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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อประเมินความตรงตามโครงสร้างด้วยเทคนิคการทดสอบกับกลุ่มที่รู้จัก 
(known-group technique) และเทคนิคคุณลักษณะหลาก-วิธีหลาย (multitrait-multimethod technique) เพ่ือเปรียบเทียบ 
ความเท่ียงของเคร่ืองมือประเมินความปวด 2 ชนิด ได้แก่ เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT-B scale) และเคร่ืองมือแฟลค 
ฉบับปรับปรุง (modified FLACC scale) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กวิกฤตอายุ 1 เดือน ถึง 4 ปี จำ�นวน 32 คน ท่ีมีภาวะง่วงซึม 
ขณะได้รับเครื่องช่วยหายใจที่ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด ทำ�การประเมินความปวดโดยผู้ประเมิน 2 คน 
ที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือประเมินความปวดและผ่านการทดสอบความเที่ยงจากภาพวิดีโอเทป จำ�นวน 10 ราย 
จนได้ค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกตของเครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุงผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับ 
( .98 และ .94 ตามลำ�ดับ) ทำ�การเก็บข้อมูลใน 2 ช่วงเวลา คือ ก่อนและระหว่างดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจแบบระบบปิด 
โดยทำ�การวัดซ้ำ� 3 คร้ัง ท้ังในระยะก่อนและขณะดูดเสมหะ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติบรรยาย วิเคราะห์ข้อมูลความตรง 
ตามโครงสร้างด้วยสถิติวิเคราะห์ทดสอบค่าทีและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและวิเคราะห์ความเที่ยง โดยการหาค่า 
ความเท่าเทียมกันของการสังเกตด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-class correlation coefficient: ICC)
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	 ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง มีความตรงตามโครงสร้างเนื่องจาก 
สามารถแยกแยะความปวดก่อนและระหว่างดูดเสมหะได้ (t=-30.98, p< .001 และ t=-28.06, p< .001 ตามลำ�ดับ) และสามารถ 
วัดความปวดได้ตรงตามมโนทัศน์ของความปวดเนื่องจากเครื่องมือทั้ง 2 ชนิดมีความสัมพันธ์กัน (ก่อนดูดเสมหะ r= .23, 
p= .024 ระหว่างดูดเสมหะ r= .73, p= .000) และมีความเท่ียงอยู่ในระดับดีเย่ียม (ICC= .98) เท่ากัน ท้ัง 2 เคร่ืองมือ
	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เครื่องมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลค 
ฉบับปรับปรุงมีคุณสมบัติด้านความตรงและความเท่ียงของการประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับความปวดแบบเฉียบพลัน 
ระหว่างที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สำ�หรับพยาบาลในการตัดสินใจเลือกใช้เครื่องมือ เพื่อประเมิน 
ความปวดในเด็กให้ได้ระดับความปวดที่ใกล้เคียงความจริงมากที่สุด

คำ�สำ�คัญ: เครื่องมือประเมินความปวด; ความตรง; คอมฟอร์ทบี; แฟลคฉบับปรับปรุง; ผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ได้รับเครื่องช่วย 
	   หายใจและมีภาวะง่วงซึม

Abstract
	 The aims of this descriptive study were to evaluate the construct validity by known group technique 
and multitrait-multimethod technique and to evaluate and compare the reliability of the COMFORT-B scale 
and the modified FLACC scale. Thirty two ventilated sedated children aged 1 month to 4 years were included 
in this study. Two nurses who passed training program about the pain assessment tools on the acceptable  
value of the inter rater reliability (ICC of COMFORT-B scale and modified FLACC scale = .98 and .94 
respectively), observed each child from 10 VDOs simultaneously and assessed pain score using both scales 
before and during endotracheal closed system suctioning. Each period of observations was repeated three 
times. The personal data were analyzed by using descriptive statistic. The construct validity of known group 
technique data were analyzed by using a paired-sample-t test and multitrait-multimethod technique data were 
analyzed by Pearson’s product moment correlation. Inter rater reliability was assessed using the intra-class 
correlation coefficient (ICC).
	 The results revealed that the COMFORT - B and the modified FLACC scale showed construct 
validity as both scales discriminated pain before and during suctioning (t=-30.98, p< .001 and t=-28.06, 
p< .001 respectively) and also could measure pain because both scales were correlated (before suctioning 
r= .23, p= .024 during suctioning r= .73, p= .000). In addition, the inter rater reliability of both scales was 
equally excellent (ICC= .98).
	 The results showed that both scales, the COMFORT-B scale and the modified FLACC scale, have 
construct validity and reliability properties in assessing acute pain. This information can provide evidence 
base for nurses to choose the most appropriate pain scale to assess pain in children.

Keyword: COMFORT-B scale; modified FLACC scale; pain scale; validity; ventilated sedated children



การเปรียบเทียบคุณสมบัติของเครื่องมือประเมินความปวด กาญจนา นาคทิม และคณะ

92 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2561 หน้า 90-102

ความเป็นมาและความสำ�คัญ
	 ความปวดเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็กระยะ 
วิกฤตท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ โดยเฉพาะความปวดท่ีเกิดจาก 
การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ เป็นความปวดชนิดเฉียบพลัน 
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง1 ซึ่งหากไม่สามารถควบคุม 
หรือจัดการให้เหมาะสม จะทำ�ให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย เช่น 
การเพ่ิมความต้องการการใช้ออกซิเจนของร่างกาย จากผลของ 
ระบบประสาทซิมพาเทติคที่ถูกกระตุ้นให้หลั่งอิพิเนฟริน 
ทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วผิดปกติ นำ�ไปสู่ภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือด ภาวะหายใจลำ�บาก ภาวะการเพิ่มความ 
ต้องการปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ ซึ่งอาจรุนแรง 
ถึงขั้นหัวใจหยุดเต้นได้2,3 ตลอดจนทำ�ให้เด็กต้องใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจและรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักยาวนานขึ้น 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในการเกิดโรคปอดอักเสบ4  
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภูมิคุ้มกันร่างกายถูกกด โรคระบบ 
ประสาทและกล้ามเน้ือได้5,6 อย่างไรก็ตามในเด็กท่ีได้รับยาระงับ 
ปวดเพ่ือลดความปวด และยาระงับประสาทเพ่ือให้ผู้ป่วยสงบ 
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจและส่งเสริม 
การทำ�งานของเครื่องช่วยหายใจและการแลกเปลี่ยนแก๊ส 
ของปอด ซึ่งส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะง่วงซึม ทำ�ให้การ 
ประเมินความปวดท่ีประเมินได้อาจต่ำ�กว่าที่เด็กปวดจริง 
ส่งผลให้การจัดการความปวดไม่เหมะสม
	 การประเมินความปวดในเด็กท่ีได้รับเครื่องช่วย 
หายใจและมีภาวะง่วงซึมน้ันไม่สามารถใช้วิธีการมาตรฐาน 
(gold standard) ของการประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็ก 
คือการให้เด็กบอกระดับความปวดด้วยตนเองได้7 โดยในอดีต 
ที่ผ่านมาใช้การประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม 
ร่วมกับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา8 เช่น อัตราการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต6 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดังกล่าวไม่ได้มีความสัมพันธ์ 
กับความปวดแต่เพียงอย่างเดียว แต่อาจเป็นผลจากการ 
ตอบสนองต่อภาวะอื่นๆ ด้วย เช่น ภาวะไข้ ความวิตกกังวล 
หรือความเครียด เป็นต้น ทำ�ให้เป็นข้อจำ�กัดของการประเมิน 
ด้วยวิธีการน้ี ดังน้ันการเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีมีตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม 
จึงมีความสำ�คัญต่อการประเมินระดับความปวดท่ีแท้จริง 
เพื่อประสิทธิภาพของการจัดการความปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเคร่ืองมือประเมิน 
ความปวดที่นำ�มาใช้อย่างแพร่หลายในเด็กท่ีใช้เครื่องช่วย 
หายใจและได้รับยาที่มีผลระงับประสาท (sedative drug) 
เป็นเครื่องมือท่ีประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน 

