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ความตรงและความไวของเครื่องมอื Nociception Coma Scale 

ในการประเมนิความปวดผู้ป่วยระบบประสาทที่มรีะดับความรู้สกึตัวลดลง
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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมักมีระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถบอกความปวดได้ 

จงึมักถกูละเลยและไม่ได้รบัการบรรเทาความปวดทีด่ ีการประเมนิความปวดในผูป่้วยกลุม่นี้จะใช้ Nociception 

Coma Scale (NCS) ซึ่งเป็นเครื่องมอืที่พัฒนาเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยระบบประสาทที่มรีะดับความรู้สกึตัวลดลง 

แต่ยงัไม่มกีารน�ำมาทดสอบในประเทศไทย การศกึษานี้ เป็นการศกึษาไปข้างหน้าแบบบรรยายมวีตัถุประสงค์

เพื่อทดสอบความตรงและความไวของเครื่องมือประเมินความปวด NCS ในผู้ป่วยระบบประสาทที่มีระดับ             

ความรู้สึกตัวลดลง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยระบบประสาทที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลง (Glasgow Coma                

Score: GCS <12) 18 คนที่ได้รับการประเมนิความปวดก่อนและหลังการกระตุ้นความปวดโดยการกดโคนเล็บ 

ด้วยแบบสังเกตพฤตกิรรมที่แสดงออกถงึความปวด คอื NCS และ Behavioral Pain Scale (BPS) ใช้เครื่องมอื

ทัง้สองชนดิประเมนิกลุ่มตัวอย่างคนละ 4-6 ครัง้ มกีารสังเกตรวม 83 ครัง้ วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้

สถิติบรรยาย ทดสอบความตรงโดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนความปวดที่วัดด้วย NCS และ               

BPS หลงัการกระตุ้นความปวดด้วยสถติสัิมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของสเปียร์แมนโรห์และวเิคราะห์ความไวของ

เครื่องมือ NCS โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการกระตุ้นความปวด ด้วยการทดสอบอันดับของ                   

วิลคอกซัน ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานอายุ 53.50 ปี (IQR=22)ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย                     

(n = 14)และนับถอืศาสนาพุทธ (n = 15)เกอืบครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะ(n=7) ผู้ป่วยมากกว่าสองใน

สามไม่รู้สกึตัวคอืม ีGCS < 8 (n = 13)และใส่ท่อช่วยหายใจ(n = 16) มคี่ามัธยฐานวันนอนโรงพยาบาล 9.00 

วัน (IQR=36) ผลการทดสอบความตรงและความไวของเครื่องมอื NCS พบว่ามคีวามตรงเหมอืน (convergent 

validity) ระดับดถีงึดมีาก โดยมคี่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน โรห์ (rs) ระหว่างคะแนนความปวด

หลงัการกระตุ้นความปวดทีป่ระเมนิโดยใช้ NCS และ BPS = .453 (p< .001) และมคีวามไว คอื มคีะแนนความ

ปวดเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการกระตุ้นและหลังการกระตุ้นให้เกิดความปวด (Z = -5.87,              

p < .001)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ เครื่องมือ NCS มีความตรงและความไวในระดับดีถึงดีมาก สามารถน�ำมาใช้

ประเมนิความปวดในผู้ป่วยระบบประสาทที่มรีะดับความรู้สกึตัวลดลงได้
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Validity and Sensitivity of the Nociception Coma Scale Used for Pain 

Assessment of Neurological Patients with Altered Level of Consciousness

Abstract
	 Patients with neurological disorders are usually unable to self-report their pain, resulting in                 

negligence and inadequate pain relief. Pain of these patients is assessed by using the Nociception                 

Coma Scale (NCS), a specific scale developed for the use with patients with disorders of consciousness. 

However, this scale has not been tested in Thailand. This prospective, descriptive study aimed to test 

validity and sensitivity of the NCS among neurological patients with altered level of consciousness.                    

Eighteen neurological patients who had altered levels of consciousness (Glasgow Coma Score: GCS < 12) 

were recruited in the study. Each participant had his/her pain assessed before and after noxious                   

stimulation (pressure on the nail bed). Pain behaviors of each participant were observed using the NCS 

and the Behavioral Pain Scale (BPS), a well established behavioral pain scale, for 4-6 times per                           

participant, yielded a total of 83 observations. Demographic data were analyzed using descriptive                

statistics. Validity was tested by examining the relationship between the NCS scores and the BPS scores 

using Spearman’s rho correlation. Sensitivity of the NCS was assessed by comparing pre and post              

noxious stimulation scores using the Wilcoxon signed rank test. The results found that the participants 

had a median age of 53.50 years (IQR = 22). Most of them were male (n = 14) and Buddhists (n = 15). 

Nearly half were patients with traumatic brain injury (n = 7). More than two-thirds were unconscious 

with GCS < 8 (n = 13) and were intubated (n = 16). A median score of hospital length of stay was 9.00 

days (IQR = 36). The finding showed a good to excellent convergent validity as evident by a Spearman’s 

rho coefficient (rs) of 0.453 (p < 0.001). The NCS was also considered sensitive, as indicated by                          

a significant increase of the NCS scores when before and after noxious stimulation was compared              

(Z = -5.87, p < 0.001).

	 Conclusion and Suggestions: The NCS has a good to excellent validity and sensitivity. It can 

be used to assess pain of neurological patients with altered level of consciousness in the Thai population.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัว 

ลดลงมักไม่สามารถสื่อสารเพื่อรายงานความปวดของ

ตัวเองได้ หรอืบางครัง้ข้อมลูทีร่ายงานอาจขาดความน่า

เชื่อถือจากความบกพร่องทางความคิดและการตัดสินใจ            

ผู้ป่วยจึงมักถูกละเลยจากการประเมินความปวดและ            

ส่งผลให้ไม่ได้รับการจัดการเพื่อบรรเทาความปวดที่

เหมาะสม1  ประกอบกบัการประเมนิความปวดในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ยังไม่มีเครื่องมือที่สามารถประเมินได้อย่าง

แม่นย�ำจงึนับเป็นความท้าทายในการดูแลอย่างยิ่ง2

	 ความปวดคอืความรูส้กึทีแ่สดงถงึความไม่สุขสบาย

ทัง้ทางด้านร่างกายและอารมณ์ อนัเกดิจากเนื้อเยือ่ของ

ร่างกายถูกท�ำลายหรืออาจไม่มีการท�ำลายเนื้อเยื่อก็ได ้

ดังค�ำจ�ำกัดความของสมาคมนานาชาติที่ศึกษาเรื่อง

ความปวด (International Association for the Study of 

Pain[IASP]) ที่ระบุว่าความปวดเป็นความรู ้สึกที่ไม่                

สขุสบายและประสบการณ์ทางอารมณ์ทีเ่กดิขึ้นร่วมกบั

มีการท�ำลายเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นจริงหรืออาจจะเกิดขึ้น 

