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บทที่1 

 

บทนํา 
  

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ความปวด (pain) เปนประสบการณของความรูสึกที่ไมสุขสบาย ทุกขทรมาน บั่นทอนคุณภาพ

ชีวิตทัง้ดานความรูสึกและอารมณ ซึ่งเกดิรวมกับการทาํลายเนื้อเยื่อของรางกาย องคประกอบความ

ปวดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม สังคม (เกศิน ีบุณญวัฒนางกุล, 2551) โดยเฉพาะผูที่

มีความปวดชนิดเร้ือรัง (Chronic pain) เชน กลุมผูปวยที่มีความปวดจากมะเรง็ (cancer pain) กลุม

ผูปวยที่มีความปวดจากปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) หรือกลุมผูปวยทีม่ีความปวดจากโรคขออักเสบ

(Arthritis) ผูปวยกลุมนี้ยอมเกิดความรูสึกทุกขทรมานและอยากจะหลุดพนจากสภาพอาการปวดที่

รุมเราโดยเร็วที่สุด การแสดงออกถึงความทุกขทรมานนั้น มักมกีารแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรม

ตอบสนองความปวดแตกตางกนั อาจจะแสดงออกทางสีหนา กิริยา ทาทาง และคําพูด ในบางราย

อาจจะมกีารแสดงออกของความผิดปกติทางจิตรวมดวย เชน ความกลัว หงุดหงิด รําคาญ ทอแท และ 

ซึมเศรา(พงศภารดี เจาฑะเกษตริน, 2547) 

 

สําหรับในวัยเด็ก วัยเด็กมีความเขาใจเกี่ยวกับความปวดแตกตางกนัตามระดับพัฒนาการ 

ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เพศ และประสบการณเผชิญความปวดทีผ่านมา ฉะนัน้   ความหมายของ

ความปวดในเด็กจึงมีความเฉพาะ ซึง่จะหมายถึงการรับรูทางประสาทสัมผัสที่บอกถึงความรูสึกไม

สบายใจ เปนความรูสึกซับซอนทางอารมณเหมือนการถูกลงโทษ  และเจาตัวเทานั้นที่รับรูถึงความรูสึก

นั้น    โดยแสดงออกในลักษณะความไมสบายกาย     ไมสบายใจและมีปฏิกิริยาโดยการรองไห 

(เกศินี บุณยวัฒนางกุล, 2551) เมื่อเด็กมีความเจ็บปวยตางตองประสบกับความปวดมากนอยตาม

หัตถการรักษาพยาบาลที่ไดรับ อาท ิ การเจาะเลือด การแทงนํ้าเกลือ การทําแผล การเจาะไขกระดูก 

จนถงึหัตถการที่ใหญข้ึน เชน การผาตัด เปนตน นอกจากความปวดทีเ่กิดข้ึนแลว เด็กยังตองเผชิญกับ

ความทุกขทรมาน วิตกกังวลถึงเหตุการณลวงหนาที่ไมสามารถคาดหมายไดอีกดวย  

(ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

1



 

 

เด็กมีโอกาสเผชิญกับความปวดอยางเล่ียงไมได ทัง้ความปวดเฉียบพลัน หรือบางรายตอง

เผชิญความปวดเร้ือรังที่เกิดข้ึนอยางตอเนือ่ง ประสบการณเผชิญความเจ็บปวดทัง้ดานรางกายและ

จิตใจ อาจเนือ่งมาจากตัวโรคเอง การรักษาตางๆ หรือการทาํหัตถการการแพทย หากไมไดรับการดูแล

อยางเหมาะสมและควบคุมความปวดไมเพียงพออาจจะสงผลใหเกิดปญหาดานจิตใจ และพฤติกรรม

ไมพึงประสงคตามมา (เกศิน ีบุณญวัฒนางกุล, 2551) 

 

เนื่องจากความปวดสงผลกระทบตอเด็กมากมายหลายดาน จึงไดมีผูศึกษาเกีย่วกับความปวด 

และผลกระทบจากความปวดในเด็กอยางมากมาย จากการศึกษาของทอนยา (Palemo , 2000) พบวา

ความปวดเร้ือรังเปนสาเหตุทําใหความสนใจดานการเรียนของเด็กลดลง ความสามารถในการดูแล

ตนเองตามวัยลดลง เกิดความผิดปกติดานอารมณ และการดําเนนิชวีิตในสังคมของเด็กบกพรอง  จะ

เห็นไดวาความปวดมีผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพใจของวยัเด็กอยางหลีกเล่ียงไมได แต

การศึกษาเร่ืองความปวด และผลตอกระทบตอสุขภาพจิตในเด็กยังมนีอย อาจเปนเพราะการรับรู

เกี่ยวกับความปวดในเด็กเปนเร่ืองที่ละเอียดออน และคอนขางซับซอนมากกวาวัยอ่ืนๆ ดังนัน้

ศึกษาวจิัยเกีย่วกับความปวดในเด็กตองคํานงึในหลายๆดาน อาท ิ วัยและระดับพัฒนาการ เพศ 

พื้นฐานอารมณ ประสบการณการไดรับความปวด และการเลี้ยงดู ทัง้นีต้องอาศัยความรูและ

ประสบการณของผูศึกษาเปนอยางมาก 

 

จากการที่ผูวิจยัไดศึกษาทบทวนรายงานการวิจัยตางๆ พบวาความสัมพนัธระหวาง ความ

ปวดและภาวะสุขภาพจิต มคีวามสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ  โดยเฉพาะในวัยรุน เหน็ไดจาก

การศึกษาของทอนยาและคณะ (Tonya et al., 2005)  ซึ่งไดทําการศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่รบกวนการ

นอนหลับในวยัรุน จาํนวน 86 คน โดยศึกษาความสัมพันธระหวางความปวด ความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต พบวาความปวดเร้ือรังมีผลทําใหความสามารถในการดูแลตนเองและ

ระดับคุณภาพชีวิตในเชงิลบ ทาํใหมีปญหาดานการนอนหลับ ซึง่เมื่อมีปญหาดานการนอนหลับ สงผล

ทําใหมีปญหาทางดานอารมณตามมา สําหรับในเด็กวยัเรียนนั้น พบวายงัมกีารศึกษาในเร่ืองนีน้อย 

โดยเฉพาะในประเทศไทย จึงทาํใหผูวจิัย มีความสนใจ และตองการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของ

ความปวดตอสุขภาพจิตในเด็ก โดยมุงเนนไปที่คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศราในเด็กที่มี

ความปวดเร้ือรัง  
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ภาวะซึมเศรา 

 

คุณภาพการนอนหลับ  

ความปวด 

คําถามการวจิัย  
 

1. ความปวดเร้ือรังมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กหรือไมอยาง 
2. ความปวดเร้ือรังมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในเด็กหรือไมอยางไร 
3. คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรังหรือไม 
อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 
2. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในเด็กทีม่ีความปวดเร้ือรัง 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับในเด็กทีม่ีความ 

ปวดเร้ือรัง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                 

ปจจัยสวนบคุคล  
- อายุ  

- เพศ 

- ภาวะเจ็บปวย 

- สถานภาพสมรสของพอแม 

- ลักษณะของครอบครัว 

- รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
- แบบแผนการนอน 

- อาการปวดรบกวนการนอนหลับ          
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

ผูปวยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 10 – 15   ป ในกลุมผูปวยเด็กที่เขารับการ

รักษาที่แผนกผูปวยใน งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยรวบรวมขอมูล

ระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือนตุลาคม 2553 

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูปวยเด็กอายรุะหวาง 10 -15 ป ทีม่ีความปวดเร้ือรัง 

2.  กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมไดโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาของผูปวย 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 

 

1. กลุมประชากรที่ศึกษาคร้ังนี ้เปนการศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยเด็กที่มาเขารับการรักษาที ่
แผนกผูปวยใน งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จงึไมสามารถเปนตัวแทนของ

กลุมผูปวยเด็กที่มาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนๆได  

2. อาการปวดเร้ือรังเปนกลุมอาการที่มีความหลากหลาย  กลุมประชากรที่เลือกมาศึกษาใน 

คร้ังนี้ เปนเพียงกลุมที่มีอาการปวดทีพ่บมากในเด็ก ดังนัน้ อาจจะไมสามารถใชอธิบายหรือเปนตัวแทน

ของกลุมโรคอ่ืนๆได  

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 
1. ความปวดเรือ้รัง (Chronic pain)  

ความปวดเร้ือรัง หมายถึง อาการปวดเร้ือรังเปนๆหายๆ มากกวา 1 เดือนข้ึนไป ดวยสาเหตุ

ดังตอไปนี้ 

- กลุมโรคมะเร็ง ไดแก โรคมะเร็งระบบโลหิต (ALL, AML, CML and APL) โรคมะเร็งระบบ 

กลามเนื้อและประสาท (Medulloblastoma) โรคมะเร็งกระดูก (Osteosarcoma and Ewing’s 

sarcoma) และ โรคมะเร็งจอประสาทตา (Retinoblastoma) 

- กลุมโรคขอ ไดแก ขออักเสบ (Arthritis , Polyarthritis , Rheumatoid , SLE  and JRA) 
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- กลุมโรคอ่ืนๆ ไดแก ปวดศีรษะ  ปวดทอง  

สําหรับการวิจยันี้ประเมนิอาการปวดในเด็กโดยใชเคร่ืองมือประเมินความปวด 

มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool) ซึ่งไดสรางและพัฒนาโดย 

รองศาสตราจารย ดร.ดารุณี จงอุดมการณ และ ผูชวยศาสตราจารยนิภา   อังศุภากร 

  
2. เด็ก (Children) 
ผูปวยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 10 – 15   ป ในกลุมผูปวยเด็กที่มาเขา

รับการรักษาทีแ่ผนกผูปวยใน งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  

 
3. ภาวะซึมเศรา (Depression) 
ภาวะซึมเศรา หมายถึง การที่ผูปวยรูสึกเศรา ไมมีความสุข มีอารมณเสียใจ ทอแท และ

มองโลกในแงราย โดยเฉพาะความรูสึกทีม่ีตอตนเอง อาจจะมีอาการทางกายรวมดวย ไดแก นอนไม

หลับ เบ่ืออาหาร น้าํหนักลด ซึ่งไมจาํเปนตองเกิดพยาธิสภาพทางจิตรวมดวย 

สําหรับการวิจยันี ้ วัดระดับของภาวะซมึเศราในเด็กโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็ก

(Children’s Depression Inventory) ฉบับภาษาไทย โดย ศาสตราจารย พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ ซึ่ง

ผูวิจัยไดนาํมาดัดแปลง เพื่อใหมีความเหมาะสมกับระดับอายุและพัฒนาการของกลุมตัวอยาง 

 
4. คุณภาพการนอนหลับ (Sleep-Quality) 
คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลทีม่ีตอการนอนหลับ วารูสึกนอนหลับ

อยางเต็มที ่ นอนหลับสนิท นอนพอ และรูสึกสดชื่นภายหลังจากต่ืนนอน 

สําหรับการวิจยันี ้ ประเมนิคุณภาพการนอนหลับดวยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

โดยแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทย  โดย นายแพทย ตะวนัชัย  จิรประมุขพิทกัษ และ นายแพทย 

วรัญ ตันชัยสวสัด์ิ (2540)  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 

ผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนํามาใชประโยชน ในดานตางๆ ดังนี ้

1. เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผนแนวทางการดูแลรักษา ผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง  

2. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลดานสุขภาพจติของผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 
3. เพื่อเปนแนวทางในการหาวิธีปองกนัภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กที่มีอาการปวดเร้ือรัง 
4. สามารถนําขอมูลและผลการวิจัยไปศึกษาวจิัยในเร่ืองที่เกีย่วของกับผูปวยเด็กที่มีความ 

ปวดเร้ือรังตอไป 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 

การวิจยันี้เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 

ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของโดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอ

เปนลําดับ ดังนี ้

 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 

1.1 ความหมายและความสําคัญของการนอนหลับในเด็ก 

1.2 คุณภาพการนอนหลับ 

1.3 การประเมนิคุณภาพการนอนหลับ 

1.4 ผลกระทบจากการนอนไมเพียงพอในวัยเด็ก 

 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

2.2 ภาวะซึมเศราในเด็ก 

2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศราในเด็ก 

2.4 การประเมนิและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในเด็ก 

2.5 ระดับของภาวะซึมเศรา 

2.6 วิธีการลดภาวะซึมเศราในเด็ก 
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3.  แนวคิดเกี่ยวกับความปวดในเด็ก 

3.1 ความหมายของความปวด 

3.2 กลไกการเกิดความปวด 

3.3 ประเภทของความปวด 

3.4 ปจจัยทีม่ีผลตอความปวด  

3.5 ผลเสียที่เกิดข้ึนจากความปวด 

3.6 การประเมนิความปวด 

3.7 แนวทางการบรรเทาความปวด 

 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับอาการซึมเศราและอาการปวด  

4.1 อุบัติการณของอาการซึมเศราและอาการปวด 

4.2 การเกิดรวมกันของอาการปวด และอาการซึมเศรา 

4.3 กลไกเกีย่วกับความสัมพันธระหวางอาการปวดกับอาการซึมเศรา 

4.4 การรักษาอาการซึมเศราและอาการปวด  

 
1. แนวคิดเกีย่วกับการนอนหลับ 

 

1.1 ความหมายและความสําคัญของการนอนหลับในเด็ก 

 

 การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาทีซ่ับซอน ซึ่งสอดคลองกับจังหวะชีวภาพ

ของส่ิงมีชวีิตและการทาํหนาที่ของรางกาย การนอนหลับเกิดข้ึนตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากนั  

(Webster and Thompson, 1986) ลักษณะการนอนหลับคือ ความรูสึกตัวและการตอบสนองตอส่ิง

เราลดลง การเคล่ือนไหวรางกายนอยมากหรือไมมี มพีฤติกรรมแสดงออกในลักษณะสงบนิ่ง และ

หลับตา (ดารัสนี โพธารส, 2539) การนอนหลับเปนปรากฏการณตามธรรมชาติของมนษุย ซึ่งมจีงัหวะ

ชีวภาพของการนอนหลับและต่ืนหมุนเวียนเปนวัฏจักร เปนชวงเวลาที่มกีารลดปฏิกิริยาตอบสนองตอ

ส่ิงเราภายนอกรางกายมีการหยุดพักลงชัว่คราว ใชพลังงานลดลง ระดับความรูสึกเปลี่ยนแปลงไปเปน

ภาวะไมรูสึกตัวช่ัวขณะหรือรูสึกตัวเพียงเล็กนอย รางกายจะมีกระบวนการซอมแซมสวนที่สึกหรอ และ

เติมพลังกลับคืนใหรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการตอสูกับปญหาและภารกจิตางๆในวันตอไป

(ณัฐสุรางค บุญจันทร ,2538) การนอนหลับจึงเปนความตองการขั้นพืน้ฐานที่สําคัญ และจําเปนใน
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การดํารงชีวิต โดยมนษุยใชเวลา 1 ใน 3 ของชีวิตในการนอนหลับ ซึง่สะทอนใหเห็นถงึความจําเปนของ

การนอนหลับตอกระบวนการฟนคืนพลังงานของสมอง (Hodgson, 1991) 

 

 วงจรการหลับของเด็ก วงจรการหลับต่ืนของเด็กจะพฒันาไปพรอมๆกับความสมบูรณ

ของสมอง ซึง่การนอนหลับของทารกไมมลัีกษณะทีช่ัดเจน โดยมีลักษณะหลับลึก (quiet sleep) และ

หลับแบบไมสงบ (active sleep) จะหมุนเวียนกันทุกๆ 50 - 60 นาที การหลับในทารกจะแบงกระจาย

เปนชวงส้ันๆ เทาๆกนั ระหวางกลางวนัและกลางคืน การนอนหลับกลางคืนจะคอยๆประติดประตอกัน

เปนการนอนตอเนื่องเมื่ออายุมากข้ึน เนื่องจากมีความสมบูรณของสมอง โดยวยัทารกจะมีการงีบหลับ

ในชวงกลางวนั ซึง่ใชเวลางีบหลับชวงเวลาส้ันๆเทาๆกบัการนอนหลับในชวงกลางคืน แตเมื่อเด็กอายุ

มากข้ึน เร่ิมมคีวามสมบูรณของสมองและเร่ิมรับรูส่ิงแวดลอมภายนอก เมื่อเด็กอายุประมาณ 1 - 2 ป 

เด็กจะมีการงบีหลับในเวลากลางวัน  2 ชวง คือ ชวงเชา ซึ่งการงบีหลับในชวงเชานี้ จะพบการนอน

หลับระยะที่มกีารกลอกตาอยางเร็วเพิ่มข้ึน ถาเด็กงีบหลับนานเกนิไป จะทาํใหเด็กฝนราย และชวงบาย 

การงีบหลับในชวงบายนี้นยิมใหเด็กหลับหลังมื้ออาหารเที่ยงเทานั้น เพราะชวงนี้จะพบการนอนหลับ

ระยะที่ไมมกีารกลอกตาอยางเร็ว ระยะที ่ 4 มากข้ึน ซึ่งถาเด็กงีบหลับนานเกินไปจะทาํใหเด็กเกิด

ละเมอกลัวได และถาปลอยเด็กหลับนานเกนิ เวลา 16.00 น. จะทําใหเด็กออนเพลีย และกอใหเกิด

ปญหาการนอนหลับยากในเวลากลางคืนตามมา การงบีหลับแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 1 – 3 ชัว่โมง 

(พรรณี สาวิกนานนท, 2545) 
 
 ประโยชนของการนอนหลับ รางกายของคนเรามีกลไกการทํางานที่ซับซอน จึงตองการ

การนอนหลับพักผอนเพื่อใหระบบภายในไดพักฟนและเตรียมพรอมสําหรับการทาํงานในวันถัดไป 

เปรียบเหมือนเคร่ืองจักรที่ตองหยุดพักและซอมแซมสวนที่เสียหายเพือ่ใหสามารถทาํงานใหดีข้ึน 

เพราะคนเราไมสามารถทาํงานไดตลอด 24 ชั่วโมง (พีรศักด์ิ ศิริสวัสด์ิ, 2553) การนอนหลับเปนการ

พักผอนที่มีความสําคัญตอชวีิตมนุษยในการรักษาสมดุลรางกายและจติใจ โดยการชดเชยพลังงาน

เพื่อการดํารงชีวิตในสังคมและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (สันต หัตถีรัตน, 2537) การนอนหลับที่ดีจะ

สามารถชวยใหรางกายสดชืน่กระปร้ีกระเปรา ละความเครียดหรือความวิตกกงัวล อีกทัง้ยังสงเสริมให

มีการจําและการเรียนรูในส่ิงที่เกิดข้ึนในชีวติประจําวนั (Fontaine, 1993)  

 ประโยชนของการนอนหลับนั้นเปนกระบวนการสงเสริมการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่

สึกหรอ สรางและสะสมพลังงาน เพราะในชวงเวลาหลับลึก โดยเฉพาะชวงสวนแรกในสามสวนของ
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การหลับทั้งคืน เปนภาวะทีเ่หมาะสมในการสังเคราะหโปรตีน เนื่องจากมีการสรางและสะสมพลังงาน

ไวในเซลลเพิ่มข้ึนจนมีระดับสูงพอที่จะใหมีการสังเคราะหโประตีนเพิ่มมากข้ึน แลวเผาผลาญกรด

ไขมันใหเปนพลังงาน ทําใหเซลลของอวยัวะตางๆแบงตัวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการสังเคราะหและสราง

กระดูกและเมด็เลือดแดง (Closs, 1988) นับวามคีวามสําคัญกบัเด็กมาก สงผลใหเด็กมีความ

เจริญเติบโตทางดานรางกายท่ีสมบูรณ แข็งแรงและมีพัฒนาการตามวัย (ลดาวลัย ประทปีชัยกูร, 

2545)  

 การนอนหลับ นอกจากจะมีความสําคัญตอภาวะการเจริญเติบโตของรางกายแลว ยงัมี

ผลตอภาวะดานจิตใจ ภาวะการเรียนรู รวมถงึภาวะดานสังคมดวย คือ เด็กจะหงุดหงิด งอแง อารมณ

ไมคอยแจมใส (จักรพนัธ สุศิวะ, 2551) 

 

1.2 คุณภาพการนอนหลับ 
 
 คุณภาพการนอนหลับเปนปรากฏการณทีซ่ับซอน ยากตอการใหความหมายชัดเจน 

แนนอน ประกอบดวย 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแตละ

คืน ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับ หรือจํานวนคร้ังของการต่ืน เปนตน และการนอนเชิง

คุณภาพ ซึง่เปนส่ิงที่สามารถขอกไดโดยบุคคลคนนั้น เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยาง

เพียงพอ (Buysse et al., 1989) การที่บคุคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี” หรือ “ไมดี” นัน้ 

สามารถบอกไดโดยการประเมินของบุคคลคนนัน้เอง ซึง่ประเมนิโดยความรูสึกเกี่ยวกับทานอน การ

เคล่ือนไหวขณะนอนหลับ และความคิดเห็นของบุคคลตอการนอนหลับของตนเอง(Ebersole and 

Hess, 1998)  ดังนัน้ วิธกีารประเมินคุณภาพการนอนหลับจึงมีความแตกตางกนัไปในแตละการศึกษา  

 

1.3  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Measurement of sleep quality) 

 

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับมีอยู 2 วิธีคือ การประเมินคุณภาพการนอนเชิงปรนัย 

(Objective sleep quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนยั (Subjective sleep 

quality) ซึ่งการที่จะเลือกใชวิธีใดนัน้ ข้ึนอยูกับวัตถปุระสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับ

สถานการณ (กุสุมาลย รามศิริ, 2543) 
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ในการประเมนิคุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย การประเมินคุณภาพการนอนหลับ

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี ้(กุสุมาลย รามศิริ, 2543) 

 

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนยั เปนการพจิารณาองคประกอบเกี่ยวกบัการ

เขาสูระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ (Hilton, 1976) ซึ่ง

ประเมินไดจากการบนัทกึการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาขณะหลับ หรือจากบันทกึลักษณะของการ

นอนหลับตลอดคืน ไดแก การเปล่ียนแปลงคลื่นไฟฟาในสมอง ความตึงตัวของกลามเนือ้ การ

เคล่ือนไหวของลูกตา การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก การเคล่ือนไหวของหนาอกและหนา

ทองขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิกาย และ 

ความดันโลหติ ดวยวิธีการใชโพลีซอมโนกราฟฟค ซึง่เปนเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร การวัดคุณภาพ

การนอนหลับ วิธนีี้ใหผลถกูตองและเทีย่งตรงท่ีสุด (Beck, 1992) แตการประเมินดวยวิธนีี้จะทําได

เฉพาะในหองปฏิบัติการ เคร่ืองมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําโดยผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางในการใชและแปลผล วิธนีี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเก่ียวกับการนอนหลับ 

ความรูสึกภายหลังการต่ืนนอนและความพึงพอใจในการนอนหลับได (Englert and Linden, 1998) 
 

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆ เฉพาะ

บุคคลเก่ียวกบัประสบการณการรับรูการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการต่ืนนอน การถูกรบกวนจาก

ฝนราย สามารถกําหนดการประเมินเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพได (Closs, 1988) การประเมิน

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยอาจทาํไดหลายวธิี เชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอน

หลับปกติ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง (John, 

1975) หรือประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวดัคุณภาพการหลับ ซึง่เปนการประมาณคาบน

เสนตรง โดยการเปรียบเทยีบดวยสายตา (visual analogue scale) หรือ ประเมินคุณภาพการนอน

หลับโดยใช The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (กุสุมาลย รามศิริ, 2543) ผลการศึกษา 

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนยัและเชิงอัตนยัพบวา ผลการประเมินมีคาใกลเคียงกนั ซึ่ง

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยทําไดงายไมซับซอนจงึนยิมนาํมาใชในการศึกษาเชิง

สํารวจเกีย่วกบัคุณภาพการนอนหลับ (Ellis et al., 1981) 
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คุณภาพการนอนหลับเปนลักษณะการนอนหลับของบุคคล หรือเปนพฤติกรรมและ

ความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ สามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยและเชิงอัตนยัได ซึ่ง

การจะเลือกใชวิธีใดนัน้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและความเหมาะสมกับสถานการณ 

(กุสุมาลย รามศิริ, 2543)   

 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการนอนหลับ 
 

เคร่ืองมือประเมินการนอนหลับจากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบของเฮยสเลอร

(Haesler, 2004) และแลนดิส (Landis, 2002) กลาวถึงการประเมินการนอนหลับทั้งในดานปริมาณ 

(quantity) และคุณภาพของการนอนหลับ (quality) โดยแบงออกเปน 4 วิธี ดังนี ้

 

1. โพลีซอมโนกราฟฟ (Polysomnography: PSG) เปนเคร่ืองมือทางวทิยาศาสตรที่ใชวัด

การนอนหลับในหองปฏิบัติการ เปนเคร่ืองมือที่ไดมาตรฐานกวาเคร่ืองมืออ่ืนๆ เนื่องจากมหีลักฐาน

ความจริงจากลักษณะของคล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) ที่เปล่ียนแปลงตาม

ข้ันตอนของการนอนหลับ (Beck, 1992) ที่สามารถบันทึกวงจรการนอนหลับอยางตอเนือ่งตาม

ลักษณะทางชีวภาพของการหลับและการต่ืน โดยวิธกีารใชข้ัวอิเลคโตรดติดบริเวณศีรษะ รอบดวงตา

และคาง เพื่อวัดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาสมอง (EEG) การเคลื่อนไหวของลูกตา (extraocular 

eye movement) และการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้หนาและคาง (chin and facial muscle 

movement) เคร่ืองมือนี้สามารถใชประเมินคุณภาพการนอนหลับในเชิงปริมาณ ไดแก ระยะเวลาที่ต่ืน

และระยะการนอนหลับที่แทจริง ในทางคลินิกจึงมีการนําเคร่ืองมือชนิดนี้มาใชในกลุมผูปวยตางๆที่มี

ปญหาการนอนหลับเพื่อวนิจิฉัยแยกโรคในการรักษา  

 

2. ริส แอคติกราฟ (wrist actigraph) เปนการประเมินการเคล่ือนไหวของรางกายขณะ

นอนหลับ สามารถวัดระยะเวลาการนอนหลับและระยะต่ืนได (Schwab,1994) มีความสัมพันธอยางดี

กับเคร่ืองมือ PSG (Polysomnography) ในระยะนอนหลับและระยะต่ืนเต็มที(่wake fullness) แตไม

คอยสัมพนัธในระยะต่ืนปกติ(wake fullness) (Sadeh, 1995) เมื่อเปรียบเทียบกับเคร่ืองมือ PSG แลว 

ริสท เอคติกราพจะมีขนาดเล็กและราคาถูกกวา สามารถใชไดอยางหลากหลายกวา อยางไรก็ตาม
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เคร่ืองมือนี้กม็ขีอดอยคลายกับเคร่ืองมือ PSG ทีต่องการการฝกเทคนิคอยางดีในการรวบรวมและ

วิเคราะหขอมลู (ชนกพร จิตปญญา, 2543) 

 

3. การสงัเกตพฤติกรรม (behavior observation) เปนวิธทีี่ใชมานาน และใชบอยในการ

ประเมินทางคลินิกของการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากสามารถสังเกตไดชัดในขณะนั้น โดยมีแบบ

สังเกตพฤติกรรมการหลับต่ืนหลายแบบ ดังนี้  

3.1 แบบสังเกตพฤติกรรมการหลับต่ืนของแอนเดอรสัน (Anderson behavioral 

state scale) (Holditch-davis, 1993) เปนแบบประเมินพฤติกรรมการหลับ-ต่ืน โดยใชประเมนิทารก

เกิดกอนกําหนด ประกอบดวยระยะการหลับต่ืน 12 ระยะ ไดแก ระยะ very quite, ระยะ sleep quite, 

ระยะ restless sleep, ระยะ very restless sleep, ระยะ drowsy, ระยะ quite awake, ระยะ alert 

inactivity, ระยะ restless awake, ระยะ very restless awake, ระยะ fussing, ระยะ crying และ 

ระยะ hard crying 

3.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนของทารกแรกเกิด (Neonatal 

behavioral assessment scale) (Brazeton and Nugent, 1995) ประกอบดวย ระยะหลับ ต่ืน 6 

ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 deep sleep, ระยะที่ 2 light sleep,  ระยะที่ 3 drowsy,  ระยะที่ 4 alert, ระยะที่ 

5 eyes open, และ  ระยะที่ 6 crying  

3.3 แบบสังเกตพฤติกรรมของบราซิลตัน เปนการใชประเมินการนอนหลับในทารก

แรกเกิด เคร่ืองมือสังเกตพฤติกรรมการหลับ-ต่ืนของผูปวย (Echol’s patient sleep behavior 

observation tool) (Echol, 1968) มีการพฒันาเปนการสังเกตพฤติกรรมการหลับต่ืนของเด็กโต ซึง่ระบุ

พฤติกรรมที่แสดงถึงการนอนหลับต่ืน นาํมาใชสังเกตแบบแผนการนอนหลับในผูปวยเด็ก แบงได 4 

ระยะ ดังนี ้

- ระยะต่ืน (awake) คือ เด็กรูสึกตัว ลืมตาหรือกระพริบตา เคล่ือนไหวรางกาย  

  มีปฏิสัมพันธกบัคนรอบขาง หรือส่ิงแวดลอม 

- ระยะซึม (drowsy) คือ พฤติกรรมที่เด็กแสดงออก ไดแก รางกายเคล่ือนไหวนอยลง 

หรือมีกลามเนือ้กระตุก หรือมีการหดเกร็งของมือ แขน หรือขา ปดตาหรือกระพริบ

ตาชาลง หายใจถี่ข้ึนหรือชาลง 

- ระยะหลับฝน (dreaming sleep/ paradoxical) คือ พฤติกรรมที่เด็กแสดงออก 

ไดแก  ปดตา แตมกีารกลอกลูกตา หายใจไมสม่ําเสมอ ชีพจรเตนเร็วข้ึน การ
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เคล่ือนไหวกลามเนื้อใบหนาไมปรากฏชัดเจน กลามเนื้อศีรษะและคางผอนคลาย

สมบูรณ ไมมกีารตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 

- ระยะหลับลึก (deep sleep/orthodox) คือ พฤติกรรมที่เด็กแสดงออก คือ 

เคล่ือนไหวรางกายนอยลง ปดตา หายใจชาลงจนเปนปกติ รางกายพักสงบหรือมี

การเปล่ียนแปลงทานอนและไมมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนจากส่ิงแวดลอม 

3.4  การสังเกตพฤติกรรมการหลับต่ืนของ เลสซ่ี และคณะ (Alessi et al.,  2004) ได

ทําการหาวธิีการสังเกตพฤติกรรมการหลับต่ืนของบุคคล โดยการกําหนดดวยเวลาและจากพฤติกรรม

การหลับ การสังเกตพฤติกรรมดวยวิธนีี ้สามารถคํานวณเวลาเร่ิมตนหลับ จาํนวนชั่วโมงการหลับ โดย

คําจํากัดความของการนอนดังนี ้

การนอนหลับหมายถงึ การปดตา และไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย ภายใน 4 

