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บทที่1 

 

บทนํา 
  

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ความปวด (pain) เปนประสบการณของความรูสึกที่ไมสุขสบาย ทุกขทรมาน บั่นทอนคุณภาพ

ชีวิตทัง้ดานความรูสึกและอารมณ ซึ่งเกดิรวมกับการทาํลายเนื้อเยื่อของรางกาย องคประกอบความ

ปวดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม สังคม (เกศิน ีบุณญวัฒนางกุล, 2551) โดยเฉพาะผูที่

มีความปวดชนิดเร้ือรัง (Chronic pain) เชน กลุมผูปวยที่มีความปวดจากมะเรง็ (cancer pain) กลุม

ผูปวยที่มีความปวดจากปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) หรือกลุมผูปวยทีม่ีความปวดจากโรคขออักเสบ

(Arthritis) ผูปวยกลุมนี้ยอมเกิดความรูสึกทุกขทรมานและอยากจะหลุดพนจากสภาพอาการปวดที่

รุมเราโดยเร็วที่สุด การแสดงออกถึงความทุกขทรมานนั้น มักมกีารแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรม

ตอบสนองความปวดแตกตางกนั อาจจะแสดงออกทางสีหนา กิริยา ทาทาง และคําพูด ในบางราย

อาจจะมกีารแสดงออกของความผิดปกติทางจิตรวมดวย เชน ความกลัว หงุดหงิด รําคาญ ทอแท และ 

ซึมเศรา(พงศภารดี เจาฑะเกษตริน, 2547) 

 

สําหรับในวัยเด็ก วัยเด็กมีความเขาใจเกี่ยวกับความปวดแตกตางกนัตามระดับพัฒนาการ 

ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เพศ และประสบการณเผชิญความปวดทีผ่านมา ฉะนัน้   ความหมายของ

ความปวดในเด็กจึงมีความเฉพาะ ซึง่จะหมายถึงการรับรูทางประสาทสัมผัสที่บอกถึงความรูสึกไม

สบายใจ เปนความรูสึกซับซอนทางอารมณเหมือนการถูกลงโทษ  และเจาตัวเทานั้นที่รับรูถึงความรูสึก

นั้น    โดยแสดงออกในลักษณะความไมสบายกาย     ไมสบายใจและมีปฏิกิริยาโดยการรองไห 

(เกศินี บุณยวัฒนางกุล, 2551) เมื่อเด็กมีความเจ็บปวยตางตองประสบกับความปวดมากนอยตาม

หัตถการรักษาพยาบาลที่ไดรับ อาท ิ การเจาะเลือด การแทงนํ้าเกลือ การทําแผล การเจาะไขกระดูก 

จนถงึหัตถการที่ใหญข้ึน เชน การผาตัด เปนตน นอกจากความปวดทีเ่กิดข้ึนแลว เด็กยังตองเผชิญกับ

ความทุกขทรมาน วิตกกังวลถึงเหตุการณลวงหนาที่ไมสามารถคาดหมายไดอีกดวย  

(ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

1



 

 

เด็กมีโอกาสเผชิญกับความปวดอยางเล่ียงไมได ทัง้ความปวดเฉียบพลัน หรือบางรายตอง

เผชิญความปวดเร้ือรังที่เกิดข้ึนอยางตอเนือ่ง ประสบการณเผชิญความเจ็บปวดทัง้ดานรางกายและ

จิตใจ อาจเนือ่งมาจากตัวโรคเอง การรักษาตางๆ หรือการทาํหัตถการการแพทย หากไมไดรับการดูแล

อยางเหมาะสมและควบคุมความปวดไมเพียงพออาจจะสงผลใหเกิดปญหาดานจิตใจ และพฤติกรรม

ไมพึงประสงคตามมา (เกศิน ีบุณญวัฒนางกุล, 2551) 

 

เนื่องจากความปวดสงผลกระทบตอเด็กมากมายหลายดาน จึงไดมีผูศึกษาเกีย่วกับความปวด 

และผลกระทบจากความปวดในเด็กอยางมากมาย จากการศึกษาของทอนยา (Palemo , 2000) พบวา

ความปวดเร้ือรังเปนสาเหตุทําใหความสนใจดานการเรียนของเด็กลดลง ความสามารถในการดูแล

ตนเองตามวัยลดลง เกิดความผิดปกติดานอารมณ และการดําเนนิชวีิตในสังคมของเด็กบกพรอง  จะ

เห็นไดวาความปวดมีผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพใจของวยัเด็กอยางหลีกเล่ียงไมได แต

การศึกษาเร่ืองความปวด และผลตอกระทบตอสุขภาพจิตในเด็กยังมนีอย อาจเปนเพราะการรับรู

เกี่ยวกับความปวดในเด็กเปนเร่ืองที่ละเอียดออน และคอนขางซับซอนมากกวาวัยอ่ืนๆ ดังนัน้

ศึกษาวจิัยเกีย่วกับความปวดในเด็กตองคํานงึในหลายๆดาน อาท ิ วัยและระดับพัฒนาการ เพศ 

พื้นฐานอารมณ ประสบการณการไดรับความปวด และการเลี้ยงดู ทัง้นีต้องอาศัยความรูและ

ประสบการณของผูศึกษาเปนอยางมาก 

 

จากการที่ผูวิจยัไดศึกษาทบทวนรายงานการวิจัยตางๆ พบวาความสัมพนัธระหวาง ความ

ปวดและภาวะสุขภาพจิต มคีวามสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ  โดยเฉพาะในวัยรุน เหน็ไดจาก

การศึกษาของทอนยาและคณะ (Tonya et al., 2005)  ซึ่งไดทําการศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่รบกวนการ

นอนหลับในวยัรุน จาํนวน 86 คน โดยศึกษาความสัมพันธระหวางความปวด ความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต พบวาความปวดเร้ือรังมีผลทําใหความสามารถในการดูแลตนเองและ

ระดับคุณภาพชีวิตในเชงิลบ ทาํใหมีปญหาดานการนอนหลับ ซึง่เมื่อมีปญหาดานการนอนหลับ สงผล

ทําใหมีปญหาทางดานอารมณตามมา สําหรับในเด็กวยัเรียนนั้น พบวายงัมกีารศึกษาในเร่ืองนีน้อย 

โดยเฉพาะในประเทศไทย จึงทาํใหผูวจิัย มีความสนใจ และตองการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของ

ความปวดตอสุขภาพจิตในเด็ก โดยมุงเนนไปที่คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศราในเด็กที่มี

ความปวดเร้ือรัง  
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ภาวะซึมเศรา 

 

คุณภาพการนอนหลับ  

ความปวด 

คําถามการวจิัย  
 

1. ความปวดเร้ือรังมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กหรือไมอยาง 
2. ความปวดเร้ือรังมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในเด็กหรือไมอยางไร 
3. คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรังหรือไม 
อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 
2. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในเด็กทีม่ีความปวดเร้ือรัง 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับในเด็กทีม่ีความ 

ปวดเร้ือรัง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                 

ปจจัยสวนบคุคล  
- อายุ  

- เพศ 

- ภาวะเจ็บปวย 

- สถานภาพสมรสของพอแม 

- ลักษณะของครอบครัว 

- รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
- แบบแผนการนอน 

- อาการปวดรบกวนการนอนหลับ          
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

ผูปวยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 10 – 15   ป ในกลุมผูปวยเด็กที่เขารับการ

รักษาที่แผนกผูปวยใน งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยรวบรวมขอมูล

ระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือนตุลาคม 2553 

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูปวยเด็กอายรุะหวาง 10 -15 ป ทีม่ีความปวดเร้ือรัง 

2.  กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมไดโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาของผูปวย 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 

 

1. กลุมประชากรที่ศึกษาคร้ังนี ้เปนการศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยเด็กที่มาเขารับการรักษาที ่
แผนกผูปวยใน งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จงึไมสามารถเปนตัวแทนของ

กลุมผูปวยเด็กที่มาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนๆได  

2. อาการปวดเร้ือรังเปนกลุมอาการที่มีความหลากหลาย  กลุมประชากรที่เลือกมาศึกษาใน 

คร้ังนี้ เปนเพียงกลุมที่มีอาการปวดทีพ่บมากในเด็ก ดังนัน้ อาจจะไมสามารถใชอธิบายหรือเปนตัวแทน

ของกลุมโรคอ่ืนๆได  

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 
1. ความปวดเรือ้รัง (Chronic pain)  

ความปวดเร้ือรัง หมายถึง อาการปวดเร้ือรังเปนๆหายๆ มากกวา 1 เดือนข้ึนไป ดวยสาเหตุ

ดังตอไปนี้ 

- กลุมโรคมะเร็ง ไดแก โรคมะเร็งระบบโลหิต (ALL, AML, CML and APL) โรคมะเร็งระบบ 

กลามเนื้อและประสาท (Medulloblastoma) โรคมะเร็งกระดูก (Osteosarcoma and Ewing’s 

sarcoma) และ โรคมะเร็งจอประสาทตา (Retinoblastoma) 

- กลุมโรคขอ ไดแก ขออักเสบ (Arthritis , Polyarthritis , Rheumatoid , SLE  and JRA) 
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- กลุมโรคอ่ืนๆ ไดแก ปวดศีรษะ  ปวดทอง  

สําหรับการวิจยันี้ประเมนิอาการปวดในเด็กโดยใชเคร่ืองมือประเมินความปวด 

มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool) ซึ่งไดสรางและพัฒนาโดย 

รองศาสตราจารย ดร.ดารุณี จงอุดมการณ และ ผูชวยศาสตราจารยนิภา   อังศุภากร 

  
2. เด็ก (Children) 
ผูปวยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 10 – 15   ป ในกลุมผูปวยเด็กที่มาเขา

รับการรักษาทีแ่ผนกผูปวยใน งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  

 
3. ภาวะซึมเศรา (Depression) 
ภาวะซึมเศรา หมายถึง การที่ผูปวยรูสึกเศรา ไมมีความสุข มีอารมณเสียใจ ทอแท และ

มองโลกในแงราย โดยเฉพาะความรูสึกทีม่ีตอตนเอง อาจจะมีอาการทางกายรวมดวย ไดแก นอนไม

หลับ เบ่ืออาหาร น้าํหนักลด ซึ่งไมจาํเปนตองเกิดพยาธิสภาพทางจิตรวมดวย 

สําหรับการวิจยันี ้ วัดระดับของภาวะซมึเศราในเด็กโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็ก

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

ผูวิจัยไดนาํมาดัดแปลง เพื่อใหมีความเหมาะสมกับระดับอายุและพัฒนาการของกลุมตัวอยาง 

 
4. คุณภาพการนอนหลับ (Sleep-Quality) 
คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลทีม่ีตอการนอนหลับ วารูสึกนอนหลับ

อยางเต็มที ่ นอนหลับสนิท นอนพอ และรูสึกสดชื่นภายหลังจากต่ืนนอน 

สําหรับการวิจยันี ้ ประเมนิคุณภาพการนอนหลับดวยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

โดยแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทย  โดย นายแพทย ตะวนัชัย  จิรประมุขพิทกัษ และ นายแพทย 

วรัญ ตันชัยสวสัด์ิ (2540)  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 

ผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนํามาใชประโยชน ในดานตางๆ ดังนี ้

1. เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผนแนวทางการดูแลรักษา ผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง  

2. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลดานสุขภาพจติของผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 
3. เพื่อเปนแนวทางในการหาวิธีปองกนัภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กที่มีอาการปวดเร้ือรัง 
4. สามารถนําขอมูลและผลการวิจัยไปศึกษาวจิัยในเร่ืองที่เกีย่วของกับผูปวยเด็กที่มีความ 

ปวดเร้ือรังตอไป 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 

การวิจยันี้เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 

ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของโดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอ

เปนลําดับ ดังนี ้

 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 

1.1 ความหมายและความสําคัญของการนอนหลับในเด็ก 

1.2 คุณภาพการนอนหลับ 

1.3 การประเมนิคุณภาพการนอนหลับ 

1.4 ผลกระทบจากการนอนไมเพียงพอในวัยเด็ก 

 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

2.2 ภาวะซึมเศราในเด็ก 

2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศราในเด็ก 

2.4 การประเมนิและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในเด็ก 

2.5 ระดับของภาวะซึมเศรา 

2.6 วิธีการลดภาวะซึมเศราในเด็ก 
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3.  แนวคิดเกี่ยวกับความปวดในเด็ก 

3.1 ความหมายของความปวด 

3.2 กลไกการเกิดความปวด 

3.3 ประเภทของความปวด 

3.4 ปจจัยทีม่ีผลตอความปวด  

3.5 ผลเสียที่เกิดข้ึนจากความปวด 

3.6 การประเมนิความปวด 

3.7 แนวทางการบรรเทาความปวด 

 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับอาการซึมเศราและอาการปวด  

4.1 อุบัติการณของอาการซึมเศราและอาการปวด 

4.2 การเกิดรวมกันของอาการปวด และอาการซึมเศรา 

4.3 กลไกเกีย่วกับความสัมพันธระหวางอาการปวดกับอาการซึมเศรา 

4.4 การรักษาอาการซึมเศราและอาการปวด  

 
1. แนวคิดเกีย่วกับการนอนหลับ 

 

1.1 ความหมายและความสําคัญของการนอนหลับในเด็ก 

 

 การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาทีซ่ับซอน ซึ่งสอดคลองกับจังหวะชีวภาพ

ของส่ิงมีชวีิตและการทาํหนาที่ของรางกาย การนอนหลับเกิดข้ึนตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากนั  

(Webster and Thompson, 1986) ลักษณะการนอนหลับคือ ความรูสึกตัวและการตอบสนองตอส่ิง

เราลดลง การเคล่ือนไหวรางกายนอยมากหรือไมมี มพีฤติกรรมแสดงออกในลักษณะสงบนิ่ง และ

หลับตา (ดารัสนี โพธารส, 2539) การนอนหลับเปนปรากฏการณตามธรรมชาติของมนษุย ซึ่งมจีงัหวะ

ชีวภาพของการนอนหลับและต่ืนหมุนเวียนเปนวัฏจักร เปนชวงเวลาที่มกีารลดปฏิกิริยาตอบสนองตอ

ส่ิงเราภายนอกรางกายมีการหยุดพักลงชัว่คราว ใชพลังงานลดลง ระดับความรูสึกเปลี่ยนแปลงไปเปน

ภาวะไมรูสึกตัวช่ัวขณะหรือรูสึกตัวเพียงเล็กนอย รางกายจะมีกระบวนการซอมแซมสวนที่สึกหรอ และ

เติมพลังกลับคืนใหรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการตอสูกับปญหาและภารกจิตางๆในวันตอไป

(ณัฐสุรางค บุญจันทร ,2538) การนอนหลับจึงเปนความตองการขั้นพืน้ฐานที่สําคัญ และจําเปนใน
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การดํารงชีวิต โดยมนษุยใชเวลา 1 ใน 3 ของชีวิตในการนอนหลับ ซึง่สะทอนใหเห็นถงึความจําเปนของ

การนอนหลับตอกระบวนการฟนคืนพลังงานของสมอง (Hodgson, 1991) 

 

 วงจรการหลับของเด็ก วงจรการหลับต่ืนของเด็กจะพฒันาไปพรอมๆกับความสมบูรณ

ของสมอง ซึง่การนอนหลับของทารกไมมลัีกษณะทีช่ัดเจน โดยมีลักษณะหลับลึก (quiet sleep) และ

หลับแบบไมสงบ (active sleep) จะหมุนเวียนกันทุกๆ 50 - 60 นาที การหลับในทารกจะแบงกระจาย

เปนชวงส้ันๆ เทาๆกนั ระหวางกลางวนัและกลางคืน การนอนหลับกลางคืนจะคอยๆประติดประตอกัน

เปนการนอนตอเนื่องเมื่ออายุมากข้ึน เนื่องจากมีความสมบูรณของสมอง โดยวยัทารกจะมีการงีบหลับ

ในชวงกลางวนั ซึง่ใชเวลางีบหลับชวงเวลาส้ันๆเทาๆกบัการนอนหลับในชวงกลางคืน แตเมื่อเด็กอายุ

มากข้ึน เร่ิมมคีวามสมบูรณของสมองและเร่ิมรับรูส่ิงแวดลอมภายนอก เมื่อเด็กอายุประมาณ 1 - 2 ป 

เด็กจะมีการงบีหลับในเวลากลางวัน  2 ชวง คือ ชวงเชา ซึ่งการงบีหลับในชวงเชานี้ จะพบการนอน

หลับระยะที่มกีารกลอกตาอยางเร็วเพิ่มข้ึน ถาเด็กงีบหลับนานเกนิไป จะทาํใหเด็กฝนราย และชวงบาย 

การงีบหลับในชวงบายนี้นยิมใหเด็กหลับหลังมื้ออาหารเที่ยงเทานั้น เพราะชวงนี้จะพบการนอนหลับ

ระยะที่ไมมกีารกลอกตาอยางเร็ว ระยะที ่ 4 มากข้ึน ซึ่งถาเด็กงีบหลับนานเกินไปจะทาํใหเด็กเกิด

ละเมอกลัวได และถาปลอยเด็กหลับนานเกนิ เวลา 16.00 น. จะทําใหเด็กออนเพลีย และกอใหเกิด

ปญหาการนอนหลับยากในเวลากลางคืนตามมา การงบีหลับแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 1 – 3 ชัว่โมง 

(พรรณี สาวิกนานนท, 2545) 
 
 ประโยชนของการนอนหลับ รางกายของคนเรามีกลไกการทํางานที่ซับซอน จึงตองการ

การนอนหลับพักผอนเพื่อใหระบบภายในไดพักฟนและเตรียมพรอมสําหรับการทาํงานในวันถัดไป 

เปรียบเหมือนเคร่ืองจักรที่ตองหยุดพักและซอมแซมสวนที่เสียหายเพือ่ใหสามารถทาํงานใหดีข้ึน 

เพราะคนเราไมสามารถทาํงานไดตลอด 24 ชั่วโมง (พีรศักด์ิ ศิริสวัสด์ิ, 2553) การนอนหลับเปนการ

พักผอนที่มีความสําคัญตอชวีิตมนุษยในการรักษาสมดุลรางกายและจติใจ โดยการชดเชยพลังงาน

เพื่อการดํารงชีวิตในสังคมและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (สันต หัตถีรัตน, 2537) การนอนหลับที่ดีจะ

สามารถชวยใหรางกายสดชืน่กระปร้ีกระเปรา ละความเครียดหรือความวิตกกงัวล อีกทัง้ยังสงเสริมให

มีการจําและการเรียนรูในส่ิงที่เกิดข้ึนในชีวติประจําวนั (Fontaine, 1993)  

 ประโยชนของการนอนหลับนั้นเปนกระบวนการสงเสริมการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่

สึกหรอ สรางและสะสมพลังงาน เพราะในชวงเวลาหลับลึก โดยเฉพาะชวงสวนแรกในสามสวนของ
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การหลับทั้งคืน เปนภาวะทีเ่หมาะสมในการสังเคราะหโปรตีน เนื่องจากมีการสรางและสะสมพลังงาน

ไวในเซลลเพิ่มข้ึนจนมีระดับสูงพอที่จะใหมีการสังเคราะหโประตีนเพิ่มมากข้ึน แลวเผาผลาญกรด

ไขมันใหเปนพลังงาน ทําใหเซลลของอวยัวะตางๆแบงตัวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการสังเคราะหและสราง

กระดูกและเมด็เลือดแดง (Closs, 1988) นับวามคีวามสําคัญกบัเด็กมาก สงผลใหเด็กมีความ

เจริญเติบโตทางดานรางกายท่ีสมบูรณ แข็งแรงและมีพัฒนาการตามวัย (ลดาวลัย ประทปีชัยกูร, 

2545)  

 การนอนหลับ นอกจากจะมีความสําคัญตอภาวะการเจริญเติบโตของรางกายแลว ยงัมี

ผลตอภาวะดานจิตใจ ภาวะการเรียนรู รวมถงึภาวะดานสังคมดวย คือ เด็กจะหงุดหงิด งอแง อารมณ

ไมคอยแจมใส (จักรพนัธ สุศิวะ, 2551) 

 

1.2 คุณภาพการนอนหลับ 
 
 คุณภาพการนอนหลับเปนปรากฏการณทีซ่ับซอน ยากตอการใหความหมายชัดเจน 

แนนอน ประกอบดวย 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแตละ

คืน ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับ หรือจํานวนคร้ังของการต่ืน เปนตน และการนอนเชิง

คุณภาพ ซึง่เปนส่ิงที่สามารถขอกไดโดยบุคคลคนนั้น เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยาง

เพียงพอ (Buysse et al., 1989) การที่บคุคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี” หรือ “ไมดี” นัน้ 

สามารถบอกไดโดยการประเมินของบุคคลคนนัน้เอง ซึง่ประเมนิโดยความรูสึกเกี่ยวกับทานอน การ

เคล่ือนไหวขณะนอนหลับ และความคิดเห็นของบุคคลตอการนอนหลับของตนเอง(Ebersole and 

Hess, 1998)  ดังนัน้ วิธกีารประเมินคุณภาพการนอนหลับจึงมีความแตกตางกนัไปในแตละการศึกษา  

 

1.3  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Measurement of sleep quality) 

 

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับมีอยู 2 วิธีคือ การประเมินคุณภาพการนอนเชิงปรนัย 

(Objective sleep quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนยั (Subjective sleep 

quality) ซึ่งการที่จะเลือกใชวิธีใดนัน้ ข้ึนอยูกับวัตถปุระสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับ

สถานการณ (กุสุมาลย รามศิริ, 2543) 
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ในการประเมนิคุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย การประเมินคุณภาพการนอนหลับ

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี ้(กุสุมาลย รามศิริ, 2543) 

 

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนยั เปนการพจิารณาองคประกอบเกี่ยวกบัการ

เขาสูระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ (Hilton, 1976) ซึ่ง

ประเมินไดจากการบนัทกึการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาขณะหลับ หรือจากบันทกึลักษณะของการ

นอนหลับตลอดคืน ไดแก การเปล่ียนแปลงคลื่นไฟฟาในสมอง ความตึงตัวของกลามเนือ้ การ

เคล่ือนไหวของลูกตา การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก การเคล่ือนไหวของหนาอกและหนา

ทองขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิกาย และ 

ความดันโลหติ ดวยวิธีการใชโพลีซอมโนกราฟฟค ซึง่เปนเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร การวัดคุณภาพ

การนอนหลับ วิธนีี้ใหผลถกูตองและเทีย่งตรงท่ีสุด (Beck, 1992) แตการประเมินดวยวิธนีี้จะทําได

เฉพาะในหองปฏิบัติการ เคร่ืองมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน จึงตองทําโดยผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางในการใชและแปลผล วิธนีี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเก่ียวกับการนอนหลับ 

ความรูสึกภายหลังการต่ืนนอนและความพึงพอใจในการนอนหลับได (Englert and Linden, 1998) 
 

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆ เฉพาะ

บุคคลเก่ียวกบัประสบการณการรับรูการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการต่ืนนอน การถูกรบกวนจาก

ฝนราย สามารถกําหนดการประเมินเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพได (Closs, 1988) การประเมิน

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยอาจทาํไดหลายวธิี เชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอน

หลับปกติ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง (John, 

1975) หรือประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวดัคุณภาพการหลับ ซึง่เปนการประมาณคาบน

เสนตรง โดยการเปรียบเทยีบดวยสายตา (visual analogue scale) หรือ ประเมินคุณภาพการนอน

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

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนยัและเชิงอัตนยัพบวา ผลการประเมินมีคาใกลเคียงกนั ซึ่ง

การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยทําไดงายไมซับซอนจงึนยิมนาํมาใชในการศึกษาเชิง

สํารวจเกีย่วกบัคุณภาพการนอนหลับ (Ellis et al., 1981) 
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คุณภาพการนอนหลับเปนลักษณะการนอนหลับของบุคคล หรือเปนพฤติกรรมและ

ความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ สามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยและเชิงอัตนยัได ซึ่ง

การจะเลือกใชวิธีใดนัน้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและความเหมาะสมกับสถานการณ 

(กุสุมาลย รามศิริ, 2543)   

 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการนอนหลับ 
 

เคร่ืองมือประเมินการนอนหลับจากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบของเฮยสเลอร

(Haesler, 2004) และแลนดิส (Landis, 2002) กลาวถึงการประเมินการนอนหลับทั้งในดานปริมาณ 

(quantity) และคุณภาพของการนอนหลับ (quality) โดยแบงออกเปน 4 วิธี ดังนี ้

 

1. โพลีซอมโนกราฟฟ (Polysomnography: PSG) เปนเคร่ืองมือทางวทิยาศาสตรที่ใชวัด

การนอนหลับในหองปฏิบัติการ เปนเคร่ืองมือที่ไดมาตรฐานกวาเคร่ืองมืออ่ืนๆ เนื่องจากมหีลักฐาน

ความจริงจากลักษณะของคล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) ที่เปล่ียนแปลงตาม

ข้ันตอนของการนอนหลับ (Beck, 1992) ที่สามารถบันทึกวงจรการนอนหลับอยางตอเนือ่งตาม

ลักษณะทางชีวภาพของการหลับและการต่ืน โดยวิธกีารใชข้ัวอิเลคโตรดติดบริเวณศีรษะ รอบดวงตา

และคาง เพื่อวัดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาสมอง (EEG) การเคลื่อนไหวของลูกตา (extraocular 

eye movement) และการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้หนาและคาง (chin and facial muscle 

movement) เคร่ืองมือนี้สามารถใชประเมินคุณภาพการนอนหลับในเชิงปริมาณ ไดแก ระยะเวลาที่ต่ืน

และระยะการนอนหลับที่แทจริง ในทางคลินิกจึงมีการนําเคร่ืองมือชนิดนี้มาใชในกลุมผูปวยตางๆที่มี

ปญหาการนอนหลับเพื่อวนิจิฉัยแยกโรคในการรักษา  

 

2. ริส แอคติกราฟ (wrist actigraph) เปนการประเมินการเคล่ือนไหวของรางกายขณะ

นอนหลับ สามารถวัดระยะเวลาการนอนหลับและระยะต่ืนได (Schwab,1994) มีความสัมพันธอยางดี

กับเคร่ืองมือ PSG (Polysomnography) ในระยะนอนหลับและระยะต่ืนเต็มที(่wake fullness) แตไม

คอยสัมพนัธในระยะต่ืนปกติ(wake fullness) (Sadeh, 1995) เมื่อเปรียบเทียบกับเคร่ืองมือ PSG แลว 

ริสท เอคติกราพจะมีขนาดเล็กและราคาถูกกวา สามารถใชไดอยางหลากหลายกวา อยางไรก็ตาม
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เคร่ืองมือนี้กม็ขีอดอยคลายกับเคร่ืองมือ PSG ทีต่องการการฝกเทคนิคอยางดีในการรวบรวมและ

วิเคราะหขอมลู (ชนกพร จิตปญญา, 2543) 

 

3. การสงัเกตพฤติกรรม (behavior observation) เปนวิธทีี่ใชมานาน และใชบอยในการ

ประเมินทางคลินิกของการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากสามารถสังเกตไดชัดในขณะนั้น โดยมีแบบ

สังเกตพฤติกรรมการหลับต่ืนหลายแบบ ดังนี้  

3.1 แบบสังเกตพฤติกรรมการหลับต่ืนของแอนเดอรสัน (Anderson behavioral 

state scale) (Holditch-davis, 1993) เปนแบบประเมินพฤติกรรมการหลับ-ต่ืน โดยใชประเมนิทารก

เกิดกอนกําหนด ประกอบดวยระยะการหลับต่ืน 12 ระยะ ไดแก 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 แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนของทารกแรกเกิด (Neonatal 

behavioral assessment scale) (Brazeton and Nugent, 1995) ประกอบดวย ระยะหลับ ต่ืน 6 

ระยะ ไดแก 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 เปนการใชประเมินการนอนหลับในทารก

แรกเกิด เคร่ืองมือสังเกตพฤติกรรมการหลับ-ต่ืนของผูปวย (Echol’s patient sleep behavior 

observation tool) (Echol, 1968) มีการพฒันาเปนการสังเกตพฤติกรรมการหลับต่ืนของเด็กโต ซึง่ระบุ

พฤติกรรมที่แสดงถึงการนอนหลับต่ืน นาํมาใชสังเกตแบบแผนการนอนหลับในผูปวยเด็ก แบงได 4 

ระยะ ดังนี ้

- ระยะต่ืน (awake) คือ เด็กรูสึกตัว ลืมตาหรือกระพริบตา เคล่ือนไหวรางกาย  

  มีปฏิสัมพันธกบัคนรอบขาง หรือส่ิงแวดลอม 

- ระยะซึม (drowsy) คือ พฤติกรรมที่เด็กแสดงออก ไดแก รางกายเคล่ือนไหวนอยลง 

หรือมีกลามเนือ้กระตุก หรือมีการหดเกร็งของมือ แขน หรือขา ปดตาหรือกระพริบ

ตาชาลง หายใจถี่ข้ึนหรือชาลง 

- ระยะหลับฝน (dreaming sleep/ paradoxical) คือ พฤติกรรมที่เด็กแสดงออก 

ไดแก  ปดตา แตมกีารกลอกลูกตา หายใจไมสม่ําเสมอ ชีพจรเตนเร็วข้ึน การ
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เคล่ือนไหวกลามเนื้อใบหนาไมปรากฏชัดเจน กลามเนื้อศีรษะและคางผอนคลาย

สมบูรณ ไมมกีารตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 

- ระยะหลับลึก (deep sleep/orthodox) คือ พฤติกรรมที่เด็กแสดงออก คือ 

เคล่ือนไหวรางกายนอยลง ปดตา หายใจชาลงจนเปนปกติ รางกายพักสงบหรือมี

การเปล่ียนแปลงทานอนและไมมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนจากส่ิงแวดลอม 

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

ทําการหาวธิีการสังเกตพฤติกรรมการหลับต่ืนของบุคคล โดยการกําหนดดวยเวลาและจากพฤติกรรม

การหลับ การสังเกตพฤติกรรมดวยวิธนีี ้สามารถคํานวณเวลาเร่ิมตนหลับ จาํนวนชั่วโมงการหลับ โดย

คําจํากัดความของการนอนดังนี ้

การนอนหลับหมายถงึ การปดตา และไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย ภายใน 4 

นาที หรือปดตาและไมมีการเคลื่อนไหวรางกายภายใน 2 นาท ีแมจะมีส่ิงที่ขัดจงัหวะการนอนหลับและ

