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Abstract
Background: The assessment of muscle pain is essential in determining appropriate  
self-care practices for initial symptom relief.
Objectives: To develop and evaluate the quality of a Thai traditional medicine-based 
muscle pain assessment tool following the Praboromarajchanok Institute (PBRI) model.
Methods: In-depth interviews were conducted with 8 Thai traditional medicine  
practitioners to explore the current situation and needs for developing a Thai traditional 
medicine muscle pain assessment form based on the concept of the PBRI model.  
Thirty-two Thai traditional medicine practitioners performed the quality evaluation.  
The research tools included interview forms and quality assessment forms. Data were  
analyzed using content analysis and descriptive statistics.
Results: Interviews revealed the need for a simple, easy-to-understand assessment tool 
that included self-care guidance. The Thai traditional medicine muscle pain assessment 
form based on the PBRI model consists of 3 parts: a 15-cm visual analogue scale (VAS),  
a color-coded, 7-level system based on VAS score ranges, ranging from normal (0 cm) to  
severe (12-15 cm), and self-care practice recommendations for each level. The content 
validity received an item objective congruence (IOC) value of 1.00. The overall quality of 
the tool was rated as very good, with an average score of 4.40 out of 5.00.
Conclusions: The developed tool shows potential for use in Thai traditional medical  
practice. However, further studies are recommended to evaluate its effectiveness in  
real patient settings and to identify any limitations.
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การพััฒนาแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเน้ื้� อทางการแพทย์์
แผนไทย ตามแนวคิิดสถาบัันพระบรมราชชนก โมเดล และ
ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สีี
อำำ �พล บุุญเพีียร1, ปฐมา จัันทรพล2, ณััฎฐา เชิิดชููธีี รกุุล1*

1	 สาขาการเเพทย์์เเผนไทย วิิ ทยาลััยเทคโนโลยีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข กาญจนาภิิเษก คณะสาธารณสุุขศาสตร์์และสหเวชศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก	
	 กระทรวงสาธารณสุุข นนทบุุรีี  ประเทศไทย
2	กลุ่่ � มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืื อก สำำ �นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา สงขลา ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: การประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อมีีความสำำ �คัญในการกำำ �หนดแนวทางการปฏิิบััติิตนที่่ � เหมาะสม	
ในการดููแลบรรเทาอาการเบื้้ � องต้้น
วััตถุุประสงค์์: เพื่่ � อพััฒนาและประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย
ตามแนวคิดสถาบัันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล
วิิ ธีี การศึึกษา: การสััมภาษณ์์เชิิงลึึ กกัับแพทย์์แผนไทย จำำ �นวน 8 คน ศึึ กษาสถานการณ์์และความต้้องการ
เพื่่ � อนำำ �มาพััฒนาแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล 	
และให้้แพทย์์แผนไทย จำำ �นวน 32 คน ประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ เครื่่ � องมืือการวิิ จััย 	
ได้้แก่่   แบบสัมภาษณ์์ และแบบประเมิินคุุณภาพ วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิ เคราะห์์เชิิงเนื้้ � อหาและสถิิติิ	
เชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา: จากผลการสััมภาษณ์์พบความต้้องการแบบประเมิินที่่ � เข้้าใจง่่ าย พร้้อมแนวทางปฏิิบััติิตน 
จึึ งได้้พััฒนาแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย  ตามแนวคิด สบช. โมเดล 	
ประกอบด้วย 3 ส่่ว น ได้้แก่่  มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา (visual analog scale, VAS) ขนาด 15 cm 	
ระบบแบ่่ งเป็็น 7 ระดัับ ตามสีี และช่่ว งค่่ าคะแนน VAS ตั้้ � งแต่่ ปกติิ (0 cm) ถึึ งรุุนแรง (12-15 cm) และ
แนะนำำ �การปฏิิบััติิตนแต่่ล ะระดัับ มีค่่ าความสอดคล้้องของเครื่่ � องมืือกัับวัตถุุประสงค์์ (item objective 
congruence, IOC) เท่่ ากัับ 1.00 คุณภาพเครื่่ � องมืือโดยรวมอยู่่ � ในระดัับดีมาก (ค่่ าเฉลี่่ � ย 4.40/5.00)
สรุุป: เครื่่ � องมืือนี้้ � มีีศัักยภาพสำำ �หรัับการใช้้งานในเวชปฏิิบััติิแพทย์์แผนไทย อย่่ างไรก็็ตาม ควรศึึ กษา	
ผลการใช้้จริิ งกัับผู้้�ป่  วยและตรวจสอบข้อจำำ �กัดเพิ่่ � มเติิม

คำำ �สำำ �คััญ: ปวดกล้้ามเนื้้ � อ  แพทย์์แผนไทย  สถาบัันพระบรมราชชนก  สบช. โมเดล  ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สีี

อาการปวดกล้้ามเนื้้ � อเป็็นอาการที่่ � พบได้้ทั่่ � วไปในทุุกกลุ่่ � มอายุุ ตั้้  � งแต่่ เด็็กไปจนถึึ งผู้้�สู  งอายุุ โดย	
อาการนี้้ � มัักเกิิดขึ้้ � นกัับผู้้�ที่่   � ประกอบอาชีีพที่่ � ต้้องออกแรงกายมาก เช่่ น เกษตรกร พนัักงานในโรงงาน และ	
คนงานที่่ � ต้้องเคลื่่ � อนไหวร่่ างกายซ้ำำ� �  ๆ เป็็นเวลานาน หรืื ออยู่่ � ในท่่ าทางที่่ � นิ่่ � งเป็็นเวลานาน1, 2 อาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อเกิิดได้้จากหลายปัั จจััย ทั้้ � งการใช้้งานกล้้ามเนื้้ � อซ้ำำ� � ๆ การบาดเจ็็บเฉีียบพลััน กระบวนการอัักเสบ 
และความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้ � อและโครงกระดููกต่่ าง ๆ3

ผลกระทบของอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อมีีทั้้ � งต่่ อด้้านร่่ างกาย จิิ ตใจ การทำำ �งานและสุุขภาพจิิ ต ผู้้�ป่  วยที่่ �
ไม่่ ได้้รัับการดููแลอย่่ างเหมาะสมอาจทำำ �ให้้เกิิดอาการปวดเรื้้ � อรััง ซึ่่ � งทำำ �ให้้ประสบปัั ญหาในการทำำ �กิจกรรม
ต่่ าง ๆ ในชีีวิิ ตประจำำ �วัน เช่่ น การเคลื่่ � อนไหว การทำำ �งาน และคุุณภาพการนอนหลัับ นอกจากนี้้ � ยัังส่่ งผล	
กระทบต่่ อสุุขภาพทางจิิ ตใจทั้้ � งความวิิ ตกกัังวลและภาวะซึึ มเศร้้า ซึ่่  � งอาจทำำ �ให้้เกิิดการแยกตััวจากสัังคม	
และมีีคุุณภาพชีีวิิ ตที่่ � ลดลง4 นอกจากนี้้ �  ความรู้้�สึ  ึ กที่่ � ไม่่ สบายกล้้ามเนื้้ � อเป็็นสาเหตุุหลัักที่่ � ผู้้�ป่  วยต้องได้้รัับ	
การดููแลทางการแพทย์์อย่่ างต่่ อเนื่่ � อง ทำ ำ �ให้้ต้้องแบกรัับค่่ าใช้้จ่่ ายจำำ �นวนมาก ในการใช้้ยาแก้้ปวดและ	

