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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาโมเดลการวัดของแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวดฉบบัภาษาไทย กลุม่ตวัอย่างเป็นผูที้มี่ปัญหาความปวดเฉยีบพลนัและเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาจากโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 500 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด มีค่าความเชื่อมั่น .87 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

	 ผลการวจิยัพบว่า โมเดลการวดัของแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดฉบับภาษาไทยมคีวามสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี โดยมีค่า     = 88.73, df = 40,     /df = 2.22, p < .001, RMSEA = .048, NFI = .99 

และ CFI = 1 องค์ประกอบของแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดม ี3 องค์ประกอบ ได้แก่ การครุน่คดิแต่เรือ่ง

ความปวด การขยายภาพความปวดมากข้ึน และการคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ โดยท้ัง 3

องค์ประกอบ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (standardized loading factor) อยู่ในช่วง .60-.97 ค่าความเช่ือมั่น

ของตัวแปรแฝง (Rho C) อยู่ในช่วง .78-.91 และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Rho V) อยู่ในช่วง .54-.67 สรุปได้ว่า

โมเดลการวัดนี้มีความตรงสู่สมบูรณ์ ความเชื่อมั่นเชิงโครงสร้าง และความตรงเชิงโครงสร้าง ในการประเมินผู้ป่วยไทยท่ีมี

ความปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การจดัการความปวดเป็นประเดน็ของการดแูลสุขภาพที่

ส�ำคัญ เนื่องจากความปวดเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยของผู้มาใช้

บรกิารทางการแพทย์ (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 

2008) รวมถึงการก�ำหนดเป็นกิจกรรมมาตรฐานที่สมาคม

ความปวดของประเทศสหรฐัอเมรกิาประกาศให้ความปวดเป็น

สญัญาณชพีประการที ่5 ทีผู่ร้บับรกิารต้องได้รบัการประเมนิเพิม่เติม

จากสญัญาณชพีพืน้ฐาน 4 ประการ (Mularski et al., 2006; 

Quartana, Campbell, & Edwards, 2009) นอกจากนี้ 

ความปวดยังเกีย่วข้องกบัค่าใช้จ่ายของประเทศ ดงัผลการศกึษา

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีช่ีใ้ห้เหน็ว่า ในปี ค.ศ. 2010 มกีารใช้

งบประมาณของประเทศเพื่อการบริหารจัดการความปวดสูงถงึ

560-635 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ แบ่งออกเป็นต้นทุนการดูแล

ปัญหาสขุภาพที่เพิ่มขึ้นจากการมีความปวด 261-300 พนัล้าน

ดอลล่าร์สหรฐั และต้นทนุการเสียโอกาสการสร้างผลผลติหากไม่มี

ปัญหาความปวดเกิดขึ้น 299-335 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ

(Gaskin & Richard, 2012) ดงันัน้ ความปวดจงึมคีวามส�ำคญั

ทั้งในแง่ระบบบริการสุขภาพท่ีมีการก�ำหนดให้ความชุกของ

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางการแพทย์ควรน�ำแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดน้ี

ไปใช้ในการประเมินผู้ที่มีความปวดโดยเฉพาะระดับมาก เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนจัดการความปวดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  โมเดลการวัด  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด

Abstract

	 This cross-sectional descriptive research aimed to examine the measurement model of the Thai 

version of pain catastrophizing scale. The samples were 500 patients with acute and chronic pain who 

were treated at Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province. The research instruments consisted of the 

demographic questionnaire and the Thai version of pain catastrophizing scale with the reliability of .87. 

Data were collected from July to December, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and confirmatory factor analysis.

	 The research results revealed that the model of the Thai version of pain catastrophizing scale had 

good of fit with empirical data (relative     = 88.73, df = 40,     /df = 2.22, p < .001, root mean square 

error of approximation [RMSEA] = .048, normed fit index [NFI] = .99, and comparative fit index [CFI] = 

1). There were three subscales of pain catastrophizing scale including 1) rumination, 2) magnification, 

and 3) helplessness, three subscales had standardized loading factor ranged from .60 to .97, construct 

reliability (Rho C) ranged from .78 to .91, and average variance extracted (Rho V) ranged from .54 to .67. 

This research has illustrated satisfactory psychometric properties of the Thai version of pain catastrophizing 

scale. We provide evidence for the convergent validity, construct reliability, and construct validity as an 

instrument for measuring pain catastrophizing in Thai patient with acute and chronic pain.

