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บทคัดย่อ

	 ความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้อง

ได้รบัการจดัการอย่างเหมาะสม การทราบปัจจยัทีเ่กีย่วข้องช่วยให้จดัการความปวดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาการจดัการความปวดโดยบดิามารดา

ในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ตามแนวคิดการจัดการความปวดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มตัวอย่างคือบิดามารดาของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัด อายุ 7–15 ปี จ�ำนวน 123 ราย ที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 3 แห่งเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามความรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตัด 3) แบบสอบถามการสนับสนุนด้านข้อมลูจากพยาบาลเกีย่วกบัการจดัการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด และ 4) แบบสอบถามการจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็ก

หลังผ่าตัด แบบสอบถามเหล่านี้มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่าง .85-.92 และมีค่าความเชื่อมั่นอยู่

ระหว่าง .83-.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	บิดามารดามีคะแนนความรู้เก่ียวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (x
_ 

= 13.19, S.D. = 2.80) มีคะแนนการสนับสนุนด้านข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (x
_ 

= 29.23, S.D. = 9.69) และคะแนนการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดเหมาะสมระดับปานกลาง (x
_ 

= 37.71, S.D. = 3.09)

	 2.	การจดัการความปวดโดยบดิามารดาในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรูข้อง

บิดามารดาเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .252, p< 

.01) และการจดัการความปวดโดยบดิามารดาในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

.355, p<.01)
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลเบื้องต้นส�ำหรับพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยบิดามารดา

ในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด เพื่อวางแผนช่วยให้บิดามารดามีการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมและสามารถ

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท�ำวิจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เด็ก ความปวดหลังผ่าตัด บิดามารดา การจัดการความปวด 

Abstract	

	 Acute pain in post-operative hospitalized pediatric patients is important and needs 

proper management. Obtaining information of related factors could help management of 

pain effectively. The purpose of this correlational descriptive research was to examine 

parental pain management in post-operative pediatric patients and related factors based 

on pain management concept and reviewed literature. The study sample were selected 

by purposive sampling, included 123 parents of post-operative hospitalized pediatric patients 

aged from 7 -15 years who admitted to three tertiary hospitals The study instruments 

included 1) the Demographic Data Record Form, 2) the Parental Knowledge on Pain 

Management in Post-operative Pediatric Patients Questionnaire, 3) the Informational Support 

by Nurses regarding Pain Management in Post-operative Pediatric Patients Questionnaire, 

and 4) the Parental Pain Management in Post-operative Pediatric Patients Questionnaire. 

The content validity index of these instrument ranged from .85 to .92 and the reliability 

ranged from .83 to .94. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank 

correlation.

	 The study results revealed that parental knowledge score related to pain management 

in post-operative pediatric patients were at moderate level (x
_ 
= 13.19, S.D. = 2.80). The score 

of information support by nurses regarding pain management in post-operative pediatric 

patients were at moderate level (x
_ 
= 29.23, S.D. = 9.69), and appropriate pain management 

in post-operative pediatric patients score were at moderate level (x
_ 

= 37.71, S.D. = 3.09).

	 Parental pain management in post-operative pediatric patients was positively and 

statistically significant correlated with their knowledge (r = .252, p .01) and was positively 

and statistically significant correlated with the information support from nurses (r = .355, p< .01).

	 The results of this study serve as a preliminary information for nurses regarding parental 

pain management in post-operative pediatric patients. Nurses may use the information in 

planning to assist parents to provide proper pain management and can be used as baseline 

information for further research.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ความปวดหลงัผ่าตดัเป็นความปวดชนดิเฉยีบพลัน 

เกิดจากเนื้อเยื่อได้รับภยันตรายจากการท่ีแพทย์ใช้มีด

กรีดผ่านผิวหนัง และเนื้อเยื่อต่างๆ ร่วมกับมีการปล่อย

สารชีวเคมีต่างๆ เกิดปฏิกิริยาการอักเสบท�ำให้ร่างกาย

รับรู้และมีการตอบสนองทางสรีรวิทยาเพื่อส่งสัญญาณ

ให้ร่างกายทราบถึงความปวดทีเ่กดิขึน้ ซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

