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Measurement Model of Pain Catastrophizing: 
Testing Measurement Invariance between 

Acute and Chronic Pain Groups

ยศพล เหลืองโสมนภา, ปร.ด. (การวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา) 1

Yosapon Leaungsomnapa, Ph.D. (Research and Statistics in Cognitive Science) 1

ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล, พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) 2 นุสรา ประเสริฐศรี, ปร.ด. (การพยาบาล) 3

 Chuanchom Peaschpunpisal, M.N.S. (Gerontological Nursing) 2      Nusara Prasertsri, Ph.D. (Nursing) 3

1, 2	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี สถาบัันพระบรมราชชนก
1, 2	 Registered Nurse, Senior Professional Level, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, 

    	Praboromarajchanok Institute
1 	ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: cardionursing@hotmail.com
3 	พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
3 	Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromarajonani College of Nursing Sanpasithiprasong, 

  	Praboromarajchanok Institute

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของ

โมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�ม

ที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีความปวดและมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 313 คน เครื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดฉบับภาษาไทย มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .87 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึงเดืือนกรกฎาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย



PA
GE 246

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to test invariance measurement 

model of pain catastrophizing between acute and chronic pain groups. The samples 

consisted of 313 patients with pain who received medical services at Prapokklao 

Hospital, Chanthaburi Province. The research instruments were composed of 

the demographic questionnaire and the Thai version of Pain Catastrophizing Scale 

with reliability as .87. Data were collected from February to July, 2021. Statistics used 

for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher’s 

exact test, Chi-square test, independent t-test, and multi-group invariance analysis.

	 The research results revealed that 1) factor form of pain catastrophizing had 

invariance between acute and chronic pain groups (χ2 = 218.93, df = 104, χ2/df = 2.11,

p < .001, RMSEA = .075, NFI = .96, CFI = .98, and IFI = .98); 2) factor form and 

matrix lambda X of pain catastrophizing had invariance between acute and chronic 

pain groups (Δ χ2 = 5.23, Δ df  = 13, and critical χ2 value = 5.89); and 3) factor form, 

matrix lambda X, and matrix theta delta of pain catastrophizing had variance between 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, Chi-square test, independent t-test และ

การวิิเคราะห์์กลุ่่�มพหุุโมเดลการวััด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) รููปแบบโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด ไม่่แปรเปลี่่�ยน

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง โดยมีีค่่า χ2 = 218.93, df = 104, 

χ2/df = 2.11, p < .001, RMSEA = .075, NFI = .96, CFI = .98 และ IFI = .98 2) รููปแบบ

และน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด ไม่่แปรเปลี่่�ยนระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง โดยมีี Δ χ2 = 5.23, Δ df  = 13 และ

ค่่าวิิกฤตของ χ2 = 5.89 และ 3) รููปแบบ น้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ และความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปร

สัังเกตโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด แปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง โดยมีี Δ χ2 = 39.46, Δ df = 23 และค่่าวิิกฤตของ χ2 = 13.09

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรนำำ�แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดฉบัับภาษาไทยไปใช้้ในการประเมิินความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันหรืือความปวดเรื้้�อรัังภายใต้้เง่ื่�อนไขที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด  ความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััด  

    	 	    ความปวดเฉีียบพลััน  ความปวดเรื้้�อรััง
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acute and chronic pain groups (Δ χ2 = 39.46, Δ df = 23, and critical χ2 value = 13.09).

	 This research suggests that health care providers should apply this Thai version 

of Pain Catastrophizing Scale for measuring pain catastrophizing of patients with 

acute or chronic pain in proper condition.

