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บทคัดย่อ:
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่
ได้รบัการผ่าตดั กลุม่ตวัอย่างคอื พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 123 ราย ทีดู่แลผูป่้วยเด็กหลงัผ่าตัด และ
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุจ�ำนวน 5 โรงพยาบาลจากทุกภาค
ในประเทศไทย โดยวิธกีารสุม่เลอืกโดยการจบัสลาก เครือ่งมอืวจิยัเป็นแบบสอบถามความรู ้ทศันคติ 
และการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติบรรยาย และหาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 
ระดบัของความรู ้ทศันคตขิองพยาบาลในการจดัการความปวดในเดก็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ระดับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดในเด็กที่ได้
รบัการผ่าตดัอยูใ่นระดบัสงู และความรู ้ทศันคต ิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตักิารพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดในเด็กที่ได้รับการผ่าตัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
อปุสรรคของพยาบาลวชิาชพีในการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กทีไ่ด้รบัการผ่าตัดคอื ผูป่้วยเด็ก
และผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการให้การพยาบาลในการจัดการความปวดน้อย พยาบาลมีความรู ้
ทัศนคติ และทักษะไม่เพียงพอในการประเมินความปวดโดยเฉพาะการเลือกเคร่ืองมือประเมิน
ความปวด และพยาบาลไม่สามารถแยกความแตกต่างของพฤตกิรรมการแสดงออกของความปวด
ในเดก็ได้ ข้อเสนอแนะควรมกีารจดัอบรมการเลอืกใช้เครือ่งมอืในการประเมนิความปวดให้เหมาะสม
กับวัยของผู้ป่วยแต่ละรายให้กับพยาบาลวิชาชีพและ ควรมีการจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การประเมินและการจัดการความปวดอย่างชัดเจน
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Nurses’ Knowledge, Attitude, and Nursing Practices for Pain 
Management for Postoperative Children 
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Abstract: 
	 The purposes of this descritive research were  to examine the relationship 
between knowledge, attitude, and practices of nurses to manage postoperative pain in 
children.  The data of this descriptive research was collected from 123 nurses who 
cared for postoperative children at five tertiary hospitals under the supervision of the 
Ministry of Public Health from different parts of Thailand.  The data were analyzed by 
using descriptive statistics, and Pearson’s product moment correlation.  The results 
showed that the level of nurses’ knowledge and attitude about pain management for 
postoperative children were moderate and the level of pain management practices was 
high.  Nurses’ knowledge and attitude about pain management for postoperative children 
had a statistically significant positive relationship with the pain management practices of 
nurses for postoperative children.  The most frequent barrier of nurses in providing 
postoperative pain management for children were lack of children and parents’ cooperation; 
nurses’ inadequate knowledge and skills regarding pain assessment, especially how to 
select the assessment tool; and nurses’ inability to differentiate children's pain behaviors.  
The findings highlight the need to provide regular training for nurses in the selection of 
pain assessment instruments appropriate to the age of each patient and to develop 
nursing practice guidelines for pain assessment and managementof postoperative 
children.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ความปวดหลงัผ่าตดัเป็นความปวดชนดิเฉยีบพลนั 
และเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยภายหลังการผ่าตัด โดยมี
ระดับของความปวดอยู่ในระดับรุนแรงใน 2-3 วันแรก
ขณะมกีารเคลือ่นไหว และมีระดบัความปวดอยูใ่นระดบั
ปานกลางขณะพัก1 หากผู้ป่วยมีระดับความปวดอยู่ใน
ระดบัสงูเป็นระยะเวลามากกว่า 3 วนั อาจส่งผลท�ำให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดแฟบ มีการติดเชื้อในปอด 
อาการท้องอืด หน้าท้องโป่งตึง แผลปิดไม่สนิท และ
แผลหายช้า ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุของความปวดท�ำให้
ผูป่้วยไม่กล้าเคลือ่นไหวร่างกาย ล�ำไส้ไม่มกีารเคลือ่นไหว
และไม่กล้าไอ ซึง่เป็นสาเหตทุ�ำให้มรีะยะเวลาในการพกั
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และอัตราการกลับมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลซ�้ำเพิ่มมากขึ้น2,3 การจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ส�ำคัญ
ในการให้การดูแลผูป่้วย4 ท�ำให้ผูป่้วยบรรเทาจากความปวด
ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัได้อย่างรวดเร็วและเกดิภาวะแทรกซ้อน
น้อยทีส่ดุ5,6 การจดัการความปวดภายหลงัการผ่าตดัทีม่ี
ประสทิธภิาพไม่ได้เพยีงแต่ลดความปวดให้แก่ผูป่้วยเดก็
ได้เพยีงอย่างเดยีว แต่ยังสามารถท�ำให้ร่างกายเดก็ฟ้ืนตวั
ได้เรว็ขึน้ นอนหลบัได้มากขึน้ มกีารเคลือ่นไหวร่างกาย
มากขึ้น ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ปกครอง
ลดลง ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลง โอกาสของ
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ลดน้อยลง นอกจากนี้
ความต้องการการดูแลหลังผ่าตัดยังลดลงอีกด้วย2

อย่างไรกต็ามในการปฏบิติัจรงิและจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเดก็ยงัได้รบัการจดัการความปวด
หลงัผ่าตดัไม่เพยีงพอทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการขาดความรู้
ความเข้าใจของแพทย์และพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
เภสัชวิทยาของยาบรรเทาปวดต่อการกดการหายใจ7 
ขาดความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยา 
และไม่ใช้ยา อีกทั้งยังพบว่ามีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับสาเหตุของความปวด น�ำไปสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อจัดการความปวดไม่มีประสิทธิภาพได้8 

นอกจากน้ัน ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการ
จดัการความปวดหลงัผ่าตดัในเดก็นัน้มคีวามส�ำคญัอย่าง
มากต่อการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่การจดัการความปวด9 

มีบางการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติเชิงลบ
ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด 
เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพไม่เข้าใจถึงความส�ำคัญใน
การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการความปวดหลงัผ่าตดั
ในเด็ก และพบว่าพยาบาลวิชาชีพเลือกที่จะปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์เพียงอย่างเดียวคือ การให้ยา
บรรเทาปวด โดยไม่ให้ยาอย่างต่อเนือ่งเพราะเชือ่ว่าอาจ
เกิดภาวะติดยาได้8, 9 รวมทั้งการประเมินความปวดก็
ไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นความรู ้ ทัศนคติของพยาบาล
วชิาชพีในเรือ่งการจดัการความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดั
เป็นเรื่องส�ำคัญมาก จะท�ำให้พยาบาลสามารถเลือกใช้
เคร่ืองมือเพื่อประเมินความปวดได้อย่างเหมาะสม 
และสามารถจัดการความปวดให้กับผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ผูป่้วยมรีะดบัความปวดลดลง นัน่คอื หาก
พยาบาลวชิาชพีมคีวามรู ้ ทศันคตทิีด่ใีนเรือ่งการจดัการ
ความปวดจะส่งผลให้มีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
จัดการความปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพได้

จากงานวจิยัทีผ่่านมา7,8,9,10 พบการศกึษาเกีย่วกบั
การรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีกบัการปฏบิตักิารพยาบาล 
หรอืศกึษาเฉพาะการปฏบิตักิารพยาบาลด้านการจดัการ
ความปวดในกลุ่มเด็กที่ได้รับความบาดเจ็บจากการท�ำ
หัตถการทางการแพทย์ และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ศึกษาเป็นกลุ่มเฉพาะ ไม่พบงานวิจัยในประเทศไทยที่
ศึกษาในเรื่อง ระดับความรู้ ทัศนคติและระดับของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับการผ่าตัด มีเพียงการศึกษาเดียวที่ศึกษาใน
ทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนด เป็นการวจิยัเชงิทดลองพบว่า 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลด้านการ
จดัการความปวดจากหตัถการในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความสามารถด้าน
การจดัการความปวดจากหตัถการ มคีวามสามารถสงูกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม11  เนือ่งจากงานวจิยัทีม่จี�ำนวนจ�ำกดั
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ท�ำให้ไม่มข้ีอมลูว่าพยาบาลวชิาชพีมคีวามรู ้ ทัศนคตด้ิาน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดมากน้อย

เพยีงไร และมปัีญหาและอุปสรรคในการจดัการความปวด

หลงัผ่าตดัหรอืไม่ การศกึษาครัง้นีจึ้งต้องการศกึษาระดบั

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัพิยาบาลด้านการจดัการ

ความปวด และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ

และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ทัง้นีเ้พือ่จะน�ำผลการวจิยัไปพฒันาการปฏบิตัิ

การพยาบาลด้านการจดัการความปวดเพือ่ให้การช่วยเหลอื

ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิและทฤษฎแีบบจ�ำลอง 

Knowledge Attitude Practice (KAP) ของเบนจามิน 

บลูม12 ในปี ค.ศ. 1965 ซึ่งได้เสนอแนวคิดและจ�ำแนก

เรื่องการเรียนรู้ของบุคคลไว้ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ความรู้หรือพุทธิพิสัย (cognitive domain) 2) ด้าน

ทัศนคติหรือจิตพิสัย (affective domain) และ 3) ด้าน

การปฏิบตัหิรือทกัษะพสิยั กล่าวได้ว่าความรู้คอื สิง่ทีม่นษุย์

มีความคิด ความเชื่อใช้ข้อเท็จจริง มีตรรกะสื่อสารผ่าน

เครื่องหมายและสื่อต่าง ๆ ทัศนคติมีรากฐานมาจาก

ความเชื่อที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมในอนาคตได้โดยมี

ทศันคต ิ เป็นส่ิงทีเ่ชือ่มโยงระหว่างความรูก้บัการปฏบิตัิ

ซึง่ประกอบด้วย การสงัเกต การลงมอืปฏบิตั ิความถกูต้อง 

ความต่อเนื่อง ความเป็นธรรมชาติ กล่าวคือความรู้ของ

พยาบาล คอื องค์ความรู้ทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานด้านวทิยาศาสตร์

ที่ได้มาจากการศึกษาและการฝึกปฏิบัติในศาสตร์และ

ศลิปะทางการพยาบาล พยาบาลต้องการความรูใ้นด้าน

ความปวด ซึ่งประกอบด้วย ชนิดของความปวด สาเหตุ

ของความปวด การประเมินความปวด เคร่ืองมือใน

การประเมินความปวด การจัดการความปวด ภาวะ

แทรกซ้อนของความปวดและการจัดการภาวะ

แทรกซ้อน และการบริหารยาลดความปวด เพื่อน�ำสู่

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดให้มี

ประสิทธิภาพ13 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

การจดัการความปวดพบความสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญั

ระหว่างความรูแ้ละการปฏบิตัใินการจดัการความปวด14 

และทัศนคติของพยาบาลน้ันพัฒนาจากประสบการณ์

การเรยีนรู ้การศกึษา และการฝึกปฏบิตัใินวชิาชพีพยาบาล 

ทีไ่ด้พบเหน็และตคีวามจากสถานการณ์หรอืการรบัรูต่้อ

สถานการณ์นัน้ ซึง่เป็นแนวคดิด้านคณุธรรมและจรยิธรรม 

ทีส่่งผลต่อการปฏบิตักิารพยาบาล และในบางครัง้ทศันคติ

ไม่ได้ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง อาจจะมี

ปัจจัยอย่างอื่นเข้ามามีส่วนในการปฏิบัติการพยาบาล 

เช่น วัฒนธรรมและความเชื่อ ซึ่งทัศนคติสามารถแปล

ความรู้สู่การปฏิบัติได้15,16 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ทศันคตนิัน้ถกูพฒันาจากความรู ้และความเข้าใจ