พฤติกรรมความปวด เช่น เคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT 
behavioral scale: COMFORT-B scale) และเครื่องมือ 
แฟลคฉบับปรับปรุง (modified FLACC scale)9  สำ�หรับ 
เครื่องมือคอมฟอร์ทบี (COMFORT-B scale) พัฒนาโดย 
Van Dijk, et al.10 ที่พัฒนาต่อมาจากเครื่องมือคอมฟอร์ท 
(COMFORT scale) ของ Ambuel, et al.11 และเครื่องมือ 
แฟลคฉบับปรับปรุง (modified FLACC scale) พัฒนาโดย 
Johasson and Kokinsky12

	 Johasson and Kokinsky12 ทำ�การศึกษาเปรียบเทียบ 
คุณสมบั ติ เครื่ องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่ องมือแฟลค 
ฉบับปรับปรุงในการประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กระยะ 
วิกฤต หลังผ่าตัดหัวใจที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและได้รับยา 
ท่ีมีผลต่อภาวะง่วงซึม อายุแรกเกิดถึง 10 ปี ในหอผู้ป่วยหนัก 
กุมารเวชกรรม ประเทศสวีเดน ผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือ 
คอมฟอร์ทบีมีคุณสมบัติด้านความตรงและความเท่ียงในการ 
วัดความปวดในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะง่วงซึมขณะได้รับ 
เครื่องช่วยหายใจดีกว่าเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง และ 
จากการศึกษาแบบสังเกตของ Bai, et al.9 ผู้ป่วยเด็กอายุ 
แรกเกิดถึง 7 ปี หลังได้รับการผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วย 
เด็กวิกฤต ในประเทศจีน ท่ีได้รับยาระงับปวด ยาระงับประสาท 
และยาคลายกล้ามเน้ือซ่ึงมีผลต่อภาวะง่วงซึม โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อทดสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด ผลการศึกษา 
พบว่าเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุงมีคุณสมบัติด้านความตรง 
ในการวัดความปวดด้านความไวในการวัด (sensitivity) และ 
ด้านความเฉพาะเจาะจงต่อการวัดความปวด (specificity) 
สูงกว่าเครื่องมือคอมฟอร์ทบีฉบับภาษาจีน (COMFORT-
B

Chinese
)

	 อย่างไรก็ตามในประเทศไทย ยังไม่ปรากฏหลักฐาน 
ของการนำ�เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลค 
ฉบับปรับปรุงมาใช้ประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
เครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม โดยเฉพาะการประเมิน 
ความปวดชนิดเฉียบพลันท่ีเกิดจากการดูดเสมหะทางท่อ 
ช่วยหายใจ มีเพียงการศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเท่าน้ัน อีกท้ัง 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานและจาก 
ประสบการณ์ของผู้วิจัยในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ พบว่าการประเมิน 
ความปวดในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ทำ�ได้ยาก ส่วนใหญ่ใช้วิธีการ 
สังเกตพฤติกรรมความปวดร่วมกับการสังเกตการเปล่ียนแปลง 
ทางสรีรวิทยาของความปวด โดยไม่ได้ใช้เครื่องมือประเมิน 
ความปวดที่ เฉพาะเจาะจงและไม่มั่นใจว่าการประเมิน 



93

Narktim K, et al. Comparison of Properties of Pain Assessment Tools

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 38 No. 1 January - March 2018: 90-102

ความรุนแรงของความปวดท่ีได้ตรงกับความจริงหรือไม่ รวมท้ัง 
ยังไม่มีการประเมินความปวดในขณะผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับ 
การดูดเสมหะ
	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อประเมินและ 
เปรียบเทียบคุณสมบั ติของเครื่ องมือในการประเมิน 
ความปวดในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะ 
ง่วงซึมในด้านความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยจะศึกษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินความปวดระหว่าง 
เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง 
ในผู้ป่วยที่ได้รับความปวดจากการดูดเสมหะในท่อช่วย 
หายใจ ซ่ึงเป็นความปวดท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ขณะท่ีผู้ป่วยได้รับ 
เครื ่องช่วยหายใจ โดยเชื่อว่าการเลือกเครื่องมือประเมิน 
ความปวดท่ีถูกต้อง เหมาะสมท่ีจะใช้วัดความปวดในเด็กกลุ่มน้ี 
จะทำ�ให้ได้ค่าระดับความรุนแรงของความปวดใกล้เคียงกับ 
ท่ีเด็กปวดจริง ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการความปวด 
ท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วย 
ปลอดภัยจากผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจาก 
ความปวดได้

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อประเมินความตรงตามโครงสร้าง (construct 
validity) ของเคร่ืองมือประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ 
เครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ทั้ง 2 ชนิด คือ เครื่องมือ 
คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุงด้วย 2 เทคนิค 
ได้แก่ เทคนิคการทดสอบกับกลุ่มที่รู้จัก (known-group 
technique) และเทคนิคคุณลักษณะหลาก-วิธีหลาย (multitrait- 
multimethod technique)
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความเท่ียงของเคร่ืองมือคอมฟอร์ท 
บีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุงในการประเมินความปวด 
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม

คำ�ถามการวิจัย
	 1. เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับ
ปรับปรุง มีความตรงตามโครงสร้างในการประเมินความปวด 
ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 
ในระหว่างการดูดเสมหะหรือไม่
	 2. เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับ 
ปรับปรุง มีความเที่ยงในการประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็ก 
ที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมในระหว่างการ 
ดูดเสมหะหรือไม่ อยู่ในระดับใด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเพื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของ 
เครื่องมือประเมินความปวดระหว่างเครื่องมือคอมฟอร์ทบี 
และเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุงในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
เครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมในขณะดูดเสมหะ 
ในด้านความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยใช้ 
ทฤษฎีความปวดเชื่อมโยงแนวคิดเก่ียวกับการวัดหรือ 
การประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตท่ีได้รับ 
เครื่องช่วยหายใจเป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษาครั้งน้ี 
ซ่ึงความปวดคือความรู้สึกไม่สุขสบายและเป็นประสบการณ์ 
ทางอารมณ์ที่เกิดร่วมกับการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อหรือเป็น 
ความรู้สึกเสมือนว่ามีการบาดเจ็บ ซ่ึงในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
กลุ่มนี้เป็นความยากลำ�บากที่จะสามารถรายงานระดับ 
ความปวดเหล่านั้นด้วยตัวเอง ทั้งนี้เนื่องจากความสามารถ 
ในการส่ือสารที่ถูกจำ�กัดจากการใส่ท่อช่วยหายใจและจาก 
ระดับความรู้สึกตัว การรับรู้และการตัดสินใจที่ลดลงจากการ 
ได้รับยาที่มีผลต่อระดับความรู้สึกตัว การประเมินความปวด 
จึงเป็นหน้าที่อันดับแรกของผู้ดูแลที่จะต้องประเมินให้ได้ 
ใกล้เคียงกับที่เด็กปวดจริง เพื่อจะเป็นข้อมูลในการวางแผน 
ให้การช่วยเหลือ ถือเป็นข้ันตอนแรกของการจัดการความปวด 
เพื่อการวางแผนให้การช่วยเหลือและเป็นตัวชี้วัดผลของ 
การจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการประเมิน 
ความปวดผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจทำ�ได้ยาก ดังนั้นจึงจำ�เป็นจะต้อง 
อาศัยเครื่องมือในการประเมินหรือวัดความปวด
	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวดจะต้องมี 
คุณสมบัติท่ีดีและมีคุณภาพ น่ันคือ 1) มีความตรง หมายถึง 
เครื่องมือนั้นวัดตัวแปรได้ตรงกับมิติที่ต้องการวัด และ 2) 
มีความเที่ยง หมายถึง ความสม่ำ�เสมอหรือความคงที่ ที่ได้ 
จากการวัด13 เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลค 
ฉบับปรับปรุงท่ีจะใช้ประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
เครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมครั้งน้ีเป็นเครื่องมือ 
ที่ยังไม่เคยได้รับการทดสอบคุณสมบัติใดๆ ในประเทศไทย 
มาก่อน จึงมีความจำ�เป็นในการประเมินความตรงของเคร่ืองมือ 
ทั้ง 2 ชนิดนี้ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้การประเมินความตรง 
ตามโครงสร้าง โดยผู้วิจัยเลือกใช้การทดสอบ 2 วิธี ได้แก่ 
1) เทคนิคการทดสอบกับกลุ่มที่รู้จัก โดยการนำ�เครื่องมือ 
ไปประเมินความปวดในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีมีคุณลักษณะ 
ท่ีต้องการวัดตรงกันข้ามกัน กล่าวคือ กลุ่มท่ีมีความปวดน้อย 
หรือไม่มีความปวดกับกลุ่มท่ีมีความปวดมาก ซ่ึงท้ัง 2 กลุ่มมี 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้กลุ่มตัวอย่าง 
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เป็นผู้ป่วยเด็กคนเดียวกันวัดความปวดก่อนดูดเสมหะ 
ซ่ึงถือว่ามีความปวดน้อยหรือไม่มีความปวดและขณะดูด 
เสมหะซ่ึงถือว่ามีความปวดมาก ถ้าผลการประเมินพบว่าคะแนน 
ความปวดก่อนดูดเสมหะและคะแนนความปวดขณะดูด 
เสมหะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ถือว่าเครื่องมือ 
นั้นมีอำ�นาจจำ�แนกหรือมีความตรงตามโครงสร้าง13 และ 2) 
เทคนิคคุณลักษณะหลาก-วิธีหลาย โดยผู้วิจัยนำ�เครื่องมือ 
ประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ไปประเมินความปวดขณะ 
ดูดเสมหะในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะ 
ง่วงซึมและนำ�ข้อมูลที่ได้ทั้ง 2 ชุด มาวิเคราะห์หาค่าสห 
สัมพันธ์ ถ้าได้ค่าสหสัมพันธ์สูงแสดงว่าเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด 
มีความตรง13 สำ�หรับการประเมินความเท่ียง ผู้วิจัยได้ทำ�การ 
ทดสอบคุณสมบัติด้านความเที่ยงของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด 
โดยการหาความเท่าเทียมกัน (equivalence) ด้วยการทดสอบ 
หาความเท่าเทียมกันของการสังเกต (inter-rater reliability) 
โดยให้พยาบาล 2 คน ประเมินความปวดขณะดูดเสมหะ 
ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 
โดยประเมินในเวลาเดียวกันแต่ต่างคนต่างประเมิน13 และนำ� 
คะแนนความปวดที่ได้มาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ภายในชั้น (intra-class correlation coefficient: ICC) 
โดยค่าที่ยอมรับได้คือ > .8014

	 ทั้งน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษาและทดสอบคุณสมบัติของ 
เครื่องมือด้านความตรงและความเที่ยงในขณะดูดเสมหะ 
ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 
โดยเลือกวิธีการดูดเสมหะแบบระบบปิด (close system or in 
line endotracheal suctioning) เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีใช้บ่อย 
ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
เป็นหัตถการท่ีจำ�เป็นในขณะที่ ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจและเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดความปวดขึ้นจริง 
ตามหลักการวัด ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะใช้เป็นหัตถการในการ 
ทดสอบคุณสมบัติด้านความตรงและความเท่ียงของเครื่องมือ 
ประเมินความปวดดังที่ได้กล่าวมา 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบคุณสมบัติของ 
เครื่องมือประเมินความปวดระหว่างเครื่องมือคอมฟอร์ทบี 
และเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่อง 
ช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมในขณะดูดเสมหะ ประชากรคือ 
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตอายุ 1 เดือน - 4 ปี ถูกเลือกแบบ 
เจาะจงคุณสมบัติ ได้แก่
	 1. ได้รับเครื่องช่วยหายใจทางท่อช่วยหายใจ
	 2. ได้รับยาระงับปวด เฟนตานิล (Fentanyl) และ/ 
หรือยาระงับประสาทมิดาโซแลม (Midazolam) ชนิดหยด 
ต่อเนื่องทางหลอดเลือดดำ�
	 3. มีความง่วงซึมระดับ 2
	 4. ได้รับการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจแบบระบบปิด
	 5. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความพิการทางสมองหรือ 
บกพร่องทางด้านสติปัญญา
	 6. ไม่มีความปวดจากสาเหตุอื่นๆ ร่วม
	 คุณสมบัติคัดออก ได้แก่
	 1. การได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ (re-intubation)
	 2. ได้รับยาระงับปวดที่มีฤทธิ์ทำ�ให้ง่วงซึมและ/หรือ 
ยาที่มีฤทธิ์ระงับประสาททางหลอดเลือดดำ�เพิ่มเติมจาก 
เฟนตานิลกับมิดาโซแลม
	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยประมาณค่าขนาด 
อิทธิพลจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (ES=r)13 จากงานวิจัย 
ที่คล้ายคลึงกันในต่างประเทศ9 ได้ค่าอิทธิพล = .51 เปิด 
ตารางประมาณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์15 กำ�หนดค่าความ 
คลาดเคลื่อน (α) ที่ .05 และค่า power ที่ .80 ได้ขนาด 
ตัวอย่างจำ�นวน 32 คน วัดซ้ำ�คนละ 6 ครั้ง (ก่อนดูด 
เสมหะ 3 ครั้ง และระหว่างดูดเสมหะ 3 ครั้ง) ได้กลุ่ม 
ตัวอย่างสำ�หรับประเมินความตรงตามโครงสร้างจำ�นวน 
96 คร้ัง (32 คน x 3 คร้ัง) และได้จำ�นวนคร้ังของการสังเกต 
เพื่ อประเมินคุณสมบั ติ ด้านความเ ท่ียงของเครื่ องมือ 
เครื่องมือละ 192 ครั้ง (32 คน x 6 ครั้ง)
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัย น้ีได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 
ในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ี ศธ 0521.1.05/0701 ลงวันท่ี 
12 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 และของคณะกรรมการ 
จริยธรรมโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เลขท่ีอนุมัติ 
71/2559 ลงวันที่ 11 กรกฎาคม 2559 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอ 
ความยินยอมจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองตามกฎหมายของ 
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ 
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในคร้ังน้ี ตลอดจนสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วม 
วิจัยได้ทุกขณะ รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการ
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ศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลับและถูกนำ�เสนอในภาพรวม 
เท่านั้น
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. แบบบันทึกคะแนนความปวดจากการดูดเสมหะ
ทางท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเครื่องช่วยหายใจและ
มีภาวะง่วงซึม
		  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก 
ที่ได้รับการประเมินความปวด ซึ่งสร้างมาจากการทบทวน 
วรรณกรรม ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ขนาด 
ชนิด ความลึกของท่อช่วยหายใจและจำ�นวนวันในการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ รูปแบบการช่วยเหลือด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ ชนิด 
และขนาดของยาท่ีมีฤทธิ์ทำ�ให้ง่วงซึมขณะทำ�การประเมิน 
ความปวดระหว่างที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ
		  1.2 แบบบันทึกคะแนนความปวดจากการดูด 
เสมหะในท่อช่วยหายใจช่วงเวลาก่อนดูดเสมหะกับระหว่าง 
ดูดเสมหะในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมี 
ภาวะง่วงซึม ด้วยเครื่องมือคอมฟอร์ทบี ฉบับภาษาไทยของ 
Wiroonpanich16 ท่ีแปลและดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือคอมฟอร์ท 
บีของ Van Dijk, et al.10 โดยผู้วิจัยได้ตัดหัวข้อการร้องไห้ออก 
เ น่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ ศึกษาเป็น ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ 
เครื่องช่วยหายใจทั้งหมดและอยู่ในภาวะง่วงซึม และได้เพิ่ม 
ช่องการให้คะแนนในแต่ละหัวข้อกับช่องคะแนนรวมเพื่อ 
ความสะดวกในการให้คะแนนขณะเก็บข้อมูลวิจัย แบบบันทึก 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินด้านพฤติกรรม 6 หัวข้อ 
แต่ละหัวข้อมีระดับคะแนน จาก 1-5 คะแนน คะแนนรวม
ตั้งแต่ 6-30 คะแนน ดังนี้ 1) ความตื่นตัว (alertness) 
2) ความสงบ/กระสับกระส่ายหรือพลุ่งพล่าน (calmness/ 
agitation) 3) การตอบสนองต่อการหายใจ (respiratory 
response) 4) การเคลื่อนไหวของร่างกาย (physical 
movement) 5) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (muscle tone) 
และ 6) ความตึงตัวของใบหน้า (facial tension)
		  1.3 แบบบันทึกคะแนนความปวดจากการดูด 
เสมหะในท่อช่วยหายใจช่วงเวลาก่อนดูดเสมหะกับระหว่าง 
ดูดเสมหะในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะ 
ง่วงซึมด้วยเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง ดัดแปลงจาก 
เครื่องมือของ Johasson and Kokinsky12 ฉบับแปลเป็น 
ภาษาไทยของ Wiroonpanich16  โดยหัวข้อการร้องไห้ 
ถูกตัดออก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเด็กที่ได้รับ 
เครื่องช่วยหายใจท้ังหมดและเพิ่มช่องการให้คะแนนใน 