ความทุกข์ทรมาน (Ashburn & Ready, 2010) โดย 

ผู้ป่วยเด็กร้อยละ 81 มีความปวดระดับปานกลางถึง

รุนแรงมากใน 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (Pölkki, 

Vehviläinen-Julkunen, & Pietilä, 2002) ความปวด

ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้ช้า การหายใจเร็วตื้น

และไม่สามารถไอขับเสมหะออกมาได้  มีการตอบสนอง

ของต่อมไร้ท่อและมกีารหลัง่ฮอร์โมนคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ 

(corticosteroid) มากกว่าปกติ ท�ำให้ยบัยัง้กระบวนการ

สงัเคราะห์โปรตนี ส่งผลให้แผลหายช้า (Reaney, 2007) 

นอกจากนี้การที่บิดามารดาเห็นบุตรทุกข์ทรมานจาก 

การปวด บิดามารดาเกิดความรู้สึกผิด วิตกกังวล โกรธ 

และคับข้องใจจากการทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืหรอืบรรเทา

ความปวดให้ผู้ป่วยเด็กได ้ การรับรู้ลดลง และแบบแผน

การนอนเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ความสามารถในการ

จัดการความปวดให้ผู ้ป่วยเด็กของบิดามารดาลดลง 

จนเกดิความรูส้กึสญูเสยีบทบาทการเป็นบดิามารดา และ

ลักษณะท่าทางท่ีแสดงออกถึงความวิตกกังวลของบิดา

มารดา ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกกลัวและวิตก

กงัวลเพิม่ขึน้เป็นวงจรต่อเนือ่ง (ดารณุ ีจงอดุมการณ์, 2546)

	 การจัดการความปวดหลังผ่าตัด เป็นการกระท�ำที่

มีจุดมุ่งหมายเพื่อบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย เพื่อให้ 

ผูป่้วยสขุสบายและมคีวามพงึพอใจ ปัจจบุนัโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในประเทศไทยส่วนใหญ่มีแนวปฏิบัติการ

จัดการความปวดแก่ผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุม 

ดงันี ้1) การประเมนิความปวด 2) การบรรเทาความปวด

โดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา และ 3) การประเมินผลความ

ปวด รวมถงึการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยเดก็และครอบครวั แต่

ปัจจุบันยังพบว่าทีมบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติที่ 

หลากหลาย ส่งผลให้ผู ้ป ่วยเด็กได้รับการจัดการท่ี 

ไม่เหมาะสม (ส่องศร ีหล้าป่าซาง, วลิาวลัย์ พเิชยีรเสถยีร, 

และ พัชรี วรกิจพูนผล, 2552) ในประเทศสหรัฐอเมริกา

คณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององค์กรด้านการดูแล

สุขภาพ (The Joint Commission on Accreditation 

of Healthcare Organization) ได้ก�ำหนดมาตรฐานการ

จดัการความปวดว่าเป็นความร่วมมอืกันระหว่างบคุลากร

ทีมสุขภาพ ผู้ป่วยเด็ก และครอบครัวเพื่อให้การจัดการ

กับความปวดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดามีความส�ำคัญที่สุด

ส�ำหรับชีวิตเด็กทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยเดก็ได้ดทีีสุ่ดเนือ่งจาก

บิดามารดาเป็นผู ้ที่เข้าใจ และมีประสบการณ์ด้าน

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็กได้อย่างรวดเร็ว 

ท�ำให้ประเมินและจัดการความปวดของผู้ป่วยเด็กได้

อย่างถูกต้อง (Schechter, Berde, & Yaster, 2003) 

การให้บิดามารดาเข้ามามีบทบาทในการจัดการความ

ปวดให้ผู้ป่วยเด็กจึงมีความส�ำคัญและเกิดประโยชน์ทั้ง

ต่อบดิามารดา และผูป่้วยเดก็ กล่าวคอื ท�ำให้บดิามารดา

ได้แสดงบทบาทการเป็นบิดามารดาแม้ว่าบุตรจะอยู่ใน

ภาวะเจบ็ป่วย  ส่งผลให้บดิามารดาคลายความวติกกงัวล 

ผู้ป่วยเด็กรู้สึกอบอุ่นที่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและ

คลายความวติกกงัวล ส่งผลให้ความปวดลดลง ดงันัน้บดิา

มารดาจึงมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการความปวดให ้

ผู้ป่วยเด็ก

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบิดามารดา

ประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรมทางสีหน้า

ท่าทาง และจากค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยเด็ก (Rony, 

Fortier, Chorney, Perret, & Kain, 2010) โดยเฉพาะ

ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นตอนต้นหรือช่วงอายุ 7-15 ปี 

เป็นวัยที่สามารถบอกเล่าถึงความปวดได้ว่ามีความปวด

บริเวณใด และมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด สามารถ

สือ่อารมณ์ความรูส้กึในขณะทีม่คีวามปวดโดยใช้ค�ำพดูได้ 

เช่น รูส้กึทรมาน เจบ็ หรอื ปวด และแสดงพฤตกิรรมออก

มาได้ชัดเจน เช่น การใช้มือประคองแผลบริเวณที่ปวด 

ร้องไห้ครวญคราง หรือร้องกรี๊ด แต่ยังไม่สามารถจัดการ

กับความปวดที่เกิดขึ้นด้วยตนเองได้ทั้งหมด ส่วนใหญ่มี

บดิามารดาเข้ามามช่ีวยจดัการความปวดให้ผูป่้วยเดก็ ซึง่

บดิามารดาเป็นผู้เข้าใจและรู้จกัผู้ป่วยเด็กมากทีสุ่ดจงึเป็น
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ผูแ้ปลผลพฤตกิรรมหรอืค�ำพดูนัน้ได้และสามารถบรรเทา

ความปวดให้ผูป่้วยเดก็ได้ เช่น การขอยาแก้ปวดแทนเดก็ 

การเบี่ยงเบนความสนใจ การจัดท่านอน การนวด การ

บอกให ้อดทนกับความปวดที่ เ กิดขึ้ น  (Pölkk i , 

Vehviläinen-Julkunen, & Pietilä, 2002) ซ่ึงการ

บรรเทาความปวดให้ผู้ป่วยเด็กยังมีความหลากหลาย 

และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศกึษาเกีย่วกบั

การประเมินผลความปวดซ�้ำโดยบิดามารดา

	 การจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็ก

หลังผ่าตัด มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ความรู้เป็น

ปัจจัยหนึ่ง ดังการศึกษาเชิงคุณภาพของลิมและคณะ 

(Lim et al., 2011) ศึกษาประสบการณ์ของบิดามารดา

ประเทศสิงคโปร์ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด พบ

ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการความปวดโดยบิดามารดา

ในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดได้แก่ การที่บิดามารดาไม่มีความ

รู ้นอกจากนี ้ฟินเลย์ แมคแกรท ฟอร์เวิร์ด แมคนลิล์ และ 

ฟิชเซอร์ราล์ด (Finley, McGrath, Forward, McNeill, 

& Fitzerald, 1996) ศกึษาการจดัการความปวดโดยบดิา

มารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด พบว่าบิดามารดาร้อยละ 

60-75 มคีวามรูเ้กีย่วกบัความปวด ชนดิและผลข้างเคยีง

ของยาบรรเทาปวด   ในขณะที่บิดามารดาบางรายกลัว 

ผู้ป่วยเด็กได้รับยาเกินขนาดจนเกิดอาการติดยากลุ่ม 

เสพตดิ (addiction) จงึไม่รายงานความปวดทีผู่ป่้วยเดก็

ประสบอยู่จริงแก่บุคลากรทีมสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กไม่

ได้รบัการบรรเทาปวดทีเ่พยีงพอ จะเหน็ได้ว่า ความรูข้อง

บิดามารดาอาจมีความสัมพันธ์กับการจัดการความปวด

โดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทในการ

สนับสนุนด้านข้อมูลทั้งในด้านการประเมินความปวด 

การใช้เครื่องมือประเมินความปวด การเลือกวิธีจัดการ

ความปวดทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วยเดก็แต่ละราย เพือ่ช่วยให้

บิดามารดาสามารถจัดการความปวดที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย

เด็กได้เหมาะสม (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) เฮาส์ 

(House, 1981) กล่าวว่าการสนับสนุนด้านข้อมูลเป็น

ส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (social support) 

ซึง่การสนับสนนุด้านข้อมลูเป็นการให้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอ

แนะ ให้แนวทาง และการให้ค�ำอธิบายต่างๆ เพื่อช่วยให้

บคุคลยอมรบั เข้าใจปัญหา และสามารถเผชญิกบัปัญหา

ที่เกิดขึ้นได้ ดังการศึกษาของ เฮ เวห์วิไลเนน-จุลกุเนน 

พอล์กกี้ และพีทิลา (He, Vehviläinen-Julkunen, 

Pölkki, & Pietilä, 2010) ศึกษาการจัดการความปวด

โดยบดิามารดาในผูป่้วยเด็กหลงัผ่าตดั พบว่าบดิามารดา

สามารถให้จัดการความปวดแก่ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดหลัง

