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Caregivers’ Needs and Met Needs for Involvement in 

Pain Relief from Needle-related Medical Procedure in 

Children at PICU: Perceived by Caregivers and Nurses* 

 

 

Abstract 
 Purpose: To compare needs and met needs of caregiver involvement for pain relief from needle-
related medical procedure in critically ill pediatric patients admitted in pediatric intensive care units as 
perceived by caregivers and professional nurses. 
 Design: Descriptive comparative design. 
 Methods: The sample comprised 68 caregivers and 72 nurses from 3 hospitals in Bangkok with the use 
of convenience sampling technique. Tools for data collection included a general information questionnaire 
for caregivers and critically ill pediatric patients, a record form about medical treatment for critically ill  
pediatric patients, a general information questionnaire for nurse, questionnaires of needs and met needs 
for caregiver’s involvement in pain relief from needle-related medical procedure perceived by caregivers 
and nurses. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 Main findings: Caregivers’ needs and met needs for involvement in pain relief from needle-related 
medical procedure in critically ill pediatric patients were significantly different as perceived by caregivers   
(t = 8.17, p < .001) and by nurses (t = 7.38, p < .001). Perceived needs and perceived met needs between  
caregivers and nurses were not different at significance level .05 (t = .27, p > .05; t = 1.29, p > .05, respectively). 
 Conclusion and recommendations: Perceptions of caregivers are in line with that of the nurses; 
that is, needs are greater than met needs. The results suggest that healthcare professionals should have a 
practice guideline of procedural pain management for the critically ill pediatric patients, with involvement 
of caregivers in pain relief activities at every stage of needle-related medical procedure.   
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการในการมีส่วนร่วม  
เพื่อบรรเทาความปวดจากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤต ในหออภิบาลกุมารเวชกรรม ตามการรับรู้ของผู้ดูแลและ
พยาบาลวิชาชีพ 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ยผูด้แูลจ านวน 68 คน พยาบาลจ านวน 72 คน จากโรงพยาบาล 3 แห่ง
ในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กวิกฤต แบบบันทึกข้อมูลการรักษาผู้ป่วยเด็กวิกฤต แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล แบบสอบถาม
ความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวดจากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็
วิกฤตตามการรับรู้ของผู้ดูแลและพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบท ี
 ผลการวิจัย: การรบัรูค้วามตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวด
จากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ตามการรับรู้ของผู้ดูแล ( t = 8.17, p < .001) 
และของพยาบาล (t = 7.38, p < .001) ส่วนการรับรู้ความต้องการและการรับรู้การได้รับการตอบสนองความต้องการ ระหว่าง
ผู้ดูแลและพยาบาลไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 (t = .27, p > .05; t = - 1.29, p > .05 ตามล าดับ) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ดูแลและพยาบาลมีการรับรู้ในทิศทางเดียวกัน โดยรับรู้ความต้องการสูงกว่าการรับรู้    
การได้รับการตอบสนองความต้องการ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรมีแนวปฏบิัติการจดัการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วย
เด็กวิกฤต โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมการบรรเทาความปวดทุกช่วงระยะเวลาของการท าหัตถการที่ใช้เข็ม   
                         
ค าส าคัญ: ผู้ดูแล ความต้องการ ความปวด หออภิบาลกุมารเวชกรรม 
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ความส าคัญของปัญหา 

 ผูป้ว่ยเดก็วกิฤตทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหออภบิาลกมุารเวชกรรม 

ต้องเผชิญกับประสบการณ์ความปวดจากหัตถการมากกว่า

ผูป้ว่ยเดก็ในหอผูป้ว่ยสามญั จากการศกึษาระบาดวทิยาของหตัถการ

ทีก่อ่ใหเ้กดิความปวดในผูป้ว่ยเดก็จ านวน 3,822 คน ทีเ่ขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาล 24 ชัว่โมงแรกพบวา่ ผูป้ว่ยเดก็ทีเ่ขา้รบั

การรักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรมมีอัตราการได้รับ

หัตถการที่ก่อให้เกิดความปวดมากที่สุด โดยมีความถี่ของ

การไดร้บัหตัถการเฉลีย่คนละ 12 ครัง้/วนั ในขณะทีผู่ป้ว่ยเดก็

ในหอผู้ป่วยอื่นๆ มีความถี่ของการได้รับหัตถการเฉลี่ยคนละ 

2 ครั้ง/วัน จากหัตถการที่พบทั้งหมดจ านวน 18,989 ครั้ง 

พบว่าเป็นการเจาะเลือด 771 ครั้ง การสอดใส่สายสวน

หลอดเลอืดด าสว่นปลาย 410 ครัง้ จงึเปน็หตัถการทีพ่บไดบ้อ่ย

ในหออภิบาลกุมารเวชกรรม และถูกรายงานว่าก่อให้เกิด

ความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง1 

 ความปวดจากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ เปน็อารมณ ์ความรูส้กึ

ทีไ่ม่สขุสบายจากการได้รบัการท าหตัถการทีม่ีเข็มเปน็สาเหตุ

หรอืสิง่กระตุน้ท าใหเ้กดิการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ ทัง้นีห้ตัถการ

ที่ก่อให้เกิดความปวดมีตั้งแต่ระดับหัตถการพื้นฐาน เช่น 

การเจาะเลือด การสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด า ไปจนถึง

หตัถการทีม่คีวามรกุล้ ามาก เชน่ การเจาะน้ าไขสนัหลงั เปน็ตน้2 

หัตถการที่ใช้เข็มเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและติดตาม

อาการของโรค จงึสามารถพบไดใ้นกลุม่ผูป้ว่ยเดก็ทีม่คีวามเจบ็ปว่ย

ฉกุเฉนิ วกิฤต และเรือ้รงั3 ความปวดสง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยเดก็

วกิฤตในดา้นรา่งกาย อารมณ ์พฤตกิรรม ความนกึคดิและจติใจ 

ท าใหร้า่งกายขาดความสมดลุ ฟืน้ตวัไดช้า้ จงึตอ้งพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลนานขึ้น4 ความปวดของผู้ป่วยเด็กวิกฤตยังส่ง 

ผลกระทบตอ่ผูด้แูล ท าใหผู้ด้แูลเกดิความเครยีด รูส้กึตอ่ตนเอง

ในด้านลบ เนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือบรรเทาความปวด

ใหแ้กผู่ป้ว่ยเดก็ได ้สง่ผลตอ่การปรบัตวัในบทบาทการเปน็ผูด้แูล

อีกด้วย โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลอธิบายถึงความปวด

ของผู้ป่วยเด็กจากการท าหัตถการว่าเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้

เกดิความเครยีดมากทีส่ดุ ท าใหรู้ส้กึเศรา้ เสยีใจ วติกกงัวล โกรธ 

ผิดหวัง ไม่พึงพอใจและรู้สึกผิด อีกทั้งการถูกจ ากัดการแสดง

บทบาทของบิดา มารดา ขณะเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 

ท าใหผู้ด้แูลรูส้ึกวา่ตนไรซ้ึง่พลังอ านาจ5 แสดงใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ย

เดก็วกิฤตและผูด้แูลตา่งไดร้บัผลกระทบจากความปวดทีเ่กดิขึน้

 สมาคมการจดัการความปวดในอเมรกิา (The American 

Society for Pain Management, ASPMN) ไดม้แีนวทางการดแูล

และการจัดการความปวด ความวิตกกังวล ความไม่สุขสบาย

จากหตัถการ ซึง่บคุลากรทางการแพทยต์อ้งปกปอ้งสทิธขิัน้พืน้ฐาน

ของผู้ป่วยเดก็และใหก้ารจดัการความปวดโดยการเปดิโอกาส

ใหผู้ด้แูลเขา้รว่มการจดัการความปวดในทกุขัน้ตอนของการท า

หตัถการ ซึง่เปน็การท างานรว่มกนัระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์ 

