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Abstract
	 	 	 Pain is not composed a single source but dynamic cause of affective,    

cognitive, and behaviors. Pain Catastrophizing is the cognitive maladaption 

on pain that is individual different. Pain Catastrophizing effects on              

physiology of pain that augment intensity of pain and psychological           

distress so that reducing of pain catastrophizing could be an interesting of 

non-pharmacological modality for pain management. The main purpose of 

this   article is to  provide  overview the concept of Pain Catastrophizing 

and future  directions for pain research in Thailand.

Keywords	 : 	Pain, Pain catastrophizing

บทคัดย่อ
	 ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด (pain catastrophizing)  เป็นรปูแบบหนึ่งของความ

คดิทีมี่การปรับตวัต่อความปวดทีไ่ม่เหมาะสมทีมี่ความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และสามารถส่งผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของความปวด ท�ำให้มีการรับรู้

	 ความปวดเพิ่มมากขึ้นได้ การลดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดจึงเป็นอีกแนวทาง

ของการรักษาความปวดแบบไม่ใช้ยาทีน่่าสนใจ  บทความฉบับนีเ้ป็นการทบทวนเนือ้หาเก่ียวกับความ

คิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และแนวทางการน�ำไปใช้ในการวิจัยความปวดในประเทศไทยได้

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :   ความปวด  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด

บทน�ำ
	 สมาคมความปวดของประเทศสหรฐัอเมริกา

ได้ประกาศให้ความปวดเป็นสัญญานชีพที่ 5 ที่

ผูรั้บบรกิารต้องได้รับการประเมินเพิม่เตมิจากการ

ประเมินสัญญาณชีพท่ีมีอยู่เดิม 4 ประการได้แก่ 

อณุหภมิู ชพีจร การหายใจ และความดันโลหติ ใน

ทุกครั้งที่มารับบริการสุขภาพ ไม่ว่าจะเร่ืองใด

ก็ตาม1 ผลจากการประกาศเน้นย�ำ้ในเร่ืองนี ้จ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ

พยาบาลซึ่งเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการมาก

ที่สุดนั้น จ�ำเป็นต้องเข้าใจแนวคิดความปวดได้

อย่างครอบคลุม เพราะความปวดเป็นประสบการณ์

ของความไม่สบาย ท้ังความรู้สึกและอารมณ์ ที่

สัมพันธ์กับความเป็นจริงของการถูกท�ำลาย

เนื้อเยื่อ หรือมีโอกาสเกิดการถูกท�ำลายของ

เนื้อเยื่อ หรือถูกอธิบายคล้ายกับว่า มีการท�ำลาย

ของเนื้อเย่ือ2 ดังนั้นความปวดจึงมีความแตกต่าง

กันไปตามปัจเจกบุคคล นอกจากนี้  ความปวดยัง

มีมิติต่างๆ หลายมิติ ได้แก่ มิติการรับรู้ลักษณะ

ความปวด (sensory component) มิติอารมณ์ที่

เก่ียวข้องกับความปวด (affective component) 

มิติความคิดท่ีเก่ียวข้องกับความปวด (cognitive 

component) มิติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความ

ปวด (behavioral component) และมิติสรีระท่ี
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เก่ียวข้องกับความปวด (physiologic compo-

nent)3 ซึ่งความเข้าใจในประเด็นต่างๆ ที่กล่าวมา

ข้างต้นจะมีผลต่อการประเมินและการบ�ำบัดความ

ปวดที่เหมาะสมได้ต่อไป 

ทฤษฎีความปวด

	 ทฤษฏีที่ใช้อธิบายความปวดได้ชัดเจนมา

หลายทศวรรษได้แก่  ทฤษฏีประตูควบคุมการปิด

และเปิด (gate control theory) เมลแซกค์และ

วอลล์ 4 เป็นผู้พัฒนาทฤษฏีนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2503 

