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บทคัดย่อ:	 การประเมินความปวดทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นเรื่องส�ำคัญ เนื่องจากทารก

เกิดก่อนก�ำหนดไม่สามารถสื่อสารเป็นค�ำพูดได้  จึงต้องการเครื่องมือประเมินความปวด

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่คุีณภาพดแีละเหมาะสมกบับรบิทของการบรกิาร การศึกษาครัง้นี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ Astrid Lindgren and Lund Children’s 

Hospitals Pain and Stress Assessment Scale for Preterm and Sick Newborn Infants 

(ALPS-Neo) ฉบบัภาษาไทย  ประกอบด้วย กระบวนการแปลกลบั (back translation) และ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความตรงด้านเนื้อหา ด้วยค่าดัชนี

ความสอดคล้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS ผลการศึกษา พบว่า เครื่องมือ 

ALPS-Neo มีความตรงด้านเนื้อหา  มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.80  ควรมีการ

ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือนี้ก่อนน�ำไปใช้จริงต่อไป
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ค�ำส�ำคัญ :	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  เครื่องมือALPS-Neo  การแปลกลับ

เครื่องมือ การประเมินความปวด  ทารกเกิดก่อนก�ำหนด  
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Evaluation of ALPS-Neo Instrument for Assessing Pain in 

Premature Infants: A Pilot Study
Khunkamon Lardsena MSN1

Pulsuk Siripul Ph.D.2   

Pia Lundqvist Ph.D.3

Abstract:	 Pain assessment in preterm infants is important because preterm infants cannot 

communicate through speech. Pain assessment tools for preterm infants with good quality 

and appropriateness for the service contexts are needed. This study aimed to examine 

the quality of Astrid Lindgren and Lund Children’s Hospitals Pain and Stress Assessment 

Scale for Preterm and Newborn Infants (ALPS-Neo) in Thai version. The process 

included back translation and quality assessment of ALPS-Neo tools with content validity 

using Indexes of Item-Objective Congruence: IOC. Data were analyzed using SPSS. 

Results showed that the tool had content validity with IOC = 0.80. The reliability of 

the tool needs to be further evaluated before implementing into practice.  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ในแต่ละปีมีทารกเกดิก่อนก�ำหนดประมาณ 15 

ล้านคนของทารกแรกเกิดท่ัวโลก รายงานจาก 184 

ประเทศ พบว่ามีอัตราทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 181 ในประเทศไทยมีสถิติทารก 

เกิดก่อนก�ำหนดในปี พ.ศ. 2560 (ตุลาคม 2559 – 

กนัยายน 2560) จ�ำนวน 22,533 ราย คดิเป็นร้อยละ 

5.88 ของจ�ำนวนทารกแรกเกิดทั้งหมด และมีสถิติที่

สูงข้ึนในปี พ.ศ. 2561 (ตุลาคม 2560 – สิงหาคม 

2561) โดยพบทารกเกิดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 6.22 

ของจ�ำนวนทารกแรกเกิดท้ังหมด 2 ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดพฒันาการรบัรูค้วามปวดมาตัง้แต่อยูใ่นครรภ์

มารดาเมื่ออายุครรภ์ได้ 20 สัปดาห์ 3 แต่การเจริญ

เติบโตของอวัยวะต่าง ๆ รวมถึงการเจริญเติบโตของ

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อยังเจริญเติบโตไม่

สมบูรณ์ ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีการแสดงออก

อย่างจ�ำกัดถึงการตอบสนองต่อความปวด ทั้งๆ ที่มี

ความทนต่อความปวดต�ำ่ เม่ือถกูกระตุน้ความปวดจงึ

เกิดจึงมีมีความปวดเกิดขึ้นสูงอย่างรวดเร็วและมี

ความรู ้สึกปวดสูงกว่าทารกเกิดครบก�ำหนดแต่

แสดงออกถึงความปวดได้น้อยกว่าทารกเกิดครบ

ก�ำหนด 4-6 อีกทั้งยังไม่สามารถแยกแยะความปวด

จากการสัมผัสปกติได้ การสัมผัสเบา ๆ ก็สามารถ

กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดได้  5 

	 การเจรญิเตบิโตของร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ  

ท่ียังไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมักจะมี

ปัญหาสุขภาพ เช่น ภาวะหายใจล�ำบาก โรคหัวใจ น�้ำ

หนักตัวน้อย โลหิตจาง เป็นต้น ท�ำให้ต้องได้รับการ

ตรวจวนิจิฉยัโรคหรอืการรกัษาเพิม่เตมิเพือ่ให้มชีวีติ

รอด ซึ่งการตรวจวินิจฉัยและการรักษาเหล่านี้ท�ำให้

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเกดิความปวดข้ึนซ�ำ้ๆ7  จากการ