ของบคุคล กล่าวคอื ถ้าผูใ้ดมคีวามรูด้ ีทศันคตต่ิอสิง่นัน้

มักจะดีตามด้วย และจะส่งผลท�ำให้ผู้น้ันมีการปฏิบัติ

ที่ดีด้วย17 ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันคือ พยาบาลวิชาชีพที่มี

ทศันคติทีดี่จะท�ำให้มกีารปฏิบติัการพยาบาลเพือ่จดัการ

ความปวดแก่ผู ้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ 

ซึง่ต้องสบืเนือ่งมาจากพยาบาลวชิาชพีมคีวามรู ้ทศันคติ

ทีด่ทีีจ่ะช่วยน�ำเอาความรูเ้กีย่วกบัการประเมนิความปวด 

เครือ่งมอืในการประเมนิความปวด การจดัการต่อความ

ปวด ภาวะแทรกซ้อนของความปวด และการจัดการต่อ

ภาวะแทรกซ้อน การบรหิารยาลดปวด และการพยาบาล

เพื่อจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาไปใช ้หรือกล่าวได้ว่า 

ความรู ้ทศันคต ิมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

การพยาบาลเพือ่จดัการความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดั

ของพยาบาลวชิาชพี ดงัแผนภาพที ่1 ซึง่ทศันคตไิม่จ�ำเป็น

ต้องเป็นตวักลางระหว่างความรูก้บัการปฏบิตั ิแต่ความรู้

และทัศนคติมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันและท�ำให้

เกิดการปฏิบัติตามมา18 



กตกร ประสารวรณ์ และคณะ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาระดับของความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพื่อจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด

2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทัศนคติ 

และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพื่อ

จัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด

3.	 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดของพยาบาล

วิชาชีพ

สมมุติฐานการวิจัย

ความรู้ ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับการผ่าตัด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วย

เดก็หลงัผ่าตดั และปฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีขนาดเตียงมากกว่า 

500 เตียง ก�ำหนดตัวแทนภูมิภาคโดยวิธีการจับฉลาก

ภาคละ 1 โรงพยาบาล ได้ตัวแทนจ�ำนวน 5 โรงพยาบาล 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล โดย

ก�ำหนดคณุสมบตั ิ(inclusion criteria) ดงันีค้อื ปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กและหอผู้ป่วยเด็กอื่นๆ ที่มี

ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด มีประสบการณ์การท�ำงานในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด ตั้งแต ่ 1 ปีขึ้นไป และยินดี

เข้าร่วมในการวิจัย

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

อ้างองิจากงานวจิยัเรือ่งการปฏบิตัเิพือ่จดัการความปวด

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กโดยพยาบาลวิชาชีพ19 ซึ่งก�ำหนด

ขนาดอิทธิพลที่ระดับกลาง (medium effect size) 

ค่าเท่ากับ 0.30 ก�ำหนดให้อ�ำนาจการทดสอบ (power 

analysis) เท่ากบั 0.80 ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 เมือ่เทยีบ

ในตารางแล้วพบว่าในการวจิยัครัง้น้ีต้องใช้กลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวนอย่างน้อย 85 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 123 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับ

การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยเป็น

ผู้สร้างขึ้น มีข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และค�ำถาม

ปลายเปิดจ�ำนวนทั้งหมด 11 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ความรู้ ทัศนคติของพยาบาล

เพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก

ที่ได้รับการผ่าตัด

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

เพื่อจัดการความปวดใน     

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด

(+)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 
เพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด

42 Rama Nurs J  • January-April 2018

อายุ เพศ ศาสนา ระยะเวลาในการท�ำงาน ระยะเวลาใน

การปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทของพยาบาลปฏิบัติ

การ ระยะเวลาในการปฏิบตังิานดแูลผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดั 

ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน และการได้รับ

การอบรมเกี่ยวกับการจัดการความปวดในเด็ก

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู ้ทศันคตขิองพยาบาล

เพือ่จดัการความปวดในเดก็ แบบสอบถามทีค่ณะ

ผู้วิจัยแปลด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back translation) 

มาจาก Survey Questionnaire for Nurse Knowledge and 

Attitude on Pediatric Pain Management โดยฮอสสาอิน13 

ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของวทิยานพินธ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑิต ภาควิชาการพยาบาลเดก็ (หลกัสตูรนานาชาต)ิ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่ง

พัฒนาขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามความรู้และ

ทศันคตขิองพยาบาลต่อความปวดในเดก็ของวนิเซนต์15 

และแบบสอบถามความรู ้และทัศนคติของพยาบาล

ต่อความปวดของเฟอร์เรลและแมคคาฟเฟอร์รี่20 

แบบสอบถามมจี�ำนวน 45 ข้อ ตอบค�ำถามถูก ได้ 1 คะแนน

ตอบค�ำถามผดิ ได้ 0 คะแนน มีข้อค�ำถามเชิงบวกทัง้หมด 

27 ข้อ และเชิงลบทั้งหมด 18 ข้อ ค�ำถามประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามความรู้และทัศนคติของพยาบาลในเรื่องการ

ประเมินความปวด ภาวะแทรกซ้อน อาการข้างเคียงใน

การใช้ยาบรรเทาความปวด ประสิทธิภาพในการใช้ยา

และไม่ใช้ยาในการบรรเทาความปวด วธิกีารให้ยา ขนาด

ของยา ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ โดยน�ำคะแนนมา

รวมคิดเป็นร้อยละเพื่อจัดระดับความรู้และทัศนคติ

ของพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด มีเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้13 ร้อยละ 80.00-100 หมายถึง สูง 

ร้อยละ 60.00–79.99 หมายถงึ ปานกลางและต�่ำกว่า 

ร้อยละ 60 หมายถึง ต�่ำ มีการตรวจสอบความตรงของ

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมเด็ก 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านความปวด 2 ท่าน คณะผู้วิจัย