และตีพมิพ์ในปี พ.ศ. 2508 ได้กล่าวไว้ว่า  ร่างกาย

คนเรามีเส้นใยประสาทที่สามารถน�ำส่งสัญญาณ 

ความปวดและสามารถขัดขวางสัญญาณความ

ปวดอยู่ 4 ชนิดคือ   1) เส้นใยประสาทเอ เบต้า (A 

beta fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ มีเส้น

ผ่าศูนย์กลาง 8 μm  2)  เส้นใยประสาทเอ แอลฟ่า 

(A alpha fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่สุด

มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 13 μm เส้นใยประสาทสองชนดิ

นีร้บัสญัญาณจากการกด นวด และระดับอุณหภมิู 

3) เส้นใยประสาทเอ เดลต้า (A delta fiber)  เป็น

เส้นใยประสาทขนาดเล็กมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 μm   

4) เส้นใยประสาทซี (C fiber) เป็นเส้นใยประสาท

ขนาดเล็กมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 μmg เช่นกัน 

เส้นใยประสาทสองชนิดหลังนี้รับสัญญาณความ

ปวดจากระบบปราสาทส่วนปลาย ส่งผ่านตัวรับ

ความรู้สึกปวด (nociceptors) ไปที่บริเวณ dorsal 

horn ของไขสันหลัง ซึ่ง ณ ที่นี้จะมีเซลล์ช่ือ     

Substantial Gelantinosa (SG cell) ท�ำหน้าที่

ควบคุมการปิดหรือเปิดประตูของไขสันหลังว่าจะ

ยอมให้สัญญาณความปวดเดินทางไปสู่สมองได้

หรือไม่ หากสัญญานความปวดเข้าสู่สมองแล้ว 

ร่างกายจะรบัรู้ความปวดได้ การปิดประตนูีเ้หมือน

กับการส่งสัญญาณจากเส้นใยประสาทขนาดใหญ่

ทัง้สองซึง่ได้แก่เส้นใยประสาทเอ เบต้าและเส้นใย

ประสาทเอ แอลฟ่าได้เช่นกัน  หากเส้นใยดังกล่าว

ได้รับการกระตุน้เช่น  การนวด  จะสามารถกระตุน้

ให้ทีเซลล์ปิดประตูได้ 4.5 ดังรูปที่ 1    

รูปที่ 1  กลไกของการท�ำงานตามทฤษฏีควบคุมการปิดและเปิดประตู
ที่มา Lemone & Burke, 20046
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	 อีกป ัจจัยที่ มีผลต ่อการป ิดของประตู       

ได้แก่ ความสามารถของสมองในการหล่ังสาร     

สื่อประสาทที่มีชื่อว่า endogeneous morphine  

หรอื endorphine โดยปกตสิารสือ่ประสาทตวันีจ้ะ

สร้างจากต่อมพิทูอิทารีย์ (pituitary gland) และ  

ไฮโปทารามัส (hypothalamus) ในสมอง โดยสร้าง

เม่ือร่างกายก�ำลังเผชญิกับความปวด ระหว่างออก

ก�ำลังกาย มีการผ่อนคลายอย่างเต็มท่ี มีเพศ

สัมพันธ์ ร้องไห้ หรือหัวเราะ สารนี้จะท�ำปฏิกิริยา

กับเซลล์ประสาทชือ่ opiate receptors ซึง่มีจ�ำนวน

มากมายในไขสันหลัง ผลจากการจับกันได้นี้จะ   

ส่งผลให้ประตูท่ีไขสันหลังปิด และหยุดการส่ง

สัญญาณความปวดมาท่ีสมองได้ จึงกล่าวได้ว่า 

สมองเป็นตวัจดัการความปวดได้ (pain killer) ด้วย

ตัวเองเช่นกัน   

แนวคิดเกี่ยวกับความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยว

กับความปวด

	 ก. ความหมายของความคิดที่ไม่เหมาะ

สมเกี่ยวกับความปวด

	 ความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 

เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญในมิติของความคิดที่เก่ียวข้อง

กับการรับรู้ความปวด3 นักวิชาการด้านจิตวิทยา

และด้านการแพทย์ได้ช่วยกันพัฒนาความหมาย

ของความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดต่อ

เนื่องกันมา ไม่ว่าจะเป็น สปาโนส, ราดกี้ โบโดริก, 

เฟอร์กูสนั และโจนส์ 7 โรเซนเซยีล และคฟี 8 ชาวสี 

และบราวน์ 9 แต่ความหมายที่นิยามไว้ได้อย่าง

สนใจและได้รับความนิยมในการน�ำไปใช้อธิบาย

ความหมายของความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดในงานวิจัยต่างๆ เป็นค�ำนิยามของ      

ซุลลแิวน และคณะ10 ทีใ่ห้ความหมายของความคดิ

ที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดว่า เป็นชุดของ

ความคิดด้านลบอย่างมากท่ีน�ำไปสู่การตีความ 

หรือคาดการณ์ประสบการณ์ความปวดท่ีมากเกิน

จริง (an exaggerate negative mental set 

brought to bear during actual or paticipated 

painful experience) ประกอบด้วย มิตกิารครุ่นคิด

แต่เร่ืองความปวด (rumination) มิตขิองการขยาย

ภาพความปวดมากขึ้น (magnification) และมิติ

การคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการจัดการ

กับความปวดได้ (helplessness) ส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับความปวดตามมา 