	 This research suggests that health professionals should assess patients’ pain catastrophizing to 

identify vulnerable individuals with severe pain intensity who may be candidates for early and timely 

intervention efforts to enhance adjustment to pain.

Keywords:  Measurement model,  Pain catastrophizing
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ความปวดเป็นดัชนีชี้วัดที่ส�ำคัญต่อคุณภาพการดูแลบุคคลท่ีมี

ความปวด (Sawyer, Haslam, Daines, & Stilos, 2010) 

และแง่มมุการศกึษาวจิยัทีม่กีารออกแบบศกึษากลไกและปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับความปวดอย่างลึกซึ้งมากขึ้นท้ังในคลินิกและ

ห้องปฏบิตักิาร (Lyby, Aslaksen, & Flaten, 2010; Moont, 

Pud, Sprecher, Sharvit, & Yarnitsky, 2010; Thompson,

Keogh, & French, 2011) อย่างไรกต็าม การศกึษาวธิจีดัการ

ความปวดยังคงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาต่อเนื่อง เนื่องจาก

ความปวดเป็นประสบการณ์การรับรู้เฉพาะของแต่ละบุคคล 

(Ip, Abrishami, Peng, Wong, & Chung, 2009) และมหีลาย

มติ ิทัง้มติิการรบัรู้ลกัษณะความปวด (sensory component) 

มิติอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับความปวด (affective component) 

มติคิวามคดิท่ีเกีย่วข้องกบัความปวด (cognitive component) 

มิติพฤติกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัความปวด (behavioral component) 

และมิติสรรีะท่ีเกีย่วข้องกบัความปวด (physiologic component) 

(Gelinas, 2010)

	 ความคิดที่ไม ่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด (pain 

catastrophizing) เป็นตัวแปรในมิติความคิดที่เกี่ยวข้องกับ

ความปวด ในต่างประเทศมีการศึกษาความปวดด้วยตัวแปรนี้

มากข้ึนทั้งบริบทความปวดเร้ือรังและเฉียบพลัน (Quartana 

et al., 2010) ในขณะที่ยังมีการศึกษาน้อยมากในประเทศไทย 

ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดนัน้ เป็นชดุความคิด

ด้านลบอย่างมากจนน�ำไปสูก่ารตคีวามหรอืคาดคะเนประสบการณ์

ความปวดทีม่ากเกนิจรงิ (Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995)

และท�ำให้บุคคลรายงานความปวดมากขึน้ จากกลไกของความคดิ

ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดนั้น สามารถท�ำให้จิตใจจดจ่อ

หรอืสนใจต่อความปวดมากขึน้ (Quartana et al., 2009) และ

สามารถลดการท�ำหน้าท่ีของ endogenous pain inhibitory ได้ 

(Goodin et al., 2009) ในขณะท่ีความปวดเกีย่วข้องกบัความรูสึ้ก

และอารมณ์ (Moriarty, McGuire, & Finn, 2011) ดังนั้น 

หากมีการประเมินความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด

ร่วมด้วยเสมอในผู้ที่มีระดับความปวดมาก ย่อมจะมีประโยชน์

ในการหากลวิธีลดความคิดดังกล่าว และส่งผลดีต่อการลด

ระดับความปวดของบุคคลลงได้

	 การวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดทีน่ยิม

มากในปัจจบัุน คอื การใช้แบบวดัความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบั

ความปวด (pain catastrophizing scale [PCS]) ทีพ่ฒันาโดย

Sullivan et al. (1995) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกับความคดิ

หรอืความรูสึ้กเม่ือมปีระสบการณ์ความปวดทัง้สิน้ 13 ข้อ ใน 3 

มติ ิได้แก่ มิตกิารครุ่นคดิแต่เรือ่งความปวด (rumination) มิติ

การขยายภาพความปวดมากขึ้น (magnification) และมิติ

การคดิว่าตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวดได้ 

(helplessness) มีการแปลไปใช้แล้วในหลายภาษา เช่น ภาษา

ดัตช์ (Crombez, Eccleston, Baeyens, & Eelen, 1998) 

ภาษาเยอรมัน (Meyer, Sprott, & Mannion, 2008) ภาษา

คาทาลัน (Miro, Nieto, & Huguet, 2008) และมีการศึกษา

พบว่า คะแนนความคดิทีไ่ม่เหมาะสมจากแบบวดันีม้คีวามสัมพนัธ์

ทางบวกและสามารถท�ำนายความปวดได้ท้ังในผู้ที่มีสุขภาพดี 

(Campbell et al., 2010; Forsythe, Thorn, Day, & Shelby, 

2011; Hirsh, George, Bialosky, & Robinson, 2008) ผู้ป่วย

โรคเข่าเสื่อม (Edwards et al., 2010) และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