ได้ปรับแก้ภาษาตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญก่อนน�ำ

ไปใช้จรงิ ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา (content 

validity index) ค่าทีไ่ด้เท่ากบั 1 และตรวจสอบความเท่ียง

ของเครือ่งมอืด้วย Kuder Richardson (KR-20) เท่ากบั 

.70

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการปฏบิตักิารพยาบาล

ของพยาบาลเพือ่จดัการความปวดในเดก็ แบบสอบถาม

ที่คณะผู้วิจัยแปลด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back 

translation) มาจาก Survey Questionnaire for Pediatric 

Pain Management Practices of Nurse ของฮอสสาอิน13 

ซึ่งเป็นส่วนหนึง่ของวทิยานพินธ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑติ ภาควชิาการพยาบาลเดก็ (หลกัสตูรนานาชาต)ิ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

พัฒนาขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของบลูม 

และคณะ21 แบบสอบถามมจี�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด เช่น 

การปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลในการประเมนิความ

ปวดและการจัดการความปวด การเลือกใช้เครื่องมือใน

การประเมนิความปวดในช่วงอายทุีแ่ตกต่างกนั การเลือก

ใช้การจัดการความปวดแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา 

การตระหนักถึงผลข้างเคียงของยา การตระหนักถึง

ประสิทธิภาพของการประเมินความปวดซ�้ำและการ

ประเมนิผลการใช้ยาในการจดัการความปวด และความถี่

ในการใช้ยาตามสถานการณ ์ (PRN; Pro Re Nata) มี

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ

ลิเคิร์ท (Likert scale)  5 ระดับ คือ 5 เป็นประจ�ำ จนถึง 1 

ไม่เคย โดยก�ำหนดเกณฑ์คะแนนการปฏบิตักิารพยาบาล

ของพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั ไว้ดงันี้13 

ร้อยละ 80.00–100 หมายถงึ สูง ร้อยละ 60.00–79.99 

หมายถึงปานกลาง และต�่ำกว่า 60 หมายถึง ต�่ำ มีการ

ตรวจสอบความตรงของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านศลัยกรรมเดก็ 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญด้านความปวด 2 ท่าน 

คณะผูว้จิยัได้ปรบัแก้ภาษาตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ
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ก่อนน�ำไปใช้จรงิ ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา 

(content validity index) ค่าทีไ่ด้เท่ากบั 1 และตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 

alpha เท่ากับ .91 เมื่อน�ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

123 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่ากับ 

.85

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัญหาและอปุสรรคเพือ่

จดัการความปวดในเดก็ เป็นแบบสอบถามทีค่ณะผูว้จิยั

แปลมาจากค�ำถามปลายเปิดของฮอสสาอิน13 ซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑิต ภาควิชาการพยาบาลเดก็ (หลกัสตูรนานาชาต)ิ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ เพือ่

สอบถามปัญหาและอุปสรรคต่อการจัดการความปวด

ของพยาบาลวชิาชีพในขณะปฏบิตัหิน้าที ่มจี�ำนวน 4 ข้อ

ค�ำถามได้แก่ 1) ท่านประสบปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง

ในการประเมินความปวดในเด็ก 2) ท่านประสบปัญหา 

อุปสรรคอะไรบ้างในการดูแลให้ยาระงับปวดแก่เด็ก 

3) ท่านประสบปัญหา อุปสรรคอะไรบ้างในการจัดการ

ความปวดในเด็กโดยวิธีการที่ไม่ใช้ยา และ 4) ปัญหา 

อปุสรรคอืน่ ๆ ทีท่่านพบในการจดัการความปวดในเดก็ 

มีอะไรบ้าง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

วจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีเลขท่ี 

2557/521 ผู้วจิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง

โดยการชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการยกเลิกการตอบ

แบบสอบถามได้ตามต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการปฏิบัติงาน รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับ

จะไม่มีการลงชื่อหรือรหัสที่จะอ้างถึงกลุ่มตัวอย่าง และ

จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับโดยจะน�ำข้อมูลมาใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้เท่านั้นซึ่งจะน�ำเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังน้ีคือ 

ภายหลงัได้รบัการอนมุติัให้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูวจิยัจาก

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี และแหล่งทีเ่กบ็

ข้อมลู ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัซึง่เป็นเจ้าหน้าทีห่น่วยวจิยัของ

โรงพยาบาลขอเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย พร้อมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และ

ชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง หวัหน้าหอผูป่้วย

แจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ช่วยวิจัยเข้าชี้แจง

วิธีการตอบแบบสอบถามและวิธีการส่งแบบสอบถามคืน 

โดยใช้เวลาในการด�ำเนินการตอบแบบสอบถามทัง้หมด 

1 ชั่วโมง เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จ

แล้วให้ด�ำเนินการส่งแบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยได้

จดัเตรยีมไว้ให้พร้อมปิดผนกึซอง โดยส่งไว้ทีจ่ดุรบัซอง

แบบสอบถามในห้องท�ำงานพยาบาลของหอผู้ป่วยตาม

ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ และผู้วิจัยเข้าด�ำเนินการเก็บรวบรวม

แบบสอบถามเป็นขัน้ตอนสดุท้าย ทัง้นีผู้ว้จิยัเข้าด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมแบบสอบถาม 3 วันภายหลังการแจก

แบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ส่วนข้อมูล

ความรู ้ ทศันคตขิองพยาบาลวชิาชพีในการจดัการความ

ปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยเดก็ และการปฏบิตักิารพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด วิเคราะห์

ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

พสิยั และทดสอบสมมติฐานข้อตกลงเบื้องต้นด้วยสถิต ิ

Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการกระจาย

ทั้งแบบปกติและหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s product moment) ส่วน

ข้อมูลปัญหาและอุปสรรค วิเคราะห์โดยน�ำข้อมูลจาก
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ค�ำถามปลายเปิดมาเปรียบเทียบความเหมือนและ/