บทนำำ �
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การบำำ �บััดอื่่ � น ๆ มักค่่ อนข้้างสููง และการใช้้ยาตามใบสั่่ � งแพทย์์เป็็นเวลานานอาจส่่ งผลข้างเคีียงต่่ าง ๆ เช่่ น 
ต้้องการใช้้ยาเป็็นประจำำ �  หรืื อมีีปัั ญหาในระบบทางเดิินอาหาร5 โดยกลุ่่ � มยาสเตีียรอยด์ เพิ่่ � มความเสี่่ � ยง	
ในการเป็็นแผลในกระเพาะอาหารถึึ ง 9 เท่่ า6 ส่่ว นยากลุ่่ � มไม่่ ใช่่ สเตีียรอยด์ ทำำ �ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงต่่ อระบบ
ทางเดิินอาหารร้้อยละ 12 ระบบโลหิตร้้อยละ 12 และระบบไตมากถึึ งร้้อยละ 257

จากข้้อจำำ �กัดข้้างต้้น ทำำ �ให้้การแพทย์์แผนไทยได้้รัับความสนใจมากขึ้้ � น ในการเป็็นทางเลืื อกสำำ �หรัับ	
ใช้้บรรเทาและรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ ซึ่่  � งการแพทย์์แผนไทยมีความพิิเศษตรงที่่ � ใช้้วิิ ธีี การบำำ �บััด	
ตามธรรมชาติิและยาสมุุนไพรเพื่่ � อบรรเทาอาการปวดร่่ว มกัับวิิ ธีี การบำำ �บััด เช่่ น การนวดไทย การประคบ	
สมุุนไพร การใช้้ยาสมุุนไพร และการปรัับเปลี่่ � ยนวิิ ถีีชีีวิิ ต ซึ่่  � งจะช่่วยบ รรเทาอาการปวด ล ดการอัักเสบ 	
และซ่่ อมแซมกล้้ามเนื้้ � อ อย่่ างไรก็็ตาม ความท้้าทายที่่ � สำำ �คัญ คือ ผู้้�ที่่   � มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อจำำ �นวนมาก	
มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่ � ไม่่ถู กต้้อง และขาดความตระหนัักว่่ าควรไปพบแพทย์์แผนไทยเมื่่ � อใด8 

ปัั จจุุบัันมีีเครื่่ � องมืือที่่ � นิิยมใช้้ในการวััดอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ เช่่ น มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา 
(visual analog scale, VAS) และมาตรวััดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale, NRS) ซึ่่ � งมีี	
พื้้ � นฐานมาจากหลัักการแพทย์์สมััยใหม่่   แม้้ว่่ าเครื่่ � องมืือจะวััดระดัับความเจ็็บปวดได้้อย่่ างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ 	
แต่่ เครื่่ � องมืือเหล่่ านี้้ � มัักจะระบุุระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวดโดยไม่่ ได้้แนะนำำ �วิิ ธีี การจััดการ	
ความเจ็็บปวดที่่ � เหมาะสมสำำ �หรัับแต่่ล ะระดัับความเจ็็บปวด9 ด้วยข้อจำำ �กัดเหล่่ านี้้ �  คณะผู้้�  วิิ จััยจึึ งมีีแนวคิด	
ที่่ � จะใช้้สถาบัันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล ซึ่่ � งเป็็นการตรวจสุุขภาพที่่ � แบ่่ งออกเป็็น 7 กลุ่่ � ม ตามสภาวะ
สุุขภาพและความรุุนแรงของโรค ตั้้ � งแต่่ กลุ่่ � มปกติิ (สีี ขาว) กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี เขีียวเข้้ม) 	
กลุ่่ � มป่่วย  (สีี เหลืื อง) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี ส้้ม) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี แดง) และกลุ่่ � มป่่วยแทรกซ้้อน (สีี ดำำ �) ซึ่่  � งแบบจำำ �ลองนี้้ � 	
ยัังแนะนำำ �การปรัับพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่   วยให้้เหมาะสมกัับระดัับความรุุนแรงของแต่่ล ะภาวะ10

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์ในการพััฒนาเครื่่ � องมืือแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทาง	
การแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล  เพื่่ � อพััฒนาและประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล ซึ่่ � งแบบประเมิินดัังกล่่ าวจะช่่วย ให้้ประชาชน	
ได้้ประเมิินสุุขภาพของตนเอง เพื่่ � อปฏิิบััติิตััวได้้อย่่ างถููกต้้องเหมาะสม ส่่  งผลต่่ อการลดอัันตรายจาก	
การปวดกล้้ามเนื้้ � อลงได้้

รููู� ปแบบการศึึกษา
การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยและพััฒนา (research and development, R&D) ได้้รัับการพิิจารณา	

เห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิ ยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์วิิ ทยาลััยเทคโนโลยีทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุข กาญจนาภิิเษก เอกสารรัับรองเลขที่่ �  KMPHT-67010017 เมื่่ � อวัันที่่ �  17 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
โดยมีวััตถุุประสงค์์เพื่่ � อศึึ กษาสถานการณ์์การใช้้แบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อในเวชปฏิิบััติิของแพทย์์
แผนไทย  และนำำ �ผลการศึึ กษามาพััฒนาการประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อที่่ � สามารถนำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้	
ในการดููแลสุขภาพตนเองของประชาชนอย่่ างมีีประสิิ ทธิิ ภาพและสอดคล้้องกัับแนวคิดของ สบช. โมเดล 
ตลอดจนประเมิินคุุณภาพของแบบประเมิินดัังกล่่ าว

กลุ่่ � มตััวอย่่า ง
กลุ่่ � มตััวอย่่ างที่่ � ใช้้ในการศึึ กษานี้้ �  ประกอบด้วย  แพทย์์แผนไทยที่่ � มีีใบประกอบวิิ ชาชีีพ สาขา	

เวชกรรมไทย  และมีีประสบการณ์์ในการตรวจรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อไม่่ต่ำ ำ � �กว่่ า 5 ปี  และยิินยอม	
เข้้าร่่ว มวิิ จััย รวมทั้้ � งสิ้้ � น 40 คน แบ่่ งเป็็น 2 กลุ่่ � ม ได้้แก่่  1) กลุ่่ � มสััมภาษณ์์เชิิงลึึ ก 8 คน (ภาคเหนืือ ใต้้ อีสาน 
และกลาง ภาคละ 2 คน) คัดเลืื อกแบบจำำ �เพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่ � กำำ �หนด ดังต่่ อไปนี้้ �  คื อ เป็็นแพทย์์	
แผนไทยที่่ � มีีใบประกอบวิิ ชาชีีพแพทย์์แผนไทย  สาขาเวชกรรมหรืื อสาขาการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 	
มีีประสบการณ์์ในการตรวจรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อไม่่น้ อยกว่่ า 5 ปี และยิินยอมเข้้าร่่ว มการวิิ จััย และ 	
2) กลุ่่ � มประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวด 32 คน (ภาคเหนืือ ใต้้ อี สาน และกลาง ภาคละ 8 คน) 	
โดยใช้้วิิ ธีี การคััดเลืื อกแบบจำำ �เพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่ � กำำ �หนด คือ เป็็นแพทย์์แผนไทยที่่ � มีีใบประกอบ	
วิิ ชาชีีพแพทย์์แผนไทย สาขาเวชกรรมมีีประสบการณ์์ในการตรวจรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อไม่่น้ อยกว่่ า 5 ปี 	
และยิินยอมเข้้าร่่ว มการวิิ จััย