แต่ละหัวข้อ กับช่องคะแนนรวมเพื่ อความสะดวกใน 
การประเมินและให้คะแนนขณะเก็บข้อมูลวิจัย ท้ังน้ี แบบบันทึก 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินด้านพฤติกรรม 5 หัวข้อ แต่ละ 
หัวข้อมีระดับคะแนน ตั้งแต่ 0-2 คะแนน คะแนนรวม 
ตั้งแต่ 0-10 คะแนน ดังนี้1) สีหน้า (face) 2) ขา (leg) 
3) กิจกรรม/การเคลื่อนไหวร่างกาย (activity) 4) การ 
แสดงออกทางใบหน้าของการร้องไห้ (cry) และ 5) การ 
ตอบสนองต่อการปลอบโยน (consolability)
		  1.4 แบบประเมินระดับความง่วงซึมในระหว่าง 
การระงับปวดในเด็กซ่ึงเป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยา 
ระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมิน 
ระดับความง่วงซึมในระหว่างการให้ยาระงับปวดในเด็ก 
ที่ เป็นส่วนหน่ึงของแนวปฏิบั ติการจัดการความปวด 
ของหน่วยงานหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล 
ศูนย์หาดใหญ่17 ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความ 
ง่วงซึม (sedation score) ในระหว่างการระงับปวดในเด็ก 
ของ Samitivej18 โดยการปรับเกณฑ์การประเมินและแบ่งระดับ 
การให้คะแนนเพ่ือขยายความให้เข้าใจมากย่ิงข้ึนในทางปฏิบัติ 
ได้แก่ คะแนน 0 คือ นอนหลับปกติ คะแนน 1 คือ ง่วง 
เล็กน้อยแต่เม่ือปลุกจะต่ืนง่ายและไวต่อการกระตุ้น คะแนน 2 
คือ ง่วงซึม หลับนานเมื่อปลุกจะตื่นหรือตอบสนองต่อการ 
กระตุ้น คะแนน 3 คือ หลับตลอดเมื่อปลุกจะไม่ตื่นและตอบ 
สนองต่อการกระตุ้นน้อยมาก
	 2. เคร่ืองบันทึกวิดีโอ ใช้เพ่ือบันทึกพฤติกรรมความ 
ปวดของเด็ก โดยผู้วิจัยใช้กล้องบันทึกวิดีโอของโทรศัพท์ 
มือถือยี่ห้อซัมซุง รุ่นกาแล็กซี แกรนด์ ไพรม์ (Samsung 
galaxy grand prime: SM-G530F) ระดับความละเอียด 
ของกล้อง 8 ล้านพิกเซล ระยะเวลาการใช้งาน 2 ปี 8 เดือน 
ประกอบเข้ากับขาต้ังกล้องปรับระดับความสูงให้สามารถ 
มองเห็นภาพรวมของผู้ป่วยได้ทุกส่วน
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. การเตรียมตัวผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในหอ 
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ มี 
ประสบการณ์ไม่ต่ำ�กว่า 10 ปี จำ�นวน 2 คน โดยมีขั้นตอน 
การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ดังนี้
		  1.1 ผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้ 
เกี ่ยวกับเครื่องมือประเมินความปวด ได้แก่ เครื ่องมือ 
คอมฟอร์ทบี เครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง และเครื่องมือ 
ประเมินความง่วงซึมในระหว่างการระงับปวดในเด็กและ 



การเปรียบเทียบคุณสมบัติของเครื่องมือประเมินความปวด กาญจนา นาคทิม และคณะ

96 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2561 หน้า 90-102

อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยและขั้นตอนวิธีการดำ�เนิน 
การวิจัย เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ 
ดำ�เนินการวิจัย
		  1.2 ฝึกทักษะการใช้แบบบันทึกคะแนนความปวด 
จากการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยเด็กที่ใช้ 
เครื่องช่วยหายใจที่มีภาวะง่วงซึมและเครื่องมือแต่ละชนิด 
ของการวิจัย เพื่อให้เกิดความมั่นใจในขณะเก็บข้อมูลจริง
		  1.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1 ทำ�การประเมิน 
ผู้ป่วยจากวิดีโอเทปจำ�นวน 10 ราย (ชุดเดียวกับท่ีใช้ทดสอบ 
กับผู้เชี่ยวชาญในเรื่องการประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็ก) 
เพื่อหาความเท่าเทียมกันของการสังเกต (inter-rater 
reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) 
ของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า ICC 
ของเครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง 
คือ .98 และ .94 ตามลำ�ดับ)
	 2. สำ�รวจรายชื่อผู้ป่วยพร้อมกับคัดเลือกเข้ากลุ่ม 
ตัวอย่างแบบเจาะจงคุณสมบัติท่ีกำ�หนด โดยมีระดับความง่วงซึม 
ระดับ 2 (โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1 ประเมินตามเกณฑ์ 
และลงความเห็นร่วมกัน)
	 3. ผู้วิจัยทำ�การบันทึกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ของผู้ป่วยเด็กกลุ่มตัวอย่าง
	 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในหอ 
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ 
โดยแบ่งหน้าที่ ดังนี้
		  4.1 ผู้วิจัย ทำ�หน้าที่ดูดเสมหะแบบระบบปิด 
ทุกครั้ งของการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อควบคุมปัจจัย 
เร่ืองความนุ่มนวลและวิธีการในการดูดเสมหะ ท่ีอาจส่งผลต่อ 
ระดับความปวดจากการดูดเสมหะ ขั้นตอนการดูดเสมหะ 
ยึดตามแนวปฏิบัติของหน่วยงานหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
		  4.2 ผู้ช่วยวิจัย คนท่ี 1 ทำ�หน้าท่ีปลอบโยนผู้ป่วย 
ขณะทำ�การดูดเสมหะ โดยยึดตามแนวปฏิบัติการบรรเทา 
ความปวดของหน่วยงานหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และทำ�การสัมผัส 
ผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัยเพื่อประเมินความตึงตัวของกล้ามเน้ือ 
(muscle tone)
		  4.3 ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ทำ�หน้าที่บันทึกวิดีโอ 
โดยใช้เวลาในการบันทึกผู้ป่วยคร้ังละ 2 นาทีเต็ม การบันทึก 
วิดีโอทำ�อย่างต่อเน่ือง โดยเร่ิมบันทึกในช่วงเวลาก่อนดูดเสมหะ 
นั่นคือ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยพักหลับในระหว่างการดูแลตามปกติ 