หรือความต่างของข้อมลู จากนัน้เป็นการจัดกลุม่ค�ำย่อย

ภายใต้ค�ำส�ำคัญเพื่อตอบปัญหาเรื่องปัญหาและ

อุปสรรคในการจัดการความปวดในผู ้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตดั โดยคดิอตัราส่วนของแต่ละหมวดหมูต่ามประเดน็

ที่ได้เป็นค่าความถี่และร้อยละ

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 123 ราย เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่รับการดูแลผู้ป่วยที่
ได้การผ่าตัดโรงพยาบาลตัวแทนแต่ละภูมิภาคโดย
ส่วนใหญ่อยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืร้อยละ 41.53 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.40 มีประสบการณ์
การปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทของพยาบาลปฏิบัติ
การในช่วงปีที ่ 1-10 ร้อยละ 45.53 มปีระสบการณ์ใน

การท�ำงานค่าเฉลี่ย 12 ปี (SD=1.03) ให้การพยาบาล

ผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัค่าเฉล่ีย 9 ปี (SD= 6.86) 
มากที่สุดอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 43.90 เป็นพยาบาล
ปฏิบตักิาร ร้อยละ 95.14 จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี
ร้อยละ 96.75 มีการอ่านวารสารทางการพยาบาลด้าน
การจดัการความปวดอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 
30.89 ไม่เคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการจดัการความปวด
ในเด็ก ร้อยละ 77.17

ส่วนที่ 2 ระดับความรู้ ทัศนคติของพยาบาล
 เกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับการผ่าตัด
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดมีระดับความรู้ ทัศนคติ

ในการจัดการความปวดในเด็กที่ได้รับการผ่าตัด คิดเป็น
ค่าเฉลีย่ของคะแนนทัง้หมด ร้อยละ 71.36 ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 7.91 (ค่าคะแนนต�ำ่สดุ ได้ 19 คะแนน คดิเป็น
ร้อยละ 42.22 ค่าคะแนนสูงสุดได้ 40 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 88.89) ระดบัความรู ้ทศันคตขิองพยาบาลวชิาชพี
ในการจดัการความปวดในเดก็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (ตารางที ่1)

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิ า ีพในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ
การผ่าตัด 

พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดมีระดับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การผ่าตัดคิดเป็นค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งหมด ร้อยละ 
81.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.83 (ค่าคะแนนต�่ำสุด
คือ 40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 42.11 ค่าคะแนนสูงสุด
คอื 95 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100) สรปุได้ว่า การปฏิบตัิ
การพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในการจดัการความปวด

ในเดก็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัอยูใ่นระดบัสงู (ตารางที ่2) เมือ่

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่

พยาบาลปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุดคือการประเมิน

ความปวดภายหลังการได้รับยาคิดเป็นร้อยละ67.48 

ตารางที่ 1	 ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ ระดับความรู ้ทศันคตขิองพยาบาล

วิชาชีพเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด (N=123)

ตวัแปร
ระดับความรู้ ทัศนคติของพยาบาลวิ า ีพ

n (%) Min (%) Max (%) Mean% (SD) การแปลผล

ความรู ้ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ 19 (42.22) 40 (88.89) 71.36 (7.91) ปานกลาง

ระดบัสงู (ร้อยละ 80.0-100) 20 (16.26)

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60.0-79.9) 98 (79.67)

ระดับต�ำ่ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) 5 (4.07)
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การปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติบ่อย คือ การ

ให้การพยาบาลแบบไม่ใช้ยา เช่น การพูดปลอบโยนเด็ก 

คดิเป็นร้อยละ 60.16 และพบว่าพยาบาลไม่เคยปฏบิตัิ

การพยาบาลมากทีส่ดุคอื การน�ำแบบประเมนิความปวด

มาใช้ประเมินความปวดในเด็กคิดเป็นร้อยละ 13

ส่วนท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ 

และการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวิ า พีเพือ่

จัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก

ความรู้ ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยเด็ก อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .15; p-value = .049) 

ส่วนที ่5 ปัญหาและอปุสรรคในการจดัการความ

ปวดในเด็กแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ

อุปสรรคในการประเมินความปวดในเด็ก 

พยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งนี้รับรู ้อุปสรรคใน

การประเมินความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด

ดังนี้คือ 1) ญาติ หรือผู้ปกครองและผู้ป่วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการให้การพยาบาล เช่น ขอยาบรรเทาปวด

ก่อนเวลาเพราะญาติคิดว่าเด็กปวด การไม่รับประทาน

ยาบรรเทาปวด เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 77.24  2) การ

ประเมินความปวดในเด็กท�ำได้ยาก เพราะไม่สามารถ

แยกได้ว่าเด็กปวดเด็กร้องไห้เพราะปวด หิว กลัว 

คิดเป็นร้อยละ 54.47 3) การสื่อสารท่ีไม่เข้าใจกัน

ระหว่างเด็กและพยาบาลเนื่องจากเด็กยังไม่สามารถ

สื่อสารบอกความปวดออกมาเป็นค�ำพูดได ้ โดยเฉพาะ

เด็กเล็ก คิดเป็นร้อยละ 19.51 และ 4) พยาบาลวิชาชีพ

ขาดความรูเ้รือ่งวธิกีารใช้เครือ่งมอืในการประเมนิความ

ปวด และเลือกใช้แบบประเมินความปวดในเด็กยัง

ไม่ถูกต้องเนื่องจากแบบประเมินมีความหลากหลาย 

ไม่เข้าใจวิธีการประเมิน ขาดแนวทางที่ชัดเจนในการ

ประเมินความปวดในเด็กที่ได้รับการผ่าตัด คิดเป็น

ร้อยละ 13.82 

อปุสรรคในการให้ยาบรรเทาปวดแก่เดก็ อปุสรรค

ในการให้ยาบรรเทาปวดแก่เด็กที่ได้รับการผ่าตัดของ

พยาบาลวิชาชีพ พบว่า 1) ญาติ ผู้ปกครองขาดความรู้

ความเข้าใจในการใช้ยาบรรเทาปวด บางคร้ังขอยาแก้ปวด

ก่อนเวลา ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือไม่รับประทานยา 

เป็นปัญหาและอุปสรรคมากที่สุด ร้อยละ 77.24 2) 

