ้ยท่ีสุดคือ 0.8 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง  และระดบัมากท่ีสุดคือ 2.5 
ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง (MD = 1.0, IQR = 0) และขนาดของยามิดาโซแลม ท่ีไดรั้บระดบันอ้ยท่ีสุด



 
 

 

คือ 0.08 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง และระดบัมากท่ีสุดคือ 0.25 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง (MD = 0.1, 
IQR = 0) (ตาราง 1)  
 
ตาราง 1 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ขนาดของท่อช่วยหายใจ ความลึก 
ของท่อช่วยหายใจ จ านวนวันคาท่อช่วยหายใจ รูปแบบการช่วยเหลือด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ ขนาดของยาระงับปวด
และระงับประสาท (N = 32) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
17 
15 

 
53.1 
46.9 

อาย ุ (เดือน) (M = 13.53, SD = 11.53, Min = 1 months,  
        Max = 48 months,  Skewness/SE = 3.17, Kurtosis/SE = 1.72)  

 
  

       1 - 12  23 71.9 
       13 - 24 6 18.8 
       25 - 36  2 6.2 
       37 - 48 1 3.1 
การวนิิจฉยัโรค   
 โรคระบบทางเดินหายใจ 24 75.0 
 โรคทางศลัยกรรมทางเดินอาหารและล าไส้ (ก่อนการผา่ตดั)
 โรคระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหิต 
 โรคระบบต่อมไร้ท่อ  

4 
3 
1 

12.6 
9.3 
3.1 

ขนาดของท่อช่วยหายใจ (Fr.)  
 3.5 
 4.0 
 4.5 
 5.0 
 5.5 

 
2 

14 
7 
7 
2 

 
6.2 

43.8 
21.9 
21.9 
6.2 

 



 
 

 

ตาราง 1 (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
ความลึกของท่อช่วยหายใจ (cm.)  
 8.5 –   9.0 
 9.5 – 10.0 
 10.5 – 11.0 
 11.5 – 12.0 
 12.5 – 13.0 
 13.5 – 14.0 
 14.5 – 15.0 

 
2 
6 
6 
3 

10 
4 
1 

 
6.2 

18.8 
18.8 

9.3 
31.2 
12.6 

3.1 
จ านวนวนัคาท่อช่วยหายใจ (วนั) (MD = 4.0, IQR = 7.75, Min = 1 วนั Max = 30 วนั) 
 1 – 3 
 4 – 7 
 มากกวา่ 7 วนั 

14 
9 
9 

43.8 
28.1 
28.1 

รูปแบบการช่วยเหลือดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ (mode of ventilator) 
      เคร่ืองช่วยหายใจช่วยเหลือทั้งหมด (full support mode) 

 
22 

 
68.8 

      เคร่ืองช่วยหายใจช่วยเหลือบางส่วน (partial support mode) 10 31.2 
ขนาดของยาระงบัปวดเฟนตานิล (mcg./kg./hr.)  
      (MD = 1.0, IQR = 0, Min = 0.8., Max = 2.5) 
      0.8          
      1.0          
      2.0         
      2.5          

 
 

1 
27 
3 
1 

 
 

3.1 
84.5 

9.3 
3.1 

ขนาดของยาระงบัประสาทมิดาโซแลม (mg./kg./hr.)                 
       (MD=0.1, IQR = 0, Min = 0.8, Max = 2.5)    
      0.08          
      0.10          
      0.20          
      0.25          

 
 

1 
27 
3 
1 

 
 

3.1 
84.5 

9.3 
3.1 



 
 

 

  2. ความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 
 
   2.1 เทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั (known - group technique) 
   ผลการทดสอบคุณสมบติัด้านความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมิน
ความปวดทั้ง 2 ชนิด ตามเทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั โดยใชส้ถิติทีคู่ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวด
ก่อนดูดเสมหะและระหวา่งดูดเสมหะ ดงัน้ี 
   ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดรวม 3 คร้ัง ก่อนดูดเสมหะและ
ระหว่างดูดเสมหะท่ีประเมินโดยเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี พบว่าคะแนนเฉล่ียความปวดระหว่างดูดเสมหะ
มากกวา่คะแนนเฉล่ียความปวดโดยรวมก่อนดูดเสมหะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (M + SD = 21.14, +  3.25 
และ M + SD = 10.09 + 2.9 ตามล าดบั; t = -30.98, p = .000) (ตาราง 2) 
   ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดก่อนดูดเสมหะและระหว่างดูด
เสมหะท่ีประเมินโดยเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง พบวา่ คะแนนเฉล่ียความปวดรวม 3 คร้ัง ระหวา่งดูดเสมหะ
มากกวา่คะแนนเฉล่ียความปวดโดยรวมก่อนดูดเสมหะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (M + SD = 5.43 + 1.58 และ 
M + SD = 0.71 + 0.57 ตามล าดบั; t = -28.06, p = .000) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความปวดก่อนดูดเสมหะและระหว่างดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ จ าแนกตาม
ชนิดของเคร่ืองมือและเวลาท่ีประเมิน (N = 96) 

ชนิดของเคร่ืองมือ 
ความปวด 

t p ก่อนดูดเสมหะ ระหวา่งดูดเสมหะ 
M SD M SD 

COMFORT-B scale       
     คร้ังท่ี 1  10.38 3.19 20.98 3.66 -14.90 .000 
     คร้ังท่ี 2 10.11 2.72 20.95 3.00 -18.59 .000 
     คร้ังท่ี 3  9.78 2.85 21.48 3.11 -21.32 .000 
     รวม 3 คร้ัง 10.09 2.90 21.14 3.25 -30.98 .000 
       
       
 



 
 

 

ตาราง 2 (ต่อ) 

ชนิดของเคร่ืองมือ 
ความปวด 

t p ก่อนดูดเสมหะ ระหวา่งดูดเสมหะ 
M SD M SD 

modified FLACC scale       
     คร้ังท่ี 1  0.77 0.57 5.38 2.08 -12.36 .000 
     คร้ังท่ี 2  0.66 0.51 5.44 1.40 -18.33 .000 
     คร้ังท่ี 3  0.70 0.62 5.53 1.49 -17.30 .000 
     รวม 3 คร้ัง 0.71 0.57 5.43 1.58 -28.06 .000 
 
   2.2 เทคนิคคุณลกัษณะหลาย - วธีิหลาย (multitrait - multimethod technique) 
   ผลการทดสอบคุณสมบติัด้านความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมิน
ความปวดคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงตามเทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วิธีหลายค านวณหา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) ระหวา่งคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัดว้ยเคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 
2 ชนิด พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความปวดภาพรวมก่อนดูดเสมหะของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิดมีความสัมพนัธ์กนั
ในทิศทางบวกระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .23; p = .024) และคะแนนเฉล่ียความปวด
ภาพรวมระหวา่งดูดเสมหะของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด มีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางบวกระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .73; p = .000) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างคะแนนเฉล่ียความปวดท่ีประเมินโดยใช้เคร่ืองมือประเมิน
ความปวดคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง (N=96) 

