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ในการจัดการความปวดหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กเล็กโรคทางตา หู คอ จมูก
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การจัดการความปวดหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กเล็กโรคทางตา หู คอ จมูก โดยการปรียบเทียบความปวดของ  
ผู้ป่วยเด็กเล็กโรคทางตา หู คอ จมูก หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรกและความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
ของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีผู้ปกครองมีส่วนร่วมอย่างมีรูปแบบในการจัดการความปวดกับกลุ่มผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 1 ถึง 6 ปี  โรคทางตา หู คอ จมูก ที่ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัด และผู้ปกครอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 50 คน กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมโดยผู้วิจัยต้ังแต่วันแรกรับเก่ียวกับวิธีการ
ประเมินความปวดท่ีจะใช้กับเด็ก การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กเม่ือมีความปวดหลังผ่าตัดโดยวิธีท่ีเหมาะสม
กับผู้ป่วยและไม่ขัดต่อมาตรฐานการดูแล 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด รวมทั้งได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ที่ช่วย
เบี่ยงเบนความสนใจ ผู้ป่วยเด็กได้รับการประเมินความปวดก่อนการผ่าตัดและทุก 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัดใน 
24 ชั่วโมงแรก

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 1) คู่มือและวีดิทัศน์วิธีการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด 
2) แบบประเมินความปวดสำ�หรับเด็กเล็ก CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale) 
และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการจัดการความปวดหลัง วิเคราะห์โดยสถิติที   
(Independent t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Repeated Measures ANOVA)

	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยเด็กใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดและคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดท่ีประเมินโดยผู้ปกครองของท้ัง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (P > .05) ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดทุกด้านในระดับมาก
ถึงมากที่สุด วิธีในการช่วยบรรเทาปวดที่ผู้ปกครองกลุ่มทดลองใช้กับผู้ป่วยมีจำ�นวนมากกว่าในกลุ่มควบคุม 
การวิจัยเรื่องนี้ชี้ให้เห็นว่าผลของการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดการความปวดในเด็ก และสามารถนำ�
ไปใช้ในการเตรียมและให้ความรู้ผู้ปกครองเพื่อช่วยให้การจัดการความปวดในเด็กเล็กหลังผ่าตัดได้

คำ�สำ�คัญ:	 การมีส่วนร่วมของครอบครัว, การจัดการความปวด, ความปวดหลังผ่าตัด, ผู้ป่วยเด็กเล็ก 
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Abstract

	 The purposes of this quasi-experimental study was to investigate effect of the family involvement 

in management of postoperative pain program in young children with EENT problems by comparing the 

mean of postoperative pain scores in young children and the mean of satisfaction scores on pain management 

between parents who involved pain management for their young children and those who did normal care 

for their children. Sample included young children aged 1 to 6 years who were received operation related to 

EENT problems and were randomly divided into two groups including control (n = 50) and experimental 

(n = 50) groups.   Parents in the intervention group were educated and supported how to manage their 

child’s pain before and after their child’s surgery. Pain of young children was assessed before (baseline) 

and every 4 hours within 24 hours after surgery.

	 The measures in this study include 1) Teaching packet for pain management. 2) the CHEOPS 

(Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale), 3) the pain management satisfaction questionnaire.  

To assess the parental involvement’s effect on outcome measures, data were analyzed using independent 

t-test and Repeated Measures ANOVA.

	 The results found that there were no significant differences of pain scores and satisfaction scores 

between control and experiential groups (P>.05). However, parents in experimental group reported 

satisfactions for each subscale as high to highest level. Furthermore, parents in experimental group used 

several methods to relieve pain in their child more than those in control group. The findings of this study 

indicate that parental involvement is effective in postoperative pain management, and can be used among 

pediatric patients undergoing surgery.

Key words :	 Family Involvement, Pain Management, Postoperative Pain, Young Children

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ความปวดชนิดเฉียบพลันเป็นปัญหาที่พบบ่อย

ในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดและมีผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็ก

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม (Hesselgard, 2005) 

เนื่องจากความเจ็บปวดเป็นการรับรู้ทางประสาทสัมผัส

ที่บอกความรู้สึกไม่พึงพอใจ  เป็นความรู้สึกที่ซับซ้อน

ของอารมณ์ เสมือนการถูกลงโทษและตัวผู้ป่วยเท่านั้น

ที่รับรู้ถึงความรู้สึกนั้น   โดยแสดงออกในลักษณะความ

ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ และมีปฏิกิริยาโดยการร้องไห้   