ได้รบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาล และการศึกษาของลิม และ

คณะ (Lim et al., 2011) พบว่าบิดามารดาที่ได้ข้อมูลที่

ไม่เพียงพอบิดามารดาไม่สามารถช่วยเหลือหรือจัดการ

ความปวดให้ผูป่้วยเดก็ได้ ดงันัน้การสนบัสนุนด้านข้อมลู

จากพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดอาจมีความ

สัมพนัธ์กบัการจดัการความปวดโดยบดิามารดาในผู้ป่วย

เด็กหลังผ่าตัด

	 ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดยังคงเป็นปัญหา

ส�ำคญัทีต้่องได้รบัการจดัการอย่างเหมาะสม บดิามารดา

สามารถช่วยจัดการความปวดให้ผู้ป่วยเด็กได้ เนื่องจาก

เป็นผูดู้แลเด็กอย่างใกล้ชดิตลอดเวลาขณะอยูโ่รงพยาบาล

ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา 

การจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตัดและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ความรูข้องบดิามารดา

และการสนับสนุนด้านข้อมูลจากพยาบาลเก่ียวกับ 

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด  เพื่อน�ำผล

การศึกษาเป็นข้อมูลเบื้องต้นส�ำหรับพยาบาลเกี่ยวกับ 

การจดัการความปวดโดยบดิามารดาและวางแผนช่วยให้

บดิามารดามกีารจดัการความปวดในผู้ป่วยเดก็หลังผ่าตดั

อย่างเหมาะสมต่อไป

	 	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศึกษาการจดัการความปวดโดยบดิามารดา

ในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด ความรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด และการ

สนับสนุนด้านข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

	 2.	เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรูข้องบดิา

มารดาเกีย่วกบัการจดัการความปวด ผู้ป่วยเดก็หลังผ่าตดั

กบัการจัดการความปวดโดยบดิามารดาในผูป่้วยเด็กหลงั

ผ่าตัด
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	 3.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ด้านข้อมลูจากพยาบาลเกีย่วกบัการจดัการความปวดใน

ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดกับการจัดการความปวดโดยบิดา

มารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	ความรู ้ของบิดามารดาเกี่ยวกับการจัดการ 

ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดเป็นอย่างไร

	 2.	การสนับสนุนด้านข้อมูลจากพยาบาลเก่ียวกับ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดเป็นอย่างไร

	 3.	การจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วย

เด็กหลังผ่าตัดเป็นอย่างไร

	 4.	ความรู ้ของบิดามารดาเกี่ยวกับการจัดการ 

ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

หรือไม่ อย่างไร

	 5.	การสนับสนุนด้านข้อมูลจากพยาบาลเก่ียวกับ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดมีความ

สมัพนัธ์กบัการจดัการความปวดโดยบดิามารดาในผูป่้วย

เด็กหลังผ่าตัดหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย	 

	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จัิยใช้แนวคิดการจัดการความปวด

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการ 

ความปวดโดยบดิามารดาเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา 

กล่าวคอืเมือ่ผูป่้วยเดก็อาย ุ7-15 ปี มคีวามปวดหลงัผ่าตดั 

ยงัไม่สามารถตอบสนองและจดัการกบัความปวดทีเ่กดิขึน้

ทั้งหมดได้ด้วยตนเอง จึงจ�ำเป็นต้องให้บิดามารดาเข้ามา

มีช่วยเหลือในการจัดการความปวดให้ผู้ป่วยเด็ก การ

จัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด 

คือการปฏิบัติของบิดามารดาในการบรรเทาความปวด 

แก่ผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วยการประเมินความปวด การ

บรรเทาความปวด และการประเมินผลความปวดซ�้ำ ซึ่ง

การจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตดัอาจเกีย่วข้องกบัความรูข้องบดิามารดาเกีย่วกบัการ

จดัการความปวดในผูป่้วยเดก็ คอืความเข้าใจเกีย่วกบัวธิี

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด ความรู้ของ

บิดามารดาเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก

อาจมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการความปวดโดย

อาจช่วยให้บดิามารดาเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารจดัการความ

ปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดั ส่งผลให้การจดัการความปวด

โดยบิดามารดามีความเหมาะสม นอกจากนี้การจัดการ

ความปวดโดยบิดามารดาอาจมีความเหมาะสมมากขึ้น 

หากได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลจากพยาบาล คือการ

ที่บิดามารดาได้รับค�ำแนะน�ำ  ข้อเสนอแนะ และการได้

รบัค�ำอธบิายต่างๆ เกีย่วกบัจดัการความปวดในผูป่้วยเดก็

หลังผ่าตัดจากพยาบาล น่ันคือช่วยเพิ่มความม่ันใจของ

บิดามารดาในการจัดการความปวดให้ผู ้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตัดมากยิ่งขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ของการจัดการความปวดโดยบิดา

มารดาในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตัดและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง กลุม่

ตัวอย่าง คือ บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดอาย ุ

7-15 ปี ที่รักษาตัวในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ โรงพยาบาลล�ำปาง และโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยเป็นบิดามารดาที่สามารถส่ือสารโดยใช้

ภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาใช้ตารางประมาณค่า

อ�ำนาจการวเิคราะห์ทางสถติ ิโดยก�ำหนดระดบัความเชือ่

มั่นระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ระดับอ�ำนาจการทดสอบ .80 

และก�ำหนดค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร .25 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 123 ราย (Polit, 2010) เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

2) แบบสอบถามความรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับการ

จดัการความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดั 3) แบบสอบถาม

การสนบัสนนุด้านข้อมลูจากพยาบาลเกีย่วกบัการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด และ 4) แบบสอบถาม

การจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตัด ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
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เนือ้หาเท่ากบั .88, .85 และ .92 ตามล�ำดบั และทดสอบ

หาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความรูข้องบดิามารดา

เก่ียวกบัการจดัการความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดั โดย

ใช้วธีิคเูดอร์ริชาร์ดสนั ได้เท่ากบั .83 ค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามการสนับสนนุด้านข้อมลูจากพยาบาลเกีย่ว

กับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด และ

แบบสอบถามการจัดการความปวดโดยบิดามารดาใน 

ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ .85 และ .94 ตามล�ำดับ โดยผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลท้ังหมดด้วยตนเองระหว่างเดือนมกราคม 

ถงึเดอืนกนัยายน 2556  ภายหลงัได้รบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และในทุกโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่เก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

ทราบถึงวัตถุประสงค์ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา

ทีใ่ช้ในการตอบแบบสอบถาม และสทิธทิีเ่ข้าร่วมหรอืถอน

ตัวออกจากงานวิจัย จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนาและหาความสมัพนัธ์โดยใช้สถิตสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นมารดาร้อยละ 71.5 มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 51.2 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 47.2 มีรายได้ของครอบครัวอยู่

ระหว่าง 15,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 80.5 ไม่

เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มีอาการปวดแผล

หรือแผลผ่าตัด ร้อยละ 84.6 ได้รับข้อมูลการดูแลผู้ป่วย

เด็กหลังผ่าตัด โดยแหล่งข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับจาก

พยาบาล ร้อยละ 82.9 

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็ก พบว่าร้อยละ 64.2 มีอายุ

ระหว่าง 7-11 ปี ร้อยละ 51.2 เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.5 

เป็นประสบการณ์การผ่าตัดครั้งแรก ร้อยละ 79.7 ได้รับ

การผ่าตัดบริเวณช่องท้อง ร้อยละ 35.8 ได้รับยา

พาราเซตามอลร่วมกับยามอร์ฟีนในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก

หลังผ่าตัด และร้อยละ59.3 ได้รับยาบรรเทาปวดหลัง

ผ่าตัดจ�ำนวน 2-3 ครั้งต่อวัน

	 บิดามารดากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ13.19 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 2.80 มคีะแนนการสนบัสนนุข้อมลูจาก

พยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.23 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.69 และมีคะแนนการ

จัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 37.71 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.09 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับการจัดการความปวดใน 

ผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตัด ระดบัการสนบัสนนุข้อมลูจากพยาบาลเกีย่วกบัการจดัการความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดั  และ

ระดับการจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด (n = 123)