ช่วงเวลาท่ีดูดเสมหะ 
ความปวด 

r p COMFORT - B scale modified FLACC scale 
M SD M SD 

ก่อนดูดเสมหะ 10.09 2.91 0.71 0.56 .23 .024 
ระหวา่งดูดเสมหะ 21.14 3.24 5.73 1.58 .73 .000 
       



 
 

 

  3. ความเที่ยงของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ
และมีภาวะง่วงซึม  
 
  ผลการทดสอบความเท่าเทียมกนัของการสังเกตโดยผูป้ระเมิน 2 คน ประเมินความปวด
ดว้ยเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี ทั้งก่อนดูดเสมหะและระหว่างดูดเสมหะด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น พบวา่ ก่อนดูดเสมหะค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) = .90  และระหวา่งการดูดเสมหะ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) = .93 (ตาราง 4) 
  ผลการทดสอบความเท่าเทียมกนัของการสังเกต โดยผูป้ระเมิน 2 คน ประเมินความปวดดว้ย
เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง พบว่าก่อนการดูดเสมหะค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) = .89 
และระหวา่งการดูดเสมหะค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) = .88 (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (ICC) ของเคร่ืองมือประเมินความปวดคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลค
ฉบับปรับปรุง (N = 192) 

ชนิดของเคร่ืองมือ ICC ระดบัความเท่ียง 
COMFORT - B scale   
         ก่อนดูดเสมหะ .90 ดีเยีย่ม 
          ระหวา่งดูดเสมหะ .93 ดีเยีย่ม 
          รวม 2 ช่วง .98 ดีเยีย่ม 
modified FLACC scale   
          ก่อนดูดเสมหะ .89 ดีเยีย่ม 
          ระหวา่งดูดเสมหะ .88 ดีเยีย่ม 
          รวม 2 ช่วง .98 ดีเยีย่ม 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
  จากผลการประเมินและเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวดระหว่าง
เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะ
ง่วงซึม ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี  



 
 

 

  1. ความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง  
 
  ผลการทดสอบความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลค
ฉบบัปรับปรุง โดยท าการทดสอบด้วยเทคนิคการทดสอบกับกลุ่มท่ีรู้จกัพบว่า เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี 
มีความตรงตามโครงสร้างในการประเมินความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีภาวะง่วงซึม โดยมี
คะแนนเฉล่ียโดยรวมความปวดระหว่างดูดเสมหะสูงกว่าก่อนดูดเสมหะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -30.98, p = .000) ส่วนเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมความปวดระหวา่ง 
ดูดเสมหะสูงกวา่ก่อนดูดเสมหะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -28.06, p = .000) แสดงวา่เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด
สามารถแยกแยะความปวดก่อนและระหว่างดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ ในผูป่้วยเด็กท่ีได้รับเคร่ือง 
ช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมได ้ทั้งน้ีเน่ืองจาก เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด มีคุณสมบติัดา้นความตรงตามโครงสร้าง
หรือความตรงตามทฤษฎี นัน่หมายถึง เม่ือไดรั้บการทดสอบดว้ยเทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั เคร่ืองมือ
มีคุณสมบติัในการวดัความปวดไดต้รงกบัมิติมโนทศัน์ของความปวดนัน่เอง (ทศันีย,์ 2542)  
  นอกจากน้ีเม่ือน าเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด มาทดสอบความตรงตามโครงสร้างด้วยเทคนิค
คุณลกัษณะหลาก - วิธีหลาย ดว้ยวิธีการประเมินความตรงเหมือน โดยการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนน
เฉล่ียความปวดท่ีประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือคอมฟอร์ทบีกบัเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี
ใชส้ าหรับประเมินความปวดแบบเฉียบพลนัในผูป่้วยเด็กท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในต่างประเทศเหมือนๆกนั 
ผลการศึกษา พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียความปวดภาพรวมก่อนดูดเสมหะของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิดมีความสัมพนัธ์
กนัในทิศทางบวกระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .23, p = .024) และคะแนนเฉล่ียความปวด
ภาพรวมระหวา่งดูดของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด มีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางบวกระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .73, p = .000) ทั้งน้ีแสดงวา่เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด มีคุณสมบติัดา้นความตรงสามารถวดัความปวดได้
จริงทั้งก่อนและระหว่างการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ สอดคล้องกับหลกัการทดสอบความตรงตาม
โครงสร้างของเคร่ืองมือดว้ยเทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วิธีหลาย โดยการหาความตรงเหมือน ซ่ึงเป็นการ
ทดสอบเพื่อวิเคราะห์หาค่าสหสัมพนัธ์เคร่ืองมือท่ีท าการทดสอบทั้ง 2 ชนิด วา่เป็นแบบวดัท่ีประกอบดว้ย
ขอ้มูลท่ีถูกรวบรวมมาตรงกบัมิติของมโนทศัน์ของตวัแปรด้านความปวดจากการดูดเสมหะทางท่อช่วย
หายใจ ค่าท่ีวเิคราะห์ไดจึ้งมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (บุญใจ, 2553) 
  ผลการวิจยัคร้ังน้ีเทียบเคียงไดก้บัการศึกษาท่ีผา่นมาของไบและคณะ (Bai et al., 2012) ใน
ประเทศจีน ท่ีไดท้ดสอบความตรงตามสภาพปัจจุบนัของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีฉบบัภาษาจีน (COMFORT-BChinese) 
และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงในผูป่้วยเด็กหลงัไดรั้บการผา่ตดัหวัใจโดยวิธีการเปรียบเทียบกบัคะแนน
ความปวดท่ีไดจ้ากเคร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยสายตาฉบบัผูส้ังเกต (VASobs) ผลการศึกษาพบว่า เคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบีฉบบัภาษาจีน (COMFORT-BChinese) มีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัเคร่ืองมือประเมินความปวด



 
 

 