(โดยผู้ป่วยจะต้องไม่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใด 
มาก่อนเวลาที่ทำ�การบันทึกวิดีโออย่างน้อย 1 ชั่วโมง) 
ใช้เวลาในการบันทึก 2 นาทีเต็ม นับเป็น 1 ครั้ง (ของ 
ช่วงเวลาก่อนดูดเสมหะ) หลังจากน้ัน 30 นาที จึงเร่ิมบันทึก 
วิดีโอระหว่างดูดเสมหะ โดยบันทึกวิดีโอตั้งแต่เริ่มสอดใส่ 
สายยางดูดเสมหะเข้าสู่ ท่อช่วยหายใจแบบปิดครั้งแรก 
จนกระทั่งส้ินสุดการถอนสายยางดูดเสมหะออกจากท่อ 
ช่วยหายใจคร้ังสุดท้าย ใช้เวลาในการดูดเสมหะและการบันทึก 
2 นาทีเต็ม นับเป็น 1 คร้ัง (ของช่วงเวลาระหว่างดูดเสมหะ) 
หลังจากนั้นจึงดูแลให้ผู้ป่วยพักหลับ และรอเวลาให้ผู้ป่วย 
ว่างเว้นจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างน้อย 
1 ช่ัวโมง จึงทำ�การบันทึกในช่วงเวลาก่อนดูดเสมหะ คร้ังท่ี 2 
และต่อด้วยช่วงเวลาระหว่างดูดเสมหะ ครั้งที่ 2 ต่อเนื่องกัน 
จนกระทั่งครบ 6 ครั้ง (ก่อนดูดเสมหะ 3 ครั้ง และระหว่าง 
ดูดเสมหะ 3 ครั้ง) ต่อผู้ป่วยเด็ก 1 คน ซึ่งในการวิจัยนี้ 
ผู้ป่วยแต่ละคน ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลต้ังแต่เร่ิมต้นการบันทึก 
วิดีโอช่วงเวลาก่อนดูดเสมหะและระหว่างดูดเสมหะจนครบ 
6 ครั้ง ประมาณ 8-12 ชั่วโมง
	 5. ภายหลังจากการบันทึกวิดีโอครบ 2 นาทีเต็ม 
ของแต่ละครั้ง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ทำ�การบันทึก 
คะแนนความปวดหัวข้อความตึงตัวของกล้ามเน้ือลงใน 
แบบบันทึกการให้คะแนนความปวดด้วยเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี 
ทั้งน้ีเน่ืองจากขณะทำ�การบันทึกวิดีโอผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
คนที่ 1 จะต้องทำ�การสัมผัสผู้ป่วยพร้อมกันเพื่อประเมิน 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การให้ลงบันทึกทันทีภายหลัง 
จากการบันทึกวิดีโอเสร็จส้ินจะทำ�ให้ผู้ประเมินสามารถจดจำ� 
ความรู้สึกของการสัมผัสได้แม่นยำ�กว่าการมาเปิดดูวิดีโอ 
ภายหลัง โดยการลงบันทึกต่างคนต่างบันทึกคะแนนของตัวเอง 
จากผลการประเมิน โดยการสัมผัสผู้ป่วยในช่วงเวลาท่ีกำ�หนด 
ข้างต้น
	 6. ภายหลังจากทำ�การบันทึกวิดีโอผู้ป่วยเสร็จสิ้น 
ทั้ง 32 คน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ทำ�การประเมิน 
ด้วยเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด และบันทึกคะแนนความปวด 
จากวิดีโอเทป โดยกำ�หนดให้กลุ่มตัวอย่างที่มีรหัสเลขคี่ 
(1, 3, 5,…31) ถูกประเมินโดยใช้เครื่องมือคอมฟอร์ทบีก่อน 
ตามด้วยเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุงสลับกันจนครบ 6 คร้ัง 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีรหัสเลขคู่ (2, 4, 6,…32) ให้เริ่มต้น 
การประเมินด้วยเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุงก่อนตามด้วย 
เครื่องมือคอมฟอร์ทบี ผู้ประเมินแต่ละคนสังเกตพฤติกรรม 
ความปวดภายใน 2 นาที หลังจากนั้นให้บันทึกคะแนนระดับ 
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พฤติกรรมความปวดที่มากที่สุดที่สังเกตเห็นและลงใน 
แบบบันทึก จากนั้นเมื่อประเมินและบันทึกคะแนนเสร็จสิ้น 
ทั้ง 32 คน ผู้วิจัยนำ�คะแนนความปวดที่ได้ไปวิเคราะห์และ 
แปลผลเพื่อหาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ด้วยสถิติ 
ต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยสถิติบรรยาย 
ความถ่ี ร้อยละ สำ�หรับตัวแปรท่ีมีระดับช่วง (interval scale) 
ขึ้นไป และมีการกระจายแบบปกติ วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างของเครื่องมือ 
ประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ดังนี้
		  2.1. เทคนิคการทดสอบกับกลุ่มที่รู้จัก ใช้สถิติ 
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความปวดก่อนดูดเสมหะ 
และระหว่างดูดเสมหะท่ีได้มาจากคะแนนของผู้ประเมิน 
2 คน หารด้วย 2 ด้วยสถิติทีคู่ (pair t-test) โดยเป็นไป 
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ เปรียบเทียบคะแนน 
เฉลี่ยความปวดช่วงก่อนดูดเสมหะกับระหว่างการดูดเสมหะ 
ของเครื่องมือประเมินความปวดแต่ละชนิด คือเครื ่องมือ 
คอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง จำ�นวนตัวอย่าง 
32 คน โดยผู้ประเมิน 2 คน ได้จำ�นวนครั้งของการสังเกต 
ของแต่ละเครื่องมือ คือ ก่อนดูดเสมหะจำ�นวน 96 ครั้งและ 
ระหว่างดูดเสมหะ 96 ครั้ง (32 ราย x 3 ครั้ง)
		  2.2 เทคนิคคุณลักษณะหลาก-วิธีหลาย ใช้คะแนน 
เฉลี่ยความปวดก่อนดูดเสมหะและระหว่างดูดเสมหะ 
ที่ได้มาจากคะแนนของผู้ประเมิน 2 คน หารด้วย 2 ที่วัด 
ด้วยเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด ได้แก่เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและ 
เครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ 
การใช้สถิติ ได้จำ�นวนครั้งของการสังเกตของเครื่องมือแต่ละ 
ชนิดจำ�นวน 96 คร้ัง (32 ราย x 3 คร้ัง) ท้ังน้ีในการแปลผล 
ค่าความตรงตามโครงสร้าง ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ 
ความสัมพันธ์ของ Srisatidnarakul13 ดังนี้ r> .70 หมายถึง 
มีความสัมพันธ์ระดับสูง r> .30- .70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ 
ระดับปานกลางและ r< .30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ�
	 3. วิเคราะห์ความเท่ียงของเคร่ืองมือประเมินความปวด 
ท้ัง 2 ชนิด โดยใช้คะแนนรวมความปวดท่ีประเมินได้แต่ละคร้ัง 
ระหว่างผู้ประเมิน 2 คน หาค่าความเท่าเทียมกันของการ