Keywords:  Pain catastrophizing,  Invariance measurement model,  Acute pain, 

         	      	Chronic pain

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด 

(pain catastrophizing) คืือ ความคิิดทางลบ

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การคาดการณ์์ประสบการณ์์ความปวดที่่�

มากเกิินกว่่าความเป็็นจริง (Sullivan, Bishop, 

& Pivik, 1995) ส่งผลให้้เผชิญกัับความปวดได้้

ไม่่ดีี (Mosegaard, Stilling, & Hansen, 2020) 

และรายงานระดัับความปวดเพิ่่�มขึ้้�นได้้ (Forsythe, 

Thorn, Day, & Shelby, 2011) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดมีีความเกี่่�ยวข้องและพยากรณ์์

ความปวดหรืือผลลััพธ์์อ่ื่�นที่่�สืืบเนื่่�องจากความปวด

ทั้้�งในกลุ่่�มปวดเฉีียบพลัันและกลุ่่�มปวดเรื้้�อรััง 

(Birch, Stilling, Mechlenburg, Reinholdt, 

& Hansen, 2019; Block, Thorn, Kapoor, & 

White, 2017; Chen, Argoff, Crosby, & De, 

2021; Nawai, Foust, Shi, You, & Leveille, 

2020; Nieto, Green, Grodin, Cahill, & Ray, 

2021; Thompson et al., 2020) การประเมิิน

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดย่่อมมีี

ประโยชน์์ในการบริิหารจััดการความปวดของบุคุคล

	 เครื่�องมืือประเมิินความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดที่่�ได้้รัับความนิิยมมาก คืือ 

แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด 

(Pain Catastrophizing Scale [PCS]) ที่่�พััฒนา

โดย Sullivan et al. (1995) และถููกแปลไปใช้้ใน

หลายประเทศ (Crombez, Eccleston, Baeyens, 

& Eelen, 1998; Meyer, Sprott, & Mannion, 

2008; Miro, Nieto, & Huguet, 2008) ส่วนใน

ประเทศไทย มีการแปลย้้อนกลัับและศึึกษาโมเดล

การวััดของแบบวััดดัังกล่่าว โดยยศพล เหลืืองโสมนภา,

นุุสรา ประเสริิฐศรีี, ชวนชม พืืชพัันธ์์ไพศาล, ลลิิตา 

เดชาวุุธ, และพิิมพ์์รััตน์ โทกุุล (2563) ซ่ึ่�งพบว่่า 

โมเดลการวัดัแบบวัดัความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดฉบัับภาษาไทยนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในระดัับดีี มีความเช่ื่�อมั่่�นเชิิง

โครงสร้้าง ความตรงสู่่�สมบููรณ์์ และความตรงเชิิง

โครงสร้้าง อย่่างไรก็็ตาม ยังไม่่พบรายงานการศึกึษาว่่า

โมเดลการวัดัแบบวัดัความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดนี้้�มีีความแปรเปลี่่�ยนไปตามความปวด

เฉีียบพลัันหรืือความปวดเรื้้�อรัังหรืือไม่่

	 โมเดลการวััดที่่�ผ่ ่านการทดสอบความไม่่

แปรเปลี่่�ยนของการวััดจะทำำ�ให้้ทราบความเท่่าเทีียม

ของโครงสร้้างแบบวััดในกลุ่่�มหรืือช่่วงเวลาที่่�แตกต่่าง

กัันได้้ (psychometric equivalence of a construct

across group or across time) และสามารถใช้้วััด

ตััวแปรในทุุกกลุ่่�มได้้หากพบว่่าไม่่มีีความแปรเปลี่่�ยน

เกิิดขึ้้�น (Putnick & Bornstein, 2016) ในทาง

ตรงกัันข้้าม ต้้องระมััดระวัังการเปรีียบเทีียบผล

การศึึกษาระหว่่างกลุ่่� มหากผลการทดสอบพบ
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ความแปรเปลี่่�ยนของโมเดล การศึึกษาก่่อนหน้้า

เกี่่�ยวกับความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดพบว่่า 

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดที่่�พััฒนา

โดย Sullivan et al. นั้้�น ไม่่แปรเปลี่่�ยนในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความปวด กลุ่่�มที่่�ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง และกลุ่่�มที่่�

ปวดจากโรคไฟโบรมััยอััลเจีีย (Damme, Crombez, 

Bijttebier, Goubert, & Houdenhove, 2002) 

ไม่่แปรเปลี่่�ยนในกลุ่่�มที่่�ปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อใน