วิจัยที่ผ่านมาพบว่าทารกแรกเกิดและทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จ�ำนวน 

430 คน ได้รับการท�ำหัตถการทุกวัน ในระยะเวลา 

14 วัน ได้รับความปวดและความเครียดจากการท�ำ

หตัถการเฉลีย่ 115 ครัง้ต่อคน หรอื 16 ครัง้ต่อคนต่อ

วัน8  การศึกษาระยะยาวพบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทีม่อีายคุรรภ์น้อยทีส่ดุ 26 สปัดาห์ ระหว่างทีอ่ยู่รกัษา

ตวั   ในโรงพยาบาล 82 วนั ได้รบัการท�ำหตัถการเฉลีย่ 

750 ครั้ง  การแทงน�้ำเกลือหรือการเจาะเลือด เป็น

หัตถการทั่วไปที่ท�ำในทารกแรกเกิด9  ส่วนในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดพบว่าการเจาะเลือดที่ส้นเท้าเป็น

หตัถการทีท่�ำบ่อยทีส่ดุ10 ถงึแม้ว่าจะมแีนวปฏบิตัเิพือ่

ลดขั้นตอนที่ท�ำให้เกิดความปวดในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด แต่อตัราการได้รับหตัถการต่างๆ เหล่านีก้ย็งั

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง11  ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนา

เครือ่งมอืประเมนิความปวดทีส่ามารถประเมนิข้อมลู

ได้อย่างถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ และเหมาะสมกับ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด12 เพื่อจะได้จัดการความปวด

ให้แก่ทารกได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเครื่องมือที่ดีควรมี

ความตรงและความเที่ยงอยู ่ในระดับมาตรฐานที่

ยอมรับได้ 13

	 ถงึแม้ปัจจบุนัจะมเีครือ่งมอืประเมนิความปวด

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลายชนดิ เช่น PIPP NIPS BIIP 

EDIN และ Comfortneo scale เป็นต้น แต่เครื่องมือ

เหล่านี้ยังมีข้อจ�ำกัดในการใช้งานและมีเครื่องมือ

จ�ำนวนน้อยที่ได้รับการทดสอบความตรงอย่าง

เพียงพอ6 เครื่องมือที่มีการใช้อย่างกว้างขวาง  คือ 

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 11  และ Premature 

Infant Pain Profile (PIPP) 9  อย่างไรก็ตามเครื่องมือ

ทั้ง 2 ชนิด มีข้อจ�ำกัดและมีบางตัวช้ีวัดที่ไม่สามารถ

ประเมนิได้ตรงกับความปวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

นอกจากนี้เครื่องมือประเมินความปวดในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ออกแบบมาเพือ่ประเมนิความ
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ปวดจากการท�ำหตัถการ เช่น การเจาะส้นเท้า การเจาะ

เลือด การแทงน�้ำเกลือ การผ่าตัด เป็นต้น แต่เครื่อง

มือเหล่านี้อาจจะไม่สามารถประเมินความปวดที่เกิด

ขึน้จากสาเหตอุืน่ทีไ่ม่ใช่การท�ำหตัถการ ซึง่เป็นความ

ปวดต่อเนื่อง เช่น ความปวดจากการอักเสบ ความ

ปวดจากโรค เป็นต้น 14-16  ความปวดแบบต่อเนื่องนี้

มีความส�ำคญัเนือ่งจากอาจท�ำให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