สังเกต โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) 
ได้จำ�นวนคร้ังของการสังเกตท้ังส้ิน 192 คร้ัง (32 ราย x 6 คร้ัง) 
ใช้เกณฑ์ในการแปลผลแบ่งระดับ19 ดังน้ี ICC> .75 หมายถึง 
มีความเที่ยงระดับดีเยี ่ยม ICC> .60- .75 หมายถึง มี 
ความเที่ยงระดับดี ICC> .40- .60 หมายถึง มีความเที่ยง 
ระดับระดับพอใช้ และ r< .40 หมายถึง มีความเท่ียงระดับต่ำ�

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 4 ปี อายุ 
เฉลี่ย 13.53 เดือน (SD=11.53) เป็นเพศชายร้อยละ 53.1 
เพศหญิงร้อยละ 46.9 ส่วนใหญ่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
คิดเป็นร้อยละ 75 กลุ่มตัวอย่างได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ขนาดเบอร์ 3.5-5.5 และระดับความลึกของท่อช่วยหายใจ 
ต้ังแต่ 8.5-15 เซนติเมตร จำ�นวนวันของการคาท่อช่วยหายใจ 
อยู่ระหว่าง 1-30 วัน (Mdn=4, IQR=7.75) โดยมีรูปแบบ 
การช่วยเหลือด้วยเครื่องช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เป็นแบบ 
เครื่องช่วยหายใจช่วยเหลือทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 68.8 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยาที่มีฤทธิ์ทำ�ให้ง่วงซึมแบบ 
ให้ร่วมกันทั้งยาระงับปวดเฟนตานิลกับยาระงับประสาท 
มิดาโซแลม คิดเป็นร้อยละ 96.9 รองลงมาคือ ได้รับยาระงับ 
ปวดเฟนตานิลเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 3.1 ท้ังน้ีขนาด 
ของยาเฟนตานิลท่ีได้รับระดับอยู่ระหว่าง 0.8-2.5 ไมโครกรัม/ 
กิโลกรัม/ชั่วโมง (Mdn=1.0, IQR=0) และขนาดของยา 
มิดาโซแลม ที่ได้รับระดับน้อยที่สุดคือ 0.08 ไมโครกรัม/ 
กิโลกรัม/ชั่วโมง และระดับมากที่สุดคือ 0.25 ไมโครกรัม/ 
กิโลกรัม/ชั่วโมง (Mdn=0.1, IQR=0)
	 2. ความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมิน 
ความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ
		  2.1 เทคนิคการทดสอบกับกลุ่มที่รู้จัก โดยใช ้
สถิติทีคู่ ผลการทดสอบคุณสมบัติเคร่ืองมือประเมินความปวด 
ทั้ง 2 ชนิด เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดโดยรวม 
ก่อนดูดเสมหะและระหว่างดูดเสมหะที่ประเมินโดยเครื่องมือ 
คอมฟอร์ทบี พบว่าคะแนนเฉล่ียความปวดระหว่างดูดเสมหะ 
มากกว่าคะแนนเฉลี่ยความปวดโดยรวมก่อนดูดเสมหะ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M=21.14+3.25 และ M=10.09+2.9 
ตามลำ�ดับ; t=-30.98, p= .000) (ตาราง 2) และผลการศึกษา 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนดูดเสมหะและ 
ระหว่างดูดเสมหะท่ีประเมินโดยเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดโดยรวมระหว่างดูดเสมหะ 
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มากกว่าคะแนนเฉล่ียความปวดโดยรวมก่อนดูดเสมหะอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (M=5.43+1.58 และ M=0.71+0.57 

ตามลำ�ดับ; t= -28.06, p= .000) (ตาราง 1)

		  2.2 เทคนิคคุณลักษณะหลาย-วิธีหลาย ผลการ 
คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่าง 
คะแนนที่ได้จากการวัดโดยใช้เครื่องมือประเมินความปวด 
ทั้ง 2 ชนิด พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดโดยรวมก่อน 
ดูดเสมหะของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด มีความสัมพันธ์กัน 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนดูดเสมหะและระหว่างดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ จำ�แนกตามชนิดของ 
	   เครื่องมือและเวลาที่ประเมิน (N=96)

ชนิดของเครื่องมือ
ความปวด

t pก่อนดูดเสมหะ ระหว่างดูดเสมหะ
M SD M SD

COMFORT-B scale
     ครั้งที่ 1 10.38 3.19 20.98 3.66 -14.90 .000
     ครั้งที่ 2 10.11 2.72 20.95 3.00 -18.59 .000
     ครั้งที่ 3 9.78 2.85 21.48 3.11 -21.32 .000
     รวม 3 ครั้ง 10.09 2.90 21.14 3.25 -30.98 .000
modified FLACC scale
     ครั้งที่ 1 0.77 0.57 5.38 2.08 -12.36 .000
     ครั้งที่ 2 0.66 0.51 5.44 1.40 -18.33 .000
     ครั้งที่ 3 0.70 0.62 5.53 1.49 -17.30 .000
     รวม 3 ครั้ง 0.71 0.57 5.43 1.58 -28.06 .000

ในทิศทางบวกระดับต่ำ� อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r= .23, p= .024) และคะแนนเฉลี่ยความปวดโดยรวม 
ระหว่างดูดเสมหะของเคร่ืองมือท้ัง 2 ชนิด มีความสัมพันธ์กัน 
ในทิศทางบวกระดับสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .73, 
p= .000) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนดูดเสมหะและระหว่างดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ จำ�แนกตามชนิดของ 
	   เครื่องมือและเวลาที่ประเมิน (N=96)

ช่วงเวลาที่ดูดเสมหะ

ความปวด

r pCOMFORT-B scale modified FLACC scale

M SD M SD

ก่อนดูดเสมหะ 10.09 2.91 0.71 0.56 .23 .024

ระหว่างดูดเสมหะ 21.14 3.24 5.73 1.58 .73 .000

	 3. ความเที่ยงของเครื่องมือประเมินความปวด
ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม
	 ผลการทดสอบความเท่าเทียมกันของการสังเกต 
โดยผู้ประเมิน 2 คน คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
ภายในชั้น ด้วยเครื่องมือคอมฟอร์ทบี พบว่า ก่อนดูดเสมหะ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (ICC)= .90 และระหว่าง 

การดูดเสมหะ ค่า ICC= .93 และผลการทดสอบความ 
เท่าเทียมกันของการสังเกต โดยผู้ประเมิน 2 คน ประเมิน 
ความปวดด้วยเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง พบว่าก่อนการ 
ดูดเสมหะค่า ICC= .89 และระหว่างการดูดเสมหะค่า ICC 
= .88 (ตาราง 3)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการประเมินและเปรียบเทียบคุณสมบัติของ 
เครื่องมือประเมินความปวดระหว่างเครื่องมือคอมฟอร์ทบี 
และเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับเครื่อง 
ช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษา 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ความตรงตามโครงสร้างของเครื่องมือคอม 
ฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง
	 ผลการทดสอบความตรงตามโครงสร้างของเคร่ืองมือ 
คอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง โดยทำ�การ 
ทดสอบด้วยเทคนิคการทดสอบกับกลุ่มท่ีรู้จักพบว่า เคร่ืองมือ 
คอมฟอร์ทบีมีความตรงตามโครงสร้างในการประเมินความปวด 
ใน ผู้ป่ วย ท่ี ไ ด้ รั บ เครื่ อ งช่ วยหายใจที่ มี ภาวะง่ ว ง ซึม 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมความปวดระหว่างดูดเสมหะ 
สูงกว่าก่อนดูดเสมหะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=-30.98, 
p= .000) ส่วนเคร่ืองมือแฟลคฉบับปรับปรุง พบว่ามีคะแนน 
เฉลี่ยโดยรวมความปวดระหว่างดูดเสมหะสูงกว่าก่อน 
ดูดเสมหะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=-28.06, p= .000) 
แสดงว่าเคร่ืองมือท้ัง 2 ชนิดสามารถแยกแยะความปวดก่อน 
และระหว่างดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ 
เคร่ืองช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากเคร่ืองมือ 
ทั้ง 2 ชนิดมีคุณสมบัติด้านความตรงตามโครงสร้างหรือ 
ความตรงตามทฤษฎี นั่นหมายถึงเมื่อได้รับการทดสอบ 
ด้วยเทคนิคการทดสอบกับกลุ่มที่รู้จัก เครื่องมือมีคุณสมบัติ 
ในการวัดความปวดได้ตรงกับมิติมโนทัศน์ของความปวด 
นั่นเอง20