อืน่ๆ (Hirsh, George, Riley III, & Robinson, 2007) รวมถงึ

ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดยงัสามารถท�ำให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของความปวดได้ โดยผู้ป่วยท่ีมี

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดในระยะก่อนผ่าตัด

ในระดบัสงู มแีนวโน้มของการเกดิความปวดเฉยีบพลนัในระยะ

หลงัผ่าตดัได้ในระดบัสงู และคงทนยาวนานจนเปลีย่นเป็นความปวด

เรื้อรังได้ในที่สุด (Khan et al., 2011)

	 การมแีบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด

ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลย้อนกลับจากต้นฉบับของ Sullivan et al. 

(1995) และผ่านการศึกษาโมเดลการวัด (measurement 

model) เป็นสิง่ทีช่่วยพฒันาพรมแดนความรูใ้นเรือ่งการประเมนิ

ความปวดของประเทศไทยได้อีกทางหน่ึง การศึกษาท่ีผ่านมา

พบงานวิจยัทีมี่การแปลย้อนกลับแบบวดัความคิดทีไ่ม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวดของ Sullivan et al. เป็นภาษาไทย ท�ำการหา

องค์ประกอบ (factor analysis) และความตรง (validity) 

ของแบบวัดดังกล่าว โดยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

(Youngcharoen, Aree-U, & Saraboon, 2018) อย่างไร

กต็าม หากพจิารณาตามทฤษฎกีารวดั (measurement theory) 

เครื่องมือวัดควรผ่านการทดสอบโมเดลการวัดที่ผู ้วิจัยเป็น

ผู้ก�ำหนดตัวแปรแฝงเป็นโครงสร้างเครื่องมือวัด (construct) 

ก�ำหนดข้อค�ำถามหรือตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละตัวแปรแฝง

ชัดเจน และทดสอบชุดความสัมพันธ์ของการวัดตัวแปรแฝง

ผ่านตัวแปรสังเกตในข้อมูลเชิงประจักษ์ (Hair Jr, Black, 

Babin, & Anderson, 2010a) ผลดีของการทดสอบโมเดล

การวัดจะท�ำให้ได้เครือ่งมอืประเมนิสิง่ทีจ่ะวดัได้ดียิง่ขึน้ การทดสอบ

โมเดลของการวดัแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด

ฉบับภาษาไทยทีศึ่กษาในกลุม่ผูท้ีม่ปัีญหาความปวดทีห่ลากหลาย 

จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและต้องการการศึกษาค้นคว้าต่อยอด จาก

ความส�ำคัญดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงศึกษาโมเดลการวัดของ
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แบบวดัความคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดฉบบัภาษาไทย 

โดยท�ำการศึกษาในผูท้ีม่ปัีญหาความปวดทีห่ลากหลาย ผลการวิจยั

จะท�ำให้ได้แบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด

ฉบับภาษาไทยที่ผ ่านการทดสอบโมเดลการวัดและใช้ใน

การศึกษาวิจัยหรือการประเมินทางคลินิกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาโมเดลการวดัของแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสม

เกี่ยวกับความปวดฉบับภาษาไทย

สมมติฐานการวิจัย

	 โมเดลการวดัของแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั

ความปวดฉบับภาษาไทยมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจักษ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผู้วิจยัศกึษาโมเดลการวดัของแบบวดั

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดฉบับภาษาไทย ซ่ึง

เป็นแบบวดัทีพั่ฒนาโดย Sullivan et al. (1995) โดยความคดิ

ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดตามแนวคิดของ Sullivan 

ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ การครุ ่นคิดแต่เรื่องความปวด 

(rumination) การขยายภาพความปวดมากขึน้ (magnification) 

และการคดิว่าตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวด

ได้ (helplessness) รวมข้อค�ำถามทั้งสิ้น 13 ข้อ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่มีปัญหา

ความปวดเฉยีบพลนัและเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาจากโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในปี พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑ์

การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คือ 1) ผูท้ีม่ปัีญหาความปวดเฉยีบพลนั

หลังการผ่าตัดเกีย่วกบัหัวใจ ทางเดนิหายใจ ช่องท้อง อุง้เชงิกราน 

และกระดูก ท่ีพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และผูท้ีมี่ปัญหาความปวด