มีการเจริญเติบโตช้า นอนโรงพยาบาลนานขึ้น อีกทั้ง

ยังท�ำให้ได้รับความทุกข์ทรมานจากความปวดอย่าง

ต่อเนื่องแต่ไม่ได้รับการจัดการความปวด  17-18 

	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า Astrid Lindgren 

and Lund Children’s Hospitals Pain and Stress 

Assessment Scale for Preterm and Sick Newborn 

Infants ALPS-Neo (ALPS-Neo)เป็นเครื่องมือที่

พฒันาข้ึนใช้ในประเทศสวีเดนเพ่ือประเมินความปวด

หลายมติใินทารกเกดิก่อนก�ำหนด และทารกเกดิครบ

ก�ำหนดที่มีความปวดอย่างต่อเนื่อง มีความเที่ยงสูง 

(The intraclass correlation coefficient: ICC = 0.98) 

อีกทั้งได ้ รับการพิสูจน ์ คุณสมบัติด ้านจิตวิทยา 

(psychometric properties) ซ่ึงเป็นการสะท้อนให้ภาพ

ของความปวดที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการตอบ

สนองต่อความปวดและความเครียดของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด19 โดยพบว่ามีการน�ำไปใช้ในประเทศ

แคนาดา 20 ประเทศอิหร่าน 21 ประเทศตุรกี 22 และ

ประเทศในทวปียโุรป 23 เครือ่งมือ ALPS-Neo พฒันา

ขึ้นจากโปรแกรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดย 

The Newborn Individualized Developmental Care 

and Assessment Program (NIDCAP) ได้ศึกษา

พฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก�ำหนดซึ่งเผชิญกับ

ความปวดและความเครยีดหลงัคลอด และเข้ารบัการ

รักษาใน NICU  พบว่า เมื่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้

รับสิ่ งกระตุ ้นให ้ เกิดความปวดจะมีการแสดง

พฤตกิรรม 8 พฤตกิรรม คือ งอแขน งอขา เหยยีดแขน 

เหยียดขา วางมือบนหน้า กางน้ิว ก�ำมือและขมวดค้ิว  

เมื่อมีการท�ำหัตถการ ระหว่างที่ได้รับหัตถการที่

ท�ำให้เกิดความปวด ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะแสดง

พฤติกรรมเหล่านี้ซ�้ำๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 24  

จงึได้มกีารน�ำพฤตกิรรมเหล่านีม้าเป็นแนวทางในการ

ประเมินความปวดและความเครียดของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด

	 ความปวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเกิดข้ึนได้

แม้ว่าทารกจะไม่ได้รับหัตถการใดๆ การคาอุปกรณ์

ทางการแพทย์ เช่น เขม็ สายสวนต่างๆ ท่อช่วยหายใจ 

เป็นต้น ไว้ในตัวผู้ป่วยก็สามารถกระตุ้นให้เกิดความ

ปวดได้เช่นกัน เครื่องมือ ALPS-Neo จึงพัฒนาขึ้น

เพือ่ประเมนิความปวดอย่างต่อเนือ่งในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดแม้จะไม ่ได ้รับการท�ำหัตถการ โดยน�ำ

พฤติกรรมที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดแสดงออกมีความ

สัมพันธ์กับความปวด24 5 พฤติกรรม ได้แก่ การ

แสดงออกทางสีหน้า (face expression) รูปแบบการ

หายใจ (breathing pattern) ความตงึตวัของกล้ามเนือ้

แขนและขา (tone of extremities) ท่าทางของมอื/เท้า 

(hand/foot activity) และระดับของกิจกรรม (level 

of activity)19  มาทดสอบคุณสมบัติด้านจิตวิทยาใน

การประเมินความปวด พบว่า พฤติกรรมเหล่านี้มี

ความสมัพนัธ์กับความปวดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด   

ทีเ่กดิจากการได้รบัหตัถการและความปวดต่อเนือ่งที่

เกิดขึ้นโดยไม่ได้รับหัตถการ นอกจากนี้ ALPS-Neo 

ยงัเป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามเทีย่งสงู (Cronbach’s alpha 

= 0.95)  ใช้งานง่าย  มคีูม่อืทีเ่ข้าใจง่าย ท�ำให้สามารถ

ประเมินความปวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ตรง 

รวดเร็ว และแม่นย�ำ 19  

	 อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดในประเทศสวีเดนแตกต่างจากแนว
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ปฏิบัติในประเทศไทยท่ีส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้รับหัตถการจากการรักษา การประเมิน