ผูป้ว่ยเดก็และครอบครวั โดยพยาบาลเปน็ผูใ้หค้วามรูถ้งึวธิกีาร

จดัการความปวดจากหตัถการ อธบิายบทบาทของสมาชกิครอบครวั 

ประเมนิความปวดและใช้เทคนิคการบรรเทาความปวดต่างๆ 

ประเมนิผลการด าเนนิการและพฒันาแผนการจดัการความปวด

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กเฉพาะรายร่วมกับครอบครัว2 

 การดูแลผู้ป่วยเด็กในหออภิบาลกุมารเวชกรรมพบว่า

มกีฏระเบยีบการจดัการความปวดของผูป้ว่ยเดก็จากหตัถการ

ทกุชนดิ โดยพยาบาลเปน็ผูม้บีทบาทหลกัในการจดัการความปวด 

เมื่อผู้ป่วยเด็กต้องได้รับการท าหัตถการ พยาบาลจะเชิญให้

ผูด้แูลออกไปรอดา้นนอกหอผูป้ว่ย และเมือ่ท าหตัถการแลว้เสรจ็

จึงเชิญผู้ดูแลเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็กอีกครั้ง รวมทั้งหออภิบาล

กมุารเวชกรรมยงัมขีอ้จ ากดัของระยะเวลาการเยีย่ม ท าใหผู้ด้แูล

ไมส่ามารถอยูเ่ฝา้ผูป้ว่ยเดก็ไดต้ลอดเวลา สง่ผลใหผู้ด้แูลมสีว่นรว่ม

ในการจัดการความปวดของผู้ป่วยเด็กน้อย จากการศึกษา

ของ สดุาภรณ ์พยคัฆเรอืง และคณะ6 พบวา่การสง่เสรมิใหผู้ด้แูล

มีส่วนร่วมในการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดในหออภิบาล

กุมารเวชกรรม ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความปวด

ให้แก่ผู้ป่วยเด็ก การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการ
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จัดการความปวด จึงเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่มีความส าคัญของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต   

 ผู้ดูแลต้องการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือบรรเทา

ความปวดของผู้ป่วยเด็กวิกฤต จากประสบการณ์ของผู้วิจัย

ซึง่ไดท้ าการสอบถามความตอ้งการของผูด้แูล ขณะทีผู่ป้ว่ยเดก็

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรมพบว่า ผู้ดูแล

คิดว่าตนเองเข้าใจพฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดของ

ผู้ป่วยเด็กมากกว่าพยาบาล และมีวิธีช่วยบรรเทาความปวด

ใหแ้กผู่ป้ว่ยเดก็ได ้แตไ่มท่ราบวา่สามารถมสีว่นรว่มในการบรรเทา

ความปวดในช่วงก่อนและขณะท าหัตถการได้อย่างไร ท าให้

ผู้ดูแลมบีทบาทในการจดัการความปวดไดน้อ้ย อยา่งไรกต็าม

มีการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีความคาดหวังให้พยาบาลแสดง

บทบาทการจดัการความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพใหแ้กผู่ป้ว่ยเดก็ 

ทัง้การเตรยีมความพรอ้มกอ่นท าหตัถการ ประเมินความปวด

ของผู้ป่วยเด็กในทุกระยะของการท าหัตถการ ท าหัตถการ

ด้วยความนุ่มนวลและเกิดข้อผิดพลาดน้อยที่สุด และดูแล

บรรเทาปวดอย่างต่อเนื่อง7
 ความต้องการของผู้ดูแลจึงมีทั้ง

ต้องการมีบทบาทช่วยเหลือบรรเทาปวดด้วยตนเองและ

ต้องการให้พยาบาลแสดงบทบาทการดูแลจัดการความปวด 

รว่มกับการสังเกตของผู้วิจยัพบวา่ เมื่อผู้ดูแลอยูก่ับผู้ป่วยเดก็

ขณะได้รับการท าหัตถการที่ใช้เข็มจากพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก

ให้ความร่วมมือในการท าหัตถการมากขึ้น แม้ว่าจะร้องไห้

กอดผู้ดูแล แต่ยินยอมให้พยาบาลท าหัตถการดังกล่าว 

ผูด้แูลคอยพดูคยุปลอบโยนใหก้ าลงัใจ ชว่ยพยาบาลในการจ ากดั

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเด็ก และเบี่ยงเบนความสนใจของ

ผู้ป่วยเด็กออกจากความปวดขณะท าหตัถการ การร่วมเผชิญ

ความปวดจากการท าหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูด้แูลท าใหผู้ป้ว่ยเดก็

มรีะดบัความปวดลดลงและมปีระสบการณใ์นการท าหตัถการทีดี่ 

 การศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศพบว่า ผู้ดูแลมี

ความวิตกกังวลต่อความปวดที่ผู้ป่วยเด็กได้รับ และต้องการ

มบีทบาทในการเผชญิความปวดรว่มกบัผูป้ว่ยเดก็ ตอ้งการไดร้บั

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด

ทีเ่พิม่ขึน้ เพือ่ท าใหต้นเองมคีวามรูค้วามสามารถในการชว่ยเหลอื

บรรเทาปวดให้แก่ผู้ป่วยเด็กได้8 การศึกษาในประเทศไทย

พบวา่ ผูด้แูลตอ้งการมสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ในหออภบิาล

กมุารเวชกรรมในดา้นกจิกรรมการพยาบาล ซึง่ครอบคลมุไปถงึ

การอยู่กับผู้ป่วยเด็กและช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กระหว่างได้รับ

การท าหตัถการตา่งๆ9 ทัง้นีย้งัไมพ่บการศกึษาในประเทศไทย

ทีศ่กึษาถงึความตอ้งการของผูด้แูลในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทา

ความปวดจากหัตถการที่ใช้เข็ม (การเจาะเลือด การสอดใส่

สายสวนหลอดเลอืดด าสว่นปลาย) ในหออภบิาลกมุารเวชกรรม

โดยเปรียบเทียบกับการรับรู้ของพยาบาล  

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการของผูด้แูลในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทา

ความปวดจากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กในหออภิบาล

กมุารเวชกรรม ตามการรบัรูข้องผูด้แูลและพยาบาล ซึง่จะท าให้

ทราบขอ้มลูวา่ผูด้แูลมีความตอ้งการหรอืไม ่อยา่งไร พยาบาล

รับรู้ความต้องการและได้ตอบสนองความต้องการตรงกับ

ความต้องการของผูด้แูลหรอืไม ่น าไปสูก่ารหาแนวทางปฏบิติั

ที่ชัดเจนในการให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวด

จากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤตตามความต้องการ

ของผู้ดูแลต่อไป      

              

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการในการมีส่วนร่วม เพื่อบรรเทา

ความปวดจากการท าหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ในหออภบิาลกมุารเวชกรรม ตามการรบัรูข้องผูด้แูลและพยาบาล

   

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง   

ความต้องการในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวด    

จากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤตในหออภิบาล 

กุมารเวชกรรม ตามการรับรู้ของผู้ดูแลแตกต่างกัน 
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 2. ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง   

ความต้องการในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวด    

จากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤตในหออภิบาล 

กุมารเวชกรรม ตามการรับรู้ของพยาบาลแตกต่างกัน 

 3. ความตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวด

จากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤตในหออภิบาล 

กมุารเวชกรรม ตามการรบัรูข้องผูด้แูลและพยาบาลแตกตา่งกนั 

 4. การไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการในการมสีว่นรว่ม 

เพือ่บรรเทาความปวดจากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤต

ในหออภิบาลกุมารเวชกรรม ตามการรับรู้ของผู้ดูแลและ

พยาบาลแตกต่างกัน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา

เปรียบเทียบ (descriptive comparative study)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤต

ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรมและพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหออภิบาลกุมารเวชกรรมใน

โรงพยาบาลตตยิภมู ิในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบสะดวก (convenience sampling) โดยกลุม่ผูด้แูลมเีกณฑ์

การคดัเขา้ คอื อาย ุ18-60 ป ีเปน็ผูด้แูลหลกัของผูป้ว่ยเดก็วกิฤต

ทีโ่รงพยาบาลและมคีวามสมัพนัธท์างสายโลหติ เขา้เยีย่มผูป้ว่ย

เด็กวิกฤตอย่างน้อย 3 ครั้ง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 

ผูป้ว่ยเดก็วกิฤตในความดแูล มอีาย ุ1 เดอืนถงึ 15 ป ีมสีญัญาณชพี

คงที ่และเขา้รบัการรกัษาในหออภบิาลกมุารเวชกรรมอยา่งนอ้ย 

72 ชัว่โมง เกณฑก์ารคดัออกของกลุม่ผูด้แูล คอื ผูท้ีม่คีวามเครยีด

และความวิตกกังวลสูง แสดงออกโดยการพูดจาวกวน 

กระวนกระวาย รอ้งไห ้หงดุหงดิ ไมม่สีมาธ ิกลุม่พยาบาลมเีกณฑ์

การคดัเขา้ คอื เปน็พยาบาลวชิาชพีทีม่ใีบอนญุาตประกอบวชิาชพี 

และมีประสบการณ์ท างานในหออภิบาลกุมารเวชกรรม

อย่างน้อย 1 ปี  

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาของ 

ยศวมิล ถิน่ทพิย,์ วนดิา เสนะสทุธพินัธุ ์และพรรณรตัน ์แสงเพิม่10 

ซึ่งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน พบว่าบิดาและพยาบาลรับรู้

ความต้องการของบิดาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(t = 2.33, p < .05) โดยการทดสอบดว้ยสถติ ิindependent 

t-test พบว่าได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) .48 ก าหนด

อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 และค่าระดับ

นัยส าคัญที่ .05 ในการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

G*power ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 68 ราย จากการศกึษา

ของ จนิดารตัน ์สมใจนกึ, ทศัน ีประสบกติตคิณุ และอรณุรตัน์ 

ศรีจันทรนิตย์11 ซึ่งท าการศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติของ

พยาบาลเด็กในการดูแล โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

พบว่าพยาบาลตอบแบบสอบถามกลับร้อยละ 92.6 ดังนั้น

เพื่อป้องกันการสูญหายในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ผู้วิจัยจึง

ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งเพิม่รอ้ยละ 10 เปน็จ านวน 75 ราย 

ส าหรบัการศกึษานีม้กีลุม่ตวัอยา่งพยาบาลตอบแบบสอบถามกลบั 

72 ราย สญูหาย 3 ราย คดิเปน็อตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 96 

 เครื่องมือการวิจัย  

 1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลและผูป้ว่ยเดก็วกิฤต

แบง่เปน็ 2 สว่น 1) ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลจ านวน 13 ขอ้ โดย

สอบถามเกี่ยวกับอายุ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็ก ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 

ประสบการณ์เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก การรับรู้

ความรนุแรงของความปวด ความถีแ่ละระยะเวลาในการเยีย่ม

แต่ละครั้ง การรับรู้ถึงหัตถการที่ใช้เข็มซึ่งผู้ป่วยเด็กได้รับ 

และประสบการณ์อยู่ร่วมกับผู้ป่วยเด็กขณะได้รับการท า

หัตถการที่ใช้เข็ม 2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโดยผู้ดูแล

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 

 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเด็กวิกฤตจากบันทึกการ

รักษาจ านวน 4 ข้อ เกี่ยวกับวิธีการช่วยหายใจ จ านวนการ
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สอดใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย ชนิดของการเปิด

หลอดเลือดด าใหญ่หรือหลอดเลือดแดง การได้รับยา

บรรเทาความปวดอย่างต่อเนื่องทางหลอดเลือดด า  

 3. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลจ านวน 8 ขอ้ 

ไดแ้ก ่อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ประสบการณ์

ท างาน ประสบการณ์การอบรมการจัดการความปวดในเด็ก 

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง และประสบการณ์ให้ผู้ดูแล  

มีสว่นรว่มในการจดัการความปวด ในหัตถการการเจาะเลือด 

หรือการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

 4. แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวด

จากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤตตามการรบัรูข้องผูด้แูล 

 5. แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวด

จากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤตตามการรบัรูข้องพยาบาล  

 เครื่องมือการวิจัยทั้งหมดได้รับการพัฒนาโดยผู้วิจัย 

ส าหรบัแบบสอบถามความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนอง

ความตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวดของผูป้ว่ย

เดก็วกิฤตตามการรบัรูข้องผูด้แูลและพยาบาล เปน็ขอ้ค าถาม

เดียวกันแต่เปลี่ยนแปลงการใช้ค าสรรพนาม ผู้วิจัยได้สร้าง

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของการ

มีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวดของผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

แบบสอบถามมีจ านวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

1) ดา้นการยอมรบัใหเ้ปน็สว่นหนึง่ของทมีจ านวน 7 ขอ้ 2) ดา้น

การดแูลทางจติใจจ านวน 5 ขอ้ 3) ดา้นการไดร้บัความไวว้างใจ

จากพยาบาลจ านวน 7 ข้อ 4) ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

จ านวน 6 ข้อ 5) ด้านบทบาทการเป็นผู้ดูแลจ านวน 5 ข้อ 

แบบสอบถามมีโครงสร้างตามแนวทางการจัดการความปวด

จากหตัถการของ American Society for Pain Management 

Nursing (ASPMN)2 แบง่ลกัษณะขอ้ค าถามตามชว่งเวลาในการ

ท าหตัถการทีใ่ชเ้ขม็เปน็ 3 ระยะ ไดแ้ก ่ระยะเตรยีมความพรอ้ม

กอ่นท าหตัถการจ านวน 16 ขอ้ ระยะขณะท าหตัถการจ านวน

8 ข้อ และระยะหลังท าหัตถการจ านวน 6 ข้อ ลักษณะ

ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 อันดับ 

คะแนน 0 คือ ไม่มีความต้องการ/ไม่ได้รับการตอบสนอง 

คะแนน 1 คอื มคีวามต้องการนอ้ย/ไดร้บัการตอบสนองนอ้ย 

คะแนน 2 คอื มคีวามตอ้งการปานกลาง/ไดร้บัการตอบสนอง

ปานกลาง คะแนน 3 คอื มคีวามตอ้งการมาก/ไดร้บัการตอบสนองมาก 

คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0-90 คะแนน  

 การแปลผลในแตล่ะระยะ แบง่ออกเปน็ 3 ระดบัโดยใช้

คะแนนรวมสงูสดุหารดว้ยจ านวนระดบัชัน้ ดงันี ้1) ระยะเตรยีม

ความพรอ้มจ านวน 16 ขอ้ มีคะแนนอยูใ่นชว่ง 0-48 คะแนน  

การแปลผลคะแนน 0 คือ ไม่มีความต้องการ/ไม่ได้รับการ

ตอบสนอง คะแนน 1-16 คือ มีความต้องการ/ได้รับการ

ตอบสนองนอ้ย คะแนน 17-32 คอื มคีวามตอ้งการ/ไดร้บัการ

ตอบสนองปานกลาง คะแนน 33-48 คอื มคีวามตอ้งการ/ไดร้บั

การตอบสนองมาก 2) ระยะขณะท าหัตถการ จ านวน 8 ข้อ    

มคีะแนนอยูใ่นชว่ง 0-24 คะแนน การแปลผล คะแนน 0 คอื ไมม่ี

ความตอ้งการ/ไมไ่ดร้บัการตอบสนอง คะแนน 1-8 คอื มคีวาม

ตอ้งการ/ไดร้บัการตอบสนองนอ้ย คะแนน 9-16 คือ มคีวาม

ต้องการ/ได้รับการตอบสนองปานกลาง คะแนน 17-24 คือ     

มคีวามตอ้งการ/ไดร้บัการตอบสนองมาก 3) ระยะหลงัท าหตัถการ

จ านวน 6 ข้อ มคีะแนนอยู่ในช่วง 0-18 คะแนน การแปลผล

คะแนน 0 คือ ไม่มีความต้องการ/ไม่ได้รับการตอบสนอง 

คะแนน 1-6 คือ มีความต้องการ/ได้รับการตอบสนองน้อย 

คะแนน 7-12 คอื มคีวามตอ้งการ/ไดร้บัการตอบสนองปานกลาง 

คะแนน 13-18 คอื มคีวามตอ้งการ/ไดร้บัการตอบสนองมาก 

 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน 

ไดค้า่ดชันคีวามเทีย่งตรง (Content Validity Index, CVI) ของ

แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวดจาก

หัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤตตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
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เท่ากับ .94, .94 ตามล าดับ และตามการรับรู้ของพยาบาล