สามารถทําใหต่ืนได 

การสังเกตเปนลักษณะที่ผูศึกษาจะตองทําการสังเกตการนอนหลับชวง

ระยะเวลาใดเวลาหน่ึง หรือ ตลอด 24 ชั่วโมง การสังเกตนิยมใชกับทารกหรือเด็ก อยางไรก็ตาม พบวา

การสังเกตมีขอจํากัดในการศึกษา เพราะไมสามารถแยกแยะระหวางการต่ืนและการหลับไดชัดเจน 

การสังเกตเปนคร้ังคราวอาจไมเพียงพอหรือไมตอเนื่อง อาจเกิดความลําเอียงได เนื่องจากผูปวยอาจ

ต่ืนในชวงเวลาที่ไมไดสังเกต (Landis, 2002) 

 

4. เคร่ืองมือประเมินการนอนหลับแบบอัตนัย (subjective assessment tool) ซึ่งไดทั้ง

ขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ การประเมินแบบแผนการนอนหลับ โดยใชเคร่ืองมือนี ้

สวนใหญเปนการพัฒนามาจากงานวิจยัทีศึ่กษา ซึ่งแลนดิส (Landis, 2002) แบงวธิกีารดังนี้  

4.1 การจดบนัทึกการนอนหลับ (Sleep diaries) 

เปนแบบใหจดบันทึกเกี่ยวกับจํานวนช่ัวโมงที่ใชในการนอนหลับจนกระทั่งต่ืน 

โดยบันทึก เวลานอน เวลาต่ืนนอน การจดบันทกึการนอนหลับนี ้ มขีอดีคือ สามารถเปรียบเทยีบตัว

แปรของการนอนหลับในชวงเวลาที่ตอเนือ่งกัน สวนขอจํากัดคือ เปนภาระคอนขางมาก เนือ่งจาก

จะตองบันทึกในแตละวัน และถาใชในเด็กจะใชไดในเด็กวัยเรียนข้ึนไป เนื่องจากเด็กจะตองเขาใจเร่ือง

ของเวลา ถาเปนเด็กเล็กตองอาศัยผูปกครองในการบันทึก (Landis, 2002) 

4.2 แบบสอบถามการนอนหลับ (Sleep questionnaire) 
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แบบสอบถามการนอนหลับสวนใหญเนนที่การประเมินระยะเวลาและคุณภาพ

การนอนหลับ สามารถวัดระยะเวลาการนอนหลับในคืนที่ผานมา เวลาเขานอนและต่ืนนอน จาํนวน

คร้ังของการตืน่ ในเวลากลางคืน ลักษณะแบบสอบถามอาจเปนคําถามปลายเปด หรือปลายปด หรือ

ใหเลือกคําตอบ เคร่ืองมือนีม้ีขอดีคือ ไดขอมูลที่มีความหมายและแนนอนในเวลาอันรวดเร็ว วดัการ

รับรูจากบุคคลโดยตรง สวนขอเสียคือ ผูตอบตองอานหนังสือออก เขียนได แตมีความยากในการลง

ขอมูลใหสมบูรณ ในกรณีเปนผูปวย หรือเด็ก หรือบุคคลที่มีความปกติของการรับรู (Landis, 2002) 

4.3 แบบสัมภาษณการนอนหลับ (sleep interviews) 

ลักษณะคําถามคลายแบบสอบถามเปนวธิทีี่ประเมนิไดทัง้แบบแผน ปริมาณและ

คุณภาพการนอนหลับ มีขอดีคือ ผูสัมภาษณสามารถอธิบายคําถามใหผูตอบเขาใจได ใชไดดีในกรณี

ผูตอบไมสามารถอานหนังสือ หรือเขียนหนงัสือไมได แตมีขอเสียคือ การสัมภาษณตองใชเวลานาน

มาก อาจมีขอผิดพลาดในการส่ือสารและแปลความหมายได (Landis, 2002) 

 

5. เคร่ืองมือโดยใหทาํเคร่ืองหมายบนเสนตรง (visual analog scale) เปนเคร่ืองมือที่ใช

งาย โดยผูปวยสามารถทาํเคร่ืองหมายบนเสนตรงซึ่งยาว 10 เซนติเมตร ปลายทัง้สองขางระบุขอความ

ที่มีลักษณะตรงกันขาม เปนการประเมินที่สามาถบอกไดทั้งปริมาณและคุณภาพ ขอดีคือ ใชไดงาย 

สะดวก สวนขอเสียคือ ผูตอบอาจไมเขาใจวิธีการ โดยเฉพาะผูสูงอายแุละเด็ก  

 

6. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพทิสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index: PSQI) ของบูซซ่ี เรยโนลดส มองค เบอรแมน และ คัปเฟอร (Buysse et al., 1989) เปน

แบบสอบถามที่ประเมนิดวยตนเอง ออกแบบมาเพือ่ประเมินคุณภาพการหลับในกลุมประชากรที่มี

สุขภาพดี ใชประเมินคุณภาพการนอนหลับและความแปรปรวนของการนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่

ผานมา ประกอบดวย 19 ขอคําถามแบงเปน 7 สวน ไดแก การรายงานคุณภาพการนอนหลับ 

ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพของการ

นอนหลับโดยปกติวิสัย ความแปรปรวนของการนอนหลับ การใชยานอนหลับ ผลกระทบตอการทาํ

กิจกรรมในเวลากลางวนั โดยมีการแบงเกณฑ ตามคะแนนเปนผูที่มีการนอนหลับดีและไมดี  
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การประเมนิคุณภาพการนอนหลับโดยใช The Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) ที่บัสซ่ีและคณะ (Bussye et al., 1989) สรางข้ึนมี 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ 3 

องคประกอบ และเชิงคุณภาพ 4 องคประกอบ รวมเปน 7 องคประกอบ ซึ่งมีรายละเอียดังตอไปนี ้

  

1) การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ (Quantitative  aspect of sleep) 

เปนการประเมินการนอนหลับจากการสอบถามหรือสัมภาษณ ทีส่ามารถบอกจํานวนของระยะเวลา

มากนอยได (กุสุมาลย รามศิริ, 2543)  ประกอบดวยตัวแปรการนอนหลับ ดังตอไปนี้  

 1.1) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับ (sleep latency) เปนระยะต้ังแต

บุคคล ต้ังใจจะหลับจนกระทั่งหลับได ซึง่ในบุคคลที่นอนหลับงายจะใชเวลานอยกวา 15 นาทีในการ

นอนหลับปกติจะใชเวลาไมเกิน 30 นาท ีถาใชมากกวา 30 นาท ีแสดงวามีการนอนหลับยาก (difficult 

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

 1.2) ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน (sleep duration) เปนระยะเวลาที่

บุคคลเร่ิมเขาสูการนอนหลับจนกระทั่งต่ืนนอน โดยไมรวมระยะเวลาท่ีต่ืนระหวางการนอนหลับ 

ระยะเวลาความตองการการนอนหลับของแตละบุคคลจะแตกตางกนั ซึ่งจะเก่ียวของกับความรูสึก

เฉพาะบุคคลตอการนอนหลับ บุคคลที่มีระยะนอนหลับนอยกวาอาจมีการนอนหลับเชิงคุณภาพดีกวา

บุคคลที่นอนหลับไดระยะเวลานานกวา อยางไรก็ตาม ระยะเวลาทีส่ามารถนอนหลับไดของบุคคลจะ

คอยๆลดลงตามอายุที่มากข้ึน (Buysse et al., 1989) 

 1.3) จํานวนคร้ังที่ถกูรบกวนขณะหลับ (number of arousal) การถูกรบกวนขณะ

หลับจะทําใหการนอนหลับไมตอเนื่องโดยการตื่น 1 คร้ัง หมายถงึ การรูสึกตัวระหวางหลับนานกวา 15   

วินาท ี (Beck, 1992) การต่ืนมากกวา 3 คร้ังตอคืน หรือต่ืนแลวหลับตอยาก จะทําใหการนอนหลับไม

ตอเนื่อง (Buysse et al., 1989)  

 1.4) ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep efficiency) เปนอัตราสวนระหวาง

ระยะเวลาเปนช่ังโมงทีห่ลับไดจริงในแตละคืนตอระยะเวลาเปนชัว่โมงที่นอนบนเตียงโดยคิดหนวยเปน

รอยละ ถาคาประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวารอยละ 75 ถือวาเปนการนอนหลับปกติ 

(Buysse et al., 1989) 
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2) คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) เปนการ

ประเมินการนอนหลับจากการสอบถามหรือสัมภาษณ ที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเอง   การนอน

หลับเชิงคุณภาพประกอบดวย ตัวแปรการนอนหลับดังนี้ (กุสุมาลย รามศิริ, 2543) 

 2.1) ความรูสึกตอการนอนหลับ เปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลวา การนอน

หลับ “ดี” หรือ “แย” ความเพียงพอของการนอนหลับ “เพียงพอ” หรือ “ไมเพียงพอ” ความลึกของการ

นอนหลับ “ลึก” หรือ “ต้ืน” นอนหลับสนิทหรือไม รวมทั้งความรูสึกหลังต่ืนนอนเชน “สดช่ืน” หรือ 

“ออนเพลีย”  ซึ่งบุคคลที่มีความรูสึกพึงพอใจตอการนอนหลับจะมีคุณภาพการนอนหลับดี  

(Kekhund and Akerstedt, 1997) 

 2.2) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนั เปนผลที่เกิดจากการนอนหลับไม

เพียงพอ หรือมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ซึ่งมีผลกระทบตอการทํากจิกรรมในเวลากลางวัน เชน งวง

นอนหรือเผลอหลับ ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน เปนตน (Buysse et al., 1989) นอกจากนี้ยงั

พบวา การนอนหลับที่ไมเพยีงพอ จะทําใหบุคคลมีปญหาเกี่ยวกับสมาธิ และความจํา รูสึกไมสุขสบาย 

ลดความราเริงสนุกสนานกับเพื่อนและครอบครัวลง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2542) 

 

7. แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมร่ี (St.Mary’s Hospital Sleep 

Questionaire) (Ellis, et al., 1981) แบบสอบถามนี้ถูกออกแบบใหมคีวามจาํเพาะกับผูปวยวัยผูใหญ

ที่พกัในโรงพยาบาล ประกอบดวย 14 หวัขอ ซึ่งถามขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับที่

เปล่ียนแปลงไป คําตอบส้ันๆ หลายตัวเลือก สามารถวนิิจฉัยอาการนอนไมหลับทุกชนิดและสามารถ

ใหขอมูลการนอนหลับไดมากที่สุด จากการนําไปทดสอบปรากฏผลชัดเจนวา สามารถใชวัดภาวะการ

นอนหลับแปรปรวน ระยะเวลากอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ และความพึงพอใจ ในการนอนหลับ 

รวมทัง้คุณภาพการนอนหลับได (Richardson, 1997) มีการนาํเคร่ืองมือไปใชในกลุมผูปวยอายรุกรรม 

ศัลกรรม จิตเวช และในผูที่มีสุขภาพดี พบวาผูที่ถกูประเมินสามารถใหขอมูลทีเ่หมือนกนัในเวลาที่

แตกตางกนั การฟนความจําถงึการนอนหลับในคืนที่ผานมาเปนอิสระจากเวลากลางวนั ใหผลที่

เที่ยงตรงไมวาจะใชเวลาใดของวัน สามารถใชไดอยางมัน่ใจวาจะเปนผูปวยจิตเวช หรือผูปวยโรคทาง

กาย และพบวามีความตรงเมื่อเปรียบเทียบกับคล่ืนไฟฟาสมองจากการวัดดวยเคร่ืองมือ PSG 

แบบสอบถามนี้เปนที่ยอมรับและนําไปใชในการศึกษามากมาย (Ellis et al., 1981) อยางไรกต็าม 

เคร่ืองมือนี้มีจดุออนที่เนื้อหายาว มีความยากในการอานและทําเคร่ืองหมาย ผูถูกประเมนิตองมี
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ความจาํดี อีกทัง้ยังไมมีเกณฑการใหคะแนน จึงแปลผลขอมูล แยกประเภท และจัดอันดับขอมูลได

ยาก อีกทั้งยงัไมไดรับการทําสอบในผูปวยวิกฤติ (Richardson, 1997) 

 

1.4 ผลกระทบจากการนอนหลับไมเพยีงพอ 
 
 เด็กอาจเกิดปญหาการนอนหลับไดมากเชนเดียวกับผูใหญ ซึ่งสามารถพบไดจากการ

สังเกตของพอแมหรือผูปกครองมากกวาทีเ่ด็กจะเปนคนบอกเอง และบางคร้ังปญหาของเด็กทาํใหพอ

แมรูสึกเปนปญหามากกวาตัวเด็กเองที่มปีญหาเชน ถาเด็กไมยอมนอน เขานอนดึกมาก หรือต่ืน

กลางดึกบอยๆ อาจทําใหพอแมเองมีปญหานอนไมได หลับไมสนทิ และพักผอนไมเพยีงพอ สําหรับ

ปญหาการนอนหลับของเด็กแบงไดเปน 3 กลุมหลักๆ คือปญหานอนไมหลับ หรือไมยอมนอน หลับไม

สนิท (Insomnia) งวงนอนมากกวาปกติในตอนกลางวนั (Hyper somnolence) และปญหาพฤติกรรม

ผิดปกติในขณะทีน่อนหลับ (Sleep related behaviors) เด็กอาจมอีาการใดอาการหนึง่ขางตน หรือ

อาจมีมากกวา 1 อาการ ก็ได   ซึ่งอาการนอนไมหลับ (insomnia) จะพบไดบอยทีสุ่ด (นพ.นที รักษ

ดาวรรณ, 2551) 

 

 เด็กที่ประสบปญหาการนอนหลับไมวาดวยสาเหตุใด หรือเปนระยะใดของการนอนหลับมี

ผลทําใหชวงเวลาของการนอนหลับลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย 

สงผลใหความสามารถในการมีกิจกรรมในชีวิตประจําวันเปล่ียนแปลงไปจากปกติ ปญหาการนอนหลับ

ที่เกิดข้ึนมากกวา 24 ชัว่โมง จะมีผลตอวงจรชีวภาพอยางชัดเจน (Murray et al., 1989) ทําใหกระทบ

ตอรางกาย จติใจและสังคมของเด็ก ผลกระทบเหลานี้จะนําไปสูปญหาการนอนหลับหรือภาวะทางจิต

ประสาทตามมา (Closs, 1988) สําหรับอาการแสดงมคีวามแตกตางกัน ข้ึนอยูกับการถูกขัดขวางการ

นอนหลับระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็ว หรือระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางเร็ว หรือทุก

ระยะของการนอนหลับ (Taylor et al., 1989) ซึ่งอาจข้ึนอยูกับปจจัยรบกวนบางประการที่มีผลตอการ

นอนหลับ (พรรณี วาสิกนานนท, 2545) โดยสงผลแสดงออกทางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดาน

รางกาย และจติอารมณ ดังนี ้
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1. ดานรางกาย  

 เด็กที่ถกูรบกวนการนอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว มักเปนผลมาจาก

การเปล่ียนแปลงการตอบสนองกลไกการควบคุมในรางกาย เนื่องจากเปนชวงทีก่ระบวนการตางๆใน

รางกายลดการทํางาน เมือ่มีการรบกวนการนอนหลับระยะน้ี สงผลใหรางกายออนเพลีย เมือ่ยลา 

ความสามารถในการทํากิจกรรมวันรุงข้ึนลดนอยลง โดยเฉพาะการรบกวนการนอนหลับของเด็กใน

ระยะหลับลึก จะสงผลตอพฤติกรรมของเด็ก ซึง่เด็กจะแสดงพฤติกรรมในชวงกลางวัน เชน หงุดหงิด

งาย กาวราว เปนตน (Wiggs and Stone, 1996) และเม่ือมีการรบกวนการนอนหลับติดตอกันนานเกิน

กวา 48 ชั่วโมง เด็กจะแสดงอาการงวงหาว สับสน กระสับกระสาย และหากยังไมไดหลับชดเชย จะมี

อาการออนเพลีย คล่ืนไส ปวดศีรษะ หนังตาตก มือส่ัน ขอบตาคลํ้า การเปล่ียนแปลงนีน้ําไปสูภาวะ

ทางจิตภายใน 96 ชั่วโมง ซึ่งอาการที่เกดิข้ึนจะมีลักษณะแตกตางกนัออกไป ข้ึนอยูกับวาการรบกวน

การนอนหลับในแตละระยะ (Closs, 1988)   

 ถาเด็กถูกรบกวนระยะการนอนหลับที่ไมมกีารกลอกตาอยางเร็ว จะมอีาการออนเพลีย 

รบกวนระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือและภาวะแทรกซอนตางๆ และการ

รบกวนการกลอกตาอยางเร็ว ทาํใหเกิดการตอบสนองที่ไวเกนิไป จะมีอาการกระสับกระสาย พักไมได

และสับสน ถาเด็กถูกรบกวนการนอนหลับตอเนื่องในระยะนี ้ ทําใหสภาวะอารมณไมปกติ (Dines-

Kalinowski, 2002) จากการศึกษาของ คารเพนิโต (Carpenito, 1993) พบวา ผูปวยที่มีปญหา

ดังกลาว จะบนวาหลับยาก หรือไมหลับเลย หรือ หลับๆ ต่ืนๆ ตลอดคืน รวมกับสังเกตไดวามอีาการ

ออนเพลีย งวงนอนในตอนกลางวัน และเมื่องีบหลับจะปลุกต่ืนยาก ไมสดช่ืน ไมกระปร้ีกระเปรา มีรอย

คลํ้ารอบใตตา การรับรูตอสภาพแวดลอมรอบตัวนอยลง เชื่องชา และพบวาแบบแผนการนอนหลับของ

เด็กที่มีปญหาการเขานอนชา หรือใชเวลาการนอนลดลง ทําใหเด็กมีภาวะซึม ออนเพลียในตอนเชา 

และจะสงผลกระทบตอสติปญญาและพฤติกรรมของเด็กตอไป (Sadeah, Raviv, and Gruber, 2002) 

และถาเด็กนอนหลับอยางไมเพียงพอจะสงผลระยะยาวที่กระทบทางรางกายคือ ระบบควบคุม

อุณหภูมิลมเหลว มกีารเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนของหัวใจ และระบบหายใจ ปฏิกิริยาตอบสนอง

ลดลง ความคิดและตัดสินใจชา การเห็นและการไดยินลดลง (Hodgson, 1991) นอกจากนีก้ารนอน

หลับไมเพยีงพอยังเปนอันตรายตอผูปวยระบบทางเดินหายใจ โดยทาํใหกลามเนื้อหายใจสวนบนไม

ปกติ กลามเนือ้หายใจมีความทนทานลดลง และทําใหการฟนสภาพของรางกายไมดีและทําใหมคีวาม

ผิดปกติของรางกายทีย่าวนานข้ึน (Gabor, Cooper, and Hanly, 2001)  
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2. ดานจิต อารมณ   

 เด็กที่ถกูรบกวนการนอนหลับระยะทีม่ีการกลอกตาอยางเร็ว มักทาํใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงดานจิตอารมณ เพราะเปนการทาํงานของเซลลประสาทสมองมากท่ีสุดในรอบวัน 

ผลกระทบเมื่อเกิดการรบกวนการนอนหลับ ระยะนี้จงึเกี่ยวของกับการเรียนรู ความจํา การควบคุม

ตนเอง ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง ซึง่มีผลมาจากการหล่ังสารส่ือประสาทชนิดนอรอีพิเนฟ

ริน (norepinephine) และอะซึทิลโคลนี(acetylcholine)ลดลง ไดแก โดปามีน (dopamine) ซีโรโทนนิ 

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

amonobutyric acid: GABA) ลดลง สงผลใหเด็กหงุดหงิด อารมณเปล่ียนแปลงงาย การรับรูตอ

สภาพแวดลอมลดลง จะเกดิอาการทางดานอารมณชัดเจนข้ึน ในลักษณะหงุดหงิด กาวราว สับสน 

และหากยังไมไดรับการแกไข จะกลายเปนปญหาทางจิตตามมา (Closs, 1988) เพราะการนอนหลับ

ระยะนีม้ีบทบาทในการรักษาระดับสุขภาพจิต ทําใหพฤติกรรมตอบสนองตอการรับรูเวลา สถานที ่และ

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

การนอนหลับระยะน้ี สงผลใหความสามารถการเรียนรูลดลง และพบวาถาถกูรบกวนบอยๆ จะสงผล

ใหเกิดปญหาการเรียนรูและความจําที่รุนแรงในอนาคตคือ เด็กเรียนรูไดนอยลงและมีความจาํระยะส้ัน 

(Wiggs and Stones,1996) นอกจากน้ีเด็กที่มีปญหาการนอนหลับทีรุ่นแรงจะมีความสัมพันธกับการมี

ปญหาทางดานอารมณ คือ ความวิตกกงัวล ตอบสนองชา ปญหาดานการเรียนคือ การหลงลืมงาย 

ปญหาพฤติกรรม ตามมาคือ สมาธิส้ัน หงดุหงิดงาย (Paavonen et al., 2002) 

 
2. แนวคิดเกีย่วกับภาวะซึมเศรา 

 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา  
 
 ภาวะซึมเศรา หรือ Depression มาจากภาษาลาตินวา Deprive ซึ่งมีความหมายวา

ลดตํ่าลง หรือตํ่ากวาตําแหนงเดิม (สมศร เชื้อหิรัญ, 2526) และไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี ้

 

 ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถงึ ภาวะจิตใจที่ผิดปกอยางหนึง่ ซึ่งแสดงออกทาง

อารมณ เชน รูสึกเศรา อยากรองไห เบ่ือหนายทอแท ไมสนกุสนาน ในรูปของความคิด เชน คิดวา

ตนเองไมมีคา หรือเปนคนไมดี และทางพฤติกรรม เชน แยกตัว หรือมีอาการกาวราว ภาวะซึมเศรา

สามารถพบไดหลายแบบ ต้ังแตความผิดปกติในการปรับตัว (adjustment disorder) โรคซึมเศราเร้ือรัง 
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(dysthymia) และโรคซึมเศราแบบรุนแรง (major depressive disorder) รวมทัง้โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

(American Psychiatry Association, 1994) 

 

 เบค (Beck, 1967) ไดใหความหมายวา ภาวะซึมเศรา หมายถงึ ภาวะอารมณ

แปรปรวนงาย เชน เศราโศก เสียใจ รูสึกโดดเด่ียว เฉ่ือยชา เซื่องซึม มีพฤติกรรมถดถอยและโทษตัวเอง 

อยากตาย นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงดานรางกาย เชน น้ําหนักลด นอนไมหลับ  ภาวะที่แสดงถึง

ความเบีย่งเบนทางดานอารมณ ดานการคิด ดานแรงจงูใจ ดานรางกายและพฤติกรรม เนื่องจากบุคคล

มีความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought) ในทางลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอมรอบตัว และอนาคต ทําให

มีลักษณะการแสดงออกคือ ตําหนิและลงโทษตัวเอง ประเมินตนเองไรประสิทธิภาพ ประเมนิคุณคา

ตนเองตํ่า เกดิความเบื่อหนาย ขาดแรงจูงใจและส่ิงกระตุน ส้ินหวงั มีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร 

นอนไมหลับ และมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากสถานการณตางๆ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง 

 

 ไซตรินและแมคนิว (Cytryn and MacKnew, 1972) กลาวถึง ภาวะซึมเศราวา เปน

ภาวะที่บุคคลมีความรูสึกเศรา หมดหวัง รูสึกผิด เปนปฏิกิริยาที่เกดิข้ึนเมื่อบุคคลพบกับการสูญเสีย 

พลัดพราก 

 คลารคและแฟรเบิน (Clark and Fairburn, 1997) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศรา

วา เปนการเปล่ียนแปลงดานตางๆ ของรางกาย เชน ทําใหรูสึกเศราเสียใจมากและหมดหวงั การรับรู

เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาของตนเองลดลง โกรธงาย ความจาํไมดี มีการเปล่ียนแปลงเกีย่วกับ

พฤติกรรมและการเคล่ือนไหว ออนเพลีย การกนิและการนอนหลับลดลง ความสนใจตอตนเองลดลง 

  

 Angold (1988) ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกบัภาวะซึมเศราไววา 

1. ภาวะซึมเศราเปนการเปล่ียนแปลงของอารมณในระดับตํ่าสุด ซึ่งเปนไปตามปกติ 

หมายความวา ภาวะซึมเศราเปนความทุกข สามารถเกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวนั 

2. ภาวะซึมเศราเปนรายละเอียดของความไมเปนสุข ความเศราหรือความเจ็บปวยทาง

จิตใจ ซึง่ตอบสนองตอสถานการณหรือเหตุการณที่ไมพึงปรารถนา เชน การตาย ความลมเหลวในการ

กระทาํส่ิงที่สําคัญ  
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3. ภาวะซึมเศราเปนลักษณะของสภาวะ anhedonic ตอเนื่องตลอดในแตละบุคคล ซึ่ง

ลักษณะนีเ้ปนความคิดรวบยอดของ “บคุลิกภาพแปรปรวนแบบซึมเศรา“ (Depressive Personality 

disorder) 

4. ภาวะซึมเศราเปนอาการแสดงของแตละบุคคล ซึ่งสมควรเรียกวา อารมณเศรา 

(Depressed mood) อารมณเศราอาจจะสังเกตไดจากปริมาณทีเ่บ่ียงเบนไปจากความปกติ ซึง่มี 2 

ชนิด คือ  

4.1 การเบ่ียงเบนของความรุนแรง ซึ่งในทีน่ี้ อารมณเศราจะหมายถึง ลักษณะของ 
อารมณที่ตํ่าเกินปกติ แตมีความรุนแรงมากกวาที่คิดไว 

4.2 การเบ่ียงเบนในปริมาณในระยะเวลาของสภาวะอารมณตํ่า ซึ่งเกิดจากส่ิงเรา 

บางอยางที่คาดวาจะทําใหเกิดความไมสบายใจในระยะเวลาที่จาํกัด 

ซึ่งปริมาณที่เบ่ียงเบนนี ้ สามารถนํามาใชประเมินความรุนแรงของอารมณเศราที่เกิดข้ึน

ในแตละบุคคลได 

5. ภาวะซึมเศรา เปนความผิดปกติ (Syndrome) หรือเปนความเจ็บปวย ซึง่ความผิดปกติของ

ภาวะซึมเศรา (Depressive Disorder) นี้เปนการเบ่ียงเบนไปจากมาตรฐานของปกติ พบไดในกลุมที่มี

พยาธิสภาพทางจิตอ่ืนๆ หรือพบสภาวะของความผิดปกตินี้โดยเฉพาะการเกิดความผิดปกติของภาวะ

ซึมเศราจะมากนอยเพียงใดนั้น เปนการยากที่จะทราบได โดยเฉพาะอยางยิง่การเกิดรวมกับพยาธิ

สภาพทางจิตอ่ืนๆ 

6. ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติหรือความเจ็บปวย ซึ่งกลุมอาการของภาวะซึมเศราไม

จําเปนตองเกดิพยาธิสภาพทางจิต (Psychopathology) รวมดวย 

7. ภาวะซึมเศราเปนโรค ซึ่งอาจจะพบไดในรายที่ความผิดปกตินัน้สามารถอธิบายได และมี

ความสัมพันธของพยาธิสภาพที่กลับเปนซ้ําอีก โดยวางอยูบนพืน้ฐานของหลักพนัธุกรรม มีสาเหตุที่มี

ความเฉพาะตัว มพียาธิสภาพทางรางกาย มีการพยากรณโรคและมีการรักษาที่มีการตอบสนองตอการ

รักษานั้น 

  

 สุวนีย เกี่ยวกิง่แกว (2527) กลาวถงึภาวะซึมเศราวา เปนภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู และ

เศราสรอย รวมกับการมีความรูสึกทอแท หมดหวัง และมองโลกในแงราย ความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศรานัน้มหีลายระดับ โดยเร่ิมต้ังแตมีความเหนื่อยหนายเล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถงึข้ันรูสึกหมด

หวงั หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีจากความลําบากทัง้หลายดวยการทําลายตนเอง 
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 สําหรับการศึกษาคร้ังนี ้ศึกษาภาวะซึมเศราตามความหมายของเบค (Beck, 1967) เนื่องจาก 

เบคไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไดครอบคลุมถึงเหตุของภาวะซึมเศราซ่ึงเกิดจากการคิดของ

บุคคล และผลที่แสดงออกในลักษณะตางๆ ชัดเจน 

 

2.2  ภาวะซึมเศราในเด็ก 
 

ภาวะซึมเศราในเด็กเปนเร่ืองที่ไดรับความสนใจในระยะไมนาน แตเดิมคนทัว่ไปเช่ือ

วาเด็กมักจะไมมีภาวะซึมเศรา แตในปจจุบันไดมีการศึกษายืนยนัวาภาวะซึมเศราสามารถเกิดไดใน

เด็กวัยรุน ดังเชนการศึกษาของ Rene Spitz (Spitz, R.A., 1965) พบวา เด็กทารกที่ตองอยู

โรงพยาบาล มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง คือ รองไหมาก มกีารตอบสนองตอส่ิงเราชาลง ดูดนมนอย และ

มีปญหาการนอนหลับ ซึ่งเรียกภาวะนีว้า Anaclitic depression  

 ภาวะซึมเศราในเด็กวยัเรียนแยกยากจากปญหาอารมณอ่ืนๆ เชน ความกงัวล ซึ่งมัก

พบรวมกนั เด็กจะไมถูกพามาพบแพทย เพราะเด็กบอกวาเศรา หรือ ผูปกครองคิดวาซึมเศรา แตจะ

แสดงอาการอืน่ๆ ที่แพทยจะตองนกึถึงภาวะซึมเศรา เชน อาการทางกาย แบบปวดศีรษะ ปวดทอง 

การเรียนเลวลง เพราะไมมสีมาธิ อารมณหงุดหงิด  หรือ  อารมณเสียกับเร่ืองเล็กๆนอยๆ  ไมราเริง  

เด็กมักไมมีปญหาการกนิและนอนเหมือนวัยรุนหรือผูใหญ  แตบางรายอาจแสดงอาการของภาวะ

ซึมเศราอยางชัดเจน  เชน  เฉ่ือยชา   พูดและทําอะไรชา (Retardation) เบ่ืออาหาร ขาดความมั่นใจ 

ความคิดและการพยามฆาตัวตายพบนอยในเด็ก แตเมื่อถามเด็กอาจบอกวาอยากตาย เด็กวัยเรียนมกั

ไมบอกวาเศรา  แตอาจบนวาเบ่ือ ไมมีอะไรนาสนใจ  หรือ บนวาคนรอบขาง  เชน  พอแม  ครูไมรัก

หรือไมยุติธรรม อาการเบ่ือและไมรูสึกสนุกในเด็กทีซ่ึมเศราจะเกิดข้ึนตลอดเวลา ตางจากความเบ่ือ