วิิ ธีี การศึึกษา
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เครื่่ � องมืือที่่  � ใช้้ในการวิิ จััย
การศึึ กษานี้้ � มีีเครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ในการวิิ จััย ดั งนี้้ �  1) แบบสัมภาษณ์์ ประกอบด้วย ข้ อมููลทั่่ � วไปของ	

ผู้้�  ตอบแบบสัมภาษณ์์ การใช้้แบบประเมิินอาการปวดรููปแบบเดิิม ปัั ญหาการใช้้แบบประเมิินอาการปวด 	
แบบประเมิินความปวดที่่ � ต้้องการให้้พััฒนาขึ้้ � น และ 2) แบบประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวด 	
ประกอบด้วย ข้ อมููลของผู้้�  ตอบแบบสอบถาม คุณภาพที่่ � เป็็นมาตราส่่ว น Likert 5 ระดัับ  การแปลผล	
คะแนนเฉลี่่ � ย 4.50-5.00 คือ มีคุุณภาพระดัับมากที่่ � สุุด 3.50-4.49 มีคุุณภาพระดัับมาก 2.50-3.49 มีคุุณภาพ
ระดัับปานกลาง 1.50-2.49 มีคุุณภาพระดัับน้อย และคะแนนเฉลี่่ � ย 1.00-1.49 มีคุุณภาพระดัับน้อยที่่ � สุุด11 

มีีจำำ �นวน 3 ด้าน ได้้แก่่  แบบวัดความปวด การแปลความหมาย และการปฏิิบััติิตััว ทั้้ � ง 2 เครื่่ � องมืือถููกประเมิิน
คุุณภาพด้้วยการตรวจสอบความตรง โดยผู้้�  ทรงคุุณวุุฒิิจำำ �นวน 3 ท่่ าน ในการพิิจารณาความสอดคล้้องของ
เครื่่ � องมืือกัับวัตถุุประสงค์์ของงานวิิ จััย  (item objective congruence, IOC) ซึ่่  � งได้้ค่่ าเท่่ ากัับ  1.00 	
ทุุกข้้อ

วิิ ธีี ดำำ �เนิินการวิิ จััย
การศึึ กษานี้้ � ดำำ �เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้ � งแต่่ เดืือนมกราคมถึึ งเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 	

มีีขั้้ � นตอนดัังนี้้ �  1) ศึึ กษาเอกสารที่่ � เกี่่ � ยวข้องทั้้ � งหมด  2) พัฒนาแนวทางการสััมภาษณ์์ ซึ่่ � งผ่่ านการตรวจสอบ
โดยผู้้�  เชี่่ � ยวชาญ จำำ �นวน 3 ท่่ าน  3) ประสานงานกลุ่่ � มตััวอย่่ าง และสััมภาษณ์์กลุ่่ � มตััวอย่่ าง จำำ �นวน 8 คน 	
โดยใช้้วิิ ธีี การสััมภาษณ์์แบบกึ่่ � งโครงสร้้าง (semi-structured interview) โดยมีชุุดคำำ �ถามหลััก	
เพื่่ � อเป็็นแนวทางในการสนทนา และเปิิ ดโอกาสให้้ผู้้� ให้้ข้้อมููลสามารถแสดงความเห็็นเพิ่่ � มเติิมได้้	
อย่่ างอิิสระ เพื่่ � อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึ กเกี่่ � ยวกับการใช้้เครื่่ � องมืือประเมิินอาการปวดในสถานการณ์์จริิ ง  	
4) สั งเคราะห์์ปัั ญหาจากข้้อมููลเพื่่ � อพััฒนาร่่ างแบบประเมิินอาการปวด   5) ทบทวนวรรณกรรมเกี่่ � ยวกับ	
เครื่่ � องมืือประเมิินความเจ็็บปวดที่่ � มีีอยู่่ � และแบบจำำ �ลอง สบช.โมเดล    6) นำำ �ข้อมููลสถานการณ์์และปัั ญหา	
การใช้้แบบประเมิินอาการปวด มาจััดทำำ �ร่่ างแบบประเมิินอาการปวด   7) สร้้างแบบประเมิินอาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล และ 8) นำำ �แบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ
ทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล  ให้้แพทย์์แผนไทย จำำ �นวน 32 ท่่ าน ประเมิินคุุณภาพ 	
โดยใช้้การประเมิินเชิิงปริิ มาณผ่่ านแบบสอบถามมาตราส่่ว น Likert 5 ระดัับ

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูล
ข้้อมููลที่่ � ได้้จากการทบทวนทฤษฎีี เอกสาร และงานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้องเพื่่ � อนำำ �มาเป็็นข้้อมููลในการสร้้าง

นวััตกรรม ใช้้วิิ ธีี การวิิ เคราะห์์เนื้้ � อหา (content analysis) สำ ำ �หรัับการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่ � วไปและข้้อมููล	
ที่่ � ได้้จากแบบประเมิินคุุณภาพของแบบประเมิินอาการปวดของกลุ่่ � มตััวอย่่ างใช้้สถิิติิค่่ าความถี่่ �  ร้ อยละ 	
ค่่ าเฉลี่่ � ย (mean) และค่่ าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)

จากการสััมภาษณ์์แบบกึ่่ � งโครงสร้้างกัับแพทย์์แผนไทย จำำ �นวน 8 คน ซึ่่ � งมีีประสบการณ์์ในการดููแล	
ผู้้�ป่  วยที่่ � มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อไม่่ต่ำ ำ � �กว่่ า 5 ปี โดยใช้้วิิ ธีี การเลืื อกแบบเจาะจง (purposive sampling) 	
เพื่่ � อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึ ก การสััมภาษณ์์ดำำ �เนิินการแบบตัวต่่ อตััว มีการขอความยิินยอมก่่ อนสััมภาษณ์์ และ	
ใช้้เครื่่ � องบัันทึึกเสีี ยงร่่ว มกัับการจดบัันทึึก หลัังจากนั้้ � นจึึ งถอดความและวิิ เคราะห์์ข้้อมููล พบว่่ า ในปัั จจุุบััน
แพทย์์แผนไทยในสถานพยาบาลส่่ว นใหญ่่นิ ยมใช้้แบบประเมิินความปวดโดยใช้้มาตรวััดความปวด	
แบบตัวเลข เป็็นเครื่่ � องมืือในการประเมิินอาการปวด และบางส่่ว นใช้้ ภาพแสดงสีี หน้้าของผู้้�ป่  วยในระดัับ
ความปวดต่่ าง ๆ (face pain scale) ควบคู่่ � กัันไป แต่่ยั งมีีข้้อจำำ �กัดบางประการ คือ ความไม่่ เข้้าใจของผู้้�ป่  วย 
และการให้้คะแนนอาการเจ็็บปวดคลาดเคลื่่ � อน ทำำ �ให้้ประโยชน์์ของการประเมิินความปวดค่่ อนข้้างน้้อย 	
โดยแพทย์์แผนไทยท่่ านหนึ่่ � งให้้ข้้อมููลว่่ า “ผู้้�ป่  วยบางคนโดยเฉพาะผู้้�สู  งอายุุจะไม่่ เข้้าใจการใช้้สเกลตัวเลข 
0-10 ไม่่ สามารถแยกระดัับความรุุนแรงของอาการปวดได้้ ทำ ำ �ให้้การประเมิินอาการปวดไม่่ แม่่ นยำำ �	
และไม่่ ตรงกัับความปวดจริิ ง” จึ ึ งต้้องการแบบประเมิินอาการปวดที่่ � เข้้าใจง่่ าย ผู้้�ป่   วยสามารถประเมิิน	
ได้้ด้้วยตนเอง และควรมีีคำำ �แนะนำำ �สำำ �หรัับผลจากการประเมิินการปวดในการปฏิิบััติิตััวเพื่่ � อให้้	
ผู้้�ป่  วยได้้ทราบว่่ าตนเองควรปฏิิบััติิตััวอย่่ างไรหรืื อควรพบแพทย์์แผนไทยหรืื อแพทย์์แผนปัั จจุุบััน 	