ซ่ึงเด็กจะมีความเข้าใจมโนทัศน์ของความปวดแตกต่างกัน

ตามอายุ เพศ ประสบการณ์ที่มีอยู่ในครอบครัว ปัจจัย

ทางสังคมและวัฒนธรรม (ดารุณี จงอุดมการณ์ และคณะ, 

2548: 27) ในปัจจุบันการจัดการความปวดในเด็กได้

รับความสนใจเพิ่มมากขึ้นในบุคลาการทางการแพทย์ 

อย่างไรก็ตามการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยเด็กเล็กยังไม่ได้รับการดูแลดีเท่าที่ควรและมี

การศึกษาวิจัยค่อนข้างน้อย เนื่องจากเด็กวัยนี้มีข้อจำ�กัด

ในการรายงานของความปวดของตนเอง (Pongsing, 

2010)

	 จากการศึกษางานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดพบว่า การจัดการความ

ปวดในเด็กที่ได้รับการผ่าตัดแบ่งเป็น 2 ระยะ (Cohen, 
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	 ครอบครัวมีบทบาทสำ�คัญในการช่วยบรรเทา

ความปวดของเด็ก เนื่องจากเมื่อปวด สายสัมพันธ์ที่

ใกล้ชิดระหว่างเด็กกับผู้ปกครองทำ�ให้เด็กมีการสื่อสาร

และกล้าที่จะบอกผู้ปกครองมากกว่าบอกกับเจ้าหน้าที่

ทางการพยาบาล  ขณะเดียวกันผู้ปกครองสามารถช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้เหมาะสมกับลักษณะของลูกหลานได้ดี เน่ืองจาก

มีความคุ้นเคยและเข้าถึงความต้องการของเด็กมากกว่า

เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล (Pongsing, 2010) นอกจากน้ี 

McCracken และคณะ (1997) ได้ศึกษาความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดเรื้อรัง พบว่า ความ

พึงพอใจเป็นตัวทำ�นายภาวะสุขภาพในอนาคตของ     

ผู้ป่วยและเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการให้

บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ส่องศรี หล้าป่าซาง 

(2551)ได้ประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองเพื่อ

ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเด็กของบุคลากรทางด้าน

สุขภาพตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดสำ�หรับ

ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าต้ด พบว่า ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กมี

ความพึงพอใจต่อการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

น้อยกว่า .001

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีรับ       

ผู้ป่วยเด็กโรคทางตา หู คอ จมูกที่รับการรักษาในหอ   

ผู้ป่วยอาคาร สถาบันสุขภาพเด็กฯ 5 บี (หอผู้ป่วย ส 5 

บี) มากกว่าร้อยละ 90 เป็นผู้ป่วยเด็กที่แพทย์รักษา

โดยการผ่าตัด (สถิติฐานข้อมูลผู้ป่วยในปีงบประมาณ 

2551 – 2553 ของหอผู้ป่วย ส 5 บี สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี) แม้ว่าสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี มีการดำ�เนินการประเมินความปวดตาม

แนวทางการประเมินความปวดของกลุ่มภารกิจบริการ

วิชาการและงานวิสัญญี มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 จนถึง

ปัจจุบัน แต่ยังพบปัญหาการจัดการความปวด โดย

เฉพาะในผู้ป่วยเด็กเล็ก ท่ียังไม่สามารถจัดการความปวด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงอาจเกิดจากการขาดการเตรียม

ความพร้อมของผู้ปกครองทั้งก่อนและหลังผ่าตัดใน

2008; Khan & Weisman, 2007; ส่องศรี หล้าป่าซาง, 

2551, จรัสศรี เย็นบุตรและคณะ, 2548) คือ การจัดการ

ความปวดในระยะก่อนผ่าตัดและการจัดการความปวด

ในระยะหลังผ่าตัด ในระยะก่อนผ่าตัด การให้ข้อมูล

เป็นส่ิงสำ�คัญที่จะช่วยให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กได้

รับรายละเอียดที่เป็นการเสนอแนะแนวทางและให้

ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ปกครองและผู้ป่วย

เด็กสามารถนำ�ไปใช้ในการเผชิญปัญหาหรือเป็นข้อมูล

ย้อนกลับให้เขารับรู้ถึงการกระทำ�ของตน ดังนั้นการที่

ผู้ปกครองหรือผู้ป่วยเด็กจะได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม 

น่าสนใจและสามารถนำ�ไปปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือ

ในการจัดการความปวดของผู้ป่วยเด็กในสถานการณ์

จริงได้

	 สำ�หรับการจัดการบรรเทาความปวดในระยะหลัง

ผ่าตัด ประกอบด้วย การบรรเทาปวดโดยใช้ยาและโดย

ไม่ใช้ยา หรือผสมผสานทั้ง 2 วิธีเพื่อบรรเทาปวดให้กับ

ผู้ป่วย การบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การนวด 

การสัมผัส การสอนหรือการให้ข้อมูลที่ถูกต้องก่อนที่  

ผู้ป่วยจะได้รับความปวด การเบ่ียงเบนความสนใจ การใช้

เทคนิคการผ่อนคลาย การปลอบขวัญ การห่อตัวทารก 

การฟังดนตรีและการรับประทานซูโครส เป็นต้น (Cohen, 

2010; Khan & Weisman, 2007; ดารุณี  จงอุดมการณ์ 

และคณะ, 2548; วัลลภา สังฆโสภณ, (2549); ส่องศรี 

หล้าป่าซาง, 2551; ศรากูล นามแดง และคณะ, 2551) 