เรื้อรังที่มารับบริการ ณ คลินิกความปวด คลินิกกระดูกและ

กล้ามเนื้อ คลินิกมะเร็ง และแผนกกายภาพบ�ำบัด 2) กลุ่ม

ปวดเฉยีบพลนั อยูใ่นระยะ 48-72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ส่วนกลุม่

ปวดเรือ้รงั มีระยะเวลาของความปวดมากกว่า 3 เดอืน 3) รูส้กึ

ตวัด ี4) ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ไม่มีปัญหาความจ�ำบกพร่อง 

ซึ่งประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai 

Mental State Examination [TMSE]) 5) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 6) อาการปวดไม่ก�ำเรบิ สามารถให้ข้อมลูในขณะ

สอบถามได้ และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างตามหลักการวิเคราะห์ด้วยสถิติในกลุ่มการวิเคราะห์

องค์ประกอบ ของ Schumacker and Lomax (2004) ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 500 คน และเพื่อเป็นการส�ำรองข้อมูลใน

กรณีที่มีข้อมูลกระจายไม่ปกติ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 550 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการเลือกแบบสะดวก

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ม ี2 ชดุ

ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คณะผู้วิจัย

สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกับเพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

ปัญหาทีท่�ำให้เกดิความปวด และระยะเวลาของความปวด จ�ำนวน

ทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ

		  ชุดที่ 2 แบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวด คณะผู้วิจัยใช้แบบวัดของ Sullivan et al. (1995) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับความคิดหรือความรู้สึกเม่ือมี

ประสบการณ์ความปวด แบ่งออกเป็น 3 มติ ิได้แก่ มติกิารครุน่คดิ

แต่เรือ่งความปวด (rumination) จ�ำนวน 3 ข้อ มติกิารขยายภาพ

ความปวดมากขึน้ (magnification) จ�ำนวน 4 ข้อ และมติกิารคดิ

ว่าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ 

(helplessness) จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 13 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ตัง้แต่ 

ไม่มีความคิดหรือความรู้สึกตามเหตุการณ์นั้นๆ เลย จนถึง มี

ความคดิหรือความรูส้กึตามเหตกุารณ์นัน้ๆ ตลอดเวลา คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 0-52 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีความคิดที่ไม่เหมาะสมในระดับ

น้อย (น้อยกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50/ น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 26 คะแนน) และมีความคิดที่ไม่เหมาะสมในระดับมาก 

(สูงกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50/ มากกว่า 26 คะแนน) แบบวัด

ต้นฉบับภาษาอังกฤษนี้มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .87 

ส่วนความเชื่อมั่นของมิติการครุ่นคิดแต่เรื่องความปวด มิติ

การขยายภาพความปวดมากขึ้น และมิติการคิดว่าตนเองหมด

ความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ มีค่าเท่ากับ .60, 

.87 และ .79 ตามล�ำดับ

			   ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบวัดนี้จาก

เจ้าของเรยีบร้อยแล้ว และแปลแบบวดัด้วยวธิกีารแปลย้อนกลบั 

(back translation) ตามการประยกุต์ใช้ Brislin’s translation 

model (Phongphanngam & Lach, 2019) โดยท�ำการแปล

จากต้นฉบับภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย แล้วแปลกลบัจากภาษา
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ไทยเป็นภาษาอังกฤษ โดยใช้ผู้แปลที่สามารถใช้ได้ทั้ง 2 ภาษา 

และไม่ใช้ผู้แปลคนเดียวกันในการแปลแต่ละข้ันตอน จากนั้น

คณะผู ้วิจัยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและบริบท

ทางวัฒนธรรม จนได้เป็นแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวกับความปวดฉบับภาษาไทย และน�ำแบบวัดที่ได้ไป

ท�ำการสัมภาษณ์เชงิปัญญา (cognitive interview) กบัผูท้ีม่ปัีญหา

ความปวด จ�ำนวน 10 คน เพื่อศึกษาความเข้าใจต่อเนื้อหาใน

ข้อค�ำถามและค�ำตอบ ท�ำให้เป็นเครือ่งมอืทีล่ดความเข้าใจผดิพลาด

ของผู ้ให้ข้อมูลได้มากที่สุด (Izumi, Vandermause, & 

Benavides-Vaello, 2013) ด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขข้อค�ำถาม