	 ข. ผลของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยว

กับความปวดต่อสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับ

ความปวด

	 ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 

สามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงด้านสรีวิทยา            

ที่เกี่ยวข้องกับความปวดได้ดังนี้

	 1. ผลต่อความสนใจต่อความปวด (attention 

to pain) ความสนใจต่อความปวดมีความหมาย

คล้ายกับความสนใจโดยทั่วไป ต่างกันที่เป็น 

กระบวนการทางความคิดที่บุคคลใส่ใจหรือสนใจ

ไปที่ความปวดอย่างชัดเจน ความสนใจต่อ      

ความปวดมีความเกี่ยวข้องกับมิติของการคิด 

บุคคลจะใช ้กระบวนการคิดในการประเมิน         

ภาพรวมของความปวด แล้วตัดสินใจว่าจะท�ำ

อย่างไรกับความปวด เอคเคสตัน และครอมเบค11 

เป็นผู ้ ท่ีพัฒนาโมเดลของอารมณ์และการคิด    

(cognitive – affective model) เพื่ออธิบายว่า 

ความปวดสามารถรบกวนและดึงความสนใจในตวั

บุคคลไปสูต่วัความปวดเองได้อย่างไร ท�ำให้ทราบ

ว่า ตัวกระตุ ้นให้เกิดความปวด (nociceptive 

stimuli) และสัญญาณความปวด (pain signal) มี

ความสามารถกระตุ้นให้สมองของมนุษย์เปล่ียน

ความสนใจจากสิง่อ่ืนมาสนใจทีค่วามปวดได้ ขณะ

ที่ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
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สามารถท�ำให้จิตใจนั้นจดจ่อหรือสนใจต่อความ