นาที หรือปดตาและไมมีการเคลื่อนไหวรางกายภายใน 2 นาท ีแมจะมีส่ิงที่ขัดจงัหวะการนอนหลับและ

สามารถทําใหต่ืนได 

การสังเกตเปนลักษณะที่ผูศึกษาจะตองทําการสังเกตการนอนหลับชวง

ระยะเวลาใดเวลาหน่ึง หรือ ตลอด 24 ชั่วโมง การสังเกตนิยมใชกับทารกหรือเด็ก อยางไรก็ตาม พบวา

การสังเกตมีขอจํากัดในการศึกษา เพราะไมสามารถแยกแยะระหวางการต่ืนและการหลับไดชัดเจน 

การสังเกตเปนคร้ังคราวอาจไมเพียงพอหรือไมตอเนื่อง อาจเกิดความลําเอียงได เนื่องจากผูปวยอาจ

ต่ืนในชวงเวลาที่ไมไดสังเกต (Landis, 2002) 

 

4. เคร่ืองมือประเมินการนอนหลับแบบอัตนัย (subjective assessment tool) ซึ่งไดทั้ง

ขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ การประเมินแบบแผนการนอนหลับ โดยใชเคร่ืองมือนี ้

สวนใหญเปนการพัฒนามาจากงานวิจยัทีศึ่กษา ซึ่งแลนดิส (Landis, 2002) แบงวธิกีารดังนี้  

4.1 การจดบนัทึกการนอนหลับ (Sleep diaries) 

เปนแบบใหจดบันทึกเกี่ยวกับจํานวนช่ัวโมงที่ใชในการนอนหลับจนกระทั่งต่ืน 

โดยบันทึก เวลานอน เวลาต่ืนนอน การจดบันทกึการนอนหลับนี ้ มขีอดีคือ สามารถเปรียบเทยีบตัว

แปรของการนอนหลับในชวงเวลาที่ตอเนือ่งกัน สวนขอจํากัดคือ เปนภาระคอนขางมาก เนือ่งจาก

จะตองบันทึกในแตละวัน และถาใชในเด็กจะใชไดในเด็กวัยเรียนข้ึนไป เนื่องจากเด็กจะตองเขาใจเร่ือง

ของเวลา ถาเปนเด็กเล็กตองอาศัยผูปกครองในการบันทึก (Landis, 2002) 

4.2 แบบสอบถามการนอนหลับ (Sleep questionnaire) 
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แบบสอบถามการนอนหลับสวนใหญเนนที่การประเมินระยะเวลาและคุณภาพ

การนอนหลับ สามารถวัดระยะเวลาการนอนหลับในคืนที่ผานมา เวลาเขานอนและต่ืนนอน จาํนวน

คร้ังของการตืน่ ในเวลากลางคืน ลักษณะแบบสอบถามอาจเปนคําถามปลายเปด หรือปลายปด หรือ

ใหเลือกคําตอบ เคร่ืองมือนีม้ีขอดีคือ ไดขอมูลที่มีความหมายและแนนอนในเวลาอันรวดเร็ว วดัการ

รับรูจากบุคคลโดยตรง สวนขอเสียคือ ผูตอบตองอานหนังสือออก เขียนได แตมีความยากในการลง

ขอมูลใหสมบูรณ ในกรณีเปนผูปวย หรือเด็ก หรือบุคคลที่มีความปกติของการรับรู (Landis, 2002) 

4.3 แบบสัมภาษณการนอนหลับ (sleep interviews) 

ลักษณะคําถามคลายแบบสอบถามเปนวธิทีี่ประเมนิไดทัง้แบบแผน ปริมาณและ

คุณภาพการนอนหลับ มีขอดีคือ ผูสัมภาษณสามารถอธิบายคําถามใหผูตอบเขาใจได ใชไดดีในกรณี

ผูตอบไมสามารถอานหนังสือ หรือเขียนหนงัสือไมได แตมีขอเสียคือ การสัมภาษณตองใชเวลานาน

มาก อาจมีขอผิดพลาดในการส่ือสารและแปลความหมายได (Landis, 2002) 

 

5. เคร่ืองมือโดยใหทาํเคร่ืองหมายบนเสนตรง (visual analog scale) เปนเคร่ืองมือที่ใช

งาย โดยผูปวยสามารถทาํเคร่ืองหมายบนเสนตรงซึ่งยาว 10 เซนติเมตร ปลายทัง้สองขางระบุขอความ

ที่มีลักษณะตรงกันขาม เปนการประเมินที่สามาถบอกไดทั้งปริมาณและคุณภาพ ขอดีคือ ใชไดงาย 

สะดวก สวนขอเสียคือ ผูตอบอาจไมเขาใจวิธีการ โดยเฉพาะผูสูงอายแุละเด็ก  

 

6. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพทิสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index: PSQI) ของบูซซ่ี เรยโนลดส มองค เบอรแมน และ คัปเฟอร (Buysse et al., 1989) เปน

แบบสอบถามที่ประเมนิดวยตนเอง ออกแบบมาเพือ่ประเมินคุณภาพการหลับในกลุมประชากรที่มี

สุขภาพดี ใชประเมินคุณภาพการนอนหลับและความแปรปรวนของการนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่

ผานมา ประกอบดวย 19 ขอคําถามแบงเปน 7 สวน ไดแก การรายงานคุณภาพการนอนหลับ 

ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพของการ

นอนหลับโดยปกติวิสัย ความแปรปรวนของการนอนหลับ การใชยานอนหลับ ผลกระทบตอการทาํ

กิจกรรมในเวลากลางวนั โดยมีการแบงเกณฑ ตามคะแนนเปนผูที่มีการนอนหลับดีและไมดี  
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การประเมนิคุณภาพการนอนหลับโดยใช The Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) ที่บัสซ่ีและคณะ (Bussye et al., 1989) สรางข้ึนมี 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ 3 

องคประกอบ และเชิงคุณภาพ 4 องคประกอบ รวมเปน 7 องคประกอบ ซึ่งมีรายละเอียดังตอไปนี ้

  

1) การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ (Quantitative  aspect of sleep) 

เปนการประเมินการนอนหลับจากการสอบถามหรือสัมภาษณ ทีส่ามารถบอกจํานวนของระยะเวลา

มากนอยได (กุสุมาลย รามศิริ, 2543)  ประกอบดวยตัวแปรการนอนหลับ ดังตอไปนี้  

 1.1) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับ (sleep latency) เปนระยะต้ังแต

บุคคล ต้ังใจจะหลับจนกระทั่งหลับได ซึง่ในบุคคลที่นอนหลับงายจะใชเวลานอยกวา 15 นาทีในการ

นอนหลับปกติจะใชเวลาไมเกิน 30 นาท ีถาใชมากกวา 30 นาท ีแสดงวามีการนอนหลับยาก (difficult 

to initiate sleep) (Buysse et al., 1989) 

 1.2) ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน (sleep duration) เปนระยะเวลาที่

บุคคลเร่ิมเขาสูการนอนหลับจนกระทั่งต่ืนนอน โดยไมรวมระยะเวลาท่ีต่ืนระหวางการนอนหลับ 

ระยะเวลาความตองการการนอนหลับของแตละบุคคลจะแตกตางกนั ซึ่งจะเก่ียวของกับความรูสึก

เฉพาะบุคคลตอการนอนหลับ บุคคลที่มีระยะนอนหลับนอยกวาอาจมีการนอนหลับเชิงคุณภาพดีกวา

บุคคลที่นอนหลับไดระยะเวลานานกวา อยางไรก็ตาม ระยะเวลาทีส่ามารถนอนหลับไดของบุคคลจะ

คอยๆลดลงตามอายุที่มากข้ึน (Buysse et al., 1989) 

 1.3) จํานวนคร้ังที่ถกูรบกวนขณะหลับ (number of arousal) การถูกรบกวนขณะ

หลับจะทําใหการนอนหลับไมตอเนื่องโดยการตื่น 1 คร้ัง หมายถงึ การรูสึกตัวระหวางหลับนานกวา 15   

วินาท ี (Beck, 1992) การต่ืนมากกวา 3 คร้ังตอคืน หรือต่ืนแลวหลับตอยาก จะทําใหการนอนหลับไม

ตอเนื่อง (Buysse et al., 1989)  

 1.4) ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep efficiency) เปนอัตราสวนระหวาง

ระยะเวลาเปนช่ังโมงทีห่ลับไดจริงในแตละคืนตอระยะเวลาเปนชัว่โมงที่นอนบนเตียงโดยคิดหนวยเปน

รอยละ ถาคาประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวารอยละ 75 ถือวาเปนการนอนหลับปกติ 

(Buysse et al., 1989) 
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2) คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) เปนการ

ประเมินการนอนหลับจากการสอบถามหรือสัมภาษณ ที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเอง   การนอน

หลับเชิงคุณภาพประกอบดวย ตัวแปรการนอนหลับดังนี้ (กุสุมาลย รามศิริ, 2543) 

 2.1) ความรูสึกตอการนอนหลับ เปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลวา การนอน

หลับ “ดี” หรือ “แย” ความเพียงพอของการนอนหลับ “เพียงพอ” หรือ “ไมเพียงพอ” ความลึกของการ

นอนหลับ “ลึก” หรือ “ต้ืน” นอนหลับสนิทหรือไม รวมทั้งความรูสึกหลังต่ืนนอนเชน “สดช่ืน” หรือ 

“ออนเพลีย”  ซึ่งบุคคลที่มีความรูสึกพึงพอใจตอการนอนหลับจะมีคุณภาพการนอนหลับดี  

(Kekhund and Akerstedt, 1997) 

 2.2) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนั เปนผลที่เกิดจากการนอนหลับไม

เพียงพอ หรือมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ซึ่งมีผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน เชน งวง

นอนหรือเผลอหลับ ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน เปนตน (Buysse et al., 1989) นอกจากนี้ยงั

พบวา การนอนหลับที่ไมเพยีงพอ จะทําใหบุคคลมีปญหาเกี่ยวกับสมาธิ และความจํา รูสึกไมสุขสบาย 

ลดความราเริงสนุกสนานกับเพื่อนและครอบครัวลง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2542) 

 

7. แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมร่ี (St.Mary’s Hospital Sleep 

Questionaire) (Ellis, et al., 1981) แบบสอบถามนี้ถูกออกแบบใหมคีวามจาํเพาะกับผูปวยวัยผูใหญ

ที่พกัในโรงพยาบาล ประกอบดวย 14 หวัขอ ซึ่งถามขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับที่

เปล่ียนแปลงไป คําตอบส้ันๆ หลายตัวเลือก สามารถวนิิจฉัยอาการนอนไมหลับทุกชนิดและสามารถ

ใหขอมูลการนอนหลับไดมากที่สุด จากการนําไปทดสอบปรากฏผลชัดเจนวา สามารถใชวัดภาวะการ

นอนหลับแปรปรวน ระยะเวลากอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และความพึงพอใจ ในการนอนหลับ 

รวมทัง้คุณภาพการนอนหลับได (Richardson, 1997) มีการนาํเคร่ืองมือไปใชในกลุมผูปวยอายรุกรรม 

ศัลกรรม จิตเวช และในผูที่มีสุขภาพดี พบวาผูที่ถกูประเมินสามารถใหขอมูลทีเ่หมือนกนัในเวลาที่

แตกตางกนั การฟนความจําถงึการนอนหลับในคืนที่ผานมาเปนอิสระจากเวลากลางวนั ใหผลที่

เที่ยงตรงไมวาจะใชเวลาใดของวัน สามารถใชไดอยางมัน่ใจวาจะเปนผูปวยจิตเวช หรือผูปวยโรคทาง

กาย และพบวามีความตรงเมื่อเปรียบเทียบกับคล่ืนไฟฟาสมองจากการวัดดวยเคร่ืองมือ PSG 

แบบสอบถามนี้เปนที่ยอมรับและนําไปใชในการศึกษามากมาย (Ellis et al., 1981) อยางไรกต็าม 

เคร่ืองมือนี้มีจดุออนที่เนื้อหายาว มีความยากในการอานและทําเคร่ืองหมาย ผูถูกประเมนิตองมี
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ความจาํดี อีกทัง้ยังไมมีเกณฑการใหคะแนน จึงแปลผลขอมูล แยกประเภท และจัดอันดับขอมูลได

ยาก อีกทั้งยงัไมไดรับการทําสอบในผูปวยวิกฤติ (Richardson, 1997) 

 

1.4 ผลกระทบจากการนอนหลับไมเพยีงพอ 
 
 เด็กอาจเกิดปญหาการนอนหลับไดมากเชนเดียวกับผูใหญ ซึ่งสามารถพบไดจากการ

สังเกตของพอแมหรือผูปกครองมากกวาทีเ่ด็กจะเปนคนบอกเอง และบางคร้ังปญหาของเด็กทาํใหพอ

แมรูสึกเปนปญหามากกวาตัวเด็กเองที่มปีญหาเชน ถาเด็กไมยอมนอน เขานอนดึกมาก หรือต่ืน

กลางดึกบอยๆ อาจทําใหพอแมเองมีปญหานอนไมได หลับไมสนทิ และพักผอนไมเพยีงพอ สําหรับ

ปญหาการนอนหลับของเด็กแบงไดเปน 3 กลุมหลักๆ คือปญหานอนไมหลับ หรือไมยอมนอน หลับไม

สนิท (Insomnia) งวงนอนมากกวาปกติในตอนกลางวนั (Hyper somnolence) และปญหาพฤติกรรม

ผิดปกติในขณะทีน่อนหลับ (Sleep related behaviors) เด็กอาจมอีาการใดอาการหนึง่ขางตน หรือ

อาจมีมากกวา 1 อาการ ก็ได   ซึ่งอาการนอนไมหลับ (insomnia) จะพบไดบอยทีสุ่ด (นพ.นที รักษ

ดาวรรณ, 2551) 

 

 เด็กที่ประสบปญหาการนอนหลับไมวาดวยสาเหตุใด หรือเปนระยะใดของการนอนหลับมี

ผลทําใหชวงเวลาของการนอนหลับลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย 

สงผลใหความสามารถในการมีกิจกรรมในชีวิตประจําวันเปล่ียนแปลงไปจากปกติ ปญหาการนอนหลับ

ที่เกิดข้ึนมากกวา 24 ชัว่โมง จะมีผลตอวงจรชีวภาพอยางชัดเจน (Murray et al., 1989) ทําใหกระทบ

ตอรางกาย จติใจและสังคมของเด็ก ผลกระทบเหลานี้จะนําไปสูปญหาการนอนหลับหรือภาวะทางจิต

ประสาทตามมา (Closs, 1988) สําหรับอาการแสดงมคีวามแตกตางกัน ข้ึนอยูกับการถูกขัดขวางการ

นอนหลับระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็ว หรือระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางเร็ว หรือทุก

ระยะของการนอนหลับ (Taylor et al., 1989) ซึ่งอาจข้ึนอยูกับปจจัยรบกวนบางประการที่มีผลตอการ

นอนหลับ (พรรณี วาสิกนานนท, 2545) โดยสงผลแสดงออกทางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดาน

รางกาย และจติอารมณ ดังนี ้
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1. ดานรางกาย  

 เด็กที่ถกูรบกวนการนอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว มักเปนผลมาจาก

การเปล่ียนแปลงการตอบสนองกลไกการควบคุมในรางกาย เนื่องจากเปนชวงทีก่ระบวนการตางๆใน

รางกายลดการทํางาน เมือ่มีการรบกวนการนอนหลับระยะน้ี สงผลใหรางกายออนเพลีย เมือ่ยลา 

ความสามารถในการทํากิจกรรมวันรุงข้ึนลดนอยลง โดยเฉพาะการรบกวนการนอนหลับของเด็กใน

ระยะหลับลึก จะสงผลตอพฤติกรรมของเด็ก ซึง่เด็กจะแสดงพฤติกรรมในชวงกลางวัน เชน หงุดหงิด

งาย กาวราว เปนตน (Wiggs and Stone, 1996) และเม่ือมีการรบกวนการนอนหลับติดตอกันนานเกิน

กวา 48 ชั่วโมง เด็กจะแสดงอาการงวงหาว สับสน กระสับกระสาย และหากยังไมไดหลับชดเชย จะมี

อาการออนเพลีย คล่ืนไส ปวดศีรษะ หนังตาตก มือส่ัน ขอบตาคลํ้า การเปล่ียนแปลงนีน้ําไปสูภาวะ

ทางจิตภายใน 96 ชั่วโมง ซึ่งอาการที่เกดิข้ึนจะมีลักษณะแตกตางกนัออกไป ข้ึนอยูกับวาการรบกวน

การนอนหลับในแตละระยะ (Closs, 1988)   

 ถาเด็กถูกรบกวนระยะการนอนหลับที่ไมมกีารกลอกตาอยางเร็ว จะมอีาการออนเพลีย 

รบกวนระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือและภาวะแทรกซอนตางๆ และการ

รบกวนการกลอกตาอยางเร็ว ทาํใหเกิดการตอบสนองที่ไวเกนิไป จะมีอาการกระสับกระสาย พักไมได

และสับสน ถาเด็กถูกรบกวนการนอนหลับตอเนื่องในระยะนี ้ ทําใหสภาวะอารมณไมปกติ (Dines-

Kalinowski, 2002) จากการศึกษาของ คารเพนิโต (Carpenito, 1993) พบวา ผูปวยที่มีปญหา

ดังกลาว จะบนวาหลับยาก หรือไมหลับเลย หรือ หลับๆ ต่ืนๆ ตลอดคืน รวมกับสังเกตไดวามอีาการ

ออนเพลีย งวงนอนในตอนกลางวัน และเมื่องีบหลับจะปลุกต่ืนยาก ไมสดช่ืน ไมกระปร้ีกระเปรา มีรอย

คลํ้ารอบใตตา การรับรูตอสภาพแวดลอมรอบตัวนอยลง เชื่องชา และพบวาแบบแผนการนอนหลับของ

เด็กที่มีปญหาการเขานอนชา หรือใชเวลาการนอนลดลง ทําใหเด็กมีภาวะซึม ออนเพลียในตอนเชา 

และจะสงผลกระทบตอสติปญญาและพฤติกรรมของเด็กตอไป (Sadeah, Raviv, and Gruber, 2002) 

และถาเด็กนอนหลับอยางไมเพียงพอจะสงผลระยะยาวที่กระทบทางรางกายคือ ระบบควบคุม

อุณหภูมิลมเหลว มกีารเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนของหัวใจ และระบบหายใจ ปฏิกิริยาตอบสนอง

ลดลง ความคิดและตัดสินใจชา การเห็นและการไดยินลดลง (Hodgson, 1991) นอกจากนีก้ารนอน

หลับไมเพยีงพอยังเปนอันตรายตอผูปวยระบบทางเดินหายใจ โดยทาํใหกลามเนื้อหายใจสวนบนไม

ปกติ กลามเนือ้หายใจมีความทนทานลดลง และทําใหการฟนสภาพของรางกายไมดีและทําใหมคีวาม

ผิดปกติของรางกายทีย่าวนานข้ึน (Gabor, Cooper, and Hanly, 2001)  
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2. ดานจิต อารมณ   

 เด็กที่ถกูรบกวนการนอนหลับระยะทีม่ีการกลอกตาอยางเร็ว มักทาํใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงดานจิตอารมณ เพราะเปนการทาํงานของเซลลประสาทสมองมากท่ีสุดในรอบวัน 

ผลกระทบเมื่อเกิดการรบกวนการนอนหลับ ระยะนี้จงึเกี่ยวของกับการเรียนรู ความจํา การควบคุม

ตนเอง ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง ซึง่มีผลมาจากการหล่ังสารส่ือประสาทชนิดนอรอีพิเนฟ

ริน (norepinephine) และอะซึทิลโคลนี(acetylcholine)ลดลง ไดแก โดปามีน (dopamine) ซีโรโทนนิ 

(serotonin) และฮีสทามีน (histamine) ตลอดจนการหลั่งของแกมมา-อะมิโนบิวทีริค (gamma-

amonobutyric acid: GABA) ลดลง สงผลใหเด็กหงุดหงิด อารมณเปล่ียนแปลงงาย การรับรูตอ

สภาพแวดลอมลดลง จะเกดิอาการทางดานอารมณชัดเจนข้ึน ในลักษณะหงุดหงิด กาวราว สับสน 

และหากยังไมไดรับการแกไข จะกลายเปนปญหาทางจิตตามมา (Closs, 1988) เพราะการนอนหลับ

ระยะนีม้ีบทบาทในการรักษาระดับสุขภาพจิต ทําใหพฤติกรรมตอบสนองตอการรับรูเวลา สถานที ่และ

บุคคลลดลง (Closs, 1988; Fuller and Schaller-Ayer, 1990; Fontaine, 1993) และเด็กทีถู่กรบกวน

การนอนหลับระยะน้ี สงผลใหความสามารถการเรียนรูลดลง และพบวาถาถกูรบกวนบอยๆ จะสงผล

ใหเกิดปญหาการเรียนรูและความจําที่รุนแรงในอนาคตคือ เด็กเรียนรูไดนอยลงและมีความจาํระยะส้ัน 

(Wiggs and Stones,1996) นอกจากน้ีเด็กที่มีปญหาการนอนหลับทีรุ่นแรงจะมีความสัมพันธกับการมี

ปญหาทางดานอารมณ คือ ความวิตกกงัวล ตอบสนองชา ปญหาดานการเรียนคือ การหลงลืมงาย 

ปญหาพฤติกรรม ตามมาคือ สมาธิส้ัน หงดุหงิดงาย (Paavonen et al., 2002) 

 
2. แนวคิดเกีย่วกับภาวะซึมเศรา 

 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา  
 
 ภาวะซึมเศรา หรือ Depression มาจากภาษาลาตินวา Deprive ซึ่งมีความหมายวา

ลดตํ่าลง หรือตํ่ากวาตําแหนงเดิม (สมศร เชื้อหิรัญ, 2526) และไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี ้

 

 ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถงึ ภาวะจิตใจที่ผิดปกอยางหนึง่ ซึ่งแสดงออกทาง

อารมณ เชน รูสึกเศรา อยากรองไห เบ่ือหนายทอแท ไมสนกุสนาน ในรูปของความคิด เชน คิดวา

ตนเองไมมีคา หรือเปนคนไมดี และทางพฤติกรรม เชน แยกตัว หรือมีอาการกาวราว ภาวะซึมเศรา

สามารถพบไดหลายแบบ ต้ังแตความผิดปกติในการปรับตัว (adjustment disorder) โรคซึมเศราเร้ือรัง 
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(dysthymia) และโรคซึมเศราแบบรุนแรง (major depressive disorder) รวมทัง้โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

(American Psychiatry Association, 1994) 

 

 เบค (Beck, 1967) ไดใหความหมายวา ภาวะซึมเศรา หมายถงึ ภาวะอารมณ

แปรปรวนงาย เชน เศราโศก เสียใจ รูสึกโดดเด่ียว เฉ่ือยชา เซื่องซึม มีพฤติกรรมถดถอยและโทษตัวเอง 

อยากตาย นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงดานรางกาย เชน น้ําหนักลด นอนไมหลับ  ภาวะที่แสดงถึง

ความเบีย่งเบนทางดานอารมณ ดานการคิด ดานแรงจงูใจ ดานรางกายและพฤติกรรม เนื่องจากบุคคล

มีความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought) ในทางลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอมรอบตัว และอนาคต ทําให

มีลักษณะการแสดงออกคือ ตําหนิและลงโทษตัวเอง ประเมินตนเองไรประสิทธิภาพ ประเมนิคุณคา

ตนเองตํ่า เกดิความเบื่อหนาย ขาดแรงจูงใจและส่ิงกระตุน ส้ินหวงั มีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร 

นอนไมหลับ และมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากสถานการณตางๆ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง 

 

 ไซตรินและแมคนิว (Cytryn and MacKnew, 1972) กลาวถึง ภาวะซึมเศราวา เปน

ภาวะที่บุคคลมีความรูสึกเศรา หมดหวัง รูสึกผิด เปนปฏิกิริยาที่เกดิข้ึนเมื่อบุคคลพบกับการสูญเสีย 

พลัดพราก 

 คลารคและแฟรเบิน (Clark and Fairburn, 1997) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศรา

วา เปนการเปล่ียนแปลงดานตางๆ ของรางกาย เชน ทําใหรูสึกเศราเสียใจมากและหมดหวงั การรับรู

เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาของตนเองลดลง โกรธงาย ความจาํไมดี มีการเปล่ียนแปลงเกีย่วกับ

พฤติกรรมและการเคล่ือนไหว ออนเพลีย การกนิและการนอนหลับลดลง ความสนใจตอตนเองลดลง 

  

 Angold (1988) ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกบัภาวะซึมเศราไววา 

1. ภาวะซึมเศราเปนการเปล่ียนแปลงของอารมณในระดับตํ่าสุด ซึ่งเปนไปตามปกติ 

หมายความวา ภาวะซึมเศราเปนความทุกข สามารถเกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวนั 

2. ภาวะซึมเศราเปนรายละเอียดของความไมเปนสุข ความเศราหรือความเจ็บปวยทาง

จิตใจ ซึง่ตอบสนองตอสถานการณหรือเหตุการณที่ไมพึงปรารถนา เชน การตาย ความลมเหลวในการ

กระทาํส่ิงที่สําคัญ  
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3. ภาวะซึมเศราเปนลักษณะของสภาวะ anhedonic ตอเนื่องตลอดในแตละบุคคล ซึ่ง

ลักษณะนีเ้ปนความคิดรวบยอดของ “บคุลิกภาพแปรปรวนแบบซึมเศรา“ (Depressive Personality 

disorder) 

4. ภาวะซึมเศราเปนอาการแสดงของแตละบุคคล ซึ่งสมควรเรียกวา อารมณเศรา 

(Depressed mood) อารมณเศราอาจจะสังเกตไดจากปริมาณทีเ่บ่ียงเบนไปจากความปกติ ซึง่มี 2 

ชนิด คือ  

4.1 การเบ่ียงเบนของความรุนแรง ซึ่งในทีน่ี้ อารมณเศราจะหมายถึง ลักษณะของ 
อารมณที่ตํ่าเกินปกติ แตมีความรุนแรงมากกวาที่คิดไว 

4.2 การเบ่ียงเบนในปริมาณในระยะเวลาของสภาวะอารมณตํ่า ซึ่งเกิดจากส่ิงเรา 

บางอยางที่คาดวาจะทําใหเกิดความไมสบายใจในระยะเวลาที่จาํกัด 

ซึ่งปริมาณที่เบ่ียงเบนนี ้ สามารถนํามาใชประเมินความรุนแรงของอารมณเศราที่เกิดข้ึน

ในแตละบุคคลได 

5. ภาวะซึมเศรา เปนความผิดปกติ (Syndrome) หรือเปนความเจ็บปวย ซึง่ความผิดปกติของ

ภาวะซึมเศรา (Depressive Disorder) นี้เปนการเบ่ียงเบนไปจากมาตรฐานของปกติ พบไดในกลุมที่มี

พยาธิสภาพทางจิตอ่ืนๆ หรือพบสภาวะของความผิดปกตินี้โดยเฉพาะการเกิดความผิดปกติของภาวะ

ซึมเศราจะมากนอยเพียงใดนั้น เปนการยากที่จะทราบได โดยเฉพาะอยางยิง่การเกิดรวมกับพยาธิ

สภาพทางจิตอ่ืนๆ 

6. ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติหรือความเจ็บปวย ซึ่งกลุมอาการของภาวะซึมเศราไม

จําเปนตองเกดิพยาธิสภาพทางจิต (Psychopathology) รวมดวย 

7. ภาวะซึมเศราเปนโรค ซึ่งอาจจะพบไดในรายที่ความผิดปกตินัน้สามารถอธิบายได และมี

ความสัมพันธของพยาธิสภาพที่กลับเปนซ้ําอีก โดยวางอยูบนพืน้ฐานของหลักพนัธุกรรม มีสาเหตุที่มี

ความเฉพาะตัว มพียาธิสภาพทางรางกาย มีการพยากรณโรคและมีการรักษาที่มีการตอบสนองตอการ

รักษานั้น 

  

 สุวนีย เกี่ยวกิง่แกว (2527) กลาวถงึภาวะซึมเศราวา เปนภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู และ

เศราสรอย รวมกับการมีความรูสึกทอแท หมดหวัง และมองโลกในแงราย ความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศรานัน้มหีลายระดับ โดยเร่ิมต้ังแตมีความเหนื่อยหนายเล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถงึข้ันรูสึกหมด

หวงั หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีจากความลําบากทัง้หลายดวยการทําลายตนเอง 
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 สําหรับการศึกษาคร้ังนี ้ศึกษาภาวะซึมเศราตามความหมายของเบค (Beck, 1967) เนื่องจาก 

เบคไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไดครอบคลุมถึงเหตุของภาวะซึมเศราซ่ึงเกิดจากการคิดของ

บุคคล และผลที่แสดงออกในลักษณะตางๆ ชัดเจน 

 

2.2  ภาวะซึมเศราในเด็ก 
 

ภาวะซึมเศราในเด็กเปนเร่ืองที่ไดรับความสนใจในระยะไมนาน แตเดิมคนทัว่ไปเช่ือ

วาเด็กมักจะไมมีภาวะซึมเศรา แตในปจจุบันไดมีการศึกษายืนยนัวาภาวะซึมเศราสามารถเกิดไดใน

เด็กวัยรุน ดังเชนการศึกษาของ Rene Spitz (Spitz, R.A., 1965) พบวา เด็กทารกที่ตองอยู

โรงพยาบาล มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง คือ รองไหมาก มกีารตอบสนองตอส่ิงเราชาลง ดูดนมนอย และ

มีปญหาการนอนหลับ ซึ่งเรียกภาวะนีว้า Anaclitic depression  

 ภาวะซึมเศราในเด็กวยัเรียนแยกยากจากปญหาอารมณอ่ืนๆ เชน ความกงัวล ซึ่งมัก

พบรวมกนั เด็กจะไมถูกพามาพบแพทย เพราะเด็กบอกวาเศรา หรือ ผูปกครองคิดวาซึมเศรา แตจะ

แสดงอาการอืน่ๆ ที่แพทยจะตองนกึถึงภาวะซึมเศรา เชน อาการทางกาย แบบปวดศีรษะ ปวดทอง 

การเรียนเลวลง เพราะไมมสีมาธิ อารมณหงุดหงิด  หรือ  อารมณเสียกับเร่ืองเล็กๆนอยๆ  ไมราเริง  

เด็กมักไมมีปญหาการกนิและนอนเหมือนวัยรุนหรือผูใหญ  แตบางรายอาจแสดงอาการของภาวะ

ซึมเศราอยางชัดเจน  เชน  เฉ่ือยชา   พูดและทําอะไรชา (Retardation) เบ่ืออาหาร ขาดความมั่นใจ 

ความคิดและการพยามฆาตัวตายพบนอยในเด็ก แตเมื่อถามเด็กอาจบอกวาอยากตาย เด็กวัยเรียนมกั

ไมบอกวาเศรา  แตอาจบนวาเบ่ือ ไมมีอะไรนาสนใจ  หรือ บนวาคนรอบขาง  เชน  พอแม  ครูไมรัก