หรือถูกบรรยายประหนึ่งว่ามีการท�ำลายเนื้อเยื่อนั้น3                           

ทั้งนี้ ความปวดที่เกิดขึ้นได้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายมากมาย เช่น มีการกระตุ้นระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ท�ำให้มีการหลั่งสาร               

แคททีโคลามีนเพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด  ท�ำให้ร่างกายมเีมตาบอลซิมึสูงขึ้น  แผล

หายช้า    ในด้านระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้เสมหะคั่ง            

ถุงลมแฟบ เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซเิจน และตดิเชื้อที่

ปอด4 นอกจากนี้ความปวดยังท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง

ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคมและจิตวิญญาณอีก

ด้วย5 จากผลกระทบของความปวดดังกล่าว จึงท�ำให้

พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดกับ             

ผู ้ป่วยมากที่สุดต้องมีการประเมินความปวดและจัด         

การอาการปวด เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่จะตามมา 

	 การประเมินความปวดที่ดีที่สุดควรจะมาจากการ

รายงานหรอืการบอกกล่าวจากผู้ป่วยเอง (self report) 

เนื่องจากความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล             

ทีซ่บัซอ้น โดยการรบัรูแ้ละการตอบสนองต่อความปวด

ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความคดิ ความเชื่อ 

จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ รวมทั้งภูมิหลังทาง

วัฒนธรรมของแต่ละบุคคลด้วย5 อย่างไรก็ตาม การ

ประเมนิความปวดดงักล่าว ไม่สามารถน�ำไปใช้กับผู้ป่วย

ทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัลดลงหรอืผูป่้วยวกิฤตทีอ่าจได้รบั

ยาบางตัวที่ท�ำให้ความรู้สึกเปลี่ยนแปลงไป เช่น ยา

กล่อมประสาท (sedatives) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่

สามารถสือ่สารความรูส้กึออกมาเป็นค�ำพดูได้วทิยาลยั

วิกฤติอายุรศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา  (The American 

College of Critical Care Medicine[ACCM]) จึงได้ระบุ

หลักการไว้ในแนวปฏิบัติการจัดการความปวด อาการ

กระสับกระส่าย และสับสนในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ตัวในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตว่าผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ทั้งที่

เป็นผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม และอุบัติเหตุจะต้อง 

มีประสบการณ์ความปวดทุกคนทั้งในขณะพักและ

ระหว่างที่ได้รับการดูแลรักษา6 วิธีการประเมินความ

ปวดทีด่ทีีส่ดุในผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถรายงานความปวดได้ 

คอืการประเมนิด้านพฤตกิรรม (behavioralassessment) 

และด้านการเปลีย่นแปลงทางด้านสรรีวทิยา (physiological  

assessment)2 จึงมีผู ้พัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมิน

พฤตกิรรมความปวดขึ้นหลายๆ เครือ่งมอื หนึง่ในเครือ่ง

มือที่พบว่ามีความตรงและความเที่ยงด ี สามารถน�ำมา

ใช้กับผูป่้วยวกิฤตทีไ่ม่สามารถรายงานความปวดได้ คอื

มาตรวัดพฤตกิรรมความปวด (Behavioral Pain Scale 

[BPS]) และเครือ่งมอืสงัเกตความเจบ็ปวดส�ำหรบัผูป่้วย

หนัก(Critical-CarePain Observation Tool [CPOT])6 

ส�ำหรับมาตรวัดพฤติกรรมความปวด หรือ BPS เป็น

เครื่องมือที่เพเอ็นและคณะ7 สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมิน

ความปวดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ ได้แก่ ผู้ป่วย

ใช้เครื่องช่วยหายใจและผู้ป่วยที่ได้รับยานอนหลับ โดย

ประเมนิจากพฤตกิรรม 3 ด้าน คอื การแสดงออกทาง

สหีน้า (facial expression) การขยับของแขน (movements 

ofupper limbs) และการหายใจตามเครื่องช่วยหายใจ 

(compliance with mechanical ventilation) ซึง่ได้รบัความ

นยิมกันอย่างแพร่หลายในการประเมนิความปวดผูป่้วย

วกิฤต ิยกเว้นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศรีษะ6

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเป็นผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่
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สมองโดยตรง ความรุนแรงของการบาดเจ็บมักส่งผล

ท�ำให้ระดับความรู้สกึตัวลดลง8 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

สื่อสารความต้องการหรืออาการต่างๆ รวมถึงความ

ปวดให้คนอื่นรับรู้เป็นค�ำพูดได้ เช่นเดียวกับผู้ป่วยทาง

ระบบประสาททีม่พียาธสิภาพของสมองจากสาเหตอุืน่ๆ 

เช่น   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคหลอด

เลอืดสมองโป่งพอง (cerebral aneurysm) หรอืโรคเนื้อ

งอกสมอง (brain tumor)นอกจากความปวดจะท�ำให้            

ผู้ป่วยทางระบบประสาททุกข์ทรมานแล้ว ยังท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทีส่่งผลกระทบต่อแรงดนั

ก�ำซาบของเนื้อสมอง (cerebral   perfusion pressure) 

และน�ำไปสู ่การท�ำลายเนื้อสมองอย่างถาวรได้โดย             

การเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัวมีระดับแตกต่างกัน  

ม ีทัง้ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นสภาวะเป็นผกั (vegetative state [VS]) 

และผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงแต่ยังคงมีการรู้

สตหิลงเหลอือยู่เล็กน้อย (minimally   conscious state 

[MCS]) ซึง่ผู้ป่วยลักษณะดงักล่าว แม้ไม่สามารถสือ่สาร

ความรูส้กึเจบ็ปวดออกมาให้ผูอ้ืน่รบัรูไ้ด้ แต่เชือ่ว่าผูป่้วย

กลุ่มนี้ยังมีความรู้สึกปวดอยู่8   การประเมินความปวด

ในผู ้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงที่ไม่สามารถ

รายงานความปวดได้สามารถใช้เครื่องมือประเมิน

พฤตกิรรมความปวดทีไ่ม่รวมการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา 

(สญัญาณชพี)6  ทัง้นี้เป็นเพราะการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า

คะแนนพฤติกรรมความปวดไม่สัมพันธ์กับคะแนน

สัญญาณชพี (เช่น  ชพีจร อัตราการหายใจ) อย่างมนีัย

ส�ำคัญ2,7 เพเอ็นและคณะ7  ศึกษากับผู้ป่วย 30 คนใน

จ�ำนวนนี้มผีู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะ 16 คน ผู้วจิัยสังเกตพบ

ว่า  ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการตอบสนองต่อการกระตุ้นความ

ปวดแตกต่างไปจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น แต่เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย ่างมีขนาดเล็ก ในการศึกษาแบบทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบรูลินและรามีเลท2   จึงสรุป