ผลการศึึกษา
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โดยแพทย์์แผนไทยท่่ านหนึ่่ � งให้้ข้้อมููลว่่ า “ถ้้ามีีแบบประเมิินที่่ � สามารถบอกได้้ว่่ าปวดแค่่นี้้  � ควรทำำ �อย่่ างไร 	
ควรมานวดเมื่่ � อไหร่่  เมื่่ � อไหร่่ ควรมาโรงพยาบาลจะดีีมาก”

แบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล จะถููกออกแบบ
โดยการใช้้การแบ่่ งกลุ่่ � มตามระดัับสีี ใน ‘ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สี ี ’ โดยบูรณาการกัับเครื่่ � องมืือมาตรวััด	
ความเจ็็บปวดด้้วยสายตาซึ่่ � งเป็็นเครื่่ � องมืือที่่ � มีีความแม่่ นยำำ �ในการประเมิินอาการปวด ใช้้งานได้้ง่่ ายและ	
ลดอคติิของการใช้้ โดยมีรายละเอีียดการแปลค่่ าดัังต่่ อไปนี้้ �

ส่่ว นที่่ �  1 มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา ซึ่่ � งเป็็นเครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ในการวััดระดัับความเจ็็บปวดของ
ผู้้�ป่  วย  โดยการใช้้เส้้นตรงยาว  15 cm ซึ่่ � งไม่่มี ตััวเลขที่่ � มองเห็็นบนเส้้น ในส่่ว นที่่ � อยู่่ � ทางซ้้ายสุดของเส้้น	
จะเขีียนว่่ า ‘ไม่่ ปวด’ และทางขวามืือสุุดเขีียนว่่ า ‘ปวดจนทนไม่่ ได้้’ ผู้้�ป่   วยจะทำำ �เครื่่ � องหมาย  (×) บ นเส้้น	
ที่่ � แสดงถึึ งระดัับความเจ็็บปวดที่่ � รู้้�สึ  ึ ก จากนั้้ � นผู้้�  ประเมิินจะวััดระยะความห่่ างจากจุุดเริ่่ � มต้้นเพื่่ � อลงคะแนน 	
โดยตัวเลขจะถููกแบ่่ งเป็็น 5 ช่่ อง แต่่ล ะช่่ องมีีความยาว 3 cm การประเมิินค่่ าคะแนนจะวััดจากจุุดเริ่่ � มต้้น	
ของเสีี นขีีดที่่ � อยู่่ � ทางซ้้ายสุดของเส้้นจนถึึ งเครื่่ � องหมาย (×) ที่่ � ผู้้�ป่  วยให้้ไว้้ว่่ ามีีความยาวกี่่ � เซนติิเมตรจึึ งนำำ �ไป
แปลค่่ าในส่่ว นที่่ �  2 (ภาพที่่ �  1)

ส่่ว นที่่ �  2 การแปลความหมายของอาการปวด ซึ่่ � งแบ่่ งตามเครื่่ � องมืือมาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา 
ได้้ 7 กลุ่่ � ม ประกอบด้วย กลุ่่ � มปกติิ (สีี ขาว) (VAS = 0 cm)  กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) (VAS = 0.01-2.99 cm)  
กลุ่่ � มป่่วย (สีี เขีียวเข้้ม) (VAS = 3.00-5.99 cm)  กลุ่่ � มป่่วย (สีี เหลืื อง) (VAS = 6.00-8.99 cm)  กลุ่่ � มป่่วย (สีี ส้้ม) 
(VAS = 9.00-11.99 cm)  กลุ่่ � มป่่วย  (สีี แดง) (VAS = 12.00-15.00 cm) และ กลุ่่ � มป่่วยแทรกซ้้อน (สีี ดำำ �) 
บริิ เวณที่่ � ปวดมีีอาการ บวม แดง ร้อนที่่ � ชััดเจน หรืื อมีีแผลเปิิ ดบริิ เวณที่่ � ปวด หรืื อมีีภาวะไข้้ร่่ว มด้้วย (ภาพที่่ �  2)

ภาพที่่ �  1. มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา

ภาพที่่ �  2. การแปลความหมายของอาการปวด
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ส่่ว นที่่ �  3 การปฏิิบััติิตน ซึ่่  � งเป็็นการนำำ �กลุ่่ � มผู้้�ป่  วยที่่ � แบ่่ งตามสีี มาให้้คำำ �แนะนำำ �ตามแนวทางของ 	
สบช. โมเดล ประยุุกต์์ปรัับเปลี่่ � ยนเป็็นบริิ บทของศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในการรัักษาอาการปวด ดังนี้้ �  	
1) กลุ่่ � มปกติิ (สีี ขาว) ให้้ปรัับพฤติิกรรม อิริิ ยาบถ และแนะนำำ �การออกกำำ �ลัังกาย  2) กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) 	
ให้้ปรัับพฤติิกรรม อิ ริิ ยาบถ และออกกำำ �ลัังกาย หรืื อ ท่่  าฤๅษีีดััดตน หรืื อยืื ดเหยีียดกล้้ามเนื้้ � อ ส่่ว  นที่่ � มีี	
อาการปวด  3) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี เขีียวเข้้ม) ให้้ปรัับพฤติิกรรม อิริิ ยาบถ และออกกำำ �ลัังกาย หรืื อ ท่่ าฤๅษีีดััดตน 	
หรืื อยืื ดเหยีียดกล้้ามเนื้้ � อ ส่่ว นที่่ � มีีอาการปวด และนวดตนเอง หรืื อประคบสมุุนไพร หรืื อทาน้ำำ� �มัน หรืื อครีี ม
ที่่ � ช่่วยบ รรเทาอาการปวด   4) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี เหลืื อง) ให้้ปรัับพฤติิกรรม อิริิ ยาบถ และ ออกกำำ �ลัังกาย หรืื อ 	
ท่่ าฤๅษีีดััดตน หรืื อยืื ดเหยีียดกล้้ามเนื้้ � อ ส่่ว นที่่ � มีีอาการปวด และเข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทยเพื่่ � อรัับ	
หััตถการนวดร่่ว มกัับการประคบสมุุนไพร และปฏิิบััติิตามคำำ �แนะนำำ �   5) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี ส้้ม) ให้้พัักการใช้้งาน 
และเข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทยเพื่่ � อรัับหัตถการนวดร่่ว มกัับการประคบสมุุนไพร และขอรัับ	
ยาสมุุนไพร สัปดาห์์ละ 1 ครั้้ � ง ต่่ อเนื่่ � องกัันอย่่ างน้้อย 2 สัปดาห์์  6) กลุ่่ � มป่่วย (สีี แดง) ให้้พัักการใช้้งาน และ
เข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทยเพื่่ � อรัับหัตถการนวดร่่ว มกัับการประคบสมุุนไพร และขอรัับยาสมุุนไพร 	
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้ � ง ต่่ อเนื่่ � องกัันอย่่ างน้้อย 4 สัปดาห์์ และ 7) กลุ่่ � มป่่วยแทรกซ้้อน (สีี ดำำ �) หากมีีปวดร่่ว มกัับ	
มีีอาการ บวม แดง เข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทยเพื่่ � อรัับหัตถการพอกยาเย็็น หากมีีแผลเปิิ ดบริิ เวณ
ที่่ � ปวด หรืื อมีีภาวะไข้้ร่่ว มด้้วย เข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนปัั จจุุบัันเพื่่ � อหาสาเหตุุของโรค (ภาพที่่ �  3)