แบบธรรมดาเวลาที่เด็กไมมอีะไรทําเปนบางคร้ัง ความรูสึกวาคนรอบขางไมรักและไมยุติธรรม แสดง

ถึงความไมมัน่ใจในตัวของเด็ก ซึ่งเมื่อถามเด็กมักตอบวา ตัวเองรูสึกวาตัวเองไมดี หรือไมเกงเทาเพือ่น 

หรือ พอแมรักพีห่รือนองมากกวาเด็ก เปนตน (อลิสา วัชรสินธ2ุ535 อางใน วนัเพ็ญ บุญประกอบ, 

2538) 

 ความชุกของภาวะซึมเศรา ความชกุของภาวะซึมเศราในเด็กกอนวยัเรียน ไมมกีารศึกษา

แนนอน เพราะไมมหีลักฐานที่เหมาะสมในการวินิจฉัยในเด็กเล็ก ในเด็กกอนวยัรุน แมจะพบวามี

อาการซึมเศราถึงรอยละ 10 - 15 แตพบโรคซึมเศราเพยีงรอยละ 0.5 - 2.5 (อลิสา วัชรสินธ2ุ535 อาง

ใน วนัเพ็ญ บญุประกอบ, 2538)  

23



 

 

 การศึกษาในผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง เชน เบาหวาน โรคระบบทางเดินอาหาร หรือพิการ 

พบความของ Depression รอยละ 12-36 ข้ึนกับความรุนแรงของ depression และชนิดของโรค 

(ปราโมทย สุคนิชย, 2540) นอกจากนีย้ังมีความแตกตางระหวางผูปวยในและผูปวยนอก เชน เด็กกอน

วัยรุนที่ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล มีภาวะซึมเศราประมาณ 15 – 20 % ถาเปนเด็กวัยรุนจะสูงถงึ  

20 - 40 % (ศิริชัย หงสสงวนศรี, 2544) จะเหน็ไดวาเด็กที่มีการเจ็บปวยทางกายมีความเสีย่งทีจ่ะเกิด

โรคซึมเศราในระดับความรุนแรงตางๆ สูงกวาเด็กทั่วๆไป  

 

2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศราในเด็ก 
 

อลิสา วัชรสินธุ (2531 อางใน วนัเพ็ญ บญุประกอบ, 2538) ภาวะซึมเศราเกิดข้ึนได

จากหลายสาเหตุ ซึ่งแตกตางกันไปในแตละคน จึงไดมีผูอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราไวหลาย

ประการ ข้ึนอยูกบัแนวคิดพืน้ฐานทางทฤษฎีที่ใชพิจารณาถึงสาเหตุของภาวะซึมเศรา ดังนี ้ 

1. สาเหตุทางพันธุกรรม พนัธกุรรมมีบทบาทสําคัญมากในภาวะซึมเศราที่พบสลับกับ 

อาการ mania (Bipolar disorder)  ใน unipolar depression  แมจะพบบทบาทนอยกวาใน  bipolar  

แตก็มีหลักฐานจากหลายการศึกษาถึงบทบาทของพันธุกรรม  โดยเฉพาะภาวะซึมเศราที่เกิดข้ึนคร้ัง

แรกในวัยเด็กหรือวัยรุน การศึกษาเด็กทีพ่อแมมีภาวะซึมเศรา พบวามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูง

กวาเด็กทัว่ไป  ในทาํนองเดียวกนัการศึกษาญาติของเด็กที่ปวยดวยโรคซึมเศรา  พบวามีอัตราการปวย

ดวยโรคซึมเศราสูงกวาญาติของเด็กทัว่ไป  

2. สาเหตุทางจิตสังคม ปจจัยเส่ียงทางจิตสังคมหลายอยางเปนสาเหตุใหเด็กเกิดโรค 

ซึมเศรา การที่เด็กมีแมที่มปีญหาทุกขใจเล้ียงดูลูกไดไมดี หรือมีครอบครัวที่มีปญหาทะเลาะเบาะแวง 

ปญหาเศรษฐกิจและที่อยูอาศัย ทําใหเด็กมีความเส่ียงที่จะเกิดโรคซึมเศรา ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ไดแก 

เหตุการณในชวีิตที่เกิดข้ึนกระทนัหนั เชน การเสียชีวิตหรือการหยารางของพอแม และ เหตุการณ

เลวรายในชีวติที่เร้ือรัง เชน การถูกกระทาํทารุณทางรางกายและทางเพศ การถูกทอดทิ้ง  

3. กลไกทางจิตใจมีทฤษฏีหลายทฤษฏีทีพ่ยายามอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศรา  

Seligman กลาวถงึการเรียนรูวาไมมีอะไรจะชวยได (learned helplessness) ซึ่งอธิบายวาการที่เรา

พยายามหลีกเล่ียงส่ิงรอบตัวที่ไมดีหลายคร้ัง แตไมสําเร็จ    อาจทาํใหขาดแรงจูงใจ เฉยชา และ

ซึมเศราได Beck (Beck, 1973)  กลาวถงึทฤษฎีทางความคิดที่เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราวา คนที่มี

ความคิดในทางลบเกี่ยวกับตัวเอง โลก และอนาคต มีความเสีย่งที่จะเกิดภาวะซึมเศรา กลไกทางจิตใจ
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อ่ืนที่มกีารศึกษาพบวาเกี่ยวของกับการเกดิภาวะซึมเศราในเด็ก ไดแก ความรูสึกวาตนเองไมมคุีณคา 

ไรความสามารถ  และไมเปนทีย่อมรับของเพื่อน  

4. กลไกทางชีววทิยา การสังเกตยาทีท่ําใหเกดิภาวะซึมเศรา และการคนพบยาที ่

รักษาโรคซึมเศรา นําไปสูสมมติฐานของสารสื่อประสาท Monoamines ที่วาภาวะซึมเศราเกิดจากสาร

ดังกลาวลดลง หลายการศึกษาพบความผิดปกติของฮอรโมนที่อาจเปนสาเหตุของภาวะซึมเศรา เชน 

เด็กที่ซึมจะไมตอบสนองแบบปกติตอ Dexamethasone suppression test, thyroid releasing 

hormone test, การหล่ังของ growth hormone ภายหลัง hypoglycemia หรือให clonidine 

นอกจากนัน้มกีารศึกษาพบความผิดปกติของคล่ืนสมองขณะหลับในเด็กที่ซึมเศรา 

 

2.4 การประเมนิและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในเด็ก  
  
 อาการทางคลินิก สําหรับการประเมินภาวะซึมเศราในเด็กตามหลัก ดีเอสเอ็มทรีอาร 

(DSM III R) ของสมาคมจติแพทยอเมริกนั (American Psychiatric Association) กําหนดคาจะตองมี

อาการ 5 อาการ หรือมากกวาจาก 9 อาการ โดยอาการเหลานีเ้กดิข้ึนติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาห 

และมีผลตอชีวิตประจําวนั ไดแก 

1. อารมณเศรา หรือหงุดหงดิ 

2. ขาดความสนใจหรือสนกุสนานในส่ิงรอบตัว 

3. น้าํหนักลด หรือเพิ่ม 

4. นอนไมหลับหรือนอนมาก 

5. เฉ่ือยชาหรือกระสับกระสาย 

6. รูสึกเหนื่อยและไมมีแรง 

7. รูสึกไรคา หรือ รูสึกผิดและตําหนิตัวเอง 

8. ไมมีสมาธิ 

9. คิดอยากตายหรือฆาตัวตาย 

 

อาการซึมเศราในเด็กวัยรุนบางคนอาจแสดงออกในรูปของ Anxiety disorder เชน 

Panic หรือ Obsessive – Compulsive หรือในอาการเจ็บปวยทางกาย ซึ่งอาจเรียกวาเปนอาการ 

Depressive equivalents หรือเปน masked depression (ปราโมทย สุคนิชย, 2540) 
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วิธีการประเมินภาวะซึมเศรา 
 

วิธีการประเมินภาวะซึมเศราเปนเร่ืองทีท่าํไดไมงายนัก โดยเฉพาะการประเมินภาวะ

ซึมเศราในวัยเด็ก ดังนัน้ตองมวีิธีการประเมินที่ดีเพยีงพอ จะตองมีความเหมาะสมตามระดับ

พัฒนาการ และอาจจะตองใชวิธีการประเมินหลายวิธีรวมกัน เพื่อใหไดคาความตรงและมีความเทีย่ง

มากที่สุด ในปจจุบันไดมีวิธกีารประเมนิภาวะซึมเศราอยูหลายวธิี แตในสําหรับทีน่ี้ จะขอกลาวถึง 3 วิธ ี

ดังนี ้(ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน, 2544) 

 

1. การประเมนิดวยตนเอง (self-rating scale) ซึ่งไดแก แบบสอบวัดภาวะซึมเศราใน

เด็ก (Children’s Depression Inventory : CDI) แบบวัดภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression 

Inventory) แบบวัดความซึมเศรา CES-DC (Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale for Children) แบบวัดภาวะซึมเศรา RADS (Reynold’s Adolescent Depression Scale ) 

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

2. การประเมนิโดยผูรักษา (Physician – rated scales) ไดแก การใชเกณฑการวินิจฉัย

ตาม DSM III R (Diagnostic and Statistical Mental Disorder Revised) หรือการใชเคร่ืองมือ

ทดสอบทางจติวิทยา (Psychological test) (ศิริอร ฤทธิไ์ตรรัตน, 2544) 

3. การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (objective behavior measures) ซึ่งเปนการวัด

พฤติกรรมภายนอก ที่สังเกตและวัดไดโดยเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา แลว

สังเกตความถีข่องพฤติกรรมพรอมทัง้บันทกึไว เชน การรองไห การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง สมาธ ิ

เปนตน (ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน, 2544) 

 

สําหรับการวิจยัคร้ังนี ้ เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาภาวะซึมเศรา คือ แบบคัดครองภาวะซึมเศรา

ในเด็ก (Children’s Depression Inventory: CDI) แปลเปนภาษาไทยโดย ศาสตราจารย พญ.อุมาพร 

ตรังคสมบัติ  
 

2.5 ระดับของภาวะซึมเศรา 
 

 ระดับความซมึเศราสามารถแบงได 3 ระดับ ดังนี(้American Psychiatric 

Association) 
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1. ภาวะซึมเศราระดับตน หรือระดับออน (mild depression or blue moods) 

หมายถงึ ผูทีม่ีอารมณเศรา เหงาหงอยชัว่คราว ซึง่มักมาจากการสูญเสีย ความคิด การแกปญหายัง

ปกติ มีการเคลื่อนไหวเปนไปตามปกติ สามารถสื่อสารและอยูในสังคมไดอยางปกติ 

2. ภาวะซึมเศราระดับกลาง (moderate depression or neurotic depression)  

หมายถงึ ผูทีห่าความสุขไมได เห็นคุณคาในตัวเองตํ่า ทอแท หมดหวงั และมีอารมณโกรธ ความคิดจะ

วนไปวนมาเก่ียวกับตัวเอง ย้ําคิดย้ําทํา การตัดสินใจไมดี การนอนหลับผิดปกติ การเคล่ือนไหวชา 

ออนเพลีย ดูแลตนเองนอยลง รับประทานอาหารนอย การส่ือสารมักจะออกมาในรูปความไมพอใจ

ตนเอง ไมยืดหยุน และพูดนอย  

3. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression or psychotic depression) 

หมายถงึ ผูทีม่ีอารมณเฉยชา ส้ินหวงั มองเหน็คุณคาในตนเองตํ่ามาก ภาวะซึมเศราระดับนี้จะมี

ลักษณะความคิดแบบหลงผิด (delusion) จะคิดตอเฉพาะตนเอง มีความคิดแบบ depersonalization 

เชน รูสึกวาหัวใจถูกทาํลายไป แขนขาขาดหายไป ไมสนใจตัวเอง ไมเคล่ือนไหว น้ําหนกัลดลงมาก จะ

มีลักษณะของ early morning awaken คือ ต่ืนเชาไป  โดยเฉพาะชวงเชามืดจะมีอาการมาก 
 

2.6 วิธีลดภาวะซึมเศราในเด็ก 

 

 วิธีลดความซึมเศรา  

การชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราประกอบดวยวธิีการหลายแบบ เชน การใชยา จิต

บําบัด การเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดลอม  การใหคําแนะนาํ ในรายที่เปนไมรุนแรง รวมกับการใหกาํลังใจ

และชวยเหลือประคับประคองทางจิตใจ ก็อาจเพียงพอที่จะทําใหเด็กดีข้ึน ในรายทีเ่ปนรุนแรงอาจตอง

รักษาดวยยาหรือเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล สําหรับวธิีการที่สามารถลดความซึมเศราน้ันมี

หลายวิธ ีอุบล นวิัติชัย (2537, หนา 1104-1106) กลาวไวดังนี ้

1. การฝกหายใจแบบสงบ การหายใจของผูที่ต่ืนเตน หวัน่ไหว เครียดมักจะหายใจ

เขาออกทีห่นาอกสวนบน ทรวงอกมกีารขยายและหดตัวตามจงัหวะหายใจ เปนการหายใจเร็ซและลึก 

การหายใจแบบนี้ธรรมชาติดเตรียมไวสําหรับภาวะฉุกเฉิน เชน เวลาวิง่หรือเลนกฬีา อยางหนึง่อยางใด

แลวเหนื่อย การหายใจแบบนี้บางทีเปนไปอยางอัตโนมัติ เพราะกลามเนื้อตองการออกซิเจนมากๆ คน

ที่มีอาการหวัน่ไหวบอยๆ มักจะเคยชนิกบัการหายใจแบบนี้ จนกระทั่งเมื่อประสบปญหางายๆ หรือ

เร่ืองเล็กนอยก็หายใจแบบฉุกเฉินอยูเสมอ จึงยิง่ทําใหเกิดกังวลและเครียดมากยิง่ข้ึน 
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 เมื่อตองการผอนคลายจะตองหายใจแบบสงบ คือ การหายใจที่ใชกระบังลมและ

ชองทอง มีการหายใจลึก ชา และสมํ่าเสมอ โดยสูดลมหายใจลงไปลึกถึงสวนลางของปอด ทําใหกระ

บังลมดันทองใหพองออกเวลาหายใจและยุบลงเวลาหายใจออก  

2. การออกกาํลังกาย การผอนคลายดวยวิธีออกกําลังกายแบบงายๆ อยางสม่ําเสมอ

ไมหักโหม จะชวยใหมีการไหลเวียนโลหิตดีข้ึนภายหลังที่กลามเนื้อไมเกร็งเครียดอยูนานๆ 

3. การสั่งตัวเองใหผอนคลาย วธิีนี้คลายการสะกดจิตตัวเอง คือ บอกตัวเองในใจชาๆ 

ซ้ําๆ กนัใหคลายกลามเนื้อทลีะสวน 

4. การใชจินตนาการนกึภาพในทางบวก การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก การ

ใชจินตนาการเชนนี้ จะชวยใหสมองซีกขวาส่ังงานใหอวัยวะที่อยูนอกเหนืออํานาจการควบคุมของ

จิตใจ เชน การยอยอาหาร การเตนของหวัใจ การหดรัดตัวของหลอดเลือด เหลานี้ทาํงานดีข้ึน วิธีการ

อาจทาํงายๆ โดยการอยูในทาที่สบายผอนคลายทกุสวน แลวนึกภาพทีร่ื่นรมย เชน ทะเลา สวนดอกไม 

ริมลําธาร หรือที่ใดที่ใหความรูสึกสบาย สดช่ืน  

5. การนวด คือ การสัมผัสสวนตางๆ ของรางกายอยางมีระบบ เพื่อชวยผอนคลาย

กลามเนื้อ การนวดอาจทําดวยตัวเอง หรือใหผูอ่ืนทําใหกไ็ด 

6. การฝกสมาธ ิ หมายถงึ การทีสติคุมจิตใหเพงอยูที่ใดจุดใดจุดหนึง่ หรืออารมณใด

อารมณหนึ่ง จนด่ิงแนวแนอยูในอารมณเดียว (โรจน สุวรรณสุทธ,ิ 2533) เมื่อจิตสงบก็จะคลายความ

เครงเครียด กงัวล หายหงุดหงิดฉุนเฉียว กลับเปนคนอารมณเยน็ แจมใส เปนสุข  

7. การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เปนการชวยใหบคุคลรูสึกถึงความแตกตาง

ระหวางการเกร็งและการผอนคลายกลามเนื้อแตละสวนทั่วรางกาย และสามารถควบคุมใหเกิดการ

ผอนคลายได วิธีฝกหัดคลายกลามเนื้อ(progressive relaxation) โดยทั่วๆ ไปมี 2 แบบ คือ วิธเีกร็ง

กลามเนื้อใหเต็มที่แลวคลายออกกับวธิีผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมเกร็งกอน  

8. ไบโอฟคแบค เปนเทคนิคของการใชเคร่ืองมือเพือ่เปนส่ือใหบคุคลไดรับรูการ

ทํางานภายในอวัยวะรางกายของตนเองและรูวิธีการควบคุมสรีระของตนเองไว หลักการพื้นฐานของไบ

โอฟคแบค มาจากแนวคิดของการปอนกลบั (feedback) และระบบควบคุมรวมกบัารใชเทคโนโลยี

กาวหนาทางวศิวชีวภาพการแพทย(biomedical engineering) ในผูปวยทีม่ีความวติกกังวล สามารถ

ใชเคร่ืองมือปอนกลับทางชวีภาพชนิดตรวจวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ(EMG) วธิีกรคือนําอิเลคโทรด

(electrode) วางบนผิวหนังตรงตําแหนงของกลามเนื้อบริเวณหนาผากของผูปวย เคร่ืองมือปอนกลับ

ทางชีวภาพจะตรวจวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยผานกระบวนการตางๆ ภายในเคร่ืองมือและ
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ปอนกลับใหผูปวยรับรูในเร่ืองของเสียง เสียงที่เบาแสดงวากลามเนื้อมีการคลายตัว สวนเสียงที่ดัง

แสดงวากลามเนื้อมีความตึงตัวมาก ซึ่งแสดงวาผูปวยมีความวิตกกงัวล เมื่อผูปวยไดรับขอมูลจาก

เคร่ืองมือปอนกลับทางชวีภาพ ผูปวยจะฝกปฏิบัติการทางจิต เพือ่ใหกลามเนื้อผอนคลาย นั่นคือ 

ผูปวยตองทําใหเสียงจากเคร่ืองเบาลง ผูปวยอาจตองใชเวลาสักระยะหนึ่ง จงึจะสามารถทําใหเสียง

เบาลง ซึง่แสดงวาจิตสามารถคุมกายได และกลามเนื้อมีการคลายตัวลง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 

2532)  
 

3. แนวคิดเกีย่วกับความปวดในเด็ก 
 

3.1 ความหมายของความปวด 

 

 ความหมายของความปวด : The International Association for the study for pain 

(IASP) ไดใหความหมายวา “ความปวดเปนประสบการณ ความไมสุขสบายดานการรับรูและอารมณ 

ซึ่งเกิดรวมกับการที่เนื้อเยื่อถูกทาํลายโดยตรง หรือมีแนวโนมที่จะเกดิการบาดเจ็บข้ึน (International 

Association for Study of Pain, 1997) 

 

 สเทอรนบาค (Sternbach, 1977) อางถงึใน Ignatavicious and Bayne (1991) 

กลาววา ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่รูสึกทุกขทรมาน เกิดเนื่องจากส่ิงกระตุนไปทาํอันตราย

ตอเนื้อเยื่อ และมีรูปแบบของการตอบสนองเพื่อนปองกนัอันตรายของส่ิงมีชีวิต 

 

 สวิฟ (Swift, 1980) อางถงึใน รุจา ภูไพบูลย และ ดารุณี จงอุดมการณ (2532) กลาว

วา ความปวดเปนประสบการณที่ทุกๆคนตองประสบในชีวิตมาคร้ังหนึง่ หรือหลายคร้ัง ความปวดเปน

ส่ิงที่ผูที่ไดรับ บรรยายจากประสบการณของแตละบุคคลซ่ึงเปนการยากที่จะอธิบายใหผูอ่ืนเขาใจได

อยางชัดเจน ไมมีเคร่ืองมือวัดความปวดออกมาเปนปริมาณที่แนนอนวาปวดมากหรือนอยเพียงใด จึง

ข้ึนอยูกับบุคคลผูอ่ืนอธิบายหรือบรรยาย 

 

 สุพร พลยานนัท (2528) กลาววาความปวดเปนความรูสึกไมสุขสบาย หรือทุกข

ทรมานที่เกิดจากส่ิงกระตุนทางรางกาย เนือ่งจากเนื้อเยือ่ไดรับอันตรายหรือจากจิตใจไดรับการคุกคาม 

และมีปฏิกิริยาตอบสนองเพือ่ปองกันอนัตรายของส่ิงมีชวีิต ความปวดเปนความรูสึกสวนตัว จะมีแต
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บุคคลที่กําลังประสบความปวดอยูเทานัน้ที่จะรูซึ้งถงึความรูสึกปวดของตนเอง บุคคลอ่ืนจะไมอาจหยัง่

รูถึงความปวดของเขาไดนอกจากบุคคลนัน้ไดบอกกลาวถึง 

 

 กลาวโดยสรุป ความปวด หมายถงึ ความรูสึกที่ไมพงึประสงค กอใหเกิดความไมสุข

สบายกาย เปนความรูสึกทกุขทรมาน เปนกลไกของรางกายทีเ่ตือนใหรับรูวาถงึภาวะอันตรายทีเ่กิดข้ึน 

เนื่องจากเกิดการทาํลายของเนื้อเยื่อ หรือ จากจิตใจที่ไดรับการคุกคาม สงผลใหเกดิความปวดข้ึน และ

ผูที่เผชิญกับความปวดเทานัน้ที่จะรับรูถึงความรูสึก ความรุนแรงของความปวดนัน้ได 
 

3.2 กลไกการเกิดความปวด 

 

 กลไกการเกิดความปวดประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ ส่ิงกระตุนที่ทาํใหเกิดความ

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

ความรูสึกปวด (pain impulse pathway) ซึ่งกลไกการเกิดความปวดเปนการเปล่ียนแปลงพลังงาน

ที่มากระตุนเมือ่เกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อใหเปนสัญญาณประสาท ความปวดเร่ิมจากระบบประสาทสวน

ปลายจนเขาระบบประสาทสวนกลางทีท่าํหนาที่แปลผลและรับรูความปวดที่เกิดข้ึน ดังนี้ (บําเพ็ญจิต 

แสงชาติ, 2528) 
 
 ความปวดเกิดข้ึนไดเมื่อมีส่ิงเรา สัญญาณนี้ผานไปตามใยประสาทรับความรูสึกเพือ่

ไปที่ไขสันหลัง แลวไปแปลความหมายของสิ่งเราที่สมองในระบบรับความรูสึกของรางกาย

(Somatosensory system) ซึ่งกลไกการเกิดความปวดมอีงคประกอบ 3 สวน สําคัญ ไดแก ตัวกระตุน

ความปวด (Noxious Stimuli) ตัวรับความรูสึกปวด (Pain Receptor) และสัญญาณประสาท (Nerve 

Impulse) (Boss, 1992) 

 ตัวกระตุนความปวด แบงออกเปน 2 ชนิด คือ ตัวกระตุนทางกายภาพ เชน ความรอน 

ความเย็น กระแสไฟฟา แรงกด แรงกระแทก สวนตัวกระตุนอีกชนดิ คือ ตัวกระตุนทางเคม ี เชน กรด 

ดาง สารคัดหล่ังจากรางกาย อาทิ ฮีสตามีน เบรดีไคนิน และพรอสตาแลนติน 

 ตัวรับความรูสึกปวด อยูที่ปลายประสาทอสิระ (Free nerve ending) ใตผิวหนงั 

สามารถแบงออกเปนตัวรับความรูสึกเฉพาะ และตัวรับความรูสึกหลากหลาย 

 สัญญาณประสาท เปนส่ือสัญญาณประสาทจากตัวรับความรูสึกปวดนําไปสูไขสัน

หลัง โดยผานไปตามเสนใยประสาทนําเขา(Afferent fibers) ซึ่งแบงไดเปน 3 ขนาด คือ เสนใย เอ – 
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เดลตา และเสนใยประสาทซี โดยเสนใยเอ-เบตามีผนงัหุม นําความรูสึกเกี่ยวกับการถูกสัมผัส เมื่อมี

การกระตุนใยประสาทนี ้ จะสามารถลดความรูสึกปวดใหนอยลงได จึงมีผูนําความรูนี้ไปประยุกตใช

ชวยบรรเทาปวดแกผูปวย สําหรับเสนใยประสาท เอ-เดลตาเปนเสนใยประสาทขนาดเล็กมีผนังหุม นํา

ความรูสึกเจ็บแปลบคลายเข็มทิ่มสวนเสนใยประสาทซีเปนเสนใยประสาทที่มีขนาดเล็กที่ไมมีผนังหุม 

นําความรูสึกแบบปวดตื้อๆ ปวดแสบปวดรอนและปวดราว (ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

 

 เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใยประสาททั้ง 3 จะถกูกระตุนพรอมกันทั้งหมด โดยใยประสาท   

เอ–เบตา และใยประสาทซีจะเปนตัวนาํสัญญาณความรูสึกปวด สงตอไปตามวิถีประสาทนาํความรูสึก

ปวดเขาสูไขสันหลังและสมอง โดยนาํสงกระแสประสาทความปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอน

ฮอรน (dorsal horn) ในบริเวณนี้มจีุดประสานประสาท (synapse) และประสาทกบัเซลลประสาทใน

ซับสแตนเทีย เจลาติโนซา (substantia  gelatinosa) หรือ เซลลเอสจี (cell SG)  การรับรูความปวด

ไมไดถูกสงกระแสประสาทจากผิวหนังไปสูสมองโดยตรง แตจะมีการควบคุมและปรับเปล่ียนกระแส

ประสาทความปวดที่เรียกวา กระบวนการควบคุม และปรับปริมาณการสงกระแสประสาทความปวดที่

เกิดข้ึนในระดับไขสันหลัง การปรับและการควบคุมความปวด อาจมาจากระบบประสาทสวนกลาง ซึ่ง

ผลจากกระบวนการนี้ทาํใหผูปวยไดรับบาดเจ็บจากส่ิงกระตุนรุนแรง อาจรับความรูสึกปวดไดนอยลง 

ซึ่งอธิบายไดโดยทฤษฏีประตูควบคุมความปวด (ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

 
 แนวคิดความปวดตามทฤษฏีความปวดตางๆ 
 

 ทฤษฏีประตูควบคุมความปวด (Gate – Control Theory) 
 
 พื้นฐานของทฤษฏีกลาวไววา กลไกประสาทในสวนดอรซอล ฮอรน(Dorsal Horn) ของไขสัน

หลังทําหนาที่เปนประตู “ปด-เปด” ปลอยหรือลดกระแสประสาทจากเสนใยประสาทสวนปลายเขาสู

เซลลไขสันหลัง ดังนัน้การรับรูและตอบสนองตอความปวดทั่วรางกายจึงมกีารกล่ันกรองสัญญาณ ณ 

จุดนี้ ตัวทฤษฏีกลาวถงึหลักการวา กระแสประสาททีผ่านเสนใยประสาทจะมีแนวโนม”ปดประตู”นี้ยัง

ไดรับอิทธิพลโดยตรงจากการส่ังการของสมองอีกดวย คือสมองกระตุนโดยกระแสประสาทนําเขาจาก

เสนใยประสาทใหญจากดอรซอล ฮอรน สูธารามัสแลวถายทอดไปยังสวนเปลือกสมอง(Cortical)และ

ขอบสมอง(Limbic)โดยกระแสประสาททีผ่านเขาทางเสนใยประสาทจะแยกเปน 2 ทางคือ ทางหนึง่เขา
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ระบบควบคุมประตู อีกทางหน่ึงไปเขาระบบควบคุมสมองสวนกลาง แลวจึงกลับมาควบคุมประตู “ปด-

เปด” (ดร.ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

 ทฤษฎีความคุมประตูความปวด อธิบายถึงกลไกของการเกิดความปวดวา กระแสประสาท

นําเขาจากสวนตางๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงข้ึนไปรับรูความปวดใน

ระดับสมอง ดังนี้(พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 1. กลไกการควบคุมระดับไขสันหลัง ประกอบดวยระบบควบคุมประตู (Gate - control 

system) อยูในไขสันหลังบริเวณซับสแตนเทีย เจลาตินโนซา (substantia gelatinosa) หรือ เซลลเอสจี 

(cell SG)   และเซลลท ี (cell T) ใยประสาทขนาดเล็ก (small fiber) และพลังประสาทจากใยประสาท

ขนาดใหญ (large fiber) เอ – เดลตา ( delta type A fiber)  และใยประสาทซี (c – fiber) เมื่อมีกระแส

ประสาทขนาดเล็ก cell SG จะทาํหนาที่เปนประตู ปด – เปด โดยจะยับยัง้หรือสงเสริมการสงกระแส

ประสาทไป cell T กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ เมื่อผาน cell SG จะกระตุนการทาํงาน

ของ cell SG ซึ่งจะมีผลไปยับยั้งการทํางานของ cell T จึงไมมีกระแสประสาทนาํความรูสึกปวดข้ึนสู

สมอง เรียกวา ประตูปด (close gate) ดังนั้นเมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใหเกิดความปวด สัญญาณประสาท

นําความปวดทั้งสองกลุมนีจ้ะเจาสูระบบควบคุมประตู โดยทีป่ริมาณความเขมขนของสัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทท้ังสองมีอิทธิพลตอการทาํงานของ cell SG และสงผลตอการ เปด – ปด 

ประตูในระดับไขสันหลังดังรูปภาพที ่1 (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

 
  
รูปภาพที่ 1 แสดงกลไกระบบควบคุมประตู (Gate - control system) 
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 2. ระบบควบคุมประสาทสวนกลาง (Central control system) ระบบนี้ทาํงานโดย ระบบ

ประสาทที่อยูสูงข้ึนไป หรือระบบนีโอคอรติคัล (Neocortical) ทําหนาที่ประเมินสัญญาณนําเขาในเชิง

ประสบการณในอดีต โดยแสดงตอทั้งระบบรับรูและแยกแยะ ระบบเราทางอารมณ และระบบควบคุม

ประตูที่ไขสันหลังดวย ระบบควบคุมสวนกลางนี้มกีารทาํงาน 3 สวนประสานกนั คือ ระบบการรับรูและ

แยกแยะ (sensory – discrimination system) ระบบการเราทางอารมณ (motivation – affective 

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

จะทาํงานประสานกนัและสงสัญญาณประสาทลงมาควบคุมความปวดที่ไขสันหลัง หรือทาํใหเกดิการ

รับรูความปวด ทําใหผูปวยทราบถงึความรุนแรง ตําแหนงที่ปวด และลักษณะของความปวด รวมกับ

