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บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธของแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษในการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันของผูปวยเด็กเล็กในหอผูปวยกุมารเวชกรรมสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ ชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง กันยายน พ.ศ. 2559 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ ผูปวยเด็กแรกเกิดท่ีคลอด

ครบกําหนดถึงอายุ 5 ป จํานวน 30 ราย  บุคลากรทางสุขภาพ20 รายและผูปกครองของผูปวยเด็กจํานวน 30 ราย เคร่ืองมือ

ท่ีใชในการรวบรวมขอมูลไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก แบบบันทึกการจัดการความปวดแบบเฉียบพลัน

ของผูปวยเด็กเล็ก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลสําหรับการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันในผูปวยเด็กเล็ก  และแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจ

ของผูปกครอง เคร่ืองมือท่ีใชในดําเนินการวิจัย ไดแก แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการ

ความปวดแบบเฉียบพลันในผูปวยเด็กเล็ก ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชท้ังหมดและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษในการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันในผูปวยเด็กเล็กไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับแกกับ

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการจัดการความปวดในผูปวยเด็ก จํานวน 5 ทานใชสถิติแบบพรรณนา, Independent 

t-test และ Mann-Whitney U test ในการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิจัยพบวาความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยเด็กเล็กระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกวาภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(กลุมอายุ 0-1 ป) และความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยเด็กเล็กระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกวาภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (กลุม

อายุ 1-5 ป) คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปกครองผูปวยเด็กเล็กระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติกอนใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตํ่ากวาภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  บุคลากรทาง

สุขภาพสวนใหญมีคาคะแนนความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญอยูในระดับพึงพอใจมาก  ท้ังในดานความงาย

ตอการปฏิบัติ ความสะดวก ความชัดเจน ประหยัดเวลา ความเหมาะสมในสถานการณจริงของหนวยงาน และประสิทธิผล

ของการใชแนวปฏิบัติในการบรรเทาความปวด  ดังนั้นจากการศึกษาคร้ังนี้ควรนําแนวปฏิบัติดังกลาวมาใชเพ่ือลดความปวด

แบบเฉียบพลันในผูปวยเด็กตอไป 
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Abstract 

This study was quasi-experimental research, two group pretest and posttest 
design. This developmental research aimed to develop and implement evidence 
based nursing practice guideline (EBNP) for acute pain management in children at 
general pediatric ward, Thammasat university hospital during October 2014 
to September 2016. The study samples were pediatric patient, neonates to child 
under 5 years before (n=30) and after (n=30) the EBNP implementation and parents 
of pediatric patient and 20 health care providers who took care of pediatric patients. 
The instrument used for data collection included pediatric patient demographic 
data questionnaire, health care provider demographic data questionnaire, pain 
management form, parent satisfaction questionnaire, and health care provider 
satisfaction questionnaire, which were validated by five experts. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-test and Mann-Whitney U tests.  

 The results of this study showed that neonates after implementating the 
EBNP had lower pain scores (p<.05). Parent's satisfaction with pain management 
increased and most of health care provider report edahigh level of satisfaction with 
EBNP regarding effectiveness, clarify, applicability, feasibility, appropriateness and 
timesaving.Therefore, this study recommends that nurses hould use EBNP to reduce 
acute pain in children. 

Keywords: Pain, Pain management, Pediatric patient, Evidence based practice, Nursing
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บทนํา 

ความปวดเปนสัญญาณบงบอกถึงการ
ทําลายของเน้ือเย่ือสัญญาณดังกลาวไดแกการ
ตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral 
response) และทางสรีรวิทยา (physiological 
response)   ซึ่งเปนตัวบงช้ีถึงความปวดที่ผูอื่น
สามารถรับรูได  เด็กเล็กที่ตองเผชิญความปวด
ดังกลาวแมจะเปนความปวดเฉียบพลันในระยะ
สั้นๆ  แตอาจมีผลตอเด็กได ทั้งในดานจิตใจ 
สังคม และอารมณโดยเด็กที่ไดรับความปวด
เฉียบพลันหลายครั้ง  จะทําใหเกิดการสะสม
ของความปวดในลักษณะที่เรื้อรังได นอกจากน้ี
ประสบการณความปวดในวัยเด็กที่เคยไดรับ
อาจมีผลตอการตอบสนองความปวดในวัย
ผูใหญ  เด็กที่เคยมีประสบการณความปวดและ
ไมไดรับการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม  จะมี
การรับรูตอความปวดในลักษณะที่ถูกคุกคาม
และมีความไวตอความปวดสูง [1,2] 