ดว้ยสายตาฉบบัผูส้ังเกต (VASobs) ในระดบัสูง (r = .86, p < .01) และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีความสัมพนัธ์
ในทิศทางบวกกบัเคร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยสายตาฉบบัผูส้ังเกต (VASobs) ในระดบัสูง (r = .86, p < .01) 
(Bai et al., 2012) แสดงวา่เคร่ืองมือ ทั้ง 2 ชนิด มีคุณสมบติัของเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัในส่ิงท่ีตอ้งการวดัได้
ตรงตามสภาพความเป็นจริงทัว่ๆไปในปัจจุบนัได ้(ทศันีย,์ 2542)  
  นอกจากนั้น ผลการวิจยัคร้ังน้ีเทียบเคียงไดก้บัการศึกษาของโจฮานส์สันและโคคินสกาย 
(Johansson & Kokinsky, 2009) ในประเทศสวีเดน ซ่ึงไดท้ดสอบความตรงตามสภาพปัจจุบนัของเคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบี โดยวิธีการเปรียบเทียบคะแนนความปวดท่ีไดก้บัคะแนนความปวดท่ีประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินความปวดด้วยสายตาฉบบัผูส้ังเกต (VASobs) พบว่าคะแนนความปวดท่ีได้จากการประเมินทั้ง 
2 เคร่ืองมือ มีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกระดบัปานกลาง (r = .49, p < .05) นอกจากน้ีไดท้  าการทดสอบความ
ตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ดว้ยเทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั (known - group 
technique) โดยการประเมินและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความปวดก่อนและหลงัการไดรั้บยาระงบัปวด
มอร์ฟีน ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีความตรงตามโครงสร้าง (p = .001) (Johansson 
& Kokinsky, 2009) เพราะมีความสอดคลอ้งกบัหลกัการวดัความตรงตามโครงสร้างดว้ยเทคนิคการทดสอบ
กบักลุ่มท่ีรู้จกั โดยการน าเคร่ืองมือท่ีตอ้งการหาความตรง แต่ละชนิดไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 1 คือ
กลุ่มท่ีรู้จกัดีอยูแ่ลว้วา่มีความปวด นัน่คือผูป่้วยหลงัผา่ตดั กบักลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 คือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะ
ตรงกนัขา้มกบักลุ่มท่ี 1 นัน่คือกลุ่มท่ีไม่มีความปวด หรือมีความปวดนอ้ย ซ่ึงหมายถึงกลุ่มท่ีมีคะแนนความปวด
ลดลงภายหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บยาระงบัปวด นัน่เอง จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
ดว้ยวธีิการทางสถิติโดยการทดสอบค่าที (dependent t - test) ทั้งน้ีเม่ือผลการทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ีย 2 กลุ่ม 
มีความแตกต่างกนั แสดงวา่เคร่ืองมือนั้นมีความตรงในการวดั นัน่คือสามารถแยกแยะความปวดก่อนและ
หลงัจดัการความปวดได ้(ทศันีย,์ 2542) 
  ดงันั้นจึงสรุปไดว้่าเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีความตรง
ตามโครงสร้างสามารถน าไปใชใ้นการประเมินความปวดแบบเฉียบพลนัในผูป่้วยเด็กใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
ภาวะง่วงซึม อาย ุ1 เดือน ถึง 4 ปี ทั้งผูป่้วยท่ีไดรั้บความปวดจากการผา่ตดัและความปวดจากการท าหตัถการได ้
 
  2. ความเทีย่งของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง 
 
  ผลการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ซ่ึง
วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้นของ
เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด นั้น เท่ากนัและอยูใ่นระดบัดีเยี่ยม (ICC = .98) และเม่ือพิจารณาแยกวิเคราะห์ก่อนและ
ระหว่างดูดเสมหะ พบวา่เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้นอยูใ่นระดบัดีเยี่ยม 



 
 

 

(ICC = .90 และ .93 ตามล าดบั) และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้นอยู่
ในระดบัดีเยี่ยม เช่นเดียวกนั (ICC = .89 และ .88 ตามล าดบั) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากหวัขอ้ยอ่ยของเคร่ืองมือทั้ง 
2 ชนิดนั้น มีการบรรยายลกัษณะการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมความปวดในแต่ละดา้นและแบ่งระดบัไวอ้ยา่ง
ชดัเจน ท าให้ผูป้ระเมินทั้ง 2 คน สามารถประเมินและให้คะแนนความปวดไดใ้กลเ้คียงกนัมาก ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้นท่ีไดจ้ากการทดสอบในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึงอยูใ่นระดบัดีเยี่ยม ทั้ง 2 เคร่ืองมือ แสดงวา่
เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด มีความเท่ียงสูง ในการวดั จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์หรือ
ค่าความเท่ียงท่ีเขา้ใกล ้1 แสดงวา่เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด มีความเท่ียงสูง (Jacobson, 1988 อา้งตาม บุญใจ, 2553)
และผา่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้เน่ืองจากค่าท่ีได ้> .80 (บุญธรรม, 2549) นัน่เอง 
  อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาในต่างประเทศของโจฮานส์สันและโคคินสกาย 
(Johansson & Kokinsky, 2009) ท่ีท าการศึกษาเพื่อทดสอบค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกต ของเคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงดว้ยสถิติแคปป้า (kappa) พบวา่เคร่ืองมือประเมินทั้ง 2 ชนิด 
มีค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตอยู่ในระดบัดี (0.71 และ 0.63ตามล าดบั) จะเห็นว่าค่าความเท่ียงของ
การศึกษาของผูว้จิยัในคร้ังน้ีอยูใ่นระดบัดีเยี่ยม ทั้งน้ีอาจเกิดจากการศึกษาในคร้ังน้ีใชส้ถิติการวิเคราะห์ต่าง
จากของโจฮานส์สันและโคคินสกาย (Johasson & Kokinsky, 2009) โดยการศึกษาของโจฮานส์สันและโคคิน
สกาย (Johasson & Kokinsky, 2009) ใชส้ถิติแคปป้า (kappa) มาประมวลผลความเท่ียงซ่ึงวิเคราะห์คะแนนจาก
ผลคะแนนความปวดเป็นรายขอ้ ท าให้พบความคลาดเคล่ือนไดม้ากกวา่ ค่าท่ีไดจึ้งต ่ากวา่ นอกจากน้ีจ านวน 
ผูป้ระเมินจากการวิจยัดงักล่าวใช้ผูป้ระเมินจ านวน 7 คน ดงันั้นโอกาสความคลาดเคล่ือนของการประเมิน 
ในแต่ละหวัขอ้จึงมีมากกวา่  
  ทั้งน้ีในการศึกษาคุณสมบติัดา้นความเท่ียงของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลค
ฉบบัปรับปรุงคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกวิเคราะห์ค่าความเท่ียงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น 
เน่ืองจากค านึงถึงความสอดคลอ้งกบัการจดัระดบัความรุนแรงของความปวดตามหลกับนัได 3 ขั้น ของ
องคก์ารอนามยัโลก โดยการน าคะแนนรวมของการประเมินความปวดแต่ละคร้ัง มาวิเคราะห์ แลว้จึงเลือก
วิธีการจดัการความปวดให้เหมาะสมในแต่ละระดบัของความปวด จึงไม่มีความจ าเป็นในการแยกวิเคราะห์
แต่ละหัวขอ้ เพราะในขั้นตอนของการจดัการความปวด ไม่ไดแ้ยกจดัการความปวดตามระดบัคะแนนของ 
แต่ละหวัขอ้นัน่เอง 
  อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ ง 
2 ชนิด ได้แก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมีคุณสมบติัด้านความเท่ียงของ
เคร่ืองมือในการประเมินความปวดผูป่้วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมอยู่ในระดับ 
ดีเยีย่ม ไม่แตกต่างกนั 
 