ปวดมากข้ึน12 ส่งผลให้มีการรบัรูค้วามปวดมากขึน้

ตามไปด้วย11

	 2. ผลต่อการท�ำงานของสารเคมีสือ่ประสาท

ทีท่�ำหน้าทียั่บยัง้ความปวด สมองมีความสามารถ

ในการหลั่งสารสื่อประสาทท่ีมีชื่อว่า endoge-

neous morphine ซึ่งจะท�ำปฏิกิริยากับเซลล์

ประสาททีบ่ริเวณ  ไขสันหลงัชือ่ opiate receptors  

ส่งผลให้ประตูที่ไขสันหลังปิดและหยุดการส่ง

สญัญานความปวดไปทีส่มอง สารเคมสีือ่ประสาท

นี้ยังท�ำหน้าท่ียับย้ังความปวดด้วยการจัดการกับ

ตวักระตุ้นให้เกิดความปวดให้ท�ำงานลดลงได้ 13 แม้

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดจะเป็น

เพียงตัวแปรทางจิตวิทยา แต่มีอิทธิพลต่อการ

ท�ำงานของสารเคมีส่ือประสาทที่ท�ำหน้าท่ียับย้ัง

ความปวด  งานวจิยัผลของความคิดทีไ่ม่เหมาะสม

เก่ียวกับความปวดในห้องทดลองโดยใช้ความเยน็

เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความปวด แสดงให้เห็นว่า 

การมีความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด

สามารถลดการท�ำหน้าที่ของ endogenous pain 

inhibitory ได้ 14 ดังนัน้ ความคดิท่ีไม่เหมาะสมเก่ียว

กับความปวด จงึเป็นหนึง่ในกลไกท่ีสามารถส่งผล

ให้การท�ำหน้าที่ยับย้ังการท�ำงานของสารเคมีส่ือ

ประสาททีท่�ำหน้าทีย่บัย้ังความปวดลดลง ท�ำให้ผู้

ทีมี่ความปวดอยู่แล้วรายงานความปวดมากขึน้ได้ 

ดังนั้นหากมีกิจกรรมบางประการที่สามารถลด

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดก็น่าจะ

ลดระดับความปวดได้เช่นกัน

	 3. ผลต่อการน�ำสัญญาณความปวดที่ระดับ

ไขสันหลงั  การน�ำสญัญาณความปวดท่ีไขสนัหลัง   

เป็นอีกกลไกที่จะท�ำให้ความปวดมีมากหรือน้อย 

กล่าวคือ โอกาสเกิดความปวดจะมากขึน้หากมีการ

น�ำสัญญานความปวดท่ีระดับไขสันหลังมาก 

ป ัจจุบันสามารถวัดความสามารถในการน�ำ

สัญญาณความปวดที่ระดับไขสันหลังได้อย่างเป็น

รูปธรรมมากขึ้น และได้มีการศึกษาถึงผลของการ

มีความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดว่าไป

รบกวนความสามารถในการน�ำสญัญาณความปวด

ทีร่ะดับไขสนัหลังได้หรือไม่ อย่างไรกต็าม ปัจจบัุน

ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า ความคิดท่ีไม่

เหมาะสมกับความปวดมีผลต่อการน�ำสัญญาณ

ความปวดที่ไขสันหลัง

	 4. ผลต่อการท�ำงานของ interleukin และ 

cortisol interleukin และ cortisol เป็นสารเคมีที่

ร ่ างกายหล่ังออกมาเพื่อการตอบสนองต ่อ

กระบวนการอักเสบ ความปวดบางประการจะมี

กระบวนการอักเสบเกิดร่วมด้วย ผลของการหลั่ง

สารนี้ออกมาจะท�ำให้ร่างกายมีความปวดมากข้ึน 

งานวิจัยผลของความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดท่ีมีต ่อการหลั่ งสารในความปวด

เฉียบพลันได้แก่ interleukin 6 (IL6) และ cortisol 

กับตัวอย่างที่มีสุขภาพดี  ผลการศึกษาแสดงให้

เหน็ว่า ความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด

มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงมากกับการ

ตอบสนองของ interleukin 6 อย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับของ cortisol15 

ผลการศึกษานี้ ท�ำให้เข้าใจผลของการมีความคิด

ที่ ไม ่ เหมาะสมเ ก่ียวกับความปวดในระดับ

สรีรวทิยามากขึน้  จากผลของความคิดทีไ่ม่เหมาะ

สมเก่ียวกับความปวดทีมี่ต่อการเปล่ียนแปลงด้าน

สรีวทิยาทีเ่ก่ียวข้องกับความปวดท้ังหมด  สามารถ

สรุปเพื่อให้เห็นผลของความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวกับความปวดที่มีต่อการรับรู้ความปวดได้ดัง

รูปที่ 2
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ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวด (pain catastrophizing)

ยับยั้งการท�ำงานของสารเคมีสื่อประสาท

ที่ท�ำหน้าที่ยับยั้งความปวด 

(endogenous pain inhibitory)

เพิ่ม interleukin  6

เพิ่มกระบวนการ

ตอบสนองต่อการอักเสบ

เพิ่มความสนใจ

ต่อความปวด

(attention to pain)

เพิ่มการรับรู้ความปวด 

(pain perception)

รูปที่ 2   กลไกของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดต่อการเพิ่มการรับรู้ความปวด

	 ค. การประเมินความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวกับความปวด

	 แม้ความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความ

ปวดจะเป็นตัวแปรด้านจิตวิทยาท่ีอาจดูเป็น

นามธรรม แต่นักวิชาการได้พัฒนาแบบวัดเพื่อ

ประเมินความคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกับความปวด

ขึ้นมาซึ่งแบบวัดที่ใช้บ่อยในการวิจัยมี 2 ชนิดคือ

	 1. แบบสอบถามกลยุทธ์การปรับตัวต่อ

ความปวดด้านความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ 

ความปวด (coping ctrategies questionnaire – 

catastrophizing subscale (CSQ - CAT))

แบบสอบถามกลยุทธ์การปรับตัวต่อความปวด

ด้านความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดนี้ 

เป็นมิตหินึง่ในแบบประเมินกลยุทธ์การปรับตวัต่อ

ความปวด (coping strategies questionnaire 

(CSQ)) ท่ีพัฒนาโดยโรเซนเซียล และคีฟ 8 เป็น

แบบสอบถามท่ีประเมินกลยุทธ์การปรับตัวต่อ

ความปวด แบ่งเป็น 2 กลยทุธ์คือ กลยุทธ์การปรบั

ตัวต่อความปวดด้านพฤติกรรม (behavioral   

coping strategies) และกลยุทธ์การปรับตัว        

ต่อความปวดด้านการคิด (cognitive coping    

strategies) กลยุทธ์การปรับตัวต่อความปวดด้าน

การคิดประกอบด้วยด้านย่อยจ�ำนวน 6 ด้านดังนี้ 

ด้านการปรับความสนใจต่อความปวด (diverting 

attention) ด้านการตีความซ�้ำต่อการรับรู้ลักษณะ

ของความปวด (reinterpreting pain sensations) 