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตัด

13.19 2.80 ปานกลาง

การสนับสนุนข้อมูลจากพยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วย

เด็กหลังผ่าตัด  

29.23 9.69 ปานกลาง

การจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด 37.71 3.09 ปานกลาง
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ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการความปวดโดยบดิามารดาในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัโดยบดิามารดากบัความ

รูข้องบดิามารดาเกีย่วกบัการจดัการความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัและการสนบัสนนุจากพยาบาลเกีย่วกบัการจดัการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

การจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)

p-value

ความรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด .252 .005

การสนับสนุนจากพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด .355 .001

การอภิปรายผล

	 ความรูข้องบดิามารดาเกีย่วกับการจดัการความ

ปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดเป็นอย่างไร

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดอยู่

ในระดบัปานกลาง กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 47.2 ศกึษาระดบั

ปรญิญาตรี ซึง่การศกึษาระดบันีต้้องผ่านการเรยีนทีม่กีาร

วเิคราะห์ และสงัเคราะห์ จงึอาจท�ำให้บุคคลนัน้เกดิความ

ตระหนกัในการเรยีนรูแ้ละเกิดการพฒันาตนเองข้ึน (อาร ี 

พนัธ์มณ,ี 2543) และในสถานการณ์ความปวดของผูป่้วย

เด็กที่บิดามารดาต้องเผชิญเป็นสิ่งท่ีบิดามารดาต้องให้

ความสนใจ บิดามารดาอาจหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัจากแหล่งต่างๆ เพือ่ให้เกดิเรยีนรูก้บั

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ดังผลการศึกษาพบว่าบิดามารดา

ได้รับความรู้จากพยาบาล ร้อยละ 82.9 แพทย์ ร้อยละ 

69.9 อินเตอร์เนต ร้อยละ 40.6 ญาติ หรือบิดามารดา

ของผูป่้วยเดก็คนอืน่ๆ ร้อยละ 32.5 เอกสารแผ่นพบัหรอื

บอร์ดวชิาการ ร้อยละ18.6 และหนังสือหรอืวารสาร ร้อยละ 

7.3 ตามล�ำดับ ซ่ึงการได้รับความรู้เก่ียวกับการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดจากแหล่งต่างๆ ข้างต้น ท�ำให้บิดา

มารดาเกิดการเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของโรนี่ 

และคณะ (Rony et al., 2010) ศกึษาการจดัการความปวด

โดยบดิามารดาในผูป่้วยเด็กหลงัผ่าตดั พบว่าบดิามารดา

ร้อยละ 52 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด

และผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยเด็กได้รับ

	 การสนับสนุนด้านข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับ

การจดัการความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัเป็นอย่างไร

	 ผลการศกึษา พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนของการ

สนับสนุนด้านข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล 

เกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัจากพยาบาล ร้อยละ 

82.9 อาจเนือ่งจากพยาบาลเป็นบุคลากรทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบั

ผู ้ป ่วยเด็กและครอบครัวมากที่ สุด เป็นผู ้ที่ท�ำงาน

เกีย่วข้องกบัผูป่้วยเดก็ตลอด 24 ชัว่โมง จงึสามารถให้การ

สนับสนุนด้านข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ (ดารุณ ี

จงอุดมการณ์, 2546) อีกทั้งโรงพยาบาลยังมีแนวปฏิบัติ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโดยมีแนวทางในการ

ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยเด็กและครอบครัวทั้งในระยะก่อน

ผ่าตัดและหลังผ่าตัด แต่อาจไม่ได้รับข้อมูลตามความ

ต้องการของตนเองทัง้หมดอาจเนือ่งจากพยาบาลมภีาระ

งานที่มาก มีลักษณะการท�ำงานที่รีบด่วน และอาจให้

ข ้อมูลเล็กน้อยขณะที่ มีการส่ือสารแก่บิดามารดา 

(Simons & Roberson, 2002) ส่งผลให้บิดามารดารับ

	 การจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็ก

หลงัผ่าตดัและความรูข้องบดิามารดาเก่ียวกบัการจดัการ

ความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = .252, p < .01) 

และการจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็ก

หลังผ่าตัดและการสนับสนุนจากพยาบาลเกี่ยวกับการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(r = .355, p <.01) ดังแสดงในตารางที่ 2
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รูไ้ด้ว่าตนเองได้รบัข้อมลูจากพยาบาลในระดบัปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของเฮ และคณะ (He et al., 