หัวใจสําคัญของการจัดการความปวด
คือการตระหนักถึงความสําคัญวาความปวดเปน
สิ่งที่ตองไดรับการรักษาความปวดเปนสัญญาณ
ชีพที่ 5ของการดูแลผูปวย [3, 4] และการ
บรรเทาความปวดที่ปลอดภัยและเหมาะสมเปน
สิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษยทุกคนที่ควรไดรับ  
พยาบาลเปนบุคลากรหลักที่ใหการดูแลและ
ประเมินความเจ็บปวดรวมทั้งชวยสงเสริมให
เด็กและครอบครัวสามารถเผชิญกับความปวด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ   โดยเปาหมายของการ
จัดการความปวดคือการลดปวดและผลกระทบ
ที่เกิดข้ึน [5,6] 

ปจจุบันยังพบวาการจัดการความปวด
ในผูปวยเด็กยังไมมีประสิทธิภาพและเกิด
ชองวางของความรูและการปฏิบัติ เด็กยังมี
ความเจ็บปวดทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและ
การรักษายังไมไดรับการจัดการความปวดที่

เพียงพอและเหมาะสมจากปญหาที่เกิดข้ึนน้ัน
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะสรางและนําแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษมาใชในการดูแลผูปวยเด็กที่มีความ
ปวดแบบเฉียบพลันโดยในการศึกษาครั้งน้ีได
เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยเด็กที่เขารับการ
รั กษา ในห อผู ป วยและมี ความปวดแบ บ
เฉียบพลันทั้งจากการผาตัดและการทําหัตถการ
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
จัดการความปวดแบบเฉียบพลันซึ่งแนวปฏิบัติ
ดังกลาวจะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการ
จัดการความปวดเปนไปในแนวทางเดียวกันและ
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย   ลด
ความขัดแยงในการปฏิบัติงานและเกิดความเทา
เทียมกันในมาตรฐานการดูแลนําไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ  พัฒนาคุณภาพ
ของการบริการพยาบาลและนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล  กอใหเกิดความพึง
พอใจผูปวยเด็กและครอบครัวรวมทั้งความพึง
พอใจของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเด็กอีก
ดวยสงผลตอการบรรเทาความเจ็บปวดทุกข
ทรมานในผูปวยเด็ก ซึ่งเปนตัวช้ีวัดหน่ึงของการ
บริการพยาบาลระดับตติยภูมิและเปนสวนหน่ึง
ของมาตรฐานของสภาการพยาบาลที่สามารถ
ตอบสนองบริการของประชาชนไดอยางเปนเลิศ
และมีคุณภาพตอไป 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความ
ปวดแบบเฉียบพลันในผูปวยเด็กเล็ก  หอผูปวย
กุมารเวชกรรมสามัญ (เด็กเล็ก) โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ
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ในการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันในผูปวย
เด็กเล็กในดานความพึงพอใจของครอบครัว
ผูปวยเด็ก และความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทยตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความ
ปวดแบบเฉียบพลันในผูปวยเด็กเล็กอายุตํ่ากวา 
5 ป 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางเปนผูปกครองและผูปวย
เด็กแรกเกิดที่คลอดครบกําหนดถึง 5 ปที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมสามัญ 
(เด็กเล็ก) และมีความปวดแบบเฉียบพลันหรือ
ไดรับหัตถการที่ กอ ให เกิดความปวดแบบ
เฉียบพลันจํานวน 60 ราย แบงออกเปนกลุม
กอนการใชแนวปฏิบัติและหลังใชแนวปฏิบัติ 
กลุมละ 30 รายและบุคลากรทางสุขภาพ
จํานวน 20 ราย 

ผลการศึกษา พบวา ความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยเด็กเล็ก
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอน

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกวาภายหลังการ
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  (กลุมอายุ 0-1 ป) ตามตาราง
ที่ 1 และความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดของผูปวยเด็กเล็กระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติกอนใชแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลสูงกวาภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (กลุมอายุ 1-5 ป) ตามตารางที่ 2 คาเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจของผูปกครองผูปวยเด็ก
เล็กระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตํ่ากวาภายหลัง
การใชแนวปฏิบั ติการพยาบาลอยาง ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  บุคลากรทาง
สุขภาพสวนใหญมีคาคะแนนความพึงพอใจตอ
แนวปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญอยูในระดับพึง
พอใจมาก  ทั้งในดานความงายตอการปฏิบัติ 
ความสะดวก ความชัดเจน ประหยัดเวลา  
ความ เหม าะสมในสถานการ ณ จ ริ ง ขอ ง
หนวยงาน  และประสิทธิผลของการใชแนว
ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร บ ร ร เ ท า ค ว า ม ป ว ด