ว่าควรมีการศึกษาต่อไปเพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมิน

พฤติกรรมความปวดที่มีความจ�ำเพาะกับกลุ่มผู้ป่วย

บาดเจ็บสมอง ต่อมาจึงมีความพยายามที่จะพัฒนา

เครื่องมอืลักษณะดังกล่าวขึ้น

	 Nociception Coma Scale (NCS) เป็นเครื่องมือที่

พัฒนาขึ้นมาเฉพาะส�ำหรับประเมินความปวดในผู้ป่วย

ระบบประสาททีม่รีะดบัความรูส้กึตวัลดลงซึง่ชแนคเกอร์ส

และคณะ9 ได้พัฒนาขึ้นใหม่เพื่อใช้ประเมินความปวด

ของผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะ VS และผู้ป่วย MCS โดยการ

พฒันาเครือ่งมอืนี้ ผูว้จิยัมฐีานการคดิจากงานวจัิยทีผ่่าน

มาว่าผูป่้วยกลุม่นี้ โดยเฉพาะผูป่้วย MCS จะยงัคงมกีาร

ตอบสนองต่อตัวกระตุ้นความปวด (noxious stimuli)                

เช่นเดยีวกบัผูท้ีม่สีขุภาพดโีดยทัว่ไปแม้ว่าจะไม่สามารถ

บอกกล่าวออกมาได้ด้วยตนเองก็ตาม ผู้วิจัยจึงพัฒนา

เครื่องมอื NCS ซึ่งประกอบด้วยการประเมนิพฤตกิรรม

ความปวด 4 ด้าน ที่เน้นการแสดงพฤติกรรมเมื่อมี              

การกระตุ้นให้เกิดความปวด ได้แก่การตอบสนองด้าน

กล้ามเนื้อ (motor response)การตอบสนองด้านการส่ง

เสยีง/ค�ำพูด (verbal response)การตอบสนองด้านการ

มอง (visual response)การตอบสนองด้านการแสดงออก

ทางสหีน้า  (facial expression)จากนัน้ชแนคเกอร์สและ

คณะน�ำไปทดสอบคุณภาพในด้านความตรงตามสภาพ 

(concurrent validity) ความเทีย่งประเภทความสอดคล้อง

ของผู้ประเมิน (inter-rater agreement) และความไว 

(sensitivity)

	 ส�ำหรบัความตรงตามสภาพชแนคเกอร์สและคณะ9 

ประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมความปวดของผู้ป่วย

ที่มีภาวะไม่รู้สึกตัว (comatose) ขณะถูกกระตุ้นให้เกิด

ความปวด และให้คะแนนความปวดโดยใช้เครื่องมือ 

NCS และเครื่องมอือื่นที่ใช้ประเมนิความปวดในผู้ป่วยที่

ไม่สามารถสื่อสารได้อีก 4 เครื่องมือ ได้แก่ Neonatal 

Infant Pain Scale (NIPS), Faces, Legs, Activity, Cry, 

Consolability (FLACC) ซึ่งพัฒนาขึ้นใช้กับผู้ป่วยแรกเกดิ 

Pain Assessment In Advanced Dementia Scale               

(PAINAD) และ Checklist of Non-verbal Pain Indicators 

(CNPI) ซึ่งพัฒนาขึ้นใช้กับผู้ป่วยสมองเสื่อม วิเคราะห์

ความตรงตามสภาพโดยใช้สถิติความสัมพันธ์แบบอัน

ดับของสเปียร์แมน (Spearman rank order correlation 

หรอื Spearman’s rho) ผลพบว่าคะแนนความปวดที่วัด

ด้วยเครื่องมอื NCS มคีวามสัมพันธ์กับคะแนนที่วัดด้วย
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เครื่องมืออื่นๆ อีก 4 เครื่องมือในระดับดีในด้าน            

ความเที่ยงของเครื่องมือ ประเภทความสอดคล้องของ                     

ผู้ประเมนิ ผู้วจิัยน�ำไปทดสอบกับผู้ป่วย 15 คน โดยให้  

ผู ้ประเมิน 2 คนสังเกตพฤติกรรมผู ้ป่วยพร้อมกัน 

วิเคราะห์ความเที่ยงประเภทความสอดคล้องของ                    

ผูป้ระเมนิ โดยใช้สถติ ิCohen’s Kappa พบว่ามคีวามเหน็

ที่สอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินทั้งสองคนในคะแนน

รวมและคะแนนรายด้านของเครื่องมอื NCS ในระดับดี

ถึงดีมาก นอกจากนี้ผู้วิจัยตรวจสอบพบความแตกต่าง

ของคะแนนรวม NCS ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย VS และ MCS 

บ่งชี้ว่า  เครื่องมือนี้มีความไวสามารถน�ำมาประเมิน 

ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะรุนแรง9 นับเป็นก้าวแรก 

ของการพัฒนาการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ฟื้นตัว

จากภาวะหมดสติให้ดีขึ้นต่อไปได้อย่างไรก็ตามในการ

เรียกชื่อประเภทของความตรงในการศึกษาของชแนคเกอร์ส 

และคณะ9 ว่าเป็นความตรงตามสภาพอาจคลาดเคลือ่น

ไปจากการนิยามของของนันแนลลี่และเบิร์นสตีน ที่

นยิามความตรงตามสภาพว่าเป็นความสัมพนัธ์ระหว่าง

เครือ่งมอืทีใ่ช้วดัตวัแปรท�ำนาย (predictor) กบัเครือ่งมอื

ที่ใช้วัดตัวแปรผลลัพธ์ (criterion) ไปพร้อมๆ กัน และใน

กรณทีีเ่ป็นความสัมพนัธ์ระหว่างเครือ่งมอืทีส่ร้างขึ้นใหม่

กับเครื่องมือที่มีอยู่เดิมจะเรียกว่าความตรงเหมือน 

(convergent validity)10 รายละเอียดจะกล่าวต่อไปใน

กรอบแนวคดิ

	 ส�ำหรับประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ยงัไม่มกีารน�ำเครือ่งมอื NCS มาใช้ในการประเมนิ

ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ เครื่องมือที่ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน คอื BPS ดังนัน้ผู้วจิัยจงึมคีวามสนใจน�ำเครื่อง

มือดังกล่าวมาทดลองใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการทดสอบความตรงและความไว

ของเครื่องมือ เปรียบเทียบกับเครื่องมือที่ใช้อยู่เดิมคือ 

BPS เพือ่ตัดสนิใจน�ำเครือ่งมอื  NCS มาใช้จรงิในอนาคต

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 เพื่อทดสอบความตรงและความไวของเครื่องมือ

ประเมนิความปวด NCS ในผูป่้วยระบบประสาททีม่รีะดบั

ความรู้สกึตัวลดลง

กรอบแนวคดิ
	 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาคุณสมบัติของมาตรวัด

ความปวด NCS ในด้านความตรงและ ความไว โดยมี

กรอบแนวคดิหลักในการวจิัยสองประเด็น คอื (1) การ

รับรู ้และแสดงออกถึงความปวดในผู ้ป ่วยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงความรู ้สึกตัวหรือมีปัญหาทางระบบ