	 นอกจากนี้เมื่อนำ�เครื่องมือทั้ง 2 ชนิดมาทดสอบ 
ความตรงตามโครงสร้างด้วยเทคนิคคุณลักษณะหลาก-วิธีหลาย 

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ของเครื่องมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด (N=192)

ชนิดของเครื่องมือ ICC ระดับความเที่ยง

COMFORT-B scale

          ก่อนดูดเสมหะ .90 ดีเยี่ยม

          ระหว่างดูดเสมหะ .93 ดีเยี่ยม

          รวม 2 ช่วง .98 ดีเยี่ยม

modified FLACC scale

          ก่อนดูดเสมหะ .89 ดีเยี่ยม

          ระหว่างดูดเสมหะ .88 ดีเยี่ยม

          รวม 2 ช่วง .98 ดีเยี่ยม

โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ยความปวด 
ที่ประเมินโดยใช้เครื่องมือคอมฟอร์ทบีกับเครื่องมือแฟลค 
ฉบับปรับปรุง ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้สำ�หรับประเมินความ 
ปวดแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 
ในต่างประเทศเหมือนๆ กัน ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนน 
เฉล่ียความปวดภาพรวมก่อนดูดเสมหะของเคร่ืองมือ ท้ัง 2 ชนิด 
มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกระดับต่ำ� อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r= .23, p= .024) และคะแนนเฉล่ีย 
ความปวดภาพรวมระหว่างดูดของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด 
มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (r= .73, p= .000) ท้ังน้ีแสดงว่าเคร่ืองมือท้ัง 2 ชนิด 
มีคุณสมบัติด้านความตรงสามารถวัดความปวดได้จริง 
ทั้ ง ก่อนและระหว่างการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ 
แต่สามารถวัดความปวดระหว่างดูดเสมหะได้ดีกว่าก่อน 
ดูดเสมหะ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทดสอบความตรงตาม 
โครงสร้างของเคร่ืองมือด้วยเทคนิคคุณลักษณะหลาก-วิธีหลาย 
ซ่ึงเป็นการทดสอบเพื่อวิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์เครื่องมือ 
ที่ทำ�การทดสอบทั้ง 2 ชนิด ว่าเป็นแบบวัดที่ประกอบด้วย 
ข้อมูลท่ีถูกรวบรวมมาตรงกับมิติของมโนทัศน์ของตัวแปร 
ด้านความปวดจากการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ 
ค่าท่ีวิเคราะห์ได้จึงมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p< .05)13

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีเทียบเคียงได้กับการศึกษาท่ีผ่านมา 
ของ Bai, et al.9 ในประเทศจีน ที่ได้ทดสอบความตรงตาม 
สภาพปัจจุบันของเครื่องมือคอมฟอร์ทบีฉบับภาษาจีน 
(COMFORT-B

Chinese
) และเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง 

ใน ผู้ป่ วย เด็ กหลั ง ไ ด้ รั บการ ผ่ า ตัดหั วใ จโดยวิ ธี ก า ร 
เปรียบเทียบกับคะแนนความปวดที่ได้จากเครื่องมือประเมิน 
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ความปวดด้วยสายตาฉบับผู้สังเกต ผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือ 
คอมฟอร์ทบีฉบับภาษาจีนและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง 
มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับเคร่ืองมือประเมินความปวด 
ด้วยสายตาฉบับผู้สังเกตในระดับสูง (r= .86, p< .01) และ 
(r= .86, p< .01) ตามลำ�ดับ20

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้เทียบเคียงได้กับ 
การศึกษาของ Johasson and Kokinsky12 ในประเทศสวีเดน 
ซ่ึงได้ทดสอบความตรงตามสภาพปัจจุบันของเครื่องมือ 
คอมฟอร์ทบี โดยวิธีการเปรียบเทียบคะแนนความปวดท่ีได้กับ 
คะแนนความปวดท่ีประเมินโดยใช้ เครื่องมือประเมิน 
ความปวดด้วยสายตาฉบับผู้สังเกตพบว่าคะแนนความปวด 
ที่ได้จากการประเมินทั้ง 2 เครื่องมือ มีความสัมพันธ์ใน 
ทิศทางบวกระดับปานกลาง (r= .49, p < .05) นอกจากนี ้
ได้ทำ�การทดสอบความตรงตามโครงสร้างของเครื่องมือ 
แฟลคฉบับปรับปรุง ด้วยเทคนิคการทดสอบกับกลุ่มที่รู้จัก 
(known-group technique) โดยการประเมินและเปรียบเทียบ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนและหลังการได้รับยา 
ระงับปวดมอร์ฟีน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือแฟลค 
ฉบับปรับปรุง มีความตรงตามโครงสร้าง (p= .001)12 เพราะมี 
ความสอดคล้องกับหลักการวัดความตรงตามโครงสร้าง 
ด้วยเทคนิคการทดสอบกับกลุ่มที่รู้จัก โดยการนำ�เครื่องมือที่ 
ต้องการหาความตรง แต่ละชนิดไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่รู้จักดีอยู่แล้วว่ามีความปวด นั่นคือผู้ป่วย 
หลังผ่าตัด กับกลุ่มตัวอย่างท่ี 2 คือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะ 
ตรงกันข้ามกับกลุ่มที่ 1 นั่นคือกลุ่มที่ไม่มีความปวด หรือมี 
ความปวดน้อย ซึ่งหมายถึงกลุ่มที่มีคะแนนความปวดลดลง 
ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับยาระงับปวด น่ันเอง จากน้ันนำ�ข้อมูล 
ที่ได้มาวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ด้วยวิธีการทาง 
สถิติโดยการทดสอบค่าที (dependent t-test) ทั้งนี้เมื่อผล 
การทดสอบพบว่า คะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน 
แสดงว่าเครื่องมือนั้นมีความตรงในการวัด นั่นคือสามารถ 
แยกแยะความปวดก่อนและหลังจัดการความปวดได้20

	 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบีและเคร่ืองมือ 
แฟลคฉบับปรับปรุงมีความตรงตามโครงสร้างสามารถนำ� 
ไปใช้ในการประเมินความปวดแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก 
ใช้เครื่องช่วยหายใจที่มีภาวะง่วงซึม อายุ 1 เดือน ถึง 4 ปี 
ทั้งผู้ป่วยท่ีได้รับความปวดจากการผ่าตัดและความปวดจาก 
การทำ�หัตถการได้
	 2. ความเที่ยงของเครื่องมือคอมฟอร์ทบีและ 
เครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง

	 ผลการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี 
และเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้ค่าสัม 
ประสิทธิ์ประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ภายในชั้นของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิดนั้น เท่ากัน 
และอยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICC= .98) และเมื่อพิจารณาแยก 
วิเคราะห์ก่อนและระหว่างดูดเสมหะ พบว่าเคร่ืองมือคอมฟอร์ทบี 
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ในระดับดีเยี่ยม 
(ICC= .90 และ .93 ตามลำ�ดับ) และเครื่องมือแฟลคฉบับ 
ปรับปรุงมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ในระดับ 
ดีเย่ียมเช่นเดียวกัน (ICC= .89 และ .88 ตามลำ�ดับ) ท้ังน้ี 
อาจเนื่องจากหัวข้อย่อยของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิดนั้น มีการ 
บรรยายลักษณะการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมความปวด 
ในแต่ละด้านและแบ่งระดับไว้อย่างชัดเจน ทำ�ให้ผู้ประเมิน 
ทั้ง 2 คน สามารถประเมินและให้คะแนนความปวดได้ 
ใกล้เคียงกันมาก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นที่ได้ 
จากการทดสอบในการศึกษาวิจัยจึงอยู่ในระดับดีเยี่ยมทั้ง 2 
เคร่ืองมือ แสดงว่าเคร่ืองมือท้ัง 2 ชนิดมีความเท่ียงสูง ในการวัด 
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์หรือ 
ค่าความเที่ยงที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่าเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด 
มีความเที่ยงสูง13 และผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ เนือ่งจากค่าที่ได้ 
> .8014 นั่นเอง
	 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาใน 
ต่างประเทศของ Johasson and Kokinsky12 ท่ีทำ�การศึกษา 
เพ่ือทดสอบค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกตของเคร่ืองมือ 
คอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุงด้วยสถิติ 
แคปป้า (kappa) พบว่าเครื่องมือประเมินทั้ง 2 ชนิด มีค่า 
ความเท่าเทียมกันของการสังเกตอยู่ในระดับดี (0.71 และ 0.63 
ตามลำ�ดับ) จะเห็นว่าค่าความเที่ยงของการศึกษาของผู้วิจัย 
ในครั้งนี ้อยู ่ในระดับดีเยี ่ยม ทั้งนี ้อาจเกิดจากการศึกษา 
ในครั้งนี้ใช้สถิติการวิเคราะห์ต่างจากกัน โดยการศึกษาของ 
Johasson and Kokinsky12 ใช้สถิติแคปป้า (kappa) 
มาประมวลผลความเท่ียงซ่ึงวิเคราะห์คะแนนจากผลคะแนน 
ความปวดเป็นรายข้อ ทำ�ให้พบความคลาดเคล่ือนได้มากกว่า 
ค่าที่ได้จึงต่ำ�กว่า นอกจากนี้จำ�นวนผู้ประเมินจากการวิจัย 
ดังกล่าวใช้ผู้ประเมินจำ�นวน 7 คน ดังนั้นโอกาสความ 
คลาดเคลื่อนของการประเมินในแต่ละหัวข้อจึงมีมากกว่า
	 ทั้งน้ีในการศึกษาคุณสมบัติด้านความเที่ยงของ 
เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง 
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกวิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยการหาค่า 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น เนื่องจากคำ�นึงถึงความ 
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สอดคล้องกับการจัดระดับความรุนแรงของความปวดตามหลัก 
บันได 3 ข้ันขององค์การอนามัยโลก โดยการนำ�คะแนนรวม 
ของการประเมินความปวดแต่ละครั้งมาวิเคราะห์แล้วจึงเลือก 
วิธีการจัดการความปวดให้เหมาะสมในแต่ละระดับของ 
ความปวด จึงไม่มีความจำ�เป็นในการแยกวิเคราะห์แต่ละหัวข้อ 
เพราะในขั้นตอนของการจัดการความปวด ไม่ได้แยกจัดการ 
ความปวดตามระดับคะแนนของแต่ละหัวข้อนั่นเอง
	 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า 
เครื่องมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ เครื่องมือ 
คอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุงมีคุณสมบัติ 
ด้านความเท่ียงของเครื่องมือในการประเมินความปวด 
ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึม 
อยู่ในระดับดีเยี่ยมไม่แตกต่างกัน

สรุป
	 เครื่องมือคอมฟอร์ทบีและเครื่องมือแฟลคฉบับ 
ปรับปรุงมีความตรงตามโครงสร้างเมื่อทดสอบด้วยเทคนิค 
การทดสอบกับกลุ่มที่รู้จักและด้วยเทคนิคคุณลักษณะหลาก- 
วิธีหลายในการประเมินความปวดผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเคร่ืองช่วย 
หายใจและมีภาวะง่วงซึม นอกจากนี้เครื ่องมือประเมิน 
ความปวดทั้ง 2 ชนิด ยังมีคุณสมบัติด้านความเที่ยงของ 
เคร่ืองมือในการประเมินความปวดผู้ป่วยเ ด็ก ท่ีไ ด้รับ 
เครื่องช่วยหายใจและมีภาวะง่วงซึมอยู่ในระดับดีเยี่ยม 
ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการนำ�ไปใช้ปฏิบัติการพยาบาล เคร่ืองมือประเมิน 
ความปวดทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ เครื ่องมือคอมฟอร์ทบีและ 
เครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง มีคุณสมบัติด้านความตรงและ 
ความเที่ยงในการวัดความปวดสามารถนำ�ไปใช้ในการ 
ประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับเครื่องช่วยหายใจและ 
มีภาวะง่วงซึมได้ไม่แตกต่างกัน ในทางปฏิบัติการที่จะเลือก 
เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่งไปใช้ จะต้องพิจารณาประเด็นอื่นๆ 
ประกอบด้วย เช่น ความเป็นไปได้และความสะดวกของ 
การนำ�ไปใช้ ความยากง่ายของเคร่ืองมือ ความคิดเห็นในด้าน 
ความพึงพอใจของพยาบาล ญาติและสหวิชาชีพ เพื่อการ 
สื่อสารที่ตรงกัน อันจะนำ�ไปสู่การจัดการความปวดอย่างมี 
ประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งจากการศึกษานี้ผู้วิจัยขอเสนอให้ใช้ 
เครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง เนื่องจากมีข้อดีของเครื่องมือ 
ดังนี้

	 1.1 หัวข้อในการประเมินของเครื่องมือแฟลคฉบับ 
ปรับปรุงมีน้อยกว่าเครื่องมือคอมฟอร์ทบี คือ มี 5 หัวข้อ 
และง่ายต่อการจดจำ�เพราะมีการเรียงลำ�ดับหัวข้อการ 
ประเมินไว้ตามตัวอักษรตามชื่อชนิดเครื่องมือ (Face, Legs, 
Activity, Cry & Consolability: FLACC)
	 1.2 ระดับคะแนนของเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง 
แต่ละหัวข้อมี 0-2 คะแนน ซ่ึงไม่ละเอียดมากจนเกินไป ทำ�ให้ 
การตัดสินใจเลือกให้คะแนนในแต่ละระดับทำ�ได้ง่ายกว่า 
เครื่องมือคอมฟอร์ทบี
	 1.3 คะแนนเต็มของเครื่องมือแฟลคฉบับปรับปรุง 
มี 10 คะแนน ซึ่งในทางปฏิบัติสามารถสื่อสารในทีมได้ง่าย 
มากกว่าเครื่องมือคอมฟอร์ทบี ที่มี 30 คะแนน
	 ด้านการวิจัยผลการวิจัยน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็น 
ข้อมูลสำ�คัญในการวิจัยเชิงพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ 
ความปวดในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต และควรมีการศึกษาผล 
ของการนำ�เครื่องมือประเมินความปวดทั้ง 2 ชนิดไปใช้จริง 
ในหอผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ เช่น ความเป็นไปได้ของการ 
นำ�เคร่ืองมือไปใช้ เป็นการวัดมติของผู้ใช้เคร่ืองมือโดยตรงและ/ 
หรือวัดความพึงพอใจของญาติ หรือทีมสุขภาพ หรือวัดผล 
ของการใช้เครื่องมือต่อการจัดการความปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้
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