หรือไมยุติธรรม อาการเบ่ือและไมรูสึกสนุกในเด็กทีซ่ึมเศราจะเกิดข้ึนตลอดเวลา ตางจากความเบ่ือ

แบบธรรมดาเวลาที่เด็กไมมอีะไรทําเปนบางคร้ัง ความรูสึกวาคนรอบขางไมรักและไมยุติธรรม แสดง

ถึงความไมมัน่ใจในตัวของเด็ก ซึ่งเมื่อถามเด็กมักตอบวา ตัวเองรูสึกวาตัวเองไมดี หรือไมเกงเทาเพือ่น 

หรือ พอแมรักพีห่รือนองมากกวาเด็ก เปนตน (อลิสา วัชรสินธ2ุ535 อางใน วนัเพ็ญ บุญประกอบ, 

2538) 

 ความชุกของภาวะซึมเศรา ความชกุของภาวะซึมเศราในเด็กกอนวยัเรียน ไมมกีารศึกษา

แนนอน เพราะไมมหีลักฐานที่เหมาะสมในการวินิจฉัยในเด็กเล็ก ในเด็กกอนวยัรุน แมจะพบวามี

อาการซึมเศราถึงรอยละ 10 - 15 แตพบโรคซึมเศราเพยีงรอยละ 0.5 - 2.5 (อลิสา วัชรสินธ2ุ535 อาง

ใน วนัเพ็ญ บญุประกอบ, 2538)  
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 การศึกษาในผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง เชน เบาหวาน โรคระบบทางเดินอาหาร หรือพิการ 

พบความของ Depression รอยละ 12-36 ข้ึนกับความรุนแรงของ depression และชนิดของโรค 

(ปราโมทย สุคนิชย, 2540) นอกจากนีย้ังมีความแตกตางระหวางผูปวยในและผูปวยนอก เชน เด็กกอน

วัยรุนที่ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล มีภาวะซึมเศราประมาณ 15 – 20 % ถาเปนเด็กวัยรุนจะสูงถงึ  

20 - 40 % (ศิริชัย หงสสงวนศรี, 2544) จะเหน็ไดวาเด็กที่มีการเจ็บปวยทางกายมีความเสีย่งทีจ่ะเกิด

โรคซึมเศราในระดับความรุนแรงตางๆ สูงกวาเด็กทั่วๆไป  

 

2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศราในเด็ก 
 

อลิสา วัชรสินธุ (2531 อางใน วนัเพ็ญ บญุประกอบ, 2538) ภาวะซึมเศราเกิดข้ึนได

จากหลายสาเหตุ ซึ่งแตกตางกันไปในแตละคน จึงไดมีผูอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราไวหลาย

ประการ ข้ึนอยูกบัแนวคิดพืน้ฐานทางทฤษฎีที่ใชพิจารณาถึงสาเหตุของภาวะซึมเศรา ดังนี ้ 

1. สาเหตุทางพันธุกรรม พนัธกุรรมมีบทบาทสําคัญมากในภาวะซึมเศราที่พบสลับกับ 

อาการ mania (Bipolar disorder)  ใน unipolar depression  แมจะพบบทบาทนอยกวาใน  bipolar  

แตก็มีหลักฐานจากหลายการศึกษาถึงบทบาทของพันธุกรรม  โดยเฉพาะภาวะซึมเศราที่เกิดข้ึนคร้ัง

แรกในวัยเด็กหรือวัยรุน การศึกษาเด็กทีพ่อแมมีภาวะซึมเศรา พบวามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูง

กวาเด็กทัว่ไป  ในทาํนองเดียวกนัการศึกษาญาติของเด็กที่ปวยดวยโรคซึมเศรา  พบวามีอัตราการปวย

ดวยโรคซึมเศราสูงกวาญาติของเด็กทัว่ไป  

2. สาเหตุทางจิตสังคม ปจจัยเส่ียงทางจิตสังคมหลายอยางเปนสาเหตุใหเด็กเกิดโรค 

ซึมเศรา การที่เด็กมีแมที่มปีญหาทุกขใจเล้ียงดูลูกไดไมดี หรือมีครอบครัวที่มีปญหาทะเลาะเบาะแวง 

ปญหาเศรษฐกิจและที่อยูอาศัย ทําใหเด็กมีความเส่ียงที่จะเกิดโรคซึมเศรา ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ไดแก 

เหตุการณในชวีิตที่เกิดข้ึนกระทนัหนั เชน การเสียชีวิตหรือการหยารางของพอแม และ เหตุการณ

เลวรายในชีวติที่เร้ือรัง เชน การถูกกระทาํทารุณทางรางกายและทางเพศ การถูกทอดทิ้ง  

3. กลไกทางจิตใจมีทฤษฏีหลายทฤษฏีทีพ่ยายามอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศรา  

Seligman กลาวถงึการเรียนรูวาไมมีอะไรจะชวยได (learned helplessness) ซึ่งอธิบายวาการที่เรา

พยายามหลีกเล่ียงส่ิงรอบตัวที่ไมดีหลายคร้ัง แตไมสําเร็จ    อาจทาํใหขาดแรงจูงใจ เฉยชา และ

ซึมเศราได Beck (Beck, 1973)  กลาวถงึทฤษฎีทางความคิดที่เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราวา คนที่มี

ความคิดในทางลบเกี่ยวกับตัวเอง โลก และอนาคต มีความเสีย่งที่จะเกิดภาวะซึมเศรา กลไกทางจิตใจ
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อ่ืนที่มกีารศึกษาพบวาเกี่ยวของกับการเกดิภาวะซึมเศราในเด็ก ไดแก ความรูสึกวาตนเองไมมคุีณคา 

ไรความสามารถ  และไมเปนทีย่อมรับของเพื่อน  

4. กลไกทางชีววทิยา การสังเกตยาทีท่ําใหเกดิภาวะซึมเศรา และการคนพบยาที ่

รักษาโรคซึมเศรา นําไปสูสมมติฐานของสารสื่อประสาท Monoamines ที่วาภาวะซึมเศราเกิดจากสาร

ดังกลาวลดลง หลายการศึกษาพบความผิดปกติของฮอรโมนที่อาจเปนสาเหตุของภาวะซึมเศรา เชน 

เด็กที่ซึมจะไมตอบสนองแบบปกติตอ Dexamethasone suppression test, thyroid releasing 

hormone test, การหล่ังของ growth hormone ภายหลัง hypoglycemia หรือให clonidine 

นอกจากนัน้มกีารศึกษาพบความผิดปกติของคล่ืนสมองขณะหลับในเด็กที่ซึมเศรา 

 

2.4 การประเมนิและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในเด็ก  
  
 อาการทางคลินิก สําหรับการประเมินภาวะซึมเศราในเด็กตามหลัก ดีเอสเอ็มทรีอาร 

(DSM III R) ของสมาคมจติแพทยอเมริกนั (American Psychiatric Association) กําหนดคาจะตองมี

อาการ 5 อาการ หรือมากกวาจาก 9 อาการ โดยอาการเหลานีเ้กดิข้ึนติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาห 

และมีผลตอชีวิตประจําวนั ไดแก 

1. อารมณเศรา หรือหงุดหงดิ 

2. ขาดความสนใจหรือสนกุสนานในส่ิงรอบตัว 

3. น้าํหนักลด หรือเพิ่ม 

4. นอนไมหลับหรือนอนมาก 

5. เฉ่ือยชาหรือกระสับกระสาย 

6. รูสึกเหนื่อยและไมมีแรง 

7. รูสึกไรคา หรือ รูสึกผิดและตําหนิตัวเอง 

8. ไมมีสมาธิ 

9. คิดอยากตายหรือฆาตัวตาย 

 

อาการซึมเศราในเด็กวัยรุนบางคนอาจแสดงออกในรูปของ Anxiety disorder เชน 

Panic หรือ Obsessive – Compulsive หรือในอาการเจ็บปวยทางกาย ซึ่งอาจเรียกวาเปนอาการ 

Depressive equivalents หรือเปน masked depression (ปราโมทย สุคนิชย, 2540) 
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วิธีการประเมินภาวะซึมเศรา 
 

วิธีการประเมินภาวะซึมเศราเปนเร่ืองทีท่าํไดไมงายนัก โดยเฉพาะการประเมินภาวะ

ซึมเศราในวัยเด็ก ดังนัน้ตองมวีิธีการประเมินที่ดีเพยีงพอ จะตองมีความเหมาะสมตามระดับ

พัฒนาการ และอาจจะตองใชวิธีการประเมินหลายวิธีรวมกัน เพื่อใหไดคาความตรงและมีความเทีย่ง

มากที่สุด ในปจจุบันไดมีวิธกีารประเมนิภาวะซึมเศราอยูหลายวธิี แตในสําหรับทีน่ี้ จะขอกลาวถึง 3 วิธ ี

ดังนี ้(ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน, 2544) 

 

1. การประเมนิดวยตนเอง (self-rating scale) ซึ่งไดแก แบบสอบวัดภาวะซึมเศราใน

เด็ก (Children’s Depression Inventory : CDI) แบบวัดภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression 

Inventory) แบบวัดความซึมเศรา CES-DC (Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale for Children) แบบวัดภาวะซึมเศรา RADS (Reynold’s Adolescent Depression Scale ) 

และแบบทดสอบ SCL-90 (Symptom Distress Checklist-90 ) (ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน, 2544) 

2. การประเมนิโดยผูรักษา (Physician – rated scales) ไดแก การใชเกณฑการวินิจฉัย

ตาม DSM III R (Diagnostic and Statistical Mental Disorder Revised) หรือการใชเคร่ืองมือ

ทดสอบทางจติวิทยา (Psychological test) (ศิริอร ฤทธิไ์ตรรัตน, 2544) 

3. การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (objective behavior measures) ซึ่งเปนการวัด

พฤติกรรมภายนอก ที่สังเกตและวัดไดโดยเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา แลว

สังเกตความถีข่องพฤติกรรมพรอมทัง้บันทกึไว เชน การรองไห การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง สมาธ ิ

เปนตน (ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน, 2544) 

 

สําหรับการวิจยัคร้ังนี ้ เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาภาวะซึมเศรา คือ แบบคัดครองภาวะซึมเศรา

ในเด็ก (Children’s Depression Inventory: CDI) แปลเปนภาษาไทยโดย ศาสตราจารย พญ.อุมาพร 

ตรังคสมบัติ  
 

2.5 ระดับของภาวะซึมเศรา 
 

 ระดับความซมึเศราสามารถแบงได 3 ระดับ ดังนี(้American Psychiatric 

Association) 
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1. ภาวะซึมเศราระดับตน หรือระดับออน (mild depression or blue moods) 

หมายถงึ ผูทีม่ีอารมณเศรา เหงาหงอยชัว่คราว ซึง่มักมาจากการสูญเสีย ความคิด การแกปญหายัง

ปกติ มีการเคลื่อนไหวเปนไปตามปกติ สามารถสื่อสารและอยูในสังคมไดอยางปกติ 

2. ภาวะซึมเศราระดับกลาง (moderate depression or neurotic depression)  

หมายถงึ ผูทีห่าความสุขไมได เห็นคุณคาในตัวเองตํ่า ทอแท หมดหวงั และมีอารมณโกรธ ความคิดจะ

วนไปวนมาเก่ียวกับตัวเอง ย้ําคิดย้ําทํา การตัดสินใจไมดี การนอนหลับผิดปกติ การเคล่ือนไหวชา 

ออนเพลีย ดูแลตนเองนอยลง รับประทานอาหารนอย การส่ือสารมักจะออกมาในรูปความไมพอใจ

ตนเอง ไมยืดหยุน และพูดนอย  

3. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression or psychotic depression) 

หมายถงึ ผูทีม่ีอารมณเฉยชา ส้ินหวงั มองเหน็คุณคาในตนเองตํ่ามาก ภาวะซึมเศราระดับนี้จะมี

ลักษณะความคิดแบบหลงผิด (delusion) จะคิดตอเฉพาะตนเอง มีความคิดแบบ depersonalization 

เชน รูสึกวาหัวใจถูกทาํลายไป แขนขาขาดหายไป ไมสนใจตัวเอง ไมเคล่ือนไหว น้ําหนกัลดลงมาก จะ

มีลักษณะของ early morning awaken คือ ต่ืนเชาไป  โดยเฉพาะชวงเชามืดจะมีอาการมาก 
 

2.6 วิธีลดภาวะซึมเศราในเด็ก 

 

 วิธีลดความซึมเศรา  

การชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราประกอบดวยวธิีการหลายแบบ เชน การใชยา จิต

บําบัด การเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดลอม  การใหคําแนะนาํ ในรายที่เปนไมรุนแรง รวมกับการใหกาํลังใจ

และชวยเหลือประคับประคองทางจิตใจ ก็อาจเพียงพอที่จะทําใหเด็กดีข้ึน ในรายทีเ่ปนรุนแรงอาจตอง

รักษาดวยยาหรือเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล สําหรับวธิีการที่สามารถลดความซึมเศราน้ันมี

หลายวิธ ีอุบล นวิัติชัย (2537, หนา 1104-1106) กลาวไวดังนี ้

1. การฝกหายใจแบบสงบ การหายใจของผูที่ต่ืนเตน หวัน่ไหว เครียดมักจะหายใจ

เขาออกทีห่นาอกสวนบน ทรวงอกมกีารขยายและหดตัวตามจงัหวะหายใจ เปนการหายใจเร็ซและลึก 

การหายใจแบบนี้ธรรมชาติดเตรียมไวสําหรับภาวะฉุกเฉิน เชน เวลาวิง่หรือเลนกฬีา อยางหนึง่อยางใด

แลวเหนื่อย การหายใจแบบนี้บางทีเปนไปอยางอัตโนมัติ เพราะกลามเนื้อตองการออกซิเจนมากๆ คน

ที่มีอาการหวัน่ไหวบอยๆ มักจะเคยชนิกบัการหายใจแบบนี้ จนกระทั่งเมื่อประสบปญหางายๆ หรือ

เร่ืองเล็กนอยก็หายใจแบบฉุกเฉินอยูเสมอ จึงยิง่ทําใหเกิดกังวลและเครียดมากยิง่ข้ึน 
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 เมื่อตองการผอนคลายจะตองหายใจแบบสงบ คือ การหายใจที่ใชกระบังลมและ

ชองทอง มีการหายใจลึก ชา และสมํ่าเสมอ โดยสูดลมหายใจลงไปลึกถึงสวนลางของปอด ทําใหกระ

บังลมดันทองใหพองออกเวลาหายใจและยุบลงเวลาหายใจออก  

2. การออกกาํลังกาย การผอนคลายดวยวิธีออกกําลังกายแบบงายๆ อยางสม่ําเสมอ

ไมหักโหม จะชวยใหมีการไหลเวียนโลหิตดีข้ึนภายหลังที่กลามเนื้อไมเกร็งเครียดอยูนานๆ 

3. การสั่งตัวเองใหผอนคลาย วธิีนี้คลายการสะกดจิตตัวเอง คือ บอกตัวเองในใจชาๆ 

ซ้ําๆ กนัใหคลายกลามเนื้อทลีะสวน 

4. การใชจินตนาการนกึภาพในทางบวก การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก การ

ใชจินตนาการเชนนี้ จะชวยใหสมองซีกขวาส่ังงานใหอวัยวะที่อยูนอกเหนืออํานาจการควบคุมของ

จิตใจ เชน การยอยอาหาร การเตนของหวัใจ การหดรัดตัวของหลอดเลือด เหลานี้ทาํงานดีข้ึน วิธีการ

อาจทาํงายๆ โดยการอยูในทาที่สบายผอนคลายทกุสวน แลวนึกภาพทีร่ื่นรมย เชน ทะเลา สวนดอกไม 

ริมลําธาร หรือที่ใดที่ใหความรูสึกสบาย สดช่ืน  

5. การนวด คือ การสัมผัสสวนตางๆ ของรางกายอยางมีระบบ เพื่อชวยผอนคลาย

กลามเนื้อ การนวดอาจทําดวยตัวเอง หรือใหผูอ่ืนทําใหกไ็ด 

6. การฝกสมาธ ิ หมายถงึ การทีสติคุมจิตใหเพงอยูที่ใดจุดใดจุดหนึง่ หรืออารมณใด

อารมณหนึ่ง จนด่ิงแนวแนอยูในอารมณเดียว (โรจน สุวรรณสุทธ,ิ 2533) เมื่อจิตสงบก็จะคลายความ

เครงเครียด กงัวล หายหงุดหงิดฉุนเฉียว กลับเปนคนอารมณเยน็ แจมใส เปนสุข  

7. การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เปนการชวยใหบคุคลรูสึกถึงความแตกตาง

ระหวางการเกร็งและการผอนคลายกลามเนื้อแตละสวนทั่วรางกาย และสามารถควบคุมใหเกิดการ

ผอนคลายได วิธีฝกหัดคลายกลามเนื้อ(progressive relaxation) โดยทั่วๆ ไปมี 2 แบบ คือ วิธเีกร็ง

กลามเนื้อใหเต็มที่แลวคลายออกกับวธิีผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมเกร็งกอน  

8. ไบโอฟคแบค เปนเทคนิคของการใชเคร่ืองมือเพือ่เปนส่ือใหบคุคลไดรับรูการ

ทํางานภายในอวัยวะรางกายของตนเองและรูวิธีการควบคุมสรีระของตนเองไว หลักการพื้นฐานของไบ

โอฟคแบค มาจากแนวคิดของการปอนกลบั (feedback) และระบบควบคุมรวมกบัารใชเทคโนโลยี

กาวหนาทางวศิวชีวภาพการแพทย(biomedical engineering) ในผูปวยทีม่ีความวติกกังวล สามารถ

ใชเคร่ืองมือปอนกลับทางชวีภาพชนิดตรวจวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ(EMG) วธิีกรคือนําอิเลคโทรด

(electrode) วางบนผิวหนังตรงตําแหนงของกลามเนื้อบริเวณหนาผากของผูปวย เคร่ืองมือปอนกลับ

ทางชีวภาพจะตรวจวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยผานกระบวนการตางๆ ภายในเคร่ืองมือและ
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ปอนกลับใหผูปวยรับรูในเร่ืองของเสียง เสียงที่เบาแสดงวากลามเนื้อมีการคลายตัว สวนเสียงที่ดัง

แสดงวากลามเนื้อมีความตึงตัวมาก ซึ่งแสดงวาผูปวยมีความวิตกกงัวล เมื่อผูปวยไดรับขอมูลจาก

เคร่ืองมือปอนกลับทางชวีภาพ ผูปวยจะฝกปฏิบัติการทางจิต เพือ่ใหกลามเนื้อผอนคลาย นั่นคือ 

ผูปวยตองทําใหเสียงจากเคร่ืองเบาลง ผูปวยอาจตองใชเวลาสักระยะหนึ่ง จงึจะสามารถทําใหเสียง

เบาลง ซึง่แสดงวาจิตสามารถคุมกายได และกลามเนื้อมีการคลายตัวลง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 

2532)  
 

3. แนวคิดเกีย่วกับความปวดในเด็ก 
 

3.1 ความหมายของความปวด 

 

 ความหมายของความปวด : The International Association for the study for pain 

(IASP) ไดใหความหมายวา “ความปวดเปนประสบการณ ความไมสุขสบายดานการรับรูและอารมณ 

ซึ่งเกิดรวมกับการที่เนื้อเยื่อถูกทาํลายโดยตรง หรือมีแนวโนมที่จะเกดิการบาดเจ็บข้ึน (International 

Association for Study of Pain, 1997) 

 

 สเทอรนบาค (Sternbach, 1977) อางถงึใน Ignatavicious and Bayne (1991) 

กลาววา ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่รูสึกทุกขทรมาน เกิดเนื่องจากส่ิงกระตุนไปทาํอันตราย

ตอเนื้อเยื่อ และมีรูปแบบของการตอบสนองเพื่อนปองกนัอันตรายของส่ิงมีชีวิต 

 

 สวิฟ (Swift, 1980) อางถงึใน รุจา ภูไพบูลย และ ดารุณี จงอุดมการณ (2532) กลาว

วา ความปวดเปนประสบการณที่ทุกๆคนตองประสบในชีวิตมาคร้ังหนึง่ หรือหลายคร้ัง ความปวดเปน

ส่ิงที่ผูที่ไดรับ บรรยายจากประสบการณของแตละบุคคลซ่ึงเปนการยากที่จะอธิบายใหผูอ่ืนเขาใจได

อยางชัดเจน ไมมีเคร่ืองมือวัดความปวดออกมาเปนปริมาณที่แนนอนวาปวดมากหรือนอยเพียงใด จึง

ข้ึนอยูกับบุคคลผูอ่ืนอธิบายหรือบรรยาย 

 

 สุพร พลยานนัท (2528) กลาววาความปวดเปนความรูสึกไมสุขสบาย หรือทุกข

ทรมานที่เกิดจากส่ิงกระตุนทางรางกาย เนือ่งจากเนื้อเยือ่ไดรับอันตรายหรือจากจิตใจไดรับการคุกคาม 

และมีปฏิกิริยาตอบสนองเพือ่ปองกันอนัตรายของส่ิงมีชวีิต ความปวดเปนความรูสึกสวนตัว จะมีแต
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บุคคลที่กําลังประสบความปวดอยูเทานัน้ที่จะรูซึ้งถงึความรูสึกปวดของตนเอง บุคคลอ่ืนจะไมอาจหยัง่

รูถึงความปวดของเขาไดนอกจากบุคคลนัน้ไดบอกกลาวถึง 

 

 กลาวโดยสรุป ความปวด หมายถงึ ความรูสึกที่ไมพงึประสงค กอใหเกิดความไมสุข

สบายกาย เปนความรูสึกทกุขทรมาน เปนกลไกของรางกายทีเ่ตือนใหรับรูวาถงึภาวะอันตรายทีเ่กิดข้ึน 

เนื่องจากเกิดการทาํลายของเนื้อเยื่อ หรือ จากจิตใจที่ไดรับการคุกคาม สงผลใหเกดิความปวดข้ึน และ

ผูที่เผชิญกับความปวดเทานัน้ที่จะรับรูถึงความรูสึก ความรุนแรงของความปวดนัน้ได 
 

3.2 กลไกการเกิดความปวด 

 

 กลไกการเกิดความปวดประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ ส่ิงกระตุนที่ทาํใหเกิดความ

ปวด (Noxious stimuli) ตัวรับสัมผัสความปวด (pain receptors / nocicepter) และวิถีประสาทนาํ

ความรูสึกปวด (pain impulse pathway) ซึ่งกลไกการเกิดความปวดเปนการเปล่ียนแปลงพลังงาน

ที่มากระตุนเมือ่เกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อใหเปนสัญญาณประสาท ความปวดเร่ิมจากระบบประสาทสวน

ปลายจนเขาระบบประสาทสวนกลางทีท่าํหนาที่แปลผลและรับรูความปวดที่เกิดข้ึน ดังนี้ (บําเพ็ญจิต 

แสงชาติ, 2528) 
 
 ความปวดเกิดข้ึนไดเมื่อมีส่ิงเรา สัญญาณนี้ผานไปตามใยประสาทรับความรูสึกเพือ่

ไปที่ไขสันหลัง แลวไปแปลความหมายของสิ่งเราที่สมองในระบบรับความรูสึกของรางกาย

(Somatosensory system) ซึ่งกลไกการเกิดความปวดมอีงคประกอบ 3 สวน สําคัญ ไดแก ตัวกระตุน

ความปวด (Noxious Stimuli) ตัวรับความรูสึกปวด (Pain Receptor) และสัญญาณประสาท (Nerve 

Impulse) (Boss, 1992) 

 ตัวกระตุนความปวด แบงออกเปน 2 ชนิด คือ ตัวกระตุนทางกายภาพ เชน ความรอน 

ความเย็น กระแสไฟฟา แรงกด แรงกระแทก สวนตัวกระตุนอีกชนดิ คือ ตัวกระตุนทางเคม ี เชน กรด 

ดาง สารคัดหล่ังจากรางกาย อาทิ ฮีสตามีน เบรดีไคนิน และพรอสตาแลนติน 

 ตัวรับความรูสึกปวด อยูที่ปลายประสาทอสิระ (Free nerve ending) ใตผิวหนงั 

สามารถแบงออกเปนตัวรับความรูสึกเฉพาะ และตัวรับความรูสึกหลากหลาย 

 สัญญาณประสาท เปนส่ือสัญญาณประสาทจากตัวรับความรูสึกปวดนําไปสูไขสัน

หลัง โดยผานไปตามเสนใยประสาทนําเขา(Afferent fibers) ซึ่งแบงไดเปน 3 ขนาด คือ เสนใย เอ – 
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เดลตา และเสนใยประสาทซี โดยเสนใยเอ-เบตามีผนงัหุม นําความรูสึกเกี่ยวกับการถูกสัมผัส เมื่อมี

การกระตุนใยประสาทนี ้ จะสามารถลดความรูสึกปวดใหนอยลงได จึงมีผูนําความรูนี้ไปประยุกตใช

ชวยบรรเทาปวดแกผูปวย สําหรับเสนใยประสาท เอ-เดลตาเปนเสนใยประสาทขนาดเล็กมีผนังหุม นํา

ความรูสึกเจ็บแปลบคลายเข็มทิ่มสวนเสนใยประสาทซีเปนเสนใยประสาทที่มีขนาดเล็กที่ไมมีผนังหุม 

นําความรูสึกแบบปวดตื้อๆ ปวดแสบปวดรอนและปวดราว (ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

 

 เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใยประสาททั้ง 3 จะถกูกระตุนพรอมกันทั้งหมด โดยใยประสาท   

เอ–เบตา และใยประสาทซีจะเปนตัวนาํสัญญาณความรูสึกปวด สงตอไปตามวิถีประสาทนาํความรูสึก

ปวดเขาสูไขสันหลังและสมอง โดยนาํสงกระแสประสาทความปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอน

ฮอรน (dorsal horn) ในบริเวณนี้มจีุดประสานประสาท (synapse) และประสาทกบัเซลลประสาทใน

ซับสแตนเทีย เจลาติโนซา (substantia  gelatinosa) หรือ เซลลเอสจี (cell SG)  การรับรูความปวด

ไมไดถูกสงกระแสประสาทจากผิวหนังไปสูสมองโดยตรง แตจะมีการควบคุมและปรับเปล่ียนกระแส

ประสาทความปวดที่เรียกวา กระบวนการควบคุม และปรับปริมาณการสงกระแสประสาทความปวดที่

เกิดข้ึนในระดับไขสันหลัง การปรับและการควบคุมความปวด อาจมาจากระบบประสาทสวนกลาง ซึ่ง

ผลจากกระบวนการนี้ทาํใหผูปวยไดรับบาดเจ็บจากส่ิงกระตุนรุนแรง อาจรับความรูสึกปวดไดนอยลง 

ซึ่งอธิบายไดโดยทฤษฏีประตูควบคุมความปวด (ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

 
 แนวคิดความปวดตามทฤษฏีความปวดตางๆ 
 

 ทฤษฏีประตูควบคุมความปวด (Gate – Control Theory) 
 
 พื้นฐานของทฤษฏีกลาวไววา กลไกประสาทในสวนดอรซอล ฮอรน(Dorsal Horn) ของไขสัน

หลังทําหนาที่เปนประตู “ปด-เปด” ปลอยหรือลดกระแสประสาทจากเสนใยประสาทสวนปลายเขาสู

เซลลไขสันหลัง ดังนัน้การรับรูและตอบสนองตอความปวดทั่วรางกายจึงมกีารกล่ันกรองสัญญาณ ณ 

จุดนี้ ตัวทฤษฏีกลาวถงึหลักการวา กระแสประสาททีผ่านเสนใยประสาทจะมีแนวโนม”ปดประตู”นี้ยัง

ไดรับอิทธิพลโดยตรงจากการส่ังการของสมองอีกดวย คือสมองกระตุนโดยกระแสประสาทนําเขาจาก

เสนใยประสาทใหญจากดอรซอล ฮอรน สูธารามัสแลวถายทอดไปยังสวนเปลือกสมอง(Cortical)และ

ขอบสมอง(Limbic)โดยกระแสประสาททีผ่านเขาทางเสนใยประสาทจะแยกเปน 2 ทางคือ ทางหนึง่เขา

31



 

 

ระบบควบคุมประตู อีกทางหน่ึงไปเขาระบบควบคุมสมองสวนกลาง แลวจึงกลับมาควบคุมประตู “ปด-

เปด” (ดร.ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

 ทฤษฎีความคุมประตูความปวด อธิบายถึงกลไกของการเกิดความปวดวา กระแสประสาท

นําเขาจากสวนตางๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงข้ึนไปรับรูความปวดใน

ระดับสมอง ดังนี้(พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 1. กลไกการควบคุมระดับไขสันหลัง ประกอบดวยระบบควบคุมประตู (Gate - control 

system) อยูในไขสันหลังบริเวณซับสแตนเทีย เจลาตินโนซา (substantia gelatinosa) หรือ เซลลเอสจี 

(cell SG)   และเซลลท ี (cell T) ใยประสาทขนาดเล็ก (small fiber) และพลังประสาทจากใยประสาท

ขนาดใหญ (large fiber) เอ – เดลตา ( delta type A fiber)  และใยประสาทซี (c – fiber) เมื่อมีกระแส

ประสาทขนาดเล็ก cell SG จะทาํหนาที่เปนประตู ปด – เปด โดยจะยับยัง้หรือสงเสริมการสงกระแส

ประสาทไป cell T กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ เมื่อผาน cell SG จะกระตุนการทาํงาน

ของ cell SG ซึ่งจะมีผลไปยับยั้งการทํางานของ cell T จึงไมมีกระแสประสาทนาํความรูสึกปวดข้ึนสู

สมอง เรียกวา ประตูปด (close gate) ดังนั้นเมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใหเกิดความปวด สัญญาณประสาท

นําความปวดทั้งสองกลุมนีจ้ะเจาสูระบบควบคุมประตู โดยทีป่ริมาณความเขมขนของสัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทท้ังสองมีอิทธิพลตอการทาํงานของ cell SG และสงผลตอการ เปด – ปด 

ประตูในระดับไขสันหลังดังรูปภาพที ่1 (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

 
  
รูปภาพที่ 1 แสดงกลไกระบบควบคุมประตู (Gate - control system) 
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 2. ระบบควบคุมประสาทสวนกลาง (Central control system) ระบบนี้ทาํงานโดย ระบบ

ประสาทที่อยูสูงข้ึนไป หรือระบบนีโอคอรติคัล (Neocortical) ทําหนาที่ประเมินสัญญาณนําเขาในเชิง

ประสบการณในอดีต โดยแสดงตอทั้งระบบรับรูและแยกแยะ ระบบเราทางอารมณ และระบบควบคุม

ประตูที่ไขสันหลังดวย ระบบควบคุมสวนกลางนี้มกีารทาํงาน 3 สวนประสานกนั คือ ระบบการรับรูและ

แยกแยะ (sensory – discrimination system) ระบบการเราทางอารมณ (motivation – affective 

system) และระบบการคิดพิจารณาและประเมินผล (cognitive – evaluation system) ทัง้ 3 ระบบนี้