ตำำ�แหน่่งต่่างๆ กัน (Severeijns, van den Hout, 

Vlaeyen, & Picavet, 2002) ไม่่แปรเปลี่่�ยนใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความปวดและกลุ่่�มที่่�มีีความปวด (Miro 

et al., 2008) และไม่่แปรเปลี่่�ยนในกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

ต่่างกััน (Bonafe, Campos, Maroco, & Campos, 

2019) จากความสำำ�คัญต่่างๆ ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น จึงมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การศึึกษาความไม่่แปรเปลี่่�ยน

ของโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับ

กลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยจะทำำ�ให้้ได้้

แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

ฉบับภาษาไทยที่่�มีีคุุณสมบััติิการวััดทางจิิตวิิทยาดีีขึ้้�น

สามารถนำำ�ไปร่่วมประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความปวดของผู้้�รับบริิการได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดล

การวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีี

ความปวดเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยใช้้โมเดลความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดที่่�พััฒนาโดย Sullivan

et al. (1995) ประกอบด้้วย 3 มิติิ คืือ การครุ่่�นคิิด

แต่่เร่ื่�องความปวด (rumination) การขยายภาพ

ความปวดมากขึ้้�น (magnification) และการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจััดการกัับความปวด

ได้้ (helplessness) รวมข้้อคำำ�ถาม 13 ข้อ โดย

ทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนตามกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เฉีียบพลััน (ปวดน้้อยกว่่า 3 เดืือน) และกลุ่่�มที่่�มีี

ความปวดเรื้้�อรััง (ปวด 3 เดืือนขึ้้�นไป) ซ่ึ่�งคาดการณ์์

คำำ�ตอบจากผลการทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยน

ของโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดที่่�ไม่่แปรเปลี่่�ยนในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความปวด

และกลุ่่�มที่่�มีีความปวด (Miro et al., 2008) และ

กลุ่่�มที่่�มีีความปวดต่่างกััน (Bonafe et al., 2019)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความปวดและมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีความปวดเฉีียบพลััน

หรืือความปวดเรื้้�อรัังจากโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

โรคในช่่องท้้อง หรืือโรคมะเร็็ง ที่่�มารัับการรัักษาที่่�

คลินิิกกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ คลินิิกกายภาพบำำ�บัด 

คลินิิกความปวด คลิินิิกมะเร็็ง หรืือพัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล 2) กลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลััน ต้องอยู่่�

ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ส่วนกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เรื้้�อรััง ต้องมีีประวััติิความปวดมาอย่า่งน้้อย 3 เดืือน 

3) มีประสบการณ์์ความปวดในรอบสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

4) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี

ไม่่มีีภาวะการรู้้ �คิดบกพร่่อง ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental 

State Examination [TMSE]) 5) รู้�สึกตััวดี และ 
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6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง คืือ

10 เท่่า ของจำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม ตามหลัักการวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง 

(Schumacker & Lomax, 2004) ข้้อคำำ�ถาม

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีจำำ�นวน 

13 ข้้อ ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 130 คนต่่อกลุ่่�ม 

รวมจำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่าง 260 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การแก้้ปััญหาความไม่่สมบููรณ์์ของคำำ�ตอบ จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่า่งร้้อยละ 20 ตามสููตรการปรับัค่่าตััวอย่า่ง 

(Overall, Tonidandel, & Starbuck, 2006) รวม

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 326 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจงจากผู้้ �ที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันและ

ผู้้�ที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง กลุ่่�มละ 163 คน แต่่เน่ื่�องจาก

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดมีีจำำ�นวน

ลดลง จึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 155 คน และ 

158 คน ตามลำำ�ดับ รวมจำำ�นวน 313 คน ซ่ึ่�งเป็็น

จำำ�นวนที่่�เพีียงพอ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มี 2 ชุด ดังนี้้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ และระดัับการศึึกษา จำำ�นวน 3 ข้อ มีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวััดความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวดฉบับภาษาไทย ที่่�ยศพล เหลืืองโสมนภา

และคณะ (2563) แปลและตรวจสอบโมเดลการวััด

จากแบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

(Pain Catastrophizing Scale) ของ Sullivan 

et al. (1995) ซ่ึ่�งได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของเครื่�องมืือ