ความปวดของทารกเกดิก่อนก�ำหนดในบรบิทของไทย

จึงมีความส�ำคัญ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพของ

เครื่องมือ  (ฉบับภาษาไทย) ดังกล่าวในบริบทของ

ประเทศไทย เพื่อให้พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถ

ท�ำการประเมนิความปวดในทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้

มีความถูกต้องแม่นย�ำ น�ำไปสู่การจัดการความปวด

แก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้อย่างมปีระสทิธภิาพมาก

ยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ALPS-

Neo ในการประเมินความปวดผู ้ป ่วยทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่ได้รับการท�ำหัตถการในบริบทของ

ประเทศไทย 

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 เป็นการศกึษาเชงิบรรยาย (Descriptive study) 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ALPS-Neo 

ฉบับภาษาไทย 

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนินการตามกระบวนการแปลกลบั 

(back translation) เคร่ืองมือ ซ่ึงเป็นกระบวนการ

พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย โดยการน�ำเครื่องมือ ALPS-

Neo ฉบับภาษาอังกฤษมาแปลเป็นฉบับภาษาไทย 

และให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาของแต่ละฉบับ 

(validity checking) เพื่อลดความล�ำเอียงของข้อมูล 

และตรวจสอบเน้ือหาให้เหมือนกับต้นฉบับ13,25 

กระบวนการแปลกลับ มีดังนี้ 26

	 1)	ผู ้วิ จัยแปลเครื่องมือ ALPS-Neo จาก

ต้นฉบบัภาษาองักฤษ (forward translation) เป็นฉบบั

ภาษาไทย (target language) 

	 2)	ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลเด็กที่ใช้ภาษาอังกฤษและภาษาไทยได้

เป็นอย่างดี (bilingual person) ท�ำการเปรียบเทียบ

ความหมายของค�ำในฉบับภาษาไทย (ที่แปล) และ

ภาษาอังกฤษ(ต้นฉบับ) ต้องมีความหมายเหมือน

หรือใกล้เคียงกัน 

	 3)	ผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมา

ปรับปรุงภาษาที่ใช้ในการแปลเครื่องมือ ALPS-Neo 

สรปุเป็นเคร่ืองมอืฉบบัที ่1 (ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย)

	 4)	น�ำเครื่องมือ ALPS-Neo เป็นฉบับที่ 1 

(ฉบับภาษาไทย) ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่สามารถใช้ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้เป็นอย่างด ี(bilingual 

person) อกีคนหนึง่ เป็นผูแ้ปลฉบบัที ่2 เป็นการแปล

จากฉบับภาษาไทยย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ (back 

translation) โดยผู ้แปลขั้นตอนนี้ไม่ใช่ผู ้แปลใน

ฉบับที่ 1 และไม่เคยเห็นเครื่องต้นฉบับภาษาอังกฤษ

มาก่อน แล้วสรุปเป็นเครื่องมือฉบับที่ 2

	 5)	น�ำเครื่องมือ ALPS-Neo ฉบับที่2 (ฉบับ

ภาษาอังกฤษ) มาเปรียบเทียบกับเครื่องมือต้นฉบับ

ภาษาองักฤษ (original version) โดยให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ที่สามารถใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้เป็นอย่าง

ดี จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 คน 

แพทย์ 1 คน ประเมินความหมายของเครื่องมือ ฉบับ

ภาษาอังกฤษ (ฉบับที่ 2) เทียบเคียงกับเครื่องมือ

ต้นฉบบั พจิารณาความตรงของเนือ้หาสาระและความ

หมายของภาษา เพ่ือประเมินความสอดคล้องของ

ภาษาระหว่างฉบับภาษาอังกฤษ(ฉบับท่ี 2) เปรียบ

เทียบกับเครื่องมือต้นฉบับ

	 6)	ผู ้ วิจัยวิเคราะห ์ความตรงด ้านเนื้อหา 

(content validity) โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Indexes of Item-Objective Congruence: IOC)

	 7)	ผู ้วิจัยแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรง

คุณวฒุ ิสรปุเป็นเครือ่งมอื ALPS-Neo ฉบบัภาษาไทย
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	 8)	ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือ ALPS-Neo ฉบับภาษา

ไทย ไปใช้ในการศึกษาน�ำร่อง (pilot study)