ประสาทที่ไม่สามารถรายงานความปวดได้ด้วยตนเอง 

และ (2) ทฤษฏกีารวัด โดยมรีายละเอยีด ดังนี้

	 เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าความปวด 

จะมีการส่งสัญญาณความปวด (pain signal) เข้าสู่

ไขสันหลังและระบบประสาทส่วนกลางจนกระทั่งเกิด

กระบวนการรับรู้ แยกแยะ ประเมินค่าและแสดงออก 

ถึงความปวด2,11,12 ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีจะสามารถบอกได้

ชัดเจนถึงความปวดและความทุกข์ทรมานจากความ

ปวดที่เกิดขึ้น ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงทางกายที่

ตรวจพบได้ เช่น การแสดงออกทางสหีน้า การขยบัหรอื

เกร็งกล้ามเนื้อ ซึ่งจะเห็นได้ชัดคือกล้ามเนื้อแขนและ

กล้ามเนื้ออืน่ๆ เช่น กล้ามเนื้อช่วยหายใจ แต่มผีูป่้วยกลุม่

หนึ่งไม่สามารถบอกความปวดเป็นค�ำพูดเนื่องจากข้อ

จ�ำกดัทางกาย เช่น อยูใ่นภาวะทีร่ะดบัการรูส้กึตวัลดลง

หรือได้รับยาที่ท�ำให้ความรู้สึกตัวลดลงจึงต้องใช้การ

สงัเกตพฤตกิรรมความปวดเหล่านี้แทนการศกึษาทีผ่่าน

มาท�ำให้เชือ่ได้ว่า ผู้ป่วยทีม่รีะดบัความรู้สกึตวัลดลงแต่

ยังคงมีการรู้สติหลงเหลืออยู่เล็กน้อย หรือแม้แต่อยู่ใน

สภาวะเป็นผัก ก็ยังคงมีการรับรู้ความรู้สึก (sensory 

perception) หลงเหลืออยู่8,11 ทั้งนี้ในการประเมินความ

ปวดจ�ำเป็นต้องมีมาตรวัดซึ่งตามหลักของทฤษฏีการ           

วัดถือว่าเป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล   ก�ำหนด

ตวัเลขให้กับสิง่ทีต้่องการวดั โดยต้องใช้เครือ่งมอืช่วยใน

การวัด เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามความเป็นจริง ดังนั้น

เครื่องมือที่ใช้ต้องมีคุณสมบัติของเครื่องมือที่ดีและมี

คุณภาพ ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยก�ำหนดคุณภาพของ

เครื่องมอืวัดมาศกึษาสองด้าน คอื ความตรง (validity) 

และความไว (sensitivity) 

	 เครื่องมอืที่มคีวามตรง คอื เครื่องมอืที่สามารถวัด

สิ่งที่ต้องการวัด ความตรงมหีลายประเภท สามารถจัด

แบ่งเป็นกลุม่ใหญ่ๆ ได้ 3 กลุม่10 คอื ความตรงเชงิเนื้อหา 
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(content validity) ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 

validity) และความตรงเชงิท�ำนาย (predictive validity) 

ความตรงเชิงเนื้อหาหมายถึง การที่เครื่องมือนั้นๆ 

สามารถสะท้อนความถูกต้องและครอบคลุมคุณลักษณะ                  

ที่ต้องการจะวัด   โดยทั่วไปการประเมินความตรงตาม

เนื้อหาใช้ความคิดเห็นของ “ผู้รู ้” ในเรื่องนั้นๆ และ             

เครื่องมือที่น�ำมาใช้ในการวิจัยทั่วไป อย่างน้อยสุดจะ

ต้องผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความตรง

เชงิโครงสร้างหมายถงึการทีเ่ครือ่งมอืวดัสามารถวดัสิง่

ที่ต้องการวัดได้ตรงกับคุณลักษณะ (attribute) ของสิ่ง

นัน้ ในการวัดความตรงเชงิโครงสร้าง สามารถท�ำได้ใน 

3 ลักษณะ คอื (1) ประเมนิว่าเครื่องมอืวัด ซึ่งประกอบ

ด้วยสิ่งที่น�ำไปสังเกต (เช่น ข้อค�ำถามแต่ละข้อ) มคีวาม

สมัพนัธ์กบัคณุลักษณะทีน่ยิามไว้หรอืไม่ มกัใช้กบัเครือ่ง

มือที่วัดคุณลักษณะบางอย่างที่มีหลายองค์ประกอบ 

โดยการใช้สถิติขั้นสูง คือ การวิเคราะห์ปัจจัย (factor 

analysis) (2) ประเมินว่าสิ่งที่น�ำไปสังเกตไปวัดสิ่ง

เดยีวกันหรอืไม่ เช่น เครื่องมอืที่ใช้ประเมนิความปวดที่

สร้างขึ้นใหม่ ในที่นี้ คอื NCS เมื่อน�ำไปหาความสัมพันธ์

กับเครื่องมอืประเมนิความปวดอื่นที่มอียู่เดมิ ในที่นี้คอื 

BPS มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ ถ้ามีเรียกได้ว ่าม ี              

ความตรงเหมือน (convergent validity) หรือถ้าน�ำไป

หาความสัมพันธ์กับเครื่องมืออื่นที่ไม่ใช่การประเมิน

ความปวดก็ต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเลย (divergent 

validity) และ (3) ประเมินว่าเครื่องมือวัดที่ต้องการ

ทดสอบ (วัดตัวแปรต้น) สามารถท�ำนายผลลัพธ์ที่เกิด

ขึ้นจากตัวแปรต้นนั้นๆ ได้หรือไม่ ถ้าใช่เรียกว่ามี              

ความตรงเชิงท�ำนาย (predictive validity) ซึ่งในการ

ศึกษาความตรงเชิงท�ำนายตัวแปรผลลัพธ์อาจเกิดขึ้น

ก่อน ระหว่าง หรือหลังการวัดตัวแปรต้นก็ได้ ซึ่งจะมี          

ชื่อเรียกแตกต่างกันไปคือ postdiction, concurrent 

validityและ prediction ตามล�ำดับ ในการศึกษาครั้งนี้          

ผู ้วิจัยเลือกการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างใน

ลักษณะที่ (2) คือ การทดสอบความตรงเหมือน โดย

พจิารณาจากความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนความปวดที่

วัดด้วย NCS และ BPS

	 เครือ่งมอืทีม่คีวามไว คอื เครือ่งมอืทีส่ามารถตรวจ

จับได้แม่นย�ำหากมีปรากฏการณ์หรือสิ่งที่ต้องการวัด

นัน้เกดิขึ้นจรงิการทดสอบความไวท�ำได้หลายวธิใีนกรณี

ที่เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ สามารถวัดได้

จากขนาดของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึ้น ยิง่เปลีย่นแปลง

มากเท่าใดถือว่าเครื่องมือนั้นมีความไวมาก13 ในที่นี้

เนื่องจากเครื่องมือ NCS เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินความปวดหากผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวมีความปวด

เกิดขึ้นผู้วิจัยจึงใช้การเปรียบเทียบคะแนนความปวด

ก่อนการกระตุ้นและหลังการกระตุ้นให้เกิดความปวด 

หากคะแนนแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัถอืว่าเครือ่งมอื

มคีวามไว

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  เครื่องมอื NCS 

เป็นเครื่องมือที่ชแนคเกอร์สและคณะ9 พัฒนาขึ้นมา

เฉพาะส�ำหรบัประเมนิความปวดในผูป่้วยระบบประสาท

ทีม่รีะดบัความรู้สกึตวัลดลง โดยชแนคเกอร์สและคณะ

เชื่อว่า เครื่องมอื NCS ที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้สามารถน�ำมา

ใช้ในการประเมนิความปวดของผูป่้วยที่อยูใ่นสภาวะเป็น

ผัก และผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงแต่ยังคงมี 

การรู้สตหิลงเหลอือยู่เล็กน้อยได้

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 แบบการวจิัย

	 การวจิัยครัง้นี้เป็นแบบบรรยาย ศกึษาไปข้างหน้า

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมายเป็นผู้ป่วยระบบประสาท ที่มี

ระดบัความรูส้กึตัวลดลง (GCS <12) เข้าพกัรบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต 

ตัง้แต่เดอืนตลุาคม-พฤศจกิายน พ.ศ. 2557 การศกึษา

นี้ศึกษาจากประชากรเป้าหมาย โดยหน่วยนับของการ

วเิคราะห์ (unit of analysis) คอืจ�ำนวนครัง้ของการสงัเกต

พฤตกิรรมความปวด (n) ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ประชากรเป้าหมาย ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ขนาดอทิธพิลทีเ่ป็นค่าความสมัพนัธ์ของเครือ่งมอื 

NCS กับเครื่องมอือื่นจากงานวจิัยของชแนคเกอร์สและ

คณะ9   โดยหากเลือกค่าความสัมพันธ ์ต�่ำสุดคือ                       
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r
s  
เท่า กับ .69 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of 

the test) เท่ากับ .80 และก�ำหนดระดับความคลาดเคลื่อน 

ที่ยอมรับได้เท่ากับ .05 จะต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ประมาณ 20 ครั้งของการสังเกต14 แต่เนื่องจากการ

ศึกษานี้ใช้เครื่องมือ BPS ในการทดสอบความตรง

เหมือน ซึ่งต่างไปจากงานของชแนคเกอร์สและคณะ     

ผูว้จิยัจงึปรบัลดขนาดอทิธพิลเป็น .40 จงึต้องการขนาด

กลุ่มตัวอย่างประมาณ 50 ซึ่งในการเก็บข้อมูลจริง                         

ผูว้จิยัศกึษากบัผู้ป่วยจ�ำนวน 18 คน โดยใชแ้บบประเมนิ

ความปวดกับกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยคนละ 4-6 ครั้ง                    

มจี�ำนวนครัง้ของการสังเกตทัง้หมด 83 ครัง้ ซึง่มากกว่า

ที่ประมาณการไว้ประมาณ 0.6 เท่า

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้ แบ่งเป็น  3 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วย เป็นแบบบนัทกึ

ข้อมูลจากเวชระเบียน จ�ำนวน 16 รายการได้แก่ อาย ุ

เพศ สถานภาพสมรส อาชพี ศาสนา การศกึษา สาเหตุ

การเจ็บป่วย การวนิจิฉัย คะแนน GCS แรกรับและขณะ

ประเมนิ การบาดเจ็บอวัยวะอื่น การรักษาที่ได้รับยาแก้

ปวดที่ได้รับก่อนเข้าหอผู้ป่วย ยาแก้ปวดที่แพทย์สั่งการ

รักษาในรอบ 72 ชั่วโมงที่ผ่านมา ยาแก้ปวดที่ได้รับจรงิ

ในรอบ 72 ชั่วโมงที่ผ่านมาและระยะเวลาวันนอนใน             

โรงพยาบาล

	 ส่วนที่ 2 มาตรวัดพฤตกิรรมความปวด BPS เป็น

แบบสังเกตพฤติกรรม โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินร่วม

กบัสัญญาณทางระบบประสาท  สญัญาณชพี ความอิม่

ตัวของออกซเิจน และคะแนน sedation score มคีะแนน

รวมระหว่าง 0-9 ม ี2 แบบคอื แบบประเมนิความปวด

ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจโดย

ประเมนิพฤตกิรรม 3 ด้านคอื การแสดงออกทางสหีน้า 

การขยบัของแขน และการหายใจตามธรรมชาตหิรอืตาม

เครื่องช่วยหายใจ

	 ส่วนที่ 3 แบบวัด NCS เป็นแบบสังเกตพฤตกิรรม 

ใช้ส�ำหรบัประเมนิความปวดจากการบาดเจ็บ  (nocicep-

tion) ในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงจากความ           

ผดิปกตใินระบบประสาท เช่น ผู้ป่วยที่ฟื้นตัวจากภาวะ

หมดสติหลังบาดเจ็บศีรษะรุนแรง โดยวิธีการประเมิน 

คือ ผู้ประเมนิต้องจัดให้ผู้ป่วยยืดแขนทัง้สองข้างจนสุด

แขนเท่าที่จะสามารถยืดได้ (โดยเฉพาะในคนที่มี               

spasticity) กระตุ้นให้เกดิความปวด โดยการกดโคนเลบ็

ให้ลกึที่สุดอย่างน้อย 5 วนิาทแีละหยุดทันททีี่สังเกตพบ

การตอบสนอง สังเกตพฤตกิรรมใช้เวลาไม่น้อยกว่า 10 

วินาที โดยสังเกตการตอบสนองต่อการกระตุ้นความ

ปวด 4 ด้าน คอื การตอบสนองด้านกล้ามเนื้อ การตอบ

สนองด้านการส่งเสียง/ค�ำพูด การตอบสนองด้านการ

มอง และการตอบสนองด้านการแสดงออกทางสหีน้า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากที่โครงการผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยทางคลินิกประจ�ำ

โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ศึกษา  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดย

การสังเกตพฤติกรรม ก่อนและหลังการกระตุ้นความ

ปวดโดยการกดโคนเลบ็ซึ่งเป็นกจิกรรมทีท่�ำอยูเ่ป็นปกติ

ขณะประเมนิระดับความรู้สกึตัว ด้วยแบบวัด NCS และ 

BPS 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื
	 มาตรวัด BPS และแบบวัด NCS เป็นแบบสังเกต

พฤติกรรมความปวดที่มีลักษณะเป็นข้อความที่เป็น

คณุลักษณะทีส่ะท้อนพฤตกิรรมความปวดในด้านต่างๆ 

ที่ไม่ใช่คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยา    หนึ่งในคณะผู้วิจัย 

ซึ่งมีความสามารถด้านการใช้ภาษาทั้งไทยและอังกฤษ 

เป็นผู้แปลจากเครื่องมือต้นฉบับ จากนั้นจึงน�ำไปตรวจ

สอบความตรงเชงิเนื้อหาของเครื่องมอืวจิัย โดยมผีู้ทรง

คณุวฒุจิ�ำนวนสามท่าน ได้แก่ ประสาทศลัยแพทย์ สอง

ท่าน และพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยาและ

ประสาทศัลยศาสตร์ หนึ่งท่าน เพื่อตรวจสอบความ

ครอบคลุมและความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้

จากนั้นผู้วิจัยปรับแก้ข้อความให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและ            