 
 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
  การวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อประเมินและเปรียบเทียบคุณสมบติัดา้นความตรงและความเท่ียง
ของเคร่ืองมือประเมินความปวดระหวา่ง เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ในผูป่้วย
เด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ในขณะท าหัตถการดูดเสมหะ กลุ่มตวัอย่างถูกเลือกแบบ
เจาะจงคุณสมบติัท่ีก าหนด เป็นผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจทางท่อช่วยหายใจ อาย ุ
1 เดือน ถึง 4 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 32 ราย ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกคะแนนความปวดจาก
การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ซ่ึงประกอบดว้ย 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการประเมินความปวด แบบบนัทึกคะแนนความปวดดว้ย
เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง แบบประเมินระดบัความง่วงซึมในระหว่างการ
ระงบัปวดในเด็ก ซ่ึงเคร่ืองมือทั้ง 2 ส่วน ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
และไดผ้า่นเกณฑก์ารทดสอบความเท่ียงโดยผูว้ิจยักบัผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็ก 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง 
> .80 (ICC = .98 และ .97 ตามล าดบั) จากนั้นผูว้ิจยัจึงท าการประเมินร่วมกบัผูช่้วยวิจยัจนผา่นเกณฑ์การ
ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง โดยได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) = .98 และ .94 ตามล าดบั และเคร่ืองบนัทึกวิดีโอ ซ่ึงผูว้ิจยัใชก้ลอ้งบนัทึกวิดีโอ
ของโทรศพัทมื์อถือ ประกอบเขา้กบัขาตั้งกลอ้งปรับระดบัความสูงให้สามารถมองเห็นภาพรวมการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมความปวดของผูป่้วยไดทุ้กส่วน 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัเอง ร่วมกบัผูช่้วยวิจยัอีก 2 คน 
ท าการบนัทึกวดีิโอผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง 2 ช่วงเวลา คือก่อนดูดเสมหะกบัระหวา่งดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ 
น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ โดยขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยสถิติบรรยาย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้ึนอยูก่บัระดบัของตวัแปร วิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี
และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ตามเทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียโดยการทดสอบสถิติทีคู่ (pair t - test) วิเคราะห์ตามเทคนิคคุณลกัษณะหลากวิธีหลาย ดว้ยวิธีการ
ประเมินความตรงเหมือน โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันและวิเคราะห์ความเท่ียงของ



 
 

 

เคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ระหวา่งผูป้ระเมิน 2 คน โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงวิเคราะห์ค่า
ความเท่าเทียมกนัของการสังเกต ดว้ยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น โดยสามารถ
สรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
  1. ความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือ 
   1.1 เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมีความตรงตาม
โครงสร้าง เม่ือทดสอบดว้ยเทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกัในการประเมินความปวดผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ
เคร่ืองช่วยหายใจและภาวะง่วงซึม โดยคะแนนเฉล่ียโดยรวมความปวดระหว่างดูดเสมหะมากกว่าก่อนดูด
เสมหะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -30.98, p = .000 และ t = -28.06, p = .000 ตามล าดบั)  
   1.2 เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมีความตรงตาม
โครงสร้างเม่ือทดสอบดว้ยเทคนิคคุณลกัษณะหลาก - วธีิหลายดว้ยวิธีการประเมินความตรงเหมือน นัน่คือ มี
คะแนนเฉล่ียความปวดภาพรวมก่อนดูดเสมหะของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด สัมพนัธ์กนัในทิศทางบวกระดบัต ่า 
(r = .23) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีคะแนนเฉล่ียความปวดภาพรวมระหวา่งดูดเสมหะของ
เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด สัมพนัธ์กนัในทิศทางบวกระดบัสูง (r = .73) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
  2. เคร่ืองมือประเมินความปวดผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ทั้ง 
2 ชนิด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมีความเท่ียงอยูใ่นระดบัดีเยี่ยม ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) = .98 เท่ากนัทั้ง 2 เคร่ืองมือ  
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
  การบนัทึกวิดีโอเพื่อสังเกตพฤติกรรมความปวดมองเห็นไม่ชดัเจนเท่าท่ีควร เน่ืองจาก
ผูว้จิยับนัทึกวดีิโอเพื่อตอ้งการให้เห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยภาพรวมของตวัเด็ก โดยไม่ไดเ้นน้
เฉพาะส่วน ท าใหมี้บางพฤติกรรมสังเกตเห็นไดไ้ม่ชดัเจน เช่น การบิดงอของน้ิวมือ น้ิวเทา้ ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อการประเมินพฤติกรรมดงักล่าวในการประเมินหวัขอ้ความตึงตวัของกลา้มเน้ือได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เน่ืองจากเคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ไดแ้ก่
เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มีคุณสมบติัดา้นความตรงและความเท่ียงในการวดั
ความปวดสามารถน าไปใชใ้นการประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม
ไดไ้ม่แตกต่างกนั ในทางปฏิบติั การท่ีจะเลือกเคร่ืองมือใดเคร่ืองมือหน่ึงไปใช ้จะตอ้งพิจารณาประเด็นอ่ืน  ๆ



 
 

 