จะทาํงานประสานกนัและสงสัญญาณประสาทลงมาควบคุมความปวดที่ไขสันหลัง หรือทาํใหเกดิการ

รับรูความปวด ทําใหผูปวยทราบถงึความรุนแรง ตําแหนงที่ปวด และลักษณะของความปวด รวมกับ

การเกิดการเราทางอารมณ ทาํใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรมตอความปวดนัน้ 

ดังรูปภาพที ่2  (พูลสุข ศิริพลู, 2551) 

 

 
  
รูปภาพที ่2 แสดงทฤษฎคีวามปวดของเมลแซ็กคกับวอลล (Melzack and Wall, 1994) 
 
 3. ระบบความลําเอียงสวนกลาง ต้ังอยูบริเวณ เรติคูลาร ฟอรเมชั่น ของกานสมอง ทําหนาที่ 

รักษาระดับการกระตุนความรูสึกไปสูสวนอืน่ๆ ของสมองใหเหมาะสม โดยมีกระแสประสาทไปยบัยั้ง

การสงกระแสประสาทนําเขาใหเหมาะสม ถามีการกระตุนความรูสึกเพิ่มข้ึนดวยตัวยับยัง้จะเพิ่มข้ึน
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ดวย การทํางานของระบบนี้มีอิทธิพลตอระบบการควบคุมสวนกลาง โดยสงกระแสประสาทไปควบคุม

การเปด – ปด ประตูที่ระดับไขสันหลัง ดังรูปภาพที ่3 (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

 
   
 รูปภาพที่ 3 แสดงการควบคุมการเปด – ปด ประตูที่ระดับไขสันหลัง 
 

 4. ระบบการเคล่ือนไหว เปนปรากฏการณของการตอบสนองตอความปวดดานพฤติกรรมจะ

แสดงออกหลังจากที่มกีารรับรูความปวดแลว ซึ่งปฏิกิริยาการตอบสนองมีทั้งดานรางกาย จิตใจ และ

อารมณ (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

3.3 ประเภทของความปวด 

 

ความปวดที่เกดิข้ึนสามารถแบงประเภทของความปวดไดหลายวิธ ี ในทีน่ี้จะขอแบง

ประเภทความปวดตามระยะเวลาที่เกิด (พลูสุข ศิริพูล, 2551) 

 

 1. ความปวดชนิดเฉียบพลัน (acute pain) คือ ความปวดที่เกิดจากการบาดเจบ็ของ

เนื้อเยื่อหรืออวัยวะตางๆ มพียาธิสภาพเกิดข้ึน กระตุน nocicepters เมื่อเกิดข้ึนจะมีความปวดรุนแรง

ในระยะแรก และจะคอยๆลดลง และหายไปไดเอง เมื่อมีการหายของเนื้อเยื่อที่ถูกทาํลายนัน้ โดยไดรับ
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การรักษาหรือไมไดรับการรักษาก็ตาม ความปวดชนิดนี้เกิดข้ึนชัว่คราว ทนัททีนัใด หลังการบาดเจ็บ

หรือเนื้อเยื่อถกูทําลาย ความรุนแรงมีต้ังแตระดับนอยถงึมาก แลวแตชนิดของการไดรับบาดเจ็บ พวกที่

มีอาการปวดรุนแรงพบไดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนความปวดหลังผาตัด (postoperative  pain) 

และทําหัตถการตางๆ ความปวดจากอุบติัเหตุ (post-traumatic pain) และความปวดจากไฟไหมน้ํา

รอนลวก (burn pain) เมื่อมีความปวดเฉียบพลันรุนแรง ผูปวยมักมีอาการแสดงออกทางระบบ

ประสาทอัตโนมัติ เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เหงื่อออก น้ําตาไหล ตัวเยน็และซีด(พูลสุข ศิริ

พูล, 2551) 

 2. ความปวดชนิดเร้ือรัง (Chronic pain) เปนความปวดที่เกิดข้ึนเปนเวลานานยืดเยื้อ

เกินระยะเวลาของโรค หรือระยะเวลาการหายของการบาดเจ็บตางๆ อาจเกิดข้ึนนานเกนิ 3 เดือน หรือ 

เกิน 6 เดือน ไมข้ึนกับส่ิงกระตุนภายนอก สามารถเกิดข้ึนไดเองและอาจเปนอยูเกือบตลอดเวลา ความ

ปวดอาจคอยๆ เกิดข้ึนและเปนไปอยางชาๆ บอกตําแหนงที่ปวดไดไมชัดเจน การควบคุมหรือการ

บําบัดรักษากระทําไดยาก ความปวดเร้ือรังจะไมมีอาการแสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติเฉียบพลัน

รวมดวย แตผูปวยจะมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ มักทําใหเกิดปญหาทางดานอารมณและจิตใจ จน

บางคร้ังอาจดูไมออกวาผูปวยปวด เชน ปวดจากโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid Arthritis) 

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) เปนตน ผูปวยทีม่ีอาการปวดเร้ือรังสวนใหญจะมีการเปล่ียนแปลง

บุคลิกภาพและความเปนอยูในชีวิตประจาํวัน เชน ไมอยากพูดคุย เก็บตัวเงียบ ไมกระตือรือรน เปนตน

(พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

 ความปวดทัง้ 2 ประเภทมีความแตกตางกนัในดานระยะเวลา แตความปวดทัง้ 2 

ประเภท สามารถสรางความทุกขทรมานแกผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะความปวดเร้ือรัง 

ซึ่งเปนความปวดที่เกิดข้ึนเปนเวลานานและไมหายขาด ทาํใหผูปวยตองเผชิญกับความปวดยืดเยื้อ

ยาวนาน สงผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูปวยไดในอนาคต (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 
การรับรูและการตอบสนองตอความปวดในเด็ก 

  
 การรับรูและการตอบสนองตอความปวดผูปวยเด็กมีความแตกตางกนัตามสภาพธรรมชาติ

และมีคุณลักษณะเฉพาะของแตละคน ดังนัน้ส่ิงที่กระตุนใหเกิดความปวด แมจะดูใกลเคียงกนัหรือ

เหมือนกนั บุคคลก็อาจมีการรับรูและตอบสนอบตอความปวดนัน้แตกตางกนั(ดร.ดารุณี จงอุดมการณ, 

2546) 
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 การรับรูตอความปวดในเด็กมีผลจากความเขาใจความหมายของความปวดตามระยะ

พัฒนาการ ในปจจุบนัมีการพิสูจนวาเด็กมีการรับรูส่ิงที่กระตุนใหเกิดความปวดไดต้ังแตวัยแรกเกิด

(Stevens, 2001) และเร่ิมจาํประสบการณที่เกี่ยวกับความปวดไดเมื่ออายุ 6 เดือน  เด็กเรียนรู และรับรู

ความปวดจนพัฒนาเปนมโนทัศนจากประสบการณของเด็กเอง (Jeans and Melzack, 1992) เร่ิมจาก

ประสาทสัมผัสในทุกดาน แลวสังเคราะหขอมูลตางๆ ผานโครงสรางทางสติปญญา แลวสกัดออกมา

เปนมโนทัศนของความปวด เมื่อความสามารถทางสติปญญาเปล่ียน มโนทัศนดานความปวดก็จะ

เปล่ียนไปดวย วอลเลย และ วอง (Whaley and  Wong, 1997) ไดดัดแปลงพัฒนาแนวความคิดดาน

พัฒนาการดานความคิดเด็กตอความปวดไววา เมื่อเด็กวยักอนเรียน เด็กจะมีความคิด การรับรูความ

ปวดวาเกิดจากอํานาจลึกลับ และเม่ือถกูทําใหเจ็บจะคิดวานัน่คือการถูกลงโทษ เมื่อเด็กยางเขาวยั

เรียน การรับรูความปวด จะสามารถจําแนกตําแหนงที่ปวดได แยกออกระหวางปวดที่กาย หรือที่ใจ มี

ความกลัวปวด และกลัวรางกายพิการ ยงัคิดวาความปวดเกิดจากการถูกลงโทษ ตอมาเมื่อเด็กเขาสู

วัยรุน เด็กสามารถใหเหตุผลของการเกดิความปวดไดวาเพราะอะไร มีกลไกการแกไขปญหาเม่ือมี

ความปวดไดเหมือนผูใหญแลว ขณะเดียวกันกลัววาตนเองจะเสียการควบคุมตนเองในขณะปวด อีก

ทั้งกลัวการเสียหนาถาจะใหเพื่อนรวมกลุมรูวาตนเองออนแอ 

 
การตอบสนองตอความปวดในเด็ก 

 
 การตอบสนองตอความปวดของบุคคลเปนปฏิกิริยาที่ตอเนื่องกับการรับรูตอความปวด ซึ่งทํา

ใหมีการตอบสนองแตกตางกัน ข้ึนอยูกับองคประกอบหรือปจจัยที่มผีลตอความปวดนัน้ 

(ดารุณี จงอุดมการณ, 2546)  

 

 1. การตอบสนองดานพฤติกรรมการแสดงออก 

 

 การตอบสนองดานนีพ้ัฒนาจากความคิดของบุคคลตอความปวด และเปนส่ิงที่เกี่ยวของ

กับรางกาย จติใจ และอารมณของบุคคตอส่ิงที่กระตุนใหเกิดความปวด และการใหความหมาย และ

การตอบสนองความปวดในเด็กทารกแรกเกิด อาจกลาวโดยสรุปดังนี ้(ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

1.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวและสีหนา ลักษณะพฤติกรรมดานการเคล่ือนไหว

รางกาย จะใหขอสังเกตเกี่ยวกับความปวด ความรุนแรงที่ปวด ชวงเวลาของความปวด ตําแหนงทีป่วด 

และความหมายของความปวด ซึง่มีการเคล่ือนไหวของรางกายที่พบบอยๆ 4 ลักษณะคือ นิง่เฉย 
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กระสับกระสาย ถูบริเวณทีป่วด และปกปองสวนทีก่ําลังปวด นอกจากน้ียังมีการแสดงสีหนา ยนหนา 

หนาเหยเก สลับกับการหุบปาก ทําเสียงครางในคอ ขบกัดฟนแนน เมมริมฝปาก เปนตน (ดารุณี จง

อุดมการณ, 2546) 

1.2 พฤติกรรมดานน้ําเสียง การรองไหแบบแผวเบาๆ ครวญคราง ครํ่าครวญ แผดเสียง 

กรีด สะอึกสะอ้ืน เสียงรองของเด็กนี้ เปนขอบงชี้ความปวดในเด็กเล็ก เปนส่ิงทีบ่งชี้ใหทราบวาเด็ก

กําลังตองการความชวยเหลือ แตเสียงรองไหและการแผดเสียงนี้อาจจะใชไมไดดีในเด็กโตและวัยรุน 

(ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

1.3 พฤติกรรมดานอารมณ ความปวดเปนสาเหตุใหเกิดการกระสับกระสาย หงุดหงิด 

ฉุนเฉียว โกรธ เอะอะ โวยวาย วิตกกังวล และเม่ือความปวดของรางกายนั้นเร้ือรัง เด็กและวัยรุนก็จะ

พัฒนาความรูสึกกลัว วิตกกงัวล ซึมเศรา ซึ่งจะมีผลทําใหระดับขีดเร่ิมของความปวด และความอดทน

ตอความปวดลดตํ่าลง ความปวดยังทาํใหเด็กและวยัรุนมีความสนใจในส่ิงแวดลอมนอยลงกอใหเกิด

ความเครียด เหนื่อยลา ทําใหความทนตอความปวดลดตํ่าลง กลายเปนวงจรความปวดไมรูจบ (Mc 

Bride, 1977) 
  
 2. การตอบสนองดานสรีรวิทยา 
 
 ความปวดจะกระตุนการทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติ คือมีปฏิกิริยาการทาํงานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก ซึ่งมีการกระตุนการทํางานของระบบหัวใจและหลอด

เลือด ระบบหายใจ ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร (ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

 

2.1 อัตราการเตนของหวัใจ อัตราการเตนของหวัใจจะเพิ่มข้ึนเม่ือรางกายเผชิญกบัความ

ปวด (Sweet and Mc Grath, 1998)  

2.2 อัตราการหายใจ จาํนวนครั้งของการหายใจในหนึง่นาท ี การสังเกตและการใชเคร่ือง

มอนิเตอร มีรายงานพบวา ในขณะเม่ือปวดในเด็ก ทาํใหการหายใจเพิ่มข้ึน (Sweet and Mc Grath, 

1998) 

2.3  ความดันโลหติ ความดันโลหิตวัดจากแรงตอตานของผนังหลอดเลือดแดง สามารถวัด

ไดหลายวธิี เชน วัดดวยเคร่ืองฟกโมมามเิตอร ความดันโลหิตสูงข้ึน และลดลงเม่ือผูปวยมีความปวด 

(Marchette et al., 1991) 
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3.4 ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความปวด 
 

3.4.1 ปจจัยดานสรีระภาพ (Physiology and Physical) 

   3.4.1.1 หนาที่ของระบบประสาท ในเด็กระบบประสาทตองทาํหนาที่อยาง

สมบูรณ จึงจะทําใหเกิดความรูสึกปวดได 

   3.4.1.2 สภาพรางกายที่ออนลา และการพักผอนไมเพยีงพอ จะทาํใหเกิดความ

รุนแรงเพิ่มมากข้ึน หรือความออนเพลียอาจทาํใหไมสนใจตอความปวดเลย หรืออาจทาํใหมคีวาม

อดทนในการควบคุมตนเองลดลง  

   3.4.1.3 ระดับความรูสติ หรือระดับความรูสึกตัว มีผลตอการรับรูความปวดและ

พฤติกรรมที่แสดงออก ถาเด็กที่อยูในภาวะความรูสึกตัวดี การรับรูและแปลความหมายตางๆ มกัจะอยู

ในความเปนจริง 

   3.4.1.4 ภาวะที่พรากความรูสึก เชน ผูปวยที่มีผาปดตา อยูในหองแยกหอง

ผูปวยหนกัไอซียู หรือ ผูปวยทีน่อนบนเตียงนานๆ และขาดการกระตุนประสาทสัมผัสตางๆ อาจทําใหมี

ความรูสึกปวดมากข้ึน หรือทาํใหระดับความอดทนตอความปวดลดลง หรือความไมสุขสบายจาก

อาการตางๆ เพิ่มมากข้ึน 

3.4.1.5 ส่ิงแวดลอม เชน อุณหภูม ิ ที่รอนหรือเยน็มากหรือนอยเกนิไป จะมี

อิทธิพลตอความปวดหรือทาํใหความปวดที่มีอยูแลวเพิม่มากข้ึน เปนตน 

3.4.1.6 ความรุนแรง ระยะเวลาของความปวด และตําแหนงที่เกิดความปวดมี

ผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยเด็ก 

3.4.2  ปจจัยดานจิตใจ (Psychological)  

3.4.2.1  สภาพอารมณ เชน ความกลัว ความโกรธ เศรา และทอแท หมดกาํลังใจ 

ลวนมีผลโดยตรงตอการรับรูและการตอบสนองตอความปวด อารมณเหลานี้จะไปเราที่ระบบประสาท

สวนกลาง ทําใหคนรับรูและมีปฏิกิริยาตอความปวดเพิม่สูงข้ึน  

3.4.2.2 ประสบการณความปวดในอดีต เด็กที่เคยเผชิญความปวดที่รุนแรงและ

ไมไดรับการบรรเทาความปวดที่ดีพอ จะมีผลทําใหเด็กมีความคับของใจ ฝงใจตอความปวดนัน้ เชน 

การถูกเจาะไขกระดูก การถกูเจาะหลัง การเจาะเลือด เปนตน เด็กจะมีความกลัวตอความปวด เมื่อ

ตองเผชิญกับความปวดคร้ังใหม ความอดทนตอความปวดจะลดลงและจะรับรูความปวดมากข้ึน  
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3.4.2.3 อายุและพัฒนาการของเด็ก ปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอความปวดจะ

แตกตางกนัตามอายุและพัฒนาการของเด็ก เด็กทีม่ีอายุมากข้ึนจะมีความทนตอความปวดไดดีข้ึน

ตามอายุและพัฒนาการตามวัย ซึ่งจะเกี่ยวของกับความรูความเขาใจและความสามารถในการเรียนรู

ของเด็ก ถาเด็กมีความรูและความเขาใจและมีความสามารถในการเรียนรูตอความปวดที่ดี จะทําให

การปรับตัว มทีัศนคติหรือเผชิญกับความปวดไดดี หรือสามารถควบคุมความปวดไดดีข้ึน  

3.4.2.4 ความสามารถในการปรับตัว การปรับตัวในเด็กแตละคนตอความปวดไม

เทากัน จึงทําใหการับรูและการแสดงออกตอความปวดแตกตางกนั 

3.4.2.5 การรับรูขอมูล เด็กที่ไดรับขอมูลถูกตองและครบถวน ยอมมีความวิตก

กังวลลดลง ไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ และมีความอดทนตอความปวดมากข้ึน 

3.4.2.6 บุคลิกภาพ โครงสรางและลักษณะนิสัย ซึ่งเปนบุคลิกภาพของผูปวยเด็ก 

มีความสาํคัญตอการเผชิญความปวด เด็กบางคนมีความรูสึกไวตอการกระตุนทุกชนดิและอารมณที่

ออนไหวงาย จะทนตอความปวดไดนอย 

3.4.3 ปจจัยดานสังคม และวัฒนธรรม (Social and Culture) 

   3.4.3.1 ศาสนาและลัทธิ ศาสนาบางศาสนา มีการสอนในเร่ืองความหมายของ

ความปวด บางลัทธิเชื่อวาความปวดเปนการถูกลงโทษและเก่ียวของกับพระเจา มีผลทําใหผูปวยเด็ก

อาจยอมรับและอดทนตอความปวดที่เกิดข้ึนได 

   3.4.3.2 เชื้อชาติ ประเพณีและส่ิงแวดลอม อาจสอนใหบุคคลทนตอความปวดที่

แตกตางกนั เชน ในบางสังคมคาดหวังใหผูชายเปนเพศท่ีเขมแข็งและอดทน ดังนัน้เด็กผูชายจึงถกูสอน

เสมอไมใหรองไห หรือแสดงออกเมื่อปวด บางสังคมไมกลาพูดถึงตําแหนงของความปวดที่เกิดในบาง

อวัยวะของรางกาย เพราะเช่ือวาเปนส่ิงทีน่าอาย 

 3.4.3.3 ลําดับที่เกิด มีความสัมพนัธตอความทนตอความปวด พบวาบุตรคนแรก

มักทนตอความปวดไดนอยกวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะบิดา มารดา หรือผูดูแลยังขาดประสบการณในการ

อบรมเล้ียงดู โดยอาจใหความสําคัญกับความปวดเล็กๆ นอยๆ ของบุตรมากเกนิไป ซึ่งอาจจะเปนการ

ปลูกฝงอารมณที่เปราะบางได 

  3.4.3.4 ทัศนคติและคานยิมตอบทบาทของแพทยและพยาบาลรวมถึงการสราง

ความสัมพันธและการเขาถงึตัวเด็กและครอบครัวของผูประเมินความปวด ผูปวยเด็กบางคนคิดวา ถา

บอกวาตนเองปวด พยาบาลจะฉีดยาให ทาํใหตองเจ็บตัวมากข้ึน จึงไมยอมบอกถึงความปวด 
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3.5 ผลเสียที่เกิดข้ึนจากความปวด 

 

  การตอบสนองตอความปวดหรือภาวะเครียดที่เกิดข้ึน ทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงของ

รางกายและการทํางานของอวัยวะตางๆ (วิทยา เสิศวิริยะกุล, 2550) ไดแก 

3.5.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความปวดจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเท

ติก ทาํใหหัวใจเตนเร็ว และอาจเตนผิดจงัหวะ หลอดเลือดสวนปลายบีบตัว ความดันเลือดสูงข้ึน และ

กลามเนื้อหวัใจทํางานมากข้ึน 

3.5.2 ระบบการหายใจ ความปวดทําใหเกิดการเกร็งของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ

และกลามเนื้อทอง (splinting) ผูปวยไอไดไมแรงเต็มที่ เกิดปญหาเสมหะค่ังรวมกับมีปอดแฟบ เปน

สาเหตุของปอดอักเสบหลังการผาตัด ทาํใหเส่ียงตอการมีภาวะขาดออกซิเจน  

3.5.3 ระบบทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะ ความปวดจะกระตุนการหลั่งของสาร

คัดหล่ังในสําไสในขณะที่จะลดการเคลื่อนไหวของสําไส ทําใหเกิด ileus เปนสาเหตุของอาการคล่ืนไส 

อาเจียนได กนิอาหารไดชา มีภาวะทพุโภชนาการหลังการผาตัด ความปวดทาํใหกลามเนื้อหูรูดของ

ทางเดินปสสาวะหดรัดตัวมาก เกิดปสสาวะค่ังได 

3.5.4 ระบบฮอรโมนและระบบภูมิตานทาน ความปวดทาํใหมีการหลัง่ของสารคัดหล่ัง

ของฮอรโมนหลายชนิดขณะที่รางกายมีภาวะเครียดเพิม่ข้ึน ไดแก epinephrine, norepinephrine, 

cortisol, growth hormone, glucagons, adrenocorticotropin และ adosterone ในขณะที่ลดการ

หล่ังของ insulin และ sex hormone ทําใหเพิม่การใชออกซิเจนของรางกาย เพิม่ระดับน้ําตาลในเลือด 

และมี negative nitrogen balance ความปวดมีผลกดระบบภูมิตานทานของรางกาย ลดการ

ตอบสนองของเม็ดเลือดขาวทําใหแผลติดเช้ืองายข้ึน 

3.5.5 ระบบการแข็งตัวของเลือด ความปวดสงผลใหเกิดภาวะเกล็ดเลือดเกาะกลุมกนั

งายข้ึน มีภาวะเลือดแข็งตัวเปนลิ่มในหลอดเลือดดําข้ันลึก (Deep vein thrombosis)  และหลอดเลือด

ในปอด (pulmonary embolism) 

3.5.6 ดานจิตใจ ความปวดทําใหรูสึกทรมาน เกดิภาวะเครียด กลัว ไมสบายใจ และไม

พึงพอใจ ทั้งตอตัวเด็กและพอแม รวมถงึบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลเด็ก 

3.5.7 การฟนตัว ความปวดทําใหการฟนตัวของผูปวยเปนไปไดชา ตองอยูโรงพยาบาล

นานข้ึนและเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน (วทิยา เสิศวิริยะกุล, 2550) 

 

40



 

 

3.6 การประเมินความปวด (Clinical assessment of pain) (วิมลรัตน กฤษณะประกรกิจ, 

2002) 

3.6.1 การประเมนิทางสระวิทยา (Physical assessment) คือการวัด (measurement)  

การเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาที่เปนการตอบสนองของรางกายตอความปวด เชน ความดันโลหิต 

อัตรากากรเตนของหวัใจ การหายใจ แตเนื่องจากมีปจจัยอ่ืนๆ อีกมากที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงนี้ เชน 

ความกลัว ความกงัวล ความเครียด จึงทําใหมีขอจํากัดในการแปลผล 

3.6.2 การประเมนิทางพฤติกรรม (behavioral assessment) คือการสังเกตพฤติกรรม 

และกําหนดระดับหรือวัดเปนตัวเลข เพื่อประเมินระดับความรุนแรง พฤติกรรมที่สังเกต ไดแก การ

แสดงสีหนา (Facial expression) การสงเสียง (vocalization) และการเคล่ือนไหวรางกาย (body 

movement) และพฤติกรรมตอส่ิงแวดลอม วิธีการนี้จะใชเมื่อผูปวยไมสามารถบอกความปวดของ

ตนเองได 

3.6.3 การประเมนิดวยตัวของผูปวยเอง (self-report assessment) เปนวิธทีี่ดีที่สุด  

เนื่องจากความปวดเปนความรูสึกเฉพาะของแตละบุคคล (Subjective perception) แตวิธีนีจ้ะใช

ไดผลดีในเด็กวัยเรียนที่สามารถเขาใจลําดับข้ันหรือตัวเลขเทานั้น การใหผูปวยประมาณดวยตนเอง

แบงเปน 2 วธิี คือ (เจือกุล อโนธารมณ, 2550) 

1. การประเมนิโดยผูปวยที่ไมตองใชเคร่ืองมือในการวัด ไดแก บอกความรูสึก

ดวยคํางายๆ (Simple descriptive scale)  

- การประเมนิคาเปนตัวเลข วิธีนีเ้หมาะสําหรับเด็กโตทีเ่ขาใจตัวเลข นัมเมอริ

คัล เรตต้ิงสเกล (numerical rating scale) ถามระดับความปวดเปนตัวเลขโดย เลข 0 หมายถงึไมปวด

เลย ตัวเลขทีม่ีคาสูงสุด 1 – 2 – 3 แปลวาเร่ิมมีความปวดมากข้ึนเร่ือยๆ จนกระทัง่ถึงตัวเลขที่มี

คาสูงสุด เชน เลข 10 หรือ 100 หมายถงึปวดจนทนไมไหว หรือปวดมากที่สุด 

2. การประเมนิโดยผูปวยที่ตองใชเคร่ืองมือในการวัด ไดแก  

- วิชั่ว นัมเมอริคัล เรตต้ิง สเกล (visual numerical rating scale) เหมาะ

สําหรับเด็กที่มอีายุมากกวา 4 ขวบ เคร่ืองมือมีลักษณะเปนเสนตรงแนวราบหรือแนวด่ิงยาว10

เซนติเมตร แบงเปน 10 ชอง ๆ ละ 1 เซนติเมตร โดยมตัีวเลขกํากับแตละชอง ปลายขางหนึง่แทนดวย

หมายเลข 0 หมายถงึไมปวดเลย ปลายอีกขางหนึง่แทนดวยเลขที่คิดวาปวด ซึง่หมายถึงระดับความ

รุนแรงของความปวดขณะนัน้ ดังรูปภาพที ่4 
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รูปภาพที่ 4 Visual numerical rating scale 
 

- เฟเชี่ยล สเกล (Facial scale) เหมาะสําหรับเด็กอายุ 3 ขวบข้ึนไป 

ประกอบดวยใบหนาที่แสดงอาการตาง ๆ 5 หรือ 6 หนา เร่ิมจากใบหนายิ้มอยางมีความสุข แทน

ความรูสึกไมปวดเลย จนถงึหนารองไห แสดงวาปวดมากที่สุด ดังรูปภาพที่ 5  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 5 Facial scale 

3.6.4 การประเมนิโดยใชหลายวิธรีวมกัน (Multidimensional pain assessment) ซึ่ง

จะใหผลแมนยํากวาการใชวิธีใดวิธหีนึง่ เชน ในทารกจะใชการประเมินทางสรีระวิทยา รวมกับการ

ประเมินทางพฤติกรรม สวนเด็กโต นิยมใชการประเมนิแบบบอกเลาของผูปวย รวมกับการประเมินทาง

พฤติกรรม การเลือกใชวิธกีารประเมินความปวด ควรเลือกใหเหมาะสมกับพฒันาการของเด็ก แตละ

ชวงอายุ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การประเมินความปวดในเด็กจําแนกตามอายุ (APS, 2002) 

Age Self report measure Behavioral measure Physiological 

measure  

Birth – 3 yrs. Not available Primary important Secondary 

important 

3-6 yrs. Specialized 

appropriate scales 

available  

Primary important, if 

self report not 

available 

Secondary 

important 

> 6 yrs. Primary important Secondary 

important 

 

 
3.7  การบรรเทาอาการปวด 

  

 ความปวดมีผลกระทบตอผูปวยเด็กทั้งรางกายและจิตใจ ดังนั้นการบรรเทาความปวดใน

ผูปวยเด็ก จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ปจจุบันการบรรเทาความปวดในผูปวยเด็กไดรับความสนใจ

และดูแลมากขึ้น ทั้งในดานการวนิิจฉัยและการรักษา การดูแลดานจิตใจ อารมณ สังคมและ

ส่ิงแวดลอมของผูปวย  แบงได 2 วธิี คือ การบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชยา (Pharmacological 

control) และการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา (non-pharmacological) (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

3.7.1 การควบคุมความปวดดวยยา  (Pharmacological control) การบริหารยาในกลุม

ยาแกปวดชนดิเสพติดนี้ มหีลายวธิี ไดแก 

 3.7.1.1 การบริหารยาตอเนือ่ง (Continuous infusion) สามารถบริหารไดทั้งทาง 

หลอดเลือดดําหรือใตผิวหนัง วิธนีี้จะตองเริ่มตนดวยการใหยาจํานวนหนึ่งแกผูปวย (Loading dose) 

เพื่อควบคุมความปวดใหไดในระดับที่ตองการกอนจึงใหการใหยาอยางตอเนื่องตอไป โดยใชเคร่ืองมือ

พิเศษที่สามารถควบคุมอัตราการหยดของยาไดอยางคงที่และแนนอน เรียกวา syringe pump ซึ่งมี

ขอดีคือ จะทําใหระดับของยาในพลาสมาคงที่ตลอดเวลา  

  3.7.1.2 การบริหารยาเปนบางคร้ัง (Intermittent injection) วิธีนี้สามารถบริหารได

ทั้งทางหลอดเลือดดํา และใตผิวหนัง แบงได 3 วิธี ดังนี ้ 
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- ควบคุมโดยเวลา (Around the clock) คือ การบริหารยาตามเวลาที่กาํหนดให 

ข้ึนอยูกับระยะเวลาของการออกฤทธ์ิของยา เชน ยามอรฟน บริหารยาทุก 4 ถงึ 

6 ชั่วโมง เพ็ดธิดีน บริหารทกุ 3 ถึง 4 ชั่วโมง เปนตน การบริหารวธิีนี ้จะพบวา 

ระดับยาในพลาสมาจะคงทีต่ลอดเวลา  

- ควบคุมโดยพยาบาล (Nurse control analgesia) คือ การสั่งยาแบบฉีดที่ใหยา

เมื่อผูปวยปวด โดยพยาบาลจะเปนผูดูแลและประเมินความปวดเปนระยะ การ

บริหารยาแบบนี้จะพบวาระดับยาของพลาสมาตองลดลงตํ่ากวาจุดที่ตัวกระตุน

เร่ิมทําใหความรูสึกปวด ผูปวยจงึจะไดการบริหารยาใหม ซึง่ผลการรักษาจะ

ไมไดผลดีเทาที่ควร หรือควรไมไดผลเลย 

- ควบคุมโดยผูปวย (Patient controlled analgesia) คือ วิธกีารบริหารโดย

ผูปวยเองซึ่งตองใชเคร่ืองมือควบคุมพิเศษ ผูปวยจะบริหารยาเขาสูรางกาย

ผูปวยเอง เมือ่ผูปวยรูสึกปวด วิธนีี้จะพบวา ระดับของยาในพลาสมาจะไมลด

ตํ่ากวาจุดที่ตัวกระตุนเร่ิมทาํใหเกิดความรูสึกปวดมากจนเกนิไป 

 

 การดูแลผูปวยขณะที่ไดรับยาแกปวด ประกอบดวย การสังเกตอาการขางเคียงของยาแก

ปวด คือ อาการสับสน กระวนกระวาย ความดันโลหิตตํ่า คล่ืนไส อาเจียน ชัก เกร็ง หรือกดศูนยการ

หายใจ  เปนตน อีกทัง้ยงัตองมีการประเมินผลการรักษาอยางตอเนือ่งในผูปวยทีย่ังปวดอยู หรือไดรับ