	 9)	ได้เครื่องมือ ALPS-Neo ฉบับภาษาไทย 

ฉบับสมบูรณ์ 

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการแปลกลับ (back trans-

lation) เครื่องมือ ALPS-Neo สามารถสรุปเป็น

แผนผังได้ดังแผนผังที่ 1   
7 

 

ขั้นตอนท่ี 1 
แปลเคร่ืองมือ ALPS-Neo จากตนฉบับ
ภาษาอังกฤษ (Forward translation) 

แปลเคร่ืองมือจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 

ขั้นตอนท่ี 2 
ตรวจสอบความถูกตองของความหมายของคําท่ีแปล 

(Review of the translation by reviewer) 

เปรียบเทียบฉบับภาษาไทย(ท่ีแปล) และ
ภาษาอังกฤษ(ตนฉบับ) ตองมคีวามหมาย

ใกลเคียงกัน โดยผูทรงคุณวุฒิ 

ขั้นตอนท่ี 3 
ปรับปรุงภาษาไทยตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

เคร่ืองมือ ALPS-Neo ฉบับท่ี 1  
(ฉบับแปลเปนภาษาไทย) 

 

ขั้นตอนท่ี 4 
แปลยอนกลับเปนภาษาอังกฤษ (ฉบับท่ี 

2)   
(Back translation) 

โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีสามารถใชท้ังสองภาษา
ไดเปนอยางดี (Bilingual person) 

ขั้นตอนท่ี 5 
เปรียบเทียบความหมายของภาษาในเคร่ืองมือฉบับ

ภาษาอังกฤษ (ฉบับท่ี 2) กับเคร่ืองมือตนฉบับ 

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 
เปรียบเทียบความคลายคลึงกนัของ
ความหมายภาษาอังกฤษ 2 ฉบับ 

ขั้นตอนท่ี 6 
วิเคราะหความตรงของเน้ือหา (content validity)  

วิเคราะหโดยใชคาดัชนีความสอดคลอง 
 (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) 

ขั้นตอนท่ี 7 
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ขั้นตอนท่ี 8 
การศึกษานํารอง (pilot study) 

เคร่ืองมือ ALPS-Neo ฉบับ
ภาษาไทย 

(ฉบับสมบูรณ) 

แผนผังท่ี 1  ขั้นตอนการแปลยอนกลับเครื่องมือ ALPS-Neo 
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	 การศึกษาน�ำร่อง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษาน�ำร่องในพยาบาลของ

หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด (newborn intensive 

care unit, NICU) โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

จ�ำนวน 9 คน ซึ่งเป็นจ�ำนวนพยาบาลทั้งหมดในหอผู้

ป่วย  ทีม่คุีณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเข้าการศกึษา คือ 

1) เป็นพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 2) 

ขึ้นปฏิบัติงานเวร เช้า บ่าย ดึก ในช่วงเวลาที่ท�ำการ

ศึกษา และ 3) เข้าร่วมการศึกษาโดยความสมัครใจ 

ในการศึกษาน�ำร่อง มีขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 

	 1)	ผู ้วิจัยอธิบายการใช้งานของเครื่องมือ 

ALPS-Neo ในการประเมนิความปวดให้แก่พยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง  

	 2)	พยาบาลกลุม่ตวัอย่าง ใช้เครือ่งมือ ALPS-

Neo ประเมินความปวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนด  ที่

เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย NICU จ�ำนวน 4 คน 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา คือ 

1) มีอายุในครรภ์มารดา (gestational age) 28-36 

สัปดาห์ 2) ไม่ได้รับยาระงับประสาทหรือยาแก้ปวด

ภายใน 6 ชั่วโมง ก่อนการเก็บข้อมูล 3) ผู้ปกครอง 

(บิดามารดาหรือผู้ดูแลหลัก) ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้า

ร่วมการวจิยั  พยาบาลกลุม่ตวัอย่างท่ีขึน้ปฏบิตังิานใน

เวรที่มีหัตถการนั้นเป็นผู้ใช้เครื่องมือ 

	 3)	พยาบาลผู้ใช้เครื่องมือให้ข้อคิดเห็นเกี่ยว

กับเครื่องมือ ALPS-Neo ว่าเป็นเครื่องมือที่ประเมิน

ความปวดทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รวดเร็ว หัวข้อ

ประเมินง่าย การรวมคะแนนไม่สับสน 

จริยธรรมในการวิจัย

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เม่ือวนัที ่25 พฤษภาคม 2560 

ล�ำดับที่  4.2.02:17/2561 เลขที่โครงการ HE 

601102  ปกป้องสทิธอิาสาสมคัรโดย 1) ผูว้จิยัช้ีแจง

ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจอย่าง

ชัดเจนก่อนเซ็นใบยินยอม 2) เก็บข้อมูลท่ีเป็น

ความลบั ปกปิด และไม่เปิดเผยข้อมลูแก่สาธารณะชน 

3) สามารถยุติการเข ้าร ่วมการวิจัยได้โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและการได้รับสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรม SPSS 