ประกอบดว้ย เช่น ความเป็นไปไดแ้ละความสะดวกของการในไปใช ้ความยากง่ายของเคร่ืองมือ ความคิดเห็น
ในดา้นความพึงพอใจของพยาบาล ญาติและสหวิชาชีพ เพื่อการส่ือสารท่ีตรงกนั อนัจะน าไปสู่การจดัการ
ความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึงจากการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัขอเสนอให้ใชเ้คร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง 
เน่ืองจากมีขอ้ดีของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
   1.1 หวัขอ้ในการประเมินของเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงมีนอ้ยกวา่เคร่ืองมือ
คอมฟอร์ทบี คือ มี 5 หัวขอ้ และง่ายต่อการจดจ าเพราะมีการเรียงล าดบัหัวขอ้การประเมินไวต้ามตวัอกัษร
ตามช่ือชนิดเคร่ืองมือ (Face, Legs, Activity, Cry & Consolability: FLACC)   
   1.2 ระดบัคะแนนของเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงแต่ละหวัขอ้มี 0  - 2 คะแนน 
ซ่ึงไม่ละเอียดมากจนเกินไป ท าให้การตดัสินใจเลือกให้คะแนนในแต่ละระดบัท าได้ง่ายกว่าเคร่ืองมือ 
คอมฟอร์ทบี 
   1.3 คะแนนเตม็ของเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง มี 10 คะแนน ซ่ึงในทางปฏิบติั
สามารถส่ือสารในทีมไดง่้ายมากกวา่เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี ท่ีมี 30 คะแนน   
  2. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรด าเนินการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อฝึกการใช้
เคร่ืองมือ ตลอดจนหาความเท่ียง คือหาค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (interrater reliability) ของผูป้ฏิบติั 
เพื่อการส่ือสารท่ีตรงกนัทั้งระบบ จากนั้นจึงก าหนดเป็นแนวปฏิบติัของหน่วยงานเร่ืองการประเมินและ
จดัการความปวดผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากนั้นอาจจดัท าส่ือหรือคู่มือการจดัการความปวด
ของหน่วยงานเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการใชเ้คร่ืองมือ ตลอดจนมีการกระตุน้และติดตามการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ืองจนเกิดเป็นวฒันธรรมองคก์รในดา้นการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ีท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
  3. ดา้นการวิจยั 
   3.1 ผลการวิจยัสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลส าคญัในการวิจยัเชิงพฒันาแนวปฏิบติั 
การประเมินและจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจต่อไป 
   3.2 ควรมีการศึกษาผลของการน าเคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงไปใช้จริงในหอผูป่้วยในประเด็นต่าง  ๆเช่น การศึกษา
ความเป็นไปไดข้องการน าเคร่ืองมือไปใช้ เป็นการวดัมติของผูใ้ชเ้คร่ืองมือโดยตรงและ/หรือวดัความพึงพอใจ
ของญาติ หรือทีมสุขภาพ หรือวดัผลของการใชเ้คร่ืองมือต่อการจดัการความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ี  
   3.3 ในการศึกษาโอกาสต่อๆไป หากตอ้งการท าการศึกษาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ดา้นพฤติกรรมความปวดของผูป่้วยโดยการบนัทึกวดีิโอ จะตอ้งใชก้ลอ้งบนัทึกวิดีโอมากกวา่ 2 ตวั นัน่คือ ตวัท่ี 1 
ส าหรับบนัทึกการเปล่ียนแปลงแบบเต็มตวัเพื่อดูภาพรวมและกลอ้งวิดีโอตวัท่ี 2 บนัทึกการเปล่ียนแปลง
เฉพาะส่วน เช่น ใบหนา้ น้ิวมือ น้ิวเทา้ เป็นตน้ เพื่อจะไดม้องเห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอ้ยา่งชดัเจน
ทั้งภาพรวมและเฉพาะส่วน ส่งผลใหก้ารประเมินตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด  
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมอืประเมนิความปวดคอมฟอร์ทบี (COMFORT – B scale)  

                   
เคร่ืองมือประเมินความปวด COMFORT Behavior Scale และการให้คะแนน 
วนั เดือน ปี ……………………… เวลา……………ช่ือผูป้ระเมิน …………………………………… 
 
ความต่ืนตวั  หลบัลึก (หลบัตา, ไม่ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป)   1 
  หลบัไม่ลึกมาก (หลบัตาเป็นส่วนใหญ่,  ตอบสนองเป็นคร้ังคราว)   2 
  ง่วง/ สะลึมสะลือ (เด็กจะหลบัตาบ่อยคร้ัง, ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มน้อย)   3 
  ต่ืน และต่ืนตวัปกติ (เด็กจะตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มตามปกติ)   4 
  ต่ืน และต่ืนตวัมากกวา่ปกติ (ตอบสนองต่อส่ิงเร้ารอบๆตวัมากกว่าปกติ)   5 
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ความตึงตวัของใบหนา้    1 
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รวมคะแนน  

 
 
หมายเหตุ. ดดัแปลงจาก วนัธณี วิรุฬห์พานิช. (2559). การประเมินความปวดในเด็กท่ีไดรั้บการผ่าตดัและ 
ถูกจ ากดัการส่ือสารดว้ยท่อช่วยหายใจ. ใน วนัธณี วิรุฬห์พานิช, การพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในเด็กท่ี
ไดรั้บผา่ตดัและถูกจ ากดัการส่ือสารดว้ยท่อช่วยหายใจ (หนา้ 61). สงขลา: ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมอืประเมนิความปวดแฟลคฉบับปรับปรุง (modified FLACC scale)  
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ในเด็กท่ีไดรั้บผา่ตดัและถูกจ ากดัการส่ือสารดว้ยท่อช่วยหายใจ (หนา้ 65). สงขลา: ภาควชิาการพยาบาล 
กุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
  



 
 

 

ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกคะแนนความปวดจากการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ 

ในผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับเคร่ืองช่วยหายใจและมภีาวะง่วงซึม 
 

เลขท่ีแบบประเมิน...................................... 
วนัท่ีตอบแบบประเมิน................................ 

 
 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการประเมินความปวด 
ค าช้ีแจง:  1. กรุณาตอบค าถามเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีท่านท าการประเมิน โดยท าเคร่ืองหมาย  

ลงในช่องวา่ง  ต่อไปน้ีและตอบขอ้ค าถามในช่องวา่งแต่ละขอ้ใหต้รงกบั 
ความเป็นจริงมากท่ีสุด  

  2. สังเกตและบนัทึกคะแนนความปวดของผูป่้วยตามท่ีท่านประเมินไดล้งในช่อง 
  ตามระดบัคะแนนของแต่ละหวัขอ้ของการประเมินของเคร่ืองมือ   
 
 

1. ผูป่้วยเพศ   ชาย    หญิง  
2. อาย…ุ…………...ปี……………....เดือน 
3. การวนิิจฉยัโรค……………………………………………………………...……….…………… 
4. ท่อช่วยหายใจ ขนาด เบอร์…………..…ความลึก……………..เซนติเมตร  
5. จ านวนวนัท่ีคาท่อช่วยหายใจ……………...วนั  
6. รูปแบบการช่วยเหลือดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ (mode of ventilator) 
               Full support mode  (CMV) 
               Partial support mode (SIMV) 
               Spontaneous mode (CPAP) 
7. ยาท่ีมีฤทธ์ิท าใหง่้วงซึมขณะท าการประเมินความปวด 

 ยาระงบัปวด Fentanyl  ขนาดท่ีไดรั้บ ……………..………ไมโครกรัม/กก./ชม. 
 ยาระงบัประสาท Midazolam  ขนาดท่ีไดรั้บ ……………...………มิลลิกรัม/กก./ชม. 

  



 
 

 

เลขท่ีแบบประเมิน...................................... 
วนัท่ีตอบแบบประเมิน................................ 