การเกิดการเราทางอารมณ ทาํใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรมตอความปวดนัน้ 

ดังรูปภาพที ่2  (พูลสุข ศิริพลู, 2551) 

 

 
  
รูปภาพที ่2 แสดงทฤษฎคีวามปวดของเมลแซ็กคกับวอลล (Melzack and Wall, 1994) 
 
 3. ระบบความลําเอียงสวนกลาง ต้ังอยูบริเวณ เรติคูลาร ฟอรเมชั่น ของกานสมอง ทําหนาที่ 

รักษาระดับการกระตุนความรูสึกไปสูสวนอืน่ๆ ของสมองใหเหมาะสม โดยมีกระแสประสาทไปยบัยั้ง

การสงกระแสประสาทนําเขาใหเหมาะสม ถามีการกระตุนความรูสึกเพิ่มข้ึนดวยตัวยับยัง้จะเพิ่มข้ึน
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ดวย การทํางานของระบบนี้มีอิทธิพลตอระบบการควบคุมสวนกลาง โดยสงกระแสประสาทไปควบคุม

การเปด – ปด ประตูที่ระดับไขสันหลัง ดังรูปภาพที ่3 (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

 
   
 รูปภาพที่ 3 แสดงการควบคุมการเปด – ปด ประตูที่ระดับไขสันหลัง 
 

 4. ระบบการเคล่ือนไหว เปนปรากฏการณของการตอบสนองตอความปวดดานพฤติกรรมจะ

แสดงออกหลังจากที่มกีารรับรูความปวดแลว ซึ่งปฏิกิริยาการตอบสนองมีทั้งดานรางกาย จิตใจ และ

อารมณ (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

3.3 ประเภทของความปวด 

 

ความปวดที่เกดิข้ึนสามารถแบงประเภทของความปวดไดหลายวิธ ี ในทีน่ี้จะขอแบง

ประเภทความปวดตามระยะเวลาที่เกิด (พลูสุข ศิริพูล, 2551) 

 

 1. ความปวดชนิดเฉียบพลัน (acute pain) คือ ความปวดที่เกิดจากการบาดเจบ็ของ

เนื้อเยื่อหรืออวัยวะตางๆ มพียาธิสภาพเกิดข้ึน กระตุน nocicepters เมื่อเกิดข้ึนจะมีความปวดรุนแรง

ในระยะแรก และจะคอยๆลดลง และหายไปไดเอง เมื่อมีการหายของเนื้อเยื่อที่ถูกทาํลายนัน้ โดยไดรับ
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การรักษาหรือไมไดรับการรักษาก็ตาม ความปวดชนิดนี้เกิดข้ึนชัว่คราว ทนัททีนัใด หลังการบาดเจ็บ

หรือเนื้อเยื่อถกูทําลาย ความรุนแรงมีต้ังแตระดับนอยถงึมาก แลวแตชนิดของการไดรับบาดเจ็บ พวกที่

มีอาการปวดรุนแรงพบไดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนความปวดหลังผาตัด (postoperative  pain) 

และทําหัตถการตางๆ ความปวดจากอุบติัเหตุ (post-traumatic pain) และความปวดจากไฟไหมน้ํา

รอนลวก (burn pain) เมื่อมีความปวดเฉียบพลันรุนแรง ผูปวยมักมีอาการแสดงออกทางระบบ

ประสาทอัตโนมัติ เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เหงื่อออก น้ําตาไหล ตัวเยน็และซีด(พูลสุข ศิริ

พูล, 2551) 

 2. ความปวดชนิดเร้ือรัง (Chronic pain) เปนความปวดที่เกิดข้ึนเปนเวลานานยืดเยื้อ

เกินระยะเวลาของโรค หรือระยะเวลาการหายของการบาดเจ็บตางๆ อาจเกิดข้ึนนานเกนิ 3 เดือน หรือ 

เกิน 6 เดือน ไมข้ึนกับส่ิงกระตุนภายนอก สามารถเกิดข้ึนไดเองและอาจเปนอยูเกือบตลอดเวลา ความ

ปวดอาจคอยๆ เกิดข้ึนและเปนไปอยางชาๆ บอกตําแหนงที่ปวดไดไมชัดเจน การควบคุมหรือการ

บําบัดรักษากระทําไดยาก ความปวดเร้ือรังจะไมมีอาการแสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติเฉียบพลัน

รวมดวย แตผูปวยจะมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ มักทําใหเกิดปญหาทางดานอารมณและจิตใจ จน

บางคร้ังอาจดูไมออกวาผูปวยปวด เชน ปวดจากโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid Arthritis) 

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) เปนตน ผูปวยทีม่ีอาการปวดเร้ือรังสวนใหญจะมีการเปล่ียนแปลง

บุคลิกภาพและความเปนอยูในชีวิตประจาํวัน เชน ไมอยากพูดคุย เก็บตัวเงียบ ไมกระตือรือรน เปนตน

(พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

 ความปวดทัง้ 2 ประเภทมีความแตกตางกนัในดานระยะเวลา แตความปวดทัง้ 2 

ประเภท สามารถสรางความทุกขทรมานแกผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะความปวดเร้ือรัง 

ซึ่งเปนความปวดที่เกิดข้ึนเปนเวลานานและไมหายขาด ทาํใหผูปวยตองเผชิญกับความปวดยืดเยื้อ

ยาวนาน สงผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูปวยไดในอนาคต (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 
การรับรูและการตอบสนองตอความปวดในเด็ก 

  
 การรับรูและการตอบสนองตอความปวดผูปวยเด็กมีความแตกตางกนัตามสภาพธรรมชาติ

และมีคุณลักษณะเฉพาะของแตละคน ดังนัน้ส่ิงที่กระตุนใหเกิดความปวด แมจะดูใกลเคียงกนัหรือ

เหมือนกนั บุคคลก็อาจมีการรับรูและตอบสนอบตอความปวดนัน้แตกตางกนั(ดร.ดารุณี จงอุดมการณ, 

2546) 
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 การรับรูตอความปวดในเด็กมีผลจากความเขาใจความหมายของความปวดตามระยะ

พัฒนาการ ในปจจุบนัมีการพิสูจนวาเด็กมีการรับรูส่ิงที่กระตุนใหเกิดความปวดไดต้ังแตวัยแรกเกิด

(Stevens, 2001) และเร่ิมจาํประสบการณที่เกี่ยวกับความปวดไดเมื่ออายุ 6 เดือน  เด็กเรียนรู และรับรู

ความปวดจนพัฒนาเปนมโนทัศนจากประสบการณของเด็กเอง (Jeans and Melzack, 1992) เร่ิมจาก

ประสาทสัมผัสในทุกดาน แลวสังเคราะหขอมูลตางๆ ผานโครงสรางทางสติปญญา แลวสกัดออกมา

เปนมโนทัศนของความปวด เมื่อความสามารถทางสติปญญาเปล่ียน มโนทัศนดานความปวดก็จะ

เปล่ียนไปดวย วอลเลย และ วอง (Whaley and  Wong, 1997) ไดดัดแปลงพัฒนาแนวความคิดดาน

พัฒนาการดานความคิดเด็กตอความปวดไววา เมื่อเด็กวยักอนเรียน เด็กจะมีความคิด การรับรูความ

ปวดวาเกิดจากอํานาจลึกลับ และเม่ือถกูทําใหเจ็บจะคิดวานัน่คือการถูกลงโทษ เมื่อเด็กยางเขาวยั

เรียน การรับรูความปวด จะสามารถจําแนกตําแหนงที่ปวดได แยกออกระหวางปวดที่กาย หรือที่ใจ มี

ความกลัวปวด และกลัวรางกายพิการ ยงัคิดวาความปวดเกิดจากการถูกลงโทษ ตอมาเมื่อเด็กเขาสู

วัยรุน เด็กสามารถใหเหตุผลของการเกดิความปวดไดวาเพราะอะไร มีกลไกการแกไขปญหาเม่ือมี

ความปวดไดเหมือนผูใหญแลว ขณะเดียวกันกลัววาตนเองจะเสียการควบคุมตนเองในขณะปวด อีก

ทั้งกลัวการเสียหนาถาจะใหเพื่อนรวมกลุมรูวาตนเองออนแอ 

 
การตอบสนองตอความปวดในเด็ก 

 
 การตอบสนองตอความปวดของบุคคลเปนปฏิกิริยาที่ตอเนื่องกับการรับรูตอความปวด ซึ่งทํา

ใหมีการตอบสนองแตกตางกัน ข้ึนอยูกับองคประกอบหรือปจจัยที่มผีลตอความปวดนัน้ 

(ดารุณี จงอุดมการณ, 2546)  

 

 1. การตอบสนองดานพฤติกรรมการแสดงออก 

 

 การตอบสนองดานนีพ้ัฒนาจากความคิดของบุคคลตอความปวด และเปนส่ิงที่เกี่ยวของ

กับรางกาย จติใจ และอารมณของบุคคตอส่ิงที่กระตุนใหเกิดความปวด และการใหความหมาย และ

การตอบสนองความปวดในเด็กทารกแรกเกิด อาจกลาวโดยสรุปดังนี ้(ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

1.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวและสีหนา ลักษณะพฤติกรรมดานการเคล่ือนไหว

รางกาย จะใหขอสังเกตเกี่ยวกับความปวด ความรุนแรงที่ปวด ชวงเวลาของความปวด ตําแหนงทีป่วด 

และความหมายของความปวด ซึง่มีการเคล่ือนไหวของรางกายที่พบบอยๆ 4 ลักษณะคือ นิง่เฉย 
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กระสับกระสาย ถูบริเวณทีป่วด และปกปองสวนทีก่ําลังปวด นอกจากน้ียังมีการแสดงสีหนา ยนหนา 

หนาเหยเก สลับกับการหุบปาก ทําเสียงครางในคอ ขบกัดฟนแนน เมมริมฝปาก เปนตน (ดารุณี จง

อุดมการณ, 2546) 

1.2 พฤติกรรมดานน้ําเสียง การรองไหแบบแผวเบาๆ ครวญคราง ครํ่าครวญ แผดเสียง 

กรีด สะอึกสะอ้ืน เสียงรองของเด็กนี้ เปนขอบงชี้ความปวดในเด็กเล็ก เปนส่ิงทีบ่งชี้ใหทราบวาเด็ก

กําลังตองการความชวยเหลือ แตเสียงรองไหและการแผดเสียงนี้อาจจะใชไมไดดีในเด็กโตและวัยรุน 

(ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

1.3 พฤติกรรมดานอารมณ ความปวดเปนสาเหตุใหเกิดการกระสับกระสาย หงุดหงิด 

ฉุนเฉียว โกรธ เอะอะ โวยวาย วิตกกังวล และเม่ือความปวดของรางกายนั้นเร้ือรัง เด็กและวัยรุนก็จะ

พัฒนาความรูสึกกลัว วิตกกงัวล ซึมเศรา ซึ่งจะมีผลทําใหระดับขีดเร่ิมของความปวด และความอดทน

ตอความปวดลดตํ่าลง ความปวดยังทาํใหเด็กและวยัรุนมีความสนใจในส่ิงแวดลอมนอยลงกอใหเกิด

ความเครียด เหนื่อยลา ทําใหความทนตอความปวดลดตํ่าลง กลายเปนวงจรความปวดไมรูจบ (Mc 

Bride, 1977) 
  
 2. การตอบสนองดานสรีรวิทยา 
 
 ความปวดจะกระตุนการทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติ คือมีปฏิกิริยาการทาํงานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก ซึ่งมีการกระตุนการทํางานของระบบหัวใจและหลอด

เลือด ระบบหายใจ ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร (ดารุณี จงอุดมการณ, 2546) 

 

2.1 อัตราการเตนของหวัใจ อัตราการเตนของหวัใจจะเพิ่มข้ึนเม่ือรางกายเผชิญกบัความ

ปวด (Sweet and Mc Grath, 1998)  

2.2 อัตราการหายใจ จาํนวนครั้งของการหายใจในหนึง่นาท ี การสังเกตและการใชเคร่ือง

มอนิเตอร มีรายงานพบวา ในขณะเม่ือปวดในเด็ก ทาํใหการหายใจเพิ่มข้ึน (Sweet and Mc Grath, 

1998) 

2.3  ความดันโลหติ ความดันโลหิตวัดจากแรงตอตานของผนังหลอดเลือดแดง สามารถวัด

ไดหลายวธิี เชน วัดดวยเคร่ืองฟกโมมามเิตอร ความดันโลหิตสูงข้ึน และลดลงเม่ือผูปวยมีความปวด 

(Marchette et al., 1991) 
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3.4 ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความปวด 
 

3.4.1 ปจจัยดานสรีระภาพ (Physiology and Physical) 

   3.4.1.1 หนาที่ของระบบประสาท ในเด็กระบบประสาทตองทาํหนาที่อยาง

สมบูรณ จึงจะทําใหเกิดความรูสึกปวดได 

   3.4.1.2 สภาพรางกายที่ออนลา และการพักผอนไมเพยีงพอ จะทาํใหเกิดความ

รุนแรงเพิ่มมากข้ึน หรือความออนเพลียอาจทาํใหไมสนใจตอความปวดเลย หรืออาจทาํใหมคีวาม

อดทนในการควบคุมตนเองลดลง  

   3.4.1.3 ระดับความรูสติ หรือระดับความรูสึกตัว มีผลตอการรับรูความปวดและ

พฤติกรรมที่แสดงออก ถาเด็กที่อยูในภาวะความรูสึกตัวดี การรับรูและแปลความหมายตางๆ มกัจะอยู

ในความเปนจริง 

   3.4.1.4 ภาวะที่พรากความรูสึก เชน ผูปวยที่มีผาปดตา อยูในหองแยกหอง

ผูปวยหนกัไอซียู หรือ ผูปวยทีน่อนบนเตียงนานๆ และขาดการกระตุนประสาทสัมผัสตางๆ อาจทําใหมี

ความรูสึกปวดมากข้ึน หรือทาํใหระดับความอดทนตอความปวดลดลง หรือความไมสุขสบายจาก

อาการตางๆ เพิ่มมากข้ึน 

3.4.1.5 ส่ิงแวดลอม เชน อุณหภูม ิ ที่รอนหรือเยน็มากหรือนอยเกนิไป จะมี

อิทธิพลตอความปวดหรือทาํใหความปวดที่มีอยูแลวเพิม่มากข้ึน เปนตน 

3.4.1.6 ความรุนแรง ระยะเวลาของความปวด และตําแหนงที่เกิดความปวดมี

ผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยเด็ก 

3.4.2  ปจจัยดานจิตใจ (Psychological)  

3.4.2.1  สภาพอารมณ เชน ความกลัว ความโกรธ เศรา และทอแท หมดกาํลังใจ 

ลวนมีผลโดยตรงตอการรับรูและการตอบสนองตอความปวด อารมณเหลานี้จะไปเราที่ระบบประสาท

สวนกลาง ทําใหคนรับรูและมีปฏิกิริยาตอความปวดเพิม่สูงข้ึน  

3.4.2.2 ประสบการณความปวดในอดีต เด็กที่เคยเผชิญความปวดที่รุนแรงและ

ไมไดรับการบรรเทาความปวดที่ดีพอ จะมีผลทําใหเด็กมีความคับของใจ ฝงใจตอความปวดนัน้ เชน 

การถูกเจาะไขกระดูก การถกูเจาะหลัง การเจาะเลือด เปนตน เด็กจะมีความกลัวตอความปวด เมื่อ

ตองเผชิญกับความปวดคร้ังใหม ความอดทนตอความปวดจะลดลงและจะรับรูความปวดมากข้ึน  
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3.4.2.3 อายุและพัฒนาการของเด็ก ปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอความปวดจะ

แตกตางกนัตามอายุและพัฒนาการของเด็ก เด็กทีม่ีอายุมากข้ึนจะมีความทนตอความปวดไดดีข้ึน

ตามอายุและพัฒนาการตามวัย ซึ่งจะเกี่ยวของกับความรูความเขาใจและความสามารถในการเรียนรู

ของเด็ก ถาเด็กมีความรูและความเขาใจและมีความสามารถในการเรียนรูตอความปวดที่ดี จะทําให

การปรับตัว มทีัศนคติหรือเผชิญกับความปวดไดดี หรือสามารถควบคุมความปวดไดดีข้ึน  

3.4.2.4 ความสามารถในการปรับตัว การปรับตัวในเด็กแตละคนตอความปวดไม

เทากัน จึงทําใหการับรูและการแสดงออกตอความปวดแตกตางกนั 

3.4.2.5 การรับรูขอมูล เด็กที่ไดรับขอมูลถูกตองและครบถวน ยอมมีความวิตก

กังวลลดลง ไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ และมีความอดทนตอความปวดมากข้ึน 

3.4.2.6 บุคลิกภาพ โครงสรางและลักษณะนิสัย ซึ่งเปนบุคลิกภาพของผูปวยเด็ก 

มีความสาํคัญตอการเผชิญความปวด เด็กบางคนมีความรูสึกไวตอการกระตุนทุกชนดิและอารมณที่

ออนไหวงาย จะทนตอความปวดไดนอย 

3.4.3 ปจจัยดานสังคม และวัฒนธรรม (Social and Culture) 

   3.4.3.1 ศาสนาและลัทธิ ศาสนาบางศาสนา มีการสอนในเร่ืองความหมายของ

ความปวด บางลัทธิเชื่อวาความปวดเปนการถูกลงโทษและเก่ียวของกับพระเจา มีผลทําใหผูปวยเด็ก

อาจยอมรับและอดทนตอความปวดที่เกิดข้ึนได 

   3.4.3.2 เชื้อชาติ ประเพณีและส่ิงแวดลอม อาจสอนใหบุคคลทนตอความปวดที่

แตกตางกนั เชน ในบางสังคมคาดหวังใหผูชายเปนเพศท่ีเขมแข็งและอดทน ดังนัน้เด็กผูชายจึงถกูสอน

เสมอไมใหรองไห หรือแสดงออกเมื่อปวด บางสังคมไมกลาพูดถึงตําแหนงของความปวดที่เกิดในบาง

อวัยวะของรางกาย เพราะเช่ือวาเปนส่ิงทีน่าอาย 

 3.4.3.3 ลําดับที่เกิด มีความสัมพนัธตอความทนตอความปวด พบวาบุตรคนแรก

มักทนตอความปวดไดนอยกวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะบิดา มารดา หรือผูดูแลยังขาดประสบการณในการ

อบรมเล้ียงดู โดยอาจใหความสําคัญกับความปวดเล็กๆ นอยๆ ของบุตรมากเกนิไป ซึ่งอาจจะเปนการ

ปลูกฝงอารมณที่เปราะบางได 

  3.4.3.4 ทัศนคติและคานยิมตอบทบาทของแพทยและพยาบาลรวมถึงการสราง

ความสัมพันธและการเขาถงึตัวเด็กและครอบครัวของผูประเมินความปวด ผูปวยเด็กบางคนคิดวา ถา

บอกวาตนเองปวด พยาบาลจะฉีดยาให ทาํใหตองเจ็บตัวมากข้ึน จึงไมยอมบอกถึงความปวด 
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3.5 ผลเสียที่เกิดข้ึนจากความปวด 

 

  การตอบสนองตอความปวดหรือภาวะเครียดที่เกิดข้ึน ทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงของ

รางกายและการทํางานของอวัยวะตางๆ (วิทยา เสิศวิริยะกุล, 2550) ไดแก 

3.5.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความปวดจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเท

ติก ทาํใหหัวใจเตนเร็ว และอาจเตนผิดจงัหวะ หลอดเลือดสวนปลายบีบตัว ความดันเลือดสูงข้ึน และ

กลามเนื้อหวัใจทํางานมากข้ึน 

3.5.2 ระบบการหายใจ ความปวดทําใหเกิดการเกร็งของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ

และกลามเนื้อทอง (splinting) ผูปวยไอไดไมแรงเต็มที่ เกิดปญหาเสมหะค่ังรวมกับมีปอดแฟบ เปน

สาเหตุของปอดอักเสบหลังการผาตัด ทาํใหเส่ียงตอการมีภาวะขาดออกซิเจน  

3.5.3 ระบบทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะ ความปวดจะกระตุนการหลั่งของสาร

คัดหล่ังในสําไสในขณะที่จะลดการเคลื่อนไหวของสําไส ทําใหเกิด ileus เปนสาเหตุของอาการคล่ืนไส 

อาเจียนได กนิอาหารไดชา มีภาวะทพุโภชนาการหลังการผาตัด ความปวดทาํใหกลามเนื้อหูรูดของ

ทางเดินปสสาวะหดรัดตัวมาก เกิดปสสาวะค่ังได 

3.5.4 ระบบฮอรโมนและระบบภูมิตานทาน ความปวดทาํใหมีการหลัง่ของสารคัดหล่ัง

ของฮอรโมนหลายชนิดขณะที่รางกายมีภาวะเครียดเพิม่ข้ึน ไดแก epinephrine, norepinephrine, 

cortisol, growth hormone, glucagons, adrenocorticotropin และ adosterone ในขณะที่ลดการ

หล่ังของ insulin และ sex hormone ทําใหเพิม่การใชออกซิเจนของรางกาย เพิม่ระดับน้ําตาลในเลือด 

และมี negative nitrogen balance ความปวดมีผลกดระบบภูมิตานทานของรางกาย ลดการ

ตอบสนองของเม็ดเลือดขาวทําใหแผลติดเช้ืองายข้ึน 

3.5.5 ระบบการแข็งตัวของเลือด ความปวดสงผลใหเกิดภาวะเกล็ดเลือดเกาะกลุมกนั

งายข้ึน มีภาวะเลือดแข็งตัวเปนลิ่มในหลอดเลือดดําข้ันลึก (Deep vein thrombosis)  และหลอดเลือด

ในปอด (pulmonary embolism) 

3.5.6 ดานจิตใจ ความปวดทําใหรูสึกทรมาน เกดิภาวะเครียด กลัว ไมสบายใจ และไม

พึงพอใจ ทั้งตอตัวเด็กและพอแม รวมถงึบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลเด็ก 

3.5.7 การฟนตัว ความปวดทําใหการฟนตัวของผูปวยเปนไปไดชา ตองอยูโรงพยาบาล

นานข้ึนและเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน (วทิยา เสิศวิริยะกุล, 2550) 
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3.6 การประเมินความปวด (Clinical assessment of pain) (วิมลรัตน กฤษณะประกรกิจ, 

2002) 

3.6.1 การประเมนิทางสระวิทยา (Physical assessment) คือการวัด (measurement)  

การเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาที่เปนการตอบสนองของรางกายตอความปวด เชน ความดันโลหิต 

อัตรากากรเตนของหวัใจ การหายใจ แตเนื่องจากมีปจจัยอ่ืนๆ อีกมากที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงนี้ เชน 

ความกลัว ความกงัวล ความเครียด จึงทําใหมีขอจํากัดในการแปลผล 

3.6.2 การประเมนิทางพฤติกรรม (behavioral assessment) คือการสังเกตพฤติกรรม 

และกําหนดระดับหรือวัดเปนตัวเลข เพื่อประเมินระดับความรุนแรง พฤติกรรมที่สังเกต ไดแก การ

แสดงสีหนา (Facial expression) การสงเสียง (vocalization) และการเคล่ือนไหวรางกาย (body 

movement) และพฤติกรรมตอส่ิงแวดลอม วิธีการนี้จะใชเมื่อผูปวยไมสามารถบอกความปวดของ

ตนเองได 

3.6.3 การประเมนิดวยตัวของผูปวยเอง (self-report assessment) เปนวิธทีี่ดีที่สุด  

เนื่องจากความปวดเปนความรูสึกเฉพาะของแตละบุคคล (Subjective perception) แตวิธีนีจ้ะใช

ไดผลดีในเด็กวัยเรียนที่สามารถเขาใจลําดับข้ันหรือตัวเลขเทานั้น การใหผูปวยประมาณดวยตนเอง

แบงเปน 2 วธิี คือ (เจือกุล อโนธารมณ, 2550) 

1. การประเมนิโดยผูปวยที่ไมตองใชเคร่ืองมือในการวัด ไดแก บอกความรูสึก

ดวยคํางายๆ (Simple descriptive scale)  

- การประเมนิคาเปนตัวเลข วิธีนีเ้หมาะสําหรับเด็กโตทีเ่ขาใจตัวเลข นัมเมอริ

คัล เรตต้ิงสเกล (numerical rating scale) ถามระดับความปวดเปนตัวเลขโดย เลข 0 หมายถงึไมปวด

เลย ตัวเลขทีม่ีคาสูงสุด 1 – 2 – 3 แปลวาเร่ิมมีความปวดมากข้ึนเร่ือยๆ จนกระทัง่ถึงตัวเลขที่มี

คาสูงสุด เชน เลข 10 หรือ 100 หมายถงึปวดจนทนไมไหว หรือปวดมากที่สุด 

2. การประเมนิโดยผูปวยที่ตองใชเคร่ืองมือในการวัด ไดแก  

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

สําหรับเด็กที่มอีายุมากกวา 4 ขวบ เคร่ืองมือมีลักษณะเปนเสนตรงแนวราบหรือแนวด่ิงยาว10

เซนติเมตร แบงเปน 10 ชอง ๆ ละ 1 เซนติเมตร โดยมตัีวเลขกํากับแตละชอง ปลายขางหนึง่แทนดวย

หมายเลข 0 หมายถงึไมปวดเลย ปลายอีกขางหนึง่แทนดวยเลขที่คิดวาปวด ซึง่หมายถึงระดับความ

รุนแรงของความปวดขณะนัน้ ดังรูปภาพที ่4 
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รูปภาพที่ 4 Visual numerical rating scale 
 

- เฟเชี่ยล สเกล (Facial scale) เหมาะสําหรับเด็กอายุ 3 ขวบข้ึนไป 

ประกอบดวยใบหนาที่แสดงอาการตาง ๆ 5 หรือ 6 หนา เร่ิมจากใบหนายิ้มอยางมีความสุข แทน

ความรูสึกไมปวดเลย จนถงึหนารองไห แสดงวาปวดมากที่สุด ดังรูปภาพที่ 5  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 5 Facial scale 

3.6.4 การประเมนิโดยใชหลายวิธรีวมกัน (Multidimensional pain assessment) ซึ่ง

จะใหผลแมนยํากวาการใชวิธีใดวิธหีนึง่ เชน ในทารกจะใชการประเมินทางสรีระวิทยา รวมกับการ

ประเมินทางพฤติกรรม สวนเด็กโต นิยมใชการประเมนิแบบบอกเลาของผูปวย รวมกับการประเมินทาง

พฤติกรรม การเลือกใชวิธกีารประเมินความปวด ควรเลือกใหเหมาะสมกับพฒันาการของเด็ก แตละ

ชวงอายุ 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 

  

 ความปวดมีผลกระทบตอผูปวยเด็กทั้งรางกายและจิตใจ ดังนั้นการบรรเทาความปวดใน

ผูปวยเด็ก จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ปจจุบันการบรรเทาความปวดในผูปวยเด็กไดรับความสนใจ

และดูแลมากขึ้น ทั้งในดานการวนิิจฉัยและการรักษา การดูแลดานจิตใจ อารมณ สังคมและ

ส่ิงแวดลอมของผูปวย  แบงได 2 วธิี คือ การบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชยา (Pharmacological 

control) และการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา (non-pharmacological) (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

3.7.1 การควบคุมความปวดดวยยา  (Pharmacological control) การบริหารยาในกลุม

ยาแกปวดชนดิเสพติดนี้ มหีลายวธิี ไดแก 

 3.7.1.1 การบริหารยาตอเนือ่ง (Continuous infusion) สามารถบริหารไดทั้งทาง 

หลอดเลือดดําหรือใตผิวหนัง วิธนีี้จะตองเริ่มตนดวยการใหยาจํานวนหนึ่งแกผูปวย (Loading dose) 

เพื่อควบคุมความปวดใหไดในระดับที่ตองการกอนจึงใหการใหยาอยางตอเนื่องตอไป โดยใชเคร่ืองมือ

พิเศษที่สามารถควบคุมอัตราการหยดของยาไดอยางคงที่และแนนอน เรียกวา syringe pump ซึ่งมี

ขอดีคือ จะทําใหระดับของยาในพลาสมาคงที่ตลอดเวลา  

  3.7.1.2 การบริหารยาเปนบางคร้ัง (Intermittent injection) วิธีนี้สามารถบริหารได

ทั้งทางหลอดเลือดดํา และใตผิวหนัง แบงได 3 วิธี ดังนี ้ 
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- ควบคุมโดยเวลา (Around the clock) คือ การบริหารยาตามเวลาที่กาํหนดให 

ข้ึนอยูกับระยะเวลาของการออกฤทธ์ิของยา เชน ยามอรฟน บริหารยาทุก 4 ถงึ 

6 ชั่วโมง เพ็ดธิดีน บริหารทกุ 3 ถึง 4 ชั่วโมง เปนตน การบริหารวธิีนี ้จะพบวา 

ระดับยาในพลาสมาจะคงทีต่ลอดเวลา  

- ควบคุมโดยพยาบาล (Nurse control analgesia) คือ การสั่งยาแบบฉีดที่ใหยา

เมื่อผูปวยปวด โดยพยาบาลจะเปนผูดูแลและประเมินความปวดเปนระยะ การ

บริหารยาแบบนี้จะพบวาระดับยาของพลาสมาตองลดลงตํ่ากวาจุดที่ตัวกระตุน

เร่ิมทําใหความรูสึกปวด ผูปวยจงึจะไดการบริหารยาใหม ซึง่ผลการรักษาจะ

ไมไดผลดีเทาที่ควร หรือควรไมไดผลเลย 

- ควบคุมโดยผูปวย (Patient controlled analgesia) คือ วิธกีารบริหารโดย

ผูปวยเองซึ่งตองใชเคร่ืองมือควบคุมพิเศษ ผูปวยจะบริหารยาเขาสูรางกาย

ผูปวยเอง เมือ่ผูปวยรูสึกปวด วิธนีี้จะพบวา ระดับของยาในพลาสมาจะไมลด

ตํ่ากวาจุดที่ตัวกระตุนเร่ิมทาํใหเกิดความรูสึกปวดมากจนเกนิไป 

 

 การดูแลผูปวยขณะที่ไดรับยาแกปวด ประกอบดวย การสังเกตอาการขางเคียงของยาแก

ปวด คือ อาการสับสน กระวนกระวาย ความดันโลหิตตํ่า คล่ืนไส อาเจียน ชัก เกร็ง หรือกดศูนยการ

หายใจ  เปนตน อีกทัง้ยงัตองมีการประเมินผลการรักษาอยางตอเนือ่งในผูปวยทีย่ังปวดอยู หรือไดรับ