น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งจนกระทั่ง

ผู้ทรงคุณวุฒเิห็นพ้องต้องกันทัง้หมดก่อนน�ำไปใช้จรงิ
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การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยัได้รับความเหน็ชอบด้านจรยิธรรมการ
วจัิยจากคณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยัทางคลนิกิ
ประจ�ำโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีศ่กึษา โดยก่อนด�ำเนนิ
การเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง          
ทุกคน โดยค�ำนึงถึงหลักการของการเข้าร่วมวิจัยด้วย
ความสมัครใจ และการรักษาความลับ เน้นเรื่องสิทธ ิ         
ในการถอนตัวและการได้รบัการดแูลตามมาตรฐานของ 
โรงพยาบาล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลประชากรของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โดยใช้สถิติบรรยาย ทดสอบความตรงเหมือนโดยการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดด้วย NCS 
และ BPS ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์
แมนโรห์ (r

s
) โดยใช้เกณฑ์ในการแปลผล คือ ค่า                  

r
s
> .50 = ดมีาก r

s
 .40-.49 = ดี r

s 
.30-.39 = ยอมรับ

ได้ และ r
s
 < .30 = ไม่ดี15 และวเิคราะห์ความไวของเครือ่ง

มอื NCS โดยเปรยีบเทยีบคะแนนก่อนและหลังการกระ
ตุ้นความปวด ด้วยการทดสอบอันดับของวิลคอกซัน 
(Wilcoxon signed rank test) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง
สถติทิี่ .05 แปลผลว่าเครื่องมอื NCS มคีวามไวหากพบ
ความแตกต่างกันอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ
	

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 กลุ่มตัวอย่าง 18 คน มคี่ามัธยฐานอายุ 53.5 
ปี (IQR=22) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชาย (n=14) และ
นบัถอืศาสนาพทุธ (n=15) ครึง่หนึง่มสีถานภาพคู่สมรส 
(n=7) โดยเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหนึ่งในสามของ          
ผู้ป่วยทั้งหมด (n=7) อีกครึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (n=8) ทัง้หมดมรีะดับความรู้สกึตัวต�่ำ คอื CGS 
ต�่ำกว่า 10 คะแนน ในจ�ำนวนนี้สามในสี่มี GCS ต�่ำกว่า 
8 คะแนน (n=13) ส่วนใหญ่ใส่ท่อช่วยหายใจ (n=16)  
สองในสามได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลก
สมอง (craniotomy/craniectomy) และผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่
ได้รับยาลดปวดก่อนเข้าหอผู้ป่วย (n=15) ยาที่ผู้ป่วยได้
รบัจรงิในรอบ 72 ชัว่โมงที่ผ่านมาก่อนการประเมนิ ส่วน
ใหญ่เป็นยา fentanyl มคี่ามัธยฐานระยะเวลาวันนอนใน
โรงพยาบาล 9.00 วัน (IQR=36 ต�่ำสุด 1 วัน สูงสุด 171 
วัน)
	 2.	 ความตรงของเครือ่งมอืวดัความปวด NCS
	 	 ผลการทดสอบความตรงของเครื่องมือ              
วัดความปวด NCS โดยใช้การทดสอบความตรงเหมอืน 
พจิารณาจากค่าสมัประสทิธสิหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนโรห์ 
ระหว่างคะแนนความปวดที่วัดด้วย NCS (คะแนน 0-12) 
และ BPS (คะแนน 0-9) พบว่ามคีวามตรงเหมอืน ใน
ระดับดถีงึดมีากทัง้ก่อน (r= .682, p< .001) และหลัง
การกระตุ้นความปวด (r= .453, p<.001) (ตาราง 2)

ตารางที่ 1 	 ความสัมพันธ์ของคะแนนความปวดที่วัดด้วย NCS และ BPS ก่อนและหลังการกระตุ้นความปวด

	 	 	 ด้วยสถติิ Spearman’s Rho

10 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของคะแนนความปวดที่วัดด้วย NCS และ BPS ก่อนและหลังการกระตุ้นความ
ปวดด้วยสถิต ิSpearman’s Rho 

คะแนนความปวด NCS BPS Spearman’s Rho p 
ก่อนการกระตุ้นความปวด   .682 .000 

ค่าต่ าสุด-สูงสุด 0-6 0-7   
ค่าเฉลี่ย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.82 (1.98) 1.85 (1.84)   
ค่ามัธยฐาน (สว่นเบ่ียงเบนควอไทล์) 1 (4) 2 (3)   

หลังการกระตุ้นความปวด   .453 .000 
ค่าต่ าสุด-สูงสุด 0-9 0-9   
ค่าเฉลี่ย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 5.05 (2.14) 3.58 (2.38)   
ค่ามัธยฐาน (สว่นเบ่ียงเบนควอไทล์) 5 (3) 3 (3)   

 
3. ความไวของเครื่องมือวัดความปวด NCS 

ผลการทดสอบความไวของเครื่องมือวัดความปวด NCS โดยใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการกระตุ้นความปวด พบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความปวดเพิ่มสูงขึ้นหลัง
การกระตุ้นความปวดและความแตกต่างนี้มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z=-5.87, p<.001) สะท้อนให้เห็นว่า
เครื่องมือวัดความปวด NCS มีความไวในการตรวจจับความปวด (ตาราง 3) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความปวดจาก NCSก่อนและหลังการกระตุ้นความปวดด้วยสถิติ 

Wilcoxon signed rank test 

คะแนนความปวด จ านวน ค่าเฉลี่ยอันดับ 
(Mean Rank) 

ค่ารวมอันดับ 
(Sum of Ranks) 

Z p 

คะแนน NCS หลัง น้อยกวา่ก่อน 0 00 00 -5.87 .000 
                 หลัง มากกวา่ก่อน 45 23 1035   
                 หลัง เท่ากับก่อน 7     

 
สรุปอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากการศกึษาการประเมินความปวดในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระบบประสาททั้งหมด จ านวน 18 คน 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยมี GCS ต่ ากว่า 10 คะแนน มีค่ามัธยฐานระยะวันนอน
โรงพยาบาล9.00วันจากสภาวะของผู้ป่วยดังกล่าว ถือได้ว่าเป็นผู้ป่วยระบบประสาทที่มีระดับความ
รู้สกึตัวลดลง ทั้งที่อยู่ในสภาวะVS และสภาวะMCS  
 ในการประเมินความปวดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เครื่องมือ BPS ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานใน
การประเมินความปวดจากพฤติกรรม 3 ด้าน คือ การแสดงออกทางสีหน้า การขยับของแขน และการ
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	 3.	 ความไวของเครื่องมอืวัดความปวด NCS

	 	 ผลการทดสอบความไวของเครือ่งมอืวดัความ

ปวด NCS โดยใช้การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนก่อน

และหลงัการกระตุ้นความปวด พบจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