ด้านการสั่งตัวเองให้สู้กับความปวด (coping self 

– statements) ด้านการไม่ยอมรับรู้ความรูส้กึปวด 

(ignorting pain sensation) ด้านการอธษิฐานหรือ

มีความหวังที่จะหายปวด (praying or hoping) 

และด้านความคิดที่ไม่เหมาะสมกับความปวด 

(catastrophizing)  แต่ละด้านมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม
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เท่ากับ 6 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 7 ระดับ จาก 0 คือไม่เคยใช้กลยุทธ์

การปรับตัวเลย และ 6 คือเคยใช้กลยุทธ์การปรับ

ตัวเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ  

	 แบบสอบถามกลยุทธ์การปรับตัวต่อความ

ปวดด้านความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความ

ปวด (coping strategies questionnaire –         

catastrophizing subscale (CSQ - CAT)) เป็น

แบบประเมินเฉพาะในเรื่องของความคิดที่ไม่

เหมาะสมเก่ียวกับความปวด มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

6 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0 – 7 คะแนน คะแนน

รวมจึงเท่ากับ 0 – 42 คะแนน จากการที่เป็น

แบบสอบถามท่ีประเมินความคิดที่ไม่เหมาะสม

เก่ียวกบัความปวดโดยตรง จงึมีการน�ำไปใช้ศกึษา

ในความปวดต่างๆ เช่น ความปวดเร้ือรังจาก

ปัญหาของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ16,17

	 2.  แบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวด (pain catastrophizing scale (PCS)) 

แบบวัดนี้ พัฒนาโดยซุลลิแวน และคณะ10 โดย

การน�ำความหมายของความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวกับความปวดของสปาโนส และคณะ7 ความ

หมายของชาวีส และบราวน์ 9 และข้อค�ำถามจาก

แบบสอบถามกลยุทธ์การปรับตัวต่อความปวด 

เฉพาะด้านความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความ

ปวดของโรเซนเซียลและคีฟ 8 มาสร้างข้อค�ำถาม

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ใน 3 

มิติได ้แก่ มิติการครุ ่นคิดแต่เรื่องความปวด        

(rumination) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ  

มิติการขยายภาพความปวดมากขึ้น (magnifica-

tion) ที่ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ และ

มิติการคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการ

จดัการกับความปวดได้ (helplessness) ทีป่ระกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ โดยมิตกิารขยายภาพ

ความปวดมากขึ้น และมิติการครุ่นคิดแต่เร่ือง

ความปวดนั้น อาจสะท้อนการเน้น (focus) และ

การประเมิน (evaluation) ตัวกระตุ้นให้เกิดความ

ปวดว่า เป็นส่ิงท่ีคุกคามตนเองอย่างมาก ขณะท่ี

มิติการคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการ

จัดการกับความปวดได้นั้น อาจสะท้อนการ

ประเมินว่าตนเองไม่สามารถปรบัความคดิได้อย่าง

เหมาะสมกับตัวกระตุ ้นให้เกิดความปวดได้ 18      

ดังรูปที่ 3 

รูปที่ 3 มิติของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดตามแนวคิดของซุลลิแวน
ที่มา:   Quartana , Campbell & Edwards12
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	 ลักษณะค�ำตอบของแบบวัดความคิดท่ีไม่

เหมาะสมเก่ียวกับความปวดนี้ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตัง้แต่ 0 คะแนนคือ ไม่มีความ

คิดหรือความรู้สึกตามเหตุการณ์ในข้อค�ำถาม 

จนถึง 4 คะแนนคือ มีความคิดหรือความรู้สึกตาม

เหตุการณ์ในข้อค�ำถาม ดังนั้นคะแนนรวมเท่ากับ 

0 – 52 คะแนน ในประเด็นของความเทีย่งของแบบ

วัดนี้พบว่า มีค่าความเท่ียงท้ังฉบับเท่ากับ 0.87 

ค่าความเท่ียงในมิติของการครุ่นคิดแต่เร่ืองความ

ปวด มิติของการขยายภาพความปวดมากขึ้น มิติ

ของการคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการ

จัดการกับความปวดเท่ากับ 0.60, 0.87 และ 0.79 

ตามล�ำดับ ทัง้นีแ้ต่ละองค์ประกอบสามารถอธิบาย

ความผันแปรของความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดได้ร้อยละ 10 ร้อยละ 41 และร้อยละ 8 