การประเมิินเครื่่ � องมืือประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล 	
ดำำ �เนิินการกัับผู้้�  ประกอบวิิ ชาชีีพแพทย์์แผนไทย แบ่่ งเป็็น เพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 84.38 และเพศชาย 	
คิิดเป็็นร้้อยละ 15.63 กลุ่่ � มอายุุที่่ � พบมากที่่ � สุุด คื อ 20-30 ปี (ร้้อยละ 37.50) รองลงมาคืือ 31-40 ปี 	
(ร้้อยละ 31.25) ส่่ว  นใหญ่่มี ใบประกอบวิิ ชาชีีพเวชกรรมไทย  (ร้้อยละ 87.50) นวดไทย  (ร้้อยละ 81.25) 	
ตามด้้วยผดุุงครรภ์์ไทย  (ร้้อยละ 78.13) เภสัชกรรมไทย  (ร้้อยละ 68.75) และแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 	
(ร้้อยละ 12.50) ผู้้�   เข้้าร่่ว มส่่ว นใหญ่่มี ประสบการณ์์ทำำ �งานด้้านการรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ 5-10 ปี 	
(ร้้อยละ 46.88) การกระจายตัวของผู้้�  เข้้าร่่ว มมาจากภาคเหนืือ (ร้้อยละ 25.00) ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
(ร้้อยละ 25.00) ภาคกลาง (ร้้อยละ 25.00) และภาคใต้้ (ร้้อยละ 25.00)

ภาพที่่ �  3. การแปลความหมายของอาการปวด
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ผลการประเมิินคุุณภาพของแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด 	
สบช. โมเดล พบว่่ า โดยภาพรวมมีีค่่ าเฉลี่่ � ยอยู่่ � ที่่ �  4.31 (SD 0.76) จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่ า 	
ผู้้�  ประเมิินมีีความคิิดเห็็นในระดัับดีถึึ งดีีมากต่่ อมาตรวััดนี้้ �  โดยเฉพาะในด้้านคำำ �กำำ �กับอธิิ บายความหมาย	
ทั้้ � งฝั่่ � งซ้้าย  ‘ไม่่ ปวด’ และฝั่่ � งขวา ‘ปวดมากที่่ � สุุด’ ที่่ � ได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ยสูงสุุดเท่่ ากัันที่่ �  4.38 ส่่ว นลัักษณะของ
มาตรวััดและการแบ่่ งช่่ว งของเส้้นตรงได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ย 4.25 ซึ่่ � งยัังอยู่่ � ในระดัับที่่ � ดีี (ตารางที่่ �  1)

ผลการประเมิินคุุณภาพการแปลความหมายของมาตรวััดความเจ็็บปวด พบว่่ า ค่่ าเฉลี่่ � ยโดยรวมอยู่่ � ที่่ �  	
4.24 (SD 0.75) จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่ า ผู้้�  ประเมิินมีีความคิิดเห็็นในระดัับดีถึึ งดีีมาก	
ต่่ อการแบ่่ งกลุ่่ � มความรุุนแรงของอาการปวด โดยกลุ่่ � มที่่ � ได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ยสูงสุุด คือ กลุ่่ � มป่่วยแทรกซ้้อน 
(สีี ดำำ �) ซึ่่ � งมีีอาการบวม แดง ร้อน หรืื อมีีแผลเปิิ ดและภาวะไข้้ร่่ว มด้้วย  (mean [SD], 4.41 [0.67]) ขณะที่่ � 	
กลุ่่ � มที่่ � ได้้รัับคะแนนต่ำำ � �สุด คือ กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) ที่่ � มีี VAS 0.01-2.99 cm (mean [SD], 4.13 [0.83]) 
อย่่ างไรก็็ตาม คะแนนในแต่่ล ะกลุ่่ � มไม่่ แตกต่่ างกัันมากนััก สะท้้อนว่่ าผู้้�  ประเมิินเห็็นด้้วยกับระบบการแปล
ความหมายของมาตรวััดในระดัับที่่ � ดีี (ตารางที่่ �  2)

ผลการประเมิินคุุณภาพแนวทางการปฏิิบััติิตััว พบว่่ า ค่่ าเฉลี่่ � ยโดยรวมอยู่่ � ที่่ �  4.40 (SD 0.73) จาก
คะแนนเต็็ม 5 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่ า ผู้้�  ประเมิินมีีความเห็็นในระดัับดีถึึ งดีีมากต่่ อแนวทางการปฏิิบััติิตััว	
ในแต่่ล ะกลุ่่ � ม โดยกลุ่่ � มปกติิ (สีี ขาว) กลุ่่ � มป่่วย (สีี เขีียวเข้้ม) และกลุ่่ � มป่่วย (สีี แดง) ได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ยสูงสุุด	
ที่่ �  4.52 ขณะที่่ � กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) ได้้คะแนนต่ำำ � �สุดที่่ �  4.47 แต่่ยั งอยู่่ � ในระดัับดีมาก ซึ่่ � งสะท้้อนว่่ า	
ผู้้�  ประเมิินเห็็นด้้วยกับแนวทางการปฏิิบััติิตััวของแต่่ล ะกลุ่่ � มอย่่ างเป็็นระบบและมีีความเหมาะสม (ตารางที่่ �  3)

ตารางท่ี 1. คุณภาพของแบบประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือทางการแพทย์แผนไทย ตามแนวคดสถาบน 
สถาบนพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล

รายการประเมิน Mean (SD) คุณภาพ

ลักษณะของมาตราวัด 4.25 (0.80) ดี

การแบ่ งช่ว งของเส้นตรง 4.25 (0.76) ดี

คำ �กำ �กับอธิ บายความหมายของฝ่ังซ้าย ‘ไม่ปวด’ 4.38 (0.79) ดี

คำ �กำ �กับอธิ บายความหมายฝงขวา ‘ปวดมากท่ีสุด’ 4.38 (0.71) ดี

ภาพรวม 4.31 (0.76) ดี

ตารางท่ี 2. คุณภาพของการแปลความหมายแบบประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือทางการแพทย์แผนไทย 
ตามแนวคดสถาบนพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล

รายการประเมิน Mean (SD) คุณภาพ

กลุ่มปกติ (สี ขาว) (VAS = 0 cm) 4.31 (0.90) ดี

กลุ่มเสี ่ ยง (สี เขียวอ่อน) (VAS = 0.01-2.99 cm) 4.13 (0.83) ดี

กลุ่มป่วย (สี เขียวเข้ม) (VAS = 3.00-5.99 cm) 4.19 (0.74) ดี

กลุ่มป่วย (สี เหลื อง) (VAS = 6.00-8.99 cm) 4.25 (0.67) ดี

กลุ่มป่วย (สี ส้ม) (VAS = 9.00-11.99 cm) 4.19 (0.78) ดี

กลุ่มป่วย (สี แดง) (VAS = 12.00-15.00 cm) 4.22 (0.71) ดี

กลุ่มป่วย แทรกซ้อน (สี ดำ �) บริ เวณท่ีปวดมีอาการ บวม แดง ร้อน 4.41 (0.67) ดี

ท่ีชัดเจน หรื อมีแผลเปิ ดบริ เวณท่ีปวด หรื อมีภาวะไข้ร่ว มด้วย

ภาพรวม 4.24 (0.75) ดี

VAS, visual analog scale.
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ตารางท่ี 3. คุณภาพของแนวทางปฏิบัติตัวแบบประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือทางการแพทย์แผนไทย 
ตามแนวคดสถาบนพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล

รายการประเมิน Mean (SD) คุณภาพ

กลุ่มปกติ (สี ขาว) 4.52 (0.73) ดีมาก

กลุ่มเสี ่ ยง (สี เขียวอ่อน) 4.47 (0.76) ดี

กลุ่มป่วย (สี เขียวเข้ม) 4.52 (0.68) ดีมาก

กลุ่มป่วย (สี เหลื อง) 4.48 (0.70) ดี

กลุ่มป่วย (สี ส้ม) 4.48 (0.69) ดี

กลุ่มป่วย (สี แดง) 4.52 (0.71) ดีมาก

กลุ่มป่วย แทรกซ้อน (สี ดำ �) 4.50 (0.71) ดี

ภาพรวม 4.40 (0.73) ดี

อาการปวดกล้้ามเนื้้ � อเป็็นปัั ญหาสุุขภาพที่่ � พบได้้บ่่ อยทั่่ � วไป1, 2 และส่่ งผลกระทบต่่ อการใช้้ชีีวิิ ต	
ประจำำ �วันของผู้้�ป่  วย4 แพทย์์แผนไทยมีบทบาทสำำ �คัญในการตรวจวิิ นิิจฉััยและบำำ �บััดรัักษาอาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อ อย่่ างไรก็็ตาม เครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ในการประเมิินความปวดในปัั จจุุบัันยัังมีีข้้อจำำ �กัดบางประการ9 	
จึึ งทำำ �ให้้ต้้องพััฒนาแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทยตามแนวคิด สบช. โมเดล 	
ซึ่่ � งจากการสััมภาษณ์์แพทย์์แผนไทยที่่ � มีีประสบการณ์์ในการตรวจรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ พบว่่ า 	
ในปัั จจุุบัันแพทย์์แผนไทยในสถานพยาบาลส่่ว นใหญ่่นิ ยมใช้้แบบประเมิินความปวดโดยใช้้มาตรวััด	
ความปวดแบบตัวเลข เป็็นเครื่่ � องมืือในการประเมิินอาการปวด และบางส่่ว นใช้้เป็็นภาพแสดงสีี หน้้า	
ของผู้้�ป่  วยในระดัับความปวดต่่ าง ๆ ควบคู่่ � กัันไป แม้้ว่่ าวิิ ธีี การเหล่่ านี้้ � จะช่่วย ให้้แพทย์์แผนไทยสามารถ	
ประเมิินระดัับความปวดได้้อย่่ างง่่ าย  แต่่ยั งมีีข้้อจำำ �กัดบางประการ เช่่ น มาตรวััดความปวดแบบตัวเลข 	
อาจมีีความคลาดเคลื่่ � อนจากความเข้้าใจของผู้้�ป่  วย ส่่  งผลต่่ อความแม่่ นยำำ �ในการวิิ นิิจฉััย12 ในขณะที่่ � 	
การใช้้ภาพแสดงสีี หน้้าของผู้้�ป่  วยในระดัับความปวดต่่ าง ๆ แม้้จะช่่วย เพิ่่ � มความเข้้าใจ แต่่ ในบางกรณีี 	
ผู้้�ป่  วยอาจไม่่ สามารถระบุุระดัับความปวดของตนเองผ่่ านภาพสีี หน้้าได้้อย่่ างถููกต้้อง13 ทำำ �ให้้กลุ่่ � มตััวอย่่ าง	
มีีความต้้องการแบบประเมิินอาการปวดที่่ � เข้้าใจง่่ าย  สามารถบอกได้้ว่่ าจะต้้องปฏิิบััติิตนอย่่ างไร 	
ซึ่่ � งเครื่่ � องมืือประเมิินอาการปวดไม่่ ควรเป็็นเพีียงเครื่่ � องมืือวััดระดัับความรุุนแรง แต่่ ควรช่่วย ให้้ผู้้�ป่  วย	
สามารถตััดสิิ นใจเกี่่ � ยวกับการดููแลตนเองได้้

การพััฒนาเครื่่ � องมืือแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทยตามแนวคิด 	
สบช. โมเดล ซึ่่  � งบููรณาการกัับระบบการจำำ �แนก ‘ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สี ี ’ ถื ื อเป็็นการพััฒนาที่่ � สำำ �คัญ	
ในการประเมิินความเจ็็บปวด ผลการศึึ กษาบ่่ งชี้้ � ว่่ าแบบจำำ �ลองนี้้ � มีีคุุณภาพและได้้รัับการตอบรับที่่ � ดีี	
จากแพทย์์แผนไทยผู้้�  ปฏิิบััติิงานจริิ ง โดยให้้แนวทางที่่ � มีีโครงสร้้างในการจำำ �แนกความรุุนแรงของ	
ความเจ็็บปวดและแนะนำำ �การแทรกแซงที่่ � เหมาะสม

มาตราวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตาที่่ � ใช้้ในแบบจำำ �ลองนี้้ � เป็็นวิิ ธีี การที่่ � เชื่่ � อถืื อได้้และผ่่ าน	
การตรวจสอบสำำ �หรัับการประเมิินระดัับความเจ็็บปวดที่่ � มีีความถููกต้้อง14, 15 มาตราส่่ว น 15 cm ซึ่่ � งไม่่ ระบุุ
เครื่่ � องหมายตัวเลขที่่ � มองเห็็นได้้ ช่่วย  ให้้ผู้้�ป่  วยสามารถระบุุระดัับความเจ็็บปวดที่่ � รัับรู้้� ได้้อย่่ างอิิสระ 	
ลดความลำำ �เอีียง และมีีผลลััพธ์์ที่่ � เชื่่ � อถืื อได้้16 การแปลงจุุดที่่ � ทำำ �เครื่่ � องหมายไว้้เป็็นค่่ าตััวเลขช่่วย เสริิ ม	
ความเป็็นกลางมากยิ่่ � งขึ้้ � น การแบ่่ งส่่ว นออกเป็็น 5 หมวดหมู่่ �  ของมาตราส่่ว น โดยแต่่ล ะส่่ว นมีีระยะ 3 cm 
ช่่วย ให้้สามารถแยกแยะความรุุนแรงของความเจ็็บปวดได้้อย่่ างแม่่ นยำำ � การประเมิินมาตราวััดความเจ็็บปวด
ด้้วยสายตาของการศึึ กษานี้้ � แสดงให้้เห็็นคะแนนเฉลี่่ � ยโดยรวมอยู่่ � ที่่ �  4.31 (SD 0.76) ซึ่่ � งบ่่ งชี้้ � ว่่ าผู้้�  ประเมิิน	
เห็็นพ้้องต้้องกัันอย่่ างมากเกี่่ � ยวกับคุณภาพของเครื่่ � องมืือ โดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � ง คำ ำ �อธิิ บายทั้้ � ง 2 ด้ าน 	
ของมาตราส่่ว น ‘ไม่่มี ความเจ็็บปวด’ และ ‘ความเจ็็บปวดที่่ � ทนไม่่ ได้้’ ได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ยสูงสุุดที่่ �  4.38 	
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ซึ่่ � งตอกย้ำำ� �ความชััดเจนและประโยชน์์ของคำำ �อธิิ บายเหล่่ านี้้ �  การผสานรวมของแบบจำำ �ลอง สบช.โมเดล 	
ช่่วย ให้้มีีระบบที่่ � ใช้้งานง่่ าย  และใช้้งานได้้จริิ งสำำ �หรัับการจำำ �แนกความรุุนแรงของความเจ็็บปวด17 	
ในการแบ่่ งประเภทความปวดมีีตั้้ � งแต่่   ‘ปกติิ’ (สีี ขาว) ไปจนถึึ ง ‘กรณีีที่่ � ซัับซ้อน’ (สีี ดำำ �) ซึ่่  � งทำำ �ให้้สามารถ	
แยกแยะความรุุนแรงของความเจ็็บปวดและความเสี่่ � ยงที่่ � เกี่่ � ยวข้องได้้อย่่ างชััดเจน18 ผลการศึึ กษาพบว่่ า 	
มีีความสอดคล้้องในระดัับสูงกัับการจำำ �แนกประเภทนี้้ �  โดยมีคะแนนเฉลี่่ � ยโดยรวมอยู่่ � ที่่ �  4.24 (SD 0.75) 	
หมวดหมู่่ � ที่่ � มีีคะแนนสููงสุุด คือ ‘กรณีีแทรกซ้้อน’ (สีี ดำำ �) ได้้รัับคะแนน 4.41 ซึ่่ � งน่่ าจะมาจากอาการทางคลิิ นิิก
ที่่ � ชััดเจน เช่่ น อาการปวดอย่่ างรุุนแรงร่่ว มกัับอาการบวม แดง มีแผลเปิิ ด หรืื อมีีไข้้ ในทางกลัับกัน หมวดหมู่่ �  
‘เสี่่ � ยง’ (สีี เขีียวอ่่ อน) (VAS = 0.01-2.99 cm) ได้้รัับคะแนนต่ำำ � �สุดที่่ �  4.13 ความแตกต่่ างเล็็กน้้อยนี้้ � บ่่ งชี้้ � ว่่ า
จำำ �เป็็นต้้องมีีการชี้้ � แจงเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกับหมวดหมู่่ �  ‘เสี่่ � ยง’ อี กหนึ่่ � งประเด็็นสำำ �คัญของโมเดลนี้้ �  คื อ 	
การนำำ �ไปใช้้จริิ งในการแนะนำำ �การจััดการผู้้�ป่  วย สำ ำ �หรัับบุคคลที่่ � ไม่่มี อาการปวด (สีี ขาว) เน้้นที่่ � การปรัับ
พฤติิกรรมและท่่ าทางเป็็นประจำำ � ซึ่่  � งจะช่่วยส่่  งเสริิ มการเคลื่่ � อนไหวและป้้องกัันไม่่ ให้้กล้้ามเนื้้ � อค้้างอยู่่ � 	
ในท่่ าเดิิมนานเกิินไป จึึ งช่่วยล ดความเสี่่ � ยงในการเกิิดอาการปวดได้้ นอกจากนี้้ �  การออกกำำ �ลัังกายที่่ � กระตุ้้� น
การไหลเวีี ยนโลหิตและเสริิ มสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้ � อยัังช่่วยล ดความเสี่่ � ยงของอาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อได้้อีีกด้้วย19 สำ ำ �หรัับอาการปวดเล็็กน้้อย  (สีี เขีียวอ่่ อน) ให้้เน้้นที่่ � การฝึึ กฤๅษีีดััดตนและการยืื ด	
กล้้ามเนื้้ � อที่่ � ได้้รัับผลกระทบ กิ จกรรมเหล่่ านี้้ � จะช่่วย ปรัับปรุุงการไหลเวีี ยนโลหิตและเพิ่่ � มความยืื ดหยุ่่ � น	
ของกล้้ามเนื้้ � อ จึ ึ งช่่วยล ดอาการปวดได้้20-22 สำำ �หรัับอาการปวดปานกลาง (สีี เขีียวเข้้ม) สามารถใช้้การนวด	
ตััวเองเพื่่ � อบรรเทาอาการไม่่ สบายได้้23 พร้้อมประคบสมุุนไพร24 หรืื อการใช้้น้ำำ� �มันสมุุนไพรเพื่่ � อบรรเทา	
อาการปวดเพิ่่ � มเติิม25-27 สำ ำ �หรัับอาการปวดมาก (สีี เหลืื อง) จำ ำ �เป็็นต้้องรัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทย 	
โดยอาจใช้้การนวดร่่ว มกัับการประคบสมุุนไพร ผู้้�ป่  วยควรปฏิิบััติิตามคำำ �แนะนำำ �ของแพทย์์28 และอาจถููก
กำำ �หนดให้้ใช้้ยาในกลุ่่ � มสีี ส้้ม เช่่ น ส่่ว  นผสมของขมิ้้ � นและพริิ กไทย ย าสมุุนไพรโคคลาน เถาวััลย์์เปรีี ยง 	
ยาขัับลม หรืื อยารัักษาโรคเกาต์์29, 30 กลุ่่ � มสีี แดงควรได้้รัับการรัักษาต่่ อเนื่่ � องด้้วย31 อย่่ างไรก็็ตาม หากเกิิด	
ภาวะแทรกซ้้อน เช่่ น อาการปวด บวม แดง และร้้อน ซึ่่ � งเป็็นข้้อห้้ามในการบำำ �บััดด้้วยการนวด อาจใช้้	
การประคบเย็็น หรืื อผู้้�ป่  วยควรปรึึ กษาแพทย์์แผนปัั จจุุบัันเพื่่ � อตรวจหาสาเหตุุที่่ � แท้้จริิ ง32

คำำ �แนะนำำ �ที่่ � มีีโครงสร้้างสำำ �หรัับแต่่ล ะประเภทของความเจ็็บปวดช่่วย ให้้มั่่ � นใจว่่ าผู้้�ป่  วยจะได้้รัับ	
การปฏิิบััติิตััวที่่ � เหมาะสมตามระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวด ผลการศึึ กษาแสดงให้้เห็็นถึึ ง	
ความสอดคล้้องอย่่ างมากกัับแนวทางเหล่่ านี้้ �  ซึ่่  � งบ่่ งชี้้ � โดยคะแนนเฉลี่่ � ยโดยรวมที่่ � สููงที่่ �  4.40 (SD 0.73) 	
หมวดหมู่่ � ที่่ � ได้้รัับคะแนนสููงสุุด ได้้แก่่   ‘ปกติิ’ (สีี ขาว) ‘ความเจ็็บปวดปานกลาง’ (สีี เขีียวเข้้ม) และ 	
‘ความเจ็็บปวดรุุนแรง’ (สีี แดง) ซึ่่ � งทั้้ � งหมดได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ย 4.52 ความสม่ำำ � �เสมอนี้้ � เน้้นย้ำำ� �ถึึ งประสิิ ทธิิ ภาพ
ที่่ � รัับรู้้� ได้้และความชััดเจนของโปรโตคอลการจััดการเหล่่ านี้้ �  หมวดหมู่่ �  ‘เสี่่ � ยง’ (สีี เขีียวอ่่ อน) ได้้รัับคะแนน	
ต่ำำ � �สุดที่่ �  4.47 ซึ่่ � งยัังอยู่่ � ในช่่ว ง ‘ดีีมาก’ การค้้นพบนี้้ � สอดคล้้องกัับข้อสัังเกตก่่ อนหน้้านี้้ � เกี่่ � ยวกับความชััดเจน	
ที่่ � ค่่ อนข้้างต่ำำ � �กว่่ าของหมวดหมู่่ � นี้้ � ในระบบการจำำ �แนกความเจ็็บปวด