การปรับยาอยางคอยเปนคอยไป จะไมพบภาวะกดการหายใจ นอกจากน้ี ผูปวยทกุรายควรไดรับการ

สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาแกปวดอยางถกูตอง (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

3.7.2  การบรรเทาความปวดโดยไมใชยา (Non-pharmacological)  

3.7.2.1 การใชเทคนิคการนวด (Massage technique) การนวดเปนระบบของ

กระตุนดวยมอืไปที่เนื้อเยื่อของรางกาย เพื่อจะนาํไปสูภาวะผอนคลายของกลามเนื้อ การนวดทําให

เกิดปฏิกิริยาทางแมคแคนิค (Mechanic effects) คือทาํใหเสนเลือดดําสวนพืน้ปด (Superficial vein) 

ลดความดันลง เลือดแดงไหลเวยีนดีข้ึน ลดแรงดันภายใหเสนเลือดฝอย การซึมผานของเหลวออกมา

นอกเซลลลดลง การค่ังของเลือดและน้าํเหลืองลงและลดความปวดได การนวดทําใหเกิดปฏิกิริยา

สะทอนกลับ (Reflect effect) คือเมื่อมีการนวด การกดที่แรงและลึก จะมีรอยแดงทาํใหเสนเลือดฝอย

ขยายตัวเมื่อนวดและกดซ้ําๆ จะแดงกระจายท่ัวไปและแดงมากข้ึน จากการขยายตัวของหลอดเลือด
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แดงสวนปลาย (Arteriole) ซึ่งเกิดจากรีเฟร็กซของประสาทสวน Axon  (Axon reflect mechanism) 

เมื่อนวดเปนการกระตุนทางผิวหนังบริเวณที่มีความปวดโดยตรง ตามหลักของทฤษฎีควบคุมประตู

พบวา การนวดมีผลตอการยับยั้งการรับรูตอความรูสึกปวด โดยการปดประตูและควบคุมการหลั่งของ

เอ็นโดฟนส (Endorphins) (McCaffery and BeeBe, 1989) เปนการกระตุนใยประสาทใหญ ทําใหยงั

ยั้งการทาํงานของ T-cell และทําใหสามารถลดความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ(พลูสุข ศิริพูล, 2551) 

การนวดเปนการกระตุนทางผิวหนังบริเวณที่มีความปวดโดยตรง (Counter 

irritation) ตามหลักของทฤษฎีควบคุมประตูพบวา การนวดมีผลตอการยับยัง้การรับรูตอความรูสึก

ปวด โดยการปดประตูและควบคุมการหลั่งของเอ็นโดฟนส เปนการกระตุนใยประสาทใหญ ทําให

ยับยั้งการทํางานของ T- cell และทําใหความรูสึกปวดลดลง (McCaffery and BeeBe, 1989) 

3.7.2.2 การเบ่ียงเบนความสนใจ (Distraction) หมายถึง การเบ่ียงเบนความ

สนใจ ความหมายตอการลดความปวด เปนวิธีการที่ทาํใหบุคคลหันเหความสนใจไปที่ส่ิงกระตุนสิ่ง

หนึง่มากกวาการรับความรูสึกปวด มีจุดเนนคือ ใหผูปวยเด็กพุงความสนใจไปที่อ่ืน มากกวาการคิด

เร่ืองของตนเอง เชน ความปวด และความเจ็บปวยที่มอียูไปสูส่ิงอ่ืนที่ไมเกีย่วของ เนื่องจากการ

เบ่ียงเบนความสนใจนัน้จะทําใหผูปวยเด็กมีความอดทนตอความปวดเพิ่มมากข้ึน จะพบไดบอยกวา

ผูปวยเด็กที่มคีวามปวด และตองการยาแกปวด แตยงัไมไดรับยา กลับมีหนาตาแจมใสข้ึน มเีสียง

หัวเราะ ราเริงไดกับคนทีม่าเยีย่ม แมจะยังไมไดรับประทานยาแกปวด(วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 

2549)  

   การเบ่ียงเบนความสนใจในผูปวยเด็กสามารถทําไดหลายๆ วธิี รวมทั้งกิจกรรม

การเลน ทั้งการเลนแบบเงยีบๆ หรือการเลน แบบสนกุสนาน นอกจากการเลนแลว ยงัมกีิจกรรมอ่ืน 

เลน การหนงัสือ โดยเฉพาะ การอานนทิาน หรือการเลาเร่ืองใหเด็กฟง การรองเพลง กจิกรรมวาดภาพ 

เปนตน อยางไรก็ตาม การใชกิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจสามารถทําใหความรูสึกปวดมากข้ึน

หรือลดลงไดเชนกนั หากส่ือที่เลือกใชไมเหมาะสมกับ เชน การเปดเพลงที่มีจงัหวะเร็ว และแรงเกินไป 

(วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549) 

ฟาวเลอร็ เคอรร่ีและแรมเซ – ลอเดอร (Fowler Kerry & Ramsay – Ladder, 

1990) อางใน จุรีย สุนสวัสด์ิ (2540) ไดรายงานวา การใชเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจจะได

ประโยชนในผูปวยเด็ก เนือ่งจากการเบ่ียงเบนความสนใจนี้สามารถทําใหเด็กรูสึกพอใจ แมวาจะไม

สามารถทําใหความปวดนัน้หายไปไดก็ตาม อยางไรก็ตามการรับรูตอความปวดในผูปวยเด็กจะเกิดข้ึน

อีกคร้ังหนึ่ง เมื่อการเบ่ียงเบนความสนใจนั้นสิน้สุดลง แมคแคฟเฟอร่ี และบีบี (McCaffery and 
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BeeBe, 1989) ไดใหขอคิดวาการใชเทคนคิการเบ่ียงเบนความสนใจที่มีประสิทธิภาพ สามารถใชนากร

ควบคุมความปวดในระยะส้ัน ๆ ไดดี  

3.7.2.3 การใชเทคนิคการสรางจินตนาการ (Imagery) เปนการสรางจินตนาการ

คิดในเร่ืองทีพ่งึพอใจ เปนการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ในการสรางสัมพนัธภาพที่แสดงความเปนจริงหรือ

ความเพอฝนภายในจิตใจ ผลของการจินตนาการจะหนัเหความสนใจของผูปวยออกจากความรูสึก

ทุกขทรมานหรือความปวดที่กําลังเผชิญอยู การจินตนาการสรางข้ึนจากการนําของพยาบาล หรือ

ผูปวยสรางดวยตัวเอง โดยอาศัยการแนะนําในการสรางภาพทีน่าพึงพอใจ ซึง่การจินตนาการทีผู่ปวย

เร่ิมสรางเองจะมีพลงั และประสิทธิภาพกวาการนาํจินตนาการจากผูอ่ืน   

(วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549)  

การสรางจนิตนาการสามารถสรางผานการเบ่ียงเบนความสนใจได การผอน

คลายและการสรางภาพพจนความปวดนี ้ สามารถช้ีนําใหผูปวยเด็กสรางภาพพจนเพื่อลดความปวด 

ระบบนี้เรียกวา ระบบไตรตรอง เพื่อนาํไปสูการสรางจนิตนาการเพื่อการรักษา จนิตนาการถงึความรูสึก

ที่ดีนาํไปสูวิธกีารเยียวยาแกไขความปวดได เชน เด็กที่มีความรูสึกรอน สามารถจินตนาการถึง

ส่ิงแวดลอมทีเ่ย็นได เด็กยงัสามารถจินตนาการถงึลักษณะของกิจกรรมที่ชอบ เชน การดูรายการ

โทรทัศน การอานหนงัสือ หรือไปเที่ยว การสรางจนิตนาการโดยการถาถามส่ิงที่จะเกิดข้ึนตอไปและ

คําถามอ่ืนๆ ทีเ่ด็กสนใจในเร่ืองราวที่เด็กชอบ (McCaffery and BeeBe, 1989)  

3.7.2.4 เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (Relaxation technique) เปนกลวิธี

ระงับความปวดที่งายและมีประสิทธิภาพอีกวิธหีนึง่ ประกอบดวยเทคนิคหลายๆแบบ แตละแบบเปน

การรวมเอาวิธกีารควบคุมความเจ็บปวดหลายอยางเขาไวดวยกัน เชน การเบ่ียงเบนความสนใจ การ

แนะนาํ การลดความวิตกกงัวล  เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกงัวลและความ

ตึงตัวของกลามเนื้อได แมวาในบางคร้ังอาจไมสามารถลดความปวดไดในผูปวยเด็กได (วิไลลักษณ 

กฤชคฤหาสน, 2549) แตสามารถลดความเครียด ซึง่มีความสัมพนัธกับประสบการณความปวดที่

ผูปวยเด็กไดรับ เวนเสนเบรดิ (Weisenberg, 1980 อางใน จุรีย สุนสวสัด์ิ,  2540) ไดใหขอคิดวา การที่

บุคคลไมสามารถผอนคลายและมีความวิตกกงัวลอยางตอเนื่อง จะทําใหความปวดเพิ่มมากข้ึน 

กลามเนื้อไดรับส่ิงกระตุนตอความปวดมากข้ึน การลดความตึงตัวของกลามเนื้อสามารถลดความปวด

ได แมวากลามเนื้อจะไมใชสาเหตุโดยตรงของความปวดก็ตาม 

การใชเทคนิคการผอนคลายสามารถทาํใหผูปวยเด็กเผชิญตอความปวดได ถาใช

วิธีทีเ่หมาะสม เชน การหายใจลึกๆ ชาๆ การหายใจเปนจังหวะสม่ําเสมอ การจับมือแมหรือบีบมือแม
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และผอนคลายออกอยางชาๆ  และการเปาลูกโปง (McCaffery and BeeBe, 1989; Whaley and 

Wong, 1991) เปนการที่รางกายไดรับการผอนคลาย สามารถเผชิญตอความปวดไดดี ทําใหความวิตก

กังวลลดนอยลง การผอนคลายทาํใหเด็กมีจุดโฟกัสของความคิดที่คงที่ เชน การโฟกัสไปทีก่ารหายใจ

มากกวาความปวดจากหัตถการที่ไดรับ การผอนคลายกลามเนื้อ โดยใชวิธีการหายใจเปนจงัหวะยังให

ประโยชนตอรางกายไดอีกดวย 

การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อนี ้ ใชไดดีต้ังแตเด็กวัยกอนเรียนข้ึนไป ใน

ผูปวยที่เตรียมการเจาะไขกระดูก เจาะไขสันหลงั หรือแมแตการเจาะเลือด (Vessey and Carlson, 

1996) นอกจากนี ้ยงัใชไดผลดีในการบรรเทาความปวดจากปวดศีรษะไมเกรนในเด็ก ปวดมะเร็ง ปวด

แผลหลังผาตัด หรือหลังทาํหัตถการ เทคนิคการผอนคลายในเด็กนี ้ มีงานวจิัยออกมาอยางแพรหลาย 

เชน อีเกล (Engel, 1992) ไดรายงานการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยเด็กที่มีอาการปวดศีรษะ 

พบวาการใชวธิีนี ้ สามารถทาํใหผูปวยเด็กหายปวดได ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ โซเกลและคณะ 

(Sokel et al., 1991) โดยนาํวิธกีารผอนคลายนี้ไปใชกับผูปวยเด็กที่มอีาการปวดทอง พบวา สามารถ

ทําใหเด็กลดความปวดได และสามารถกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ และเด็กยังสามารถพฒันา

ความรูสึกในการควบคุมความปวดดวยตนเองไดอีกดวย 

3.7.2.5 การใชเทคนิคการสัมผัส (Touch) การสัมผัสเปนกระบวนการที่กระตุน

การสงความรูสึก และการรับความรูสึกในเวลาเดียวกนั การสัมผัสเปนการแสดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

เขาใจผูปวยเด็ก แมวาเด็กๆจํานวนมากตองการการดูแลดวยความรัก ความเอาใจใสจาก

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลก็ตาม แตกไ็มไดรับส่ิงเหลานี้เทาที่ควร ผูปวยเด็กจะไดรับการสัมผัสจาก

เคร่ืองมือมากกวา (วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549) 

การสัมผัสรักษาทาํใหเกิดความสมดุลของสนามพลังงานในตัวเด็ก การสัมผัสเปน

การกระตุนอวยัวะความรูสึก (Receptor) ซึ่งกระจายอยูตามผิวหนงัทัว่รางกาย กระแสความรูสึกสมัผัส

จะถูกสงไปตามทางเดินประสาท สูระบบประสาทสวนกลางสงไปยงัสมองเพื่อแปลผล การับรูและ

ความหมายของการสัมผัสซ่ึงในแตละคร้ังจะแตกตางกนัไป ข้ึนอยูกับประสบการณที่เคยไดรับการ

สัมผัส และคุณภาพของการสัมผัส (Weiss, 1988) การสัมผัสที่เหมาะสมกอใหเกิดการผอนคลาย โดย

การลดอัตราการเตาของหัวใจ ลดความดันโลหิต และเพิ่มอุณหภูมทิีผิ่วหนัง การสัมผัสดวยแบบแผนที่

แนนอน เชน การลูบหลังอยางชา ๆ การสัมผัสดวยมือจะมีผลกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก เพิม่

การกระตุนระบบพาราซิมพาเทติก ความรูสึกสัมผัส นอกจากจะถูกสงไปแปลการรับรูสัมผัสที่ระดับ

สมองแลว ในขณะเดียวกนั จะสงสัญญาณประสาทเขามากระตุนเซลลสับสแตนเทยีเจลาโนซา ซึง่เปน
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ประสาทยับยัง้การสงสัญญาณประสาทนําความรูสึกปวด ดังนั้นการสัมผัสจึงเปนวิธกีารที่ลดความ

ปวดและความวิตกกงัวลไดดี (วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549) 

3.7.2.6 การใชน้ํามันหอมระเหย (Aromatherapy) การรักษาโดยใชน้ํามนัหอม

ระเหยที่มีกลิน่หอมหรือน้ํามนัซึ่งเปนสารทีส่กัดไดจากตนไมสมุนไพรของพรรณไมนานาพรรณ มี

คุณสมบัติในการลดความเครียด ทาํใหเกดิการผอนคลายและรักษา ชวยสงเสริมใหบรรเทาความปวด

ได การใชน้ํามันหอมระเหยรักษาความปวดนี้ โดยมากมักใชรวมกับวิธีอ่ืน ๆ เชน การใชน้าํมนัหอม

ระเหยรวมกับการนวด (Aromatherapy massage) หรือการใชน้าํมันหอมระเหยรวมกับเสียงเพลง การ

ใชวิธีนี้จะทาํใหผูปวยเด็กเกดิความรูสึกมัน่ใจ และเด็กจะยอมรับการนวดที่ออนโยน เพื่อการผอนคลาย 

การใชน้าํมนัหอมระเหยรักษามีผลตอรางกาย อารมณ และจิตใจ การใชน้ํามนัหอมระเหยในการนวด

และผสมน้ําอาจ การดมหรือผานทางผาพันแผลจะมีประสิทธิภาพในการลดความวติกกังวล ความกลัว 

และความเศรา (วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549) 

ความปวดเปนภาวะที่ทกุคนไมอาจหลีกเล่ียงได สรางความรูสึกไมสบายแกผู

ประสบกับความปวดนั้นอยางมากทั้งทางรางกาย อารมณ และจิตใจ อาจนําไปสูการเกิดโรคทางจิต

เวชไดอีกดวย  ซึ่งหากความปวดที่เกิดข้ึนไมไดรับการแกไข ทําใหเกิดความทุกขทรมานและยังสงผล

กระทบตอระบบตางๆของรางกายและจิตใจ รวมถงึครอบครัวของผูปวย  

 
  4. แนวคิดเกีย่วกับอาการซึมเศราและอาการปวด 

 

อาการปวดและอาการซึมเศราเร้ือรังเปนภาวะท่ีรายแรง และทําใหรางกายทรุดโทรมอยาง

มาก การเกิดรวมกันของภาวะทัง้ 2 อยางนีท้ําใหการดํารงชีวิตของผูปวยเต็มไปดวยความยากลําบาก 

จากการศึกษาพบวาอุบัติการณของอาการปวดในโรคซึมเศราสูงถงึรอยละ 40 นอกจากนี้ Pain 

threshold ของผูปวยยังลดลงอีกดวย ทําใหเกิดอาการปวดงายและเปนรุนแรงข้ึน  

(สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 

4.1 อุบัติการณของอาการซึมเศราและอาการปวด 

 

โรคซึมเศรา ( Major depressive disorder) เปนโรคซึ่งพบไดทั่วโลก และเปนโรคทีพ่บ

ไดทั่วโลก เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของสังคม ถือวาเปนโรคที่ทาํใหเปนภาระทัว่โลก 
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และอัตราการปวยดวยโรคนีจ้ะเพิ่มข้ึนในระยะเวลา 20 ปขางหนา ความผิดปกติของอารมณเปน

ลักษณะที่สําคัญของอาการซึมเศรารวมกับความผิดปกติทางดานจิตใจ การรูการเขาใจ สังคมและ

รางกาย เปนโรคที่เกิดซ้ําๆ ในระยะยาว รวมกับการเจ็บปวยไมสบาย และการเสียชวีิต รวมทั้งทําใหมี

ความบกพรองทางดานจิตใจและสังคม (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบอุบติัการณของโรคแตกตางกนั ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวาอุบัติการณของโรคซึมเศราในประชากรเทากับรอยละ 3 – 5.9 สวนอุบัติการณซึ่งมี

พื้นฐานจาก DSM – IV TR เทากบัรอยละ 6.7(สมภพ เรืองตระกูล, 2550)  

อาการปวดคือการรับรูซึ่งทาํใหเกิดความรูสึกไมสบายรวมกับการทําลายของเนื้อเยือ่ที่

เกิดข้ึนจริงๆหรือซอนเรนอยู ในปจจุบันยอมรับวาอาการปวดเปนความรูสึกทางดานรางกาย ประสาท

และจิตใจ ซึ่งมีพื้นฐานรวมกับทัง้ทางพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) และจิตใจ อาการปวดเปน

ความรูสึกในใจของแตละคน ทาํใหเกิดความรูสึกและผลที่ตามมาแตกตางกนั อาการปวดเร้ือรังและ

ความรูสึกไมสบายใจจํากัดลงในผูปวยทุกอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 

4.2 การเกิดรวมกันของอาการปวด และอาการซึมเศรา 

  

จากหลักฐานในปจจุบนัสนับสนุนขอคิดเหน็ทีว่า การเกิดรวมกนัของอาการปวดและ

อาการซึมเศราพบไดบอย การเกิดรวมกนั(Co morbidity) หมายความวา มีการเกิดรวมกนั หรือมี

อาการของอีกโรคเพ่ิมข้ึนในผูปวย ภายในระยะเวลาท่ีกาํหนดไว อาการปวดซ่ึงเปนอาการทางกายของ

อาการซึมเศรามีผลตอการวนิิจฉัยโรคและการรักษา นําไปสูการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน ทาํใหการดําเนิน

โรคและการพยากรณโรคมคีวามซับซอนข้ึน ความรูสึกปวดจะยิง่รุนแรงข้ึนเม่ือมีอาการซึมเศราดวย 

เนื่องจากอาการซึมเศราจะลดระดับความทน (threshold) และความอดทน (tolerance) ตออาการ

ปวด เปนที่ยอมรับกันแลววา อาการปวด และอาการซึมเศรามีความสัมพนัธกนัอยางใกลชิด (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2550) 

4.2.1 การเกิดอาการปวดในอาการซึมเศรา  

จากการทบทวนรายงานเร่ืองอาการปวดผูปวยซึง่มีอากรซึมเศราพบวา 

อุบัติการณมีอัตราแตกตางกนัต้ังแต 15 – 100 โดยมีคาเฉล่ียเทากับรอยละ 65 จากการศึกษารายงาน

หนึง่ในผูปวยจิตเวช ซึง่เปนโรคซึมเศราจํานวน 150 คน พบวามีอาการปวด 1 อยาง ในรอยละ 92 ของ

ผูปวยแรกรับ และรอยละ 76 ของผูปวยมีอาการปวดหลาย ๆ อยาง ในทาํนองเดียวกนัมีอีกการศกึษา
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หนึง่พบวา ผูปวยซึง่มีอาการทางกายหลาย ๆ อยาง มโีอกาสสงูที่จะเปนโรคทางจิตเวช (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2550) 

4.2.2 การเกิดอาการอาการซึมเศราในผูปวยซ่ึงมอีาการปวด  

 อาการปวดเปนความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

และอารมณ ผูซึ่งมีอาการปวดเร้ือรังจะมคีวามไมสบายใจอยางมาก นอกจากนี ้ ยงัมีการศึกษาพบอีก

วา อาการซึมเศราเปนอาการทางจิตเวช ซึง่พบบอยที่สุดในผูปวยที่มีอาการปวดเร้ือรัง 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

  จากการศึกษาประเทศอังกฤษ พบวา รอยละ 16.9 ของผูเขารวมการศึกษาซ่ึงมี

อาการปวดเร้ือรังทั่วๆไปเปนโรคทางจิตเวชดวย โดยเฉพาะโรคซึมเศราและโรคอารมณซึมเศราเร้ือรัง 

(Dysthymic disorder) และยังมีกรศึกษาพบวา รอยละ 50 ของผูปวยซ่ึงมีอาการปวดเร้ือรังมีอาการ

ซึมเศราดวย (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

  จากการศึกษาการเกิดรวมกนัของอาการซมึเศราและอาการปวด พบอุบัติการณ

ของโรคซึมเศราในผูปวย ซึ่งมีอาการปวด มีความแตกตางกนัในแตละการศึกษา คาเฉล่ียของอัตราการ

เกิดโรคซึมเศราในคลินกิอาการปวด (Pain clinic) เทากับรอยละ 52 ในคลินิกจิตเวชรอยละ 38 และใน

คลินิกการดูแลข้ันปฐมภูมิเทากบัรอยละ 27 สวนในกลุมประชากรรอยละ 18 ในคลินิกโรคปวดขอ โรค

กระดูกและโรคฟน พบอุบัติการณของโรคซึมเศราสูงสุด ความหลากหลายเกี่ยวกับอุบัติการณอาจ

เนื่องจากความแตกตางกนัในเกณฑการวนิิจฉัยอาการซึมเศรา การตรวจอาการปวด โครงราง

การศึกษาและประชาการศึกษา (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

  จากการศึกษาขนาดใหญโดยมีผูเขารวมดวย จํานวน 18,780 คน เพื่อดู

ความสัมพันธระหวางอาการปวดกับโรคซึมเศราในประชากรทัว่ไปและใชเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม 

DSM – IV TR พบวา รอยละ 43.4 ของผูเปนโรคซึมเศรา มีอาการปวดเร้ือรังมีผลตอระยะเวลาการเปน

โรคซึมเศราและการเปนโรคซํ้าๆ ผูปวยซึมเศรา มีอาการปวดเร้ือรังอยางนอย 1 อยาง มีระยะเวลาเปน

โรค (7 เดือน) นานกวาเมือ่เปรียบเทียบกับผูซึ่งไมมีอาการปวด ยิ่งไปกวานัน้ ความรุนแรงของโรคจะ

เพิ่มข้ึนในผูซึ่งมีอาการปวดเรื้อรัง จากการศึกษาขนาดใหญพบวา ระดับความรุนแรงของอาการปวดที่

เพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธกับอาการซึมเศรา (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
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4.3 กลไกเกีย่วกับความสัมพันธระหวางอาการปวดกับอาการซึมเศรา 

 

อาการปวดและโรคทางจิตเวชมีปจจัยทางจิตใจและพฤติกรรมรวมกัน กลไกซ่ึงทาํให

เกิดความสมัพันธซึ่งกันและกัน ระหวางอาการปวดกับอาการซึมเศรา ยังไมเปนทีท่ราบกันชัดเจน 

อยางไรก็ตาม การศึกษาทางดานชีวภาพ จติใจและการบันทกึภาพที่สมอง (Brain imaging) จะชวยให

เกิดความเขาใจดีข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 4.3.1 ความสัมพันธทางชีวภาพ จากการวิจัยพบวา การเช่ือมโยงรวมกนัระหวาง

อาการปวดและอาการซึมเศรา มีความสัมพันธกับสารส่ือประสาท 2 ชนิดคือ 5 – HT และ NE เกี่ยวกับ

อาการซึมเศรานัน้มีขอคิดเห็นวา 5 – HT และ NE ทาํหนาที่ควบคุมทางสรีรวิทยาของอาการดังกลาว 

ความผิดปกติของสารส่ือประสาททัง้ 2 ชนิดนี้มีผลตอ อารมณ แรงจูงใจ และ อาการหลายๆ อยางของ

อาการซึมเศรา ในสวนทีเ่กีย่วของกับอาการปวดนัน้ สารส่ือประสาท Serotonin มีบทบาทเกี่ยวกับ

กระบวนการและการรับรูอาการปวดในระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral nerve system)ทั้ง 

Serotonergic และ norepinephrinergic pathways จาก brainstem ชึ้นไปสูสมองทาํหนาที่เปนส่ือ

เกี่ยวกับอารมณและหนาทีท่างกายหลายอยาง นอกจากนี้ ยังลงไปสู spinal cord ทําหนาที่กด 

nociceptive input ดวยเหตุนี้ ความผิดปกติของ 5 – HT และ  NE ใน spinal cord อาจเปนส่ือ

สวนหนึง่ทาํใหการตอบสนองตออาการปวดเพ่ิมข้ึนในผูปวยโรคซึมเศรา โดยการปรับความรูสึกปวดที่

ข้ึนไปจาก spinal cord (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 จากการศึกษาเร็วๆนี้ มีขอคิดเห็นวา Amygdala มีสวนในการยับยั้งและเสริมอาการ

ปวดดวย ทัง้นี ้เปนเพราะมีการควบคุมอาการปวดทั้ง 2 ทาง ผานทาง amygdala การกระตุนที่เพิม่ข้ึน

และอารมณทางดานลบมีความสัมพนัธกบัการกระตุน pain falicitation pathways (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2550) 

4.3.2 การบนัทึกภาพสมอง (Brain imaging หรือ MRI) จากการศึกษา MRI พบวามี

ความสัมพันธระหวางอาการปวดกับ amygdale เชนเดียวกับ anterior cingulated cortex (ACC) 

ACC เปนบริเวณซึ่งมีสวนเกี่ยวของอยางสําคัญกับโรคอารมณแปรปรวน ผูปวยซึ่งเปนโรคอารมณ

แปรปรวน เมือ่ไดรับการตรวจดวย MRI พบวามีการเปลี่ยนแปลงของ amygdaleมีการศึกษาดวย MRI 

ใน subject 8 คน ดวยการทําใหเกิดความเจ็บปวด (บบีนิ้วช้ีอยางแรง) พบวาม ีactivation ของ ACC 

สวนในผูปวยซ่ึงมีอาการปวดเร้ือรังเม่ือถูกกระตุนใหปวด ก็จะม ี activation ของ ACC เชนเดียวกัน

(สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
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 4.3.3 ความสัมพันธดานจิตใจ ทั้งอาการปวดและอาการซึมเศราเปนปรากฏการณที่

เกี่ยวของกับปจจัยทางชวีภาพ จิตใจและสังคม ปจจัยดังกลาวมีกฏิกิริยาตอกนั ทาํใหเกิดผลข้ึนมา เชน 

เปนโรค หลักฐานซึง่มีเพิ่มมากข้ึนบงวา ปจจัยทางจิตใจหลายอยาง เชน การหลีกเล่ียง ความรูสึกวามี

ภัยอยางรายแรง ประสิทธิภาพของตัวเองและความเครียด เปนส่ือที่เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางอาการ

ปวดกับอาการซึมเศรา แรงบีบค้ันทั้งทางกายและจิตใจของอาการปวด กระตุนใหเกิดความวาวุนใจ 

โดยอาการซึมเศรามีอิทธพิลตอความรูสึกเจ็บปวด ความรุนแรงของอาการปวดและความยุงยากใน

ชีวิต ทาํใหระดับความวิตกกังวลและอาการซึมเศราเพิ่มข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 

4.4 การรักษาอาการซึมเศราและอาการปวด  

 

  อาการปวดซ่ึงมักเปนเร้ือรังและทําใหรางกายออนแอ เปนปญหาทาทายการรักษาและ

มักตองใหการรักษาดวยวิธกีารตางๆ หลายอยางรวมกัน (นพ.สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

1. การรักษาดวยยา  

มีการนาํยาตานเศรา(Antidepressant) หลายชนิดมาใชรักษาอาการปวดในผูปวย

ซึ่งมีอาการเศรา และรักษาชนิดตาง ๆ ของกลุมอาการปวด (pain syndrome) จากการทดลองทาง

คลินิกพบวา ยาตานเศราสวนใหญเปนประโยชนในการรักษาอาการปวดและอาการซึมเศรา  

2. การรักษาอาการปวดในโรคซึมเศรา 

จากการใชยาในกลุม SSRIs 3 ชนิด (fluoxetine, paroxetine, sertraline) รักษา

อาการทางกายในผูปวย ซึง่มีอาการซึมเศราจํานวน 573 ราย บงวาการใช SSRIs รักษาไดผลดี โดย

อาการทางกายจะดีข้ึนในเดือนแรกของการรักษา แลวอาการจะคงทีช่วง 8 เดือนตอมา เมื่อเทยีบกับ

อยางอ่ืน อาการปวดมีการตอบสนองๆไมดีตอยา SSRIs ในการรักษาอาการซึมเศรา แพทยนยิมใชยาก

ลุม SSRIs มากที่สุด 

3. การใชยาตานเศราใน Pain syndrome  

นอกเหนือไปจากการรักษาอาการซึมเศราแลว ยงัมีการนํายาตานเศราไปใชรักษา 

Pain syndrome ชนิดตางๆ โดยไมเกี่ยวกับอาการซึมเศรา เนื่องจากยามีฤทธิแ์กปวด (angesic 

effects) อาการปวดศีรษะและอาการปวดประสาท (neuropathatic pain) การรักษาอาการปวดเรื้อรัง

ใหขนาดตํ่า และยาออกฤทธิ์เร็ว  
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4. การบาํบัดทางจิตใจ 

ในการบาํบัดทางจิตใจกับผูปวย ซึง่มีอาการปวดและอาการซึมเศรา จะมุงไปที่

ปญหาทางจิตใจและสังคมของโรคดังกลาวมีหลักฐานมากมายที่บงวา การบําบัดดวยวธิี Cognitive-

behavioral therapy ไดผลดี  

 

จากการวิจยัพบวาการบําบัดทางจิตใจไดผลดีในผูปวยซ่ึงมีอาการปวดประกอบดวย โรคขอรู

มาตอยด อาการปวดหลัง ปวดศีรษะ มีขอคิดเห็นวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและรูปแบบความคิด จะ

ชวยใหผูปวยรับมือกับอาการปวดไดดีข้ึน 

 

การที่เด็กมีความปวด โดยเฉพาะความปวดชนิดเร้ือรัง มีอาการเปนๆหายๆ ซึง่ตองใชเวลาใน

การรักษายาวนาน บางรายไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ลักษณะเชนนี้สงผลตอภาวะสุขภาพของ