การบรรเทาความปวดให้ผู้ป่วยควรทำ�อย่างสม่ําเสมอ

และปฏิบัติการบรรเทาความปวดก่อนที่จะทวีความ

รุนแรงขึ้น แต่เนื่องจากความปวดเป็นภาวะที่ซับซ้อน  

จึงต้องการการจัดการท่ีเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์

รวมและการทำ�งานเป็นทีมทั้งจากแพทย์ พยาบาล เด็ก

ป่วยและญาติใกล้ชิด โดยทุกฝ่ายต้องประสานงานกัน

อย่างเป็นระบบ จึงจะทำ�ให้การบรรเทาความปวดของ

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (ดารุณี 

จงอุดมการณ์ และคณะ, 2548)
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การมีส่วนร่วมในการจัดการความปวด ดังนั้นผู้วิจัย จึง

ได้พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้ปกครอง

ในการมีส่วนร่วมในการบรรเทาความปวดของผู้ป่วย

เด็กและการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง  

เพื่อให้การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการจัดการความปวดหลังการผ่าตัด

ของผู้ป่วยเด็กเล็กโรคทางตา หู คอ จมูก

วัตถุประสงค์ย่อยของการวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความปวดใน 24 ชั่วโมง

แรกหลังผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยเด็กที่ผู้ปกครองมีส่วนร่วม

อย่างมีรูปแบบในการจัดการความปวดกับผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่าง   

ผู้ปกครองที่มีส่วนร่วมอย่างมีรูปแบบในการจัดการ

ความปวดของผู้ป่วยเด็กกับผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความปวดน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุม

	 2.	 ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมี

คะแนนความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดสูงกว่า

ผู้ปกครองในกลุ่มควบคุม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม

ในการจัดการความปวดต่อคะแนนความปวดของผู้ป่วย

เด็กและคะแนนความพึงพอใจของผู้ปกครองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 1 ถึง 6 ปี  

โรคทางตา หู คอ จมูก ที่รับรักษาในหอผู้ป่วย ส5 บี  

และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดในวันจันทร์ พุธ ศุกร์

ของทุกสัปดาห์ ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง กรกฎาคม 

2554 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 50 คน 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การคำ�นวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างของ Daniel 

(1999) กลุ่มควบคุม ซ่ึงจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุ่มทดลองซึ่งผู้ปกครองจะได้รับการเตรียมความ

พร้อมโดยผู้วิจัยตั้งแต่วันแรกรับเกี่ยวกับวิธีการประเมิน

ความปวดท่ีจะใช้กับเด็ก การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

เด็กเมื่อมีความปวดหลังผ่าตัดโดยวิธีที่เหมาะสมกับ   

ผู้ป่วยและไม่ขัดต่อมาตรฐานการดูแล 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด รวมท้ังการสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีช่วยเบ่ียงเบน

ความสนใจ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยมี

คุณสมบัติดังน้ี เป็นผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุอยู่ระหว่าง 1-6 ปี 

ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดที่เกี่ยวกับโรคตา หู คอ 

จมูก ผู้ปกครองยินยอมเข้าโครงการโดยเป็นผู้ดูแลหลัก

ที่สามารถอยู่เฝ้าเด็กได้ตลอดตั้งแต่แรกรับจนถึง 24 

ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดในหอผู้ป่วยส5บีและไม่มี

ปัญหาด้านการสื่อสาร หรือมีความพิการทางสมอง  

ขั้นตอนการวิจัย

	 หลังจากงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยของสถาบัน ผู้วิจัย

ทำ�การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากเพื่อจัด

ผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละสัปดาห์ 

กลุ่มละ 50 คนผู้วิจัยเตรียมความพร้อมด้านความรู้

ความเข้าใจของผู้ร่วมวิจัยดังนี้

	 1)	วิธีการใช้แบบประเมินความปวดและ

ทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ร่วมวิจัยในการประเมิน

ความปวดของเด็ก ได้ค่า inter rater เท่ากับ 0.91 
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	 2)	วิธีการจัดการความปวดของพยาบาลที่

สอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เฉพาะโรคและแผนการรักษาของแพทย์ โดยหากผู้ป่วย

ได้รับการประเมินความปวดมีคะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไป

จะได้รับยาลดปวดคือ พาราเซตามอล กลุ่มตัวอย่าง  

จะถูกคัดออกจากการวิจัยหากแพทย์พิจารณาให้ยาลด

ปวดทางหลอดเลือดดำ�แก่ผู้ป่วย

	 3)	วิธีการจัดการความปวดท่ีผู้ปกครองสามารถ

เลือกใช้ และการสนับสนุนอุปกรณ์เพ่ือบรรเทาปวดของ

เด็กหลังผ่าตัด

	 โปรแกรมการจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลอง

	 1)	ระยะก่อนการผ่าตัดในวันแรกรับก่อนการ

ผ่าตัดผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กจะได้รับการพยาบาล

ตามปกติและจะได้รับความรู้เรื่องการประเมินความ

ปวดและการจัดการความปวด โดยการดูวิดีทัศน์เป็น

รายกลุ่ม เรื่องการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลัง

การผ่าตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของความปวด 

การประเมินความปวด ปัจจัยที่มีผลต่อความปวด และ

การจัดการความปวดท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยา หลังจากน้ัน

ผู้ร่วมวิจัยจะให้คำ�แนะนำ�เรื่องการจัดการความปวด

เป็นรายบุคคลพร้อมให้คู่มือเร่ืองการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยเด็กหลังการผ่าตัด ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับ

เนื้อหาในวิดีทัศน์ พร้อมแนะนำ�กิจกรรมที่ผู้ปกครอง

สามารถมีส่วนร่วมในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก 

เช่น การสังเกตอาการปวดของเด็ก การแจ้งหรือการ

สอบถามอาการปวดของเด็กและการดูแลเพื่อช่วย

บรรเทาปวดในเด็ก รวมทั้งการใช้อุปกรณ์และสถานที่

เพื่อบรรเทาอาการปวดในหอผู้ป่วย

	 2)	ระยะหลังการผ่าตัด ผู้ปกครองจะได้รับการ

ให้การสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการบรรเทาอาการปวด

ของเด็ก โดยผู้ช่วยวิจัยจะแจ้งผลการประเมินความปวด 

ให้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษาในการจัดการความปวดที่

เหมาะสมกับผู้ป่วย ช่วยเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วยบรรเทา

อาการปวดในเด็กตามความต้องการของผู้ปกครอง 

เช่น หนังสือ วิทยุ ดินสอสี เป็นต้น และเปิดโอกาสให้   

ผู้ปกครองสอบถามปัญหาต่างๆ

	 แนวทางการจัดกิจกรรมในกลุ่มควบคุม

	 1)	ระยะก่อนการผ่าตัด ในวันแรกรับก่อนการ

ผ่าตัดผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กจะได้รับการพยาบาล

ตามปกติ คือ การดูแลผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังผ่าตัด 

ได้แก่ การงดน้ําและอาหารก่อนและหลังผ่าตัด การดูแล

ความสะอาดร่างกาย การสังเกตภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

เด็กหลังผ่าตัด เช่น การหายใจลำ�บาก การเปลี่ยนแปลง

ความรู้สึกตัว และภาวะเลือดออก เป็นต้น

	 2)	ระยะหลังการผ่าตัด ผู้ปกครองจะได้รับ

อนุญาตให้อยู่ดูแลผู้ป่วยเด็กข้างเตียงเพื่อเฝ้าสังเกต

อาการทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 คู่มือและวีดิทัศน์วิธีการจัดการความปวดใน

เด็กหลังผ่าตัด เป็นส่ิงท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง สำ�หรับวีดิทัศน์ 

ผู้วิจัยประสานงานกับงานเวชนิทัศน์ สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินีให้จัดทำ�ให้ โดยเนื้อหาในวีดิทัศน์

จะสอดคล้องกับคู่มือวิธีจัดการความปวดในเด็กหลัง

ผ่าตัด ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการความปวดใน

เด็กจำ�นวน 5 คน

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ร่วม

โครงการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยเด็ก เกี่ยวกับอายุ 

เพศ ลักษณะการเลี้ยงดู ประวัติการผ่าตัด ประสบการณ์

ความปวดของผู้ป่วยเด็กที่เคยได้รับในอดีต  

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลของบิดามารดาหรือญาติผู้ดูแล 

(บุคคลที่อยู่เฝ้าผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ ถึง 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด) ได้แก่ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย อายุของ
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บิดา/มารดา ระดับการศึกษาของบิดา/มารดา อาชีพ

ของบิดา/มารดา จำ�นวนของบุตร ลำ�ดับท่ีเกิด สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา  รายได้ทั้งหมดของครอบครัวต่อ

เดือน ที่ตั้งของที่อยู่อาศัย

	 3.	 แบบบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัย เป็นแบบบันทึก

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด ตำ�แหน่งของแผลผ่าตัด  

ระยะเวลาในการผ่าตัด ยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับใน

ห้องพักฟื้น ยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับในหอผู้ป่วย 

ส5บี และวิธีท่ีผู้ปกครองใช้เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวด

ให้แก่ผู้ป่วยเด็ก

	 4.	 แบบประเมินความปวด ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ความปวด CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern 

Ontario Pain Scale) ซึ่งใช้อย่างแพร่หลายทั้งในและ

ต่างประเทศ ในการประเมินระดับความปวดในผู้ป่วยเด็ก

อายุ 1–7 ปีเครื่องมือนี้ได้รับการแปลและทดสอบ

ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือโดย สุวรรณี    

สุรเศรณีวงศ์ (2542) และคะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วง     

4–13 คะแนน มีจุดตัดการตัดสินใจให้ยาแก้ปวดที่

ระดับคะแนนเท่ากับ 6 คะแนน  ระดับคะแนนเท่ากับ 

5-7 คะแนน แสดงว่า ปวดน้อย ระดับคะแนนเท่ากับ 

8-10 คะแนน แสดงว่าปวดปานกลาง และระดับ

คะแนนเท่ากับ 11-13 คะแนนแสดงว่าปวดมาก

	 5.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครอง

ต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความพึงพอใจใน

การประเมินและจัดการความปวดของงานวิสัญญี 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการดูแลที่ได้รับใน

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กของ ส่องศรี 

หล้าป่าซาง (2551) และได้รับการตรวจสอบความตรง

ของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการความ

ปวดในเด็กจำ�นวน 5 คน แบบสอบถามความพึงพอใจ

ชุดนี้ มีจำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการให้ข้อมูล 

3 ข้อ ด้านการประเมินความปวด 2 ข้อ และด้านการ

จัดการความปวด 5 ข้อ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถาม

ตามข้อเสนอแนะและนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยส5บี จำ�นวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของความเท่ียง (Cronbach-α) เท่ากับ 

.82  

การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพ้ืนฐาน

ของผู้ป่วยเด็ก วิธีการจัดการความปวด และความพึงพอใจ

ของผู้ปกครองต่อการจัดการความปวดใช้สถิติพื้นฐาน 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความปวด

ของเด็กหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติที (Independent t-test)

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติที (Independent t-test) และการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการดูแลรักษา

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

		  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ

เฉลี่ย 3.9 ปี (SD±1.52) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศชายอายุเฉลี่ย 3.9 ปี (SD±1.64) ส่วนใหญ่ทั้งสอง

กลุ่มเป็นเด็กเลี้ยงง่าย ไม่เคยมีประสบการณ์ความปวด

จากการผ่าตัด ไม่มีโรคประจำ�ตัว เป็นบุตรคนที่ 1 และ       

ผู้ปกครองเป็นมารดา (ตารางที่ 1)



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 29  No. 1  January - June  2013102

ตารางที่ 1	 แสดงลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

- ชาย 22 44.0 37 74.0

- หญิง 28 56.0 13 26.0

ลักษณะการเลี้ยงดู

- เป็นเด็กเลี้ยงง่าย 32 65.3 31 62.0

- เป็นเด็กกลุ่มปานกลาง เลี้ยงยากหรือง่าย

    เป็นบางครั้ง

15 30.6 19 38.0

- เป็นเด็กเลี้ยงยาก 2 4.1 - -

ประวัติการผ่าตัด

- ไม่เคย 35 70.0 39 78.0

- เคยผ่าตัด 15 30.0 11 22.0

โรคประจำ�ตัว

- ไม่มี 41 82.0 43 86.0

- มี 9 18.0 7 14.0

ประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วยเด็กที่เคยได้รับในอดีต

- ไม่เคย 30 61.2 32 64.0

- เคย 19 38.8 18 36.0

สถานภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็ก

- บิดา 1 2.0 1 2.0

- มารดา 47 94.0 45 90.0

- ญาติ / ผู้ปกครอง 2 4.0 4 8.0

ผู้ป่วยเป็นบุตรลำ�ดับที่

- ลำ�ดับที่ 1 34 69.4 31 63.3

- ลำ�ดับที่ 2 11 22.4 17 34.7

- ลำ�ดับที่ 3 4 8.2 1 2.0
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	 2.	การเปรียบเทียบคะแนนความปวดใน 

24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง

		  การเปรียบเทียบระดับความปวดใน 24 ช่ัวโมง

แรกหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พบว่า คะแนนเฉล่ียความปวดของผู้ป่วยเด็กทุก 4 ช่ัวโมง

ในแต่ละครั้ง คือ หลังผ่าตัดในชั่วโมงแรก ชั่วโมงที่ 4, 

8,12, 16, 20, และ 24 ระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และพบว่าคะแนนเฉลี่ยของ

ความปวดรวมตลอด 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดของ

กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (ตารางที่ 2)