 
ส่วนที ่2 แบบบันทกึการให้คะแนนความปวดเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง (modified FLACC scale) 
   ก่อนดูดเสมหะ             คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2   คร้ังท่ี 3 
   ระหวา่งท าการดูดเสมหะ      คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2   คร้ังท่ี 3 
 

หัวข้อ 
การประเมนิ 

คะแนน  คะแนนทีไ่ด้ 

0 1 2 

ใบหน้า ไม่มีการแสดงออก
ทางใบหนา้  

หนา้เหยเก/ คิ้วขมวด  
เฉยเมยหรือไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้มเป็นคร้ังคราว 

คางสัน่บ่อยๆ  
ถึงสัน่ตลอดเวลา  
ขบกรามแน่น 

 

……… 
 
 

…………………… 
 

……………………….. 
 

…………………… 
 

 

……… 
 
 

…………………… 
 

……………………….. 
 

…………………… 
 

 

……… 
 
 

…………………… 
 

……………………….. 
 

…………………… 
 

 

การตอบสนอง 
ต่อการปลอบโยน 

 

…………………… 
 

……………………….. 
 

…………………… 
 

 

คะแนนรวม 
 

 

 
  



 
 

 

เลขท่ีแบบประเมิน...................................... 
วนัท่ีตอบแบบประเมิน................................ 

ส่วนที ่3 แบบบันทกึการให้คะแนนความปวดเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT - B scale) 
 

หัวข้อประเมิน รายละเอยีดการให้คะแนน คะแนน 

ความตื่นตัว  หลบัลึก (หลบัตา, ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้หรือจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป)   1 
  หลบัไม่ลึกมาก (หลบัตาเป็นส่วนใหญ่,  ตอบสนองต่อการกระตุน้เป็นคร้ังคราว)   2 
  ง่วง/สะลึมสะลือ (หลบัตาบ่อยคร้ัง, ตอบสนองต่อการกระตุน้หรือการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มนอ้ย)   3 
  ต่ืนและต่ืนตวัปกติ (ตอบสนองต่อการกระตุน้หรือการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มตามปกติ)   4 
  ต่ืนและต่ืนตวัมากกวา่ปกติ (ตอบสนองต่อส่ิงเร้ารอบๆตวัมากกวา่ปกติ)   5 

………………    1 
    2 
    3 
    4 
    5 

………………     1 
    2 
    3 
   4 
   5 

………………     1 
    2 
    3 
     4 
     5 

………………     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

ความตึงตัวของ     1 
ใบหน้า     2 
     3 
     4 
     5 

คะแนนรวม  

   ก่อนดูดเสมหะ             คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2   คร้ังท่ี 3 
   ระหวา่งท าการดูดเสมหะ      คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2   คร้ังท่ี 3 
 



 
 

 

ภาคผนวก ง 
แบบประเมนิระดับความง่วงซึม (sedation score) 

 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินระดับความง่วงซึมของผูป่้วยเด็กท่ีได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมจากการไดรั้บยาระงบัปวดและ/หรือยาระงบัประสาท ตามแนวปฏิบติัของ
หน่วยงานหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินระดบั
ความง่วงซึม (sedation score)ในระหวา่งการระงบัปวดในเด็กของวิทยา (2550) เพื่อให้เขา้ใจง่ายและสามารถ
น ามาใช้ในผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตไดอ้ย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน ทั้งน้ีแบบประเมินระดบัความง่วงซึมของวิทยา 
(2550) มีเกณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี 
  0   หมายถึง ง่วงบา้ง นานๆคร้ัง เม่ือหลบั ปลุกต่ืนง่าย 
  1   หมายถึง     ง่วงบา้ง บางคร้ัง เม่ือหลบั ปลุกต่ืนง่าย เรียกลืมตา 
  2   หมายถึง    ง่วงบ่อย เม่ือหลบั ปลุกต่ืนง่าย  
  3   หมายถึง     หลบัซึม เม่ือหลบั ปลุกต่ืนยากหรือไม่ต่ืน 
  S   หมายถึง     ต่ืนดี แจ่มใส เม่ือหลบั ปลุกต่ืนง่าย 
  โดยแบบประเมินระดบัความง่วงซึม ซ่ึงใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ี
มีภาวะง่วงซึม ของหน่วยงานหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ ไดด้ดัแปลงมาจาก
แบบประเมินระดบัความง่วงซึม (sedation score)ในระหวา่งการระงบัปวดในเด็กของวิทยา (2550) โดยการ
ปรับเกณฑก์ารประเมินและแบ่งระดบัการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  0   หมายถึง    นอนหลบัปกติ 
  1   หมายถึง    ง่วงเล็กนอ้ยแต่เม่ือปลุกจะต่ืนง่ายและไวต่อการกระตุน้ 
  2   หมายถึง    ง่วงซึม หลบันานเม่ือปลุกจะต่ืนหรือตอบสนองต่อการกระตุน้ 
  3   หมายถึง    หลบัตลอด เม่ือปลุกจะไม่ต่ืนและตอบสนองต่อการกระตุน้นอ้ยมาก 
 

  



 
 

 

ภาคผนวก จ 
ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัส าหรับผูดู้แล 

(Informed Consent Form) 
 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................
เก่ียวข้องกับผู ้ป่วยเป็น () พ่อ () แม่  () ผู ้ปกครอง (กรณีไม่มีพ่อแม่) ของ (เด็กหญิง/เด็กชาย) 
.......................................................................(ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั) ตกลงใจท่ีจะอนุญาตให้ผูป่้วยซ่ึงเป็นเด็กใน
ปกครองของขา้พเจา้ เขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการท าวิจยัท่ีจดัท าโดย นางสาวกาญจนา นาคทิม นกัศึกษา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก (ภาคปกติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
เร่ืองการเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินความปวดแบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
ความปวด 2 ชนิด ในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมจากการไดรั้บยาระงบัปวด
และยาท่ีท าให้ผูป่้วยสงบ ขณะรับการรักษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) โรงพยาบาลศูนย์
หาดใหญ่ ระหวา่งท าการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ โดยผลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี จะเป็นขอ้มูล
เชิงประจกัษ์ในการตดัสินใจเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ี 
ซ่ึงจะน าไปสู่กระบวนการให้ความช่วยเหลือโดยการจดัการความปวดทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้าเพื่อบรรเทา
ความปวดแก่ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
  ในระหวา่งการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูป่้วยซ่ึงเป็นเด็กในปกครองของขา้พเจา้ ท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมจากการไดรั้บยาเพื่อให้ผูป่้วยสงบ ลดความปวดและเพื่อควบคุมการ
หายใจ จะไดรั้บการบนัทึกวิดีโอเพื่อท าการประเมินความปวดดว้ยเคร่ืองมือประเมินความปวด 2 ชนิด ดว้ย
วธีิการสังเกตจากพฤติกรรมความปวดท่ีผูป่้วยแสดงออกเท่านั้น โดยไม่มีการปฏิบติักิจกรรมใด อนัจะท าให้
ผูป่้วยเกิดความปวดหรือไดรั้บอนัตรายเพิ่มข้ึน หากแต่เป็นการสังเกตอยูใ่กล้ๆ ร่วมกบัการสัมผสัผูป่้วยอยา่ง
นุ่มนวลเพื่อประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือผูป่้วยและท าการปลอบโยน บรรเทาความปวดตามมาตรฐาน
การพยาบาลของหน่วยงาน ทั้งน้ีจึงไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อตวัผูป่้วยจากการท าการวจิยัในคร้ังน้ี  
  ขา้พเจา้ไดรั้บการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังน้ีและอนุญาตผูป่้วยซ่ึงเป็นเด็ก
ในปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมในการวิจยัโดยสมคัรใจ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยจะถูกปิด
ไวเ้ป็นความลบั ผลการศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะสอบถามขอ้สงสัยและให้
ผูป่้วยซ่ึงเป็นเด็กในปกครองของขา้พเจา้ถอนตวัออกจากการวิจยัได้ทุกเม่ือท่ีขา้พเจา้ต้องการ โดยไม่มี