ตามล�ำดับ 

	   จากความสนใจตวัแปรความคดิทีไ่ม่เหมาะ

สมเก่ียวกับความปวดที่เพิ่มขึ้นตลอดมา จึงมี     

นักวิชาการน�ำแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียว

กับความปวดที่พัฒนาโดยซุลลิแวนและคณะ ซึ่ง

เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษ (original version) ไป

ศกึษาวจิยัต่อยอด โดยแปลเป็นภาษาของประเทศ

ทีผู้่วจัิยท�ำการศึกษา เช่น การน�ำไปแปลเป็นภาษา

ดัชต์ 19 ภาษาเยอรมัน20 และภาษาคาทาลัน 21  

	 มีหลักฐานหลายชิ้นที่สะท้อนประเด็นของ

การศึกษาซ�้ำเก่ียวกับองค์ประกอบของแบบวัด

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดที่       

ซุลลิแวนและคณะ พัฒนาขึ้น ดังการศึกษา         

ของออสแมนและคณะ22 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 

ข้อค�ำถามเก่ียวกับความคิดหรือความรู้สึกเม่ือมี

ประสบการณ์ความปวด รวม 13 ข้อ สกัดได้ 2 มิติ

คอื มิตแิรกเป็นมิตทิีร่วมกนัระหว่างการขยายภาพ

ความปวดมากข้ึน  กับการคดิว่าตนเองหมดความ

สามารถในการจัดการกับความปวดได้ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ  มิตท่ีิสองเป็นมิตกิาร

ครุ่นคิดแต่เร่ืองความปวด ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 6 ข้อ จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า จ�ำนวน

องค์ประกอบทีไ่ด้นัน้มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ และการศึกษาของแดมมี, ครอมเบซ,   

บิจทีเบีย, กัวเบิร์ท และฮัวเดนโอฟ 23 ที่ผลการ

ศกึษาแสดงให้เหน็ว่า แบบวดัความคดิท่ีไม่เหมาะ

สมเก่ียวกับความปวดใน 3 มิตคืิอ 1) มิตกิารขยาย

ภาพความปวดมากขึ้น 2) มิติการครุ่นคิดแต่เรื่อง

ความปวด และ 3) มิติการคิดว่าตนเองหมดความ

สามารถในการจัดการกับความปวดได้ มีความ

กลมกลืนกับข้อมูลเชงิประจกัษ์  รวมถงึการศกึษา

ของซีวีเรียนส์, แวน เดน เฮา, วลาเยน และ           

พิคาเวท24 ที่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แบบวัด

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในสาม

มิตคืิอ มิตกิารขยายภาพความปวดมากขึน้ มิตกิาร

ครุ่นคดิแต่เรือ่งความปวด และมิตกิารคดิว่าตนเอง

หมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ 

มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ ไม่มี

ความแปรเปล่ียนไปในกลุ่มตวัอย่างทีมี่ความปวด

กระดูก กล้ามเนื้อ ในต�ำแหน่งต่างกัน และการ

ศึกษาของไมโร และคณะ21 ที่ผลการศึกษาแสดง

ให้เหน็ว่า แบบวดัความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดแบบ 3 มิติ มีค่าดัชนีความกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ดีกว่าแบบวัดความคิดท่ีไม่

เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดแบบ 1 และ 2 มิติ  

และแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความ

ปวดนี้ ไม่มีความแปรเปล่ียนไปในกลุ่มตัวอย่างท่ี

ไม่มีความปวดและมีความปวด ซึ่งหมายถึงว่าใช้

ศึกษาได้ทั้งกับคนที่ปวดหรือไม่ปวดก็ได้
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	 การน�ำความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวดไปใช้ในการวิจัยความปวดใน