ที่มีคะแนนความปวดเพิ่มสูงขึ้นหลังการกระตุ ้น                    

ความปวดและความแตกต่างนี้มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z= 

-5.87, p<.001) สะท้อนให้เหน็ว่าเครือ่งมอืวดัความปวด 

NCS มคีวามไวในการตรวจจับความปวด (ตาราง 3)

สรุปอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาการประเมินความปวดใน                            

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระบบประสาททัง้หมด จ�ำนวน 18 คน  

กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยมี 

GCS ต�่ำกว่า  10 คะแนน มีค่ามัธยฐานระยะวันนอน             

โรงพยาบาล 9.00 วัน  จากสภาวะของผู้ป่วยดังกล่าว                

ถอืได้ว่าเป็นผูป่้วยระบบประสาททีม่รีะดับความรู้สกึตัว            

ลดลง ทัง้ที่อยู่ในสภาวะ VS และสภาวะ MCS	

	 ในการประเมินความปวดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

เครือ่งมอื BPS ซึง่เป็นเครือ่งมอืมาตรฐานในการประเมนิ

ความปวดจากพฤตกิรรม 3 ด้าน คอื การแสดงออกทาง

สหีน้า การขยับของแขน และการหายใจตามเครื่องช่วย

หายใจ แต่ละด้านมีระดับคะแนน 0-3 คะแนน รวม                

3 ด้าน มคีะแนน 0-9 คะแนน ส�ำหรับเครื่องมอื NCS 

ได้พัฒนาขึ้นใหม่เพื่อใช้ประเมินความปวดของผู้ป่วยที่

อยูใ่นสภาวะ VS และผูป่้วย MCS โดยประเมนิพฤตกิรรม 

4 ด้าน ที่เน้นการแสดงพฤติกรรมเมื่อมีการกระตุ้นให้

เกดิความปวด ได้แก่การตอบสนองด้านกล้ามเนื้อ การ

ตอบสนองด้านการส่งเสียง/ค�ำพูด การตอบสนอง              

ด้านการมอง และการตอบสนองด้านการแสดงออกทาง

สหีน้าแต่ละด้านมรีะดบัคะแนน 0-3 คะแนน รวม 4 ด้าน

มีคะแนน 0-12 คะแนน โดยผลการศึกษา  จากการ

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนความปวดจาก NCSก่อนและหลงัการกระตุน้ความปวดด้วยสถติ ิWilcoxon signed 

			   rank test

ประเมนิพฤตกิรรมความปวดทัง้ 2 เครือ่งมอื พบว่า กลุม่

ตัวอย่างมคีวามปวดจรงิ โดยมคีวามปวดเฉลี่ยในระดับ

ปานกลาง 

	 การตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอืวดัความปวด

ของเครื่องมือใหม่คือ NCS กับเครื่องมือเดิม คือ BPS 

พบว่า ในกลุ่มตัวอย่าง 18 คน มจี�ำนวนครัง้การสังเกต

โดยการกระตุน้ความปวด ทัง้หมด 83 ครัง้ เครือ่งมอืทัง้

สองมีความสัมพันธ์กันในทางบวก (r=.453, p< .001)

บ่งชี้ว่า  NCS มีความตรงเหมือนในระดับดีถึงดีมาก15           

ทัง้นี้เมือ่พจิารณาในรายละเอยีดรายด้านของพฤตกิรรม

ความปวด พบว่าเครื่องมือ NCS และ BPS ประเมิน

พฤตกิรรมเหมอืนกัน 2 ด้าน คอื (1) ด้านกล้ามเนื้อคอื 

เมื่อผู้ป่วยปวดจะมีการบิดเกร็งตัว ชักแขนขาหนีในท่า

งอ หรอืเอามอืปัดต�ำแหน่งทีถู่กกระตุน้/ดิ้นไปมาเกรง็ตวั 

และ (2) ด้านสหีน้า คอืเมื่อผู้ป่วยปวดจะแสดงสหีน้ารมี

ฝีปากกระตกุ และคิ้วขมวดตดิกัน ร้องไห้ การตอบสนอง

ของร่างกายต่อความปวดและแสดงออกเป็นพฤตกิรรม

ทั้งสองด้านดังกล่าว ถูกน�ำมาใช้ในเครื่องมือประเมิน

พฤติกรรมความปวดหลายๆ ชิ้น โดยเฉพาะเครื่องมือ

ประเมินความปวดในผู้สูงอายุและผู้ที่มีความเสื่อมด้าน

การคิดและตัดสินใจ1,16 เช่น Checklist of Non-verbal 

Pain Indicators, Doloplus, Pain Assessment for the 

10 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของคะแนนความปวดที่วัดด้วย NCS และ BPS ก่อนและหลังการกระตุ้นความ
ปวดด้วยสถิต ิSpearman’s Rho 

คะแนนความปวด NCS BPS Spearman’s Rho p 
ก่อนการกระตุ้นความปวด   .682 .000 

ค่าต่ าสุด-สูงสุด 0-6 0-7   
ค่าเฉลี่ย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.82 (1.98) 1.85 (1.84)   
ค่ามัธยฐาน (สว่นเบ่ียงเบนควอไทล์) 1 (4) 2 (3)   

หลังการกระตุ้นความปวด   .453 .000 
ค่าต่ าสุด-สูงสุด 0-9 0-9   
ค่าเฉลี่ย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 5.05 (2.14) 3.58 (2.38)   
ค่ามัธยฐาน (สว่นเบ่ียงเบนควอไทล์) 5 (3) 3 (3)   

 
3. ความไวของเครื่องมือวัดความปวด NCS 

ผลการทดสอบความไวของเครื่องมือวัดความปวด NCS โดยใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการกระตุ้นความปวด พบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความปวดเพิ่มสูงขึ้นหลัง
การกระตุ้นความปวดและความแตกต่างนี้มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z=-5.87, p<.001) สะท้อนให้เห็นว่า
เครื่องมือวัดความปวด NCS มีความไวในการตรวจจับความปวด (ตาราง 3) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความปวดจาก NCSก่อนและหลังการกระตุ้นความปวดด้วยสถิติ 

Wilcoxon signed rank test 

คะแนนความปวด จ านวน ค่าเฉลี่ยอันดับ 
(Mean Rank) 

ค่ารวมอันดับ 
(Sum of Ranks) 

Z p 

คะแนน NCS หลัง น้อยกวา่ก่อน 0 00 00 -5.87 .000 
                 หลัง มากกวา่ก่อน 45 23 1035   
                 หลัง เท่ากับก่อน 7     

 
สรุปอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากการศกึษาการประเมินความปวดในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระบบประสาททั้งหมด จ านวน 18 คน 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยมี GCS ต่ ากว่า 10 คะแนน มีค่ามัธยฐานระยะวันนอน
โรงพยาบาล9.00วันจากสภาวะของผู้ป่วยดังกล่าว ถือได้ว่าเป็นผู้ป่วยระบบประสาทที่มีระดับความ
รู้สกึตัวลดลง ทั้งที่อยู่ในสภาวะVS และสภาวะMCS  
 ในการประเมินความปวดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เครื่องมือ BPS ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานใน
การประเมินความปวดจากพฤติกรรม 3 ด้าน คือ การแสดงออกทางสีหน้า การขยับของแขน และการ
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Dementing Elderly, Pain Behavior Measure, Elderly 