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยเด็กเล็กระหวางกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (กลุมอายุ 0-1 ป) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยาง n=10 คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย SD p 

กลุมกอนการใชแนวปฏิบัต ิ 3 7 5.10 1.101 
t = 3.639 
p = .002 

   กลุมหลังใชแนวปฏิบัต ิ 2 5 3.50 0.850 ( p < .05) 

ดวยสถิติ Independent t-test 
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อภิปรายและสรุปผล 

จากการที่ไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความ
ปวดแบบเฉียบพลันของผูปวยเด็กเล็กมาใชใน
หนวยงาน ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับ
การศึกษาของ Habichและคณะ [8]  ซึ่งได
ศึกษาผลของการใชแนวทางการจัดการความ
ปวดในผูปวยเด็ก ซึ่งพบวาจากการพยาบาลมี
การรายงานความปวดเพิ่มข้ึน จัดการความ
ปวดไดมากข้ึนและเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย

และครอบครั ว ในการจั ดการความปวด 
สอดคลองกับงานวิจัยของศนิชา  เศรษฐชัย
ยันต [9] พยาบาลสามารถปฏิบั ติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกและมีความพึงพอใจตอแนว
ปฏิบัติ  ความปวดของผูปวยไดรับการบรรเทา
และผูปวยพึงพอใจตอการจัดการความปวด 
และสอดคลองกับการศึกษาของบังอร  เผา
นอย[10] ที่ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการ
อาการปวดหลังผาตัดตามมาตรฐานคลินิกและ
การ ศึกษาของส อ งศรี   หล าป าซาง [11]        
เ รื่ อ ง ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ก า ร ใ ช แ น ว

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยเด็กเล็กระหวางกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (กลุมอายุ 1-5 ป)

ดวยสถิติ Independent t-test 

ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดหลัง
ผาตัดในผูปวยเด็กที่พบวาภายหลังจากการใช
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล คะแนนความปวด
ของผูปวยลดลงพยาบาลมีการประเมินและ
รายงานความปวดเพิ่มมากข้ึน  มีการประเมิน
ความปวดซ้ําและเลือกเครื่องมือไดเหมาะสม  
พยาบาลมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการจัดการความปวด ซึ่ง
แนวปฏิบัติที่จัดทําข้ึนในครั้งน้ีเปนแนวปฏิบัติที่
ส ามารถนํ า ไป ใช ไ ด ในทุ กหอผู ป วยขอ ง
โรงพยาบาล  แตตองมีการทําความเขาใจกับ
บุคลากรภายในหอผูปวยเพื่อใหรับทราบ
เกี่ยวกับแนวปฏิบั ติและสามารถปฏิบั ติให

เปนไปในแนวทางเดียวกัน  โดยการใชแนว
ปฏิบัติน้ีจะชวยเพิ่มคุณภาพทางการพยาบาล  
ตามนโยบายของโรงพยาบาลที่สนับสนุนใหเกิด
การจัดการความปวด และเปนสัญญาณชีพที่ 5 
ของการดูแลผูปวย 

ขอเสนอแนะ 

ดานการปฏิบัติและดานบริหาร 

1. พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเด็กควร
ตร ะ ห นั ก ถึ ง ก า ร จั ด ก า ร ค ว าม ป ว ด ที่ มี
ประสิทธิภาพ การประเมินความปวดที่แมนยํา
และการบรรเทาความปวดที่เหมาะสมกับวัย  

กลุมตัวอยาง n=20 คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย SD p 

กลุมกอนการใชแนวปฏิบัต ิ 4 10 6.35 1.663 
t = .551 

p = .585 

กลุมหลังการใชแนวปฏิบัต ิ 4 9 6.10 1.165 ( p > .05) 
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พัฒนาการและพื้นอารมณของเด็ก  โดยใชการ
บรรเทาความปวดแบบไมใชยาและใชยาตาม
ความเหมาะสม  รวมถึงการเฝาระวังอาการ
ขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน  จะทําใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลที่เปนมาตรฐาน  ตอเน่ืองและเกิดผล
ลัพธที่ ดีตอผูปวยและเกิดความพึงพอใจตอ
ครอบครัวของผูปวยเด็กดวย 

2. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการ
ความปวดที่ ดี น้ัน พยาบาลตองมีความรู  
ทัศนคติและทักษะในการจัดการความปวด  
การสงเสริมใหบุคลากรทางสุขภาพเขารับการ
อบรมเกี่ยวกับการจัดการความปวด การให
ความรู  และการสรางแนวทางการจัดการความ
ปวดที่ดีจะชวยใหพยาบาลสามารถจัดการความ
ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ในการปฏิบัติการเพื่อจัดการความปวด
ในเด็กน้ัน ตองอาศัยอุปกรณตางๆ ของเลน  
และสื่อตางๆที่ชวยในการบรรเทาความปวด  
ซึ่ งหากไดรับการสนับส นุนที่ ดี   อุปกรณ
เพียงพอจะทําใหเด็กไดรับการบรรเทาความ
ปวดแบบไมใชยาไดอยางทั่วถึง 

4. การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย
การใชหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเช่ือถือ
และอยูบนพื้นฐานของความรูและขอมูลที่ได
ผานการยืนยันหรือผานการทดลองมาแลววามี
ประสิทธิผล  ทําใหไดแนวทางที่เหมาะสมและ
ไดผลลัพธที่ดีกับผูปวย ทางโรงพยาบาลควรมี
นโยบายการสงเสริมการสรางแนวทางปฏิบัติ
จากการใชหลักฐานเชิงประจักษใหเพิ่มข้ึน  
รวมทั้งการกระตุนและสงเสริมบุคลากรให
สามารถนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชใหเกิด
ประโยชน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทางการ
พยาบาลและสร า งมาตรฐานที่ ดี ต อการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

ดานการวิจัย 

1. ควรมีการศึกษางานวิจัยเชิงผลลัพธของ
การจัดการความปวดในผูปวยเด็ก  โดยวิจัยใน
สวนของการจัดการความปวดหลังจากการ
ผาตัด  การจัดการความปวดในหัตถการที่
เฉพาะเจาะลงมาก ข้ึนและการเลือกกลุ ม
ตัวอยางใหมีความใกลเคียง  อีกทั้งการเพิ่ม
ขนาดตัวอยางรวมทั้งการติดตามผลการวิจัยที่
ตอเน่ืองในระยะเวลาที่ยาวนานข้ึน อาจทําให
เห็นถึงผลลัพธที่จะเกิดข้ึนในระยะยาวไดตอไป 

ขอจํากัดในการศึกษาครั้งน้ี 

1. การศึกษาครั้งน้ีไมสามารถจํากัดใหเปน
บุคคลเดียวกันได  จึงทําใหการควบคุมลักษณะ
บางอยางไมสามารถทําได เชน อุปนิสัย พื้น
อารมณความกลัวและวิตกกังวล และเศรษ
ฐานะที่อาจมีผลตอระดับความปวดได  และ
ไมไดควบคุมใหความปวดเฉียบพลันที่เกิดข้ึนมา
จากสาเหตุเดียวกัน  

2. บุคลากรที่เขารวมการวิจัยไมสามารถ
ควบคุมใหปฏิบัติงานประจําหอผูปวยไดตลอด
การวิจัย ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนอัตรากําลังการ
โยกยาย  และการลาออก  ทําใหกลุมของ
บุคลากรทางสุขภาพไมไดรับการเขารวมการ
วิจัยไดตลอดโครงการ 

บทวิจารณ 

 เมื่อทําการสอบถามความพึงพอใจของ
การใชแนวทางปฏิบั ติการพยาบาล พบวา
บุคลากรไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  โดยมี
การแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ดังน้ี 

1. แนวปฏิบัติมีเน้ือหาที่ยาวและคอนขาง
ใชเวลาในการศึกษากอนที่จะนําไปปฏิบัติ 
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2. การประเมินความปวดภายหลังจาก
การผาตัดตองประเมินบอย  ซึ่งบางครั้งอาจ
รบกวนงานประจําที่ทําอยูหรือเมื่อมีภาระงาน
มากอาจทําใหการประเมินไดไมครบถวนและ
ครอบคลุม 

3. แ บ บ ป ร ะ มิ น ค ว า ม ป ว ด  ( Pain 
monitoring record) ซ้ําซอนกับการบันทึกใน
สวนของ Focus charting  หากปรับใหอยูใน
สวนเดียวกันและเปนรูปแบบที่ใชงายโดยไม
ตองเปดแนวทางปฏิบั ติซ้ํ าจะทําใหสารถ
ปฏิบัติงานงายข้ึน 

4. การใช Graphic sheet  เพื่อบันทึก
คะแนนความปวดอาจทําใหการประเมินความ
ปวดในชวงที่ไดรับการประเมินบอยไมไดรับการ
บันทึก 
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ดําเนินการวิจัย จนกระทั่งงานวิจัยในครั้งน้ี
สําเร็จไปไดดวยดี 
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