2010) พบว่าบิดามารดาร้อยละ 84 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

กระบวนการพักฟื้นในระยะหลังผ่าตัด ร้อยละ 65 ได้รับ

ข้อมลูเกีย่วกบัระยะเวลาของความปวดหลังผ่าตดั ร้อยละ 

59 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้

ยา ร้อยละ 51 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด

	 การจัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วย

เด็กหลังผ่าตัดเป็นอย่างไร  

	 ผลการศกึษา พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนของการ

จดัการความปวดโดยบดิามารดาอย่างเหมาะสมในผูป่้วย

เดก็หลงัผ่าตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจอธบิายได้ว่าบดิา

มารดากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยเด็กตลอด

เวลา ท�ำให้ทราบพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความปวดและ

เข้าใจความต้องการทีผู่ป่้วยเดก็แสดงออกมา จงึสามารถ

ให้การจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยเด็กได้ 

(Simons & Roberson, 2002) แต่อาจเนื่องจากบิดา

มารดาร้อยละ 80.5 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่

มคีวามปวดเนือ่งจากเป็นการผ่าตดัครัง้แรกของผูป่้วยเดก็ 

โดยร้อยละ 96.7 เป็นประสบการณ์การผ่าตดัครัง้แรกของ

ผู้ป่วยเด็ก ซึ่งการผ่าตัดครั้งแรกอาจท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิด

ความกลัวกับบาดแผลท่ีเกิดข้ึน เกิดความรู ้สึกทุกข์

ทรมาน ไม่สุขสบาย และวิตกกังวล ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็ก

แสดงความปวดออกมาทางพฤติกรรมและค�ำพูดอย่าง

ชดัเจน บดิามารดาจงึรบัรูถ้งึความปวดทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วย

เด็กได้ ผลการศกึษาพบว่า บดิามารดาประเมนิความปวด

โดยการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยเด็ก

และจากค�ำบอกเล่าของผูป่้วยเดก็ มวีธิกีารบรรเทาความ

ปวดให้ผู้ป่วยเด็กหลากหลายวิธี เช่น บิดามารดาร้อยละ 

47.2 อธิบายถึงสาเหตุ อาการปวด และวิธีการลดความ

ปวดให้ผู้ป่วยเดก็ฟัง ร้อยละ 21 เบีย่งเบนความสนใจโดย

การให้อ่านหนังสือการ์ตูน ดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์ หรือฟัง

เพลงเป็นประจ�ำ ร้อยละ 48.8 ใช้วิธกีารให้ข้อมลูโดยบอก

ให้ผู้ป่วยเด็กอดทนหรือไม่ส่งเสียงร้องขณะเด็กมีอาการ

ปวด  และ ร้อยละ 52.8 ใช้เทคนคิการผ่อนคลายโดยการ

บอกให้เดก็หายใจเข้าออกลกึๆยาวๆขณะเด็กมคีวามปวด 

ตามล�ำดับ นอกจากนี้บิดามารดาร้อยละ 48.8 ช่วยพลิก

ตวัหรอืจดัท่านอนให้ผูป่้วยเดก็อยูใ่นท่าสขุสบาย ร้อยละ 

39.8 ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ให้ผู้ป่วยเด็ก เช่น 

ช่วยเช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผ้า และป้อนอาหาร เป็นต้น	

	 ความรูข้องบดิามารดาเกีย่วกับการจดัการความ

ปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตัดหรือไม่ อย่างไร

	 ผลการศกึษา พบว่าการจดัการความปวดโดยบดิา

มารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับความรู้

ของบิดามารดาเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วย

เด็กหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .252, p 

<.01) (ตารางที ่2) สอดคล้องกบัแนวคดิของบลมู (Bloom, 

1975) ได้กล่าวเกี่ยวกับความรู้ไว้ว่าในการปฏิบัติใดๆ 

ก็ตาม ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่ปฏิบัติ เมื่อผู้

ปฏบิตัไิด้เรยีนรูแ้ละมคีวามรูแ้ล้วสามารถลงมอืปฏบิตัจิรงิ

ตามขั้นตอนและกระบวนการของการเรียนรู้นั้นๆ และ

เมือ่มกีารปฏบิตับ่ิอยๆ ร่วมกบัมกีารเรยีนรู้จากการปฏบิตัิ

เพิ่มขึ้นท�ำให้ผู้ปฏิบัติมีความช�ำนาญมากขึ้น และผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าบิดามารดาร้อยละ 47.2 มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี   ซึ่งเป็นการศึกษาในระดับที่สามารถ