เด็กทั้งทางรางกายและจิตใจอยางมาก สงผลกระทบทางดานจิตใจรวมถึงคุณภาพชวีติลดลง   เด็กจึง

เกิดความทุกขทรมานจากอาการปวดท่ีรุมเรา จึงทําใหผูวิจัย มีความสนใจ และตองการศึกษาเกี่ยวกับ

ผลกระทบจากความปวดตอสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โดยมุงเนนไปที่คุณภาพการนอนหลับ และภาวะ

ซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 
รูปแบบการวจิัย  

 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional 

Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กที่มี

ความปวดเร้ือรัง  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 

 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปวยเด็กที่เขารับการรักษา แผนกผูปวยใน 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

 

  ประชากรท่ีศึกษา (Study population) คือ ผูปวยเด็กอายุระหวาง 10 – 15 ป ที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศิริราช งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ในชวงเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือน

ตุลาคม 2553 

 

 กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยเด็กอายุระหวาง 10 – 15 ป ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศิริราช ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กาํหนดไวและขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 

ดังนี้  

 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร ของ Yamane  

 

จากการทบทวนงานวิจัย John V.Campo, Jeff Bridge et.al (2009) การศึกษาความชุกของ

ความผิดปกติทางจิตในผูปวยเด็กทีม่ีอาการปวดทองเร้ือรัง มีภาวะซึมเศรา 43% ทีร่ะดับความเชือ่มั่น 
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95 % ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับไดเทากับ 10% (relative error เทากับ 23%) จะตองใชขนาด

ตัวอยางเทากบั 95 ราย 

 

 

 

 

 

จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดขนาดตัวอยางเทากับ 95 ราย ในระหวางเก็บขอมูลวิจัย

พบวา ไมสามารถเก็บขอมูลกลุมตัวอยางไดครบตามที่กาํหนดไว  เนื่องดวยขอจํากัดบางประการ เชน 

จํานวนกลุมตัวอยางทีเ่ขารักษาในโรงพยาบาลศิริราชมีจํานวนนอยลงจากเดิม (มีขอจํากัดในการรับ 

Admit เพิ่มมากข้ึน) กลุมตัวอยางเปนคนเดิมที่เคยเก็บขอมูลแลวมาAdmit รอบใหม เปนตน  

 

การสุมตัวอยาง (Sampling Techniques) เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน ที่มีคุณสมบัติตรงตามทีก่ําหนดไว ดังนี ้

 

1. ผูปวยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 10 -15  ป ไมจํากดัระดับการศึกษา   

มีความปวดเร้ือรังเปนๆหายๆ มากกวา 1 เดือนข้ึนไป   ดวยสาเหตุดังตอไปนี้ 

- กลุมโรคมะเร็ง ไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL, AML) มะเร็งสมอง (Brain tumor) มะเร็ง

กระดูก (Osteosarcoma) มะเร็งกอนในชองทองจากมะเร็งตับ (hepatoblastoma) ไต 

(Wilm's tumor) ตอมหมวกไต (neuroblastoma) และ มะเร็งจอภาพตาของลูกนัยนตา 

(retinoblastoma) 

- กลุมโรคขอ ไดแก ขออักเสบ (Arthritis , Polyarthritis  , Rheumatoid, SLE  and 

Juvenile Idiopathic Arthritis) 

- กลุมโรคอ่ืนๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดทอง  

2. เปนผูปวยในความดูแลของโรงพยาบาลศิริราช 

3. สามารถส่ือสาร (ฟงหรืออาน , พูดหรือเขียน) ได 

4. บิดา มารดา หรือผูปกครองที่ถกูตองตามกฎหมายของเด็ก เซน็ชื่อในใบยินยอมเขารวม

โครงการวิจยั 
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5. ผูปวยเด็กยินยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยความสมัครใจ 

6. ไมไดรับยากดระบบประสาทโดยตรง ไดแก มอรฟน ยาระงับอาการชัก ยากลุมบาบิตุเรต

หรือ ยาตานซึมเศรา  

7. ไมมีความผิดปกติทางจิตตามคําวินิจฉัยโดยจิตแพทย ยกเวน ภาวะซึมเศรา  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 

ในการวิจัยคร้ังนี ้ เคร่ืองมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู คือ แบบสอบถาม ซึง่ม ี 34 สวน คือ 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป ที่ผูวิจยัสรางข้ึนเองและจากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของ 

จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล และ ขอมลูครอบครัว ไดแก เพศ อายุ แบบแผนการนอน

หลับใน 1 คืนที่ผานมา อาการปวดรบกวนการนอนหลับใน 1 เดือนทีผ่านมา สถานภาพสมรสของพอ

แม ลักษณะของครอบครัว และรายไดโดยเฉล่ียของครอบครัว 

 

สวนที่ 2 แบบประเมินความปวดอาการปวดในเด็ก โดยใชเคร่ืองมือประเมินความปวด 

มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool) เปนเคร่ืองมือทีพ่ัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ

เคร่ืองมือที่เปนมาตรฐานทั้ง 3 มาตรฐานวัดมาผสมผสานเปนเคร่ืองมือใหมชื่อวา “เคร่ืองมือประเมิน

ความปวดมหาวทิยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool)” โดยสรางสรรคเปนลักษณะแผน

คร่ึงวงกลมสีฟาออนขนาด 14×18.5 เซนติเมตร มีตัวหนงัสือและหมายเลขเขียนดวยหมึกสีดํา ภายใน

แผนมีภาพคร่ึงวงกลมเล็กซอนทาสีแดงอมชมพูเร่ือทางซายมือจากนัน้มีสีเร่ิมแดงข้ึนเร่ือยๆ จนกระทั่ง

แดงจัดทางขวามือสุด โดย  

- ชองที ่0-2 เปนสีชมพู 37%  

- ชองที ่2-4 เปนสีชมพู 54%  

- ชองที ่4-6 เปนสีชมพู 66% 

- ชองที ่6-8 เปนสีชมพู 90%  

- ชองที ่ 8-10 เปนสีแดง 100%  

 ที่จุดกึ่งกลางคร่ึงวงกลมมหีมดุหมุนชีท้ี่ภาพแคนสีเหลืองคาดเสนหวายและที่จับเปนสีน้ําตาล 

สามารถเลื่อนช้ีตําแหนงได เหนือโคงคร่ึงวงกลมเล็กสีแดงมีหมายเลขสีดําแสดงระดับความปวดกํากับ
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ต้ังแต 0-10 พรอมทั้งมีภาพใบหนาแสดงอารมณปวดในระดับตางๆ ของเด็กเกลาผมจุกรัดผมดวยปนสี

เหลือง สวมเส้ือสีเหลืองดอกคูน 6 ภาพ ดังนี ้

เหนือหมายเลข 0: ใบหนาเด็กอมยิ้มนอยๆที่มุมปาก ซึ่งแสดงถึงภาวะไมมีความปวด 

เหนือหมายเลข 2: ใบหนาเด็กบ้ึง รูปปากเหยี่ยดตรง ซึ่งแสดงถึงภาวะมีความปวดนอย 

เหนือหมายเลข 4: ใบหนาเด็กบูดบ้ึง รูปปากเบโคงข้ึนเล็กนอย ซึง่แสดงถึงภาวะทีม่ีความปวด

พอทนได 

เหนือหมายเลข 6: ใบหนาเด็กเหยเก รูปปากเบโคงข้ึนมากแตยังไมมนี้ําตา ซึ่งแสดงถงึภาวะที่

มีความปวดมาก 

เหนือหมายเลข8:  ใบหนาเด็กแสดงความไมสุขสบายรองไหมีน้าํตา ปากอา แสดงถึงภาวะ

ปวดรุนแรงมาก  

เหนือหมายเลข10: ใบหนาเด็กแสดงความไมสุขสบายรองไหมนี้ําตาพร่ังพรู ปากอากวางเห็น

ฟนและล้ินไก แสดงถึงความปวดรุนแรงมากจนทนไมได  

 ดังรูปภาพที่ 4  

 
รูปภาพที่ 4 เครื่องมือประเมินความปวด มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool) 

 
วิธีการประเมินความปวด 
 

1. สรางสัมพันธภาพกับเด็กที่ไดรับการประเมินความปวด 

2. แสดงเคร่ืองมือประเมินความปวดใหเด็กดูเพื่อพิจารณาเลือกระดับความปวดของเด็ก โดย

ใหเด็กชี้ตําแหนงที่เด็กคิดวาตรงกับความรูสึกปวดของเด็กมากที่สุด และแปลคาคะแนนของระดับ

ความปวด ดังนี ้
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ระดับคะแนน ความหมาย ระดับคะแนน ความหมาย 
0 ไมปวด 1-2 ปวดเล็กนอย 

3-4 ปวดพอทนได 5-6 ปวดมาก 
7-8 ปวดรุนแรงมาก 9-10 ปวดรุนแรงมากจนทน
 

3. บันทกึผลระดับความปวดของเด็กและรายงานแกผูรับผิดชอบทราบเพือ่การดูแลชวยเหลือ 

ตอไป 

 
การตรวจสอบของเคร่ืองมือ  

 

เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้เปนการนําเคร่ืองมือประเมินความปวดมหาวิทยาลัยขอนแกนซึ่ง

เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนโดยทีมวิจัย ดารุณี จงอุดมการณ และคณะ (2549) สําหรับเด็กวัยเรียน โดย

ครอบครัว ซึ่งเคร่ืองมือดังกลาวไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทั้งทางดานความตรงและความ

เที่ยง โดยมีการทดลองใชในบริบทวัฒนธรรมอีสาน นําผลที่ไดจากการทดลองใชหาความเที่ยง 

(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ไดคา

ความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือเทากับ 0.97 และความพึงพอใจในการใชเคร่ืองมือประเมิน

ความปวดในเด็กวัยเรียนเทากับ 0.99  

 

สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินความปวดของกลุมตัวอยางโดยใชเคร่ืองมือประเมินความ

ปวดมหาวทิยาลัยขอนแกน เนื่องจากเครื่องมือนี้สะดวกในการนาํไปใชกับกลุมตัวอยาง ซึง่เปนกลุม

ผูปวยเด็กวัยเรียน เพราะลักษณะของเคร่ืองใช รูปภาพสีหนาเด็กทีบ่งบอกความรูสึกปวด ควบคูกับ

สเกลตัวเลขบอกระดับความปวด และเฉดสีบอกระดับความรุนแรงของความปวดจากนอยไปมาก ทํา

ใหกลุมตัวอยางสามารถประเมินความปวดดวยตัวไดไมยาก 

 

สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศราในเด็ก โดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศราซีดีไอ ของโคเวค

(Kovacs) ป ค.ศ.1981 และแปลเปนภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ป 

พ.ศ. 2535 ผูวิจยัไดดัดแปลงคําในบางขอคําถามบางขอตามคําแนะนาํของผูเชี่ยวชาญและ

คณะกรรมการวิจัยในคน เพือ่ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ไดแก  
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ขอคําถามวา ฉันรูสึกเศรานานๆคร้ัง ดัดแปลงเปน ฉันไมมีความสุขนานๆคร้ัง 

ขอคําถามวา อะไรๆก็มีอุปสรรคไปเสียหมด ดัดแปลงเปน ฉันไมไดทําในส่ิงที่อยากทาํ 

ขอคําถามวา ฉันทาํอะไรๆไดคอนขางดี ดัดแปลงเปน ฉันทาํกิจกรรมตางๆไดคอนขางดี 

ขอคําถามวา ฉันรูสึกสนกุกบัหลายส่ิงหลายอยาง ดัดแปลงเปน ฉันรูสึกสนุกกับชีวติประจําวนั 

ขอคําถามวา ฉันทาํตัวไมดีเสมอ ดัดแปลงเปน ฉันพูดและกระทําไมดีตอพอแมเสมอ 

ขอคําถามวา ส่ิงเลวรายทัง้หมดที่เกิดข้ึนเปนความผิดของฉัน ดัดแปลงเปน ภาวะการเจ็บปวย

ที่เกิดข้ึนเปนความผิดของฉัน 

ขอคําถามวา ฉันไมคิดจะฆาตัวตาย ดัดแปลงเปน ฉันไมคิดจะทํารายตัวเอง 

ขอคําถามวา ฉันเปนคนหนาตาดี ดัดแปลงเปน ฉันเปนคนหนาตาสวย 

ขอคําถามวา ฉันนอนไมหลับทุกคืน ดัดแปลงเปน ฉันนอนหลับยากทกุคืน 

ขอคําถามวา มีหลายวนัที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร ดัดแปลงเปน มีหลายม้ือที่ฉันไมรูสึก 

อยากกินอาหาร 

 

แบบวัดนี้ประกอบดวยขอคําถาม  27  ขอ ซึ่งครอบคลุมภาวะซมึเศราในดานตางๆ 5 ดาน 

ประกอบดวย ดานสภาพอารมณ ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ ดานการมองตนเองในแงลบ ดาน

สัมพันธภาพกบัผูอ่ืน และดานความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกาย แตละดานมีจํานวนขอคําถาม

ดังนี้  

ดานสภาพอารมณ มี 6 ขอ ไดแก 1, 6, 8, 10, 11, 13 มีคะแนน 0 – 12 คะแนน 

ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ มี 4 ขอ ไดแก 3, 15, 23, 24 มีคะแนน 0 – 8 คะแนน 

ดานการมองตนเองในแงลบ มี 5 ขอ ไดแก 2, 7, 9, 14, 25 มีคะแนน 0 – 10 คะแนน  

ดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มี 4 ขอ ไดแก 5, 12, 26, 27   มีคะแนน 0 – 8 คะแนน  

ดานความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกาย มี 8 ขอ ไดแก 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

มีคะแนน 0 – 16 คะแนน  
 
วิธีใช แบบคัดกรอง CDI ประกอบดวยคําถาม 27 ขอ แตละคําถาม มี 3 ตัวเลือก เพื่อบอกความ

รุนแรงของภาวะซึมเศราในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา การใหคะแนนจะใหตามความรุนแรงของอาการ 

คะแนน  0 หมายถงึ  ไมมีอาการเศราเลย 

คะแนน  1 หมายถงึ   มีอาการบอย 
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คะแนน  2 หมายถงึ   มีอาการตลอดเวลา 

คะแนนรวม มีไดต้ังแต  0  ถึง  54 

 

การแปลผล ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา 15 ข้ึนไป จากการคัดกรองถือวามีภาวะซึมเศราที่มนีัยสําคัญ

ทางคลินิก  
 

การแบงระดับของภาวะซมึเศรา แบงเปน 3 ระดับดังนี ้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะ

พิชิตกุล, 2539) 

คะแนนตํ่ากวา   15  คะแนน     หมายถงึ  ไมมีภาวะซึมเศรา 

คะแนน    15 – 20 คะแนน     หมายถงึ มีภาวะซมึเศรา 

คะแนนมากกวา   20 คะแนน     หมายถงึ  มีภาวะซมึเศรารุนแรง 

 
การควบคุมของเครื่องมือ 
 

แบบประเมินภาวะซึมเศราซีดีไอ ฉบับภาษาไทย ผูวิจยันํามาดัดแปลงคําในขอคําถามบางขอ

ใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง ตามคําแนะนําของคณะกรรมการวิจยัในคน แลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร 1 ทาน 

และหัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 ทาน ทําการตรวจสอบความครอบคลุมของขอคําถาม ภาษาที่ใชเขียน และ

ตรวจสอบความถูกตองของภาษาความเขาใจของผูตอบ 

 

สวนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ที่ดัดแปลและดัดแปลง โดยนายแพทย

ตะวันชยั จิรประมุขพิทกัษ และ นายแพทยวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ (2540) ซึ่งผูวิจยัไดนํามาดัดแปลงบางขอ

คําถาม ตามคําแนะนําของคณะกรรมการวิจยัในคน แลวนาํไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 2 ทาน 

ประกอบดวยอาจารยพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร 1 ทาน และหัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 ทาน 

เพื่อใหมีความเหมาะสมกับระดับอายุ และพัฒนาการของกลุมตัวอยาง ไดแก  

 

ขอคําถามที่ 4 ทานหลับไดคืนละ ....... ชั่วโมง  

ดัดแปลงเปน หนูดูรายการโทรทัศนใดกอนเขานอนเพื่อประเมินจาํนวนช่ัวโมงการนอนหลับ  
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ขอคําถามที่ 5 ทานคิดวาคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยของทานเปนอยางไร  

ดัดแปลงเปน   หนูคิดวาในแตละคืน หนนูอนหลับไดเพยีงพอหรือไม 

 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบสัมภาษณที่ประกอบดวย 7 องคประกอบ ซึ่งใน

แตละองคประกอบมีรายละเอียดของเกณการประเมนิดังนี ้

 

องคประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใชคําถามขอ 5) ของแบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลับ โดยการประเมินตนเอง ถึงคุณภาพการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
 

 การแปลผล  คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  

   ดีมาก   เทากับ  0 คะแนน 

   ดี   เทากับ 1 คะแนน 

   ไมคอยดี  เทากับ  2  คะแนน 

ไมดีเลย   เทากับ 3  คะแนน 

  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 1  
 

องคประกอบที่ 2 ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับ ( ใชคําถามขอ 2 และ 9.1 ) 

1. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (คําถามขอ 2) 

 การแปลผล นอยกวา 15    นาท ี เทากับ  0 คะแนน 

        16  - 30   นาท ี เทากับ 1 คะแนน 

    31 – 60  นาท ี เทากับ  2  คะแนน 

 มากกวา 60  นาท ี เทากับ 3  คะแนน 

2. ปญหากับการนอนหลับเนื่องจากนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาท ี 

(คําถามขอ 9.1) 

การแปลผล ไมเปนปญหาเลย   เทากับ  0 คะแนน 

  มีปญหานอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

  มีปญหานอยกวา  1 – 2 คร้ัง/สัปดาห เทากับ  2  คะแนน 

              3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา   เทากับ 3  คะแนน 

ผลรวม คะแนนขอ 1  และ  2   เทากบั  
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 0  ใหคะแนน   0 คะแนน 

 1 – 2  ใหคะแนน   1 คะแนน 

 3  - 4  ใหคะแนน   2 คะแนน 

 5 – 6  ใหคะแนน   3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 2 

 

องคประกอบที่ 3  ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน (ใชคําถามขอ 4) 

การแปลผล มากกวา  7    ชั่วโมง เทากับ  0 คะแนน 

        6 - 7     ชั่วโมง เทากับ 1 คะแนน 

     5 - 6  ชั่วโมง เทากับ  2  คะแนน 

     นอยกวา  5  ชั่วโมง เทากับ 3  คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่   3  
 

องคประกอบที่ 4 ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใชคําถามขอ 1, 3 และ 4) 

ประสิทธิผลการนอนหลับ โดยปกติวิสัย คํานวณจากชั่วโมงในการนอนหลับจริง (จากคําถามขอ 4) 

หารดวยจํานวนช่ัวโมงที่นอนอยูบนเตียง ซึง่คํานวณจากเวลาต่ืนนอน (จากขอ 3) ลบดวยเวลาเขานอน 

(จากขอ 1) 

การแปลผล  มากกวา 85%      เทากับ  0 คะแนน 

75 – 85 %  เทากับ 1 คะแนน 

    65 – 74 %  เทากับ  2  คะแนน 

นอยกวา 65%  เทากับ 3  คะแนน 

 ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 4  

 

องคประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใชคําถามขอ 9.2 – 9.10) 

การแปลผล 

ไมมีปญหา   เทากับ  0 คะแนน 

นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

1– 2 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ  2  คะแนน 
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                   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ 3  คะแนน 

 

ผลรวม คะแนนขอ 9.2 – 9.10   เทากับ   

0  คะแนน  ให 0 คะแนน 

                          1-9 คะแนน  ให 1 คะแนน 

  10 -18  คะแนน  ให 2 คะแนน  

              19-27 คะแนน  ให 3 คะแนน 

 ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 5  
 

องคประกอบที่ 6 การใชยานอนหลับ (ใชคําถาม ขอ 6) 

 การแปลผล ไมเคยใชเลย   เทากับ  0 คะแนน 

ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห เทากับ 1 คะแนน 

ใช  1–2 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ  2 คะแนน 

ใช 3  คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ 3 คะแนน 

 ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 6  
 

องคประกอบที่  7 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใชคําถามขอ 7 และขอ 8) 

1. การมีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวนั (คําถามขอ 7) 

การแปลผล ไมเคยมีอาการ   เทากับ  0 คะแนน 

          นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

        1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ  2 คะแนน 

                         3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ 3 คะแนน 

 

 

2. ปญหาเกีย่วกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ( คําถามขอ 8 ) 

การแปลผล ไมเปนปญหาเลย เทากับ  0 คะแนน 

มีปญหาเล็กนอย  เทากับ 1 คะแนน 

มีปญหาพอสมควร เทากับ  2  คะแนน 

เปนปญหามาก  เทากับ 3  คะแนน 
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  ผลรวม คะแนนขอ 1 และ 2 เทากับ 

  0 คะแนน   ให 0  คะแนน 

   1 - 2 คะแนน   ให 1 คะแนน  

   3 - 4  คะแนน   ให 2 คะแนน 

   5 - 6  คะแนน   ให 3 คะแนน 

ผลรวมที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 7  
 

การแปลผล 

 

คะแนนรวมทัง้ 7 องคประกอบของแบบประเมิน มีคะแนนระหวาง 0 – 21 คะแนน โดยคะแนน

รวมทีน่อยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่มากกวา 5 

คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  (Buysse et al., 1989) 

 

 
คุณภาพของเครื่องมือ 

 
คาความเชื่อ มีคา Sensitivity เทากับ 89.6 % และคา specificity เทากับ 86.5 % คาความ

เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากบั .83 
  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงสํารวจ ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยตอง

ทําความรูจักทมีสุขภาพในหอผูปวยเด็กเปนข้ันตอนแรกกอน โดยผูวิจัยไดนาํหนังสือขออนุญาตเก็บ

ขอมูล จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล  ศิริราชและบุคคล

ที่เกีย่วของ เพื่อขอความรวมมือในการศึกษาอยางเปนทางการ เมื่อไดรับการอนุมัติแลว  ผูวิจัยจดัทํา

การเก็บขอมูล ดวยการแจกแบบสอบถามโดยตรงแกกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็ก เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทาํวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีใหความรวมมือ

แลว ทําการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม และใหผูเขารวมวิจยัเปนผูกรอกแบบสอบถามดวยตัวเอง 

โดยไดรับความชวยเหลือในการเก็บขอมูลจากเจาหนาทีป่ระจําหอผูปวยแผนกุมารเวชศาสตร ในการ
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เก็บขอมูลแตละคร้ัง ผูวิจยัไดใชเวลาชวงพักของกลุมตัวอยาง เพื่อมิใหเปนการรบกวนกลุมตัวอยาง ใช

เวลาในการทําแบบสอบถามไมเกิน 10 นาท ี   ทัง้นี้เปนไปดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการ

เก็บขอมูลของผูวิจัย โดยผูวจิัยใชเวลาในการเก็บขอมูล ทัง้หมด 1 ป เมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการตรวจสอบความครบถวนของขอมูล ในทกุคําตอบจากแบบสอบถามทีไ่ดรับคืนจากกลุม

ตัวอยางทัง้หมด เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ หากขอมูลของกลุมตัวอยางไมครบถวนหรือไมสมบูรณ 

ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลที่ครบถวน กอนนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตามวิธีการทาง

สถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูล โดยมข้ัีนตอนการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติ SPSS ดังนี้  

 

นําขอมูลทั่วไปมาวิเคราะหหาคาสถิติพรรณนา คือ คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใชสถิติอนมุานในการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช ไค – 

สแควร  วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย โดยใช t–test และวิเคราะหพหุคูณ (multiple 

regression analysis) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศราและ

ความปวด  
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 
ผลการวิเคราะห 

 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กที่มีความ

ปวดเร้ือรัง  จาํนวน 36 ราย ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล ต้ังแตเดือน ตุลาคม 2552 ถึง เดือน

ตุลาคม 2553 ผูวิจัยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน 5 

สวนดังนี ้ 

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

- ปจจัยสวนบุคคล 

- ปจจัยสวนครอบครัว  

 

 สวนที่ 2 ระดับความปวดของกลุมตัวอยาง 

 

สวนที่ 3 คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

- คุณภาพนอนหลับที่ดี 

- คุณภาพนอนหลับที่ไมดี 

 

 สวนที่ 4 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

- ไมมีภาวะซึมเศรา 

- มีภาวะซึมเศรา 

- มีภาวะซึมเศรารุนแรง  
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สวนที ่5 ความสัมพันธระหวางความปวดเร้ือรัง คุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของ 

กลุมตัวอยาง 

- ปจจัยทีม่ีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคล 

- ความสัมพันธระหวางความปวดและคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
- ความสัมพันธระหวางความปวดและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 
- ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวยเด็กที่มอีาการปวดเร้ือรัง อายุระหวาง 10 – 15 ป ในหอ

ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 36 ราย จําแนกตาม เพศ อายุ แบบแผนการนอนหลับ อาการ

ปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน ภาวะเจ็บปวย สถานภาพสมรสของพอแม ลักษณะของ

ครอบครัว และรายไดของครอบครัว มีรายละเอียดดังตารางที่ 2-3 
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม เพศ อายุแบบ

แผนการนอนหลับ อาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน และภาวะเจ็บปวย 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
( N=36 )   

เพศ  
      ชาย                                                                                                   20 55.6 

      หญิง                          16 44.4 
อายุ (ป)       ( Min = 10 ป , Max = 15 ป ,X = 12.92 , S.D. = 1.296 ) 
     อายุ 10  ป 2 5.6 

     อายุ  11 ป 2 5.6 

     อายุ  12 ป 9 25 

     อายุ  13 ป 11 30.6 

     อายุ  14 ป 8 22.2 

     อายุ  15 ป   4 11.1 

   

แบบแผนการนอนหลับ   

นอนหลับไมสนิท 6 16.7 

ต่ืนกลางคืนบอยครั้ง  15 41.7 

ต่ืนกลางคืน 2  คร้ัง 4 11.1 

ต่ืนกลางคืน 1  คร้ัง 7 19.4 

ไมต่ืนกลางคืนเลย  4 11.1 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม เพศ อายุ

แบบแผนการนอนหลับ อาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน และภาวะ

เจ็บปวย  
      

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบคุคล 
( N=36 )   

อาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน   

ไมเลย 3 8.3 

เล็กนอย 8 22.2 

ปานกลาง 6 16.7 

คอนขางมาก 14 38.9 

มาก 3 8.3 

มากที่สุด 2 5.6 
 
ภาวะเจ็บปวย  

 
 

ความปวดจากกลุมโรคมะเร็ง 7 19.4 

ความปวดจากกลุมโรคขอ 8 22.2 

ความปวดจากกลุมโรคอ่ืนๆ 21 58.3 

      
   

 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55.6  มอีาย ุ 13 ป  รอยละ 

30 .6  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความปวดจากกลุมโรคอ่ืนๆ (ปวดทอง, ปวดศีรษะ) รอยละ 58.3 มีแบบ

แผนการนอนหลับแบบต่ืนกลางคืนบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมาคือ นอนหลับไมสนทิ คิด

เปนรอยละ 16.7 และ มีอาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน คอนขางมาก คิดเปนรอยละ 

38.9 
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ตารางที่ 3 แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนครอบครัว จําแนกตาม สถานภาพ

สมรสของพอแม ลักษณะของครอบครัว และรายไดของครอบครัว  
      

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนครอบครัว  
( N=36 )   

ลักษณะของครอบครัว    

     ครอบครัวเด่ียว 19 52.8 

     ครอบครัวขยาย 17 47.2 

สถานภาพสมรสของพอ - แม    

     อยูดวยกัน 20 55.6 

     แยกกนัอยู 12 33.3 

     พอหรือแมเสียชีวิต  4 11.1 

  รายไดเฉลีย่ตอเดือนของครอบครัว ( บาท )  
     ตํ่ากวา 5,000  16 44.4 

     5000 – 9,999  9 25 

     10,000 – 14,999 4 11.1 

     มากกวา 20,000 7 19.4 

   

   
 
จากตารางที ่ 3 พบวา ลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยางเปนแบบครอบครัวเด่ียว รอยละ 52.8 

สถานภาพสมรสของพอแมเปนแบบอยูดวยกัน รอยละ 55.6 และรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัวตํ่า

กวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 44.4  
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สวนที่ 2 ระดับอาการปวดของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับระดับอาการปวดของกลุม

ตัวอยาง ซึง่มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของระดับความปวดของกลุมตัวอยาง  
   

ระดับอาการปวด  จํานวน รอยละ  
  ( N=36)   

ไมปวด 0 0 

ปวดเล็กนอย 0 0 

ปวดพอทนได 8 22.2 

ปวดมาก 10 27.8 

ปวดรุนแรงมาก 12 33.3 

ปวดรุนแรงมากจนทนไมได 6 16.7 
   

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความปวดมากถงึระดับรุนแรงมากจนทนไมได จํานวน 28 

ราย คิดเปนรอยละ 77.8  
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สวนที่ 3   คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ ผูวิจยัไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของกลุม

ตัวอยาง ซึง่มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ 5-6 

 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี โดย

จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การใชยา

นอนหลับ และผลกระทบตอการทาํกิจกรรมในเวลากลางวัน  

 

คุณภาพการนอนหลับด ี คุณภาพการนอนหลับไมด ี

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

องคประกอบของการนอนหลับ   

(n=8)   (n=28)   

คุณภาพการนอนหลับเชิงอตันัย      

ดีมาก 6 75.00 10 35.71 

ดี 2 25.00 10 35.71 

ไมคอยดี - - 6 21.44 

ไมดีเลย  - - 2 7.14 

ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ     

นอยกวา 15 นาที 4 50.00 3 10.72 

ประมาณ  16 - 30 นาที  2 25.00 12 42.85 

ประมาณ 31 - 60  นาที 2 25.00 10 35.71 

มากกวา 60  นาที  - - 3 10.72 

ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน      

มากกวา    7        ชั่วโมง 6 75.00 17 60.71 

ประมาณ  6 - 7  ชัว่โมง  2 25.00 7 25.00 

ประมาณ  5 -  6 ชั่วโมง  - - 1 3.57 

นอยกวา  5         ชัว่โมง  - - 3 10.72 
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ตารางที่ 5 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี โดย

จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การใชยา

นอนหลับ และผลกระทบตอการทาํกิจกรรมในเวลากลางวัน  

 

คุณภาพการนอนหลับด ี คุณภาพการนอนหลับไมด ี

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

องคประกอบของการนอนหลับ   

(n=8)   (n=28)   

ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย     

มากกวา      85         เปอรเซ็นต 2 25.00 6 21.44 

ประมาณ 74  -  84  เปอรเซ็นต - - - - 

ประมาณ 65  -  74  เปอรเซ็นต 1 12.50 4 14.26 

นอยกวา    65          เปอรเซ็นต 5 62.50 18 64.30 

การใชยานอนหลับ     

ไมเคยใช 7 87.50 25 89.28 

ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 1 12.50 3 10.72 

ใช 1-2 คร้ัง/สัปดาห - - - - 

ใช 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา - - - - 

ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน     

การงวงนอนหรือเผลอหลับ     

ไมเคยเลย 5 62.50 9 32.14 

นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 2 25.00 14 50.00 

1-2 คร้ัง/สัปดาห 1 12.50 2 7.14 

3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  -  - 3 10.72 
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 ตารางที่ 5 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี โดย

จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การใชยา

นอนหลับ และผลกระทบตอการทาํกิจกรรมในเวลากลางวัน  

 

คุณภาพการนอนหลับด ี คุณภาพการนอนหลับไมด ี

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

องคประกอบของการนอนหลับ   

(n=8)   (n=28)   

ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน     

ปญหาเก่ียวกับความกระตือรือรนในการทํางาน     

ใหสําเร็จ     

ไมเปนปญหา 6 75.00 4 14.26 

เปนปญหาบางเล็กนอย 1 12.50 18 64.30 

เปนปญหาพอสมควร 1 12.50 5 17.87 

เปนปญหามาก  - -  1 3.57 

 

จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางรอยละ 77.8 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี และ มีคุณภาพการนอนหลับดี 

รอยละ 22.2 เมื่อจําแนกตามองคประกอบของการนอนหลับ พบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอน

เชิงอัตนยัดีมาก คิดเปนรอยละ 75 ใชระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั้งหลับนานประมาณ 15 นาท ี

ถึงรอยละ 50 มีระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืนมากกวา 7 ชั่วโมง รอยละ 75 และมี

ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัยนอยกวา 65 % รอยละ 64.30 และรอยละ 89.28 ไมเคยใชยา

นอนหลับ ไมเคยงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวนั รอยละ 62.50 ไมมีปญหา

เกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ รอยละ 75 
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ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับทีดี่ และไมดีจําแนก

ตามลักษณะส่ิงรบกวนทีท่าํใหเกิดปญหาการนอนหลับ  
             

ลักษณะส่ิงรบกวน คุณภาพการนอนหลับดี  คุณภาพกานอนหลับไมดี  
  จํานวน (n = 8) รอยละ  จํานวน (n = 28) รอยละ  

ต่ืนกลางคืนบอยคร้ังหรือต่ืนเชากวาปกติ     

ไมมี 5 62.50 7 25.00 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 2 25.00 6 21.44 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  1 12.50 8 28.56 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 7 25.00 

ต่ืนเขาหองน้ํา      

ไมมี 4 50.00 7 25.00 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 2 25.00 10 35.71 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  2 25.00 6 21.44 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 5 17.85 

หายใจขัด     

ไมมี 7 87.50 16 57.15 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 1 12.50 9 32.14 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 2 7.14 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 1 3.57 

ไอ     

ไมมี 7 87.50 19 67.85 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 1 12.50 6 21.44 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 2 7.14 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 1 3.57 

รูสึกหนาวเกนิไป     

ไมมี 6 75.00 13 46.43 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 2 25.00 6 21.44 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 8 28.56 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 1 3.57 

รูสึกรอนเกินไป      

ไมมี 4 50.00 12 42.87 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 4 50.00 8 28.57 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 5 17.85 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 3 10.71 
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ตารางที ่ 6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และไมดี

จําแนกตามลักษณะส่ิงรบกวนที่ทาํใหเกิดปญหาการนอนหลับ 
          

ลักษณะส่ิงรบกวน คุณภาพการนอนหลับดี  คุณภาพกานอนหลับไมดี  
  จํานวน ( n = 8 ) รอยละ  จํานวน ( n = 28 ) รอยละ  

ฝนราย     

ไมมี 4 50.00 13 46.40 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 3 37.50 11 39.40 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  1 12.50 2 7.10 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 2 7.10 

เจ็บหรือปวดตามรางกาย      

ไมมี 4 50.00 8 28.6 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 4 50.00 4 14.30 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 7 25.00 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 9 32.14 

     

จากตารางที่ 6 พบวาอาการเจ็บหรือปวดตามรางกาย รบกวนการนอนหลับมากที่สุด โดยรบกวนกลุม

ตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี อยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 50 และ กลุมตัวอยาง

ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาหถงึ คิดเปนรอยละ 32.1 
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สวนที่ 4 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7-8 

 

ตารางที่ 7 แสดงระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 
       

ระดับภาวะซึมเศรา   
จํานวน รอยละ  

 
        X 

S.D. 