เท่ากับ .97, .97 ตามล าดับ น าไปหาค่าความเชื่อมั่น 

(reliability) กบักลุม่ตวัอยา่งผูด้แูลและพยาบาลกลุม่ละ 10 คน  

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งที่มีลักษณะของ   

กลุ่มตัวอย่างและระบบการให้บริการคล้ายคลึงกับลักษณะ

กลุ่มตัวอย่างและหน่วยงานที่ท าการศึกษาครั้งนี้ การหาค่า

ความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) พบวา่ไดค้า่ความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความตอ้งการและการได้รบัการตอบสนอง

ความตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวดจากหตัถการ

ทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤตตามการรบัรูข้องผูด้แูล เทา่กบั .92, 

.90 และตามการรบัรูข้องพยาบาล เทา่กบั .97, .90 ตามล าดับ 

เมือ่รวบรวมขอ้มลูการวจิยัเสรจ็สิน้แลว้ ผูว้จิยัหาคา่ความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามจากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดพบวา่ คา่ความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความตอ้งการและการได้รบัการตอบสนอง

ความตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวดของผูป้ว่ย

เดก็วกิฤตตามการรบัรูข้องผูด้แูล (n = 68) เทา่กบั .93, .94 และ

ตามการรบัรูข้องพยาบาล (n = 72) เทา่กบั .94, .93 ตามล าดบั  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิ จั ย ในคน คณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ร าชพยาบาล 

มหาวทิยาลัยมหิดล (COA no. Si 578/2018) คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช (COA 126/2561) คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร (U035h/61_EXP) 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยยึดหลักจริยธรรมสากลใน

การท าวิจัยในมนุษย์ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระใน

การตดัสนิใจเขา้รว่มหรอืปฏเิสธการเขา้รว่มการวจิยั และสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ชี้แจงโครงการวิจัย

โดยไม่มีการปกปิดข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ 

ใช้รหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการวจิยั

ดว้ยตนเองทีห่ออภบิาลกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

3 แหง่ในกรงุเทพมหานคร ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2561 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 หออภิบาลกุมารเวชกรรม

ทัง้ 3 แหง่มบีรบิทการดแูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤต กฎระเบยีบของหอ

ผูป้ว่ย และกฎระเบยีบการท าหตัถการเหมอืนกนั โดยหออภบิาล

กมุารเวชกรรมรบัดแูลผูป้ว่ยเดก็ตัง้แตอ่ายแุรกเกดิจนถงึ 15 ป ี

จ ากดัชว่งเวลาเยีย่มผูป้ว่ยเดก็วกิฤตและจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้เยีย่ม

ครัง้ละไมเ่กนิ 2 คน โดยเมือ่ผูว้จิยัไดร้บัการอนมุตัใิหเ้ขา้เกบ็ขอ้มลู 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหออภิบาลกุมารเวชกรรมและชี้แจง

รายละเอียดโครงการวิจัย เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

เพือ่ใหพ้ยาบาลประจ าหออภบิาลเปน็ผูค้ดัเลอืกและสอบถาม

ความสนใจของผูด้แูล หากผูด้แูลสนใจ พยาบาลแนะน าผูว้จิยั

กับผู้ดูแล หลังจากผู้ดูแลเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเด็กวิกฤตแล้วเสร็จ 

เพือ่ชีแ้จงโครงการ สทิธ ิประโยชนแ์ละความเสีย่ง หากผูด้แูล

ไมเ่ขา้รว่มโครงการวจิยักไ็มม่ผีลกระทบตอ่การรกัษาพยาบาล

ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤต เมือ่ผูด้แูลยนิดเีขา้รว่มโครงการและลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้

ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามด้วยตนเองบริเวณที่นั่งพักของญาติ

ดา้นหนา้หอผูป้ว่ยซึง่มคีวามสงบและเปน็สว่นตวั ใชเ้วลาประมาณ 

45 นาที เมื่อผู้ดูแลตอบแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัยจึงบันทึก

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยเดก็วกิฤต การเกบ็ขอ้มลูเริม่จากกลุม่ผูด้แูล

ให้เสร็จสิ้นก่อน เพื่อป้องกันไม่ให้พยาบาลทราบข้อค าถาม

และให้การพยาบาลที่คลาดเคลื่อนไปจากการปฏิบัติปกติ   

 ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลกลุ่มพยาบาลโดยเข้าชี้แจง

โครงการวจิยัในวนัประชมุประจ าเดอืนของหอผูป้ว่ย รวมทัง้แจง้

สทิธขิองพยาบาลในการตดัสนิใจเขา้รว่มโครงการ เมือ่พยาบาล

สนใจเขา้รว่มโครงการ ผูว้จิยัแจกซองทบึแสงหนงัสอืแสดงเจตนา

ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั และซองทบึแสงแบบสอบถามการวจิยั 

พยาบาลตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 
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45 นาท ีสามารถสง่หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

และแบบสอบถามการวิจัยกลับคืน โดยหย่อนลงกล่องรับ

แบบสอบถาม ซึ่งต้ังอยู่ในห้องพักพยาบาล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นัยส าคัญที่ .05  

 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของผูด้แูล ผูป้ว่ยเดก็ และพยาบาล

โดยใช้สถติพิรรณนา ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่พิสัย รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 การวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบ ผู้วิจยัท าการทดสอบขอ้มูล

ด้วย Kolmogorov-Smirnov พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง

เป็นโค้งปกติ ดังนั้นความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการในการ

มีส่วนร่วม เพื่อบรรเทาความปวดจากหัตถการที่ใช้เข็มของ

ผูป้ว่ยเด็กวิกฤตตามการรับรู้ของผู้ดูแลและพยาบาล ใช้สถิติ 

paired t-test และเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความตอ้งการ

และการได้รับการตอบสนองความต้องการในการมีส่วนร่วม

เพือ่บรรเทาความปวดจากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤต

ระหวา่งกลุม่ผูด้แูลกบัพยาบาล ใชส้ถติ ิindependent t-test  

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤต พบวา่สว่นใหญ่

ผูด้แูลมอีายอุยูใ่นชว่ง 20-40 ป ีรอ้ยละ 77.9 มคีา่เฉลีย่ของอาย ุ

36.41 ป ี(SD = 9.39) เพศหญงิรอ้ยละ 88.2 เปน็มารดาของ

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตรอ้ยละ 70.6 สถานภาพสมรสคูร่้อยละ 80.9 

ระดบัการศกึษาในระดบัมธัยมรอ้ยละ 42.6 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี

รอ้ยละ 33.8 รายไดค้รอบครวัเฉลีย่ตอ่เดอืนอยูใ่นระดบั <10,000 

บาทรอ้ยละ 27.9 ผูป้ว่ยเดก็วกิฤตเคยเขา้รบัการรกัษาในหออภบิาล

กมุารเวชกรรมรอ้ยละ 50 ผูด้แูลระบรุะดบัความรนุแรงของความปวด

จากการเจาะเลอืด การสอดใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นปลาย