การปรับยาอยางคอยเปนคอยไป จะไมพบภาวะกดการหายใจ นอกจากน้ี ผูปวยทกุรายควรไดรับการ

สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาแกปวดอยางถกูตอง (พูลสุข ศิริพูล, 2551) 

 

3.7.2  การบรรเทาความปวดโดยไมใชยา (Non-pharmacological)  

3.7.2.1 การใชเทคนิคการนวด (Massage technique) การนวดเปนระบบของ

กระตุนดวยมอืไปที่เนื้อเยื่อของรางกาย เพื่อจะนาํไปสูภาวะผอนคลายของกลามเนื้อ การนวดทําให

เกิดปฏิกิริยาทางแมคแคนิค (Mechanic effects) คือทาํใหเสนเลือดดําสวนพืน้ปด (Superficial vein) 

ลดความดันลง เลือดแดงไหลเวยีนดีข้ึน ลดแรงดันภายใหเสนเลือดฝอย การซึมผานของเหลวออกมา

นอกเซลลลดลง การค่ังของเลือดและน้าํเหลืองลงและลดความปวดได การนวดทําใหเกิดปฏิกิริยา

สะทอนกลับ (Reflect effect) คือเมื่อมีการนวด การกดที่แรงและลึก จะมีรอยแดงทาํใหเสนเลือดฝอย

ขยายตัวเมื่อนวดและกดซ้ําๆ จะแดงกระจายท่ัวไปและแดงมากข้ึน จากการขยายตัวของหลอดเลือด
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แดงสวนปลาย (Arteriole) ซึ่งเกิดจากรีเฟร็กซของประสาทสวน Axon  (Axon reflect mechanism) 

เมื่อนวดเปนการกระตุนทางผิวหนังบริเวณที่มีความปวดโดยตรง ตามหลักของทฤษฎีควบคุมประตู

พบวา การนวดมีผลตอการยับยั้งการรับรูตอความรูสึกปวด โดยการปดประตูและควบคุมการหลั่งของ

เอ็นโดฟนส (Endorphins) (McCaffery and BeeBe, 1989) เปนการกระตุนใยประสาทใหญ ทําใหยงั

ยั้งการทาํงานของ T-cell และทําใหสามารถลดความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ(พลูสุข ศิริพูล, 2551) 

การนวดเปนการกระตุนทางผิวหนังบริเวณที่มีความปวดโดยตรง (Counter 

irritation) ตามหลักของทฤษฎีควบคุมประตูพบวา การนวดมีผลตอการยับยัง้การรับรูตอความรูสึก

ปวด โดยการปดประตูและควบคุมการหลั่งของเอ็นโดฟนส เปนการกระตุนใยประสาทใหญ ทําให

ยับยั้งการทํางานของ T- cell และทําใหความรูสึกปวดลดลง (McCaffery and BeeBe, 1989) 

3.7.2.2 การเบ่ียงเบนความสนใจ (Distraction) หมายถึง การเบ่ียงเบนความ

สนใจ ความหมายตอการลดความปวด เปนวิธีการที่ทาํใหบุคคลหันเหความสนใจไปที่ส่ิงกระตุนสิ่ง

หนึง่มากกวาการรับความรูสึกปวด มีจุดเนนคือ ใหผูปวยเด็กพุงความสนใจไปที่อ่ืน มากกวาการคิด

เร่ืองของตนเอง เชน ความปวด และความเจ็บปวยที่มอียูไปสูส่ิงอ่ืนที่ไมเกีย่วของ เนื่องจากการ

เบ่ียงเบนความสนใจนัน้จะทําใหผูปวยเด็กมีความอดทนตอความปวดเพิ่มมากข้ึน จะพบไดบอยกวา

ผูปวยเด็กที่มคีวามปวด และตองการยาแกปวด แตยงัไมไดรับยา กลับมีหนาตาแจมใสข้ึน มเีสียง

หัวเราะ ราเริงไดกับคนทีม่าเยีย่ม แมจะยังไมไดรับประทานยาแกปวด(วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 

2549)  

   การเบ่ียงเบนความสนใจในผูปวยเด็กสามารถทําไดหลายๆ วธิี รวมทั้งกิจกรรม

การเลน ทั้งการเลนแบบเงยีบๆ หรือการเลน แบบสนกุสนาน นอกจากการเลนแลว ยงัมกีิจกรรมอ่ืน 

เลน การหนงัสือ โดยเฉพาะ การอานนทิาน หรือการเลาเร่ืองใหเด็กฟง การรองเพลง กจิกรรมวาดภาพ 

เปนตน อยางไรก็ตาม การใชกิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจสามารถทําใหความรูสึกปวดมากข้ึน

หรือลดลงไดเชนกนั หากส่ือที่เลือกใชไมเหมาะสมกับ เชน การเปดเพลงที่มีจงัหวะเร็ว และแรงเกินไป 

(วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549) 

ฟาวเลอร็ เคอรร่ีและแรมเซ – ลอเดอร (Fowler Kerry & Ramsay – Ladder, 

1990) อางใน จุรีย สุนสวัสด์ิ (2540) ไดรายงานวา การใชเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจจะได

ประโยชนในผูปวยเด็ก เนือ่งจากการเบ่ียงเบนความสนใจนี้สามารถทําใหเด็กรูสึกพอใจ แมวาจะไม

สามารถทําใหความปวดนัน้หายไปไดก็ตาม อยางไรก็ตามการรับรูตอความปวดในผูปวยเด็กจะเกิดข้ึน

อีกคร้ังหนึ่ง เมื่อการเบ่ียงเบนความสนใจนั้นสิน้สุดลง แมคแคฟเฟอร่ี และบีบี (McCaffery and 
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BeeBe, 1989) ไดใหขอคิดวาการใชเทคนคิการเบ่ียงเบนความสนใจที่มีประสิทธิภาพ สามารถใชนากร

ควบคุมความปวดในระยะส้ัน ๆ ไดดี  

3.7.2.3 การใชเทคนิคการสรางจินตนาการ (Imagery) เปนการสรางจินตนาการ

คิดในเร่ืองทีพ่งึพอใจ เปนการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ในการสรางสัมพนัธภาพที่แสดงความเปนจริงหรือ

ความเพอฝนภายในจิตใจ ผลของการจินตนาการจะหนัเหความสนใจของผูปวยออกจากความรูสึก

ทุกขทรมานหรือความปวดที่กําลังเผชิญอยู การจินตนาการสรางข้ึนจากการนําของพยาบาล หรือ

ผูปวยสรางดวยตัวเอง โดยอาศัยการแนะนําในการสรางภาพทีน่าพึงพอใจ ซึง่การจินตนาการทีผู่ปวย

เร่ิมสรางเองจะมีพลงั และประสิทธิภาพกวาการนาํจินตนาการจากผูอ่ืน   

(วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549)  

การสรางจนิตนาการสามารถสรางผานการเบ่ียงเบนความสนใจได การผอน

คลายและการสรางภาพพจนความปวดนี ้ สามารถช้ีนําใหผูปวยเด็กสรางภาพพจนเพื่อลดความปวด 

ระบบนี้เรียกวา ระบบไตรตรอง เพื่อนาํไปสูการสรางจนิตนาการเพื่อการรักษา จนิตนาการถงึความรูสึก

ที่ดีนาํไปสูวิธกีารเยียวยาแกไขความปวดได เชน เด็กที่มีความรูสึกรอน สามารถจินตนาการถึง

ส่ิงแวดลอมทีเ่ย็นได เด็กยงัสามารถจินตนาการถงึลักษณะของกิจกรรมที่ชอบ เชน การดูรายการ

โทรทัศน การอานหนงัสือ หรือไปเที่ยว การสรางจนิตนาการโดยการถาถามส่ิงที่จะเกิดข้ึนตอไปและ

คําถามอ่ืนๆ ทีเ่ด็กสนใจในเร่ืองราวที่เด็กชอบ (McCaffery and BeeBe, 1989)  

3.7.2.4 เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (Relaxation technique) เปนกลวิธี

ระงับความปวดที่งายและมีประสิทธิภาพอีกวิธหีนึง่ ประกอบดวยเทคนิคหลายๆแบบ แตละแบบเปน

การรวมเอาวิธกีารควบคุมความเจ็บปวดหลายอยางเขาไวดวยกัน เชน การเบ่ียงเบนความสนใจ การ

แนะนาํ การลดความวิตกกงัวล  เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดความวิตกกงัวลและความ

ตึงตัวของกลามเนื้อได แมวาในบางคร้ังอาจไมสามารถลดความปวดไดในผูปวยเด็กได (วิไลลักษณ 

กฤชคฤหาสน, 2549) แตสามารถลดความเครียด ซึง่มีความสัมพนัธกับประสบการณความปวดที่

ผูปวยเด็กไดรับ เวนเสนเบรดิ (Weisenberg, 1980 อางใน จุรีย สุนสวสัด์ิ,  2540) ไดใหขอคิดวา การที่

บุคคลไมสามารถผอนคลายและมีความวิตกกงัวลอยางตอเนื่อง จะทําใหความปวดเพิ่มมากข้ึน 

กลามเนื้อไดรับส่ิงกระตุนตอความปวดมากข้ึน การลดความตึงตัวของกลามเนื้อสามารถลดความปวด

ได แมวากลามเนื้อจะไมใชสาเหตุโดยตรงของความปวดก็ตาม 

การใชเทคนิคการผอนคลายสามารถทาํใหผูปวยเด็กเผชิญตอความปวดได ถาใช

วิธีทีเ่หมาะสม เชน การหายใจลึกๆ ชาๆ การหายใจเปนจังหวะสม่ําเสมอ การจับมือแมหรือบีบมือแม
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และผอนคลายออกอยางชาๆ  และการเปาลูกโปง (McCaffery and BeeBe, 1989; Whaley and 

Wong, 1991) เปนการที่รางกายไดรับการผอนคลาย สามารถเผชิญตอความปวดไดดี ทําใหความวิตก

กังวลลดนอยลง การผอนคลายทาํใหเด็กมีจุดโฟกัสของความคิดที่คงที่ เชน การโฟกัสไปทีก่ารหายใจ

มากกวาความปวดจากหัตถการที่ไดรับ การผอนคลายกลามเนื้อ โดยใชวิธีการหายใจเปนจงัหวะยังให

ประโยชนตอรางกายไดอีกดวย 

การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อนี ้ ใชไดดีต้ังแตเด็กวัยกอนเรียนข้ึนไป ใน

ผูปวยที่เตรียมการเจาะไขกระดูก เจาะไขสันหลงั หรือแมแตการเจาะเลือด (Vessey and Carlson, 

1996) นอกจากนี ้ยงัใชไดผลดีในการบรรเทาความปวดจากปวดศีรษะไมเกรนในเด็ก ปวดมะเร็ง ปวด

แผลหลังผาตัด หรือหลังทาํหัตถการ เทคนิคการผอนคลายในเด็กนี ้ มีงานวจิัยออกมาอยางแพรหลาย 

เชน อีเกล (Engel, 1992) ไดรายงานการใชเทคนิคการผอนคลายในผูปวยเด็กที่มีอาการปวดศีรษะ 

พบวาการใชวธิีนี ้ สามารถทาํใหผูปวยเด็กหายปวดได ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ โซเกลและคณะ 

(Sokel et al., 1991) โดยนาํวิธกีารผอนคลายนี้ไปใชกับผูปวยเด็กที่มอีาการปวดทอง พบวา สามารถ

ทําใหเด็กลดความปวดได และสามารถกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ และเด็กยังสามารถพฒันา

ความรูสึกในการควบคุมความปวดดวยตนเองไดอีกดวย 

3.7.2.5 การใชเทคนิคการสัมผัส (Touch) การสัมผัสเปนกระบวนการที่กระตุน

การสงความรูสึก และการรับความรูสึกในเวลาเดียวกนั การสัมผัสเปนการแสดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

เขาใจผูปวยเด็ก แมวาเด็กๆจํานวนมากตองการการดูแลดวยความรัก ความเอาใจใสจาก

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลก็ตาม แตกไ็มไดรับส่ิงเหลานี้เทาที่ควร ผูปวยเด็กจะไดรับการสัมผัสจาก

เคร่ืองมือมากกวา (วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549) 

การสัมผัสรักษาทาํใหเกิดความสมดุลของสนามพลังงานในตัวเด็ก การสัมผัสเปน

การกระตุนอวยัวะความรูสึก (Receptor) ซึ่งกระจายอยูตามผิวหนงัทัว่รางกาย กระแสความรูสึกสมัผัส

จะถูกสงไปตามทางเดินประสาท สูระบบประสาทสวนกลางสงไปยงัสมองเพื่อแปลผล การับรูและ

ความหมายของการสัมผัสซ่ึงในแตละคร้ังจะแตกตางกนัไป ข้ึนอยูกับประสบการณที่เคยไดรับการ

สัมผัส และคุณภาพของการสัมผัส (Weiss, 1988) การสัมผัสที่เหมาะสมกอใหเกิดการผอนคลาย โดย

การลดอัตราการเตาของหัวใจ ลดความดันโลหิต และเพิ่มอุณหภูมทิีผิ่วหนัง การสัมผัสดวยแบบแผนที่

แนนอน เชน การลูบหลังอยางชา ๆ การสัมผัสดวยมือจะมีผลกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก เพิม่

การกระตุนระบบพาราซิมพาเทติก ความรูสึกสัมผัส นอกจากจะถูกสงไปแปลการรับรูสัมผัสที่ระดับ

สมองแลว ในขณะเดียวกนั จะสงสัญญาณประสาทเขามากระตุนเซลลสับสแตนเทยีเจลาโนซา ซึง่เปน
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ประสาทยับยัง้การสงสัญญาณประสาทนําความรูสึกปวด ดังนั้นการสัมผัสจึงเปนวิธกีารที่ลดความ

ปวดและความวิตกกงัวลไดดี (วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549) 

3.7.2.6 การใชน้ํามันหอมระเหย (Aromatherapy) การรักษาโดยใชน้ํามนัหอม

ระเหยที่มีกลิน่หอมหรือน้ํามนัซึ่งเปนสารทีส่กัดไดจากตนไมสมุนไพรของพรรณไมนานาพรรณ มี

คุณสมบัติในการลดความเครียด ทาํใหเกดิการผอนคลายและรักษา ชวยสงเสริมใหบรรเทาความปวด

ได การใชน้ํามันหอมระเหยรักษาความปวดนี้ โดยมากมักใชรวมกับวิธีอ่ืน ๆ เชน การใชน้าํมนัหอม

ระเหยรวมกับการนวด (Aromatherapy massage) หรือการใชน้าํมันหอมระเหยรวมกับเสียงเพลง การ

ใชวิธีนี้จะทาํใหผูปวยเด็กเกดิความรูสึกมัน่ใจ และเด็กจะยอมรับการนวดที่ออนโยน เพื่อการผอนคลาย 

การใชน้าํมนัหอมระเหยรักษามีผลตอรางกาย อารมณ และจิตใจ การใชน้ํามนัหอมระเหยในการนวด

และผสมน้ําอาจ การดมหรือผานทางผาพันแผลจะมีประสิทธิภาพในการลดความวติกกังวล ความกลัว 

และความเศรา (วิไลลักษณ กฤชคฤหาสน, 2549) 

ความปวดเปนภาวะที่ทกุคนไมอาจหลีกเล่ียงได สรางความรูสึกไมสบายแกผู

ประสบกับความปวดนั้นอยางมากทั้งทางรางกาย อารมณ และจิตใจ อาจนําไปสูการเกิดโรคทางจิต

เวชไดอีกดวย  ซึ่งหากความปวดที่เกิดข้ึนไมไดรับการแกไข ทําใหเกิดความทุกขทรมานและยังสงผล

กระทบตอระบบตางๆของรางกายและจิตใจ รวมถงึครอบครัวของผูปวย  

 
  4. แนวคิดเกีย่วกับอาการซึมเศราและอาการปวด 

 

อาการปวดและอาการซึมเศราเร้ือรังเปนภาวะท่ีรายแรง และทําใหรางกายทรุดโทรมอยาง

มาก การเกิดรวมกันของภาวะทัง้ 2 อยางนีท้ําใหการดํารงชีวิตของผูปวยเต็มไปดวยความยากลําบาก 

จากการศึกษาพบวาอุบัติการณของอาการปวดในโรคซึมเศราสูงถงึรอยละ 40 นอกจากนี้ Pain 

threshold ของผูปวยยังลดลงอีกดวย ทําใหเกิดอาการปวดงายและเปนรุนแรงข้ึน  

(สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 

4.1 อุบัติการณของอาการซึมเศราและอาการปวด 

 

โรคซึมเศรา ( Major depressive disorder) เปนโรคซึ่งพบไดทั่วโลก และเปนโรคทีพ่บ

ไดทั่วโลก เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของสังคม ถือวาเปนโรคที่ทาํใหเปนภาระทัว่โลก 
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และอัตราการปวยดวยโรคนีจ้ะเพิ่มข้ึนในระยะเวลา 20 ปขางหนา ความผิดปกติของอารมณเปน

ลักษณะที่สําคัญของอาการซึมเศรารวมกับความผิดปกติทางดานจิตใจ การรูการเขาใจ สังคมและ

รางกาย เปนโรคที่เกิดซ้ําๆ ในระยะยาว รวมกับการเจ็บปวยไมสบาย และการเสียชวีิต รวมทั้งทําใหมี

ความบกพรองทางดานจิตใจและสังคม (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบอุบติัการณของโรคแตกตางกนั ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวาอุบัติการณของโรคซึมเศราในประชากรเทากับรอยละ 3 – 5.9 สวนอุบัติการณซึ่งมี

พื้นฐานจาก DSM – IV TR เทากบัรอยละ 6.7(สมภพ เรืองตระกูล, 2550)  

อาการปวดคือการรับรูซึ่งทาํใหเกิดความรูสึกไมสบายรวมกับการทําลายของเนื้อเยือ่ที่

เกิดข้ึนจริงๆหรือซอนเรนอยู ในปจจุบันยอมรับวาอาการปวดเปนความรูสึกทางดานรางกาย ประสาท

และจิตใจ ซึ่งมีพื้นฐานรวมกับทัง้ทางพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) และจิตใจ อาการปวดเปน

ความรูสึกในใจของแตละคน ทาํใหเกิดความรูสึกและผลที่ตามมาแตกตางกนั อาการปวดเร้ือรังและ

ความรูสึกไมสบายใจจํากัดลงในผูปวยทุกอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 

4.2 การเกิดรวมกันของอาการปวด และอาการซึมเศรา 

  

จากหลักฐานในปจจุบนัสนับสนุนขอคิดเหน็ทีว่า การเกิดรวมกนัของอาการปวดและ

อาการซึมเศราพบไดบอย การเกิดรวมกนั(Co morbidity) หมายความวา มีการเกิดรวมกนั หรือมี

อาการของอีกโรคเพ่ิมข้ึนในผูปวย ภายในระยะเวลาท่ีกาํหนดไว อาการปวดซ่ึงเปนอาการทางกายของ

อาการซึมเศรามีผลตอการวนิิจฉัยโรคและการรักษา นําไปสูการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน ทาํใหการดําเนิน

โรคและการพยากรณโรคมคีวามซับซอนข้ึน ความรูสึกปวดจะยิง่รุนแรงข้ึนเม่ือมีอาการซึมเศราดวย 

เนื่องจากอาการซึมเศราจะลดระดับความทน (threshold) และความอดทน (tolerance) ตออาการ

ปวด เปนที่ยอมรับกันแลววา อาการปวด และอาการซึมเศรามีความสัมพนัธกนัอยางใกลชิด (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2550) 

4.2.1 การเกิดอาการปวดในอาการซึมเศรา  

จากการทบทวนรายงานเร่ืองอาการปวดผูปวยซึง่มีอากรซึมเศราพบวา 

อุบัติการณมีอัตราแตกตางกนัต้ังแต 15 – 100 โดยมีคาเฉล่ียเทากับรอยละ 65 จากการศึกษารายงาน

หนึง่ในผูปวยจิตเวช ซึง่เปนโรคซึมเศราจํานวน 150 คน พบวามีอาการปวด 1 อยาง ในรอยละ 92 ของ

ผูปวยแรกรับ และรอยละ 76 ของผูปวยมีอาการปวดหลาย ๆ อยาง ในทาํนองเดียวกนัมีอีกการศกึษา
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หนึง่พบวา ผูปวยซึง่มีอาการทางกายหลาย ๆ อยาง มโีอกาสสงูที่จะเปนโรคทางจิตเวช (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2550) 

4.2.2 การเกิดอาการอาการซึมเศราในผูปวยซ่ึงมอีาการปวด  

 อาการปวดเปนความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

และอารมณ ผูซึ่งมีอาการปวดเร้ือรังจะมคีวามไมสบายใจอยางมาก นอกจากนี ้ ยงัมีการศึกษาพบอีก

วา อาการซึมเศราเปนอาการทางจิตเวช ซึง่พบบอยที่สุดในผูปวยที่มีอาการปวดเร้ือรัง 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

  จากการศึกษาประเทศอังกฤษ พบวา รอยละ 16.9 ของผูเขารวมการศึกษาซ่ึงมี

อาการปวดเร้ือรังทั่วๆไปเปนโรคทางจิตเวชดวย โดยเฉพาะโรคซึมเศราและโรคอารมณซึมเศราเร้ือรัง 

(Dysthymic disorder) และยังมีกรศึกษาพบวา รอยละ 50 ของผูปวยซ่ึงมีอาการปวดเร้ือรังมีอาการ

ซึมเศราดวย (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

  จากการศึกษาการเกิดรวมกนัของอาการซมึเศราและอาการปวด พบอุบัติการณ

ของโรคซึมเศราในผูปวย ซึ่งมีอาการปวด มีความแตกตางกนัในแตละการศึกษา คาเฉล่ียของอัตราการ

เกิดโรคซึมเศราในคลินกิอาการปวด (Pain clinic) เทากับรอยละ 52 ในคลินิกจิตเวชรอยละ 38 และใน

คลินิกการดูแลข้ันปฐมภูมิเทากบัรอยละ 27 สวนในกลุมประชากรรอยละ 18 ในคลินิกโรคปวดขอ โรค

กระดูกและโรคฟน พบอุบัติการณของโรคซึมเศราสูงสุด ความหลากหลายเกี่ยวกับอุบัติการณอาจ

เนื่องจากความแตกตางกนัในเกณฑการวนิิจฉัยอาการซึมเศรา การตรวจอาการปวด โครงราง

การศึกษาและประชาการศึกษา (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

  จากการศึกษาขนาดใหญโดยมีผูเขารวมดวย จํานวน 18,780 คน เพื่อดู

ความสัมพันธระหวางอาการปวดกับโรคซึมเศราในประชากรทัว่ไปและใชเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม 

DSM – IV TR พบวา รอยละ 43.4 ของผูเปนโรคซึมเศรา มีอาการปวดเร้ือรังมีผลตอระยะเวลาการเปน

โรคซึมเศราและการเปนโรคซํ้าๆ ผูปวยซึมเศรา มีอาการปวดเร้ือรังอยางนอย 1 อยาง มีระยะเวลาเปน

โรค (7 เดือน) นานกวาเมือ่เปรียบเทียบกับผูซึ่งไมมีอาการปวด ยิ่งไปกวานัน้ ความรุนแรงของโรคจะ

เพิ่มข้ึนในผูซึ่งมีอาการปวดเรื้อรัง จากการศึกษาขนาดใหญพบวา ระดับความรุนแรงของอาการปวดที่

เพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธกับอาการซึมเศรา (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
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4.3 กลไกเกีย่วกับความสัมพันธระหวางอาการปวดกับอาการซึมเศรา 

 

อาการปวดและโรคทางจิตเวชมีปจจัยทางจิตใจและพฤติกรรมรวมกัน กลไกซ่ึงทาํให

เกิดความสมัพันธซึ่งกันและกัน ระหวางอาการปวดกับอาการซึมเศรา ยังไมเปนทีท่ราบกันชัดเจน 

อยางไรก็ตาม การศึกษาทางดานชีวภาพ จติใจและการบันทกึภาพที่สมอง (Brain imaging) จะชวยให

เกิดความเขาใจดีข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 4.3.1 ความสัมพันธทางชีวภาพ จากการวิจัยพบวา การเช่ือมโยงรวมกนัระหวาง

อาการปวดและอาการซึมเศรา มีความสัมพันธกับสารส่ือประสาท 2 ชนิดคือ 5 – HT และ NE เกี่ยวกับ

อาการซึมเศรานัน้มีขอคิดเห็นวา 5 – HT และ NE ทาํหนาที่ควบคุมทางสรีรวิทยาของอาการดังกลาว 

ความผิดปกติของสารส่ือประสาททัง้ 2 ชนิดนี้มีผลตอ อารมณ แรงจูงใจ และ อาการหลายๆ อยางของ

อาการซึมเศรา ในสวนทีเ่กีย่วของกับอาการปวดนัน้ สารส่ือประสาท Serotonin มีบทบาทเกี่ยวกับ

กระบวนการและการรับรูอาการปวดในระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral nerve system)ทั้ง 

Serotonergic และ norepinephrinergic pathways จาก brainstem ชึ้นไปสูสมองทาํหนาที่เปนส่ือ

เกี่ยวกับอารมณและหนาทีท่างกายหลายอยาง นอกจากนี้ ยังลงไปสู spinal cord ทําหนาที่กด 

nociceptive input ดวยเหตุนี้ ความผิดปกติของ 5 – HT และ  NE ใน spinal cord อาจเปนส่ือ

สวนหนึง่ทาํใหการตอบสนองตออาการปวดเพ่ิมข้ึนในผูปวยโรคซึมเศรา โดยการปรับความรูสึกปวดที่

ข้ึนไปจาก spinal cord (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 จากการศึกษาเร็วๆนี้ มีขอคิดเห็นวา Amygdala มีสวนในการยับยั้งและเสริมอาการ

ปวดดวย ทัง้นี ้เปนเพราะมีการควบคุมอาการปวดทั้ง 2 ทาง ผานทาง amygdala การกระตุนที่เพิม่ข้ึน

และอารมณทางดานลบมีความสัมพนัธกบัการกระตุน pain falicitation pathways (สมภพ เรือง

ตระกูล, 2550) 

4.3.2 การบนัทึกภาพสมอง (Brain imaging หรือ MRI) จากการศึกษา MRI พบวามี

ความสัมพันธระหวางอาการปวดกับ amygdale เชนเดียวกับ anterior cingulated cortex (ACC) 

ACC เปนบริเวณซึ่งมีสวนเกี่ยวของอยางสําคัญกับโรคอารมณแปรปรวน ผูปวยซึ่งเปนโรคอารมณ

แปรปรวน เมือ่ไดรับการตรวจดวย MRI พบวามีการเปลี่ยนแปลงของ amygdaleมีการศึกษาดวย MRI 

ใน subject 8 คน ดวยการทําใหเกิดความเจ็บปวด (บบีนิ้วช้ีอยางแรง) พบวาม ีactivation ของ ACC 

สวนในผูปวยซ่ึงมีอาการปวดเร้ือรังเม่ือถูกกระตุนใหปวด ก็จะม ี activation ของ ACC เชนเดียวกัน

(สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
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 4.3.3 ความสัมพันธดานจิตใจ ทั้งอาการปวดและอาการซึมเศราเปนปรากฏการณที่

เกี่ยวของกับปจจัยทางชวีภาพ จิตใจและสังคม ปจจัยดังกลาวมีกฏิกิริยาตอกนั ทาํใหเกิดผลข้ึนมา เชน 

เปนโรค หลักฐานซึง่มีเพิ่มมากข้ึนบงวา ปจจัยทางจิตใจหลายอยาง เชน การหลีกเล่ียง ความรูสึกวามี

ภัยอยางรายแรง ประสิทธิภาพของตัวเองและความเครียด เปนส่ือที่เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางอาการ

ปวดกับอาการซึมเศรา แรงบีบค้ันทั้งทางกายและจิตใจของอาการปวด กระตุนใหเกิดความวาวุนใจ 

โดยอาการซึมเศรามีอิทธพิลตอความรูสึกเจ็บปวด ความรุนแรงของอาการปวดและความยุงยากใน

ชีวิต ทาํใหระดับความวิตกกังวลและอาการซึมเศราเพิ่มข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 

4.4 การรักษาอาการซึมเศราและอาการปวด  

 

  อาการปวดซ่ึงมักเปนเร้ือรังและทําใหรางกายออนแอ เปนปญหาทาทายการรักษาและ

มักตองใหการรักษาดวยวิธกีารตางๆ หลายอยางรวมกัน (นพ.สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

1. การรักษาดวยยา  

มีการนาํยาตานเศรา(Antidepressant) หลายชนิดมาใชรักษาอาการปวดในผูปวย

ซึ่งมีอาการเศรา และรักษาชนิดตาง ๆ ของกลุมอาการปวด (pain syndrome) จากการทดลองทาง

คลินิกพบวา ยาตานเศราสวนใหญเปนประโยชนในการรักษาอาการปวดและอาการซึมเศรา  

2. การรักษาอาการปวดในโรคซึมเศรา 

จากการใชยาในกลุม SSRIs 3 ชนิด (fluoxetine, paroxetine, sertraline) รักษา

อาการทางกายในผูปวย ซึง่มีอาการซึมเศราจํานวน 573 ราย บงวาการใช SSRIs รักษาไดผลดี โดย

อาการทางกายจะดีข้ึนในเดือนแรกของการรักษา แลวอาการจะคงทีช่วง 8 เดือนตอมา เมื่อเทยีบกับ

อยางอ่ืน อาการปวดมีการตอบสนองๆไมดีตอยา SSRIs ในการรักษาอาการซึมเศรา แพทยนยิมใชยาก

ลุม SSRIs มากที่สุด 

3. การใชยาตานเศราใน Pain syndrome  

นอกเหนือไปจากการรักษาอาการซึมเศราแลว ยงัมีการนํายาตานเศราไปใชรักษา 

Pain syndrome ชนิดตางๆ โดยไมเกี่ยวกับอาการซึมเศรา เนื่องจากยามีฤทธิแ์กปวด (angesic 

effects) อาการปวดศีรษะและอาการปวดประสาท (neuropathatic pain) การรักษาอาการปวดเรื้อรัง

ใหขนาดตํ่า และยาออกฤทธิ์เร็ว  
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4. การบาํบัดทางจิตใจ 

ในการบาํบัดทางจิตใจกับผูปวย ซึง่มีอาการปวดและอาการซึมเศรา จะมุงไปที่

ปญหาทางจิตใจและสังคมของโรคดังกลาวมีหลักฐานมากมายที่บงวา การบําบัดดวยวธิี Cognitive-

behavioral therapy ไดผลดี  

 