 
( N=36)  

คะแนนภาวะ
ซึมเศรา 

 

ไมมีภาวะซึมเศรา( นอยกวา 15 คะแนน ) 12 33.3 8.83 3.73 

มีภาวะซึมเศรา(คะแนน 15 - 20 ) 11 30.6 18 1.8 

มีภาวะซึมเศรารุนแรง( คะแนนมากกวา 20 ขึ้นไป ) 13 36.1 24.76 3.72 

รวม 36 100 51.59 9.25 

        

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญหรือรอยละ 36.1 มีภาวะซึมเศรารุนแรง โดยมี

คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราเทากับ 24.76 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั3.72 รองลงมาคือ 

มีภาวะซมึเศรา คิดเปนรอยละ 30.1 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา เทากับ 18 และมีคาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เทากับ 1.8  
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ตารางที่ 8 แสดงคะแนนภาวะซมึเศราจําแนกตามรายดาน  

              

 คะแนนภาวะซึมเศรา   
ภาวะซึมเศรารายดาน ชวงคะแนน ชวงคะแนน   S.D. 

  ที่เปนไปได ที่ได    

ไมมีภาวะซึมเศรา ( n = 12 )     

ดานอารมณ 0 - 12 0 – 4 1.61 1.26 

ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ 0 - 8 0 – 4 1.07 1.25 

ดานการมองตนเองในแงลบ 0 - 10  0 – 2 0.84 0.89 

ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น 0 - 8  0 – 3 1.69 1.10 

ดานความรูสึกเบื่อหนายและอาการทางกาย 0 - 16   0 – 7  3.0 2.12 

มีภาวะซึมเศรา( n = 11 )     

ดานอารมณ 0 - 12 0 – 7  3.38 2.32 

ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ 0 - 8 1 – 4 2.92 1.60 

ดานการมองตนเองในแงลบ 0 - 10  0 – 4 1.46 1.19 

ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น 0 - 8  2 – 4 2.23 1.23 

ดานความรูสึกเบื่อหนายและอาการทางกาย 0 - 16  3 – 7 4.69 2.42 

มีภาวะซึมเศรารุนแรง ( n = 13 )     

ดานอารมณ 0 - 12 3 – 8 5.38 1.44 

ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ 0 - 8 1 – 7 3.92 1.49 

ดานการมองตนเองในแงลบ 0 - 10  0 – 5 3.15 1.57 

ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น 0 - 8  2 – 6  3.76 1.48 

ดานความรูสึกเบื่อหนายและอาการทางกาย 0 - 16   6 - 13 8.53   2.18 
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ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนของภาวะซึมเศราเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางทีม่ภีาวะ

ซึมเศราทัง้ 3 ระดับ คือ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา และมีภาวะซมึเศรารุนแรง มีคาคะแนน

เฉล่ียของภาวะซึมเศราดานความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกายมากท่ีสุด มีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 

3, 4.69, 8.53 ตามลําดับ โดยกลุมที่มีภาวะซมึเศรา และมีภาวะซึมเศรารุนแรง จะมีคาคะแนนเฉล่ีย

ดานอารมณสูงรองลงมา คือ คาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 3.38 และ 5.38 ตามลําดับ สวนภาวะซึมเศรา

ดานการมองตนเองในแงลบมีคะแนนเฉลีย่ตํ่าที่สุดในกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม 

 
สวนที่ 5 ความสมัพันธระหวางความปวดเร้ือรงั คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง 
 

- ปจจัยทีม่ีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคล 

- ความสัมพันธระหวางความปวดและคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
- ความสัมพันธระหวางความปวดและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 
- ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่9 
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ตารางที่ 9 แสดงปจจัยที่มผีลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ Simple- Linear Regression และ 

One-way ANOVA 

*p<0.05 

ปวดพอทนได ปวดมาก ปวดรุนแรงมาก ปวดรุนแรกมากจนทนไมได ปจจัยสวนบคุคล 
(N=36) n=8 รอยละ  n=10 รอยละ  n=12 รอยละ  n=6 รอยละ  

รวม p-value 

เพศ             

ชาย   2 25 5 50 7 58 6 100 20 0.008* 

หญิง   6 75 5 50 5 42 0 0 16  

รวม     8 100 10 100 12 100 6 100 36   

อายุ(ป)                         

อายุ 10 ป   0 0 1 10 0 0 1 17 2 0.001* 

อายุ 11 ป   0 0 0 0 2 17 0 0 2  

อายุ 12 ป   2 25 1 10 4 33 2 33 9  

อายุ 13 ป   3 38 4 40 2 17 2 33 11  

อายุ 14 ป   1 12 3 30 3 25 1 17 8  

อายุ 15 ป   2 25 1 10 1 8 0 0 4  

รวม     8 100 10 100 12 100 6 100 36   
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ตารางที่ 9 (ตอ) แสดงปจจัยที่มีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ Simple- Linear Regression 

และ One-way ANOVA 

 

ปวดพอทนได ปวดมาก ปวดรุนแรงมาก 
ปวดรุนแรกมากจน

ทนไมได ปจจัยสวนบคุคล 
(N=36) 

n=8 รอยละ  n=10 รอยละ  n=12 รอยละ  n=6 รอยละ  

รวม p-value 

ภาวะการเจบ็ปวย                       

ความปวดจากกลุมโรคมะเร็ง  1 12 2 20 3 25 1 17 7 0.89* 

ความปวดจากกลุมโรคขอ  4 50 1 10 1 8 0 0 6  

ความปวดจากกลุมโรคอื่นๆ  3 38 7 70 8 67 5 83 23  

รวม     8 100 10 100 12 100 6 100 38   

ลักษณะของครอบครัว                       

ครอบครัวเดี่ยว  3 37 5 50 8 67 3 50 19 0.85* 

ครอบครัวขยาย  5 63 5 50 4 33 3 50 17  

รวม     8 100 10 100 12 100 6 100 36   

*p<0.05 
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ตารางที่ 9 (ตอ) แสดงปจจัยที่มีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ Simple- Linear Regression 

และ One-way ANOVA 

 

ปวดพอทนได ปวดมาก ปวดรุนแรงมาก 
ปวดรุนแรกมากจน

ทนไมได ปจจัยสวนบคุคล 
(N=36) 

n=8 รอยละ  n=10 รอยละ  n=12 รอยละ  n=6 รอยละ  

รวม p-value 

สถานภาพสมรสของพอแม                     

อยูดวยกัน   5 63 5 50 6 50 4 67 20 0.32* 

แยกกันอยู   3 37 4 40 3 25 2 33 12  

พอหรือแมเสียชีวิต  0 0 1 10 3 25 0 o 4  

รวม     8 100 10 100 12 100 6 100 36   

รายไดเฉลีย่ตอเดือนของ
ครอบครัว(บาท) 

                  
  

ต่ํากวา 5,000   2 25 6 60 6 50 1 17 15 0.32* 

5,000-9,999   3 38 3 30 2 17 2 33 10  

10,000-14,999  2 25 0 0 1 8 1 17 4  

มากกวา 20,000   1 12 1 10 3 25 2 33 7  

รวม     8 100 10 100 12 100 6 100 36   

*p<0.05
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จากตารางที ่ 9 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความปวด โดยใชสถิติ

Simple- Linear Regression และ One-way ANOVA พบวา เพศ และอายุ มีความสัมพนัธกับระดับ

ความปวดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ ภาวะการเจ็บปวย ลักษณะของครอบครัว 

สถานภาพสมรสของพอแม และ รายไดโดยเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ไมมีความสัมพนัธกบัระดับ

ความปวดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

 

ตารางที่ 10 ความสัมพนัธระหวางความปวดและคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ

ทดสอบ Simple Linear Regression  

*p<0.05 (B=0.034) 

 

จากตารางที ่ 10 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและระดับความปวดของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติการวิเคราะหความถดถอยอยางงาย (Simple linear Regression) พบวา

คุณภาพการนอนหลับและความปวดมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  

 

 

 

 

                

คุณภาพการนอนหลับไมดี คุณภาพการนอนหลับดี  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับคุณภาพการนอน * ระดับความ

ปวด 
(N=36)  (n=28)   (n=8)   

p - 
value 

ระดับความปวด      

ปวดพอทนได 7 25.0 1 12.5 0.00* 

ปวดมาก 8 28.6 2 25.0  

ปวดรุนแรงมาก 8 28.6 4 50.0  

ปวดรุนแรงมากจนทนไมได 5 17.8 1 12.5   
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ตารางที1่1 ความสัมพันธระหวางความปวดและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ

ทดสอบ Simple Linear Regression  

*p<0.05 (B=.39) 

 

จากตารางที่ 11 เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความปวดกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใช

เทคนิคการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนอยางงาย (Simple Linear Regression) พบวา ความปวดมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียว (คา B = + 0.39) กับภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทีร่ะดับ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   

ไมมีภาวะ มีภาวะ มีภาวะซึมเศรา 

ซึมเศรา  ซึมเศรา รุนแรง  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความปวด *ภาวะซึมเศรา 

(N=36) 

(n=12)   (n=11)   (n=13)   

p - value 

ระดับความปวด 
       

ปวดพอทนได 3 25 3 27.3 2 15.4 
0.002* 

ปวดมาก 4 33.33 1 9.1 5 38.4 
 

ปวดรุนแรงมาก 4 33.33 4 36.3 4 30.8 
 

ปวดรุนแรงมากจนทนไมได 1 8.34 3 27.3 2 15.4 
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ตารางที1่2 ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficiency) 

*Correlation is significant at the 0.01(2-tailed) (r =0.132) 
 
จากตารางที่ 12 เมื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับภาวะซึมเศรา โดยใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficiency) พบวา 

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพนัธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ 0.01, r = 

.0132

  

  

             

ไมมีภาวะ มีภาวะ 

ซึมเศรา  ซึมเศรา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับคุณภาพการนอน *ระดับภาวะซึมเศรา  

(n=12)   (n=24)   

p - value 

คุณภาพการนอนหลับ      

คุณภาพการนอนหลับดี 5 41.67 3 12.5 0.009* 

คุณภาพการนอนหลับไมดี  7 58.33 21 87.5   
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มวีัตถุประสงคศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กที่

มีความปวดเร้ือรัง โดยศึกษาในกลุมผูปวยเด็ก จาํนวน 36 คน อายุระหวาง 10 – 15   ป และเขา

รับการรักษาทีแ่ผนกผูปวยใน ภาควิชากมุารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยรวบรวมขอมูล

ระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือนตุลาคม 2553 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูล

สวนบุคคล และ ขอมูลครอบครัว แบบประเมินความปวด อาการปวดในเด็กโดยใชเคร่ืองมือ

ประเมินความปวด  มหาวทิยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศราในเด็ก โดยใชแบบคัดครองภาวะซึมเศราในเด็ก (Children’s Depression Inventory: 

CDI) และ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบสัมภาษณที่แปลและดัดแปลงจาก The 

Pittsburge Sleep Quality Index (PSQI) ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

ระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือนตุลาคม 2553  

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการ

บรรยายลักษณะขอมูล ใชสถิติ Simple- Linear Regression และOne-way ANOVA ทดสอบ

ปจจัยทีม่ีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคล และ ความสัมพนัธ

ระหวางความปวดกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

 

ใชสถิติประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  

Coefficiency)  ในการทดสอบความสัมพนัธระหวางคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง แลวนําเสนอดวยตารางประกอบเรียง สรุปผลไดดังนี้ 

 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล  
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กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55.6 มีอาย ุ13 ป เปนสวนใหญ รอยละ 30 .6 

ของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีความปวดจากกลุมโรคอ่ืนๆ (ปวดทอง, ปวดศีรษะ) รอยละ 58.3 มี

แบบแผนการนอนหลับแบบต่ืนกลางคืนบอยคร้ัง รอยละ 41.7 รองลงมาคือ นอนหลับไมสนิท รอย

ละ 16.7 และ มีอาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน คอนขางมาก คิดเปนรอยละ 38.9 

 

1.2 ขอมูลสวนครอบครัว 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะครอบครัวเปนแบบครอบครัวเด่ียวรอยละ 52.8 

คือมีเพียงพอและแม มีสถานภาพสมรสของพอแมเปนแบบอยูดวยกัน รอยละ 55.6 และรายได

เฉล่ียตอเดือนของครอบครัวอยูระดับตํ่ากวา 5,000 บาท ซึ่งคิดเปนรอยละ 44.4 

 

2. ระดับความปวดของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางมีระดับความปวดรุนแรงมากรอยละ 33.3 รองลงมาคือมีความปวดมาก 

รอยละ 27.8 และมีความปวดรุนแรงมากจนทนไมได รอยละ 16.7 (X = 6.72, S.D. = 2.02) 

 

3. คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

 

จากการศึกษาพบวา เด็กทีม่คีวามปวดเร้ือรังสวนใหญมคุีณภาพการนอนหลับไมดี รอย

ละ 77.8 จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ คือ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 

พบวา มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยที่ไมคอยดี  คิดเปนรอยละ 

21.44 โดยรอยละ 42.85 ใชระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง้หลับนานประมาณ 16 – 30 นาที 

และรอยละ 64.3 มีประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย นอยกวา 65 เปอรเซ็นต สวนใหญรอย

ละ 89.28 ไมมีการใชยานอนหลับ แตพบวามอีาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากจิกรรม

ประจําวนันอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  รอยละ 50  และ รอยละ 64.30 มีปญหาเกี่ยวกับความ

กระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จบางเลก็นอย 

 

เมื่อพิจารณาสิ่งที่รบกวนการนอนหลับพบวา อาการเจบ็หรือปวดตามรางกาย รบกวน

การนอนหลับมากที่สุด โดยรบกวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี อยางนอย 1 คร้ังตอ

สัปดาห รอยละ 50 และกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับไมดีมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาหถึง 

รอยละ 32.14 สวนต่ืนกลางคืนบอยคร้ังหรือต่ืนเชากวาปกติ ต่ืนเขาหองน้าํ หายใจขัด ไอ รูสึกหนาว

เกินไป รูสึกรอนเกนิไป และฝนราย พบวาสวนใหญไมเปนปญหา  

 



88 

 

4. ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

 

    กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราถึง จาํนวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 สวนใหญ มีภาวะ

ซึมเศรารุนแรงรอยละ 36.1 โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราเทากับ 24.76 และมีคา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.76 รองลงมาคือมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 30.1 โดยมีคาเฉล่ีย

คะแนนภาวะซึมเศรา เทากบั 18 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 1.8  

 

ภาวะซึมเศราเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราทัง้ 3 ระดับ คือ ไมม ี

ภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา และมีภาวะซึมเศรารุนแรง มีคาคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศราดาน

ความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกายมากท่ีสุด มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3, 4.69, 8.53 

ตามลําดับ โดยกลุมที่มีภาวะซึมเศรา และมีภาวะซึมเศรารุนแรง จะมีคาคะแนนเฉล่ียดานอารมณ

สูงรองลงมา คือ คาคะแนนเฉล่ีย เทากบั 3.38 และ 5.38 ตามลําดับ สวนภาวะซึมเศราดานการ

มองตนเองในแงลบมีคะแนนเฉล่ียตํ่าที่สุดในกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม 

 

5. ความสัมพนัธระหวางความปวดเร้ือรัง คุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศรา 

 

กลุมตัวอยางทุกระดับความปวดมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง ที่

ระดับความปวดมากถึงปวดรุนแรงมาก มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี รอยละ 22.20 

 

กลุมตัวอยางทุกระดับความปวดมีภาวะซึมเศรา โดยทีร่ะดับความปวดมาก พบมภีาวะ

ซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 13.90 

 

กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับทีไ่มดีมีภาวะซมึเศรา โดยพบวามีระดับภาวะ

ซึมเศรารุนแรงรอยละ 36.10 รองลงมาคือ มีภาวะซมึเศรารอยละ 22.20 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ภาวะซึมเศราในเด็กทีม่ีความปวดเร้ือรัง 
 

กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง จาํนวน 36 คน พบวามีภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับที่มีความสําคัญทางคลินิค (ไดคะแนน CDI 15 คะแนนข้ึนไป) จํานวน 24 ราย 
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ในจํานวนนี ้ มีภาวะซึมเศรารุนแรงรอยละ 36.1 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราเทากบั 

24.76 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 3.76 รองลงมาคือมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 30.1 

โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา เทากบั 18 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 1.8 สงผลให

กลุมตัวอยางมีความเบื่อหนายและมีอาการทางกาย ซึ่งมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.69 และ 8.53 

ตามลําดับ และมีผลกระทบตอดานอารมณ โดยมคีาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.38 และ 5.38 

ตามลําดับ  ผลกระทบทั้งดานความเบ่ือหนายและมีอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ หรือนอนไม

หลับบอยๆ รวมกับดานอารมณ สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางไดใน

อนาคต การพบภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรังสอดคลองกับการศึกษาของ 

Kashikar และคณะ ไดศึกษาเกีย่วกับภาวะซึมเศราและการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่

ในเด็กทีม่ีความปวดเร้ือรัง พบวาผูปวยเด็กที่มีความปวดประมาณรอยละ 15 มีอาการของภาวะ

ซึมเศรา (Kashikar-Zuck et.al, 2001) อยางไรก็ตาม การศึกษาภาวะซึมเศราในคร้ังนี้ พบวาอัตรา

การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กกลุมนีพ้อสมควร ดังนั้นจงึควรใหความสําคัญตอการปองกนัการ

เกิดภาวะซมึเศราและความชวยเหลือเด็กกลุมนี้จากทุกฝาย โดยเฉพาะทีมแพทยและเจาหนาทาง

การแพทยควรใหความสนใจตอปญหาทางดานอารมณของผูปวยควบคูกับปญหาทางดานรางกาย 

ทั้งนี้การไดรับความรวมมือจากบุคคลอันเปนที่รักของผูปวย เชน บิดามารดา ญาติ ของผูปวย ก็

เปนสวนหน่ึงที่ชวยเหลือผูปวยใหมีภาวะอารมณที่ปกติได 

 

2. คุณภาพการนอนหลับในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 
 

กลุมตัวอยางรอยละ 77.8 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี โดยมีส่ิงรบกวนที่ทาํใหเกิด

ปญหาการนอนหลับ คือ ต่ืนกลางดึกบอยคร้ังหรือต่ืนเชามากกวาปกติ 1-2 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 

28.56 ต่ืนเขาหองน้ํานอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 35.71 สําหรับหายใจขัด ไอ รูสึกหนาวหรือ

รอนเกินไป ฝนราย พบวาไมเปนปญหา สวนอาการเจ็บหรือปวดตามรางกาย พบวา มีมากถึง

รอยละ 32.14 ผูที่มีปญหาสุขภาพหรือมีการเจ็บปวยมักจะมีคุณภาพการนอนหลับไมดี (Buysse 

et al., 1989) สําหรับความสัมพันธระหวางความปวดและการนอนหลับนั้นคอนขางมีความ

ซับซอน จากการศึกษาที่ผานมานักวจิัยมีความเช่ือวา ผูปวยทีม่ีความปวดเร้ือรังมักจะทุกข

ทรมานจากอาการนอนไมหลับ (Stafal et al., 2006) สําหรับในประเทศไทยไดมีการศึกษา

คุณภาพการนอนหลับในวัยผูใหญและผูสูงอายุเปนสวนใหญ เชน งานวิจัยโดย นายแพทย ตะวนั

ชัย จิรประมุขพิทกัษ และ นายแพทย วรัญ ตันชัยสวสัด์ิ ไดศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา จาํนวน 461 คน 

ดวยแบบสอบถาม The Pittburgh Sleep Quality Index (PSQI)  ฉบับภาษาไทย พบวา 
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พยาบาลประจําการที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีจาํนวน 238 คน คิดเปนรอยละ 73 และยัง

ไมมีผูวิจัยคุณภาพการนอนหลับในผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง  จากการศึกษาของ Anna C. 

และคณะ(Anna et.al., 2008) โดยศึกษาภาวะนอนหลับยากในเด็กวัยเรียนทีม่ีความปวดเร้ือรัง 

(กลุมตัวอยางอาย ุ8 – 12 ป, แผนกผูปวยนอก) พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะนอนหลับยากรอยละ 

53  และภาวะนอนหลับยากนี้สามารถพยากรณถงึภาวะสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง

กับคุณภาพชวีิตไมดี จึงพอ เชนเดียวกับการศึกษาของ O. Bruni และคณะ (O. Bruni et.al., 

2008) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางการนอนหลับและอาการปวดศีรษะของเด็กและวัยรุน โดย

ศึกษาในกลุมเด็กอาย ุ 8 – 15 ป ในโรงเรยีน พบวา กลุมเด็กที่มีอาการปวดศีรษะมีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีมากกวากลุมเด็กที่ไมมีอาการปวดศีรษะ  จึงพอที่จะอธบิายไดวา ความปวดเร้ือรัง

เปนปจจัยหนึง่ทีท่ําใหมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 

 

3. ความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับในเด็กที่มีความปวด 

เร้ือรัง 

 

กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับทีไ่มดีและมีภาวะซึมเศรา พบวามีระดับภาวะ

ซึมเศรารุนแรงรอยละ 36.10 รองลงมาคือ มีภาวะซมึเศรารอยละ 22.20 การศึกษาเร่ืองการนอน 

Kupferและคณะ(1985) ศึกษาในผูใหญที่มีภาวะซึมเศรา พบวา ม ีRapid Eye Movement(REM) 

latency ส้ันลง เพิ่ม REM density คล่ืนสมองชากวาปกติ และประสิทธิภาพการนอนลดลง Emslie

และคณะ(1990) และ Puig – Antich (1987) ศึกษาในเด็กและวัยรุน ผลการศึกษาขัดแยงกับ 

Kupfer แตไดมีผูศึกษาตอมา เพื่อยนืยนัวาความผิดปกติของการนอนสามารถพบไดในเด็กและ

วัยรุน   ดังเชนการศึกษาของ Tonya  and Kiska (2005)    ไดศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่รบกวนการ

นอนหลับในวยัรุน โดยศึกษาความสัมพนัธระหวางความปวด ความสามารถในการดูแลตนเอง 

และคุณภาพชวีิตของผูปวยเด็กในคลินิกผูปวยนอก จํานวน 86 คน พบวา ความปวดเร้ือรังเปน

ส่ิงรบกวนแบบแผนการนอนหลับ สงผลมีปญหาทางดานอารมณ สูญเสียความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  และ ระดับคุณภาพชีวิตลดลง จะเหน็ไดวา แบบแผนการนอนหลับที่ถูกรบกวน อาจ

เปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเกิดภาวะซมึเศรา หรือความปวดอาจเปนสาเหตุใหเกิดไดทั้งภาวะซึมเศรา

และคุณภาพการนอนหลับทีไ่มดี 

 

ในการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ความปวดเปนปจจัยอันหนึง่ทีม่ผีลตอคุณภาพการ

นอนหลับและภาวะซึมเศราของผูปวยเด็ก ในโรงพยาบาลศิริราช  ซึ่งพยากรณไดวาอาจทาํให



91 

 

คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ลดลงตามไปดวย ดังนัน้การหาแนวทางการชวยเหลือผูปวยเด็กกลุม

นี้ เปนวธิีการที่อาจชวยลดความรุนแรงของปญหาน้ีได  

 
ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 

ในการวิจัยคร้ังนี้มีปญหาและอุปสรรค คือ 

 

 1. จากคุณสมบัติของผูปวยที่เขารวมในการวิจยั คือคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีอาย ุ 10 -15 

ป ซึ่งมจีํานวนไมมากนัก ทาํใหตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลายาวนาน 

 

2. จํานวนผูปวยที่รับการรักษาในตึกผูปวยในมีจาํนวนลดลง เนื่องจากระบบการรับผูปวย

มีขอจํากัดในการรับผูปวยเขารักษา ไดแก ระดับความรุนแรงของโรค ตนสังกัดการรักษา เปนตน 

ทําใหจํานวนกลุมตัวอยางลดลงจากเกณฑเดิมที่คํานวณไวเบ้ืองตน (คํานวณได N= 95 เกบ็ได

จํานวน 36) 

 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลนัน้กระทําในตึกผูปวยใน ซึง่มีผูปวยที่มีอาการปวดเร้ือรังเขารับ

การรักษาโดยเฉล่ีย 50-150 รายตอป และบางรายเปนกลุมตัวอยางเดิมที่เคยเก็บไปแลว กลับมา

Admitใหมซ้ํา เปนเหตุใหตองใชเวลานานเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลานาน 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการทําวิจัยเร่ืองนี ้ เชน เพิ่มจาํนวนประชากรกลุมตัวอยางข้ึน ทั้งนี้เพื่อใหผล

การศึกษามีความนาเชื่อถือมากยิง่ข้ึน 

 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กทีม่ี

ความปวดเร้ือรัง เชน อายุ เพศ สภาพทางสังคม เปนตน 

 

3. การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับวธิีการในการปองกนัการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความ

ปวดเร้ือรัง เชน วิธีลดความกลัว วธิีลดความวิตกกังวล ตลอดจนการใหความรูอยางมีแบบแผนแก

ผูปกครองของเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง นาจะเปนแนวทางชวยเหลือและใหมกีารปรับตัวเมือ่ตอง

เผชิญกับความปวดไดดี 
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ภาคผนวก ข. 