ให้มคีวามชดัเจนยิง่ข้ึนตามผลการสมัภาษณ์เชงิปัญญา จากนัน้

น�ำแบบวดัไปทดลองใช้กบัผูท้ีม่ปัีญหาความปวดทีม่ารบับรกิาร 

ณ แผนกกายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลพระปกเกล้า ทีม่คีณุสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากับ .87 

และหาค่าความเชื่อมั่นซ�้ำอีกครั้งกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างใน

การวจิยั (จ�ำนวน 500 คน) ได้ค่าความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .93 

ส่วนความเชื่อมั่นของมิติการครุ่นคิดแต่เร่ืองความปวด มิติ

การขยายภาพความปวดมากขึ้น และมิติการคิดว่าตนเองหมด

ความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ มีค่าเท่ากับ .71, 

.86 และ .88 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 

(เอกสารรบัรอง เลขที ่CTIREC 023 วนัที ่25 กมุภาพนัธ์ 2562) 

คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยช้ีแจง

วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า

ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ

วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบหัวหน้า

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์

ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เตรยีมผูช่้วยผูว้จัิย

ซึ่งเป็นอดีตอาจารย์พยาบาล พยาบาล และนักกายภาพบ�ำบัด 

รวมจ�ำนวน 3 คน โดยมกีารประชมุร่วมกนั เพือ่ท�ำความเข้าใจ

เนื้อหาของข้อค�ำถามและวิธีการถาม จากน้ันผู้ช่วยผู้วิจัยพบ

กลุ่มตัวอย่าง โดยพบกลุ่มปวดเฉียบพลันที่หอผู้ป่วยที่พัก

รกัษาตัวอยู ่และพบกลุม่ปวดเรือ้รงัในขณะรอรบัการตรวจรกัษา

หรือรอรับใบนัด/ใบสั่งยา แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และท�ำการสอบถามกลุ่มตัวอย่างตาม

แบบสอบถามและแบบวัด โดยใช้เวลาคนละ 20-30 นาที ทั้งนี้ 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

ธันวาคม 2562

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 24 และ 

LISREL เวอร์ช่ัน 10.2 โดยข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วย

สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลู

ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดรายข้อ วิเคราะห์ด้วย

สถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การกระจายของข้อมลู 

ทดสอบด้วยค่าความเบ้และค่าความโด่ง โมเดลการวดั ทดสอบ

ด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 

factor analysis) โดยก�ำหนดค่าดัชนีประเมินความสอดคล้อง

ของโมเดลกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ คอื Chi-square/df  ≤ 3, RMSEA 

< .05, NFI และ CFI > .95 (Hair Jr, Black, Babin, & Anderson, 

2010b; Tabachnick & Fidell, 2013) ส่วนค่าความเชือ่มัน่ของ

ตัวแปรแฝง (Rho C) และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ 

(Rho V) ค�ำนวณด้วยโปรแกรม Excel โดยก�ำหนดเกณฑ์

ยอมรบัค่าความเช่ือมัน่ของตวัแปรแฝงและค่าเฉลีย่ความแปรปรวน

ที่ถูกสกัดได้ คือ ≥ .60 และ ≥ .50 ตามล�ำดับ (Ahmad, 

Zulkurnain, & Khairushalimi, 2016) ทั้งนี้ได้ตัดข้อมูล

ของกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นสาเหตขุองการกระจายทีผ่ดิปกต ิเหลือ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 500 คน ซึ่งเป็นไปตามหลักการวิเคราะห์

องค์ประกอบที่วางแผนไว้ (Schumacker & Lomax, 2004)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของผูท้ีม่ปัีญหาความปวดเฉยีบพลัน

และเรื้อรัง พบว่า เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.20 มีอายุ

อยูใ่นช่วง 35-59 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 51 โดยมอีายเุฉล่ีย 

52.30 ปี (SD = 14.80) มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา มากทีสุ่ด 

คดิเป็นร้อยละ 38.20 ปัญหาทีท่�ำให้เกดิความปวดส่วนใหญ่ คือ 

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 67 และมีระยะเวลา

ของความปวดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน (ปวดเฉียบพลัน) 

คิดเป็นร้อยละ 56.20 และมากกว่า 3 เดือน (ปวดเรื้อรัง) 

คิดเป็นร้อยละ 43.80

	 2. โมเดลการวดัของแบบวดัความคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบั

ความปวดฉบบัภาษาไทย

		  การวเิคราะห์โมเดลการวดัของแบบวัดฯ ด้วยการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชงิยนืยันจากข้อมูลของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 500 