ความปวดหลังผ่าตัด จำ�นวน Mean Std. Deviation T p

กลุ่มทดลอง 50 4.27 0.47 -.630 .53

กลุ่มควบคุม 50 4.33 0.40

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ด้วยสถิติที

	 เมื่อวิ เคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

(Repeated Measures ANOVA) โดยใช้เพศเป็นตัวแปร

ร่วม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความปวดเปลี่ยนแปลง

ตามช่วงเวลาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ F (6, 318) = 

14.21, p< .001 โดยผู้ป่วยเด็กทั้งสองกลุ่มมีคะแนน

เฉลี่ยของความปวดในช่วงเวลาที่กลับจากห้องผ่าตัด

มากกว่าช่วงเวลาอื่น (กราฟที่ 1) แต่ไม่พบว่าคะแนน

เฉล่ียความปวดที่ เปล่ียนแปลงไปตามช่วงเวลามี

ปฏิสัมพันธ์กับเพศและกลุ่มทั้ งสองกลุ่มอย่างมี              

นัยสำ�คัญ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA)

แหล่งความแปรปรวน MS df F Greenhouse-

Geisser

Huynh-

Feldt

เวลา 10.15 6 14.21 <.001 <.001 <.001

เวลาXเพศ .20 6 .29   .94   .63   .64

เวลาXกลุ่ม .17 6 .24   .96   .67   .68

ความคลาดเคลื่อน .714 318

	 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับยาลดปวด (พาราเซตามอล) 

อย่างน้อย 1 ครั้งทั้งในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 96) และ

กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 84) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการใช้วิธีในการจัดการความปวดหลากหลาย

วิธีมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งวิธีที่ผู้ปกครองใช้มากที่สุด 

การจัดท่านอนให้สุขสบาย (100%) การอุ้มปลอบโยน 

(82%) การประคบเย็น (74%) การเล่นของเล่น (58%) 

และการดูโทรทัศน์ (44%) ตามลำ�ดับ
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	 3.	การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง

		  ระดับความพึงพอใจต่อการจัดการความ

ปวดหลังผ่าตัดที่ประเมินโดยผู้ปกครองเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P>.05) ทั้งในภาพรวม

และรายด้าน 3 ด้านคือ ด้านการให้ข้อมูล ด้านการ

ประเมินความปวด และด้านการจัดการความปวด และ

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดรายข้อ (ตารางที่ 4) 

กราฟที่ 1  คะแนนความปวดทุก 4 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร จำ�นวน Mean Std. Deviation T p

คะแนนรวมของความพึงพอใจ

กลุ่มทดลอง 50 43.1 4.975 1.247 .216

กลุ่มควบคุม 50 41.6 6.474

- ด้านการให้ข้อมูล

กลุ่มทดลอง 50 13.0 1.456 .679 .499

กลุ่มควบคุม 50 12.8 1.489

- ด้านการประเมินความปวด

กลุ่มทดลอง 50 8.3 2.021 1.130 .262

กลุ่มควบคุม 50 7.7 3.165

- ด้านการจัดการความปวด

กลุ่มทดลอง 50 21.9 2.590 1.790 .077

กลุ่มควบคุม 50 20.9 3.189
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การอภิปรายผล

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลอภิปรายผลได้ ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการจัดการ

ความปวด  

	 โดยส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการได้รับยาบรรเทาปวด

และวิธีที่ผู้ปกครองใช้ในการบรรเทาปวดให้กับผู้ป่วย

คล้ายคลึงกัน การที่กลุ่มควบคุมมีข้อมูลการได้รับยา

บรรเทาปวดคล้ายกับกลุ่มทดลองผู้วิจัยคาดว่าเป็น  

ผลมาจาก หอผู้ป่วยส5บี ได้เข้าร่วมโครงการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการความรู้เรื่อง Pain Assessment and 

Management ของ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

พยาบาลวิชาชีพจึงมีความรู้เก่ียวกับความปวด การประเมิน

ความปวดและการจัดการความปวดในเด็กหลังผ่าตัด 

และได้นำ�ความรู้มาปฏิบัติในหอผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน ดังนั้นพยาบาล

จึงมีแนวคิดในการให้ยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์และให้

ยาบรรเทาปวดแบบตามเวลาโดยไม่ต้องร้องขอหรือ

ต้องให้ผู้ป่วยแสดงออกถึงความปวดก่อนจึงจะให้ยา 

กรณีที่พยาบาลดูการรักษาในห้องพักฟื้นแล้วว่า ได้รับ

ยาบรรเทาปวดคร้ังสุดท้ายเม่ือไร หากเวลาห่างกันประมาณ 

4-6 ชั่วโมง ไปแล้ว พยาบาลสามารถให้ยาบรรเทา

ปวดได้  แม้ว่าในการปฏิบัติเดิมไม่ได้เน้นในเรื่องความ

ปวดและการจัดการความปวด แต่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง

ทุกรายจะได้รับแนะนำ�ในเรื่องที่กล่าวมาแล้ว ทำ�ให้วิธี

ที่ผู้ปกครองใช้ในการบรรเทาปวดในเด็กหลังผ่าตัดใน

กลุ่มควบคุมคล้ายกับกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตามกลุ่ม