ทีผู่ป้ว่ยเดก็ไดร้บัอยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 44.1 เขา้เยีย่ม 

ผูป้ว่ยเดก็วกิฤต 4-6 ครัง้ใน 1 สปัดาหร์อ้ยละ 32.4 ระยะเวลา

ในการเข้าเยี่ยมแต่ละครั้งอยู่ในช่วง 4-6 ชั่วโมงร้อยละ 36.8 

ผูด้แูลรบัรูว้า่ผูป้ว่ยเดก็ในความดแูลไดร้บัการท าหตัถการทีใ่ชเ้ขม็

โดยการสงัเกตสภาพรา่งกายของผูป้ว่ยเดก็รอ้ยละ 89.7 และเคย

อยูก่บัผูป้ว่ยเดก็ในชว่งไดร้บัการท าหตัถการทีใ่ชเ้ขม็รอ้ยละ 26.5 

 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยเดก็ พบวา่สว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 

1-5 ปีร้อยละ 61.8 มีค่าเฉลี่ยของอายุ 4.77 ปี (SD = 4.74) 

เพศชายรอ้ยละ 55.9 ไดร้บัอปุกรณช์ว่ยหายใจตา่งๆ รอ้ยละ 55.9 

มจี านวนสายสวนหลอดเลอืดด าสว่นปลาย 1 ต าแหนง่รอ้ยละ 

67.7 ไมไ่ดร้บัการเปดิหลอดเลอืดด าใหญห่รอืหลอดเลือดแดง

รอ้ยละ 51.5 และไมไ่ดร้บัยาบรรเทาความปวดอย่างตอ่เนือ่ง

ทางหลอดเลือดด าร้อยละ 75.0 

 3. ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาล พบวา่สว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 

20-30 ปรีอ้ยละ 58.4 มคีา่เฉลีย่ของอาย ุ31.82 ป ี(SD = 8.99) 

เพศหญิงร้อยละ 93.1 มีสถานภาพโสดร้อยละ 77.8 ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 90.3 มี

ประสบการณท์ างาน 1-5 ปรีอ้ยละ 54.2 เคยไดร้บัการอบรม   

การจัดการความปวดร้อยละ 73.6 ได้รับการอบรมหลักสูตร 

การพยาบาลเฉพาะทางรอ้ยละ 36.1 และมปีระสบการณใ์หผู้ด้แูล

มีส่วนร่วมในการจัดการความปวดร้อยละ 65.3 

 4. ผูด้แูลมคีา่เฉลีย่คะแนนความตอ้งการในการมสีว่นรว่ม

เพือ่บรรเทาความปวดจากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤต

ในหออภบิาลกมุารเวชกรรม ดา้นการดแูลทางจติใจมคีา่สงูทีส่ดุ 

(  = 2.53, SD = 0.69) รองลงมาคอื ดา้นการไดร้บัความไวว้างใจ

จากพยาบาล (  = 2.31, SD = 0.90) และดา้นการไดร้บัขอ้มลู

ขา่วสาร (  = 2.26, SD = 0.90) ด้านบทบาทการเป็นผู้ดูแล 

(  = 2.26, SD = 0.87) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 5. ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวดจาก

หตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤตในหออภบิาลกมุารเวชกรรม 

ด้านการดูแลทางจิตใจมีค่าสูงที่สุด (  = 2.14, SD = .88) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 4   October - December 2021 

63   Nursing Science Journal of Thailand 

รองลงมาคอืดา้นการไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร (  = 1.63, SD = 1.08) 

และด้านบทบาทการเป็นผู้ดูแล (  = 1.59, SD = 1.03) 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 6. พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความต้องการ

ของผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวดจาก

หตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤตในหออภบิาลกมุารเวชกรรม 

ในดา้นการดแูลทางจติใจมคีา่สงูทีส่ดุ (  = 2.49, SD = 0.67) 

รองลงมาคอืดา้นการไดร้บัความไวว้างใจจากพยาบาล (  = 2.37, 

SD = 0.74) และด้านบทบาทการเป็นผู้ดูแล (  = 2.28,  

SD = 0.78) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 7. พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การได้รับ

ความตอ้งการของผูด้แูลในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวด

จากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤตในหออภิบาลกุมาร

เวชกรรม ในด้านการดูแลทางจิตใจมีค่าสูงที่สุด (  = 2.11, 

SD = 0.84) รองลงมาคอืดา้นบทบาทการเปน็ผูด้แูล (  = 1.73, 

SD = 0.89) และด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร (  = 1.69, 

SD = 0.84) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1  คา่เฉลี่ยคะแนนความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการในการมสี่วนร่วมเพ่ือบรรเทาความปวดจาก

หตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็วกิฤตในหออภบิาลกมุารเวชกรรม ตามการรบัรูข้องผูด้แูลและพยาบาล จ าแนกตามรายดา้น 

8. ผูด้แูลมคีา่เฉลีย่คะแนนความตอ้งการในการมสีว่นรว่ม

เพื่อบรรเทาความปวดจากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็ก

วกิฤตในหออภบิาลกมุารเวชกรรมเทา่กบั 69.04 (SD = 15.17) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับการตอบสนองความต้องการฯ 

เทา่กบั 48.09 (SD = 18.35) เมื่อเปรยีบเทียบความแตกตา่ง

ของค่าเฉลี่ย พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t = 8.17, p < .05) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p < .05) ในทุกระยะของการท าหัตถการ 

ดังแสดงในตารางที่ 2     

9. พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความต้องการ

ของผู้ ดู แลในการมีส่ วนร่ วมเพื่ อบรรเทาความปว ด  

จากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤตในหออภิบาลกุมาร

เวชกรรมเท่ากับ 68.39 (SD = 14.06) และมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู้การตอบสนองความต้องการฯ เท่ากับ 

51.75 (SD = 15.31) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 7.38, 

p < .05) และแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

ในทุกระยะของการท าหัตถการ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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10. ค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการในการมีส่วนร่วม

เพื่อบรรเทาความปวดจากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็ก

วิกฤต ตามการรับรู้ของผู้ดูแลเท่ากับ 69.04 (SD = 15.17) 

และตามการรับรู้ของพยาบาล เท่ากับ 68.39 (SD = 14.06) 

ซึ่งพบว่าการรับรู้ความต้องการฯ ของผู้ดูแลและพยาบาล

ไมแ่ตกตา่งกนัทีน่ยัส าคญั  .05  (t  =  .27, p > .05) และพบวา่

ทุกระยะของการท าหัตถการไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 

ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทา
ความปวดจากหัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤต ตามการรับรู้ของผู้ดูแลและตามการรับรู้ของพยาบาล           
ในทุกระยะของการท าหัตถการที่ใช้เข็ม 

11. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การได้รับการตอบสนอง

ความตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวดจากหตัถการ

ที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กวิกฤต ตามการรับรู้ของผู้ดูแลเท่ากับ 

48.09 (SD = 18.35) และตามการรับรู้ของพยาบาล เท่ากับ 

51.75 (SD = 15.31) ซึง่พบวา่การรบัรูก้ารไดร้บัการตอบสนอง

ความต้องการฯ ไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 (t = - 1.29, 

p > .05) และพบวา่ทกุระยะของการท าหตัถการไมแ่ตกตา่งกนั

ที่นัยส าคัญ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทา
ความปวดจากหตัถการทีใ่ช้เขม็ของผู้ป่วยเดก็วกิฤต ระหวา่งการรบัรูข้องผู้ดูแลและการรบัรูข้องพยาบาล ในทกุระยะ
ของการท าหัตถการที่ใช้เข็ม 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความต้องการและค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการในการมีส่วนร่วม เพื่อบรรเทาความปวดจาก