แล้้ว แบ่่งออกเป็็น 3 มิติิ คืือ มิติิการครุ่่�นคิิดแต่่เร่ื่�อง

ความปวด (rumination) จำำ�นวน 3 ข้อ มิติิการขยาย

ภาพความปวดมากขึ้้�น (magnification) จำำ�นวน 

4 ข้อ และมิติิิการคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถใน

การจััดการกัับความปวดได้้ (helplessness) จำำ�นวน 

6 ข้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ 

ไม่่มีีความคิิดหรืือความรู้้�สึกตามเหตุุการณ์์นั้้�นๆ มี

ความคิิดหรืือความรู้้�สึกตามเหตุุการณ์์นั้้�นๆ เล็็กน้้อย

มีีความคิดิหรืือความรู้้�สึกตามเหตุกุารณ์์นั้้�นๆ ปานกลาง

และมีีความคิิดหรืือความรู้้�สึกตามเหตุุการณ์์นั้้�นๆ มาก

และตลอดเวลา คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–52 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน คืือ น้อยกว่่า 30 คะแนน

(น้้อยกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75) หมายถึึง non extreme

catastrophizer และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 คะแนน

(มากกว่า่หรืือเท่า่กัับเปอร์เ์ซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75) หมายถึงึ 

extreme catastrophizer (Sullivan, 2009) แบบวััด

ต้้นฉบับมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบับเท่่ากัับ .87 ส่วน

ความเช่ื่�อมั่่�นในมิิติิการครุ่่�นคิิดแต่่เร่ื่�องความปวด 

มิิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจััดการกัับความปวด

ได้้ มีค่่าเท่่ากัับ .66, .87 และ .78 ตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้� 

ยศพล เหลืืองโสมนภา และคณะ (2563) ได้้ทำำ�

การตรวจสอบโมเดลการวััดของแบบวััดความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดฉบับภาษาไทย พบว่่า

มีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในระดัับดีี 

โดยมีีค่่า χ2 = 88.73, df = 40, χ2/df = 2.22, 

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

มีีความตรงสู่่�สมบููรณ์์ (convergent validity) จาก

ค่่าเฉลี่่�ยความแปรปรวนที่่�ถููกสกััดได้้ของความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดทั้้�งสามมิติิิ (Rho V)

อยู่่�ในช่่วง .54–.67 (≥ .50) (Ahmad, Zulkurnain,

& Khairushalimi, 2016; Hair Jr, Black, 

Babin, & Anderson, 2010) และมีีความเช่ื่�อมั่่�น

เชิิงโครงสร้้าง (construct reliability) จากค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นของตััวแปรแฝงความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดทั้้�งสามมิิติิ (Rho C) อยู่่�ในช่่วง 

.89–.91 (≥ .60) (Ahmad et al., 2016; Hair Jr
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et al., 2010) และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบับเท่่ากัับ 

.87

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่�

CTIREC 001/64 วันที่่� 25 มกราคม 2564) คณะผู้้�วิิจััย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) คณะผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรียมผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััย

ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาล จำำ�นวน 2 คน โดยมีีการประชุุม

ทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถามและวิิธีีการ

ถามจนเข้้าใจตรงกััน จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (ข้้อ 2) และทำำ�การสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามแบบสอบถามและแบบวััด โดยใช้้เวลาคนละ 

20–30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรม SPSS 

เวอร์์ชััน 24 และโปรแกรม LISREL เวอร์์ชััน 10.2 

โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลเร่ื่�องเพศ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ Fisher’s exact test การเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลเร่ื่�องอายุุ ระหว่่างกลุ่่� มที่่�มีีความปวด

เฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ independent t-test การเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลเร่ื่�องระดัับการศึึกษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี

ความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย

ตรวจสอบการกระจายของข้้อมููลความคิิดที่่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดรายข้้อ ด้วยสถิิติิ 

skewness และ kurtosis โดยใช้้เกณฑ์์พิิจารณา

ในจำำ�นวนตััวอย่่าง 300 คนขึ้้�นไป ซึ่่�งกำำ�หนดค่่า 

skewness < 2; kurtosis < 7 (Kim, 2013) และ

ทดสอบความแปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััดด้้วยสถิิติิ

การวิิเคราะห์์กลุ่่�มพหุุโมเดลการวััด โดยกำำ�หนดดััชนีี

บ่่งชี้้�ความไม่่แปรเปลี่่�ยนของรููปแบบโมเดลระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ χ2/df < 3; RMSEA < .08; CFI > .95;

NFI > .95 (Hair Jr et al., 2010; Tabachnick 

& Fidell, 2013) ทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของ

โมเดลน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ โมเดลความคลาดเคลื่�อน

ของตััวแปรสัังเกต และโมเดลความแปรปรวนของ

องค์์ประกอบ โดยเทีียบค่่าผลต่่างของ Chi-square 

(Δ χ2) แต่่ละคู่่�กับค่่าวิิกฤตของ Chi-square (χ2) 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เฉีียบพลัันและกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง พบว่่า กลุ่่�ม

ที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันเป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 

53.50 มีอายุุเฉลี่่�ย 52.28 ปีี (SD = 15.42) และ

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 38.70 ส่ว่นกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรัังเป็็นเพศ

หญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 57.60 มีอายุุเฉลี่่�ย 54.32 ปีี

(SD = 13.30) และมีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 42.60 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลััน

กัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน
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	 2. ความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เรื้้�อรััง พบผลดัังนี้้�

	 	 2.1 รููปแบบโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด ไม่่แปรเปลี่่�ยนระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เรื้้�อรััง โดยมีีค่่า χ2 = 218.93, df = 104, χ2/df =

2.11, p < .001, RMSEA = .075, NFI = .96, 

CFI = .98 และ IFI = .98

	 	 2.2 รููปแบบและน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบโมเดล

การวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด 

ไม่่แปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลััน

กัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง โดยมีี Δ χ2 = 5.23, 

Δ df  = 13 และค่่าวิิกฤตของ χ2 = 5.89

	 	 2.3 รููปแบบ น้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ และ

ความคลาดเคลื่�อนของตััวแปรสัังเกตโมเดลการวััด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด แปรเปลี่่�ยน

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีี

ความปวดเรื้้�อรััง โดยมีี Δ χ2 = 39.46, Δ df  = 23

และค่่าวิิกฤตของ χ2 = 13.09

	 ผลการทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดล

การวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีี

ความปวดเรื้้�อรััง แสดงในดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ผลการทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

    	 	 	 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง (n = 313)

โมเดลการวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด

Model 1 รููปแบบโมเดลการวััด 218.93 104 2.11 < .001 .075 .96 .98 .98

.98 .98

.97 .97

< .001 .078 .96

< .001 .080 .95

117 1.91

140 1.88

224.16

263.62

Model 2* รููปแบบและน้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบโมเดลการวััด

Model 3** รููปแบบ น้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบ และความคลาดเคลื่�อน

ของตััวแปรสัังเกตโมเดลการวััด

Model 4 รููปแบบ น้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบ ความคลาดเคลื่�อนของ

ตััวแปรสัังเกต และความแปรปรวน

ขององค์์ประกอบโมเดลการวััด

หยุุดการทดสอบ เน่ื่�องจากรููปแบบ น้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ และ

ความคลาดเคลื่�อนของตััวแปรสัังเกตโมเดลการวััด (Model 3) 

มีีความแปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับ

กลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง

χ2 df χ2/df p RMSEA NFI CFI IFI

หมายเหตุุ:  * Δ χ2
 Model 2-1

 = 5.23, Δ df 
Model 2-1

 = 13;  ค่าวิิกฤตของ χ2 ที่่� df 13, α .05 = 5.89

   	 	 ** Δ χ2 
Model 3-2

 = 39.46, Δ df 
Model 3-2

 = 23;  ค่าวิิกฤตของ χ2 ที่่� df 23, α .05 = 13.09
   	 	 Δ χ2 < χ2 จากค่่าวิิกฤต แปลผลว่่า โมเดลไม่่แปรเปลี่่�ยน