ทดลองมีการใช้วิธีในการจัดการความปวดหลากหลาย

วิธีมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับการจัดการ

ความปวดของโครงการประเมินความปวดในผู้ป่วย

เด็กและผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดของหอผู้ป่วย3ด ของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ศรากูล นามแดง และคณะ, 

2551) ศึกษาทั้งกลุ่มเด็กตั้งแต่อายุแรกเกิดถึงเด็กโต

และกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โดยใช้แบบประเมินความปวด

ตามวัยและลักษณะของผู้ป่วย มีการให้ความรู้ มีการ

จัดทำ�คู่มือเรื่องความปวดและการจัดการความปวด 

ในระยะก่อนผ่าตัด มีการสอน/ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความ

รู้สึกท่ีผู้ป่วยจะเผชิญหลังการผ่าตัด การประเมินความปวด

ด้วยตนเอง การแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ รวมทั้งการบำ�บัด

ความปวดที่ผู้ป่วยจะได้รับและวิธีบำ�บัดความปวดด้วย

ตนเอง เทคนิคที่ใช้ในการลดปวด เช่น การจัดท่าให้  

สุขสบาย การบริหารยา/วิธีการระงับปวดตามแผนการ

รักษาของแพทย์ และการใช้เทคนิคบรรเทาโดยไม่ใช้ยา 

เช่น การผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้สื่อ 

ได้แก่ การระบายสี การวาดรูป การฟังเพลง การดูการ์ตูน 

เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2  การเปรียบเทียบระดับความปวดใน 

24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยเด็กท่ีผู้ปกครอง

มีส่วนร่วมอย่างมีรูปแบบในการจัดการความปวดกับ 

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ผลการวิจัย พบว่า ระดับความปวดใน 24 ช่ัวโมง

แรกหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พบว่า ระดับความปวดของผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ 0 (กลับ

จากห้องผ่าตัด) จนถึงช่วงเวลา 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัดของกลุ่มควบคุมแตกต่างจากกลุ่มทดลองอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และพบว่าในชั่วโมงแรกของ

การกลับจากห้องผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มมีระดับความ

ปวดปานกลางและมากกว่าชั่วโมงอื่นๆ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีผลการประเมินความปวด

ไม่รุนแรงและอาการปวดทุเลาลงได้เร็ว อธิบายได้ว่า

อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ลักษณะการผ่าตัดโรคทางตา 

หู คอ จมูก เป็นการผ่าตัดที่ทำ�ให้เกิดความปวดหลัง

ผ่าตัดระดับปวดน้อยถึงปวดปานกลาง (คณะกรรมการ

โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้, 2550) 
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ซึ่งต่างจากการผ่าตัดอวัยวะส่วนอื่น เมื่อผู้ป่วยได้รับยา

บรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ และแบบ

ตามเวลาร่วมกับการท่ีผู้ปกครองใช้วิธีบรรเทาความปวด

โดยไม่ใช้ยา จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดลดลง 

สามารถพักผ่อนได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามระดับความปวด

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มแรกรับกลับจากผ่าตัดที่มี

ระดับปวดน้อย อาจเนื่องมาจากยาระงับปวดที่ได้รับใน

ห้องผ่าตัด เมื่อประเมินความปวดแรกรับที่หอผู้ป่วย  

ส 5 บี จึงมีระดับความปวดอยู่ในระดับน้อย ซึ่งผู้ป่วย

อาจมีอาการปวดมากขึ้นใน 1 หรือ 2 ชั่วโมงแรกรับแต่

ไม่ได้ประเมินความปวด เนื่องจากผู้วิจัยประเมินความ

ปวดของผู้ป่วยเด็กทุก 4 ชั่วโมง ดังนั้นการประเมิน

ความปวดอาจต้องประเมินถี่ขึ้นในช่วงแรกรับ และ

พยาบาลจะต้องรู้การออกฤทธ์ิของยาบรรเทาความปวด

ที่ให้ในห้องผ่าตัด เพื่อให้ทราบความปวดของผู้ป่วยเด็ก

หลังผ่าตัดใกล้ความจริงมากข้ึน  รวมท้ังควรมีการประเมิน

ในขณะที่ผู้ป่วยตื่นหรือเคล่ือนไหวเพ่ือให้สามารถ

ประเมินความปวดของผู้ป่วยได้มากที่สุด 

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ

ระหว่างผู้ปกครองที่มีส่วนร่วมอย่างมีรูปแบบใน      

การจัดการความปวดของผู้ป่วยเด็กกับผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 จากผลการวิจัย พบว่า ระดับความพึงพอใจ