ประเทศไทย

	 ในต่างประเทศมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมาเป็น

เวลากว่า 2 ทศวรรษ เพื่อหาอีกแนวทางของการ

ลดความปวดโดยเฉพาะในกลุ่มปวดเรื้อรัง โดยใช้

รูปแบบวิจัยพื้นฐานจนถึงการวิจัยที่ซับซ้อน แต่

ส�ำหรับประเทศไทยแล้วนั้น ยังถือว่ามีการศึกษา 

ตวัแปรนีน้้อยมาก ซึง่สามารถท�ำการวจิยัประเด็น

ความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดได้หลาย

ประการดังนี้

	 ก. การวิจยัพฒันาต่อยอดแบบวดัความ

คิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด

	 ดังได้กล่าวแล้วว่า แบบวัดความคิดที่ไม่

เหมาะสมเก่ียวกับความปวดฉบับแรกนั้นเป็น

ภาษาอังกฤษ และแปลเป็นภาษาต่างๆ ตามแต่ผู้

วิจัยต้องการใช้กับประเทศตนเอง ในส่วนของ

ภาษาไทยนั้น มีผู ้พัฒนาแบบวัดความคิดที่ไม่

เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจ�ำเดือนฉบับ

ภาษาไทย โดยแปลและองิความหมายตามแบบวดั

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดของ    

ซุลลิแวนและคณะ ตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสร้าง โดยวิธวีเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

(confirmatory factor analysis) ได้องค์ประกอบ 3 

มิติเช่นเดียวกับแบบวัดต้นฉบับ และมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ใน

เกณฑ์ดี 25 แบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดประจ�ำเดือนฉบับภาษาไทยท่ีพฒันาข้ึน

นี้ สามารถน�ำไปปรับใช้กับการวัดความคิดที่ไม่

เหมาะสมเก่ียวกบัความปวดอืน่ได้ โดยการเปลีย่น

ค�ำว่า ปวดประจ�ำเดือนเป็นความปวดตามทีผู่ว้จิยั

ต้องการศึกษา นอกจากนี้ยังมีประเด็นการวิจัยที่

สามารถวจิยัต่อยอดได้คือ  การศกึษาความไม่แปร

เปล่ียนของแบบวดัความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดประจ�ำเดือนฉบับภาษาไทย จ�ำแนกตาม

ตัวแปรท่ีคาดว่าส่งผลต่อความคิดที่ไม่เหมาะสม

เก่ียวกับความปวดประจ�ำเดือนได้เช่น ระดับการ

ศกึษาและศาสนาเป็นต้น และสามารถศกึษาความ

ไม่แปรเปล่ียนของแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสม

เก่ียวกบัความปวดอืน่ฉบับภาษาไทย จ�ำแนกตาม

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวดได้เช่น เพศ ศาสนา รายได้ ระดับการ

ศึกษาเป็นต้น  เพื่อให้แบบวัดดังกล่าวสามารถใช้

วัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดได้

หลากหลายกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น

	 ข. การวิจัยความความสัมพันธ์ระหว่าง

ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดกบั

ความปวด 

	 การศึกษาวิจัยในต่างประเทศจ�ำนวนมาก

พบว่า ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด 

มีความสัมพันธ์กับระดับความปวดกล่าวคือ เม่ือ

บุคคลมีความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกับความปวด

มากขึ้น    จะท�ำให้มีความรุนแรง หรือระดับความ

ปวดท่ีเพิม่มากขึน้ด้วยเช่นกัน ดังการศกึษาทีช่ีใ้ห้

เหน็ว่า ความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด

มีความสัมพนัธ์ทางบวก และสามารถท�ำนายความ

ปวดได้ ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดี 13,26,27 ผู้ป่วยโรคเข่า

เสื่อม28 หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง29 ในขณะที่ยังไม่พบ

รายงานการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคิด

ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดกับความปวดใน

ประเทศไทย ดังนั้น สามารถท�ำการศึกษาความ

สมัพนัธ์ของความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกับความ

ปวดกับความปวดต่างๆ ทั้งเฉียบพลันหรือเรื้อรัง

ในประชากรไทยได้ หรือสามารถศึกษาการ

เปล่ียนแปลงของความที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับ
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ความปวดของบุคคลเพื่อน�ำมาสู่การออกแบบ

แก้ไขให้ดีขึ้นได้ 

	 อย่างไรก็ตาม มีประเด็นที่ผู ้วิจัยต้องพึง

ตระหนักคือ ภาวะซึมเศร้า (depression) ที่ยังโต้

แย้งกันในหมู่นักวิชาการเสมอว่า มีความสัมพันธ์

กบัความปวดและความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั

ความปวดหรือไม่ แต่เพื่อให้ผลการศึกษามีความ

ถกูต้องท่ีสดุ นกัวิชาการส่วนใหญ่ยงัคงระมัดระวงั

ในการวัดความสัมพันธ์ระหว่างความคิดที่ไม่

เหมาะสมเก่ียวกับความปวดกับระดับความปวด

หรือผลลัพท์ของความปวด โดยควบคุมอิทธิพล

ภาวะซึมเศร้า30,31 ผู ้ที่จะศึกษาวิจัยจึงควรน�ำ

ตัวแปรภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรควบคุมในการ

ศึกษาด้วย ดังรูปที่ 4 

รูปที่ 4 Depression and Catastrophizing: Influence on Pain-Related Outcomes
ที่มา:   Edwards, Cahalan , Mensing , Smith & Haythornthwaite, 201132