   	 	 RMSEA = root mean square error of approximation,  NFI = normed fit index,  

   	 	 CFI = comparative fit index,  IFI = incremental fit index
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า โมเดลการวััดความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดมีีความไม่แ่ปรเปลี่่�ยน

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีี

ความปวดเรื้้�อรัังเฉพาะในรููปแบบโมเดลและน้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบ แต่่แปรเปลี่่�ยนในความคลาดเคลื่�อน

ของตััวแปรสัังเกต ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จััดเป็็นโมเดล

การวััดที่่�มีีความไม่่แปรเปลี่่�ยนตามกลุ่่�มความปวด

เฉีียบพลัันและกลุ่่�มความปวดเรื้้�อรัังในระดัับอ่่อน 

(weak invariance) (Starkweather, 2015) 

ทั้้�งนี้้� การที่่�โมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมนี้้�

มีีความแปรเปลี่่�ยนตามความคลาดเคลื่�อนของตััวแปร

สัังเกต ถืือเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�พบได้้บ่่อย เพราะมีีโอกาส

น้้อยมากที่่�ผลการวิิจััยจะไม่่ปฏิิเสธสมมติิฐานการวิิจััย

ในการทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของพารามิิเตอร์์

ความคลาดเคลื่�อนของตััวแปรสัังเกต ซ่ึ่�งถืือเป็็น

การทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนแบบเข้้มงวด (strict 

invariance) (นงลัักษณ์์ วิิรััชชััย, 2554)

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการขยายองค์์ความรู้้�

ของแบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

ฉบับภาษาไทย ที่่�พััฒนาโดยยศพล เหลืืองโสมนภา 

และคณะ (2563) ว่า่มีีความไม่แ่ปรเปลี่่�ยนในรููปแบบ

และน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบของโมเดลการวััดความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดระหว่่างประชาชน

ไทยที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง 

หมายความว่่า สามารถใช้้แบบวััดนี้้�ในการประเมิิน

ความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดได้ ้แต่่เม่ื่�อ

ต้้องการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี

ความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง ผู้้�ใช้้

แบบวััดนี้้�จะต้้องคำำ�นึงเสมอว่่า ค่าคะแนนความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดที่่�แตกต่่างกัันนั้้�น

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งจาก 1) ความแตกต่่างของตััวแปร

จััดกระทำำ�ที่่�ใส่่ให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีความปวด (intervention) 

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม เช่่น กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมบำำ�บัดความคิิด กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

กิิจกรรมตามปกติิ เป็็นต้้น และ 2) ความแปรเปลี่่�ยน

ของผลการวััดร่่วมด้้วย (นงลัักษณ์์ วิิรััชชััย, 2554) 

ทั้้�งนี้้� การที่่�โมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวด มีความแปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�มีีความปวดเฉีียบพลันักัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง

ไม่่ครบถ้้วนทั้้�งรููปแบบโมเดลและพารามิิเตอร์์ทุุกค่่า

ของโมเดลจนทำำ�ให้้เป็็นความไม่่แปรเปลี่่�ยนระดัับ

อ่่อนนี้้� เป็็นเพราะว่่าความปวดเป็็นประสบการณ์์ของ

บุุคคลต่่อเนื้้�อเย่ื่�อที่่�บาดเจ็็บหรืือคล้้ายจะบาดเจ็็บ

และเกี่่�ยวข้องกัับความรู้้�สึกและอารมณ์์ (Moriarty, 

McGuire, & Finn, 2011) ผู้้�ที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง

ย่่อมมีีประสบการณ์์ความปวดที่่�รุุนแรงในระยะแรก

และยัังคงเผชิญรููปแบบความปวดที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลง

แต่่มีีความยาวนาน ต่างจากผู้้�ที่่�มีีความปวดเฉีียบพลััน

ที่่�อาจมีความปวดรุุนแรงจนก่่อให้้เกิิดความไม่่สบาย

ทางอารมณ์์ แต่่ใช้้ประสบการณ์์ที่่�สั้้�นกว่่า ขณะที่่�

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดนั้้�นเป็็น

ชุุดความคิิดด้้านลบอย่่างมากจนนำำ�ไปสู่่�การตีีความ

หรืือคาดคะเนประสบการณ์ค์วามปวดที่่�มากเกิินจริง 

(Sullivan et al., 1995) ยิ่่�งบุุคคลเผชิญกัับความปวด

ยาวนานย่่อมมีีโอกาสเกิิดการตีีความหรืือคาดคะเน

ความปวดที่่�แตกต่่างออกไปได้้ อย่่างไรก็็ตาม แบบวััด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดฉบับภาษา

ไทยนี้้�สามารถใช้้ประเมิินความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดได้้ เพีียงแต่่ระมััดระวัังในการใช้้

เปรียีบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลันักัับ

กลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับกิิจกรรมจััดกระทำำ�

ที่่�ต่่างกััน ดังได้้กล่่าวแล้้วข้างต้้น

	 อย่่างไรก็็ตาม การที่่�ผลการวิิจััยพบว่่า โมเดล

การวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดใน
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ประชาชนไทย มีความไม่่แปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี

ความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง

ไม่่ครบถ้้วนทั้้�งรููปแบบโมเดลและพารามิิเตอร์์ทุุกค่่า

ของโมเดลจนทำำ�ให้้เป็็นความไม่่แปรเปลี่่�ยนระดัับ

อ่่อนนี้้� ยังควรคำำ�นึงถึึงตััวแปรกำำ�กับอ่ื่�นที่่�อาจส่่งผล

ทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรัังได้้ คืือ ความวิิตก

กัังวลต่่อความปวด ความเครียดต่่อความปวด หรืือ

ภาวะซึมึเศร้้า (depression) เพราะภาวะต่่างๆ เหล่่านี้้�

โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้า เป็็นตััวแปรด้้านจิิตวิิทยาที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับ

ความปวด (Khan et al., 2011) และเป็็นตััวแปรที่่�พบ

ร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังซ่ึ่�งรวมถึึงความปวด

เรื้้�อรัังไปด้้วย ผลของการมีีภาวะซึึมเศร้้าจะทำำ�ให้้

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในผู้้�ที่่�มีี

ความปวดเรื้้�อรัังแตกต่่างจากผู้้�ที่่� มีีความปวด

เฉีียบพลัันได้้ ซ่ึ่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่ระมััดระวัังใน

การวััดความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดกัับระดัับความปวดหรืือผลลััพธ์์

ของความปวด โดยควบคุมุอิิทธิิพลของภาวะซึมึเศร้้า

เสมอ ดังตััวอย่่างการศึึกษาที่่�มีีการหาความสััมพัันธ์์

ของความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดกัับ

ระดัับความปวดภายใต้้การควบคุุมอิิทธิิพลของ

ภาวะซึึมเศร้้า (Domenech, Sanchis-Alfonso, 

Lopez, & Espejo, 2013)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�ที่่�จะนำำ�แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับความปวดฉบับัภาษาไทยไปใช้้ควรตระหนักั

ถึึงจุุดประสงค์์การใช้้ที่่�เหมาะสม โดยสามารถใช้้แบบ

วััดนี้้�ได้้อย่่างไม่่มีีปััญหาในการศึึกษาความคิิดที่่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดในกลุ่่�มที่่�มีีความปวด

เฉีียบพลัันหรืือกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรัังกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง

เช่่น การศึึกษาเชิิงพรรณนา แต่่หากต้้องการเปรียีบเทีียบ

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวดระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�มีีความปวดเฉีียบพลันักัับกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเรื้้�อรััง 

ควรคำำ�นึงถึึงความไม่เ่ท่่าเทีียมกัันในการสรุปุคะแนน

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้�ด้้วย โดยเฉพาะ

การได้้รัับกิิจกรรมที่่�แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาความไม่่แปรเปลี่่�ยนของ

โมเดลการวัดัความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับความปวด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีี

ความปวดเรื้้�อรััง ภายใต้้การควบคุุมตััวแปรกำำ�กับอ่ื่�นที่่�

คาดว่่าจะมีีผลต่่อความแตกต่่างได้้ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า
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