จากการวิจยัพบวาการบําบัดทางจิตใจไดผลดีในผูปวยซ่ึงมีอาการปวดประกอบดวย โรคขอรู

มาตอยด อาการปวดหลัง ปวดศีรษะ มีขอคิดเห็นวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและรูปแบบความคิด จะ

ชวยใหผูปวยรับมือกับอาการปวดไดดีข้ึน 

 

การที่เด็กมีความปวด โดยเฉพาะความปวดชนิดเร้ือรัง มีอาการเปนๆหายๆ ซึง่ตองใชเวลาใน

การรักษายาวนาน บางรายไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ลักษณะเชนนี้สงผลตอภาวะสุขภาพของ

เด็กทั้งทางรางกายและจิตใจอยางมาก สงผลกระทบทางดานจิตใจรวมถึงคุณภาพชวีติลดลง   เด็กจึง

เกิดความทุกขทรมานจากอาการปวดท่ีรุมเรา จึงทําใหผูวิจัย มีความสนใจ และตองการศึกษาเกี่ยวกับ

ผลกระทบจากความปวดตอสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียน โดยมุงเนนไปที่คุณภาพการนอนหลับ และภาวะ

ซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 
รูปแบบการวจิัย  

 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional 

Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กที่มี

ความปวดเร้ือรัง  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 

 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปวยเด็กที่เขารับการรักษา แผนกผูปวยใน 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

 

  ประชากรท่ีศึกษา (Study population) คือ ผูปวยเด็กอายุระหวาง 10 – 15 ป ที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศิริราช งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ในชวงเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือน

ตุลาคม 2553 

 

 กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยเด็กอายุระหวาง 10 – 15 ป ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศิริราช ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กาํหนดไวและขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 

ดังนี้  

 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร ของ Yamane  

 

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

ความผิดปกติทางจิตในผูปวยเด็กทีม่ีอาการปวดทองเร้ือรัง มีภาวะซึมเศรา 43% ทีร่ะดับความเชือ่มั่น 
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95 % ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับไดเทากับ 10% (relative error เทากับ 23%) จะตองใชขนาด

ตัวอยางเทากบั 95 ราย 

 

 

 

 

 

จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดขนาดตัวอยางเทากับ 95 ราย ในระหวางเก็บขอมูลวิจัย

พบวา ไมสามารถเก็บขอมูลกลุมตัวอยางไดครบตามที่กาํหนดไว  เนื่องดวยขอจํากัดบางประการ เชน 

จํานวนกลุมตัวอยางทีเ่ขารักษาในโรงพยาบาลศิริราชมีจํานวนนอยลงจากเดิม (มีขอจํากัดในการรับ 

Admit เพิ่มมากข้ึน) กลุมตัวอยางเปนคนเดิมที่เคยเก็บขอมูลแลวมาAdmit รอบใหม เปนตน  

 

การสุมตัวอยาง (Sampling Techniques) เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน ที่มีคุณสมบัติตรงตามทีก่ําหนดไว ดังนี ้

 

1. ผูปวยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 10 -15  ป ไมจํากดัระดับการศึกษา   

มีความปวดเร้ือรังเปนๆหายๆ มากกวา 1 เดือนข้ึนไป   ดวยสาเหตุดังตอไปนี้ 

- กลุมโรคมะเร็ง ไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาว (ALL, AML) มะเร็งสมอง (Brain tumor) มะเร็ง

กระดูก (Osteosarcoma) มะเร็งกอนในชองทองจากมะเร็งตับ (hepatoblastoma) ไต 

(Wilm's tumor) ตอมหมวกไต (neuroblastoma) และ มะเร็งจอภาพตาของลูกนัยนตา 

(retinoblastoma) 

- กลุมโรคขอ ไดแก ขออักเสบ (Arthritis , Polyarthritis  , Rheumatoid, SLE  and 

Juvenile Idiopathic Arthritis) 

- กลุมโรคอ่ืนๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดทอง  

2. เปนผูปวยในความดูแลของโรงพยาบาลศิริราช 

3. สามารถส่ือสาร (ฟงหรืออาน , พูดหรือเขียน) ได 

4. บิดา มารดา หรือผูปกครองที่ถกูตองตามกฎหมายของเด็ก เซน็ชื่อในใบยินยอมเขารวม

โครงการวิจยั 
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5. ผูปวยเด็กยินยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยความสมัครใจ 

6. ไมไดรับยากดระบบประสาทโดยตรง ไดแก มอรฟน ยาระงับอาการชัก ยากลุมบาบิตุเรต

หรือ ยาตานซึมเศรา  

7. ไมมีความผิดปกติทางจิตตามคําวินิจฉัยโดยจิตแพทย ยกเวน ภาวะซึมเศรา  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 

ในการวิจัยคร้ังนี ้ เคร่ืองมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู คือ แบบสอบถาม ซึง่ม ี 34 สวน คือ 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป ที่ผูวิจยัสรางข้ึนเองและจากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของ 

จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล และ ขอมลูครอบครัว ไดแก เพศ อายุ แบบแผนการนอน

หลับใน 1 คืนที่ผานมา อาการปวดรบกวนการนอนหลับใน 1 เดือนทีผ่านมา สถานภาพสมรสของพอ

แม ลักษณะของครอบครัว และรายไดโดยเฉล่ียของครอบครัว 

 

สวนที่ 2 แบบประเมินความปวดอาการปวดในเด็ก โดยใชเคร่ืองมือประเมินความปวด 

มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool) เปนเคร่ืองมือทีพ่ัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ

เคร่ืองมือที่เปนมาตรฐานทั้ง 3 มาตรฐานวัดมาผสมผสานเปนเคร่ืองมือใหมชื่อวา “เคร่ืองมือประเมิน

ความปวดมหาวทิยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool)” โดยสรางสรรคเปนลักษณะแผน

คร่ึงวงกลมสีฟาออนขนาด 14×18.5 เซนติเมตร มีตัวหนงัสือและหมายเลขเขียนดวยหมึกสีดํา ภายใน

แผนมีภาพคร่ึงวงกลมเล็กซอนทาสีแดงอมชมพูเร่ือทางซายมือจากนัน้มีสีเร่ิมแดงข้ึนเร่ือยๆ จนกระทั่ง

แดงจัดทางขวามือสุด โดย  

- ชองที ่0-2 เปนสีชมพู 37%  

- ชองที ่2-4 เปนสีชมพู 54%  

- ชองที ่4-6 เปนสีชมพู 66% 

- ชองที ่6-8 เปนสีชมพู 90%  

- ชองที ่ 8-10 เปนสีแดง 100%  

 ที่จุดกึ่งกลางคร่ึงวงกลมมหีมดุหมุนชีท้ี่ภาพแคนสีเหลืองคาดเสนหวายและที่จับเปนสีน้ําตาล 

สามารถเลื่อนช้ีตําแหนงได เหนือโคงคร่ึงวงกลมเล็กสีแดงมีหมายเลขสีดําแสดงระดับความปวดกํากับ
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ต้ังแต 0-10 พรอมทั้งมีภาพใบหนาแสดงอารมณปวดในระดับตางๆ ของเด็กเกลาผมจุกรัดผมดวยปนสี

เหลือง สวมเส้ือสีเหลืองดอกคูน 6 ภาพ ดังนี ้

เหนือหมายเลข 0: ใบหนาเด็กอมยิ้มนอยๆที่มุมปาก ซึ่งแสดงถึงภาวะไมมีความปวด 

เหนือหมายเลข 2: ใบหนาเด็กบ้ึง รูปปากเหยี่ยดตรง ซึ่งแสดงถึงภาวะมีความปวดนอย 

เหนือหมายเลข 4: ใบหนาเด็กบูดบ้ึง รูปปากเบโคงข้ึนเล็กนอย ซึง่แสดงถึงภาวะทีม่ีความปวด

พอทนได 

เหนือหมายเลข 6: ใบหนาเด็กเหยเก รูปปากเบโคงข้ึนมากแตยังไมมนี้ําตา ซึ่งแสดงถงึภาวะที่

มีความปวดมาก 

เหนือหมายเลข8:  ใบหนาเด็กแสดงความไมสุขสบายรองไหมีน้าํตา ปากอา แสดงถึงภาวะ

ปวดรุนแรงมาก  

เหนือหมายเลข10: ใบหนาเด็กแสดงความไมสุขสบายรองไหมนี้ําตาพร่ังพรู ปากอากวางเห็น

ฟนและล้ินไก แสดงถึงความปวดรุนแรงมากจนทนไมได  

 ดังรูปภาพที่ 4  

 
รูปภาพที่ 4 เครื่องมือประเมินความปวด มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool) 

 
วิธีการประเมินความปวด 
 

1. สรางสัมพันธภาพกับเด็กที่ไดรับการประเมินความปวด 

2. แสดงเคร่ืองมือประเมินความปวดใหเด็กดูเพื่อพิจารณาเลือกระดับความปวดของเด็ก โดย

ใหเด็กชี้ตําแหนงที่เด็กคิดวาตรงกับความรูสึกปวดของเด็กมากที่สุด และแปลคาคะแนนของระดับ

ความปวด ดังนี ้
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ระดับคะแนน ความหมาย ระดับคะแนน ความหมาย 
0 ไมปวด 1-2 ปวดเล็กนอย 

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

3. บันทกึผลระดับความปวดของเด็กและรายงานแกผูรับผิดชอบทราบเพือ่การดูแลชวยเหลือ 

ตอไป 

 
การตรวจสอบของเคร่ืองมือ  

 

เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้เปนการนําเคร่ืองมือประเมินความปวดมหาวิทยาลัยขอนแกนซึ่ง

เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนโดยทีมวิจัย ดารุณี จงอุดมการณ และคณะ (2549) สําหรับเด็กวัยเรียน โดย

ครอบครัว ซึ่งเคร่ืองมือดังกลาวไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทั้งทางดานความตรงและความ

เที่ยง โดยมีการทดลองใชในบริบทวัฒนธรรมอีสาน นําผลที่ไดจากการทดลองใชหาความเที่ยง 

(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ไดคา

ความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือเทากับ 0.97 และความพึงพอใจในการใชเคร่ืองมือประเมิน

ความปวดในเด็กวัยเรียนเทากับ 0.99  

 

สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินความปวดของกลุมตัวอยางโดยใชเคร่ืองมือประเมินความ

ปวดมหาวทิยาลัยขอนแกน เนื่องจากเครื่องมือนี้สะดวกในการนาํไปใชกับกลุมตัวอยาง ซึง่เปนกลุม

ผูปวยเด็กวัยเรียน เพราะลักษณะของเคร่ืองใช รูปภาพสีหนาเด็กทีบ่งบอกความรูสึกปวด ควบคูกับ

สเกลตัวเลขบอกระดับความปวด และเฉดสีบอกระดับความรุนแรงของความปวดจากนอยไปมาก ทํา

ใหกลุมตัวอยางสามารถประเมินความปวดดวยตัวไดไมยาก 

 

สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศราในเด็ก โดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศราซีดีไอ ของโคเวค

(Kovacs) ป ค.ศ.1981 และแปลเปนภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ป 

พ.ศ. 2535 ผูวิจยัไดดัดแปลงคําในบางขอคําถามบางขอตามคําแนะนาํของผูเชี่ยวชาญและ

คณะกรรมการวิจัยในคน เพือ่ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ไดแก  
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ขอคําถามวา ฉันรูสึกเศรานานๆคร้ัง ดัดแปลงเปน ฉันไมมีความสุขนานๆคร้ัง 

ขอคําถามวา อะไรๆก็มีอุปสรรคไปเสียหมด ดัดแปลงเปน ฉันไมไดทําในส่ิงที่อยากทาํ 

ขอคําถามวา ฉันทาํอะไรๆไดคอนขางดี ดัดแปลงเปน ฉันทาํกิจกรรมตางๆไดคอนขางดี 

ขอคําถามวา ฉันรูสึกสนกุกบัหลายส่ิงหลายอยาง ดัดแปลงเปน ฉันรูสึกสนุกกับชีวติประจําวนั 

ขอคําถามวา ฉันทาํตัวไมดีเสมอ ดัดแปลงเปน ฉันพูดและกระทําไมดีตอพอแมเสมอ 

ขอคําถามวา ส่ิงเลวรายทัง้หมดที่เกิดข้ึนเปนความผิดของฉัน ดัดแปลงเปน ภาวะการเจ็บปวย

ที่เกิดข้ึนเปนความผิดของฉัน 

ขอคําถามวา ฉันไมคิดจะฆาตัวตาย ดัดแปลงเปน ฉันไมคิดจะทํารายตัวเอง 

ขอคําถามวา ฉันเปนคนหนาตาดี ดัดแปลงเปน ฉันเปนคนหนาตาสวย 

ขอคําถามวา ฉันนอนไมหลับทุกคืน ดัดแปลงเปน ฉันนอนหลับยากทกุคืน 

ขอคําถามวา มีหลายวนัที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร ดัดแปลงเปน มีหลายม้ือที่ฉันไมรูสึก 

อยากกินอาหาร 

 

แบบวัดนี้ประกอบดวยขอคําถาม  27  ขอ ซึ่งครอบคลุมภาวะซมึเศราในดานตางๆ 5 ดาน 

ประกอบดวย ดานสภาพอารมณ ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ ดานการมองตนเองในแงลบ ดาน

สัมพันธภาพกบัผูอ่ืน และดานความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกาย แตละดานมีจํานวนขอคําถาม

ดังนี้  

ดานสภาพอารมณ มี 6 ขอ ไดแก 1, 6, 8, 10, 11, 13 มีคะแนน 0 – 12 คะแนน 

ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ มี 4 ขอ ไดแก 3, 15, 23, 24 มีคะแนน 0 – 8 คะแนน 

ดานการมองตนเองในแงลบ มี 5 ขอ ไดแก 2, 7, 9, 14, 25 มีคะแนน 0 – 10 คะแนน  

ดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มี 4 ขอ ไดแก 5, 12, 26, 27   มีคะแนน 0 – 8 คะแนน  

ดานความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกาย มี 8 ขอ ไดแก 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

มีคะแนน 0 – 16 คะแนน  
 
วิธีใช แบบคัดกรอง CDI ประกอบดวยคําถาม 27 ขอ แตละคําถาม มี 3 ตัวเลือก เพื่อบอกความ

รุนแรงของภาวะซึมเศราในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา การใหคะแนนจะใหตามความรุนแรงของอาการ 

คะแนน  0 หมายถงึ  ไมมีอาการเศราเลย 

คะแนน  1 หมายถงึ   มีอาการบอย 
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คะแนน  2 หมายถงึ   มีอาการตลอดเวลา 

คะแนนรวม มีไดต้ังแต  0  ถึง  54 

 

การแปลผล ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา 15 ข้ึนไป จากการคัดกรองถือวามีภาวะซึมเศราที่มนีัยสําคัญ

ทางคลินิก  
 

การแบงระดับของภาวะซมึเศรา แบงเปน 3 ระดับดังนี ้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะ

พิชิตกุล, 2539) 

คะแนนตํ่ากวา   15  คะแนน     หมายถงึ  ไมมีภาวะซึมเศรา 

คะแนน    15 – 20 คะแนน     หมายถงึ มีภาวะซมึเศรา 

คะแนนมากกวา   20 คะแนน     หมายถงึ  มีภาวะซมึเศรารุนแรง 

 
การควบคุมของเครื่องมือ 
 

แบบประเมินภาวะซึมเศราซีดีไอ ฉบับภาษาไทย ผูวิจยันํามาดัดแปลงคําในขอคําถามบางขอ

ใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง ตามคําแนะนําของคณะกรรมการวิจยัในคน แลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร 1 ทาน 

และหัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 ทาน ทําการตรวจสอบความครอบคลุมของขอคําถาม ภาษาที่ใชเขียน และ

ตรวจสอบความถูกตองของภาษาความเขาใจของผูตอบ 

 

สวนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบประเมินคุณภาพ

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

ตะวันชยั จิรประมุขพิทกัษ และ นายแพทยวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ (2540) ซึ่งผูวิจยัไดนํามาดัดแปลงบางขอ

คําถาม ตามคําแนะนําของคณะกรรมการวิจยัในคน แลวนาํไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 2 ทาน 

ประกอบดวยอาจารยพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร 1 ทาน และหัวหนาหอผูปวยเด็ก 1 ทาน 

เพื่อใหมีความเหมาะสมกับระดับอายุ และพัฒนาการของกลุมตัวอยาง ไดแก  

 

ขอคําถามที่ 4 ทานหลับไดคืนละ ....... ชั่วโมง  

ดัดแปลงเปน หนูดูรายการโทรทัศนใดกอนเขานอนเพื่อประเมินจาํนวนช่ัวโมงการนอนหลับ  
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ขอคําถามที่ 5 ทานคิดวาคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยของทานเปนอยางไร  

ดัดแปลงเปน   หนูคิดวาในแตละคืน หนนูอนหลับไดเพยีงพอหรือไม 

 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบสัมภาษณที่ประกอบดวย 7 องคประกอบ ซึ่งใน

แตละองคประกอบมีรายละเอียดของเกณการประเมนิดังนี ้

 

องคประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใชคําถามขอ 5) ของแบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลับ โดยการประเมินตนเอง ถึงคุณภาพการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
 

 การแปลผล  คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  

   ดีมาก   เทากับ  0 คะแนน 

   ดี   เทากับ 1 คะแนน 

   ไมคอยดี  เทากับ  2  คะแนน 

ไมดีเลย   เทากับ 3  คะแนน 

  ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 1  
 

องคประกอบที่ 2 ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง่หลับ ( ใชคําถามขอ 2 และ 9.1 ) 

1. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (คําถามขอ 2) 

 การแปลผล นอยกวา 15    นาท ี เทากับ  0 คะแนน 

        16  - 30   นาท ี เทากับ 1 คะแนน 

    31 – 60  นาท ี เทากับ  2  คะแนน 

 มากกวา 60  นาท ี เทากับ 3  คะแนน 

2. ปญหากับการนอนหลับเนื่องจากนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา 30 นาท ี 

(คําถามขอ 9.1) 

การแปลผล ไมเปนปญหาเลย   เทากับ  0 คะแนน 

  มีปญหานอยกวา  1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

  มีปญหานอยกวา  1 – 2 คร้ัง/สัปดาห เทากับ  2  คะแนน 

              3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา   เทากับ 3  คะแนน 

ผลรวม คะแนนขอ 1  และ  2   เทากบั  
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 0  ใหคะแนน   0 คะแนน 

 1 – 2  ใหคะแนน   1 คะแนน 

 3  - 4  ใหคะแนน   2 คะแนน 

 5 – 6  ใหคะแนน   3 คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 2 

 

องคประกอบที่ 3  ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน (ใชคําถามขอ 4) 

การแปลผล มากกวา  7    ชั่วโมง เทากับ  0 คะแนน 

        6 - 7     ชั่วโมง เทากับ 1 คะแนน 

     5 - 6  ชั่วโมง เทากับ  2  คะแนน 

     นอยกวา  5  ชั่วโมง เทากับ 3  คะแนน 

ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่   3  
 

องคประกอบที่ 4 ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใชคําถามขอ 1, 3 และ 4) 

ประสิทธิผลการนอนหลับ โดยปกติวิสัย คํานวณจากชั่วโมงในการนอนหลับจริง (จากคําถามขอ 4) 

หารดวยจํานวนช่ัวโมงที่นอนอยูบนเตียง ซึง่คํานวณจากเวลาต่ืนนอน (จากขอ 3) ลบดวยเวลาเขานอน 

(จากขอ 1) 

การแปลผล  มากกวา 85%      เทากับ  0 คะแนน 

75 – 85 %  เทากับ 1 คะแนน 

    65 – 74 %  เทากับ  2  คะแนน 

นอยกวา 65%  เทากับ 3  คะแนน 

 ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 4  

 

องคประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใชคําถามขอ 9.2 – 9.10) 

การแปลผล 

ไมมีปญหา   เทากับ  0 คะแนน 

นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

1– 2 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ  2  คะแนน 
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                   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ 3  คะแนน 

 

ผลรวม คะแนนขอ 9.2 – 9.10   เทากับ   

0  คะแนน  ให 0 คะแนน 

                          1-9 คะแนน  ให 1 คะแนน 

  10 -18  คะแนน  ให 2 คะแนน  

              19-27 คะแนน  ให 3 คะแนน 

 ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 5  
 

องคประกอบที่ 6 การใชยานอนหลับ (ใชคําถาม ขอ 6) 

 การแปลผล ไมเคยใชเลย   เทากับ  0 คะแนน 

ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห เทากับ 1 คะแนน 

ใช  1–2 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ  2 คะแนน 

ใช 3  คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ 3 คะแนน 

 ผลที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 6  
 

องคประกอบที่  7 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใชคําถามขอ 7 และขอ 8) 

1. การมีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวนั (คําถามขอ 7) 

การแปลผล ไมเคยมีอาการ   เทากับ  0 คะแนน 

          นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  เทากับ 1 คะแนน 

        1-2 คร้ัง/สัปดาห   เทากับ  2 คะแนน 

                         3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา เทากับ 3 คะแนน 

 

 

2. ปญหาเกีย่วกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ( คําถามขอ 8 ) 

การแปลผล ไมเปนปญหาเลย เทากับ  0 คะแนน 

มีปญหาเล็กนอย  เทากับ 1 คะแนน 

มีปญหาพอสมควร เทากับ  2  คะแนน 

เปนปญหามาก  เทากับ 3  คะแนน 
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  ผลรวม คะแนนขอ 1 และ 2 เทากับ 

  0 คะแนน   ให 0  คะแนน 

   1 - 2 คะแนน   ให 1 คะแนน  

   3 - 4  คะแนน   ให 2 คะแนน 

   5 - 6  คะแนน   ให 3 คะแนน 

ผลรวมที่ไดจะเปนคะแนนขององคประกอบที่ 7  
 

การแปลผล 

 

คะแนนรวมทัง้ 7 องคประกอบของแบบประเมิน มีคะแนนระหวาง 0 – 21 คะแนน โดยคะแนน

รวมทีน่อยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่มากกวา 5 

คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  (Buysse et al., 1989) 

 

 
คุณภาพของเครื่องมือ 

 
คาความเชื่อ มีคา Sensitivity เทากับ 89.6 % และคา specificity เทากับ 86.5 % คาความ

เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากบั .83 
  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงสํารวจ ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยตอง

ทําความรูจักทมีสุขภาพในหอผูปวยเด็กเปนข้ันตอนแรกกอน โดยผูวิจัยไดนาํหนังสือขออนุญาตเก็บ

ขอมูล จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล  ศิริราชและบุคคล

ที่เกีย่วของ เพื่อขอความรวมมือในการศึกษาอยางเปนทางการ เมื่อไดรับการอนุมัติแลว  ผูวิจัยจดัทํา

การเก็บขอมูล ดวยการแจกแบบสอบถามโดยตรงแกกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็ก เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทาํวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีใหความรวมมือ

แลว ทําการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม และใหผูเขารวมวิจยัเปนผูกรอกแบบสอบถามดวยตัวเอง 

โดยไดรับความชวยเหลือในการเก็บขอมูลจากเจาหนาทีป่ระจําหอผูปวยแผนกุมารเวชศาสตร ในการ

64



 

 

เก็บขอมูลแตละคร้ัง ผูวิจยัไดใชเวลาชวงพักของกลุมตัวอยาง เพื่อมิใหเปนการรบกวนกลุมตัวอยาง ใช

เวลาในการทําแบบสอบถามไมเกิน 10 นาท ี   ทัง้นี้เปนไปดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการ

เก็บขอมูลของผูวิจัย โดยผูวจิัยใชเวลาในการเก็บขอมูล ทัง้หมด 1 ป เมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการตรวจสอบความครบถวนของขอมูล ในทกุคําตอบจากแบบสอบถามทีไ่ดรับคืนจากกลุม

ตัวอยางทัง้หมด เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ หากขอมูลของกลุมตัวอยางไมครบถวนหรือไมสมบูรณ 

ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลที่ครบถวน กอนนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตามวิธีการทาง

สถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูล โดยมข้ัีนตอนการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติ SPSS ดังนี้  

 

นําขอมูลทั่วไปมาวิเคราะหหาคาสถิติพรรณนา คือ คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใชสถิติอนมุานในการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช ไค – 

สแควร  วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย โดยใช t–test และวิเคราะหพหุคูณ (multiple 

regression analysis) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศราและ

ความปวด  
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 
ผลการวิเคราะห 

 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กที่มีความ

ปวดเร้ือรัง  จาํนวน 36 ราย ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล ต้ังแตเดือน ตุลาคม 2552 ถึง เดือน

ตุลาคม 2553 ผูวิจัยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน 5 

สวนดังนี ้ 

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

- ปจจัยสวนบุคคล 

- ปจจัยสวนครอบครัว  

 

 สวนที่ 2 ระดับความปวดของกลุมตัวอยาง 

 

สวนที่ 3 คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

- คุณภาพนอนหลับที่ดี 

- คุณภาพนอนหลับที่ไมดี 

 

 สวนที่ 4 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

- ไมมีภาวะซึมเศรา 

- มีภาวะซึมเศรา 

- มีภาวะซึมเศรารุนแรง  
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สวนที ่5 ความสัมพันธระหวางความปวดเร้ือรัง คุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของ 

กลุมตัวอยาง 

- ปจจัยทีม่ีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคล 

- ความสัมพันธระหวางความปวดและคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
- ความสัมพันธระหวางความปวดและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 
- ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวยเด็กที่มอีาการปวดเร้ือรัง อายุระหวาง 10 – 15 ป ในหอ

ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 36 ราย จําแนกตาม เพศ อายุ แบบแผนการนอนหลับ อาการ

ปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน ภาวะเจ็บปวย สถานภาพสมรสของพอแม ลักษณะของ

ครอบครัว และรายไดของครอบครัว มีรายละเอียดดังตารางที่ 2-3 
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ตารางที่ 2  แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม เพศ อายุแบบ

แผนการนอนหลับ อาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน และภาวะเจ็บปวย 
 

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบุคคล 
( 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   

นอนหลับไมสนิท 6 16.7 

ต่ืนกลางคืนบอยครั้ง  15 41.7 

ต่ืนกลางคืน 2  คร้ัง 4 11.1 

ต่ืนกลางคืน 1  คร้ัง 7 19.4 

ไมต่ืนกลางคืนเลย  4 11.1 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม เพศ อายุ

แบบแผนการนอนหลับ อาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน และภาวะ

เจ็บปวย  
      

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนบคุคล 
( N=36 )   

อาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน   

ไมเลย 3 8.3 

เล็กนอย 8 22.2 

ปานกลาง 6 16.7 

คอนขางมาก 14 38.9 

มาก 3 8.3 

มากที่สุด 2 5.6 
 
ภาวะเจ็บปวย  

 
 

ความปวดจากกลุมโรคมะเร็ง 7 19.4 

ความปวดจากกลุมโรคขอ 8 22.2 

ความปวดจากกลุมโรคอ่ืนๆ 21 58.3 

      
   

 

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55.6  มอีาย ุ 13 ป  รอยละ 

30 .6  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความปวดจากกลุมโรคอ่ืนๆ (ปวดทอง, ปวดศีรษะ) รอยละ 58.3 มีแบบ

แผนการนอนหลับแบบต่ืนกลางคืนบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมาคือ นอนหลับไมสนทิ คิด

เปนรอยละ 16.7 และ มีอาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน คอนขางมาก คิดเปนรอยละ 

38.9 
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ตารางที่ 3 แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนครอบครัว จําแนกตาม สถานภาพ

สมรสของพอแม ลักษณะของครอบครัว และรายไดของครอบครัว  
      

จํานวน รอยละ ปจจัยสวนครอบครัว  
( N=36 )   

ลักษณะของครอบครัว    

     ครอบครัวเด่ียว 19 52.8 

     ครอบครัวขยาย 17 47.2 

สถานภาพสมรสของพอ - แม    

     อยูดวยกัน 20 55.6 

     แยกกนัอยู 12 33.3 

     พอหรือแมเสียชีวิต  4 11.1 

  รายไดเฉลีย่ตอเดือนของครอบครัว ( บาท )  
     ตํ่ากวา 5,000  16 44.4 

     5000 – 9,999  9 25 

     10,000 – 14,999 4 11.1 

     มากกวา 20,000 7 19.4 

   

   
 
จากตารางที ่ 3 พบวา ลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยางเปนแบบครอบครัวเด่ียว รอยละ 52.8 

สถานภาพสมรสของพอแมเปนแบบอยูดวยกัน รอยละ 55.6 และรายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัวตํ่า

กวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 44.4  
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สวนที่ 2 ระดับอาการปวดของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับระดับอาการปวดของกลุม

ตัวอยาง ซึง่มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของระดับความปวดของกลุมตัวอยาง  
   

ระดับอาการปวด  จํานวน รอยละ  
  ( N=36)   

ไมปวด 0 0 

ปวดเล็กนอย 0 0 

ปวดพอทนได 8 22.2 

ปวดมาก 10 27.8 

ปวดรุนแรงมาก 12 33.3 

ปวดรุนแรงมากจนทนไมได 6 16.7 
   

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความปวดมากถงึระดับรุนแรงมากจนทนไมได จํานวน 28 

ราย คิดเปนรอยละ 77.8  
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สวนที่ 3   คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ ผูวิจยัไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของกลุม

ตัวอยาง ซึง่มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ 5-6 

 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี โดย

จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การใชยา

นอนหลับ และผลกระทบตอการทาํกิจกรรมในเวลากลางวัน  

 

คุณภาพการนอนหลับด ี คุณภาพการนอนหลับไมด ี

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

องคประกอบของการนอนหลับ   

(n=8)   (n=28)   

คุณภาพการนอนหลับเชิงอตันัย      

ดีมาก 6 75.00 10 35.71 

ดี 2 25.00 10 35.71 

ไมคอยดี - - 6 21.44 

ไมดีเลย  - - 2 7.14 

ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ     

นอยกวา 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 

มากกวา 60  นาที  - - 3 10.72 

ระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน      

มากกวา    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 

นอยกวา  5         ชัว่โมง  - - 3 10.72 

72



 

 

ตารางที่ 5 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี โดย

จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การใชยา

นอนหลับ และผลกระทบตอการทาํกิจกรรมในเวลากลางวัน  

 

คุณภาพการนอนหลับด ี คุณภาพการนอนหลับไมด ี

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

องคประกอบของการนอนหลับ   

(n=8)   (n=28)   

ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย     

มากกวา      85         เปอรเซ็นต 2 25.00 6 21.44 

ประมาณ 74  -  84  เปอรเซ็นต - - - - 

ประมาณ 65  -  74  เปอรเซ็นต 1 12.50 4 14.26 

นอยกวา    65          เปอรเซ็นต 5 62.50 18 64.30 

การใชยานอนหลับ     

ไมเคยใช 7 87.50 25 89.28 

ใชนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 1 12.50 3 10.72 

ใช 1-2 คร้ัง/สัปดาห - - - - 

ใช 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา - - - - 

ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน     

การงวงนอนหรือเผลอหลับ     

ไมเคยเลย 5 62.50 9 32.14 

นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 2 25.00 14 50.00 

1-2 คร้ัง/สัปดาห 1 12.50 2 7.14 

3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  -  - 3 10.72 
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 ตารางที่ 5 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับดีและไมดี โดย

จําแนกตามคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การใชยา

นอนหลับ และผลกระทบตอการทาํกิจกรรมในเวลากลางวัน  

 

คุณภาพการนอนหลับด ี คุณภาพการนอนหลับไมด ี

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

องคประกอบของการนอนหลับ   

(n=8)   (n=28)   

ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน     

ปญหาเก่ียวกับความกระตือรือรนในการทํางาน     

ใหสําเร็จ     

ไมเปนปญหา 6 75.00 4 14.26 

เปนปญหาบางเล็กนอย 1 12.50 18 64.30 

เปนปญหาพอสมควร 1 12.50 5 17.87 

เปนปญหามาก  - -  1 3.57 

 

จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางรอยละ 77.8 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี และ มีคุณภาพการนอนหลับดี 

รอยละ 22.2 เมื่อจําแนกตามองคประกอบของการนอนหลับ พบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอน

เชิงอัตนยัดีมาก คิดเปนรอยละ 75 ใชระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทั้งหลับนานประมาณ 15 นาท ี

ถึงรอยละ 50 มีระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืนมากกวา 7 ชั่วโมง รอยละ 75 และมี

ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัยนอยกวา 65 % รอยละ 64.30 และรอยละ 89.28 ไมเคยใชยา

นอนหลับ ไมเคยงวงหลับหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมในเวลากลางวนั รอยละ 62.50 ไมมีปญหา

เกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จ รอยละ 75 
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ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับทีดี่ และไมดีจําแนก

ตามลักษณะส่ิงรบกวนทีท่าํใหเกิดปญหาการนอนหลับ  
             

ลักษณะส่ิงรบกวน คุณภาพการนอนหลับดี  คุณภาพกานอนหลับไมดี  
  จํานวน (n = 8) รอยละ  จํานวน (n = 28) รอยละ  

ต่ืนกลางคืนบอยคร้ังหรือต่ืนเชากวาปกติ     

ไมมี 5 62.50 7 25.00 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 2 25.00 6 21.44 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  1 12.50 8 28.56 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 7 25.00 

ต่ืนเขาหองน้ํา      

ไมมี 4 50.00 7 25.00 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 2 25.00 10 35.71 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  2 25.00 6 21.44 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 5 17.85 

หายใจขัด     

ไมมี 7 87.50 16 57.15 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 1 12.50 9 32.14 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 2 7.14 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 1 3.57 

ไอ     

ไมมี 7 87.50 19 67.85 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 1 12.50 6 21.44 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 2 7.14 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 1 3.57 

รูสึกหนาวเกนิไป     

ไมมี 6 75.00 13 46.43 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 2 25.00 6 21.44 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 8 28.56 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 1 3.57 

รูสึกรอนเกินไป      

ไมมี 4 50.00 12 42.87 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 4 50.00 8 28.57 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 5 17.85 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 3 10.71 
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ตารางที ่ 6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และไมดี

จําแนกตามลักษณะส่ิงรบกวนที่ทาํใหเกิดปญหาการนอนหลับ 
          

ลักษณะส่ิงรบกวน คุณภาพการนอนหลับดี  คุณภาพกานอนหลับไมดี  
  จํานวน ( n = 8 ) รอยละ  จํานวน ( n = 28 ) รอยละ  

ฝนราย     

ไมมี 4 50.00 13 46.40 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 3 37.50 11 39.40 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  1 12.50 2 7.10 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 2 7.10 

เจ็บหรือปวดตามรางกาย      

ไมมี 4 50.00 8 28.6 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 4 50.00 4 14.30 

1 -2 คร้ังตอสัปดาห  - - 7 25.00 

3 คร้ังตอสัปดาห  - - 9 32.14 

     

จากตารางที่ 6 พบวาอาการเจ็บหรือปวดตามรางกาย รบกวนการนอนหลับมากที่สุด โดยรบกวนกลุม

ตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี อยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 50 และ กลุมตัวอยาง

ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาหถงึ คิดเปนรอยละ 32.1 
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สวนที่ 4 ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7-8 

 

ตารางที่ 7 แสดงระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 
       

ระดับภาวะซึมเศรา   
จํานวน รอยละ  

 
        X 

S.D. 

 
( N=36)  

คะแนนภาวะ
ซึมเศรา 

 

ไมมีภาวะซึมเศรา( นอยกวา 15 คะแนน ) 12 33.3 8.83 3.73 

มีภาวะซึมเศรา(คะแนน 15 - 20 ) 11 30.6 18 1.8 

มีภาวะซึมเศรารุนแรง( คะแนนมากกวา 20 ขึ้นไป ) 13 36.1 24.76 3.72 

รวม 36 100 51.59 9.25 

        

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญหรือรอยละ 36.1 มีภาวะซึมเศรารุนแรง โดยมี

คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราเทากับ 24.76 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั3.72 รองลงมาคือ 

มีภาวะซมึเศรา คิดเปนรอยละ 30.1 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา เทากับ 18 และมีคาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เทากับ 1.8  
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ตารางที่ 8 แสดงคะแนนภาวะซมึเศราจําแนกตามรายดาน  

              

 คะแนนภาวะซึมเศรา   
ภาวะซึมเศรารายดาน ชวงคะแนน ชวงคะแนน   S.D. 

  ที่เปนไปได ที่ได    

ไมมีภาวะซึมเศรา ( n = 12 )     

ดานอารมณ 0 - 12 0 – 4 1.61 1.26 

ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ 0 - 8 0 – 4 1.07 1.25 

ดานการมองตนเองในแงลบ 0 - 10  0 – 2 0.84 0.89 

ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น 0 - 8  0 – 3 1.69 1.10 

ดานความรูสึกเบื่อหนายและอาการทางกาย 0 - 16   0 – 7  3.0 2.12 

มีภาวะซึมเศรา( n = 11 )     

ดานอารมณ 0 - 12 0 – 7  3.38 2.32 

ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ 0 - 8 1 – 4 2.92 1.60 

ดานการมองตนเองในแงลบ 0 - 10  0 – 4 1.46 1.19 

ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น 0 - 8  2 – 4 2.23 1.23 

ดานความรูสึกเบื่อหนายและอาการทางกาย 0 - 16  3 – 7 4.69 2.42 

มีภาวะซึมเศรารุนแรง ( n = 13 )     

ดานอารมณ 0 - 12 3 – 8 5.38 1.44 

ดานความรูสึกไรประสิทธิภาพ 0 - 8 1 – 7 3.92 1.49 

ดานการมองตนเองในแงลบ 0 - 10  0 – 5 3.15 1.57 

ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น 0 - 8  2 – 6  3.76 1.48 

ดานความรูสึกเบื่อหนายและอาการทางกาย 0 - 16   6 - 13 8.53   2.18 
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ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนของภาวะซึมเศราเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางทีม่ภีาวะ

ซึมเศราทัง้ 3 ระดับ คือ ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา และมีภาวะซมึเศรารุนแรง มีคาคะแนน

เฉล่ียของภาวะซึมเศราดานความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกายมากท่ีสุด มีคาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 

3, 4.69, 8.53 ตามลําดับ โดยกลุมที่มีภาวะซมึเศรา และมีภาวะซึมเศรารุนแรง จะมีคาคะแนนเฉล่ีย

ดานอารมณสูงรองลงมา คือ คาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 3.38 และ 5.38 ตามลําดับ สวนภาวะซึมเศรา

ดานการมองตนเองในแงลบมีคะแนนเฉลีย่ตํ่าที่สุดในกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม 

 
สวนที่ 5 ความสมัพันธระหวางความปวดเร้ือรงั คุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง 
 

- ปจจัยทีม่ีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคล 

- ความสัมพันธระหวางความปวดและคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
- ความสัมพันธระหวางความปวดและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 
- ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่9 
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ตารางที่ 9 แสดงปจจัยที่มผีลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ Simple- Linear Regression และ 

One-way ANOVA 

*p<0.05 

ปวดพอทนได ปวดมาก ปวดรุนแรงมาก ปวดรุนแรกมากจนทนไมได ปจจัยสวนบคุคล 
(N=36) n=8 รอยละ  n=10 รอยละ  n=12 รอยละ  n=6 รอยละ  

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 (ตอ) แสดงปจจัยที่มีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ Simple- Linear Regression 

และ One-way ANOVA 

 

ปวดพอทนได ปวดมาก ปวดรุนแรงมาก 
ปวดรุนแรกมากจน

ทนไมได ปจจัยสวนบคุคล 
(N=36) 

n=8 รอยละ  n=10 รอยละ  n=12 รอยละ  n=6 รอยละ  

รวม p-value 

ภาวะการเจบ็ปวย                       

ความปวดจากกลุมโรคมะเร็ง  1 12 2 20 3 25 1 17 7 0.89* 

ความปวดจากกลุมโรคขอ  4 50 1 10 1 8 0 0 6  

ความปวดจากกลุมโรคอื่นๆ  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 (ตอ) แสดงปจจัยที่มีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติ Simple- Linear Regression 

และ One-way ANOVA 

 

ปวดพอทนได ปวดมาก ปวดรุนแรงมาก 
ปวดรุนแรกมากจน

ทนไมได ปจจัยสวนบคุคล 
(N=36) 

n=8 รอยละ  n=10 รอยละ  n=12 รอยละ  n=6 รอยละ  

รวม p-value 

สถานภาพสมรสของพอแม                     

อยูดวยกัน   5 63 5 50 6 50 4 67 20 0.32* 

แยกกันอยู   3 37 4 40 3 25 2 33 12  

พอหรือแมเสียชีวิต  0 0 1 10 3 25 0 o 4  

รวม     8 100 10 100 12 100 6 100 36   

รายไดเฉลีย่ตอเดือนของ
ครอบครัว(บาท) 

                  
  

ต่ํากวา 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  

มากกวา 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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความปวด โดยใชสถิติ

Simple- Linear Regression และ One-way ANOVA พบวา เพศ และอายุ มีความสัมพนัธกับระดับ

ความปวดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ ภาวะการเจ็บปวย ลักษณะของครอบครัว 

สถานภาพสมรสของพอแม และ รายไดโดยเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ไมมีความสัมพนัธกบัระดับ

ความปวดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

 

ตารางที่ 10 ความสัมพนัธระหวางความปวดและคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ

ทดสอบ Simple Linear Regression  

*p<0.05 (B=0.034) 

 

จากตารางที ่ 10 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและระดับความปวดของ

กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติการวิเคราะหความถดถอยอยางงาย (Simple linear Regression) พบวา

คุณภาพการนอนหลับและความปวดมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  

 

 

 

 

                

คุณภาพการนอนหลับไมดี คุณภาพการนอนหลับดี  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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  

ปวดรุนแรงมากจนทนไมได 5 17.8 1 12.5   
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ตารางที1่1 ความสัมพันธระหวางความปวดและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ

ทดสอบ Simple Linear Regression  

*p<0.05 (B=.39) 

 

จากตารางที่ 11 เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความปวดกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใช

เทคนิคการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนอยางงาย (Simple Linear Regression) พบวา ความปวดมี

ความสัมพันธในทิศทางเดียว (คา B = + 0.39) กับภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทีร่ะดับ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   

ไมมีภาวะ มีภาวะ มีภาวะซึมเศรา 

ซึมเศรา  ซึมเศรา รุนแรง  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความปวด *ภาวะซึมเศรา 

(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 
 

ปวดรุนแรงมากจนทนไมได 1 8.34 3 27.3 2 15.4 
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ตารางที1่2 ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficiency) 

*Correlation is significant at the 0.01(2-tailed) (r =0.132) 
 
จากตารางที่ 12 เมื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับภาวะซึมเศรา โดยใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficiency) พบวา 

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพนัธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ 0.01, r = 

.0132

  

  

             

ไมมีภาวะ มีภาวะ 

ซึมเศรา  ซึมเศรา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับคุณภาพการนอน *ระดับภาวะซึมเศรา  

(n=12)   (n=24)   

p - value 

คุณภาพการนอนหลับ      

คุณภาพการนอนหลับดี 5 41.67 3 12.5 0.009* 

คุณภาพการนอนหลับไมดี  7 58.33 21 87.5   
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มวีัตถุประสงคศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กที่

มีความปวดเร้ือรัง โดยศึกษาในกลุมผูปวยเด็ก จาํนวน 36 คน อายุระหวาง 10 – 15   ป และเขา

รับการรักษาทีแ่ผนกผูปวยใน ภาควิชากมุารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช โดยรวบรวมขอมูล

ระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือนตุลาคม 2553 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูล

สวนบุคคล และ ขอมูลครอบครัว แบบประเมินความปวด อาการปวดในเด็กโดยใชเคร่ืองมือ

ประเมินความปวด  มหาวทิยาลัยขอนแกน (KKU Pain Assessment Tool) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศราในเด็ก โดยใชแบบคัดครองภาวะซึมเศราในเด็ก (Children’s Depression Inventory: 

CDI) และ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบสัมภาษณที่แปลและดัดแปลงจาก The 

Pittsburge Sleep Quality Index (PSQI) ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

ระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือนตุลาคม 2553  

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการ

บรรยายลักษณะขอมูล ใชสถิติ Simple- Linear Regression และOne-way ANOVA ทดสอบ

ปจจัยทีม่ีผลตอความปวดของกลุมตัวอยาง ความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคล และ ความสัมพนัธ

ระหวางความปวดกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

 

ใชสถิติประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  

Coefficiency)  ในการทดสอบความสัมพนัธระหวางคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยาง แลวนําเสนอดวยตารางประกอบเรียง สรุปผลไดดังนี้ 

 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล  
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กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55.6 มีอาย ุ13 ป เปนสวนใหญ รอยละ 30 .6 

ของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีความปวดจากกลุมโรคอ่ืนๆ (ปวดทอง, ปวดศีรษะ) รอยละ 58.3 มี

แบบแผนการนอนหลับแบบต่ืนกลางคืนบอยคร้ัง รอยละ 41.7 รองลงมาคือ นอนหลับไมสนิท รอย

ละ 16.7 และ มีอาการปวดรบกวนการนอนหลับในชวง 1 เดือน คอนขางมาก คิดเปนรอยละ 38.9 

 

1.2 ขอมูลสวนครอบครัว 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะครอบครัวเปนแบบครอบครัวเด่ียวรอยละ 52.8 

คือมีเพียงพอและแม มีสถานภาพสมรสของพอแมเปนแบบอยูดวยกัน รอยละ 55.6 และรายได

เฉล่ียตอเดือนของครอบครัวอยูระดับตํ่ากวา 5,000 บาท ซึ่งคิดเปนรอยละ 44.4 

 

2. ระดับความปวดของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางมีระดับความปวดรุนแรงมากรอยละ 33.3 รองลงมาคือมีความปวดมาก 

รอยละ 27.8 และมีความปวดรุนแรงมากจนทนไมได รอยละ 16.7 (X = 6.72, S.D. = 2.02) 

 

3. คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 

 

จากการศึกษาพบวา เด็กทีม่คีวามปวดเร้ือรังสวนใหญมคุีณภาพการนอนหลับไมดี รอย

ละ 77.8 จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ คือ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 

พบวา มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยที่ไมคอยดี  คิดเปนรอยละ 

21.44 โดยรอยละ 42.85 ใชระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระทัง้หลับนานประมาณ 16 – 30 นาที 

และรอยละ 64.3 มีประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย นอยกวา 65 เปอรเซ็นต สวนใหญรอย

ละ 89.28 ไมมีการใชยานอนหลับ แตพบวามอีาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากจิกรรม

ประจําวนันอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  รอยละ 50  และ รอยละ 64.30 มีปญหาเกี่ยวกับความ

กระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จบางเลก็นอย 

 

เมื่อพิจารณาสิ่งที่รบกวนการนอนหลับพบวา อาการเจบ็หรือปวดตามรางกาย รบกวน

การนอนหลับมากที่สุด โดยรบกวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับดี อยางนอย 1 คร้ังตอ

สัปดาห รอยละ 50 และกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพการนอนหลับไมดีมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาหถึง 

รอยละ 32.14 สวนต่ืนกลางคืนบอยคร้ังหรือต่ืนเชากวาปกติ ต่ืนเขาหองน้าํ หายใจขัด ไอ รูสึกหนาว

เกินไป รูสึกรอนเกนิไป และฝนราย พบวาสวนใหญไมเปนปญหา  
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4. ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

 

    กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราถึง จาํนวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 สวนใหญ มีภาวะ

ซึมเศรารุนแรงรอยละ 36.1 โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราเทากับ 24.76 และมีคา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.76 รองลงมาคือมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 30.1 โดยมีคาเฉล่ีย

คะแนนภาวะซึมเศรา เทากบั 18 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 1.8  

 

ภาวะซึมเศราเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราทัง้ 3 ระดับ คือ ไมม ี

ภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา และมีภาวะซึมเศรารุนแรง มีคาคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศราดาน

ความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกายมากท่ีสุด มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3, 4.69, 8.53 

ตามลําดับ โดยกลุมที่มีภาวะซึมเศรา และมีภาวะซึมเศรารุนแรง จะมีคาคะแนนเฉล่ียดานอารมณ

สูงรองลงมา คือ คาคะแนนเฉล่ีย เทากบั 3.38 และ 5.38 ตามลําดับ สวนภาวะซึมเศราดานการ

มองตนเองในแงลบมีคะแนนเฉล่ียตํ่าที่สุดในกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม 

 

5. ความสัมพนัธระหวางความปวดเร้ือรัง คุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศรา 

 

กลุมตัวอยางทุกระดับความปวดมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง ที่

ระดับความปวดมากถึงปวดรุนแรงมาก มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี รอยละ 22.20 

 

กลุมตัวอยางทุกระดับความปวดมีภาวะซึมเศรา โดยทีร่ะดับความปวดมาก พบมภีาวะ

ซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 13.90 

 

กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับทีไ่มดีมีภาวะซมึเศรา โดยพบวามีระดับภาวะ

ซึมเศรารุนแรงรอยละ 36.10 รองลงมาคือ มีภาวะซมึเศรารอยละ 22.20 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ภาวะซึมเศราในเด็กทีม่ีความปวดเร้ือรัง 
 

กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง จาํนวน 36 คน พบวามีภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับที่มีความสําคัญทางคลินิค (ไดคะแนน CDI 15 คะแนนข้ึนไป) จํานวน 24 ราย 
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ในจํานวนนี ้ มีภาวะซึมเศรารุนแรงรอยละ 36.1 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราเทากบั 

24.76 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 3.76 รองลงมาคือมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 30.1 

โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา เทากบั 18 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากบั 1.8 สงผลให

กลุมตัวอยางมีความเบื่อหนายและมีอาการทางกาย ซึ่งมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.69 และ 8.53 

ตามลําดับ และมีผลกระทบตอดานอารมณ โดยมคีาคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.38 และ 5.38 

ตามลําดับ  ผลกระทบทั้งดานความเบ่ือหนายและมีอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ หรือนอนไม

หลับบอยๆ รวมกับดานอารมณ สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางไดใน

อนาคต การพบภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรังสอดคลองกับการศึกษาของ 

Kashikar และคณะ ไดศึกษาเกีย่วกับภาวะซึมเศราและการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่

ในเด็กทีม่ีความปวดเร้ือรัง พบวาผูปวยเด็กที่มีความปวดประมาณรอยละ 15 มีอาการของภาวะ

ซึมเศรา (Kashikar-Zuck et.al, 2001) อยางไรก็ตาม การศึกษาภาวะซึมเศราในคร้ังนี้ พบวาอัตรา

การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กกลุมนีพ้อสมควร ดังนั้นจงึควรใหความสําคัญตอการปองกนัการ

เกิดภาวะซมึเศราและความชวยเหลือเด็กกลุมนี้จากทุกฝาย โดยเฉพาะทีมแพทยและเจาหนาทาง

การแพทยควรใหความสนใจตอปญหาทางดานอารมณของผูปวยควบคูกับปญหาทางดานรางกาย 

ทั้งนี้การไดรับความรวมมือจากบุคคลอันเปนที่รักของผูปวย เชน บิดามารดา ญาติ ของผูปวย ก็

เปนสวนหน่ึงที่ชวยเหลือผูปวยใหมีภาวะอารมณที่ปกติได 

 

2. คุณภาพการนอนหลับในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง 
 

กลุมตัวอยางรอยละ 77.8 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี โดยมีส่ิงรบกวนที่ทาํใหเกิด

ปญหาการนอนหลับ คือ ต่ืนกลางดึกบอยคร้ังหรือต่ืนเชามากกวาปกติ 1-2 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 

28.56 ต่ืนเขาหองน้ํานอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห รอยละ 35.71 สําหรับหายใจขัด ไอ รูสึกหนาวหรือ

รอนเกินไป ฝนราย พบวาไมเปนปญหา สวนอาการเจ็บหรือปวดตามรางกาย พบวา มีมากถึง

รอยละ 32.14 ผูที่มีปญหาสุขภาพหรือมีการเจ็บปวยมักจะมีคุณภาพการนอนหลับไมดี (Buysse 

et al., 1989) สําหรับความสัมพันธระหวางความปวดและการนอนหลับนั้นคอนขางมีความ

ซับซอน จากการศึกษาที่ผานมานักวจิัยมีความเช่ือวา ผูปวยทีม่ีความปวดเร้ือรังมักจะทุกข

ทรมานจากอาการนอนไมหลับ (Stafal et al., 2006) สําหรับในประเทศไทยไดมีการศึกษา

คุณภาพการนอนหลับในวัยผูใหญและผูสูงอายุเปนสวนใหญ เชน งานวิจัยโดย นายแพทย ตะวนั

ชัย จิรประมุขพิทกัษ และ นายแพทย วรัญ ตันชัยสวสัด์ิ ไดศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา จาํนวน 461 คน 

ดวยแบบสอบถาม The Pittburgh Sleep Quality Index (PSQI)  ฉบับภาษาไทย พบวา 
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พยาบาลประจําการที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีจาํนวน 238 คน คิดเปนรอยละ 73 และยัง

ไมมีผูวิจัยคุณภาพการนอนหลับในผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง  จากการศึกษาของ Anna C. 

และคณะ(Anna et.al., 2008) โดยศึกษาภาวะนอนหลับยากในเด็กวัยเรียนทีม่ีความปวดเร้ือรัง 

(กลุมตัวอยางอาย ุ8 – 12 ป, แผนกผูปวยนอก) พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะนอนหลับยากรอยละ 

53  และภาวะนอนหลับยากนี้สามารถพยากรณถงึภาวะสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง

กับคุณภาพชวีิตไมดี จึงพอ เชนเดียวกับการศึกษาของ O. Bruni และคณะ (O. Bruni et.al., 

2008) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางการนอนหลับและอาการปวดศีรษะของเด็กและวัยรุน โดย

ศึกษาในกลุมเด็กอาย ุ 8 – 15 ป ในโรงเรยีน พบวา กลุมเด็กที่มีอาการปวดศีรษะมีคุณภาพการ

นอนหลับไมดีมากกวากลุมเด็กที่ไมมีอาการปวดศีรษะ  จึงพอที่จะอธบิายไดวา ความปวดเร้ือรัง

เปนปจจัยหนึง่ทีท่ําใหมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 

 

3. ความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับในเด็กที่มีความปวด 

เร้ือรัง 

 

กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับทีไ่มดีและมีภาวะซึมเศรา พบวามีระดับภาวะ

ซึมเศรารุนแรงรอยละ 36.10 รองลงมาคือ มีภาวะซมึเศรารอยละ 22.20 การศึกษาเร่ืองการนอน 

Kupferและคณะ(1985) ศึกษาในผูใหญที่มีภาวะซึมเศรา พบวา ม ีRapid Eye Movement(REM) 

latency ส้ันลง เพิ่ม REM density คล่ืนสมองชากวาปกติ และประสิทธิภาพการนอนลดลง Emslie

และคณะ(1990) และ Puig – Antich (1987) ศึกษาในเด็กและวัยรุน ผลการศึกษาขัดแยงกับ 

Kupfer แตไดมีผูศึกษาตอมา เพื่อยนืยนัวาความผิดปกติของการนอนสามารถพบไดในเด็กและ

วัยรุน   ดังเชนการศึกษาของ Tonya  and Kiska (2005)    ไดศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่รบกวนการ

นอนหลับในวยัรุน โดยศึกษาความสัมพนัธระหวางความปวด ความสามารถในการดูแลตนเอง 

และคุณภาพชวีิตของผูปวยเด็กในคลินิกผูปวยนอก จํานวน 86 คน พบวา ความปวดเร้ือรังเปน

ส่ิงรบกวนแบบแผนการนอนหลับ สงผลมีปญหาทางดานอารมณ สูญเสียความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  และ ระดับคุณภาพชีวิตลดลง จะเหน็ไดวา แบบแผนการนอนหลับที่ถูกรบกวน อาจ

เปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเกิดภาวะซมึเศรา หรือความปวดอาจเปนสาเหตุใหเกิดไดทั้งภาวะซึมเศรา

และคุณภาพการนอนหลับทีไ่มดี 

 

ในการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ความปวดเปนปจจัยอันหนึง่ทีม่ผีลตอคุณภาพการ

นอนหลับและภาวะซึมเศราของผูปวยเด็ก ในโรงพยาบาลศิริราช  ซึ่งพยากรณไดวาอาจทาํให
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คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ลดลงตามไปดวย ดังนัน้การหาแนวทางการชวยเหลือผูปวยเด็กกลุม

นี้ เปนวธิีการที่อาจชวยลดความรุนแรงของปญหาน้ีได  

 
ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 

ในการวิจัยคร้ังนี้มีปญหาและอุปสรรค คือ 

 

 1. จากคุณสมบัติของผูปวยที่เขารวมในการวิจยั คือคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีอาย ุ 10 -15 

ป ซึ่งมจีํานวนไมมากนัก ทาํใหตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลายาวนาน 

 

2. จํานวนผูปวยที่รับการรักษาในตึกผูปวยในมีจาํนวนลดลง เนื่องจากระบบการรับผูปวย

มีขอจํากัดในการรับผูปวยเขารักษา ไดแก ระดับความรุนแรงของโรค ตนสังกัดการรักษา เปนตน 

ทําใหจํานวนกลุมตัวอยางลดลงจากเกณฑเดิมที่คํานวณไวเบ้ืองตน (คํานวณได N= 95 เกบ็ได

จํานวน 36) 

 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลนัน้กระทําในตึกผูปวยใน ซึง่มีผูปวยที่มีอาการปวดเร้ือรังเขารับ

การรักษาโดยเฉล่ีย 50-150 รายตอป และบางรายเปนกลุมตัวอยางเดิมที่เคยเก็บไปแลว กลับมา

Admitใหมซ้ํา เปนเหตุใหตองใชเวลานานเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลานาน 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการทําวิจัยเร่ืองนี ้ เชน เพิ่มจาํนวนประชากรกลุมตัวอยางข้ึน ทั้งนี้เพื่อใหผล

การศึกษามีความนาเชื่อถือมากยิง่ข้ึน 

 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กทีม่ี

ความปวดเร้ือรัง เชน อายุ เพศ สภาพทางสังคม เปนตน 

 

3. การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับวธิีการในการปองกนัการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความ

ปวดเร้ือรัง เชน วิธีลดความกลัว วธิีลดความวิตกกังวล ตลอดจนการใหความรูอยางมีแบบแผนแก

ผูปกครองของเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง นาจะเปนแนวทางชวยเหลือและใหมกีารปรับตัวเมือ่ตอง

เผชิญกับความปวดไดดี 
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ภาคผนวก ข. 

 

 

 
คําชี้แจงในการทําแบบสอบถาม 

 
แบบสอบถามฉบับนี้ใชเพื่อเก็บขอมูลทางการวิจยัเร่ือง“คุณภาพการนอนหลับและภาวะ

ซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง” ในผูปวยเด็กอายุระหวาง 10 – 15 ป โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อ

สํารวจคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง โรงพยาบาลศิริราช 

การตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด จึงขอใหทานหรือผูปกครอง

ชวยดูแลบุตรหลานของทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซึ่งคําตอบที่ไดจาก

แบบสอบถาม จะนาํไปวิเคราะหเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยั และนําเสนอผลการวิจัยใน

ลักษณะทีเ่ปนภาพรวม ไมมกีารนาํไปเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล 

 แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย ขอคําถาม 3 ชุด ดังนี ้

 ชุดที่ 1 ขอมูลทั่วไป ( สวนบุคคลและครอบครัว) 

 ชุดที่ 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 

 ชุดที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 หากทานผูปกครองมีความยนิดีเขารวมในการวิจยัคร้ังนี ้ ขอความกรุณาทานผูปกครอง

เซ็นช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจยั และชวยดูแลบุตรหลานของทานในการ

ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ดวย เมื่อบุตรหลานของทานตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย กรุณาคืน

เอกสารทัง้หมดใหแกผูวิจัย   

จักเปนพระคุณยิ่ง 

       

 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้

 

 

 (  นางสาวอังสนา  เบญจมนิทร ) 

                      นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 

      ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      แบบสอบถามงานวิจัยเร่ือง “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กท่ีมีความปวดเร้ือรัง” 



104 

 

ชุดที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง กรุณาตอบคําถามโดยทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือ เติมคําใน

ชองวางที่ตรงกับสภาพความเปนจริง 

1. เพศ ( sex ) 

 1.  ชาย    2.  หญิง 

2. อายุ ( age )  

อายุ _________________ ป ________________________ 

เดือน 

3. เมื่อคืนหนูนอนหลับสนิทเพียงใด (deep_sl) 

   1.  ไมสนิท 

   2.  ตื่นกลางคืนบอยคร้ัง 

   3.  ตื่นกลางคืน 2 คร้ัง 

   4.  ตื่นกลางคืน 1 คร้ัง 

 5.ไมตื่นกลางคืนเลย 

4. ในระยะหน่ึงเดือนท่ีผานมา อาการปวด รบกวนการนอนหลับของหนูหรือไม 

( dis_sl ) 

   1.  ไมเลย 

   2.  เล็กนอย 

   3.  ปานกลาง 

 4.  คอนขางมาก 

 5.  มาก 

 6.  มากท่ีสุด 
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 ขอมูลสวนครอบครัว 
5. สถานภาพสมรสของพอแม  ( marr ) 

  1. อยูดวยกัน 

  2. แยกกันอยู 

  3. พอหรือแมเสียชีวิต 

 

6. ลักษณะของครอบครัว  ( fami ) 

  1. ครอบครัวเดี่ยว(มีเฉพาะ พอ แม และ ลูก ภายในบานหลัง

เดียวกัน  

 2.ครอบครัวขยาย(มีทั้ง ปู ยา ตา ยาย หรือ ลุง ปา นา อา อยูรวมกัน

ในบานหรือบริเวณใกลๆ กัน) 

 

7. รายไดโดยเฉล่ียของครอบครัว (บาทตอเดือน) ( inco ) 

 1. ต่ํากวา 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 แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 
คําชี้แจง: ใหหนูสํารวจความรูสึกของตัวหนูเองและประเมินเหตุการณ อาการ 

หรือ ความคิดเห็นและความรูสกึของหนูในชวง 2 สปัดาหที่ผานมา

วาอยูในระดับใด จากนั้น ทําเคร่ือง  หมายลง ในชอง � ที่ตรงกับ

ความรูสึกของหนูมากที่สุด  

1. 