 
 

 

ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยซ่ึงเป็นเด็กในปกครองของขา้พเจา้แต่อยา่งใด หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้ง
ใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบันางสาว กาญจนา นาคทิม ไดท่ี้ หอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่  หมายเลขโทรศพัท ์ 074-273100 ต่อ 1122 (ในเวลาราชการ) และ 
081-3281543ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง หากไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
ขา้พเจา้สามารถขอรับค าปรึกษา/แจง้เร่ือง/ร้องเรียนไดท่ี้ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศพัท ์0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
medpsu.ec@gmail.com  

 
    ขอขอบคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือ 

  
           กาญจนา นาคทิม 

                     ผูว้จิยั 
       

                 ผศ. ดร. วนัธณี  วรุิฬห์พานิช 
                         (อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั) 

 
          ดร.พิสมยั  วฒันสิทธ์ิ 

             (อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม) 
 
 
ลงลายมือช่ือ ...........................................................   
  (.........................................................) 
 เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็น () พอ่ () แม่ () ผูป้กครอง (กรณีไม่มีพอ่แม่) 
  
  วนัท่ี.............../……............/............... 
 
 
 



 
 

 

ภาคผนวก ฉ 
ผลการตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื 

 
  1. ผลการทดสอบความเท่าเทียมกนัของการสังเกตระหว่างผูว้ิจยักบัผูเ้ช่ียวชาญในการ
ประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กใช้เคร่ืองหายใจด้วยเคร่ืองมือ 2 ชนิดได้แก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและ
เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี 
เท่ากบั .98 (ดงัตาราง 5) และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) ของเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง 
เท่ากบั .97 (ตาราง 6) ซ่ึงผา่นเกณฑท่ี์ยอมรับคือ > .80 (บุญธรรม, 2549)  
 
ตาราง 5 
ผลการทดสอบความเท่าเทียมกันของการสังเกต (interrater reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ภายในช้ัน (ICC) ของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีระหว่างผู้วิจัยกับผู้เช่ียวชาญการประเมินความปวดในผู้ป่วยเดก็  

 
ผูส้ังเกต 

ผูป่้วย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 11 17 16 11 23 17 20 22 17 25 
2 11 18 15 8 25 17 20 23 15 23 

 
ตาราง 6 
ผลการทดสอบความเท่าเทียมกันของการสังเกต (interrater reliability) ของเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง 
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ เช่ียวชาญการประเมินความปวดในผู้ป่วยเดก็  

 
ผูส้ังเกต 

ผูป่้วย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 0 4 3 0 6 4 5 6 1 8 
2 0 4 4 0 8 4 6 7 3 7 

 
 
 



 
 

 

  2. ผลการทดสอบความเท่าเทียมกนัของการสังเกต ระหว่างผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัในการ
ประเมินความปวดในผูป่้วยเด็กใชเ้คร่ืองช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชนิด พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น (ICC) ของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี เท่ากบั .98 (ตาราง 7) และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น 
(ICC) ของเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง เท่ากบั .94 (ตาราง 8) ซ่ึงผา่นเกณฑ์ท่ียอมรับคือ > .80 (บุญธรรม, 
2549) 
 
ตาราง 7 
ผลการทดสอบความเท่าเทียมกันของการสังเกต (interrater reliability) เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีระหว่าง
ผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย 

 
ผูส้ังเกต 

ผูป่้วย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 11 17 16 11 23 17 20 22 17 25 
2 9 18 15 9 25 17 20 23 15 23 

 
ตาราง 8 
ผลการทดสอบความเท่าเทียมกันของการสังเกต (interrater reliability) เคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง ระหว่าง
ผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย 

 
ผูส้ังเกต 

ผูป่้วย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 0 3 3 1 6 2 5 5 3 8 
2 1 4 1 0 5 3 4 6 2 7 

 
  



 
 

 

ภาคผนวก ช 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถติิ 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินและเปรียบเทียบคุณสมบัติของเคร่ืองมือประเมิน 
ความปวดดา้นความตรงตามโครงสร้างและความเท่ียงของเคร่ืองมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิดระหว่าง
เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุงในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะ
ง่วงซึม ขณะท าหตัถการดูดเสมหะ โดยก่อนท าการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของขอ้มูล ดงัน้ี  
  1. ขอ้มูลส าหรับน าไปทดสอบค่าความตรงตามโครงสร้างดว้ยเทคนิคการทดสอบกบักลุ่ม
ท่ีรู้จกั (known group technique) โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียโดยการทดสอบค่าที (pair t - test) 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างคะแนนความปวดช่วงก่อนดูดเสมหะกบัระหว่างดูดเสมหะของเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดแต่ละชนิด คือ คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง จ านวนตวัอยา่ง 32 คน จาก
การประเมินคนละ 6 คร้ัง (ก่อนดูดเสมหะคนละ 3 คร้ังและระหวา่งการดูดเสมหะคนละ 3 คร้ัง) โดยผูป้ระเมิน 
2 คน จะไดจ้  านวนคร้ังของการสังเกต (observations) ของแต่ละเคร่ืองมือ คือ ก่อนดูดเสมหะจ านวน 96 คร้ัง 
และระหวา่งดูดเสมหะ 96 คร้ัง ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติท่ีจะตอ้งทดสอบ ไดแ้ก่  
   1.1 ตัวแปรท่ีใช้ต้องมีระดับการวดัเป็นมาตราช่วงหรือระดับการวดัเป็น
อตัราส่วน (interval scale หรือ ratio scale) ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลโดยใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดคอมฟอร์ทบี ซ่ึง
มีระดบัการวดัเป็นมาตราช่วง โดย มีหวัขอ้การประเมิน 6 หวัขอ้ แต่ละหวัขอ้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน 
และเคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ซ่ึงมีระดบัการวดัเป็นมาตราช่วง เช่นกนั มีหวัขอ้การประเมิน 5 หวัขอ้ แต่
ละหัวขอ้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 2 คะแนน ดงันั้นชุดของขอ้มูลคะแนนท่ีน าไปวิเคราะห์ผลดว้ยค่าเฉล่ียจึง
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
   1.2 การกระจายขอ้มูลเป็นไปตามโคง้ปกติ (normal distribution of data) ผูว้ิจยัน า
ชุดขอ้มูลซ่ึงเป็นค่าคะแนนเฉล่ียของเคร่ืองมือแต่ละชนิด แบ่งเป็นคะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะและระหวา่ง
ดูดเสมหะ มาทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล โดยดูจากค่า Z - value ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง 
(kurtosis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบขอ้มูล ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดจ้ะตอ้งไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z < 3.29; p > 0.05) (Tabachnick & Fidell, 2007) ผลการทดสอบพบวา่ ขอ้มูลทุกชุด
ไดค้่า Z - value ไม่เกิน 3.29 (ตาราง 9 - 10) 
 