ค้นคว้าหาความรู้หรือข้อมูลได้ด้วยตนเอง อาจเป็นการ

ได้รับข้อมูลจากการเสาะแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง เช่น 

การค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เนต ร้อยละ 47.2 หรือการ

พูดคุยกับบิดามารดาเตียงข้างๆที่บุตรมีความปวดจาก

แผลผ่าตัดเหมือนกัน ร้อยละ 8.9 หรือได้รับความรู้จาก

พยาบาล ร้อยละ 47.2 ท�ำให้บดิามารดาเกดิความรู ้ความ

เข้าใจ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางด้านอารมณ์ 

ความรูสึ้ก จากนัน้จงึเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมด้าน

การปฏบิติัตามมา เมือ่ผูป่้วยเดก็มคีวามปวด บดิามารดา

จึงเกิดการเรียนรู้และสามารถลงมือปฏิบัติได้ ผลการ

ศึกษาจึงชี้ให้เห็นว่าความรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดกับการจัดการ

ความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดมีความ

สัมพันธ์กัน

	 การสนบัสนนุด้านข้อมลูจากพยาบาลเกีย่วกบัการ

จดัการความปวดในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์กบั

การจดัการความปวดโดยบดิามารดาในผูป่้วยเดก็หลงั
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ผ่าตัดหรือไม่ อย่างไร

	 ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลจาก

พยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยบิดามารดามี

ความสมัพนัธ์กบัการจดัการความปวดโดยบดิามารดาใน

ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .355, p<.01) อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

82.9 ได้รับการสนับสนนุด้านข้อมลูจากพยาบาลเก่ียวกบั

การจัดการความปวด ซ่ึงการได้รับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลช่วยให้บิดามารดามีความเข้าใจเก่ียวโรค อาการ 

และวิธีการดูแลผู้ป่วยเด็กมากข้ึน ส่งผลต่อการจัดการ

ความปวดมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ผลการศกึษาสนบัสนนุ

แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ท่ีกล่าวว่าการ

สนับสนุนด้านข้อมูล มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม

กับการปฏิบัติของบุคคล ได้รับข้อมูลทางตรงโดยผู้ป่วย

เดก็หลงัผ่าตดัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้รบัการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

(clinical practice guideline) จากแพทย์และพยาบาล 

ซึ่งตามแนวปฏิบัติจัดการความปวดหลังผ่าตัด พยาบาล

ต้องให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยเดก็และบดิามารดาทัง้ในระยะก่อน

ผ่าตัดและหลังผ่าตัด (ส่องศรี   หล้าป่าซาง, วิลาวัลย ์ 

พิเชียรเสถียร, และ พัชรี วรกิจพูนผล, 2552) และได้รับ

ข้อมลูทางอ้อม ได้แก่ การสงัเกตการดแูลของบดิามารดา

ของผู้ป่วยเด็กคนอื่นๆที่อยู่บริเวณใกล้เคียงกันกัน เตียง

ข้างๆ กันร้อยละ 32.5 ท�ำให้มีโอกาสเห็นกิจกรรมที่บิดา

มารดาท่านอื่นๆ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเด็ก อาจท�ำให้บิดา

มารดามคีวามต้องการดแูลและจดัการความปวดให้ผูป่้วย

เดก็เพ่ิมขึน้  ผลการศกึษาจงึชีใ้ห้เหน็ว่าการสนับสนนุด้าน

ข้อมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดใน 

ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดกับการจัดการความปวดโดยบิดา

มารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	เป็นแนวทางในการส่งเสริมการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลแก่บิดามารดาโดยเน้นการสอนเกี่ยวกับการ

ประเมินความปวด การใช้เครื่องมือประเมินความปวด 

และการประเมินผลความปวดซ�้ำ

	 2.	เป็นแนวทางในการหารูปแบบที่เหมาะสมใน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาเพือ่ส่งเสรมิหรอืหารปูแบบการ

จัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

โดยการให้ความรูห้รอืให้การสนบัสนนุด้านข้อมลูเกีย่วกบั

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด

	 2.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการหารูปแบบที่เหมาะสมใน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดต่อไป
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