Pain Caring Assessmentเป็นต้น จงึเป็นสิ่งแสดงให้เห็น

ว่าองค์ประกอบการประเมนิทัง้สองด้านทีป่รากฏในแบบ

วัด NCSและ BPS นี้ มีความสอดคล้องกับเครื่องมือ

ประเมินพฤติกรรมความปวดอื่นๆ เป็นส่วนใหญ่  

อย่างไรก็ตามแบบวัด NCS มคีวามแตกต่างไปจาก BPS 

ในด้านการประเมินการมอง โดยเมื่อผู้ป่วยปวดจะมี

อาการตากระตุก กลอกตาไปมา หรือจ้องมองบริเวณ 

ที่ปวด ตามล�ำดับ และด้านค�ำพูด ซึ่งผู ้ป่วยจะเริ่ม

แสดงออกในลักษณะต่าง ๆ  ตัง้แต่ส่งเสยีงคราง ส่งเสยีง

เป็นค�ำๆ และบอกได้ว่าปวด ซึ่งพฤติกรรมบอกถึง            

ความปวดที่ปรากฏในแบบวัด NCS สอดคล้องกับ              

การทบทวนวรรณกรรมของรูลนิและรามเิลท 2  ที่พบว่า 

พฤติกรรมความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่พบใน           

ทุกการศึกษา  ประกอบด้วย การแสดงออกทางสีหน้า 

การเคลือ่นไหวของร่างกาย และการขยบัของกล้ามเนื้อ 

ส�ำหรับพฤติกรรมความปวดด้านการส่งเสียง พบใน          

การศึกษา  4 ใน 7 เรื่อง ทั้งนี้ เป็นที่น่าสังเกตว่า 

พฤติกรรมความปวดด้านค�ำพูดอาจเป็นข้อจ�ำกัดของ

เครื่องมอื NCS ในการประเมนิผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ซึ่งไม่สามารถส่งเสยีงได้

	 ความไวของเครื่องมือประเมินความปวด NCS คือ

การที่แบบวัดนี้สามารถวัดความปวดได้แม่นย�ำเมื่อ                    

ผู้ป่วยปวด ทดสอบด้วยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง             

เกดิความปวด โดยผู้ประเมนิจัดให้ผู้ป่วยยดืแขนทัง้สอง

ข้างจนสดุแขนเท่าทีจ่ะสามารถยดืได้ และกดโคนเลบ็ให้

ลึกที่สุดอย่างน้อย 5 วินาที และสังเกตพฤติกรรม ใช้

เวลาไม่น้อยกว่า 10 วนิาท ีโดยสังเกตการตอบสนองต่อ

การกระตุ้นความปวด 4 ด้านพบว่าคะแนนความปวดหลัง 

การกระตุ้นเพิ่มสูงขึ้นกว่าไม่มีการกระตุ้นความปวด

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ (Z=-5.87, p <.001) แสดง

ให้เห็นว่าเครื่องมือ NCS มีความไวในการประเมิน              

ความปวดในผู้ป่วยระบบประสาททีไ่ม่รูส้กึตวั สอดคล้อง

กับการศึกษาของชแนคเกอร์สและคณะ9 ที่ได้ศึกษา

ความตรง ความเที่ยงและความไวของเครื่องมือ NCS 

เปรียบเทียบกับเครื่องมืออีก 4 ชนิด ที่ใช้ประเมิน               

ความปวดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ พบว่าเครื่อง

มือนี้มีความไวสามารถน�ำมาใช้ประเมินความปวดใน            

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะรุนแรงได้อย่างไรก็ตามการประเมนิ

ความไวในการศกึษาครัง้นี้ แตกต่างไปจากการประเมนิ

ความไวในการศึกษาเพื่อการวินิจฉัยโรค (diagnostic 

test) อื่นๆ ที่ผู้วิจัยมักทดสอบความไวควบคู่กับความ

จ�ำเพาะของวิธีการหรือเครื่องมือที่ช่วยในการคัดกรอง

หรือวินิจฉัยโรคเพื่อบอกถึงโอกาสที่ผู้เป็นโรคจะได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคกรณีผลการตรวจเป็นบวก               

(sensitivity) และโอกาสทีผู่ไ้ม่เป็นโรคจะได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าไม่เป็นโรคกรณผีลการตรวจเป็นลบ (specificity)17  ทัง้นี้

เนือ่งจากในการศกึษาครัง้นี้แบบวดั NCS ทีน่�ำมาทดสอบ

นี้ถูกน�ำมาใช้กับผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรายงานความปวดได้

ด้วยตนเอง ซึ่งการประเมินที่ถือว่าเป็นมาตรฐานของ

ความปวดคอืการรายงานด้วยตนเอง การประเมนิความ

ปวดโดยการสังเกตพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้จึง

เป็นการประเมินตัวแปรเทียบเคียงหรือตัวแปรแทน 

(proxy variable) ของความปวดเท่านัน้ ในขณะนี้จงึไม่

สามารถน�ำไปสู่การบ่งชี้ว่า การมคีะแนน NCS สูง (เป็น

บวก) จะน�ำไปสูก่ารวนิจิฉยัแน่ชดัว่ามพียาธสิภาพทีเ่ป็น

สาเหตุการปวดอย่างแท้จรงิได้หรอืไม่

ข้อเสนอแนะ
	 NCS เป็นเครื่องมอืใหม่ ก่อนน�ำมาทดลองใช้ ต้อง

สื่อสารท�ำความเข้าใจกับผู้ประเมินให้เข้าใจตรงกัน 

หน่วยงานควรจัดท�ำแนวทางการประเมินความปวดใน 

ผูป่้วยกลุม่นี้ให้ชดัเจน รวมทัง้การบนัทกึในแบบประเมนิ

สัญญาณชพี โดยถอืเอาความปวดเป็นสัญญาณชพีตัว

ที่ 5 โดยปรับระดับคะแนนความปวดในใบบันทกึให้ตรง

กัน และจัดท�ำแนวทางการจัดการความปวดควบคู่กับ

การประเมนิความปวดให้มปีระสทิธภิาพ

	 การศกึษาครัง้นี้ เป็นการทดสอบคณุภาพของเครือ่ง

มือ NCS เป็นเบื้องต้นในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กจึงไม่

สามารถเปรยีบเทยีบคะแนนความปวดในกลุม่ทีม่รีะดบั

ความรู้สึกตัวลดลงที่แตกต่างกันได้ (รุนแรง และปาน

กลาง) ควรมกีารศกึษาซ�ำ้ในกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่ขึ้น
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เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มที่มีระดับ

ความรู้สกึตัวลดลงในระดับต่างๆ กันดังกล่าวได้
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