 � ก. ฉันรูสึกไมมีความสุขนานๆ คร้ัง 

 � ข. ฉันรูสึกไมมีความสุขบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกไมมีความสุขตลอดเวลา 

2. 

 � ก. ฉันไมไดทําในสิง่ที่อยากทํา 

 � ข. ฉันไมแนใจวาสิง่ตางๆ จะเปนไปดวยดี 

 � ค. สิ่งตางๆ จะเปนไปดวยดีสําหรับฉัน 

3. 

 � ก. ฉันทํากิจกรรมตางๆ ไดคอนขางดี 

 � ข. ฉันทําผิดพลาดหลายอยาง 

 � ค. ฉันทําอะไรผิดพลาดไปหมด 
 

4. 

 � ก. ฉันรูสึกสนุกกับชีวิตประจําวัน 

 � ข. ฉันรูสึกสนุกกับชีวิตประจําวันบางคร้ัง 

 � ค. ไมมอีะไรสนุกสนานเลยสําหรับฉัน 
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5. 

 � ก. ฉันพูดและกระทําไมดีตอพอแมเสมอ 

 � ข. ฉันพูดและกระทําไมดีตอพอแมบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันพูดและกระทําไมดีตอพอแมนานๆ ที 

 

6.  

 � ก. นานๆ คร้ังฉันจะคิดถึงสิ่งไมดีที่อาจเกิดข้ึน กับฉัน 

 � ข. ฉันกังวลวาจะมสีิ่งไมดีเกิดขึ้น กับฉัน 

 � ค. ฉันมั่นใจวาจะตองมีสิ่งเลวรายเกิดข้ึน กับฉันแนๆ 

 

7. 

 � ก. ฉันเกลียดตัวเอง 

 � ข. ฉันไมชอบตัวเอง 

 � ค. ฉันชอบตัวเอง 

8.  

 � ก. ภาวะการเจ็บปวยทั้งหมดที่เกิดข้ึนเปนความผิดของฉัน 

 � ข. ภาวะการเจ็บปวยหลายสิ่งที่เกิดข้ึน เปนความผิดของฉัน 

 � ค. ภาวะการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน มักไมใชความผิดของฉัน 

9. 

 � ก. ฉันไมคิดจะทํารายตัวเอง 

 � ข. ฉันคิดถึงการทํารายตัวเอง 

 � ค. ฉันตองการทํารายตัวเอง 
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10. 

 � ก. ฉันรูสึกอยากรองไหทุกวัน 

� ข. ฉันรูสึกอยากรองไหบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกอยากรองไหนาน ๆ คร้ัง 
 

11. 

 � ก. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจทุกวัน       

 � ข. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจนาน ๆ คร้ัง 

 

12. 

 � ก. ฉันชอบอยูกับคนอื่น 

 � ข. ฉันไมคอยชอบอยูกับคนอ่ืน 

 � ค. ฉันไมตองการอยูกับใครเลย 

 

13. 

 � ก. ฉันไมสามารถตัดสินใจอะไรตางๆ ดวยตนเอง 

 � ข. ฉันตัดสินใจเร่ืองตาง ๆไดลําบาก 

 � ค. ฉันตัดสินใจเร่ืองตาง ๆ ไดงาย 
 

14. 

 � ก. ฉันเปนคนหนาตาสวย 

 � ข. ฉันเปนคนหนาตาไมคอยสวย 

 � ค. ฉันเปนคนหนาตานาเกลียด  
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15. 

 � ก. ฉันตองใชความพยายามอยางมากทุกคร้ังที่ทําการบาน 

 � ข. ฉันตองใชความพยายามอยางมากบอยคร้ังเวลาทําการบาน 

 � ค. การทําการบานไมใชปญหาใหญสําหรับฉัน 

16. 

 � ก. ฉันนอนหลับยากทุกคืน 

 � ข. ฉันนอนไมหลับหลายคืน 

 � ค. ฉันนอนหลับสบายทุกคืน 

17. 

 � ก. ฉันรูสึกเหน่ือยนานๆ คร้ัง 

 � ข. ฉันรูสึกเหน่ือยบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกเหน่ือยตลอดเวลา 

18. 

 � ก. มีหลายมื้อที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร 

 � ข. มีบางมื้อที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร 

 � ค. ฉันกินอาหารไดดีทุกมื้อ 

19. 

 � ก. ฉันไมกังวลกับการเจ็บปวย 

 � ข. ฉันรูสึกไมสบายใจกับการเจ็บปวยบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันรูสึกไมสบายใจกับการเจ็บปวยตลอดเวลา 
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20. 

 � ก. ฉันไมรูสึกเหงา 

 � ข. ฉันรูสึกเหงาบอย ๆ 

 � ค. ฉันรูสึกเหงาตลอดเวลา 

 

21. 

 � ก. ฉันไมรูสึกสนุกเลย เวลาอยูที่โรงเรียน 

 � ข. ฉันรูสึกสนุกนานๆ คร้ังเวลาอยูที่โรงเรียน 

 � ค. ฉันรูสึกสนุกบอยคร้ัง เวลาอยูที่โรงเรียน 

22. 

 � ก. ฉันมีเพ่ือนมาก 

 � ข. ฉันมีเพ่ือนไมก่ีคน และอยากมีมากกวานี้ 

 � ค. ฉันไมมีเพ่ือนเลย 

23. 

 � ก. การเรียนของฉันอยูในข้ันใชได 

 � ข. การเรียนของฉันไมคอยดีเหมือนเมื่อกอน 

 � ค. การเรียนของฉันแยลงมาก 

24. 

 � ก. ฉันทําอะไรไมไดดีเทาคนอ่ืน 

 � ข. ฉันทําอะไร ไดดีเทาคนอ่ืน ถาฉันพยายาม 

 � ค. ฉันทําไดดีพอ ๆ กับคนอ่ืนอยูแลว  
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25 

 � ก. ไมมใีครรักฉันจริง 

 � ข. ฉันไมแนใจวามใีครรักฉันหรือเปลา 

 � ค. ทุกคนรักฉัน 

 

26. 

 � ก. ฉันทําตามคําสั่งของพอแมที่ไดรับเสมอ 

 � ข. ฉันไมทําตามคาํสั่งพอแมบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันไมเคยทําตามคําสั่งพอแม 

 

27. 

 � ก. ฉันเขากับคนอ่ืนไดดี 

 � ข. ฉันทะเลาะกับคนอ่ืนบอยคร้ัง 

 � ค. ฉันทะเลาะกับคนอ่ืนบางคร้ังที่ถูกขัดใจ 
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ชุดที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ   
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง  หรือ เติมขอความ แตละ

ขอที่ตรงกับ  

การนอนหลับ สวนใหญของหนูในระยะ 1 เดือนที่ผานมา  ( กรุณาตอบ

ทุกขอ ) 

 

1. หนูเขานอนเวลาประมาณ ______________________________น. 

 

2. หนูหลับหลังจากเขานอนแลวประมาณ____________________ นาที 

 

3. หนูตื่นนอนตอนเชาเวลาประมาณ _______________________ น. 

 

4. หนูดูรายการโทรทัศนใดกอนเขานอน 

 1. ขาว 2 ทุม 

 2. ละคร 

 3. รายการเกมสโชว 

   4. หนังดังรอบดึก 

5. หนูคิดวาในแตละคืน หนูนอนหลับไดเพียงพอหรือไม 

 1. ตื่นเชาแลวรูสึกสดช่ืน 

 2. ตื่นเชาแลวรูสึกออนเพลีย 

 3. ตื่นเชาแลวรูสึกปวด มึน ศรีษะ 

 4. ตื่นเชาแลวรูสึกปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน  
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6. หนูใชยานอนหลับ (โดยแพทยสั่ง) เพ่ือชวยในการนอนหลับบอยคร้ัง

เพียงใด  

 1. ไมเคยใชเลย 

 2. ใชนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

 3. ใช 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 

 4. ใช 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ัง ตอสัปดาห 

 

7. หนูรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวัน  

เชน  รับประทานอาหาร  นั่งเรียนหนังสือ หรือ   ดูโทรทัศน เปนตน  

 1. ไมเคยเลย 

 2. นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

 3.  1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 

 4.  3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ัง ตอสัปดาห 

 

8. หนูมีปญหาเก่ียวกับความกระตือรือรน ในการทํางานหรือทํากิจกรรมให

สําเร็จดวยดีหรือไม อยางไร 

 1. ไมมปีญหาเลย 

 2. มีปญหาบางเล็กนอย 

 3. มีปญหาพอสมควร 

 4. มีปญหามาก 
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9. สําหรับขอคําถามตอไปน้ี  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน   ของ

คําถามแตละขอตามหมายเลขดังตอไปนี้ ( กรุณาตอบทุกขอ) 

0   หมายถึง ไมมีปญหาเลยในชวง 1 เดือน 

1   หมายถึง  มีปญหานอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

2   หมายถึง มีปญหา 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 

3   หมายถึง มีปญหา 3 คร้ังตอสัปดาห 

 
หนูมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเน่ืองจาก สาเหตุเหลานี้บอย
เพียงใด 

0 1 2 3 

9.1 หนูรูสึกนอนไมหลับหลังจากเขานอนไปแลวนานกวา  30 นาท ี     
9.2 หนูต่ืนกลางคืน หรือ ต่ืนเชากวาปกติ     
9.3 หนูต่ืนเขาหองน้ํา     
9.4 หนูมีหายใจขัด ขณะนอนหลับ     
9.5 หนูต่ืนเพราะมีอาการไอ     
9.6 หนูรูสึกหนาวเกินไป     
9.7 หนูรูสึกรอนเกินไป     
9.8 หนูเคยฝนราย     
9.9 หนูเจ็บหรือปวดตามตัวหลังจากนอนไปแลว     
9.10สาเหตุอ่ืนๆ ถามี (โปรด
ระบุ)............................................................................ 
............................................................................................................
...................... 
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ภาคผนวก ค. 

 

ขอมูลคําอธิบายสําหรับเด็กที่เขารวมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวจิัย “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซึมเศราในเด็กวยัเรียนทีม่ีความปวดเร้ือรัง” 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวอังสนา  เบญจมนิทร 

ที่อยู    14/48 ถ.สุขุมวทิ ซอย 1 ต.หวยกะป อ.เมือง จ.ชลบุรี 20130  

ที่ทํางานและมือถือ  หอผูปวย เจาฟามหาจกัรี ชั้น 6 เลขที่ 2 โรงพยาบาลศิริราช ถ.พรานนก  

แขวงศิริราช  เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700  
 

เรียน  ผูเขารวมโครงการวิจยัทกุทาน  

เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ

ศึกษาวจิัย อยางไรก็ตามกอนทีท่านตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้

อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถงึเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี ้ หากทานมี

ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมในโครงการวิจยัซึ่ง

จะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได  

วัตถุประสงคของการศึกษา  

การวิจยันี้มจีดุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศราในเด็กที่มีความ

ปวดเร้ือรัง ผลจากการศึกษาคร้ังนี ้ ผูวจิัยจะนําไปใชประโยชนโดยเพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการ

วางแผนแนวทางการดูแลและใหการรักษา ผูปวยเด็กทีม่ีความปวดเร้ือรัง  ดังนั้น จึงใครขอความ

รวมมือจากทานในการทาํวิจยัคร้ังนี ้ หากทานมีความยินดีและตัดสินใจแลววาจะเขารวม

โครงการวิจยันี้ ขอใหทานเซ็นชื่อยนิยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ ขอมลูที่

ไดจากการวิจยัคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนารูปแบบแนวทางการดูแลและใหการ

รักษาผูปวยเด็กที่มีความปวดเร้ือรังตอไป 

 
วิธีการท่ีเกี่ยวของกบัการวิจัย  
 

 หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานจะไดรับ

เชิญใหมาพบ ผูทําวิจัยนัดหมาย คือ ...................(วนั/เวลา)................................ เพื่อ ทําการ

ตอบแบบสอบถาม  
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 ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย  

เพื่อใหงานวิจยันี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิง่ทีต่องไดรับความรวมมือ

จากทาน โดยทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของทาํวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการ

ผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดข้ึนกับทานระหวางทีท่านเขารวมในโครงการวิจยัใหผูทาํวิจยัไดรับทราบ  

ความเสีย่งที่อาจไดรับ  

การวิจยัคร้ังนีไ้มมีความเสีย่งใดๆ เนื่องจากเปนเพียงการตอบแบบสอบถามที่ทางผูวิจัยได

จัดทําข้ึน หากผูเขารวมวิจยัไมสะดวกตอบคําถามบางขอ หรือมีความประสงคที่จะยกเลิกการเขา

รวมการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการไดรับการบริการ หรือ การรักษาทีพ่ึงจะไดรับแตประการใดๆ  

หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 

ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา  

 หากมกีารคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางทีท่านรวม

ในโครงการวิจยั ผูทาํวจิัยจะแจงใหทานทราบทนัท ี 
 

ประโยชนที่อาจไดรับ  
 การเขารวมในโครงการวิจยันี้อาจจะทําใหทานมีสุขภาพที่ดีข้ึน หรืออาจจะลดความ

รุนแรงของโรคได แตไมไดรับรองวาสุขภาพของทานจะตองดีข้ึนหรือความรุนแรงของโรคจะลดลง

อยางแนนอน 

  
วิธีการและรปูแบบการรกัษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยูสําหรับอาสาสมัคร  
  ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจยันีเ้พื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนัน้จงึควรปรึกษากบั

แพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจ  
 

ขอปฏิบัติของทานขณะทีร่วมโครงการวิจัย  
ส่ิงทีท่านควรปฏิบัติคือ  

- ทานตองใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง  

- ทานตองแจงใหผูทาํวิจยัทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมในโครงการวจิัย  
 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย  
 หากพบอันตรายทีเ่กิดข้ึนจากการวจิัย และพิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของทีม

ผูทําวิจัยแลว ผูสนับสนนุโครงการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ

ทาน การเซ็นชื่อในเอกสารฉบับนี้ ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิท์างกฎหมาย ตามปกติที่
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ทานพงึม ี  ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกีย่วของกบัโครงการวจิยั 

ทานสามารถ ติดตอกับผูทําวิจัยคือ  นางสาวอังสนา  เบญจมินทร    ไดตลอด  24 ชั่วโมง  
 

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย  
 การเขารวมในโครงการวิจยัคร้ังนี้เปนไปโดยความสมคัรใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด  

ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยั เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ

ทาน หรือเมื่อผูสนับสนนุการวิจัยยุติการดําเนนิงานวิจยั หรือ ในกรณีดังตอไปนี้  

- ทานไมใหความรวมมือ และไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทาํวิจัย  

- ทานรับประทานยาที่ไมอนญุาตใหใชในการศึกษา  
 

การปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร  
ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจยัไดรับการตีพิมพชือ่และที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู

เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน  

 จากการลงนามยนิยอมของทาน  ผูทําวจิัย และผูสนบัสนุนการวิจยัมีสิทธิ์สามารถเขาไป

ตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดตลอดเวลาแมจะส้ินสุดโครงการวจิัยแลวก็ตาม 

หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถเขียนบันทกึขอยกเลิกการใหคํายินยอม

โดยสงไปที.่..............................................................................................(ที่อยูในประเทศไทย)  

  ** (หากทานขอยกเลิกการใหคํายนิยอมหลังจากทีท่านไดเขารวมโครงการวิจยัแลว ขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถกูบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนาํมาใชเพื่อ

ประเมินผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูล

ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทกึ) 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทาํวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกีย่วกบัการ

เขารวม โครงการวิจยันี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได  
สิทธิข์องผูเขารวมในโครงการวิจัย  
 ในฐานะทีท่านเปนผูรวมในโครงการวิจยั ทานจะมีสิทธิดั์งตอไปนี้  

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวจิัยในคร้ังนี ้
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวธิีการของการวิจัยทางการแพทย  
 รวมทัง้ยาและอุปกรณที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้
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3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจยั 

4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนทีท่านอาจจะไดรับจากการวิจยั 

5. ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวธิีอ่ืนๆยาหรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอ
ทาน รวมทัง้ประโยชนและความเส่ียงทีท่านอาจไดรับ  

6. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษาในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมใน
โครงการวิจยั 

7. ทานจะมโีอกาสไดซักถามเกีย่วกับงานวจิัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจยั 

8. ทานจะไดรับทราบวาการยนิยอมเขารวมในโครงการวิจยันี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได

รับผลเสียใด ๆ ทัง้ส้ิน  

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มทีัง้ลายเซ็นและวันที ่
10.ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจยัหรือไมก็ได โดยปราศจาก

การใชอิทธพิลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง  
 

  หากทานมีขอสงสัย หรือคําถามใดๆเกี่ยวกับสิทธิ์ของทานในเร่ืองการเขารวมโครงการวิจัย 

หรือผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่เขียนไวในเอกสารขอมูลคําอธบิายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน

สามารถรองเรียนไดที่ฝายวจิยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ตึกอานนัทมหิดล ชัน้ 

3  หรือ  ทีห่มายเลขโทรศัพท   0-2-2564455  หรือ  0-2256-4493 ตอ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ 
 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี้  
 

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความกรุณา 

 

 

(  นางสาวอังสนา  เบญจมนิทร ) 

                 นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 

        ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  

       จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูปกครองของเด็กท่ีเขารวมการวิจัย 

 
วันที่................. เดือน.................... พ.ศ. ................ 

 

 เด็กในปกครองของขาพเจา..................................................................อายุ..........ป    
อาศัยอยูบานเลขที่.....................ถนน.....................................แขวง/ตําบล........................... 
เขต/อําเภอ.....................................จงัหวัด............................รหัสไปรษณยี..........................
โทรศพัท................  
 

การวิจัยเรื่อง  “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กวัยเรียนที่มีความปวดเรื้อรัง” 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวอังสนา  เบญจมินทร 

สถานทีท่ําวิจยั หอผูปวยใน ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช (อน.3, อน.6, เจาฟาฯ 

5, เจาฟา ฯ 6) 

 

โดยเด็กในปกครองของขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ ดังตอไปนี้ 
 

เนื่องดวยโครงการวิจยัเร่ือง “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กที่มีความ

ปวดเร้ือรัง” เปนโครงการวจิัยศึกษาความสัมพนัธระหวาง ความปวดเร้ือรัง ภาวะซึมเศรา และ 

คุณภาพการนอนหลับ ในเด็ก ดังนั้น จงึมีการกําหนดคุณสมบัติของผูเขารวมการวจิัย เพื่อเปน

ขอมูลในการวจิัย อันจะนําไปถึงการหาแนวทางในการปฏิบัติงานวิจัย และเปนประโยชนสูงสุดของ

ผูเขารวมวิจยัตอไป 

 คุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย 
1. ผูปวยเด็ก อายุ 10- 15 ป  

2. เปนผูปวยในความดูแลของโรงพยาบาลศิริราช 

3. สามารถส่ือสาร( ฟงหรืออาน , พูดหรือเขียน) ได 

4. บิดา มารดา หรือผูปกครองที่ถูกตองตามกฎหมายของเด็ก เซ็นชื่อในใบยินยอม

เขารวมโครงการวิจัย 

5. ผูปวยเด็กยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

6. ไมมีความผิดปกติทางจิต ( ตามการวินิจฉัยของแพทย ) 
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ซึ่งบุตรหลานของทานเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน มีความเหมาะสม จึงไดรับเชิญเขารวมใน

โครงการวิจัยคร้ังนี้ 

- โครงการวิจัยนี้จะทําการสอบถามจากผูปวยเด็กเปนเวลาไมเกิน  30  นาที  โดยจะใหตอบ

แบบสอบถามที่มีผูวิจัยคอยเปนผูอธิบายเพิ่มเติมตลอดเวลาของการทําแบบสอบถาม เม่ือไดรับ

ความยินยอมจากบิดา มารดา หรือ ผูปกครองตามกฎหมายแลว 

- เนื่องจากการวิจัยนี้ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามใหผูปวยเด็กตอบ ผูปวยเด็กและ

ผูปกครองอาจมีความกังวลเกี่ยวกับการรักษาขอมูลเปนความลับ หรือ อาจจะหงุดหงิด 

เนื่องจากตองเสียเวลาในการตอบคําถาม ผูวิจัยจึงสรางแบบสอบถามที่ถามเฉพาะขอมูลที่

จําเปน เพื่อไมใหผูเขารวมวิจัยตองใชเวลานานเกินไป ผูวิจัยจะช้ีแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบกอน

วาการเขารวมวิจัยนี้เปนไปโดยความสมัครใจ ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัย

ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษา ซึ่งผูวิจัยจะเก็บขอมูลของผูเขารวมวิจัยเปนความลับอัน

ยิ่งและ ขอมูลที่จะนําไปเผยแพรจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปของการวิจัยเทานั้น ไมมีการระบุชื่อ

หรือขอมูลสวนตัวใดๆ ของผูเขารวมวิจัย 

- ตามที่ไดกลาวไวขางตนวา การเก็บขอมูลในโครงการวิจัยเร่ือง “คุณภาพการนอนหลับและภาวะ

ซึมเศราในเด็กที่มีความปวดเร้ือรัง” นี้ มีลักษณะเปนแบบสอบถาม ที่คณะผูทําวิจัยไดพยายาม

สรางแบบสอบถามใหกระชับเพื่อที่จะไมรบกวนผูปวยมากจนเกินไป ซึ่งการจะเขารวมหรือไมเขา

รวมการวิจัยนั้น เปนไปโดยความสมัครใจ และไมมีผลเกี่ยวของกับการรักษาใดๆของตัวผูปวยใน

โรงพยาบาลศิริราชทั้งส้ิน กลาวคือ ผูปวยยังคงไดรับการรักษาอยางเต็มที่แมจะไมเขารวมการ

วิจัย 

- การตอบรับเขารวมการวิจัยของทานในวันนี้ จะกอใหเกิดผลประโยชนตอทานเองในอนาคต คือ 

หากมีการนําผลการวิจัยไปประยุกตใช อาจกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลรักษา

ผูปวยที่มีความปวดเร้ือรังใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กดีข้ึน ไมเพียงแต

ตัวทานเองท่ีอาจจะไดรับผลประโยชนนี้ แตยังอาจสงผลใหเกิดประโยชนตอผูปวยเด็กรายอ่ืนๆ

อีกดวย 

- การเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ เปนเพียงแคการตอบแบบสอบถามเทานั้น ไมมีการใหการ

รักษาพยาบาลหรือใหยาใดๆเพิ่มเติมนอกเหนือจากปกติที่แพทยเจาของไขของทานไดกําหนดไว 

- ผูเขารวมโครงการไมตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนของงานวิจัยใดๆทั้งส้ิน 

- หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหทราบ
ลวงหนา และการไมเขารวมหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับ

การบริการ หรือ การรักษาที่พึงจะไดรับแตประการใด 
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หากทานมีขอสงสัย หรือคําถามใดๆเกี่ยวกับสิทธิ์ของทานในเร่ืองการเขารวมโครงการวิจัย 

หรือผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่เขียนไวในเอกสารจอมูลคําอธบิายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน

สามารถรองเรียนไดที่ฝายวจิยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณหาวทิยาลัย ตึกอานนัทมหิดล ชัน้ 3 

หรือทีห่มายเลขโทรศัพท 02-256-4455 หรือ 02-2564493 ตอ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ 
 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่จะไดรับจากการเขา

รวมโครงการในคร้ังนี้ และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมในโครงการดังกลาว โดยขอใหผูวิจัยงดการ

เปดเผยช่ือ ประวัติ ตลอดจนขอมูลที่เกี่ยวของกับขาพเจา แกผูอ่ืนไดรับทราบ แตจะนําเสนอขอมูล

จากการวิจัยเปนขอมูลโดยรวม 

 

 

 

ลงช่ือ........................................ผูเขารวมการวิจยั / ผูแทนโดยชอบธรรม / วันที่................. 

     (.......................................................) 

ลงช่ือ..................................ผูใหขอมูลและขอความยนิยอม/หัวหนาโครงการวิจยั/วนัที.่........ 

     (.......................................................)   

 

 

ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออกผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการวิจยัคือ....... 

 9จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนพยาน 

ลงช่ือ...................................................พยาน/วนัที่...................................................... 

(......................................................)   
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ใบยินยอมเขารวมในการวิจัยสําหรับผูปกครอง 

 
การวิจัยเรื่อง  “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กวัยเรียนที่มีความปวดเรื้อรัง” 

 

วันใหคํายนิยอม วนัที.่.............เดือน........................................พ.ศ..........................................  

 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว...........................................................................................

(ชื่อ-นามสกุลผูแทนโดยชอบธรรม)ซึ่งมีความสัมพนัธเปน.................................ของผูเขารวมวจิัย

ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.............และขาพเจา

ยินยอมใหด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว..............................................(ชื่อ-นามสกุลของ

ผูเขารวมวิจยั)เขารวมโครงการวิจัยโดยสมคัรใจ  

  ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนาม 

และ วนัที ่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวจิยั ทัง้นี้กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํ

การวิจยันี ้ ขาพเจาและผูเขารวมวิจยัไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึวัตถปุระสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาของการทาํวิจยั วธิีการวิจยั อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาที่

ใชรวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจาและ

ผูเขารวมโครงการมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดี

แลว โดยผูวิจยัไดตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาและอาสาสมัครสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอน

เรนจนขาพเจาพอใจ  

 ขาพเจาและผูเขารวมวิจยัไดรับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัย

ดังกลาวผูเขารวมวิจยัจะไดรับการรักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย(และจะไดรับการชดเชยจาก

ผูสนับสนนุการวิจัย)  

  ขาพเจาเขาใจถึงสทิธิทีจ่ะบอกเลิกการเขารวมการวิจัย เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผลและการบอกเลิกการเขา 

รวมการวิจัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผูเขารวมวิจยัจะพงึไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกบัตัวของผูเขารวมวิจัยเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้ บุคคลอ่ืน ในนามของบริษัทผูสนับสนนุ

การวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน และสํานักงานคณะกรรมการพจิารณา

อาหารและยา อาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวจิัย 

ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานัน้ โดยการตกลง

ที่จะเขารวมการศึกษานี ้ ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทาง

การแพทยของผูเขารวมวิจยัได  
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิม่เติม หลังจากทีข่าพเจา

ขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถ

สืบคนถึงตัวผูเขารวมวิจยั  

  ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจาและ ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัว

ของผูเขารวมวิจัยและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยได โดย

ตองแจงใหผูวจิัยรับทราบ  

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ 

จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบนัทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถปุระสงคทาง 

วิทยาศาสตร รวมทัง้การใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจยัทางดานเภสัชภัณฑ เทานัน้  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมใหผูเขารวมวจิัยเขารวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ  

 ......................................................................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม  

 

 (....................................................................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง  

 

 ..............................................................ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมวิจยั  

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................  

 ขาพเจาไดอธบิายถงึวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธกีารวจิัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใชรวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด ให

ผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลง

นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ  

 

 ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย  

 (....................................................................................) ชื่อผูทาํวิจยั ตัวบรรจง  

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................  

 ......................................................................................ลงนามพยาน  

 (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................ 
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ใบยินยอมเขารวมในการวิจัยสําหรับเด็ก 

 
การวิจัยเรื่อง  “คุณภาพการนอนหลับและภาวะซมึเศราในเด็กวัยเรียนที่มีความปวดเรื้อรัง” 

 

วันใหคํายนิยอม วนัที.่.............เดือน........................................ พ.ศ. ........................................  

 ขาพเจา(ด.ช./ด.ญ.)....................................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวจิัยที่แนบมาฉบับวนัที.่.................... 

และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ  

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมในโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลง

นาม และ วนัที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยั ทัง้นีก้อนทีจ่ะลงนามในใบ

ยินยอมใหทําการวิจยันี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา

ของการทาํวจิยั วิธีการวจิัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทัง้

ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและ

โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ 

ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวจิัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัย

จะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

  ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา

จะพงึไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ

เมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนนุการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและ

ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลเทานัน้ โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมี

การตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได  

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิม่เติม หลังจากทีข่าพเจา

ขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางทีใ่ชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถงึตัวขาพเจาได  

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลกิการใหสิทธิในการใชขอมลูสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ  
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  ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ 

จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทัง้การใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  

ขาพเจายนิดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พือ่เขารวมการวจิัยดวยความเต็มใจ  

 

 ......................................................................................ลงนามผูยินยอม  

 

 (....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง  

 

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................  

 

  

 

ขาพเจาไดอธิบายถงึวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวจิัยอยางละเอียด ให

ผูเขารวมในโครงการวิจยัตามนามขางตน ไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยนิยอมดวยความเต็มใจ  

 

 ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย  

 

 (....................................................................................) ชื่อผูทําวิจยั ตัวบรรจง  

 

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ...........................  

 

 ......................................................................................ลงนามพยาน  

 

 (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

 

 วนัที ่................เดือน....................................พ.ศ. ............................  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวอังสนา เบญจมินทร เกิดวนัที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2526 ที่อําเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาล

ศาสตร จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2548 หลังจากนั้นเขาศึกษาตอ

ในหลักสูตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ) ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป 2551 เร่ิมปฏิบัติงานคร้ังแรกในตําแหนง พยาบาล

ปฏิบัติการณ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ภาควิชากมุารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

หลังจากนั้นปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลประจําหอผูปวยใน โรงพยาบาลมนารมย ต้ังแตป พ.ศ. 

2553 จนถึงปจจุบัน  
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