คน พบว่า ข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ มีค่าเฉลี่ยรายข้ออยู่ใน

ช่วง 1.68-2.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 1.03-1.28 
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ตารางที่ 1		การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด ก่อนและหลังการปรับโมเดล (n = 500)

       โมเดล                                df             /df           p          RMSEA          NFI            CFI

  ก่อนการปรับ	 756.09   	 62	 12.20	 < .001	 .150	 .94	   .94

  หลังการปรับ	   88.73	 40	   2.22	 < .001	 .048	 .99	 1.00

	 เมื่อพิจารณารายละเอียดของผลการวิเคราะห์แต่ละ

องค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่ 1 การครุ่นคิดแต่เรื่อง

ความปวด มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

มาตรฐาน (standardized loading factor [SLF]) อยูใ่นช่วง 

.62-.97 ค่าความคลาดเคลือ่นของการประมาณ (error estimate) 

อยู่ในช่วง .07-.61 ค่าความเชื่อมั่นของการวัด (R2) อยู่ในช่วง 

.39-.93 ค่าความเชื่อมั่นของตัวแปรแฝง (Rho C) เท่ากับ .89 

และค่าเฉลีย่ความแปรปรวนทีถ่กูสกดัได้ (Rho V) เท่ากบั .67 ส่วน

องค์ประกอบที ่2 การขยายภาพความปวดมากข้ึน มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 3 ข้อ ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบมาตรฐานอยูใ่นช่วง .60-.86 

ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณอยู่ในช่วง .27-.65 

ค่าความเชือ่ม่ันของการวดัอยูใ่นช่วง .35-.73 ค่าความเชือ่มัน่

ของตัวแปรแฝงเท่ากับ .78 และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูก

สกัดได้เท่ากับ .54 ส�ำหรับองค์ประกอบที่ 3 การคิดว่าตนเอง

หมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 6 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ในช่วง

.64-.91 ค่าความคลาดเคลือ่นของการประมาณอยูใ่นช่วง.18-.59 

ค่าความเชื่อมั่นของการวัดอยู่ในช่วง .41-.84 ค่าความเชื่อมั่น

ของตัวแปรแฝงเท่ากบั .91 และค่าเฉลีย่ความแปรปรวนทีถ่กูสกดั

ได้เท่ากับ .63 ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สรุป

ได้ว่า โมเดลการวดัของแบบวดัความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกับ

ความปวดฉบบัภาษาไทยนีม้คีวามตรงสูส่มบรูณ์ (convergent 

validity) ซึ่งพิจารณาจากค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ 

≥ .50 มคีวามเชือ่มัน่เชงิโครงสร้าง (construct reliability) ซึง่

พิจารณาจากค่าความเช่ือมั่นของตัวแปรแฝง ≥ .60 (Ahmad 

et al., 2016; Hair Jr et al., 2010b) และมีความตรง 

เชิงโครงสร้าง (construct validity) เนื่องจากมีความตรง 

สู่สมบูรณ์ ความเชื่อมั่นเชิงโครงสร้าง ร่วมกับทุกองค์ประกอบ

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน ≥ .50 (Hair Jr et al., 

2010a)

ตารางที่ 2	 	องค์ประกอบและค่าประเมินโมเดลการวัด (n = 500)

องค์ประกอบ/ข้อค�ำถาม                
น�้ำหนัก

องค์ประกอบ
มาตรฐาน (SLF)            

ความคลาดเคลื่อน
ของการประมาณ 
(error estimate)           

ความเชื่อมั่น
ของการวัด 

(R2)     

ความเชื่อมั่น
ของตัวแปรแฝง 

(Rho C)     

ค่าเฉลี่ย
ความแปรปรวนที่
ถกูสกดัได้ (Rho V)

การครุ่นคิดแต่เรื่องความปวด

8.	ฉันกังวลอยากให้ความปวด	

		  หายไป

9. ฉนัไม่สามารถสลดัความปวด

		  ออกจากความคิดของฉันได้

10.	ฉันคิดตลอดว่ามันปวด

		  มากแค่ไหน

.69

.94

.97

.52

.11

.07

.48

.89

.93

.89 .67

ค่าความเบ้อยู่ในช่วง (-1.09)-.88 และค่าความโด่งอยูใ่นช่วง 

(-.02)-1.19 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า 

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดมีโมเดลการวัดที่

ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า     = 756.09, 

df = 62,   /df = 12.20, p < .001, RMSEA = .150, 

NFI = .94 และ CFI = .94 หลังการปรับโมเดลแล้วพบว่า 

โมเดลการวัดที่ได้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์

ในระดับดี โดยมีค่า    = 88.73, df = 40,     /df = 2.22, 

p < .001, RMSEA = .048, NFI = .99 และ CFI = 1 ดงัแสดง

ในตารางที่ 1
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การขยายภาพความปวดมากข้ึน