(statistical package for the social science for windows) 

ข้อมลูทัว่ไปวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

ตรงของเนือ้หา (content validity) ของเครือ่งมอืฉบบั

ภาษาไทย ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of 

Item-Objective Congruence: IOC)

	 การให้คะแนนในการประเมนิความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกบัจดุประสงค์ มกีารให้ค่า

คะแนน ดังนี้ 13

	 ให้คะแนน +1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค�ำถามวัด

ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 

	 ให้คะแนน 0 หมายถงึ ไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามวดั

ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 

	 ให้คะแนน -1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค�ำถามวัด

ได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์

	 แทนค่าสูตรการค�ำนวณ มีดังนี้

	 IOC =    คะแนนรวมจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด

จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ
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ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

 	 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง เป็น

พยาบาลปฏิบัติการที่หอผู้ป่วย NICU เป็นเพศหญิง

ท้ังหมด จ�ำนวน 9 คน อายุเฉลี่ย 37.56 ปี (SD = 

6.95) ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 88.9 มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด ระหว่าง 16 - 20 ปี ร้อยละ 44.4 

	 2.	การแปลกลับเครื่องมือ จากการพิจารณา

ตรวจสอบความหมายของค�ำที่แปล (Review of the 

translation by reviewer) เม่ืออ้างอิงกับฉบับภาษา

อังกฤษต้นฉบับ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

	 	 2.1	  ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

การแปลเครือ่งมอื ALPS-Neo โดยให้มกีารปรบัการ

ใช้ค�ำ แต่ยังคงความหมายของค�ำเดิม เพื่อให้เหมาะ

สมกับบริบทของทารกเกิดก่อนก�ำหนด เช่น ยกมือ

ป้องกันหน้า ให้เปลี่ยนเป็นวางมือบนใบหน้า เป็นต้น

	 3.	การศกึษาน�ำร่อง พบว่า เคร่ืองมือ ALPS-

Neo เป็นเครือ่งมอืทีป่ระเมินความปวดทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดได้รวดเรว็ หวัข้อประเมินง่าย การรวมคะแนน

ไม่สับสน แต่ยงัมบีางหวัข้อทีก่ลุม่ตวัอย่างยังไม่เข้าใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในบาง

หัวข้อการประเมิน ดังนี้

	 	 3.1) หัวข้อการเคลื่อนไหวของมือ/เท้า ที่

กลุ ่มตัวอย่างสังเกตพฤติกรรมการก�ำมือเล็กน้อย     

และก�ำมือแน่น ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงปรับค�ำอธิบายใน

คู่มือการใช้งานให้เข้าใจชัดเจนยิ่งขึ้น 

	 	 3.2) หัวข้อการประเมินความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อแขนขา และการเคลื่อนไหวของมือ/เท้า       

ต้องใช้การสังเกตที่ละเอียดอาจท�ำให้ประเมินได้

คลาดเคล่ือน ผู ้ วิจัยจึงน�ำมาปรับวิธีการอธิบาย                        

และยกตวัอย่างการอธบิายรายละเอียดในแต่ละหวัข้อ

ของการประเมิน เพื่อให้มีความเข้าใจและสามารถ

ประเมินถูกต้องมากขึ้น

	 4.	การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ALPS-Neo

	 จากการพิจารณาความตรงของเนื้อหาของ

เครื่องมือ ALPS-Neo ฉบับภาษาไทย มีค่าค่าดัชนี        

ความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective 

Congruence: IOC) เท่ากับ 0.80

อภิปรายผล   

	 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาเครื่องมือ โดยการ

แปลเครื่องมือวิจัยจากภาษาต่างประเทศเป็นภาษา

ไทย จึงควรมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องก่อน

น�ำไปใช้ในการวจัิย เพือ่ให้งานวจิยันัน้มเีครือ่งมอืทีม่ี

คุณภาพไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงน�ำ

เครือ่งมอื ALPS-Neo แปลจากต้นฉบบัภาษาองักฤษ

เป็นภาษาไทย ด้วยขั้นตอนการแปลกลับ แล้วน�ำไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ                     