อุปกรณ์เครื่องมือไม่เพียงพอ เช่น เครื่องสังเกตอัตรา

การหายใจในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับยาบรรเทาปวดที่กด

การหายใจ ท�ำให้ไม่กล้าให้ยาบรรเทาปวดโดยเฉพาะ

ยาบรรเทาปวดกลุม่เสพตดิ และ 3) การส่ังยาบรรเทาปวด

ของแพทย์ เช่น ไม่สัง่ยาบรรเทาปวดให้ สัง่ยาไม่เพยีงพอ 

ขนาดของยาไม่เหมาะสมกบัอายแุละน�ำ้หนกัตวัของผูป่้วย 

ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงจากการได้รับยาเกินขนาด

อปุสรรคในการจดัการความปวดในเดก็ทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัโดยวธิกีารทีไ่ม่ใ ยา อปุสรรคในการจดัการ

ตารางที่ 2	 ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ ระดบัการปฏบิตักิารพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด (N=123) 

ตวัแปร
ระดบัการปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการความปวด

n (%) Min (%) Max (%) Mean% (SD) การแปลผล

การปฏิบัติการพยาบาลของ
	 พยาบาลวิชาชีพ

40 (42.11) 95 (100) 81.51 (8.83) สงู

ระดบัสงู (ร้อยละ 80.0-100) 73 (59.35)
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60.0-79.9) 49 (39.84)
ระดับต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) 1 (0.81)
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ความปวดในเด็กที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีการที่ไม่ใช้ยา

พบว่า 1) ผูป่้วยเดก็ไม่ให้ความร่วมมอื เช่น ร้องไห้งอแง 

ไม่คุ้นเคยกับพยาบาล กลัว ท�ำให้พยาบาลไม่สามารถ

จัดการความปวดได้ 2) สถานที่และอุปกรณ์ไม่เอื้อใน

การให้การพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

ในเด็ก เช่น สถานที่แออัด ไม่มีอุปกรณ์ เช่น ของเล่น 

หนงัสอืนทิานในหอผูป่้วย และ 3) อัตราก�ำลงัของพยาบาล

เมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยไม่เพียงพอและพยาบาลมี

ภาระงานมากท�ำให้พยาบาลมีเวลาไม่เพียงพอในการ

จัดการความปวดโดยวิธีการไม่ใช้ยา 

อุปสรรคอื่น ๆ  ที่พบในการจัดการความปวดใน

เดก็ทีไ่ด้รับการผ่าตดั อปุสรรคอืน่ ๆ  ทีพ่บในการจดัการ

ความปวดในเด็กที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า 1) ญาติ 

หรือผู้ปกครอง และผู้ป่วยไม่เข้าใจแนวทางการให้การ

พยาบาลหลังผ่าตัดในเรื่องของการให้ยา 2) บุคลากรมี

ความเข้าใจในการใช้เครือ่งมอืในการประเมนิความปวด

ไม่เหมอืนกนั และ 3) ในเด็กโตมคีวามอดทนต่อความปวด

มากกว่าเด็กเล็ก จึงมักไม่รายงานความปวดให้ทราบ

การอภิปรายผล 

ระดับความรู้ ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพใน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด 

ผลการวจิยัพบว่า อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของฮอสสาอนิ13 ทีพ่บว่าพยาบาลในประเทศ

บังคลาเทศมีความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับการจัดการความ

ปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง ในเร่ือง

ความปวดทั้งการประเมินและการจัดการความปวด 

ผลการวจิยัพบว่า พยาบาลวชิาชพีสามารถตอบได้ถกูต้อง

ทีร่ะดบัคะแนนเกนิกว่าร้อยละ 80 ถึง 24 ข้อ จากจ�ำนวน 

45 ข้อ ส่วนทีต่อบได้ถกูต้องไม่ถงึร้อยละ 40 คอืเรือ่งเกีย่วกบั

การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (opioids) กลไกการออกฤทธิ์

ของยา พฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วยเดก็ทีม่อีาการ

ปวดรุนแรง การประเมินความปวดด้วยสัญญาณชีพ 

และการบรรเทาความปวดที่ไม่ต้องใช้ยา ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่ในการศกึษาครัง้นีไ้ม่ค่อย

ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการความปวด

อย่างสม�ำ่เสมอ ซ่ึงจากผลการวจิยัพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่

ไม่เคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการจัดการความปวด

ในเด็กถึงร้อยละ 77.17 และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน

เกือบครึ่ง (ร้อยละ 45.53) มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน

บทบาทของพยาบาลปฏิบัติการในช่วง 1-10 ปี ซึ่ง

พยาบาลวชิาชพีเหล่านีผ่้านการเรยีนเกีย่วกบัความปวด

และเภสัชวิทยาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต

มานานแล้ว แต่ชั่วโมงเรียนค่อนข้างน้อยเพียง 1-2 

ชั่วโมง22,23 ท�ำให้มีความรู้ ทัศนคติการดูแลจัดการ

ความปวดไม่เพียงพอและมีผลต่อการปฏิบัติงานหลัง

จบการศึกษา นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ใน

การศึกษาครั้งนี้ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดเพียง 1-5 ปี 

ประสบการณ์การท�ำงานในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

เด็กหลังผ่าตัดน้อยอาจส่งผลต่อระดับความรู ้ ทัศนคติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดได ้

ระดับของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

การผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชพีในการจดัการความปวดในเดก็ทีไ่ด้รับ

การผ่าตดัอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการวิจัย

ในครั้งนี้เป็นการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (self- report) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจมีความ

เอนเอยีงในการตอบแบบสอบถามว่าตนเองปฏบิตัทิัง้ที่

อาจจะไม่มกีารปฏบิตักิเ็ป็นได้ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ส่วนมากบุคคลที่มีการรายงานด้วยตนเองจะมี

ความเอนเอียงในตนเองถึงร้อยละ 8024

ผลการวิจัยยังพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุดเป็นเรื่อง

เกี่ยวกับการประเมินความปวดภายหลังการได้รับยา

คิดเป็นร้อยละ 67.48 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า พยาบาล

วชิาชพีให้ความส�ำคญัต่ออาการข้างเคยีงของยาบรรเทาปวด 
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ทั้งนี้อาจเกิดจากความเชื่อและกลัวผลข้างเคียงของยา

บรรเทาปวดชนดิเสพตดิทีจ่ะส่งผลต่อการกดศนูย์หายใจ 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยาบรรเทาความ

ปวดชนิดเสพติดในเด็กในปริมาณที่เหมาะสมจะท�ำให้

เกดิอาการข้างเคยีงคอื คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องอดื เท่าน้ัน25 

ส�ำหรับข้อที่พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลบ่อยถึงร้อยละ 

60.16 คือ การให้การพยาบาลแบบไม่ใช้ยา เช่น การพดู

ปลอบโยนเด็ก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพยาบาลมีความ

เชื่อว่าการปลอบประโลมเด็กนั้นสามารถลดความปวดได้ 

ส�ำหรับการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติเป็นบางคร้ังมาก

ที่สุดไม่ถึงร้อยละ 30 คือ การให้การพยาบาลโดยการให้

ยาบรรเทาปวดแก่เด็กตามการประเมินตัดสินใจด้วย

ตนเอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า โรงพยาบาลท่ีใช้ศึกษา

ในครั้งนี้เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ ดังนั้นแพทย์

ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยแต่ละรายมักเป็นผู้ตัดสินใจให้ยา

บรรเทาปวดตามการรายงานของพยาบาล พยาบาลวชิาชพี

จึงไม่ได้เป็นผู้ตัดสินใจให้ยาบรรเทาปวด แต่เป็นผู้น�ำ

แผนการรักษาไปปฏิบัติ ส่วนการปฏิบัติการพยาบาลที่

พยาบาลปฏิบัติไม่บ่อยมากที่สุด คือเรื่องการน�ำแบบ

ประเมินความปวดมาใช้ในการประเมินความปวดหลัง

ผ่าตัด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า พยาบาลมีความรู้เรื่อง

การใช้แบบประเมนิความปวดไม่เพยีงพอ ซึง่สอดคล้อง

กับการรายงานปัญหาและอุปสรรคที่พบว่า พยาบาลมี

ความรู้ ความเข้าใจไม่เพียงพอเก่ียวกับการเลือกใช้

เครือ่งมอืในการประเมนิความปวดในเดก็ และสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่า พยาบาลเลือกท่ีจะใช้

ประสบการณ์ของตนเองในการประเมนิความปวดในเดก็

มากกว่าการเลอืกใช้เครือ่งมอืในการประเมนิความปวด

ทีเ่หมาะสม26 และการศกึษาครัง้น้ียงัพบว่า พยาบาลไม่เคย

ปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุดคือ การน�ำแบบประเมิน

ความปวดมาใช้ประเมินความปวดในเด็ก (ร้อยละ 13) 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพยาบาลไม่มีความรู้และไม่เข้าใจ

ในวธิกีารใช้เครือ่งมอื ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ที่พบว่าพยาบาลเลือกใช้เครื่องมือในการประเมิน

ความปวดไม่เหมาะสมกับอายุและพัฒนาการของเด็ก 

ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัด้านเวลา และสิง่แวดล้อมในองค์กร

ทีไ่ม่เอือ้อ�ำนวยต่อการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัการ

ให้การพยาบาลในการจัดการความปวด27

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้ ทัศนคติของ

พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ

การพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ ซึ่งสอดคล้องกับ

วินเซนต์15 ที่กล่าวว่าความรู ้ทศันคตขิองพยาบาลวชิาชพี

ในการจัดการความปวดในผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดันัน้ 

เกดิจากประสบการณ์การเรียนรู้ และผลท่ีเกิดขึ้นจาก

การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาต ิ สังคม 

และการฝึกปฏิบัติจนช�ำนาญ จนสามารถสรุปสาระความรู้

และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้หรือพัฒนาไปสู่ระดับที่สูงขึ้นซ่ึง

อยู่บนพื้นฐานของด้านวิทยาศาสตร ์จนเกิดความเข้าใจ

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดในการจัดการ

ความปวดหลงัการผ่าตดั27 อีกทั้งการปฏิบัติการพยาบาล

ในการจดัการความปวดของพยาบาลนัน้ต้องพึง่พาความรู ้

ทศันคตต่ิอความปวดของพยาบาล และต้องรับผดิชอบใน

การบรรเทาความปวดให้กับผู้ป่วยของตนให้ดีที่สุดใน

ระหว่างการปฏบิตัหิน้าที ่ตั้งแต่การประเมิน และมีการ

ปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลและปฏบิตัิ

การพยาบาลตามแนวทางการดูแลความปวดหลงัผ่าตัด

ให้กับผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล13,15,29 และสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าระดบัของความรู ้ ทศันคตขิอง

พยาบาลส่งผลต่อการปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการ

ความปวดในผูป่้วยเดก็30 และพบว่า การได้รับความรู้

อย่างเพยีงพอจะท�ำให้การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่จดัการ

ความปวดนัน้มปีระสทิธภิาพมากขึน้31 และสอดคล้องกับ

การวจิยัทีพ่บว่า ความรู้ ทศันคต ิและการปฏบิตัพิยาบาล

ทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการอาการปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดั

มีความสัมพันธ์กัน32

ปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในการ

จดัการความปวดในผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั พยาบาล
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วิชาชีพรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการความปวด

ในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัในเรือ่งของการประเมนิความปวด 

การให้ยาบรรเทาปวด และการจัดการความปวดโดยวิธีการ

ไม่ใช้ยา ดังนี้คือ 1) ญาติและผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ

ในการให้การพยาบาลในการจดัการความปวดหลังผ่าตัด

ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา เช่น ญาติและผู้ป่วยมีความ

วิตกกังวลสูง ผู้ป่วยไม่คุ้นเคยมีความกลัว ร้องไห้งอแง 

คดิเป็นร้อยละ 77.24 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ทีพ่บว่าปัญหาส�ำคญัของการจดัการความปวดในเดก็น้ันคอื

ผูป้กครองและผูป่้วยเดก็ทีไ่ม่ให้ความร่วมมอื ร้องไห้งอแง 

อกีทัง้ผูป้กครองไม่เข้าใจในแผนการรกัษาของแพทย์15,33 

2) พยาบาลขาดความรู ้และทักษะการใช้เครือ่งมอืในการ

ประเมนิความปวดในเดก็ ไม่สามารถเลือกใช้แบบประเมิน

ความปวดในเด็กได้อย่างเหมาะสม โดยให้เหตุผลว่า 

ประเมินยากไม่เข้าใจพฤติกรรมผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 

54.47 สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่าปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรค

ในการจดัการความปวดของพยาบาลนัน้คอื ไม่มเีครือ่งมอื

ในการประเมินความปวดที่เหมาะสมกับเด็ก พยาบาลมี

ความรูใ้นการประเมนิความปวดน้อย33 และพบว่าพยาบาล

เลือกที่จะใช้ประสบการณ์ของตนเองในการประเมิน

ความปวดในเด็กมากกว่าการเลือกใช้เครื่องมือในการ

ประเมนิความปวดทีเ่หมาะสม26 3) การสื่อสารระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วยเด็ก เช่น พยาบาลไม่เข้าใจว่าการ

ร้องไห้ของเด็กเกดิจากความปวดหรอืไม่ เดก็เลก็ไม่สามารถ

อธิบายความปวดหรือบอกต�ำแหน่งที่ปวดได้ คิดเป็น

ร้อยละ 19.51 สอดคล้องกบัเจมส์34 ท่ีพบว่า ผูป่้วยน้อยกว่า

ร้อยละ 10 จะแจ้งแก่พยาบาลถงึความปวดทีก่�ำลงัเผชญิอยู่ 

และยงัพบว่า พยาบาลน้ันเชือ่ว่า เด็กยงัไม่มปีระสบการณ์ 

เกีย่วกบัการรับรู้ความปวด เนือ่งจากพฒันาการด้านระบบ

ประสาททีย่งัเจริญไม่เตม็ที ่4) สถานทีห่อผูป่้วยไม่เหมาะสม 

อปุกรณ์ในการประเมนิความปวดและจดัการความปวด

โดยไม่ใช้ยา ไม่เพียงพอคดิเป็นร้อยละ 13.82  สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอุปสรรคในการรจัดการ

ความปวดคอื ปัจจัยด้านเวลา และส่ิงแวดล้อมในองค์กร

ทีไ่ม่เอือ้อ�ำนวยต่อการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัการ

ให้การพยาบาลในการจัดการความปวด27 และจาก

ผลการวิจัย พยาบาลไม่ทราบถึงสาเหตุของการขอยา

บรรเทาความปวดก่อนเวลาของผู้ป่วย ซึ่งอาจเกิดจาก

การปวดทีไ่ม่คาดคดิ เช่น จากการเคลือ่นไหวร่างกายทีเ่รว็

ท�ำให้กระทบกระเทอืนแผลผ่าตดั ท�ำให้ผูป่้วยหรอืญาติ

ตดัสนิใจขอยาบรรเทาอาการปวดก่อนเวลา ดงันัน้ พยาบาล

จงึมบีทบาทในการให้ข้อมลูกบัผูป้กครองก่อนการผ่าตดั 

จะท�ำให้ผู้ปกครองมีความรู้ที่เพียงพอในเรื่องการให้

ยาบรรเทาปวดและช่วยพยาบาลในการจดัการความปวด

ให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น35

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีเป็นการรายงานผล

ด้วยตนเองอาจท�ำให้พยาบาลเกิดความล�ำเอียงในการ

ตอบข้อค�ำถาม โดยเฉพาะเน้ือหาข้อค�ำถามเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างอาจมีแนวโน้มตอบ

ข้อค�ำถามในแบบที่สังคมยอมรับ จึงอาจตอบไม่ตรง

ความจรงิจึงเลอืกการรายงานผลให้อยูใ่นระดบัสงูได้ แม้ว่า

ผูว้จิยัได้ชีแ้จงว่าจะเกบ็ข้อมลูเป็นความลบัและน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มกีารลงชือ่ทีจ่ะอ้างถงึกลุม่

ตัวอย่าง อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน

ในซองทีปิ่ดผนกึโดยทีผู่ว้จิยัหรอืผูช่้วยวิจัยไม่ได้อยู่ด้วย 

จงึอาจช่วยลดการตอบคลาดเคลือ่นของกลุม่ตวัอย่างได้ 

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติงานการพยาบาล

1.	ควรมกีารจดัอบรมอย่างต่อเนือ่งให้กบัพยาบาล

วชิาชพีเพือ่เพิม่พนูความรูเ้กีย่วกบัการประเมนิความปวด

และการจดัการความปวดในผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

2.	ควรมีการจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การประเมินและการจัดการความปวดจากการผ่าตัด

อย่างชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติของพยาบาล
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3.	ควรมีการพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนชั่วโมงสอนใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตเกี่ยวกับความรู้เรื่อง

ความปวด พฤตกิรรมการแสดงออก การรบัรูค้วามปวด 

กลไกความปวด การประเมนิความปวด และการจัดการ

ความปวดทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา
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