หัตถการที่ใช้เข็มของผู้ป่วยเด็กในหออภิบาลกุมารเวชกรรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 8.17, p < .05) 

ซึ่งอาจมีผลมาจากปัจจัยส่วนบุคคลที่สนับสนุนให้ผู้ดูแล

มีความต้องการในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวดจาก

หัตถการที่ใช้เข็มมาก ได้แก่ ความเครียดของผู้ดูแล การรับรู้

ความรนุแรงของหตัถการทีผู่ป้ว่ยเดก็ไดร้บั และอายขุองผูป้ว่ยเดก็  

 ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตต้องเผชิญกับความเครียดจาก

สถานการณ์ที่ไม่คาดหวัง สภาพแวดล้อมของหออภิบาล

กุมารเวชกรรม และความปวดของผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นสาเหตุ

ใหผู้ด้แูลเกดิความเครยีด เนือ่งจากไมไ่ดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม

กอ่นเขา้รบัการรกัษา5 ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี

เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 88.2 และเปน็มารดาของผูป้ว่ยเดก็รอ้ยละ 70.6 

ซึง่มารดาจะมรีะดบัความเครยีดและความวติกกงัวลมากกวา่บดิา12 

จงึท าใหม้คีวามตอ้งการการดแูลดา้นจติใจ ขอ้มลูขา่วสาร และ

การแสดงบทบาทผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อบรรเทา

ความปวดจากหัตถการ 

 การรับรู้ความรุนแรงของหัตถการที่ผู้ป่วยเด็กได้รับ 

จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูป้ว่ยเดก็ไดร้บัอปุกรณช์ว่ยหายใจ 

รอ้ยละ 55.9 ผูด้แูล รอ้ยละ 89.7 รบัรูว้า่ผูป้ว่ยเดก็ไดร้บัการท า

หตัถการทีใ่ชเ้ขม็จากการสงัเกตรา่งกายขณะเขา้เยีย่ม รอ้ยละ 32.4 

รับรู้ระดับความปวดจากหัตถการที่ใช้เข็มอยู่ระดับมาก 

ผูด้แูลเขา้เยีย่ม 4-6 ครัง้ตอ่วนัรอ้ยละ 32.4 และใช้เวลาเยีย่ม

แตล่ะครัง้ 4-6 ช่ัวโมงรอ้ยละ 36.8 อาจท าใหผู้ด้แูลรบัรูค้วาม

รนุแรงและความถีข่องหตัถการทีใ่ช้เขม็ รูส้กึสงสารผูป้ว่ยเดก็ 

และต้องการมีส่วนร่วมบรรเทาความปวดในระดับมาก 

 อายุของผู้ป่วยเด็กอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้ดูแล 

มคีวามตอ้งการในการมสีว่นรว่มเพือ่บรรเทาความปวดของผูป้ว่ย

เดก็วกิฤตมาก จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูป้ว่ยเดก็มอีายรุะหวา่ง 

1 เดอืนถงึ 5 ป ีรอ้ยละ 61.8 ผูป้ว่ยเดก็ทีม่อีายนุอ้ยมคีวามเปราะบาง

และตอ้งการการดแูลจากผูด้แูล เพือ่ตอบสนองความตอ้งการพืน้ฐาน

สนบัสนนุใหผู้ด้แูลตอ้งการมบีทบาทดแูลปกปอ้งมาก สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ แขนภา รตันพบิลูย์, ชืน่ฤด ีคงศกัดิต์ระกลู 

และอจัฉรยีา ปทมุวนั13 ซึง่พบวา่อายขุองผูป้ว่ยเดก็มคีวามสมัพนัธ์

เชงิลบกบัความตอ้งการในการมสีว่นรว่มในการดแูลของผูป้กครอง 

(r = - .30, p < .01) ผูป้กครองทีม่บีตุรอายนุอ้ยจะมคีวามตอ้งการ

ในการมสีว่นรว่ม เพือ่ดแูลผูป้ว่ยเดก็ในทกุๆ ดา้นในระดบัมาก 

 ในส่วนของกลุ่มพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

ตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการของผูด้แูล

ในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวดของผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.38, p < .05) 
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แสดงใหเ้หน็วา่พยาบาลรบัรูค้วามตอ้งการของผูด้แูลในการมสีว่นรว่ม

เพือ่บรรเทาความปวดของผูป้ว่ยเดก็วกิฤต และทราบวา่ยงัไม่

สามารถใหก้ารตอบสนองความตอ้งการไดใ้นทกุระยะของการท า

หตัถการ อาจเนือ่งจากพยาบาลเข้าใจธรรมชาติของหตัถการ 

การเจาะเลอืดและการสอดใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นปลาย 

ซึง่เปน็หตัถการพืน้ฐานของพยาบาลวชิาชพีและไมถ่อืเปน็การ

รกุล้ าผูป้ว่ยเดก็มากเกนิไป รว่มกบัรปูแบบการดแูลแบบเจา้ของไข้

ภายในหออภิบาลกุมารเวชกรรม จึงท าให้พยาบาลเป็นผู้มี

ความคุ้นเคยกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมากที่สุด ผู้ดูแลให้

ความไวว้างใจทีจ่ะพดูคยุ ซกัถาม แลกเปลีย่นมมุมองความคดิเหน็

ในเรือ่งความปวดจากหตัถการรว่มกบัพยาบาลเจา้ของไข ้ท าให้

พยาบาลได้ทราบและรับรู้ถึงความต้องการในการมีส่วนร่วม 

เพือ่บรรเทาความปวดของผูด้แูล 

 การรบัรูข้องผูด้แูลและพยาบาลมทีศิทางเดยีวกนั โดยรบัรู้

ความต้องการและการได้รับการตอบสนองในการมีส่วนร่วม 

เพือ่บรรเทาความปวดจากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็อยูใ่นระดบัมาก แต่

ไมแ่ตกตา่งกนั (t = .27, p > .05; t = 1.29 p > .05 ตามล าดบั) 

อาจอธบิายไดด้ว้ยทฤษฎกีารบรรลคุวามส าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย14 

โดยเมือ่ผูป้ว่ยเดก็เขา้รบัการรกัษาในหออภบิาลกมุารเวชกรรม 

ท าใหผู้ด้แูลมคีวามตอ้งการทีจ่ะชว่ยเหลอืผูป้ว่ยเดก็วกิฤต แตอ่าจ

ไมก่ลา้ทีจ่ะแสดงบทบาทเนือ่งจากสภาพแวดลอ้มและเครือ่งมอื

ทางการแพทยท์ีม่คีวามทนัสมยัตา่งๆ ผูด้แูลบางสว่นแสดงออกถงึ

ความเครยีดทางสหีนา้ ทา่ทาง บางสว่นมกีารซกัถามกบัพยาบาล

ดว้ยตนเอง ท าใหพ้ยาบาลทราบถงึความตอ้งการทีจ่ะชว่ยเหลอื

บรรเทาความปวดใหแ้กผู่ป้ว่ยเดก็ อยา่งไรกต็าม พยาบาลและ

ผูด้แูลยังไม่มกีารวางแผนการจดัการความปวดจากหตัถการที่

ใชเ้ขม็รว่มกนั รวมทัง้กฏระเบยีบของหออภบิาลกมุารเวชกรรม

ทีผู่ด้แูลไมส่ามารถมสีว่นรว่มในทกุระยะของการท าหตัถการที่

ใชเ้ขม็ ท าใหก้ารรบัรูค้วามตอ้งการของผูด้แูลและพยาบาลอยูใ่น

ระดบัมาก และรบัรูก้ารตอบสนองความตอ้งการจากพยาบาล

ของผู้ดูแลและพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 

ทัง้นีเ้มือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของการรบัรูร้ะหวา่งผูด้แูล