 



 
 

 

ตาราง 9 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเร่ืองการกระจายข้อมูลคะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะและระหว่าง 
ดูดเสมหะของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี  

ขอ้ความ 
Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

คะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะภาพรวม 0.38 0.25 1.52 - 0.87 0.49 1.78 

     คะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะคร้ังท่ี 1 
     คะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะคร้ังท่ี 2 
     คะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะคร้ังท่ี 3 

0.38 
0.26 
0.45 

0.41 
0.41 
0.41 

0.93 
0.63 
1.10 

- 0.99 
- 0.80 
- 0.86 

0.81 
0.81 
0.81 

1.22 
0.99 
1.06 

คะแนนเฉล่ียระหวา่งดูดเสมหะภาพรวม 0.07 0.25 0.28 1.02 0.49 2.08 
     คะแนนเฉล่ียระหวา่งดูดเสมหะคร้ังท่ี 1 
     คะแนนเฉล่ียระหวา่งดูดเสมหะคร้ังท่ี 2 
     คะแนนเฉล่ียระหวา่งดูดเสมหะคร้ังท่ี 3      

- 0.05 
0.15 
0.25 

0.41 
0.41 
0.41 

0.12 
0.37 
0.61 

1.13 
1.10 
1.13 

0.81 
0.81 
0.81 

1.40 
1.36 
1.40 

สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic ÷ SE 
 
ตาราง 10 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเร่ืองการกระจายข้อมูลคะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะและระหว่าง 
ดูดเสมหะของเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง  

ขอ้ความ Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

คะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะภาพรวม 0.14 0.25 0.56 - 0.54 0.49 1.10 

     คะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะคร้ังท่ี 1 
     คะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะคร้ังท่ี 2 
     คะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะคร้ังท่ี 3 

0.06 
- 0.31 

0.45 

0.41 
0.41 
0.41 

0.15 
0.76 
1.10 

- 0.27 
- 1.48 
- 0.33 

0.81 
0.81 
0.81 

0.33 
1.83 
0.41 

คะแนนเฉล่ียระหวา่งดูดเสมหะภาพรวม 0.82 0.25 3.28 0.72 0.49 1.47 
     คะแนนเฉล่ียระหวา่งดูดเสมหะคร้ังท่ี 1 
     คะแนนเฉล่ียระหวา่งดูดเสมหะคร้ังท่ี 2 
     คะแนนเฉล่ียระหวา่งดูดเสมหะคร้ังท่ี 3 

0.91 
1.09 
0.59 

0.41 
0.41 
0.41 

2.22 
2.66 
1.44 

0.81 
1.48 
0.11 

0.81 
0.81 
0.81 

1.00 
1.83 
0.14 

สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic ÷ SE 



 
 

 

  2. ขอ้มูลส าหรับน าไปทดสอบค่าความตรงตามโครงสร้างดว้ยเทคนิคคุณลกัษณะหลาก - 
วธีิหลาย (multitrait - multimethod technique) ดว้ยวธีิการประเมินความตรงเหมือน (convergent validity) โดยใช้
สถิติวิเคราะห์เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson - product moment correlation coefficient) 
ระหว่างคะแนนเฉล่ียความปวดท่ีได้จากการวดัดว้ยเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและ
เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง ในช่วงเวลาระหว่างดูดเสมหะ โดยผูป้ระเมิน 2 คน จะไดจ้  านวนคร้ังของการ
สังเกตของเคร่ืองมือแต่ละชนิดจ านวน 96 คร้ัง ทั้งน้ีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติท่ีจะตอ้งทดสอบ ไดแ้ก่ 
   2.1 ตวัแปรท่ีใชต้อ้งมีระดบัการวดัเป็นมาตราช่วงหรือระดบัการวดัเป็นอตัราส่วน 
(interval scale หรือ ratio scale) เน่ืองจากเป็นขอ้มูลชุดเดียวกบัชุดขอ้มูลท่ีใชท้ดสอบความตรงดว้ยเทคนิค
การทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั (known group technique) ดงันั้นชุดของคะแนนท่ีน าไปวิเคราะห์ผลดว้ยการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันจึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เพราะตวัแปรท่ีใช้มีระดบัการวดัเป็น
มาตราช่วง (เช่นเดียวกบัขอ้ 1.1) 
   2.2 การกระจายขอ้มูลเป็นไปตามโคง้ปกติ (normal distribution of data) ผูว้ิจยัน า
ชุดขอ้มูลซ่ึงเป็นค่าคะแนนเฉล่ียของเคร่ืองมือแต่ละชนิดแบ่งเป็นคะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะและระหวา่ง
ดูดเสมหะมาทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นขอ้มูลชุดเดียวกบัชุดขอ้มูลท่ีใชท้ดสอบความ
ตรงดว้ยเทคนิคการทดสอบกบักลุ่มท่ีรู้จกั (known group technique) ดงันั้นชุดของคะแนนท่ีน าไปวิเคราะห์
ผลดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันจึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (เช่นเดียวกบัขอ้ 1.2)  
   2.3 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์การเชิงเส้นตรง (linearity) ผูว้จิยั
น าชุดขอ้มูลซ่ึงเป็นค่าคะแนนเฉล่ียของเคร่ืองมือแต่ละชนิดแบ่งเป็นคะแนนเฉล่ียก่อนดูดเสมหะและ
ระหวา่งดูดเสมหะมาทดสอบโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบขอ้มูล ดงัภาพ 3 - 4 
  



 
 

 

























 
ภาพ 3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าคะแนนความปวดก่อนดูดเสมหะของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีกบัเคร่ืองมือ
แฟลคฉบบัปรับปรุง  
 

























 
ภาพ 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าคะแนนความปวดระหว่างดูดเสมหะของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีกบั
เคร่ืองมือแฟลคฉบบัปรับปรุง 
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