6.	ฉนักลวัว่าความปวดจะแย่ลง

7.	ฉันคิดตลอดเวลาเกี่ยวกับ	

		  เหตุการณ์หรือประสบการณ์	

		  ความปวดอื่นที่เคยเกิดกับ	

		  ตนเอง เช่น ปวดศรีษะ ปวดฟัน 	

		  ปวดท้อง

13.	ฉันสงสัยว่าอาจมีบางสิ่ง

		  บางอย่างท่ีร้ายแรงเกดิขึน้

การคิดว่าตนเองหมดความสามารถ

ในการจดัการกบัความปวดได้

1.	ฉนักงัวลตลอดเวลาว่า

		  ความปวดจะหายไปหรอืไม่

2. 	ฉนัรูสึ้กว่าฉนัไม่สามารถ

		  ผ่านมันไปได้

3. 	มันแย่มาก และฉนัคดิว่ามนัคง

		  ไม่มีทางท่ีจะดีขึน้

4. 	มันน่ากลวัและท�ำให้ฉนัรูส้กึ

		  ไม่สามารถจดัการรบัมอืกบัมนัได้

5. 	ฉนัรูส้กึว่าฉนัทนไม่ได้

12.	ไม่มอีะไรท่ีฉนัสามารถท�ำเพือ่	

		  ลดความรนุแรงของความปวด	

		  ได้เลย

.60

.86

.73

.72

.79

.81

.91

.88

.64

.65

.27

.46

.
49

.38

.34

.18

.23

.59

.73

.54

.35

.51

.62

.66

.84

.55

.41

.78

.91

.54

.63

ตารางที่ 2	 	องค์ประกอบและค่าประเมินโมเดลการวัด (n = 500) (ต่อ)

องค์ประกอบ/ข้อค�ำถาม
น�้ำหนัก

องค์ประกอบ

มาตรฐาน (SLF)            

ความคลาดเคลื่อน

ของการประมาณ 

(error estimate)           

ความเชื่อมั่น

ของการวัด 

(R2)     

ความเชื่อมั่น

ของตัวแปรแฝง 

(Rho C)     

ค่าเฉลี่ย

ความแปรปรวนที่

ถกูสกดัได้ (Rho V)

11.	ฉนัคิดเสมอเกีย่วกบัฉนัต้องการ

 		 ให้ความปวดส้ินสดุลง

.62 .61 .39

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า โมเดลการวัดของแบบวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดฉบบัภาษาไทยมคีวามสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีความตรงสู ่สมบูรณ์ ความเช่ือมั่น

เชิงโครงสร้าง และความตรงเชิงโครงสร้าง ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า 

แบบวดัความคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดทีพ่ฒันาโดย 

Sullivan et al. เป็นแบบวัดที่สะท้อนแนวคิดของความคิดที่

ไม่เหมาะสม (catastrophizing) ซ่ึงเป็นหนึ่งในความคิดที่

คลาดเคลือ่น (Freeman, Pretzer, Fleming, & Simon, 2004)

เพราะโครงสร้างของแบบวัดนี้ครอบคลุมชุดความคิดด้านลบ 

อย่างมากที่จะน�ำไปสู่การตีความหรือคาดการณ์ประสบการณ์

ความปวดทีม่ากเกนิจรงิ ทัง้การครุน่คิดแต่เรือ่งความปวด การขยาย
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ภาพความปวดมากขึน้ และการคดิว่าตนเองหมดความสามารถ

ในการจดัการกบัความปวดได้ ซึง่เป็นไปตามแนวคดิของความคดิ

ทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด นอกจากนี ้วิธกีารแปลแบบวดัฯ 

ครัง้นี ้ใช้วธิกีารแปลย้อนกลบัโดยผูท้ีม่คีวามรู ้ความสามารถทัง้ 

2 สองภาษา รวมถึงมีความเข้าใจในเนื้อหาที่ต้องการวัด ส่งผล

ดีให้ข้อค�ำถามท่ีแปลนัน้มคีวามหมายคล้ายคลงึกบัแบบวดัต้นฉบบั

ได้มาก และยงัมีการเพิม่ขัน้ตอนการพัฒนาคณุภาพของแบบวดั

ด้วยการสมัภาษณ์เชงิปัญญากบักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยไทย ทีมี่ปัญหา