ต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในภาพรวมและ

รายด้าน 3 ด้านคือ ด้านการให้ข้อมูล ด้านการประเมิน

ความปวดและด้านการจัดการความปวดที่ประเมินโดย

ผู้ปกครองในกลุ่มควบคุมแตกต่างจากกลุ่มทดลอง

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาแบบรายข้อ 

พบว่า ส่วนใหญ่ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัดใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยกลุ่มทดลองจะมีคะแนนความ

พึงพอใจรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมเด่นชัดในด้าน

การประเมินความปวดและด้านการจัดการข้อมูล ทั้งนี้

เพราะกลุ่มทดลองได้รับคำ�แนะนำ�และดูวีดิทัศน์เรื่อง

ความปวดและการจัดการความปวดในวันก่อนผ่าตัด

ทำ�ให้มีความเข้าใจและสามารถนำ�ความรู้ที่ได้มา

จัดการความปวดของเด็กได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับการ ศึกษาของส่องศรี หล้าป่าซาง (2551) ที่พบว่า 

ผู้ปกครองมีความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับใน     

การจัดการความปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก    

หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสูงกว่าก่อนใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 นอกจากน้ียังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศรากูล 

นวมแดง และคณะ (2551) ซ่ึงพัฒนาคุณภาพการจัดการ

ความปวดในกลุ่มผู้ป่วยเด็กทารกจนถึงวัยผู้ใหญ่ที่ได้

รับการผ่าตัด มีการจัดทำ�แนวทางปฏิบัติเพ่ือการประเมิน

และการจัดการความปวดที่เหมาะสม ทำ�ให้ผู้รับบริการ

มีความพึงพอใจมากถึงร้อยละ 90 

ข้อเสนอแนะในการนำ�งานวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยสามารถนำ�ไปพัฒนาคุณภาพงาน

บริการของหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลเด็กวัย 1-6 ปี ที่ได้รับ

การผ่าตัด พยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการให้ข้อมูล

แก่ผู้ปกครองเด็กให้มีความรู้ เรื่องความปวดและ     

การจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและการบรรเทา

ความปวดแบบไม่ใช้ยา ซึ่งในวันก่อนผ่าตัดเป็นวันที่

พยาบาลให้ข้อมูลกับผู้ปกครองในประเด็นดังกล่าว   

ดังนั้นการใช้สื่อที่เป็นวีดิทัศน์ จะทำ�ให้ผู้ปกครองและ

เด็กมีความสนใจที่จะรับรู้ได้ง่าย และคู่มือนำ�ไปอ่าน

ทบทวนทำ�ให้ผู้ปกครองเข้าใจและคิดวิธีบรรเทาความ

ปวดที่เหมาะสมกับบุตรหลานของตนได้หลากหลายวิธี 

อย่างไรก็ตามควรเพิ่มจำ�นวนครั้งในการให้ความรู้      

ผู้ปกครองมากขึ้นโดยเลือกข้อมูลที่สำ�คัญและเนื้อหา

ไม่มากเกินไปเพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และเข้าใจ   

จนสามารถนำ�ความรู้ไปปฏิบัติได้มากที่สุด นอกจากนี้ 

ในการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาของเด็กวัยนี้ ต้องเน้น

เรื่องการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลอุ้ม/
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ปลอบโยน และหาวิธีเบี่ยงความสนใจ เช่น ของเล่น 

หนังสือ ดนตรี โทรทัศน์ เป็นต้น พยาบาลในหอผู้ป่วย

เด็กจึงควรจัดเตรียมอุปกรณ์/สื่อต่างๆ ที่จะเบี่ยงเบน

ความสนใจให้กับเด็กป่วยอย่างเพียงพอทั้งการบริการ

ที่เตียงผู้ป่วยและในห้องเล่น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาและพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

ในการจัดการความปวดของผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการปวด

เรื้อรัง

	 2.	 การประเมินความปวดที่ปฏิบัติในช่วงเวลา

กลับจากห้องผ่าตัดแล้วประเมินทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 

24 ชั่วโมง เป็นช่วงเวลาที่ห่างเกินไป กรณีที่การผ่าตัด

ก่อให้เกิดความปวดระดับปานกลางถึงปวดมาก ในช่วง

แรกหลังผ่าตัด อาจต้องประเมินถี่ขึ้น นอกจากนี้ควร

ประเมินในขณะทำ�ความสะอาดแผลผ่าตัดหรือขณะท่ีมี

กิจกรรม เพ่ือให้ทราบระดับความปวดตรงกับสถานการณ์

มากที่สุด ซึ่งจะทำ�ให้พยาบาลหรือผู้ปกครองสามารถ

จัดการความปวดได้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยมาก

ที่สุด
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