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 32  ฉบับที่ 3 ก.ค - ก.ย. 2558266

	 ค. การวิจัยลดความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวกับความปวด

	 การลดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวด เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญอย่างยิ่งในการ

ส�ำหรับผู้ที่มีคะแนนความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยว

กับความปวดในระดับสูง เนื่องจากมีความ

เก่ียวข้องกับการรับรู้ความปวดดังที่ได้กล่าวไป

แล้ว อย่างไรก็ตาม ความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียว

กับความปวดเป็นความคลาดเคลือ่นทางความคดิ 

ดังนัน้กจิกรรมทีใ่ช้ลดความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียว

กับความปวดจงึต้องเป็นกจิกรรมทีแ่ก้ปัญหาความ

คิดด้วยเช่นกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

งานวิจัยในต่างประเทศใช้แนวคิดสองกลุ่มในการ

ลดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดคือ 

งานวิจัยท่ีใช้แนวคิดการจัดโครงสร้างใหม่ทาง

ปัญญา (cognitive restructuring) ทั้งงานวิจัยที่ใช้

หลกัการจดัโครงสร้างใหม่ทางปัญญาเตม็รูปแบบ33 

หรือใช้การจัดโครงสร้างใหม่ทางปัญญาร่วมกับ

การยอมรับ (acceptance) และการเบ่ียงเบนความ

สนใจ (distraction)34 และงานวิจัยที่ใช้การบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral 

therapy) ทั้งงานวิจัยท่ีใช้การบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมเต็มรูปแบบ35 หรือใช้ในรูปของการ

อบรมทักษะการปรับตัวต่อความปวด (pain cop-

ing skills training) ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของการบ�ำบดั

ความคิดและพฤติกรรม36 ดังนั้นการวิจัยลดความ

คิดที่ ไ ม ่ เ หมา ะสม เ ก่ี ย ว กับความปวด ใน

ประเทศไทย สามารถใช ้ได ้ ท้ังหลักการจัด

โครงสร้างใหม่ทางปัญญา และการบ�ำบดัความคดิ

และพฤติกรรม เพียงแต่ต้องออกแบบกิจกรรมให้

เหมาะสมกับบริบทของตนเอง รวมท้ังสามารถวิจยั

คิดหาวิธีการใหม่ๆในการลดความคิดที่ไม่เหมาะ

สมเกี่ยวกับความปวดได้ต่อไป

บทสรุป
 	 ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในมิติของความคิดที่เก่ียวข้อง

กับความปวด สามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง

ด้านสรีวิทยาที่เก่ียวข้องกับความปวดทั้งการเพิ่ม

ความสนใจ   ต่อความปวด ยับยั้งการท�ำงานของ

สารเคมีสื่อประสาทท่ีท�ำหน้าท่ียับยั้งความปวด 

และเพิ่มกระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบ 

ท�ำให้มีการรับรู้ความปวดเพิ่มมากขึ้น ดังรายงาน

การศกึษาทีพ่บว่า ความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดมีความสัมพันธ์กับระดับความปวดใน

กลุ่มต่างๆ จึงควรค้นหาความคิดท่ีไม่เหมาะสม

เกี่ยวกับความปวดในผู้ที่มีระดับความปวดมาก

และยาวนาน เพื่อให้การบ�ำบัดอย่างเหมาะสม ซึ่ง

ปัจจุบันมีแบบวัดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวดหลายภาษา รวมทั้งแบบวัดฉบับภาษา

ไทย   ในส่วนของการศึกษาวิจัยนั้น สามารถวิจัย

ได้ท้ังการพัฒนาต่อยอดแบบวัดความคิดท่ีไม่

เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดฉบับภาษาไทย  การ

หาความสัมพันธ์ระหว่างความคิดที่ไม่เหมาะสม

เ ก่ียวกับความปวดกับความปวดต ่างๆใน

ประเทศไทย รวมถึงการวิจัยหากิจกรรมลดความ

คิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดได้ต่อไป
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