ในการศึึ กษานี้้ � ผู้้�  เข้้าร่่ว มการประเมิินแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย	
ตามแนวคิด สบช. โมเดล ส่่ว นใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.38) และอยู่่ � ในช่่ว งอายุุ 20-40 ปี (ร้้อยละ 68.75) 
ซึ่่ � งอาจส่่ งผลต่่ อข้้อจำำ �กัดในการนำำ �ผลการศึึ กษานี้้ � ไปใช้้ทั่่ � วไปโดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � งในด้้านความหลากหลาย	
ทางเพศและอายุุของผู้้�  ประกอบวิิ ชาชีีพที่่ � อาจมีีประสบการณ์์ มุมมอง หรืื อรููปแบบการประเมิินความปวด	
ที่่ � แตกต่่ างกัันในแต่่ล ะกลุ่่ � ม เมื่่ � อพิิจารณาจากจุุดแข็็งที่่ � สำำ �คัญของแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ	
ทางการแพทย์์แผนไทยตามแนวคิด สบช. โมเดล นี้้ �  คื อ การผสานรวมเทคนิิคการประเมิินความเจ็็บปวด	
ทั้้ � งแบบดั้้ � งเดิิมและแบบสมััยใหม่่   การใช้้มาตราวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตาร่่ว มกัับระบบการจำำ �แนก	
ประเภทตามรหััสสีี  ช่่วย  เพิ่่ � มการเข้้าถึึ งและการใช้้งานสำำ �หรัับทั้้ � งผู้้�  ประกอบวิิ ชาชีีพและผู้้�ป่  วย นอกจากนี้้ �  	
คำำ �แนะนำำ �การจััดการที่่ � มีีโครงสร้้างยัังให้้คำำ �แนะนำำ �ที่่ � ชััดเจนสำำ �หรัับการรัักษา ส่่ งเสริิ มแนวทางมาตรฐาน	
ในการดููแลความเจ็็บปวดในศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ซึ่่ � งเป็็นสิ่่ � งที่่ � เพิ่่ � มเติิมขึ้้ � นจากเครื่่ � องมืือมาตรฐานทั่่ � วไป 
ในทางกลัับกันเครื่่ � องมืือมาตรฐานแบบเดิิม เช่่ น มาตรวััดความปวดแบบเส้้นตรงเชิิงสายตา และมาตรวััด
ความปวดแบบตัวเลข แม้้จะมีีข้้อดีีในด้้าน ความเรีี ยบง่่ าย ใช้้เวลาน้้อย และได้้รัับการยอมรัับอย่่ างกว้้างขวาง	
ในทางการแพทย์์แผนปัั จจุุบััน แต่่ ขาดบริิ บททางวััฒนธรรมหรืื อแนวทางการดููแลเฉพาะด้้านของศาสตร์์
แพทย์์แผนไทย ขณะที่่ � การใช้้ภาพแสดงสีี หน้้าของผู้้�ป่  วยในระดัับความปวดต่่ าง ๆ แม้้จะเหมาะสำำ �หรัับ	
ผู้้�ป่  วยบางกลุ่่ � ม เช่่ น เด็็กหรืื อผู้้�ที่่   � มีีข้้อจำำ �กัดด้้านภาษา แต่่ก็ มีีข้้อจำำ �กัดในการแปลความระดัับความเจ็็บปวด	
ในผู้้� ใหญ่่ หรืื อผู้้�ป่  วยที่่ � มีีความซัับซ้อนทางคลิิ นิิก12-13
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อย่่ างไรก็็ตาม โมเดลนี้้ � ยัังคงมีีข้้อจำำ �กัดของคะแนนที่่ � ต่ำำ � �กว่่ า สำ ำ �หรัับประเภท ‘เสี่่ � ยง’ (สีี เขีียวอ่่ อน) 	
ชี้้ � ให้้เห็็นถึึ งความจำำ �เป็็นในการกำำ �หนดและสื่่ � อสารเกณฑ์์ของประเภทดัังกล่่ าว นอกจากนี้้ �  แม้้ว่่ าแบบจำำ �ลอง
จะจััดประเภทระดัับความเจ็็บปวดได้้อย่่ างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ แต่่ ความแตกต่่ างในการรัับรู้้�  ความเจ็็บปวดของ	
ผู้้�ป่  วยแต่่ล ะรายอาจทำำ �ให้้เกิิดการประเมิินตนเองแบบอัตนััยร่่ว มด้้วย ซึ่่ � งการศึึ กษาในอนาคตอาจพิิจารณา
การนำำ �มาตรวััดอื่่ � นร่่ว มในการพิิจารณา เช่่ น ตัวบ่่ งชี้้ � ทางสรีี รวิิ ทยาของความเจ็็บปวดมาใช้้ เพื่่ � อช่่วย เพิ่่ � ม	
ความแม่่ นยำำ �มากขึ้้ � น

แบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล ซึ่่ � งบููรณาการกัับ 	
‘ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สีี ’ และมาตราวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา มอบแนวทางที่่ � ครอบคลุุมและมีีประสิิ ทธิิ ภาพ	
ในการประเมิินความเจ็็บปวดในบริิ บทการแพทย์์แผนไทย ผลการศึึ กษาชี้้ � ว่่ าผู้้�  ประเมิินมีีความเห็็นตรงกััน
อย่่ างมากในด้้านความชััดเจน ความถููกต้้อง และความสามารถในการนำำ �ไปใช้้จริิ งของแบบจำำ �ลองนี้้ �  	
โดยเฉพาะในแนวทางการจำำ �แนกประเภทและการจััดการความเจ็็บปวดที่่ � ได้้คะแนนสููง แสดงให้้เห็็นว่่ า 	
เครื่่ � องมืือนี้้ � เหมาะสมอย่่ างยิ่่ � งสำำ �หรัับการนำำ �ไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิ การพััฒนาเกณฑ์์การจำำ �แนกกลุ่่ � มเสี่่ � ยง	
ให้้ชััดเจนยิ่่ � งขึ้้ � นและการศึึ กษาประสิิ ทธิิ ผลในกลุ่่ � มผู้้� ใช้้งานจริิ ง จะช่่วย เพิ่่ � มความแม่่ นยำำ �และศัักยภาพ	
ของเครื่่ � องมืือนี้้ � ในการจััดการความเจ็็บปวดทางคลิิ นิิกในอนาคต อย่่ างไรก็็ตาม กลุ่่ � มตััวอย่่ างที่่ � ใช้้ประเมิิน
คุุณภาพเป็็นแพทย์์แผนไทยเท่่ านั้้ � น ยั งไม่่ ได้้ทดลองใช้้ในกลุ่่ � มผู้้�ป่  วยจริิ ง จึ ึ งควรมีีการศึึ กษาเพิ่่ � มเติิม	
ในกลุ่่ � มผู้้�ป่  วยจริิ ง ในกลุ่่ � มอาการปวดที่่ � หลากหลาย  เพิ่่ � มเติิมเปรีี ยบเทีียบกับสัญญาณชีีพ (vital signs) 	
การประเมิินเชิิงสรีี รวิิ ทยาเพื่่ � อตรวจสอบความสามารถในการจำำ �แนกระดัับความปวดและความเหมาะสม	
ของคำำ �แนะนำำ �ในแต่่ล ะระดัับ  รวมถึึ งการศึึ กษาความตรงและความเที่่ � ยงของแบบประเมิิน เพื่่ � อยกระดัับ	
การใช้้เครื่่ � องมืือนี้้ � ให้้เป็็นมาตรฐานในระบบบริิ การสุุขภาพด้้านการแพทย์์แผนไทยในอนาคต
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