และพยาบาล พบวา่มปีระเดน็ทีม่คีวามนา่สนใจในแตล่ะระยะ

ของการท าหตัถการ ดงันี ้

 ระยะเตรยีมความพรอ้ม ระเบยีบการท าหตัถการทีใ่ชเ้ขม็

ของหออภบิาลกมุารเวชกรรมในระยะนีค้อื พยาบาลแจง้ผูด้แูลและ

ผูป้ว่ยเดก็ใหท้ราบ พรอ้มทัง้อธบิายเหตผุลในการท าหตัถการที่

ผูป้ว่ยเดก็จ าเปน็ตอ้งไดร้บั ท าใหพ้บวา่ในดา้นการไดร้บัขอ้มลู

ขา่วสาร ผูด้แูลตอ้งการทราบเหตผุลของการเจาะเลอืดและการสอด

ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย (  = 2.40, SD = 0.74) 

และไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการจากพยาบาลอยูใ่นระดบัด ี

(  = 2.26, SD = 0.89) ดา้นพยาบาลมคีา่เฉลีย่คะแนนการรบัรู้

ความต้องการ (  = 2.54, SD = 0.67) และค่าเฉลี่ยคะแนน

การตอบสนองความตอ้งการในเรือ่งการแจง้เหตผุลของการท า

หัตถการสูงที่สุดในด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเช่นกัน (  = 

2.18, SD = 0.76) 

 นอกจากนีใ้นดา้นการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารพบวา่ ผูด้แูล

ตอ้งการการเตรยีมความพรอ้มจากพยาบาลโดยการสอน สาธติ 

ใหค้ าแนะน าวธิกีารจดัการความปวดทีเ่กดิจากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็

ในระดบัมาก (  = 2.26, SD = 0.92) แตไ่ดร้บัการตอบสนอง

ความตอ้งการในระดบัปานกลาง (  = 1.31, SD = 1.11) ทัง้นี้

กลุ่มผู้ดูแลรายงานว่า ความปวดจากหตัถการที่ใชเ้ขม็ถือเป็น

ความปวดทีร่นุแรง และทราบวธิกีารบรรเทาความปวดจากหตัถการ

ทีใ่ชเ้ขม็เพยีงเลก็นอ้ย ผูด้แูลตอ้งการทราบวธิจีดัการความปวด

ทีม่ากกว่าที่เคยปฏิบตัิ พยาบาลรบัรู้ความต้องการของผู้ดูแล 

(  = 2.06, SD = 0.96) แตพ่ยาบาลอาจใหข้อ้มลูถงึวธิกีารจดัการ

ความปวดแกผู่้ดแูลไมม่ากพอ โดยพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง  

(  = 1.47, SD = 0.87) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Pölkki, 

Korhonen และ Laukkala15 ซึง่ท าการศกึษาในกลุม่ผูด้แูลผูป้ว่ย

ทารกแรกเกิดวิกฤตพบว่า กิจกรรมการบรรเทาความปวดที่

ผูด้แูลเลอืกใชม้ากทีส่ดุ ไดแ้ก ่การสมัผสั (รอ้ยละ 86) และโอบกอด 
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(รอ้ยละ 76) ซึง่เปน็กจิกรรมทีง่า่ยและผูด้แูลสามารถท าไดด้ว้ย

ตนเอง แตอ่ยา่งไรกต็ามยงัมวีธิกีารบรรเทาปวดอกีหลากหลาย

ทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะกบัผูป้ว่ยเดก็ แสดงใหเ้หน็วา่ผูด้แูล

จ าเป็นต้องได้รับการเตรียมความพร้อมจากพยาบาลในเรื่อง

วิธีการจัดการความปวดจากหัตถการที่ใช้เข็ม เพื่อให้ผู้ดูแล 

มคีวามสามารถทีจ่ะบรรเทาความปวดของผูป้ว่ยเดก็ไดด้ยีิง่ขึน้ 

 ดา้นการยอมรบัใหเ้ปน็สว่นหนึง่ของทมี ผูด้แูลตอ้งการ

มสีว่นรว่มวางแผนการจดัการความปวดในระดบัมาก (  = 2.71, 

SD = 0.60) และไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (  = 1.56, SD = 1.19) อาจเนือ่งจากผูด้แูลมปีระสบการณ์

ในการดแูลผูป้ว่ยเดก็กอ่นเขา้รบัการรกัษาในหออภบิาล จงึทราบ

วธิบีรรเทาความปวดทีไ่ดผ้ลดกีบัผูป้ว่ยเดก็ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Vasey และคณะ7 พบวา่ผูด้แูลมตีอ้งการมสีว่นรว่มในความปวด

ชนดิเฉยีบพลนัของผูป้ว่ยเดก็ขณะรกัษาตวัในโรงพยาบาล โดย

ผู้ดูแลต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่มีร่วมกับผู้ป่วยเด็ก

ใหพ้ยาบาลรบัทราบขอ้มลู เชน่ พฤตกิรรมการแสดงออกถงึความปวด 

วธิกีารบรรเทาปวดทีไ่ดผ้ลดคีอืวธิกีารใด เพือ่ชว่ยใหก้ารจดัการ

ความปวดมีลักษณะเฉพาะเหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

ผูด้แูลจงึตอ้งการมสีว่นรว่มในการวางแผนการจดัการความปวด

รว่มกบัพยาบาล โดยพยาบาลรบัรูค้วามตอ้งการของผูด้แูล (  = 2.06, 

SD = 0.96) และตอบสนองความตอ้งการของผูด้แูล (  = 1.47, 

SD = 0.87) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากภายในหออภบิาลกมุารเวชกรรม 

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทหลักในการจัดการความปวดจาก

หตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูป้ว่ยเดก็ จงึท าใหพ้ยาบาลเปดิโอกาสให้

ผูด้แูลมสีว่นรว่มวางแผนการจดัการความปวดไมม่ากนกั 

 ระยะขณะท าหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ พยาบาลเชญิผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็

ออกไปรอดา้นนอกหออภบิาลกมุารเวชกรรม พยาบาลเปน็ผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กและท าหัตถการที่ใช้เข็ม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ผู้ดูแลมีความต้องการในการมีส่วนร่วมบรรเทาความปวด 

ในขณะที่ผู้ป่วยเด็กได้รับการท าหัตถการที่ใช้เข็ม โดยผู้ดูแล    

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความต้องการในด้านการได้รับ     

ความไวว้างใจจากพยาบาลมาก ผูด้แูลมคีวามตอ้งการใหพ้ยาบาล

เปดิโอกาส (  = 2.15, SD = 0.98) ให้มสี่วนร่วมในกิจกรรม

การบรรเทาความปวดดว้ยการพดูคยุ ปลอบโยน ใหก้ าลงัใจ (  = 2.26, 

SD = 0.97) สัมผัส จับมอื โอบกอด (  = 2.41, SD = 0.95) 

ซึง่อาจอธบิายไดว้า่ ในขณะท าหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ ผูด้แูลตอ้งการ

ทราบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและต้องการร่วมเผชิญความปวด 

ชว่ยเหลอืบรรเทาความปวดใหแ้กผู่ป้ว่ยเดก็ พยาบาลทราบถึง

ความตอ้งการของผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤตในระยะขณะท าหตัถการ

ที่ใช้เข็ม โดยพบว่าผู้ดูแลต้องการให้พยาบาลเปิดโอกาสใน

การบรรเทาความปวด (  = 2.44, SD = 0.75) ดว้ยการพดูคยุ 

ใหก้ าลงัใจ ปลอบโยน (  = 2.44, SD = 0.75) สมัผสั จบัมอื โอบกอด 

(  = 2.44, SD = 0.77) ในขณะผูป้ว่ยเดก็ไดร้บัหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ 