3 คน แล้ววิเคราะห์ความตรงของเนื้อหา (content 

validity) จากการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง 

(Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) 

พบว่า ค่า IOC ของเครื่องมือที่แปลแล้วมีค่าเท่ากับ 

0.80 ถือว่ามีความตรงด้านเนื้อหา ซึ่งความตรงด้าน

เนือ้หาทีย่อมรบัได้ต้องมค่ีา IOC ตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป 26 

	 เมื่อน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ในการศึกษา

น�ำร่อง พบว่า เครื่องมือ ALPS-Neo เป็นเครื่องมือ

ที่ใช้ประเมินความปวดทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ง่าย 

การรวมคะแนนไม่สับสน สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่า เครื่องมือ ALPS-Neo เป็นเครื่องมือ

ที่ใช้งานง่าย มีคู่มือการใช้งานที่ชัดเจน19 การมีคู่มือ

การใช้งานท�ำให้ผูท้ีน่�ำเครือ่งมอื ALPS-Neo ไปใช้ใน

การประเมินความปวด มีความเข ้ าใจตรงกัน                       
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และประเมนิความปวดได้อย่างถกูต้อง เครือ่งมือได้มี

การพัฒนาให้สามารถสังเกตพฤติกรรมของทารก             

เกิดก่อนก�ำหนด ที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงและมีความ

แตกต่างจากทารกแรกเกิด ท�ำให้เครื่องมือ ALPS-

Neo เป็นเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือในการน�ำไปใช้

ในการประเมินความปวดทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยควรเป็นเครือ่งมือทีด่ี

มกีารตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือก่อนน�ำมาใช้ใน

การวิจัย  ด้วยการทดสอบความตรงและความเท่ียง

ของเครื่องมือ13 จากการศึกษาท่ีผ่านมาได้มีการน�ำ

เคร่ืองมือ ALPS-Neo แปลเป็นภาษาตุรกี พบว่า มี

ความตรงของภาษา (Content validity index: CVI) 

เท่ากับ 0.90 -1.00 และน�ำไปทดสอบหาความเที่ยง 

(reliability) ของเครื่องมือก่อนน�ำไปใช้ในการ

ประเมินความปวดจริง สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศสวเีดน  มีการทดสอบคณุสมบตัด้ิานจติวิทยา 

(Psychometric properties) ของเครื่องมือ และพบว่า

เป็นเครื่องมือท่ีมีคุณสมบัติด้านจิตวิทยาสูง โดยมี

ค่าความน่าเช่ือถือระหว่างบุคคลสูง (intraclass 

correlation coefficient :ICC = 0.98)19 ท�ำให้เครื่อง

มอืนี ้มคีวามน่าเชือ่ถอืในการประเมินความปวดทารก

เกิดก่อนก�ำหนด  ถึงแม้ว่าเครื่องมือ ALPS-Neo                  

มีความตรงตามเนื้อหา มีการใช้งานที่ง่าย และเคยได้

รับการทดสอบความเที่ยงในการศึกษาที่อ่ืนมาก่อน             

ก็ยังต้องมีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือนี้ใน

บริบทของไทยก่อนน�ำไปใช้จริง

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการศึกษาไปใ ้

	 1.	ควรมกีารศกึษาเพ่ือทดสอบความเท่ียงของ

เครือ่งมอื ALPS-Neo ในการประเมินความปวดทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ก่อนน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลจริงทางคลินิก

	 2.	หน ่วยงานควรมีการฝ ึกพยาบาลใช ้

เครื่องมือ ALPS-Neo ให้มีความช�ำนาญ ก่อนที่จะใช้

เครื่องมือในการประเมินความปวด

	 3.	ควรศกึษาเปรยีบเทยีบกับเครือ่งมอืวัดอ่ืนๆ 

ที่ใช้ประเมินความปวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

กิตติกรรมประกาศ
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