 

 

 
คําชี้แจงในการทําแบบสอบถาม 

 
แบบสอบถามฉบับนี้ใชเพื่อเก็บขอมูลทางการวิจยัเร่ือง“คุณภาพการนอนหลับและภาวะ

ซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง” ในผูปวยเด็กอายุระหวาง 10 – 15 ป โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อ

สํารวจคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง โรงพยาบาลศิริราช 

การตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด จึงขอใหทานหรือผูปกครอง

ชวยดูแลบุตรหลานของทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซึ่งคําตอบที่ไดจาก

แบบสอบถาม จะนาํไปวิเคราะหเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยั และนําเสนอผลการวิจัยใน

ลักษณะทีเ่ปนภาพรวม ไมมกีารนาํไปเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล 

 แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย ขอคําถาม 3 ชุด ดังนี ้

 ชุดที่ 1 ขอมูลทั่วไป ( สวนบุคคลและครอบครัว) 

 ชุดที่ 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 

 ชุดที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 หากทานผูปกครองมีความยนิดีเขารวมในการวิจยัคร้ังนี ้ ขอความกรุณาทานผูปกครอง

เซ็นช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจยั และชวยดูแลบุตรหลานของทานในการ

ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ดวย เมื่อบุตรหลานของทานตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย กรุณาคืน

เอกสารทัง้หมดใหแกผูวิจัย   

จักเปนพระคุณยิ่ง 

       

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้

 

 

 (  นางสาวอังสนา  เบญจมนิทร ) 

                      นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 

      ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      แบบสอบถามงานวิจัยเร่ือง “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กท่ีมีความปวดเร้ือรัง” 
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ชุดที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง กรุณาตอบคําถามโดยทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือ เติมคําใน

ชองวางที่ตรงกับสภาพความเปนจริง 

1. เพศ ( sex ) 

 1.  ชาย    2.  หญิง 

2. อายุ ( age )  

อายุ _________________ ป ________________________ 

เดือน 

3. เมื่อคืนหนูนอนหลับสนิทเพียงใด (deep_sl) 

   1.  ไมสนิท 

   2.  ตื่นกลางคืนบอยคร้ัง 

   3.  ตื่นกลางคืน 2 คร้ัง 

   4.  ตื่นกลางคืน 1 คร้ัง 

 5.ไมตื่นกลางคืนเลย 

4. ในระยะหน่ึงเดือนท่ีผานมา อาการปวด รบกวนการนอนหลับของหนูหรือไม 

( dis_sl ) 

   1.  ไมเลย 

   2.  เล็กนอย 

   3.  ปานกลาง 

 4.  คอนขางมาก 

 5.  มาก 

 6.  มากท่ีสุด 
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 ขอมูลสวนครอบครัว 
5. สถานภาพสมรสของพอแม  ( marr ) 

  1. อยูดวยกัน 

  2. แยกกันอยู 

  3. พอหรือแมเสียชีวิต 

 

6. ลักษณะของครอบครัว  ( fami ) 

  1. ครอบครัวเดี่ยว(มีเฉพาะ พอ แม และ ลูก ภายในบานหลัง

เดียวกัน  

 2.ครอบครัวขยาย(มีทั้ง ปู ยา ตา ยาย หรือ ลุง ปา นา อา อยูรวมกัน

ในบานหรือบริเวณใกลๆ กัน) 

 

7. รายไดโดยเฉล่ียของครอบครัว (บาทตอเดือน) ( inco ) 

 1. ต่ํากวา 5, 000 

 2. 5,000 – 9,999 

 3. 10,000- 14,999 

 4. 15,000 -19,999 

 5. 20,000 ข้ึนไป 
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   ชุดที่ 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง: ใหหนูสํารวจความรูสึกของตัวหนูเองและประเมินเหตุการณ อาการ 

หรือ ความคิดเห็นและความรูสกึของหนูในชวง 2 สปัดาหที่ผานมา

วาอยูในระดับใด จากนั้น ทําเคร่ือง  หมายลง ในชอง � ที่ตรงกับ

ความรูสึกของหนูมากที่สุด  

1. 

 � ก. ฉันรูสึกไมมีความสุขนานๆ คร้ัง 

 � ข. ฉันรูสึกไมมีความสุขบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกไมมีความสุขตลอดเวลา 

2. 

 � ก. ฉันไมไดทําในสิง่ที่อยากทํา 

 � ข. ฉันไมแนใจวาสิง่ตางๆ จะเปนไปดวยดี 

 � ค. สิ่งตางๆ จะเปนไปดวยดีสําหรับฉัน 

3. 

 � ก. ฉันทํากิจกรรมตางๆ ไดคอนขางดี 

 � ข. ฉันทําผิดพลาดหลายอยาง 

 � ค. ฉันทําอะไรผิดพลาดไปหมด 
 

4. 

 � ก. ฉันรูสึกสนุกกับชีวิตประจําวัน 

 � ข. ฉันรูสึกสนุกกับชีวิตประจําวันบางคร้ัง 

 � ค. ไมมอีะไรสนุกสนานเลยสําหรับฉัน 
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5. 

 � ก. ฉันพูดและกระทําไมดีตอพอแมเสมอ 

 � ข. ฉันพูดและกระทําไมดีตอพอแมบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันพูดและกระทําไมดีตอพอแมนานๆ ที 

 

6.  

 � ก. นานๆ คร้ังฉันจะคิดถึงสิ่งไมดีที่อาจเกิดข้ึน กับฉัน 

 � ข. ฉันกังวลวาจะมสีิ่งไมดีเกิดขึ้น กับฉัน 

 � ค. ฉันมั่นใจวาจะตองมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึน กับฉันแนๆ 

 

7. 

 � ก. ฉันเกลียดตัวเอง 

 � ข. ฉันไมชอบตัวเอง 

 � ค. ฉันชอบตัวเอง 

8.  

 � ก. ภาวะการเจ็บปวยทั้งหมดที่เกิดข้ึนเปนความผิดของฉัน 

 � ข. ภาวะการเจ็บปวยหลายสิ่งที่เกิดข้ึน เปนความผิดของฉัน 

 � ค. ภาวะการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน มักไมใชความผิดของฉัน 

9. 

 � ก. ฉันไมคิดจะทํารายตัวเอง 

 � ข. ฉันคิดถึงการทํารายตัวเอง 

 � ค. ฉันตองการทํารายตัวเอง 
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10. 

 � ก. ฉันรูสึกอยากรองไหทุกวัน 

� ข. ฉันรูสึกอยากรองไหบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกอยากรองไหนาน ๆ คร้ัง 
 

11. 

 � ก. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจทุกวัน       

 � ข. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจนาน ๆ คร้ัง 

 

12. 

 � ก. ฉันชอบอยูกับคนอื่น 

 � ข. ฉันไมคอยชอบอยูกับคนอ่ืน 

 � ค. ฉันไมตองการอยูกับใครเลย 

 

13. 

 � ก. ฉันไมสามารถตัดสินใจอะไรตางๆ ดวยตนเอง 

 � ข. ฉันตัดสินใจเร่ืองตาง ๆไดลําบาก 

 � ค. ฉันตัดสินใจเร่ืองตาง ๆ ไดงาย 
 

14. 

 � ก. ฉันเปนคนหนาตาสวย 

 � ข. ฉันเปนคนหนาตาไมคอยสวย 

 � ค. ฉันเปนคนหนาตานาเกลียด  
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15. 

 � ก. ฉันตองใชความพยายามอยางมากทุกคร้ังที่ทําการบาน 

 � ข. ฉันตองใชความพยายามอยางมากบอยคร้ังเวลาทําการบาน 

 � ค. การทําการบานไมใชปญหาใหญสําหรับฉัน 

16. 

 � ก. ฉันนอนหลับยากทุกคืน 

 � ข. ฉันนอนไมหลับหลายคืน 

 � ค. ฉันนอนหลับสบายทุกคืน 

17. 

 � ก. ฉันรูสึกเหน่ือยนานๆ คร้ัง 

 � ข. ฉันรูสึกเหน่ือยบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกเหน่ือยตลอดเวลา 

18. 

 � ก. มีหลายมื้อที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร 

 � ข. มีบางมื้อที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร 

 � ค. ฉันกินอาหารไดดีทุกมื้อ 

19. 

 � ก. ฉันไมกังวลกับการเจ็บปวย 

 � ข. ฉันรูสึกไมสบายใจกับการเจ็บปวยบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกไมสบายใจกับการเจ็บปวยตลอดเวลา 
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20. 

 � ก. ฉันไมรูสึกเหงา 

 � ข. ฉันรูสึกเหงาบอย ๆ 

 � ค. ฉันรูสึกเหงาตลอดเวลา 

 

21. 

 � ก. ฉันไมรูสึกสนุกเลย เวลาอยูที่โรงเรียน 

 � ข. ฉันรูสึกสนุกนานๆ คร้ังเวลาอยูที่โรงเรียน 

 � ค. ฉันรูสึกสนุกบอยคร้ัง เวลาอยูที่โรงเรียน 

22. 

 � ก. ฉันมีเพ่ือนมาก 

 � ข. ฉันมีเพ่ือนไมก่ีคน และอยากมีมากกวานี้ 

 � ค. ฉันไมมีเพ่ือนเลย 

23. 

 � ก. การเรียนของฉันอยูในข้ันใชได 

 � ข. การเรียนของฉันไมคอยดีเหมือนเมื่อกอน 

 � ค. การเรียนของฉันแยลงมาก 

24. 

 � ก. ฉันทําอะไรไมไดดีเทาคนอ่ืน 

 � ข. ฉันทําอะไร ไดดีเทาคนอ่ืน ถาฉันพยายาม 

 � ค. ฉันทําไดดีพอ ๆ กับคนอ่ืนอยูแลว  
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25 

 � ก. ไมมใีครรักฉันจริง 

 � ข. ฉันไมแนใจวามใีครรักฉันหรือเปลา 

 � ค. ทุกคนรักฉัน 

 

26. 

 � ก. ฉันทําตามคําสั่งของพอแมที่ไดรับเสมอ 

 � ข. ฉันไมทําตามคาํสั่งพอแมบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันไมเคยทําตามคําสั่งพอแม 

 

27. 

 � ก. ฉันเขากับคนอ่ืนไดดี 

 � ข. ฉันทะเลาะกับคนอ่ืนบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันทะเลาะกับคนอ่ืนบางคร้ังที่ถูกขัดใจ 
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ชุดที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ   
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง  หรือ เติมขอความ แตละ

ขอที่ตรงกับ  

การนอนหลับ สวนใหญของหนูในระยะ 1 เดือนที่ผานมา  ( กรุณาตอบ

ทุกขอ ) 

 

1. หนูเขานอนเวลาประมาณ ______________________________น. 

 

2. หนูหลับหลังจากเขานอนแลวประมาณ____________________ นาที 

 

3. หนูตื่นนอนตอนเชาเวลาประมาณ _______________________ น. 

 

4. หนูดูรายการโทรทัศนใดกอนเขานอน 

 1. ขาว 2 ทุม 

 2. ละคร 

 3. รายการเกมสโชว 

   4. หนังดังรอบดึก 

5. หนูคิดวาในแตละคืน หนูนอนหลับไดเพียงพอหรือไม 

 1. ตื่นเชาแลวรูสึกสดช่ืน 

 2. ตื่นเชาแลวรูสึกออนเพลีย 

 3. ตื่นเชาแลวรูสึกปวด มึน ศรีษะ 

 4. ตื่นเชาแลวรูสึกปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน  
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6. หนูใชยานอนหลับ (โดยแพทยสั่ง) เพ่ือชวยในการนอนหลับบอยคร้ัง

เพียงใด  

 1. ไมเคยใชเลย 

 2. ใชนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

 3. ใช 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 

 4. ใช 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ัง ตอสัปดาห 

 

7. หนูรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวัน  

เชน  รับประทานอาหาร  นั่งเรียนหนังสือ หรือ   ดูโทรทัศน เปนตน  

 1. ไมเคยเลย 

 2. นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

 3.  1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 

 4.  3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ัง ตอสัปดาห 

 

8. หนูมีปญหาเก่ียวกับความกระตือรือรน ในการทํางานหรือทํากิจกรรมให

สําเร็จดวยดีหรือไม อยางไร 

 1. ไมมปีญหาเลย 

 2. มีปญหาบางเล็กนอย 

 3. มีปญหาพอสมควร 

 4. มีปญหามาก 
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9. สําหรับขอคําถามตอไปน้ี  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน   ของ

คําถามแตละขอตามหมายเลขดังตอไปนี้ ( กรุณาตอบทุกขอ) 

0   หมายถึง ไมมีปญหาเลยในชวง 1 เดือน 

1   หมายถึง  มีปญหานอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

2   หมายถึง มีปญหา 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 

3   หมายถึง มีปญหา 3 คร้ังตอสัปดาห 

 
หนูมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเน่ืองจาก สาเหตุเหลานี้บอย
เพียงใด 

0 1 2 3 

9.1 หนูรูสึกนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา  30 นาท ี     
9.2 หนูต่ืนกลางคืน หรือ ต่ืนเชากวาปกติ     
9.3 หนูต่ืนเขาหองน้ํา     
9.4 หนูมีหายใจขัด ขณะนอนหลับ     
9.5 หนูต่ืนเพราะมีอาการไอ     
9.6 หนูรูสึกหนาวเกินไป     
9.7 หนูรูสึกรอนเกินไป     
9.8 หนูเคยฝนราย     
9.9 หนูเจ็บหรือปวดตามตัวหลังจากนอนไปแลว     
9.10สาเหตุอ่ืนๆ ถามี (โปรด
ระบุ)............................................................................ 
............................................................................................................
...................... 
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ภาคผนวก ค. 

 

ขอมูลคําอธิบายสําหรับเด็กที่เขารวมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวจิัย “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กวยัเรียนทีม่ีความปวดเร้ือรัง” 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวอังสนา  เบญจมนิทร 

ที่อยู    14/48 ถ.สุขุมวทิ ซอย 1 ต.หวยกะป อ.เมือง จ.ชลบุรี 20130  

ที่ทํางานและมือถือ  หอผูปวย เจาฟามหาจกัรี ชั้น 6 เลขที่ 2 โรงพยาบาลศิริราช ถ.พรานนก  

แขวงศิริราช  เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700  
 

เรียน  ผูเขารวมโครงการวิจยัทกุทาน  

เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ

ศึกษาวจิัย อยางไรก็ตามกอนทีท่านตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้

อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถงึเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี ้ หากทานมี

ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมในโครงการวิจยัซึ่ง

จะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได  

วัตถุประสงคของการศึกษา  

การวิจยันี้มจีดุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความ

ปวดเร้ือรัง ผลจากการศึกษาคร้ังนี ้ ผูวจิัยจะนําไปใชประโยชนโดยเพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการ

วางแผนแนวทางการดูแลและใหการรักษา ผูปวยเด็กทีม่ีความปวดเร้ือรัง  ดังนั้น จึงใครขอความ

รวมมือจากทานในการทาํวิจยัคร้ังนี ้ หากทานมีความยินดีและตัดสินใจแลววาจะเขารวม

โครงการวิจยันี้ ขอใหทานเซ็นชื่อยนิยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ ขอมลูที่

ไดจากการวิจยัคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนารูปแบบแนวทางการดูแลและใหการ

รักษาผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรังตอไป 

 
วิธีการท่ีเกี่ยวของกบัการวิจัย  
 

 หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานจะไดรับ

เชิญใหมาพบ ผูทําวิจัยนัดหมาย คือ ...................(วนั/เวลา)................................ เพื่อ ทําการ

ตอบแบบสอบถาม  
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 ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย  

เพื่อใหงานวิจยันี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิง่ทีต่องไดรับความรวมมือ

จากทาน โดยทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของทาํวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการ

ผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดข้ึนกับทานระหวางทีท่านเขารวมในโครงการวิจยัใหผูทาํวิจยัไดรับทราบ  

ความเสีย่งที่อาจไดรับ  

การวิจยัคร้ังนีไ้มมีความเสีย่งใดๆ เนื่องจากเปนเพียงการตอบแบบสอบถามที่ทางผูวิจัยได

จัดทําข้ึน หากผูเขารวมวิจยัไมสะดวกตอบคําถามบางขอ หรือมีความประสงคที่จะยกเลิกการเขา

รวมการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการไดรับการบริการ หรือ การรักษาทีพ่ึงจะไดรับแตประการใดๆ  

หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 

ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา  

 หากมกีารคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางทีท่านรวม

ในโครงการวิจยั ผูทาํวจิัยจะแจงใหทานทราบทนัท ี 
 

ประโยชนที่อาจไดรับ  
 การเขารวมในโครงการวิจยันี้อาจจะทําใหทานมีสุขภาพที่ดีข้ึน หรืออาจจะลดความ

รุนแรงของโรคได แตไมไดรับรองวาสุขภาพของทานจะตองดีข้ึนหรือความรุนแรงของโรคจะลดลง

อยางแนนอน 

  
วิธีการและรปูแบบการรกัษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยูสําหรับอาสาสมัคร  
  ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจยันีเ้พื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนัน้จงึควรปรึกษากบั

แพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจ  
 

ขอปฏิบัติของทานขณะทีร่วมโครงการวิจัย  
ส่ิงทีท่านควรปฏิบัติคือ  

- ทานตองใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง  

- ทานตองแจงใหผูทาํวิจยัทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมในโครงการวจิัย  
 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย  
 หากพบอันตรายทีเ่กิดข้ึนจากการวจิัย และพิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของทีม

ผูทําวิจัยแลว ผูสนับสนนุโครงการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ

ทาน การเซ็นชื่อในเอกสารฉบับนี้ ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิท์างกฎหมาย ตามปกติที่
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ทานพงึม ี  ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกีย่วของกบัโครงการวจิยั 

ทานสามารถ ติดตอกับผูทําวิจัยคือ  นางสาวอังสนา  เบญจมินทร    ไดตลอด  24 ชั่วโมง  
 

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย  
 การเขารวมในโครงการวิจยัคร้ังนี้เปนไปโดยความสมคัรใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด  

ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยั เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ

ทาน หรือเมื่อผูสนับสนนุการวิจัยยุติการดําเนนิงานวิจยั หรือ ในกรณีดังตอไปนี้  

- ทานไมใหความรวมมือ และไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทาํวิจัย  

- ทานรับประทานยาที่ไมอนญุาตใหใชในการศึกษา  
 

การปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร  
ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจยัไดรับการตีพิมพชือ่และที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู

เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน  

 จากการลงนามยนิยอมของทาน  ผูทําวจิัย และผูสนบัสนุนการวิจยัมีสิทธิ์สามารถเขาไป

ตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดตลอดเวลาแมจะส้ินสุดโครงการวจิัยแลวก็ตาม 

หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถเขียนบันทกึขอยกเลิกการใหคํายินยอม

โดยสงไปที.่..............................................................................................(ที่อยูในประเทศไทย)  

  ** (หากทานขอยกเลิกการใหคํายนิยอมหลังจากทีท่านไดเขารวมโครงการวิจยัแลว ขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถกูบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนาํมาใชเพื่อ

ประเมินผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูล

ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทกึ) 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทาํวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกีย่วกบัการ

เขารวม โครงการวิจยันี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได  
สิทธิข์องผูเขารวมในโครงการวิจัย  
 ในฐานะทีท่านเปนผูรวมในโครงการวิจยั ทานจะมีสิทธิดั์งตอไปนี้  

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวจิัยในคร้ังนี ้
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวธิีการของการวิจัยทางการแพทย  
 รวมทัง้ยาและอุปกรณที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้



118 

 

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจยั 

4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนทีท่านอาจจะไดรับจากการวิจยั 

5. ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวธิีอ่ืนๆยาหรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอ
ทาน รวมทัง้ประโยชนและความเส่ียงทีท่านอาจไดรับ  

6. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษาในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมใน
โครงการวิจยั 

7. ทานจะมโีอกาสไดซักถามเกีย่วกับงานวจิัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจยั 

8. ทานจะไดรับทราบวาการยนิยอมเขารวมในโครงการวิจยันี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได

รับผลเสียใด ๆ ทัง้ส้ิน  

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มทีัง้ลายเซ็นและวันที ่
10.ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจยัหรือไมก็ได โดยปราศจาก

การใชอิทธพิลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง  
 

  หากทานมีขอสงสัย หรือคําถามใดๆเกี่ยวกับสิทธิ์ของทานในเร่ืองการเขารวมโครงการวิจัย 

หรือผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่เขียนไวในเอกสารขอมูลคําอธบิายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน

สามารถรองเรียนไดที่ฝายวจิยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ตึกอานนัทมหิดล ชัน้ 

3  หรือ  ทีห่มายเลขโทรศัพท   0-2-2564455  หรือ  0-2256-4493 ตอ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ 
 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี้  
 

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความกรุณา 

 

 

(  นางสาวอังสนา  เบญจมนิทร ) 

                 นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 

        ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  

       จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูปกครองของเด็กท่ีเขารวมการวิจัย 

 
วันที่................. เดือน.................... พ.ศ. ................ 

 

 เด็กในปกครองของขาพเจา..................................................................อายุ..........ป    
อาศัยอยูบานเลขที่.....................ถนน.....................................แขวง/ตําบล........................... 
เขต/อําเภอ.....................................จงัหวัด............................รหัสไปรษณยี..........................
โทรศพัท................  
 

การวิจัยเรื่อง  “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กวัยเรียนที่มีความปวดเรื้อรัง” 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวอังสนา  เบญจมินทร 

สถานทีท่ําวิจยั หอผูปวยใน ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช (อน.3, อน.6, เจาฟาฯ 

5, เจาฟา ฯ 6) 

 

โดยเด็กในปกครองของขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ ดังตอไปนี้ 
 

เนื่องดวยโครงการวิจยัเร่ือง “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กที่มีความ

ปวดเร้ือรัง” เปนโครงการวจิัยศึกษาความสัมพนัธระหวาง ความปวดเร้ือรัง ภาวะซึมเศรา และ 

คุณภาพการนอนหลับ ในเด็ก ดังนั้น จงึมีการกําหนดคุณสมบัติของผูเขารวมการวจิัย เพื่อเปน

ขอมูลในการวจิัย อันจะนําไปถึงการหาแนวทางในการปฏิบัติงานวิจัย และเปนประโยชนสูงสุดของ

ผูเขารวมวิจยัตอไป 

 คุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย 
1. ผูปวยเด็ก อายุ 10- 15 ป  

2. เปนผูปวยในความดูแลของโรงพยาบาลศิริราช 

3. สามารถส่ือสาร( ฟงหรืออาน , พูดหรือเขียน) ได 

4. บิดา มารดา หรือผูปกครองที่ถูกตองตามกฎหมายของเด็ก เซ็นชื่อในใบยินยอม

เขารวมโครงการวิจัย 

5. ผูปวยเด็กยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

6. ไมมีความผิดปกติทางจิต ( ตามการวินิจฉัยของแพทย ) 
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ซึ่งบุตรหลานของทานเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน มีความเหมาะสม จึงไดรับเชิญเขารวมใน

โครงการวิจัยคร้ังนี้ 

- โครงการวิจัยนี้จะทําการสอบถามจากผูปวยเด็กเปนเวลาไมเกิน  30  นาที  โดยจะใหตอบ

แบบสอบถามที่มีผูวิจัยคอยเปนผูอธิบายเพิ่มเติมตลอดเวลาของการทําแบบสอบถาม เม่ือไดรับ

ความยินยอมจากบิดา มารดา หรือ ผูปกครองตามกฎหมายแลว 

- เนื่องจากการวิจัยนี้ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามใหผูปวยเด็กตอบ ผูปวยเด็กและ

ผูปกครองอาจมีความกังวลเกี่ยวกับการรักษาขอมูลเปนความลับ หรือ อาจจะหงุดหงิด 

เนื่องจากตองเสียเวลาในการตอบคําถาม ผูวิจัยจึงสรางแบบสอบถามที่ถามเฉพาะขอมูลที่

จําเปน เพื่อไมใหผูเขารวมวิจัยตองใชเวลานานเกินไป ผูวิจัยจะช้ีแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบกอน

วาการเขารวมวิจัยนี้เปนไปโดยความสมัครใจ ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัย

ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษา ซึ่งผูวิจัยจะเก็บขอมูลของผูเขารวมวิจัยเปนความลับอัน

ยิ่งและ ขอมูลที่จะนําไปเผยแพรจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปของการวิจัยเทานั้น ไมมีการระบุชื่อ

หรือขอมูลสวนตัวใดๆ ของผูเขารวมวิจัย 

- ตามที่ไดกลาวไวขางตนวา การเก็บขอมูลในโครงการวิจัยเร่ือง “คุณภาพการนอนหลับและภาวะ

ซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง” นี้ มีลักษณะเปนแบบสอบถาม ที่คณะผูทําวิจัยไดพยายาม

สรางแบบสอบถามใหกระชับเพื่อที่จะไมรบกวนผูปวยมากจนเกินไป ซึ่งการจะเขารวมหรือไมเขา

รวมการวิจัยนั้น เปนไปโดยความสมัครใจ และไมมีผลเกี่ยวของกับการรักษาใดๆของตัวผูปวยใน

โรงพยาบาลศิริราชทั้งส้ิน กลาวคือ ผูปวยยังคงไดรับการรักษาอยางเต็มที่แมจะไมเขารวมการ

วิจัย 

- การตอบรับเขารวมการวิจัยของทานในวันนี้ จะกอใหเกิดผลประโยชนตอทานเองในอนาคต คือ 

หากมีการนําผลการวิจัยไปประยุกตใช อาจกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลรักษา

ผูปวยที่มีความปวดเร้ือรังใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กดีข้ึน ไมเพียงแต

ตัวทานเองท่ีอาจจะไดรับผลประโยชนนี้ แตยังอาจสงผลใหเกิดประโยชนตอผูปวยเด็กรายอ่ืนๆ

อีกดวย 

- การเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ เปนเพียงแคการตอบแบบสอบถามเทานั้น ไมมีการใหการ

รักษาพยาบาลหรือใหยาใดๆเพิ่มเติมนอกเหนือจากปกติที่แพทยเจาของไขของทานไดกําหนดไว 

- ผูเขารวมโครงการไมตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนของงานวิจัยใดๆทั้งส้ิน 

- หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหทราบ
ลวงหนา และการไมเขารวมหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับ

การบริการ หรือ การรักษาที่พึงจะไดรับแตประการใด 
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หากทานมีขอสงสัย หรือคําถามใดๆเกี่ยวกับสิทธิ์ของทานในเร่ืองการเขารวมโครงการวิจัย 

หรือผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่เขียนไวในเอกสารจอมูลคําอธบิายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน

สามารถรองเรียนไดที่ฝายวจิยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณหาวทิยาลัย ตึกอานนัทมหิดล ชัน้ 3 

หรือทีห่มายเลขโทรศัพท 02-256-4455 หรือ 02-2564493 ตอ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ 
 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่จะไดรับจากการเขา

รวมโครงการในคร้ังนี้ และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมในโครงการดังกลาว โดยขอใหผูวิจัยงดการ

เปดเผยช่ือ ประวัติ ตลอดจนขอมูลที่เกี่ยวของกับขาพเจา แกผูอ่ืนไดรับทราบ แตจะนําเสนอขอมูล

จากการวิจัยเปนขอมูลโดยรวม 

 

 

 

ลงช่ือ........................................ผูเขารวมการวิจยั / ผูแทนโดยชอบธรรม / วันที่................. 

     (.......................................................) 

ลงช่ือ..................................ผูใหขอมูลและขอความยนิยอม/หัวหนาโครงการวิจยั/วนัที.่........ 

     (.......................................................)   

 

 

ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออกผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการวิจยัคือ....... 

 9จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนพยาน 

ลงช่ือ...................................................พยาน/วนัที่...................................................... 

(......................................................)   
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ใบยินยอมเขารวมในการวิจัยสําหรับผูปกครอง 

 
การวิจัยเรื่อง  “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กวัยเรียนที่มีความปวดเรื้อรัง” 

 

วันใหคํายนิยอม วนัที.่.............เดือน........................................พ.ศ..........................................  

 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว...........................................................................................

(ชื่อ-นามสกุลผูแทนโดยชอบธรรม)ซึ่งมีความสัมพนัธเปน.................................ของผูเขารวมวจิัย

ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.............และขาพเจา

ยินยอมใหด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว..............................................(ชื่อ-นามสกุลของ

ผูเขารวมวิจยั)เขารวมโครงการวิจัยโดยสมคัรใจ  

  ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนาม 

และ วนัที ่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวจิยั ทัง้นี้กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํ

การวิจยันี ้ ขาพเจาและผูเขารวมวิจยัไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึวัตถปุระสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาของการทาํวิจยั วธิีการวิจยั อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาที่

ใชรวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจาและ

ผูเขารวมโครงการมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดี

แลว โดยผูวิจยัไดตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาและอาสาสมัครสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอน

เรนจนขาพเจาพอใจ  

 ขาพเจาและผูเขารวมวิจยัไดรับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัย

ดังกลาวผูเขารวมวิจยัจะไดรับการรักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย(และจะไดรับการชดเชยจาก

ผูสนับสนนุการวิจัย)  

  ขาพเจาเขาใจถึงสทิธิทีจ่ะบอกเลิกการเขารวมการวิจัย เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผลและการบอกเลิกการเขา 

รวมการวิจัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผูเขารวมวิจยัจะพงึไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกบัตัวของผูเขารวมวิจัยเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้ บุคคลอ่ืน ในนามของบริษัทผูสนับสนนุ

การวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน และสํานักงานคณะกรรมการพจิารณา

อาหารและยา อาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวจิัย 

ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานัน้ โดยการตกลง

ที่จะเขารวมการศึกษานี ้ ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทาง

การแพทยของผูเขารวมวิจยัได  
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิม่เติม หลังจากทีข่าพเจา

ขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ

สืบคนถึงตัวผูเขารวมวิจยั  

  ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจาและ ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัว

ของผูเขารวมวิจัยและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยได โดย

ตองแจงใหผูวจิัยรับทราบ  

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ 

จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบนัทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถปุระสงคทาง 

วิทยาศาสตร รวมทัง้การใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจยัทางดานเภสัชภัณฑ เทานัน้  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมใหผูเขารวมวจิัยเขารวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ  

 ......................................................................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม  

 

 (....................................................................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง  

 

 ..............................................................ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมวิจยั  

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................  

 ขาพเจาไดอธบิายถงึวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธกีารวจิัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใชรวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด ให

ผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลง

นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ  

 

 ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย  

 (....................................................................................) ชื่อผูทาํวิจยั ตัวบรรจง  

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................  

 ......................................................................................ลงนามพยาน  

 (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................ 
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ใบยินยอมเขารวมในการวิจัยสําหรับเด็ก 

 
การวิจัยเรื่อง  “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กวัยเรียนที่มีความปวดเรื้อรัง” 

 

วันใหคํายนิยอม วนัที.่.............เดือน........................................ พ.ศ. ........................................  

 ขาพเจา(ด.ช./ด.ญ.)....................................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวจิัยที่แนบมาฉบับวนัที.่.................... 

และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ  

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมในโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลง

นาม และ วนัที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยั ทัง้นีก้อนทีจ่ะลงนามในใบ

ยินยอมใหทําการวิจยันี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา

ของการทาํวจิยั วิธีการวจิัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทัง้

ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและ

โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ 

ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวจิัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัย

จะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

  ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา

จะพงึไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ

เมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนนุการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและ

ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลเทานัน้ โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมี

การตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได  

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิม่เติม หลังจากทีข่าพเจา

ขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางทีใ่ชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถงึตัวขาพเจาได  

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลกิการใหสิทธิในการใชขอมลูสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ  
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  ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ 

จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทัง้การใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  

ขาพเจายนิดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พือ่เขารวมการวจิัยดวยความเต็มใจ  

 

 ......................................................................................ลงนามผูยินยอม  

 

 (....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง  

 

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................  

 

  

 

ขาพเจาไดอธิบายถงึวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวจิัยอยางละเอียด ให

ผูเขารวมในโครงการวิจยัตามนามขางตน ไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยนิยอมดวยความเต็มใจ  

 

 ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย  

 

 (....................................................................................) ชื่อผูทําวิจยั ตัวบรรจง  

 

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ...........................  

 

 ......................................................................................ลงนามพยาน  

 

 (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

 

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวอังสนา เบญจมินทร เกิดวนัที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2526 ที่อําเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาล

ศาสตร จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2548 หลังจากนั้นเขาศึกษาตอ

ในหลักสูตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ) ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป 2551 เร่ิมปฏิบัติงานคร้ังแรกในตําแหนง พยาบาล

ปฏิบัติการณ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ภาควิชากมุารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

หลังจากนั้นปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลประจําหอผูปวยใน โรงพยาบาลมนารมย ต้ังแตป พ.ศ. 

2553 จนถึงปจจุบัน  
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