ความปวดจรงิ ท�ำให้ทราบความเข้าใจของกลุม่ตวัอย่างต่อความหมาย

ของข้อค�ำถามทีค่ลาดเคลือ่น เกดิการปรบัภาษาของข้อค�ำถาม

ในแบบวดัได้เหมาะสมกบัประเดน็ทีต้่องการจะวดัได้อย่างแท้จรงิ 

ภายใต้จุดประสงค์การวัดตามแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวดต้นฉบบั (Izumi et al., 2013) ส่งผลให้แบบวดั

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดฉบับภาษาไทยมี

ข้อค�ำถามที่มีความหมาย อ่านเข้าใจชัดเจน มีโมเดลการวัดที่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (model fit) และมีความตรง

สูส่มบูรณ์ ความเชือ่ม่ันเชงิโครงสร้าง และความตรงเชงิโครงสร้าง 

ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Damme, 

Crombez, Bijttebier, Goubert, and Houdenhove (2002) 

ที่น�ำแบบวัดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดฉบับ

ภาษาดัตช์ไปศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความปวดและไม่มีความปวด พบว่า แบบวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดใน 3 มิติ ได้แก่ มิติการครุ่นคิด

แต่เรือ่งความปวด มติกิารขยายภาพความปวดมากขึน้ และมติิ

การคดิว่าตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวดได้ 

มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Severeijns, van den Hout, Vlaeyen, and 

Picavet (2002) ที่น�ำแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวดฉบับภาษาดัตช์ไปศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันใน

กลุม่ตัวอย่างท่ีมคีวามปวดกระดกูและกล้ามเนือ้ จ�ำนวน 2,789 คน 

พบว่า แบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกับความปวดใน 3 มติิ 

ได้แก่ มิติการครุ ่นคิดแต่เรื่องความปวด มิติการขยายภาพ

ความปวดมากขึน้ และมติกิารคดิว่าตนเองหมดความสามารถใน

การจดัการกบัความปวดได้ มคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ 

นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Miro et al. (2008) 

ที่แปลแบบวัดความคิดที่ไม่หมาะสมเกี่ยวกับความปวดฉบับ

ภาษาองักฤษเป็นภาษาคาทาลันซึง่เป็นภาษาทีใ่ช้กนัในประเทศ

สเปน และศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันในกลุ่มนักศึกษาที่ไม่มี

ความปวดกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความปวดหลังส่วนล่าง จ�ำนวน 

426 คน วิเคราะห์องค์ประกอบทั้ง 3 มิติ ด้วยการทดสอบทั้ง

โมเดลที่มี 1 มิติ 2 มิติ และ 3 มิติ พบว่า แบบวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดแบบ 3 มติ ิมค่ีาดชันคีวามกลมกลนื

กบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ดกีว่าแบบวัดความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกบั

ความปวดแบบ 1 มติิ และแบบ 2 มติ ิจงึสรุปว่า แบบวดัความคดิท่ี

ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดแบบ 3 มติ ิได้แก่ มติกิารครุน่คดิ

แต่เรือ่งความปวด มติกิารขยายภาพความปวดมากขึน้ และมติิ

การคดิว่าตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวด

ได้ มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  แพทย์และพยาบาลควรน�ำแบบวดัความคิดทีไ่ม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวดไปใช้ในการประเมนิผูป่้วยทีม่ปัีญหาความปวด

และจดัการด้วยยาแล้วได้ผลน้อย เพ่ือค้นหาความคิดทีไ่ม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวด ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการเพิ่มการรับรู ้

ความปวดของบุคคล โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวางแผนลดความคดิ

ทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดต่อไป เช่น การจัดกิจกรรม

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) ท่ีสามารถน�ำไปปฏิบัติ

ต่อได้ในชีวิตจริง

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารศกึษาความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลการวัด

ของแบบวัดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดนี้ โดย

จ�ำแนกตามเพศ หรือชนิดของความปวด คือ ปวดเฉียบพลัน 

และปวดเรื้อรัง เนื่องจากเป็นตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับ

การรายงานความปวดของแต่ละบุคคลเช่นกัน
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