แต่เนื่องจากพยาบาลปฏิบัติตามระเบยีบการท าหัตถการของ

หออภิบาลกุมารเวชกรรม จึงท าให้ตอบสนองความต้องการ

ของผูด้แูลไดเ้พยีงเลก็นอ้ย (  = 1.75, SD = 1.05) (  = 1.39, 

SD = 1.02) (  = 1.35, SD = 0.84) ตามล าดบั รว่มกบัพยาบาล

รู้สึกว่าในขณะที่ผู้ป่วยเด็กได้รับการท าหัตถการ ผู้ดูแลอาจ

ไม่สามารถทนต่อความปวดที่ผู้ป่วยเด็กได้รับ และเกิด

ความเครยีดมากขึน้16 การศกึษาของ Hassankhani และคณะ17 

พบวา่พยาบาลในหออภบิาลทารกแรกเกดิเลอืกทีจ่ะไมใ่หม้ารดา

อยูก่บัผูป้ว่ยเดก็ในระหวา่งการไดร้บัการเจาะเลอืดและการสอดใส่

สายสวนหลอดเลอืดด าสว่นปลาย เนือ่งจากพยาบาลมคีวามเหน็วา่ 

มารดาสว่นใหญไ่มส่ามารถทนตอ่ความปวดทีเ่กดิขึน้กบับตุรได ้

และพยาบาลก าลงัปอ้งกนัมารดาโดยการเชญิใหอ้อกไปรอดา้นนอก

หอผู้ป่วย ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การได้รับการ

ตอบสนองของพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่ตรงกบัการรบัรู้

ของผูด้แูล ระเบยีบการท าหตัถการของหออภบิาลกมุารเวชกรรม

และความรูส้กึของพยาบาล อาจเปน็อปุสรรคในการมสีว่นรว่ม

เพือ่บรรเทาความปวดจากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ของผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤต

ในระยะขณะท าหตัถการ ทัง้นีพ้ยาบาลควรมกีารประเมนิความพรอ้ม 

ความสามารถและความตอ้งการของผูด้แูลเฉพาะรายกอ่นการหลกีเลีย่ง

ไมใ่หผู้ด้แูลตอ้งเผชญิกบัสถานการณค์วามปวดของผูป้ว่ยเดก็18  
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 ระยะหลงัท าหตัถการทีใ่ชเ้ขม็มรีะเบยีบการท าหตัถการ 

คอื เมือ่ท าหตัถการแลว้เสรจ็ พยาบาลดแูลบรรเทาความปวด 

ดแูลความสุขสบายให้แก่ผู้ป่วยเดก็ หลงัจากนัน้จงึอนญุาตให้

ผู้ดูแลเข้าเยีย่มผู้ปว่ยเดก็อกีครั้ง และเปดิโอกาสให้ผู้ดแูลได้มี

เวลาส่วนตัวและช่วยเหลือบรรเทาความปวดให้แก่ผู้ป่วยเด็ก 

สง่ผลใหพ้ยาบาลมคีา่เฉลีย่การรบัรูค้วามตอ้งการและการตอบสนอง

ความตอ้งการของผูด้แูลใกลเ้คยีงกนั ในดา้นการความไวว้างใจ

จากพยาบาล ซึง่พยาบาลใหเ้วลาผูด้แูลอยูก่บัผูป้ว่ยเดก็ (  = 2.17, 

SD = 0.59) ผูด้แูลบรรเทาความปวดโดยการพดูคยุ ปลอบโยน 

(  = 2.10, SD = 0.86) และพยาบาลเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้ป่วยเด็กให้ได้รับการดูแลตามความต้องการของผู้ดูแล 

ใกลเ้คยีงกนั ในดา้นการความไวว้างใจจากพยาบาล ซึง่พยาบาล

ใหเ้วลาผู้ดูแลอยูก่บัผู้ป่วยเดก็ (  = 2.17, SD = 0.59) ผู้ดูแล

บรรเทาความปวด โดยการพูดคุย ปลอบโยน (  = 2.10,  

SD = 0.86) และพยาบาลเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยเด็ก      

ใหไ้ดร้บัการดแูลตามมาตรฐานทางการพยาบาล ในดา้นบทบาท

การเป็นผู้ดูแลโดยการประเมินและจัดการความปวดให้แก่

ผู้ป่วยเด็กภายหลังจากการท าหัตถการที่ใช้เข็ม (  = 2.00, 

SD = 0.90)  

 อยา่งไรกต็ามในระยะหลงัท าหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ การรบัรู้

ของผูด้แูลในดา้นการดแูลทางจติใจพบวา่ ผูด้แูลรูส้กึวา่มโีอกาสนอ้ย

ทีจ่ะไดเ้ลา่ปญัหาและอปุสรรคการจดัการความปวดใหพ้ยาบาล

รับฟัง (  = 1.75, SD = 1.10) ทั้งนี้ผู้ดูแลอาจยังต้องการ

การดูแลเอาใจใส่จากพยาบาล โดยรับฟังความเปลี่ยนแปลง

ของอาการปวด สอบถามความรู้สึกของผู้ดูแลหรือเสนอ

ความช่วยเหลืออื่นๆ เพิ่มเติม ดังนั้นพยาบาลอาจต้องมีการ

ติดตามผู้ป่วยเด็กภายหลังการท าหัตถการที่ใช้เข็ม รับฟัง

ความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกและ 

ให้ก าลงัใจในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ ซึง่จะชว่ยสง่เสรมิใหผู้ด้แูลรูส้กึ

ถงึการมสีว่นรว่มและไดร้บัการเอาใจใสจ่ากพยาบาลมากยิง่ขึน้ 

 

สรปุและขอ้เสนอแนะ 

 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ผูด้แูลตอ้งการมบีทบาท

ในการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทาความปวดของผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ในทุกช่วงเวลาของการท าหัตถการ แม้ว่าผู้ป่วยเด็กจะอยู่ใน

ภาวะวิกฤตและมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงอยู่ในภาวะคุกคาม

ของชีวิต พยาบาลรับรู้ความต้องการของผู้ดูแลแต่ยังคง    

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้ในทุกระยะ

ของการท าหัตถการ  

 ดา้นการพยาบาล  

 1. หนว่ยงานควรมกีารพจิารณาปรบักฎระเบยีบของหอ

อภิบาลกุมารเวชกรรม เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ในการบรรเทาความปวดของผู้ป่วยเด็กวิกฤตในหัตถการ 

การเจาะเลอืด และการสอดใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นปลาย 

ซึง่เปน็หตัถการทีม่คีวามรกุล้ าและรนุแรงนอ้ย  

 2. ควรสร้างแนวปฏิบัติเรื่อง การจัดการความปวด

จากหตัถการการเจาะเลอืด และการสอดใสส่ายสวนหลอดเลอืดด า

ส่วนปลายในผู้ป่วยเด็กวิกฤตโดยผู้ดูแลมสี่วนร่วมในทุกระยะ

ของการท าหัตถการ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ดูแลแสดงบทบาท

การจดัการความปวดใหแ้กผู่ป้ว่ยเดก็วกิฤตไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 

 ดา้นการวจิยั 

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมเพื่อบรรเทา

ความปวดจากหัตถการ การเจาะเลือดและการใส่สายสวน

หลอดเลือดด าส่วนปลาย ซึ่งผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการบรรเทา

ความปวดของผู้ป่วยเดก็วกิฤต ระยะเตรยีมความพรอ้มผู้ดูแล

รว่มวางแผนการจดัการความปวดเฉพาะราย พยาบาลสอนสาธติ

วธิกีารจดัการความปวดจากหตัถการทีใ่ชเ้ขม็ ผูด้แูลสามารถอยูก่บั

ผู้ป่วยเดก็วกิฤตและชว่ยเหลือบรรเทาความปวดขณะทีผู่้ป่วย

เดก็ไดร้ับการท าหัตถการที่ใช้เข็ม ร่วมประเมินผลการจดัการ

ความปวดและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง 

และท าการศกึษาโดยม ี2 กลุม่เปรยีบเทยีบ 
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